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UVOD

., DuSevni bolest je horsi nemoc nez télesna. 1o védel uz rimsky filozof a dramatik
Publilius Syrus. Tendence podcenovat signdly vycerpani, riizna varovani vyplyvajici
nejen z nasich viastnich pocitu vypéti, ale stejné tak ignorovat reakce naseho okoli,
muze byt i fatalni. Je to stejné, jako kdybychom pretocili viastni vnitini hodinovy
strojek. Jakmile v ném néco praskne, ndaprava je sloZita. A pritom nékdy stact tak mdlo.

Pecujme o své duSevni zdravi stejné tak, jako o své zdravi télesné (Vojtiskova, n.d.) .

Jiz od zacatku lidské existence na lidi pusobi stres. V dfivéjsich dobach to byl
stres, ktery byl zpusoben nedostatkem obzivy, infek¢nimi nemocemi, valkami. Dnesni
doba se od téch minulych li8i. I pfesto, Ze mame dostatek potravin, velmi kvalitni
zdravotnictvi, dalo by se fict, ze celkové Zijeme v blahobytu, tak pfece na nas pusobi
stres. Je to stres, ktery si Casto zpusobujeme sami, tim Ze na sebe klademe velké naroky,
abychom byli v o€ich spolecnosti ti uspésni. Je to ale i naopak, spole¢nost klade velké
naroky na jednotlivce a ne kazdy je natolik psychicky odolny, aby to vydrzel. Pokud
Clovek zije neustale pod stresem, ktery si vytvoril sdm anebo je vytvoren spoleCnosti,
tak mizeme hovofit o tom, Ze u n€j muze dojit k vzniku syndromu vyhoteni. A to z toho
divodu, Ze stres je spoustéCem syndromu vyhoteni. Mezi profese, u kterych se syndrom
vyhoteni objevuje velmi Casto, patii profese pedagogicka. Na pedagogy je kladen velky
tlak, nejen tim, ze komunikuji jak s détmi, ostatnimi pedagogy, jinymi pracovniky
v oblasti Skolstvi, tak predev§im s rodi¢i zakd. Z mého pohledu dnesni rodice vice
spoléhaji na pedagogy nez na sebe a tim na né vytvaii neustaly tlak.

Zivot v dnesni dob& byl stragné uspéchany, kazdy se za n&im honil a ani si
nestihl uvédomit, Ze je neustale ve stresu. Casto si to tito lidé uvédomi az tehdy, kdy u
nich vypukne syndrom vyhoteni. Najednou je nebude nic téSit, nebudou chtit jednat
s lidmi, budou neustale unaveni. Mnoho lidi, teprve az v tuto chvili pochopi, ze musi
zpomalit. Podle mého nazoru, i z tohoto divodu vznikla epidemie Covid-19, protoze
dnesni doba byla tak rychla, ze by to spoleCnost uz dlouho nevydrzela. Najednou
vSichni a vS§echno zpomalilo a snad si lidé uvédomili, Ze Zivot neni jen prace a penize,

ale ze je to pfedevsim rodina a Cas s ni straveny.



Tato diplomova prace se sklada ze dvou Casti. Prvni Cast je Casti teoretickou, kde
popisuji syndrom vyhoteni, jeho faze, pfi€iny, pfiznaky, ale také diagnostiku a prevenci.
Dale se v teoretické ¢asti zabyvam syndromem vyhoteni ve spojeni s ucitelskou profesi
a v neposledni fad¢ se zamé&fuji na koronavirovou situaci a jeji vliv na pedagogy. Druha
cast diplomové prace je Casti praktickou. V této Casti zjistime vysledky vyzkumného
Setfeni, které bylo provadéno na zakladnich Skolach v Hostalkové, Ratibori,
Katefinicich a Vsetiné. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru syndromu vyhofeni u
pedagogickych pracovnikd zakladnich S$kol. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda vznik
syndromu vyhofeni ovliviluje koronavirova situace, vék pedagogu, délka praxe,
tfidnictvi a volny Cas pedagogl. Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila standardizovany
dotaznik Burnout Measure (BM). Interpretované vysledky byly graficky znazomeény a

okomentovany.



1  SYNDROM VYHORENI

Stavu, ktery se nazyva syndrom vyhofeni, se v souCasné dobé vénuje mnoho
odbornikti na celém svéte. Nejvétsi centrum vyzkumu, zabyvajici se timto syndromem,
najdeme v USA. Mezi pifedni predstavitelky, zkoumajici syndrom vyhoteni fadime
Maslachovou a Pinesovou, které pusobi pravé v USA a jsou jedny z prvnich autorek,
které vytvorily prvni teoretickou praci o vyhoteni a k tomu 1 metody ke zjistovani jeji
urovneé. U nas se mezi vyrazné osobnosti, zabyvajici se syndromem vyhoteni fadi

Kebza, Solcova a Kiivohlavy (Svamberk Sauerova, 2018).

Pokud se zajimame o syndrom vyhoteni, tak se ¢asto mizeme setkat s vyrazem
burnout syndrom. Anglické sloveso ,,to burn“ znamena hotet. Slovo ,burn out®
znamena dohoftet, ¢i vyhotet. Tento pojem poprvé pouzil Herbert J. Freudenberger.
V nékterych publikacich se jes§t€¢ uvadi nazev syndrom vypaleni ¢i vyhaslosti (Pesek &
Prasko, 2016). Pivodné siln€ hofici ohen symbolizuje v psychologii vysokou aktivitu,
zajem, motivaci a nasazeni. U Clovéka, u kterého se objevily pfiznaky syndromu
vyhofeni, mizeme fici, Ze tento silné hofici oheni dohofiva, dokonce v nékterych
pfipadech muze dojit k vyhaslosti. U téchto lidi doslo ke ztraté jiz zminéného zajmu,

motivace, aktivity (Kebza & Solcova, 2003).

1.1 Vymezeni a definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni mizeme nazvat jako stav celkového vycCerpani. Timto stavem
let se objevily nejriznéjsi definice syndromu vyhoteni. I kdyz se tyto definice od sebe
v raznych vécech lisi, tak v jedné véci se shoduji. Shoduji se na tom, ze se jedna a
psychicky stav charakterizovany snizenim pracovnich schopnosti a predev§im
celkovym vycCerpanim a to vSe v dasledku stresu, ktery na daného jedince pusobi
dlouhodobé a intenzivné. Tento stav se vyskytuje predev§im u osob, které pracuji

s lidmi (Pesek & Prasko, 2016).

Vyznamny Cesky predstavitel syndromu vyhotfeni Kiivohlavy (1998, p. 48)
definoval tento syndrom takto: , vyhoreni je stav clovéka, ktery se podoba vysychdni
pramemit Ci vybijeni baterie. Stejné jako stres ani burnout neni mimo nds, ale v nds.

Nezname ho, dokud se v nds nezabydli.
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Poschkamp (2013, p. 11) napsal definici ve znéni: ,,Vyhoreni je proces extrémniho
emocniho a fyzického vycerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem a
snizenym vykonem jako ndsledkem chronické emocni a mezilidské zdtéZe pri intenziviim

nasazenim pro jiné lidi“.

Myron D. Rush (2003, p. 7) popisuje stav vyhoteni jako , druh stresu a
emociondlni tnavy, frustrace a vycerpdni, k nimz dochdzi v diisledku toho, zZe sled (nebo
souhrn) urcitych uddlosti tykajicich se vztahu, posldni, Zivomiho stylu nebo zaméstndani

dotycného jedince neprinese ocekdvané vysledky “.

,,Je to stav extrémniho vycerpani, vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a
ruznych psychosomatickych obtizi. Oficidlné to vSak dosud neni nemoc* (Kallwass,

2007, p. 9).

Takovych a tomu podobnych definic bychom nasli nespocet. Z velké Casti definic
ovSem vyplyva, ze syndrom vyhoteni je velmi Casto spojovan se stresem. Dokonce i
urcita ¢ast populace si mysli, ze syndrom vyhofeni a stres jsou totozné pojmy. Rozdil
mezi témito dvéma pojmy popsal Christian Stock. Stock tika, ze: ,, vyhoreni neni totéz
co stres. Dochazi knému v disledku chronického stresu. Stresové faktory coby
spoustéce tedy hraji pri vzniku burnout syndromu zdsadni roli“. (Horackova, 2020, p.

14).

Od doby, kdy se pojem syndrom vyhoteni objevil poprvé, uplynulo jiz mnoho let.
Za téch nékolik desitek let, se nejen svétova, ale 1 Ceska literatura rozrostla o spoustu
odbornych databazi, ve kterych se nachazi velké mnozstvi nejriznéjsich definic. Tyto
definice se od sebe lisi, ale presto mizeme u nich nalézt spolecné body, které jsou pro
syndrom vyhoteni jednotné.

¢ Jedna se predevsim o psychicky stav, pocit vyCerpani.

e Je pro ngj typické mnozstvi syndromu v oblasti psychické, avSak v mensi mife
téz ve fyzické a socialni oblasti.

e Muzeme se s nim nejCastéji setkat u profesi, pro které je charakteristické, ze

pracuji s lidmi.
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e Typické pro tento syndrom je kognitivni vyCerpani a opotiebeni a velmi Casto 1
celkova unava.
e Viechny slozky syndromu vyhoteni vychazeji z chronického stresu (Kebza &

Solcova, 2003).

1.2 Historie syndromu vyhorteni

Ackoliv se muze zdat, ze syndrom vyhotfeni je trendem dne$ni zrychlené a
uspeéchané doby, tak jeho kofeny sahaji mnohem dale. Nékteti autofi dokonce uvadéji,
ze piiznaky syndromu vyhofeni mizeme najit dokonce uz v nékterych biblickych
ptibézich. Vice nez tfi Ctvrté stoleti predtim, nez odbornici popsali syndrom vyhoteni,
se tento fenomén objevil 1 v beletristickych literarnich dilech (napt. v knize Thomase
Manna Buddenbrookovi anebo v knize od Grahama Greene Vyhasly ptipad (Trojanova,

Tureckiova & Riedl Cerikova, 2019).

Myron D. Rush ve své knize Syndrom vyhoteni poukazuje na biblickou postavu
MojziSe. V Bibli se piSe o Mojzisovi, jako o cloveéku, ktery byl nesmirné schopny,
cilevédomy a nadevSechno miloval svij lid. Mojzi$ vyvedl izraelsky lid z Egypta pies
Rudé morte, pozdé€ji pusobil jako hlavni velitel izraelské armady proti Amalekovcim.
Mojzi$ travil veskery svij Cas tim, Ze se zabyval lidmi a fesil jejich problémy. Pozdéji
nedélal nic jiného, nez ze feSil spory a problémy mezi lidmi. Mojzi§ si vSak nikdy
nestézovala a svému lidu prokazoval velkou lasku a trpélivost. Ale podle 11. kapitoly
Numeri miizeme vidét, Ze doSel na konec svych fyzickych, emocionalnich, predevsim
ale dusevnich sil. Mojzi§ najednou nebyl schopen se zabyvat problémy ostatnich lidi.
Jediné, po ¢em touzil, bylo za kazdou cenu uniknout. Na tomto pfikladu mizeme jasné
vidét, ze syndrom vyhoteni, jak ho nazyvame dnes, se objevil mnohem diive nez v 70.
letech 20. stoleti. Jen neexistovali zadni odbornici ani 1ékafi, ktefi by se né¢im takovym

v té dob¢ zaobirali (Rush, 2003).

Zminku o syndromu vyhofeni, miizeme najit jiz ve starém Recku v povésti o
Sisyfovi. Tato povést vyjadiuje totalni vyCerpani. Popisuje Sisyfa, ktery je odsouzen
k tomu, aby na vysokou horu dovalil kdmen. Tento ukol bohuzel nikdy nesplnil, protoze
se mu vzdy pred vrcholem kamen vysmekl z rukou a skutalel se doli. Tato poveést

popisuje nekonecné trapeni bez konce.

12



Termin syndrom vyhofeni se zprvu spojoval s lidmi, ktefi jsou z&visli na alkoholu
a této droze propadli. Pozd¢€ji pod tento termin spadali i drogové zavisli lidé, ktefi
v disledku své zavislosti nemohou myslet na nic jiného nez na omamné latky a vici
okolnimu svétu jsou naprosto apaticti. V soucasné dob& neni vyjimkou, ze mnoho lidi
zameénuje syndrom vyhoteni s pojmem workoholismus (tj. zavislost lidi na praci. Lidé
jsou praci natolik pohlceni, ze nevnimaji okolni svét a prace pro né predstavuje néco
jako droga.) Teprve poté, v 70.letech 20.stoleti s pfichodem mnoha socioekonomickych
a kulturnich zmén v USA, se tamé&jsi 1ékafi zacali zabyvat novym fenoménem: stavem

emocniho a fyzického vy&erpani (Trojanova, Tureckiova & Riedl Cernikova, 2019).

1.3 Faze syndromu vyhorteni

Syndrom vyhoteni neni problémem, ktery by se objevil ze dne na den. Lidé
k nému mohou dospét po razné dlouhé dobe. Zalezi na typu profese, kterou vykonavaji
a na povaze jedince. Tuto dobu muzeme orientaéné rozdélit na faze. V literatufe se
vyskytuje nespocCet modelt popisujici jednotlivé faze. Nekteré jednodussi modely
popisuji tfi faze a modely nejslozitéjsi popisuji fazi dvanact. Tyto faze nelze presné
oddélit od sebe. U nékoho se muzou faze opakovat, u nékoho stridat, jejich délka je také
individualni, nékteré faze se nemusi objevit vubec. Proces vyhofivani, mize byt u
n¢koho tak pomaly a nenapadné se vyvijejici, ze si ho doty¢ny jedinec nemusi do
posledni chvile viibec vS§imnout. V tomto piipadé je velmi dilezita pomoc okoli, které

danému cloveku nastavi zrcadlo a poskytne zpétnou vazbu.

Jako ptiklad uvadim pétifazovy model z knihy Syndrom vyhoteni — jak se praci a
pomahanim druhym neznicit (PeSek & Prasko, 2016).

Idealistické nadSeni — Chdpu je a musim jim pomdhat co nejvice. Tato faze

nastava pii nastupu do zameéstnani, kdy je ¢loveék plny ofekavani a nadSeni. Jedinec
touzi pomahat, tvrdé pracuje, je plny energie. Casto klade velké naroky na sebe i své

okoli. Jeho predstavy Casto ale neodpovidaji realité v dané praci.

Stagnace — Proc¢ bych se mél namdhat? Hlavné v pohodé. V této fazi pracovnik
zjisti, ze jeho predstavy nesouhlasi s realitou, kdy realita je jina a Casto horsi, nez jak si
to predstavoval. Clovék se zagne vice soustiedit spise na to, aby se moc nenadfel a aby

meél v praci pohodu. V této fazi pracovnik uz nechce ,,zachranit svét”, ale uvédomil si,
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ze je pro n¢) mnohem vyhodné&jsi soustfedit se na to, aby navazal vztahy se spravnymi
lidmi a dosahl kariérniho postupu. Je to doba, kdy pracovnik zacind uvazovat o zméné

postoju a zivotniho stylu.

Frustrace — VSechno uz mé tady Stve. Na jedince doléha Casto pocit bezmoci.
Zacina premyslet nad tim, pro¢ to vlastné vSechno déla, jaky to ma smysl, jestli viibec
nékomu tim pomaha. Zpochybiiuje vysledky i vyznam své prace. V tomto stadiu se
muzou objevit jak fyzické, tak psychické problémy, problémy s kolegy, nadiizenym,

klienty, problémy doma, kde si vybiji vSechen stres z prace.

Apatie — Nestoji to za nic, ale néjak to vydrzim. Ctvrtou fazi je faze apatie. Apatie
pusobi jako obranna reakce. Jedinec déla jen to nejnutnéjsi, nedé€la nic navic. Svym
klientim, ktefi patfi mezi ,,problémové“ se snazi vyhnout. Mluvi o nich jako o
,psychopatech”. Nejvice ze vSeho ho potési, kdyz klient nedorazi a on nemusi s nim
pracovat. Jeho pocateCni zapaleni pro danou praci je vyhaslé. Pracovnik se
v komunikaci vyhyba tématu prace a muaze se stat, ze sklouzne k naduzivani alkoholu,

nebo né&jakych 1éku.

Syndrom vyhoteni - Uz fo nejde vydrzet, vieho mdm plné zuby. Jedna se o

konecné stadium, které se Casto projevuje depresivnimi stavy u pracovnika. U jedince
dojde k totalnimu emoc¢nimu vyCerpani. Neni neobvyklé, ze pracovnik z dané prace
odejde. V idedlnim pripadé dojde k prehodnoceni jeho zivotniho stylu a jeho predstavy
o své dalsi budoucnosti se priblizuji realit€ mnohem vice nez diive. Dokonce se muze

stat, ze v dané profesi zustane, jen jeho oCekavani se zméni.

Nejrozsitenéj§im modelem popisujici faze vyhoteni je model od Johna W. Jamese

(1982), ktery je rozfazovan do 12 stadii:

1. Snaha pozitivné se uplatnit v pracovnim procesu.

2. Snaha pracovat samostatn¢, udélat vse sam.

3. Opomijeni vlastni osobnich potieb a sam sebe a zapominani nutné péce o
sebe.

4. Danému cloveku jde jen o jediné — prace, ukol, projekt, plan, cil.

5. Zmateni v hodnotovém Zzebficku — nedokaze rozli§it co je podstatné a co

podstatné neni.
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6. Popirani pfiznakt vznikajicich na zakladé vnitiniho napéti, jako projev
obrany pted tim, co se déje.

7. Ztrata nadéje, cynismus, dezorientace, utek od vseho. Casté hledani
utéchy v alkoholu, 1écich, drogach.

8. Vyznamné a pozorovatelné zmény v chovani jedince. Nepfijima kritiku,
nezajem o pobyt ve spole¢nosti. Cas travi nejradéji osamocen.

9. Depersonalizace — jedinec ztraci kontakt sam se sebou a se svymi
hodnotami a zivotnimi cili.

10. Prazdnota — pocity zoufalstvi ze selhani a dopadu az ,na dno®. Potfeba
najit opravdovy smysluplny zivot je neuspokojovana.

11. Deprese — poznani, ze nic nefunguje, tak jak by chtél. Jedinec méa pocit,
ze je vSechno marné a vlastni sebevédomi a hodnoceni je na bod¢ nula.

12. Totalni vyCerpani — fyzické, emocionalni 1 mentélni. Jedinec nema
zadnou energii ani motivaci. Ma pocit, ze vSe je nesmyslné, 1 dalsi ziti (Kiivohlavy,

1998, p.62).

1.4 PriCiny vzniku syndromu vyhoreni

Odpovéd na otazku, co stoji za vznikem syndromu vyhoteni, neni tak jednoducha
a jednoznacna. A to z toho divodu, ze kazdy z nas je jiny, jinak psychicky odolny, jinak
na sebe naro¢ny, ne kazdy chce pro druhé lidi udélat tolik co jiny atd. Proto nemizeme
jednoznacéné fici, co ke vzniku syndromu vyhoteni vede. Angelika Kallwass (2007) jako
jedny z mnoha pfiCin vzniku syndromu vyhoteni uvadi: priliSna ocCekavani, konflikty
roli, nejasnosti v hierarchickych strukturach (v zaméstnani 1 jinde), nedostatek
autonomie, nedostateCna podpora ze strany nadfizenych, piili§ velka odpovédnost,
vztahové konflikty, nadmérné mnozstvi prace v kratkém Casovém intervalu. DilezZité je

uvédomit si, ze ne kazda z vySe uvedenych okolnosti musi vést ke vzniku vyhoteni.

Duvody, pro¢ muze vzniknout syndrom vyhoreni, 1ze rozdélit do nékolika oblasti.
Jednou z oblasti je dlouhodobé pasobeni chronického stresu a velké zatéze. Tyka se to
predev§im lidi, ktefi Celi velkému zatizeni a odpovédnosti. Riziko vzniku syndromu se
zvySuje u jedinct, jejichz obranné mechanismy vici stresu nejsou dostatecné kvalitni.

Dals§im zduvodi je priliSné emocionalni zatizeni. Proto syndrom vyhoteni

postihuje nejvice pracovniky, ktefi pracuji s lidmi a snazi se jim pomoci v jejich nelehké
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Zivotni situaci a tim vyrazné zasahuji do jejich zivota. Naptiklad pedagogové pracujici
nejen s détmi ale i jejich rodici se mnohdy setkavaji s riznymi pohnutymi osudy jak
74ka, tak samotnych rodict, ktefi tim ovlivni své d&ti. Zaci Casto se svym ucitelem
navazou davérny vztah a neboji se jim sdélit sva tajemstvi, které mnohdy nejsou
pozitivni. Ucitel, kterému jde o dobro zaka, se mu snazi pomoci sjeho problémem.
K dalsim emocionalnim zatizeni u pedagogi patii nedostatek Casu na oddech mezi
hodinami a schopnost sjednat si ve tfidé respekt (Trojanova, Tureckiova & Riedl

Cernikova, 2019).

Pticiny vzniku syndromu Ize jesté rozdélit na individudlni a institucionalni. Jak jiz
napovida nazev, tak individualni pficiny jsou takové, které jsou u kazdého pracovnika
razné, a muzeme je sami ovlivnit — dostatek volné Casu, dostatek spanku, zdravy zivotni
styl, vyhybat se stresovym situacim. Institucionalni pfi¢iny muzeme taky odstranit, ale
k odstranéni je potieba vynalozit spoustu usili. Zde se tadi pracovni podminky,
prostiedi, napln prace, vztahy s kolegy a nadfizenymi. V nékterych profesich je dulezity
fakt, ze pracovnik nevidi vysledek své prace, coz mize pro né€koho byt frustrujici

(Kucetikova, 2017).

Kiivohlavy (1998) sepsal prehled poznatki od psychologi zabyvajicich se
studiem problému syndromu vyhoteni. Popisuje, kdy se syndrom vyskytuje nejcastéji,
co k nému vede a co ho zhorsuyje.

¢ Dlouhodoby osobni styk s lidmi.

¢ Dlouhodobé pracovni pretizeni.

o P1iliS§ pfisna pravidla v préci, strohy pracovni rezim.

e Pretézovani v praci, pfilis mnoho ukolt, zakaznik, klientt.

¢ Nedostatek prilezitosti k odpocinku.

¢ Chyb¢jici respekt a tcta k druhym.

e Lid¢ davaji vice, nezli pfijimaji.

e Nemoznost tvoriveé rozvijet schopnosti a uplatiiovat své dovednosti atd.

Svamberk Sauerova (2018) jako pfi¢inu syndromu vyhoteni uvadi mimo jiné i
faktory pracovniho prostiedi, které jsou pro zaméstnance zatézujici. Tam muzeme

zaradit samotny charakter prace, ¢asovy tlak, nedostatek volnosti, pfisné vedeni. Nékteri
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autofi zde zafazuji 1 workoholismus, ve smyslu, Ze jedinec neni schopny odmitnout
praci, piesto Ze se nachazi v Casovém presu nebo ze by tim ovlivnil sviij osobni ¢i
rodinny zivot. Tento jev se velmi Casto vyskytuje u ucitelt, ktefi si k samotné vyuce
jeste pribiraji projekty, ucastni se spoleCenskych aktivit Skoly a délaji praci, kterou by

délat nemuseli.

1.5 Priznaky syndromu vyhoteni

Pro syndrom vyhoteni, tak jako pro kazdou jinou nemoc, ¢i poruchu jsou
charakteristické urcité symptomy. Jen v minimalnim poctu pifipadi najdeme nékoho,
kdo nevykazuje zadny symptom. Syndrom vyhoteni je zradny v tom, Ze se projevuje
symptomy, které jsou typické pro velké mnozstvi jinych nemoci, a proto se jim
nevénuje jiz od jejich prvopocatku dostate¢na pozornost. Tyto symptomy se poté
nakumuluyji, prohloubi a pterostou ve velky a trvaly problém, ktery daného jedince
zasahuje v ruznych oblastech jeho zivota. Pro syndrom vyhofeni je typické, ze se
projevuje velkym mnozstvim pfiznakl. Mezi Casté pfiznaky fadime bolest hlavy,
nespavost, svalové napéti, sttevni potize, bolest kloubt a zad, nechut k jidlu i praci. Zde
muizeme vidét, ze symptomy jsou velmi riznorodé a zdanlivé spolu nesouvisi. Neni to
tak, ze v momentu, kdy se u jedince objevi tyto pfiznaky tak u né vznikl syndrom
vyhoteni. Tyto pfiznaky jsou pouze pocatecni fazi, a kdyz se nebudou fesit, tak dojde
k jejich kumulaci a prohloubeni a to vSe povede az k fazi zadvérecné, coz je samotny

syndrom vyhoteni.

Ptiznaky lze rozdélit na ty, které se objevuji v roviné psychiky, dale na pfiznaky
v télesné roving, a nakonec na pfiznaky, které nas ovliviiuji v rovin€ socialni. VSechny

tfi oblasti se vzajemné prolinaji a ovliviiuji se (Svamberk Sauerova, 2018).

Priznaky v psychické roviné

Mezi hlavni pfiznaky na urovni psychiky fadime celkové duSevni a emocionalni
vycerpani. VSechno co pracovnik dfive délal a jaké ukoly plnil, najednou neni schopen
zvladat. Do vSeho se musi nutit, vynalozit velké mnozstvi energie, vSechno mu trva
déle, takze nestihne za stejny Cas tolik co dfive, coz muze vést k podrazdénosti.
V takové situaci neni vyjimecné, ze pracovnik si vybere jako feSeni této situace, ze se

bude praci vénovat delsi Cas, aby toho stihal tolik co diive. Tim si ale zkrati svij volny
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Cas, ktery by mél vénovat osobnimu zivotu, odpocinku, pohybovym aktivitam. A cela
tato situace vyvola u pracovnika pocit, ze se ocitl v zadarovaném kruhu. Clovék je
demotivovany, protoze se mu nic nedafi, nic ho nebavi a nenapliiuje, nevidi ve své praci
zadny smysl. Kdyz uz se takovyto jedinec rozhodne pro néjakou ¢innost, tak ve vétsine
piipadu je to stejn€ bez néjaké kreativity, chuti, iniciativy. V praci vykona jen nezbytné
nutné Cinnosti, kdyz nastane néjaké zmena, nebo by mél udélat néco na vic, tak se to
jevi jako problém. Muze dojit k tomu, ze se zhorSi pamét, pozornost a celkova nalada
(Trojanova, Tureckiova & Riedl Cernikova, 2019).

Mezi klasické piiznaky na trovni psychiky radime:

e deprese

e osamélost

e pocity uzkosti a strachu

e demotivace

e nechut’, bezmoc

e hnév

Priznaky v télesné roviné

Nejvyrazngj§im symptomem je unava. Unava se u téchto lidi vyskytuje skoro
porad, dokonce i beztoho aniz by ¢loveék pred tim provadel néjakou fyzickou aktivitu. U
nékoho muze byt Unava az tak vyrazna, ze se nedokaze zvednout rano z postele a
k obnove sil dochazi jen velmi pomalu. Celkové dochazi k utlumu sexuélniho libida,
k apatii. Vyjimecny neni ani zvySeny krevni tlak a tepova frekvence. Dokonce se u
téchto lidi objevuje sklon ke vzniku zavislosti na navykovych latkach a celkove zvysené
nemocnost.

Radime zde ptiznaky:

® nespavost

e travici potize

e chronicka unava

ebolesti kloubtl, zad, hlavy

e vyrazny pokles energie

e celkova slabost organismu (Svamberk Sauerova, 2018).
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Priznaky v socidlni roviné

I na arovni socialni dochazi k velkym zménam. Jedinec omezuje svij socialni
zivot. Ne Ze jenom nedochazi k navazovani novych kontakt, ale nema potiebu se
stykat ani se svymi znamymi, ¢i rodinou a nejlépe je mu samotnému. Ostatni lidé, tim
ze po ném néco cht&ji, nebo s nim jen komunikuyji tak ho snadno a rychle roz¢ili. Lidé,
kteti prochazi vyhotenim, jsou netrpélivi, nechtéji spolupracovat a roz¢€ili se nad vécmi,
jiny je mit nemuze, a jejich empatie je naprosto nulova. Celkové mizeme fici, ze jejich
schopnost ovladat emoce je snizena a Casto dochazi k emo¢nim vykyvim proti ostatnim
lidem (Trojanova, Tureckiova & Riedl Cernikova, 2019).

Radime zde pfiznaky:

e negativni postoj k druhym lidem

e negativni postoj k sobé

e snizena schopnost ovladat emoce

e nechut’ k zivotu

Dle Kiivohlavého (2009) muzeme piiCiny syndromu vyhofeni rozdélit na
objektivné a subjektivné vnimané. Do objektivnich pfiznaka se fadi snizena vykonnost.
Tento fakt je dobfe rozpoznatelny a pozorovatelny okolim a trva v tfadu nekolika
mesici, Mezi subjektivnimi pfiznaky muzeme najit problémy s pozornosti, se

soustfedénim, unavou, negativismus atd. (Svamberk Sauerova, 2018).

1.6 Rizikova povolani

Syndrom vyhotfeni postihuje predevsSim jedince, ktefi jsou zodpovédni,
ambicidzni, do své prace davaji maximum a jsou velice schopni. PeSek a Prasko (2016)
mezi nejvice ohrozené profese zaradili 1ékafe (onkologové, neurologové, psychiatii),
zdravotni sestry, psychology a psychoterapeuty, pracovniky na dispecinku zachranné
sluzby, policisty, kriminalisty, pracovniky ve vézeni, ufedniky jak na ufadech, tak
v bankach, socialni pracovniky a pedagogy. Syndrom vyhofeni se muze projevit i u
vrcholovych sportovet, novinait a dokonce i u studentt (obvykle mediciny). Toto jsou

vSechno zaméstnani, které jsou postaveny na piimém kontaktu s Sirokou skupinou lidi.

19



Vyhoteni se muze obCas objevit i u lidi, ktefi pecuji o druhé. Zde mizeme zaradit
pecovatele, ktefi se staraji o dlouhodobé nemocného ¢i nemohouciho nebo o staré¢ho
Clena rodiny. VétSinou tato ¢innost probiha v domacim prostiedi. Syndromem vyhoteni
jsou ohrozeni i1 rodiCe starajici se o postizené, nebo problémové dité. V tomto pripade
jsou vice ohrozeny matky neZ otci. Zena se snazi byt ve viem perfektni, byt perfektni
matkou, peCovatelkou, pracovnici a manzelkou. Jde o vnitini potfebu zeny, ktera ale az

prilis Casto zapomina sama na sebe a vse ji je predné&jsi nez ona sama.

Ve vyzkumu, ktery probihal v Americe, pracovnici uvedli tfi hlavni dtvody, proc
jsou zameéstnanci nespokojeni. Prvni z nich je nedostatecné zajimavé prace. Prace je az
prili§ stereotypni. Druhym divodem je Spatné vychazeni se svymi spolupracovniky a
nadfizenymi a jako tfeti divod ameriCti pracujici uvedli, pfili§ stresu, tlaku, nadmérné

vycCerpani a nedostatek asu na vlastni rodinu (Pesek & Prasko, 2016).
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2  PREVENCE, LECBA A DIAGNOSTIKA SYNDROMU
VYHORENI

2.1 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence je nejdualezitéjsi zpusob, jak predchazet syndromu vyhoteni. Je nezbytné
nutné informovat co nejvice lidi pohybujicich se v pomahajicich profesich. Protoze
prave na tyto pracovniky jsou kladeny Casto az prilis velké naroky jak po emocionalni,
psychické, tak fyzické strance. Pokud by tito pracovnici méli néjaké povédomi o
syndromu vyhofteni, tak sami na sobé mizou vypozorovat néjaké zmeény a zacit je fesit
dfive, nez dojde ke zhorSeni stavu anebo mohou informovat lidi kolem sebe, Ze se
s nimi néco d¢je, ze u nich doslo ke zméné a dat jim prvni impulz, o tom, Ze s nimi neni

néco v poradku (Kucetikova, 2017).

Ptacek, Viiukova, Raboch, Smetatkova, Harsa & Svandova (2018) uvadeji, ze
mezi faktory, které mohou ochranit jedince pfed syndromem vyhoteni je manzelstvi a
rodina, pozitivni pfistup a vztah ke Skole a v neposledni fadé kvalitni pedagogické
dovednosti. Obecné lze fict, ze pokud Clovek zije v pohodé, peCuje o sebe, nestresuje se,
tak tim pfedchazi vzniku syndromu vyhoteni. ,, Byt v pohod&“ neni ale tak jednoduché,
jak se muze na prvni pohled zdat. Je to nikdy nekoncici proces, ale predevsim je to

zivotni postoj nez pouze aktualni stav mysli.

V americkych podminkach se prevenci syndromu vyhoteni zabyva existencionalni
psychoterapie. Tato terapie se zaméfuje predevSim na smysl zivota, odpovédnost
Cloveka za své Ciny, vnitini svét prozitkli a v neposledni fadé dava moznost klientim
nahlédnout a vyrovnat se s otazkami okolo lidské existence. Evropa navéazala na
americkou existencionalni psychoterapii a utvortily se zde dvé Skoly. Jednou z nich je

daseinsanalyza a druhou logoterapie (Klimesova, 2007).

Daseinsanalyza umoziiuje pacientovi nalézt cestu k tomu, aby pochopil otazky
ohledné vlastni existence a aby si na né dokazal odpovédét. Klade se duraz na
individualitu a jedine¢nost klienta, na jeho vyvoj. Jde predevSim o pochopeni, jaky je

Cloveék nyni a kam sméfuje, minulosti a tim, kym byl dfive, se pozornost moc nevénuje.
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Cilem je pochopit vlastni existenci a byt sam sebou. V daseinsanalyze terapeut

nerozdava piikazy nebo pokyny, ale pouze doporuceni (KlimeSova, 2007).

Logoterapie je spiSe zaméfena na objevovani novych hodnot, klient hleda smysl
zivota. Toto hledani je ovlivnéno jeho osobnosti a tim jaky vede zivot. Terapeuti
vyuzivaji logoterapii hlavné u klientl, ktefi jsou v kone¢né fazi syndromu vyhoteni,

nebot’ jejich Zivot se hrouti a oni potiebuji nelézt novy smysl (Kebza & Solcova, 2003).

2.1.1 Interni prevence

Jedna se o prevenci na osobni trovni, je velmi individualni. Cilem je vybudovani
zdravé osobnosti, ktera povede naplnény, aktivni, zdravy, spokojeny zivot, ktery nebude
negativné ovliviiovan stresem. Existuji nejriznéjsi metody a techniky, které pomuzou
klientim zvladat pracovni zatizeni a tim padem preventivné pusobit proti vzniku

syndromu vyhoteni (Snablové, 2013).

Zde uvedu nékteré z nich:

Smysluplnost byti

Smysluplnost byti proziva kazdy jedinec subjektivné a rozdiln€. Jedinec hodnoti
svij zivot jako celek, zda ho Zije smysluplné, hodnoti svou praci, sviij osobni Zivot a
spoustu jinych oblasti. Nejdalezité€jsi slozkou, ktera hraje nezbytnou roli v prevenci
syndromu vyhoteni je celkova zivotni spokojenost. Smysluplnosti se zabyvalo mnoho
veédci a badatelll po celé zemi. Jako priklad nam poslouzi rakousky psychiatr Emil
Frankl. Frankl ve svém zivoté tesil otazky tykajici se smysluplnosti lidského zivota a
poukazoval na fakt, ze pfi feSeni této problematiky musime pocitat nejen s piirozenymi
potfeby Clovéka a jeho hnacimi silami, ale taky s motivacni silou, ktera nas pohani
v tom, co je pro nas smysluplné. Autofi zabyvajici se smysluplnosti ziti se od sebe ve
vétsiné pripadu 1isi, ale shoduji se v tom, ze smysluplnost souvisi se stresem, depresi,

zvladanim obtizi. A to v§e ma vliv na vznik syndromu vyhoteni (Loukotova, 2014).

Stresory a salutory

Zcela bez stresu zit nelze, to je fakt, ktery plati pro vSechny. Z toho divodu se
snazime alespon zdroje stresu vyrovnavat jejich protikladem tzv. salutory. Salutory jsou

veskeré faktory majici pozitivni vliv na celkovou pohodu jedince. Ideélni stav nastane
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v piipad€, kdy u jedince prevazuji salutory nad stresory. Pokud je tomu naopak, pak
mame dvé moznosti, jak to feSit. Prvni z moznosti je ubrat ze stresort. Napi. nebudeme
délat aktivity, které nas stresuji, nebo muzeme piehodit ¢ast nasi zodpovédnosti na
nékoho jiného. Druhou moznosti je navySeni mnozstvi salutor, jako napiiklad vice

relaxace, relaxacnich cviceni a posilovani vlastni odolnosti (Kfivohlavy, 1998).

Relaxace a odpocinek

Relaxace a odpocinek se uvadi jako jedna zdalSich preventivnich metod
syndromu vyhoteni. Tato metoda je zalozena na relaxaci a uvolnéni svalového napéti. I
z toho davodu ji fadime mezi metody, které jsou hojn€ vyuzivané nejen v pomahajicich
profesich. Je dulezité, aby lidé, ktefi maji pocit emocionalniho a mentalniho vycerpani
méli moznost relaxace a vymanit se ze stresu, tak aby se vyhnuli vyCerpani a necelili
syndromu vyhoteni. Relaxace znamena pro kazdého jedince néco jiného, kazdy z nas
relaxuje ¢i odpoc€iva riznym zpusobem. Je vSak dilezité k odpocinku vyuzivat jinou

¢innost, nez je nase prace a vzdy si najit dostatek ¢asu (Maroon, 2012).

2.1.2  Externi prevence
Externi prevence znamena uprava vnéjSich podminek pro zameéstnance. Jedna se o
zmény, které si zaméstnanec vytvori sam, nebo s pomoci kolegl ¢i nadfizenych. Dle

Kftivohlavého (1998) existuji 4 hlavni externi vlivy v prevenci syndromu vyhoteni.

Socialni opora

Kazdy ¢lovek se narodi jako individuum, ale jiz od samého pocatku je obklopen
urCitymi lidmi a fadi se do socialnich skupin. Prvni a zaroven nejdilezitéjsi socialni
skupinou u kazdého jedince je rodina, postupem casu se piidavaji spoluzaci, kamaradi, a
nakonec kolegové v praci. Vsichni tito lidé ovliviiuji, modeluji jedince a utvareji kolem
ného tzv. socialni sit. Tato socialni sit' slouzi jako opora a néco, o co se muze dany
jedinec v té€zké situaci opfit. Tato pomoc je pro jedince dulezita i v boji se stresem a
nepfiznivymi zivotnimi udalostmi, které muzou vést k syndromu vyhoteni. Socialni
opora plni urcité funkce, mezi které fadime empatii, naslouchani, porozuméni,
spoluprace, podpora, uznani, pomoc nejen pii praci a mnoho dal§iho. Z toho vseho
plyne, ze pokud se jedinci dostava dostatené mnozstvi socialni opory, tak je u néj

mensi riziko vyskytu syndromu vyhoteni (Vala, 2014).
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Dobré vztahy mezi lidmi

Vyzkumy zabyvajici se nespokojenosti ukazuji, ze nejsilnéj§im faktorem
ovliviiujici pracovni spokojenost ¢i nespokojenost jsou vztahy mezi lidmi pfi praci.
Dobré vztahy mezi lidmi jak doma tak na pracovisti jsou ovlivnény nékolika vécmi,
jako napf. naslouchani, spole¢na komunikace, vzajemna podpora, spoluprace atd.
Spatné vztahy vznikaji nékdy az piili§ jednoduse. P¥i¢inami $patnych vztahd jsou &asto
hadky, konflikty, nespoluprace, nedivéra, pomluvy, povysenost a spousty dalSich véci.
Neni se proto Cemu divit, Ze pozitivni vztahy na pracovisti i doma pusobi jako prevence

vyhoteni.

Kladné hodnoceni druhvych lidi

Zde si musime rozlisit terminy jako je devalvace a evalvace. Devalvaci se rozumi
hanobeni druhych, netcta, snizovani respektu u druhych lidi, znevazovani ¢i
pomlouvani spolupracovniki. Evalvace vyjadiuje pravy opak. Zde mizeme hovofit o
projevech ucty a respektu, kladného hodnoceni a celkové pozitivniho piistupu k druhym
lidem. Ztoho vyplyva, ze projevy evalvace jedince povzbudi a potési, zatimco
devalvace dokaze zranit, vytvorit negativni postoj k praci i lidem a tim padem to mize

vést ke vzniku syndromu (Kfivohlavy, 1998).

Pracovni podminky

Pracovni podminky nepochybné patfi mezi externi vlivy syndromu vyhoteni.
Kazdy vedouci zaméstnavatel si preje mit ve svém tymu pracovniky, ktefi jsou
motivovani pro praci, prace je bavi a chtéji se podilet na feseni ukold. Aby se vedeni
toto prani vyplnilo, tak musi vybrat spravné lidi pro danou ¢innost, a hlavné jim vytvofit
takové pracovni podminky, které by jim umoznily svou praci provadét co nejlépe. Dale,
co by vedouci pracovnik nemél opomijet, je minimalizovat vSechny faktory, které by
mohly jejich usili zmafit. Mezi negativni faktory fadime Spatnou organizaci prace
(nikdo nevi, co ma délat, chybi zpétna vazba, pracovnikim se nedostava uznani),
nevhodny vybér pracovnikl, nevhodné pracovni podminky (dé€laji zbyteCnou praci
navic, nefungujici spoluprace, délaji praci, kterou delat nemaji, nemizou pouzivat
vlastni pracovni postup) a nesmime opomenout ani upravu pracoviste (Spatné osvétlent,

prili§ velky hluk, prasné prosttedi, nadmeérné teplo ¢i chlad).
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Meélo by byt v zajmu samotnych zaméstnavateld, aby se zaméstnanci nedostavali
do emocné, mentalné nebo 1 fyzicky narocnych situaci piili§ ¢asto a nevznikl u nich tim
padem syndrom vyhotfeni. Proto v dnesni dobé zaméstnanci o své zaméstnavatele
relativné dobie peCuji, nabizeji jim tcCast na ruznych workshopech, kde lidé spolu
debatuji, vyménuji si nazory a zkuSenosti, fesi zadané ukoly, a to vede ke zmirnéni

rizika vzniku syndromu vyhoteni (Vala, 2014).

2.2 Lécba syndromu vyhoreni

Jedinec, u néhoz se projevi syndrom vyhofeni, ve vétSiné pfipadu potiebuje
pomoc. Pomoc cCasto hledd u druhych lidi, protoze je uz v takovém stadiu, ze neni
schopen si pomoci sam. Ve vétsin€ pripadu je idealnim feSenim nejen dovolena, veétsi
odpocinek, ale hlavné€ vénovat ¢as sam sob€ a tomu, co daného jedince napliiuje a bavi.
Co se tyCe pomoci od druhych lidi, tak se uvadi, ze vhodnym feSenim je vymeéna
zkuSenosti a nazoru s pracovniky v dané oblasti, které¢ syndrom vyhoteni nepostihl a
uvédoméni si, ze 1 presto, Ze jedinec vjedné oblasti selhal, tak ma mnoho jinych
prednosti, na které by nemél zapominat. Pokud se téchto prednosti bude drzet, tak dojde
k posileni jeho sebevédomi, které u lidi trpici syndromem vyhoteni byva velmi nizké

(Tomanova, 2011).

Obcas se muze stat, ze jedinec je syndromem vyhofeni postizeny natolik, ze ho
suzuji deprese, nebo dokonce myslenky na sebevrazdu. V tomto piipadé je zcela
nezbytné vyhledat pomoc odbornou. V dnesni dobé neni nic Spatného na tom, zajit pro
pomoc k psychiatrovi, ¢i psychologovi, ktery ur¢i postup 1écby. At uz je jedinec na tom
tak, ze mu postaCi pouze vice odpoCinku a relaxace, nebo tak, ze musi navstivit
odbornou pomoc, vzdy je nejdalezitéjsi faktem, uvédomeéni si, ze néco neni v poradku a

ze by se to meélo zacit fesit (Jobankova, 2002).

Podminky, které jsou dulezité pii 1é¢bé syndromu vyhoteni:

e Jedinec si musi uvédomit, ze néco neni v poradku.

e Jedinec musi sam chtit se 1éCit, n€co zmeénit. Stim nediln€ souvisi, ze dany
lovek musi prevzit zodpovédnost za zotavujici proces. Casto je pro postizeného velmi
obtizné jen si pfiznat, ze danou situaci nezvlada, natoz po ném chtit, aby prevzal

zodpovédnost za zménu stavu.
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e Dulezitym faktorem je, zda na pracovisti, kde pracovnik pracuje, se vytvori
takové podminky, které by poskytovaly prostor pro ozdravny proces zaméstnance.
e Posledni podminkou je, aby mél jedinec dostateCnou podporu v osobnim Zzivoté

(Jeklova & Reitmayerova, 2000).

Demlova (2011) ve své knize uvadi nékolik jednoduchych technik, které mizeme

vyuzit pii 1é€b€ syndromu vyhoteni:

¢ Ziskani nadhledu — je potfeba si uvédomit, ze na vSechny problémy, které nas
potkaly, je potfeba brat zietel a umét se na né€ podivat s odstupem casu.

e Zmapovani stresu — jde o zaznamenani vSech udalosti, které by mohly souviset
se vznikem syndromu vyhoteni.

e UrCeni cile — cil by nemél byt ani lehce dosazitelny, ani pfili§ ambiciézni. Mél
by byt takovy, ze jedinec bude schopen pii vydani urcitého usili ho naplnit. Urceni cile
je dulezité k tomu, aby jedinec védél, kam maji sméfovat jeho dalsi kroky a ¢eho chce
v zivoté dosahnout.

e Relaxacni cviceni — jsou vhodné pro dosazeni klidu a pohody. Dillezité je, se jim
vénovat pravidelné a po delsi dobu.

e Kondi¢ni cviceni a strava — pravidelny pohyb pfispiva ke zlepSeni nalady a taky
jako prevence pied spoustou onemocnéni. Spatna strava a nadmémé uZivani alkoholu
naopak pusobi jako spoustéCe stresu a tim padem i syndromu vyhoteni.

e VyfeSeni pracovni situace — omezeni pracovni zatéze, utuzovani kolektivu,

uznani za dobfe odvedenou praci.

Cheek, Bradley, Parr & Lan (2003) provedli studii, kdy se snazili zjistit, zda
vyuziti technik muzikoterapie ma vliv na vznik syndromu vyhofeni u pedagogu.
Vysledky studie ukézaly, ze pedagogové, ktefi se zucastnili muzikoterapie, prokazali

nizsi miru rizika vzniku syndromu vyhoteni, nez ti, ktefi tuto terapii nepodstupili.

26



2.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro diagnostiku psychického stavu vyhoteni lze pouzit mnoho technik. Jsou
techniky, které jsou vedeny odbornikem vyuzivajicim psychologické vysSetieni. Mezi
tyto techniky se fadi pozorovani, rozhovor, rozbor anamnézy klienta a jiné. VySetfeni
vedené timto zpusobem maji vysokou vypové€dni hodnotu. Dal§im vyznamnym
diagnostickym prvkem jsou dotaznikové metody. Tyto metody délime na
jednodimenzionalni, ty pracuji sjednou nejviditeln€jsi dimenzi syndromu a
multidimenzionalni, které jsou zaméfeny na vice dimenzi syndromu. Dotaznikova
metoda je velmi vyuzivanou metodou i diky tomu, Ze nabizi spoustu samoobsluznych
dotazniki. To znamena, ze klient si zjisti vysledek sam a neni zapotfebi styk
s psychologem nebo jinym odbornikem. Samoziejmé, Ze existuji odborné dotazniky,
které muze vyhodnotit pouze psycholog ¢i jiny odbornik. Mezi né patii napiiklad

Logotest, dotazniky Zivotni spokojenosti a jiné (Svamberk Sauerova, 2018).

2.3.1 Maslach Burnout Inventory

Maslach Bornout Inventory (MBI) je nejcastéji vyuzivanym dotaznikem, ktery byl
vydan roku 1981 autorkami Christine Maslachovou a Susan E. Jacksonovou. Dotaznik
mapuje oblasti emocionalniho vyCerpani, depersonalizace, snizeni osobni vykonnosti.
Podle autorek se jednotlivé oblasti u Cloveéka vyskytuji postupné. Nejdiive se objevi
emocionalni vyCerpani, na to navazuje depersonalizace, ¢lov€k nema chut se schézet
s druhymi lidmi, odpoutava se od nich a chce byt jenom sam. Kdyz dojde ke spojeni
emocionalniho vycerpani s depersonalizaci, tak to automaticky vede ke zhorSené

vykonnosti.

Tato metoda byla vytvofena pro zjistovani syndromu vyhofeni predev§im u
pomahajicich profesi. V roce 1986 byla vyvinuta specificka forma dotazniku s nazvem
Maslach Bornout Inventory —Educators Survey. Tato varianta dotazniku je urcena
predevsim pro vyucujici. Dotaznik je v zasadé€ stejny jako ptivodni verze, s vyjimkou

nékterych polozek, které jsou modifikované (Svamberk Sauerova, 2018).
2.3.2  Burnout Measure
Jedna se o velmi vyuzivanou metodu zjistujici miru vyhoteni u jedince. Autorkou

je Pinesova, ktera uvadi, ze vyhoteni predstavuje zavéreCnou fazi procesu vycerpani.

27



Tento dotaznik se zabyva emocionalni, psychickou a fyzickou slozkou. Rozdil ale
oproti ostatnim metodam je, ze se jedna o dimenzionalni nastroj, nepracuje se tudiz se

tfemi faktory ale pouze s jednim vyslednym skore (Svamberk Sauerova, 2018).

2.3.3  Orientacni dotaznik

Autofi Hawkins, Minirth, Maier a Thursman vytvofili jednoduchou metodu, diky
které jedinec pozna blizici se stav vyhoteni. Tato metoda je vhodna pro kazdého, a to
predevsim ztoho divodu, ze se jedna o metodu samoobsluznou. Vyhodou je, Zze
respektuje psychické vyhoteni jako proces a ne jako momentalni stav (Kfivohlavy,

1998).

Jak vyplyva zvySe napsaného, tak nejbézné€jsi metodou pro zjisténi vyskytu
syndromu vyhoteni je dotaznikova metoda. Diky dotaznikovému Setfeni mizeme zjistit,
jak pracovnici pomahajicich profesi vnimaji svoji praci a celkové i lidi, s kterymi se
stykaji, do jaké miry je prace napliluje, a hlavné jaké pocity pracovnik proziva béhem

sve prace.

Uvedené dotazniky slouzi predev§im k tomu, aby pracovnik diky nim dokézal
vCas rozpoznat varovné signaly a snazil se na nich pracovat. U nékterych lidi se varovné
signaly objevuji na arovni fyzické, u jinych na urovni psychické, ¢i emocionalni. Je
dulezité, aby jedinec téchto signalti dbal a pracoval na jejich odstranéni. To znamena, ze
by mél piehodnotit své priority nejen v zaméstnani, ale i v osobnim zivoté. Mél by si

ujasnit, co je a neni pro néj v zivoté dalezité (Maroon, 2012).
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3 PEDAGOGICKA PROFESE A SYNDROM
VYHORENI

Povolani ucitele se velmi Casto spojuje pravé se syndromem vyhoteni. Pedagog
pii své profesi Casto fesi konflikty a dostava se do stresovych situaci. Je to zpiisobeno
pfedev§im praci s druhymi lidmi, kterym neustadle odpovida na dotazy, fesi jejich
pozadavky, sleduje a kontroluje jejich praci. Tyto ¢innosti pusobi ale i opacné. Ve skole
je pedagog neustale pod dozorem vedeni Skoly a zak(i a mimo Skolni prostfedi se
pridava §iroka ale hlavné rodi¢ovska vetejnost. Pedagog byva pod tlakem 1 na verejnych
akcich, kdy je stfedem pozornosti svych zaka a jejich rodict, pfitom pedagog v osobnim
zivoté taky obcCas potiebuje ,,upustit paru“. Toto vSe vede k tomu, ze pedagogové jsou

Casto ve stresu a podrazdéni (Fesun, Nechytailo, Kanivets, Zhurat & Radchuk, 2020).

Ucitelstvi fadime mezi pomahajici profese a je tradi¢né povazovano za povolani,
v némz jsou pracovnici silné vystavovani dlouhodobému stresu, ktery mize vést az
k syndromu vyhoteni. Svamber Sauerova (2018) poukazuje na fakt, Ze podle
kategorizace profesi, ktera je platna v Ceské republice od roku 2000, ugitelstvi spada do
2. kategorie, kde spolu s nim jsou takova povolani, v nichz nejsou hygienické limity
prekracovany, a tim padem lze jen ve vyjimecnych pfipadech ocekéavat negativni vliv na
zdravi. To je ale rozpor mezi tim, co fikd zékon o vefejném zdravi a tim, co vyplyva
zvyzkumu. Z vyzkumu je patrné, ze az desitky procent pedagogli jsou zasaZzeny
syndromem vyhoteni. Rozdily vyplyvajici z vysledku vyzkumu v zahrani¢i a u nas jsou
dany kulturnimi odli§nostmi, pouzitim rozdiln€é metodologie a rozdilnou definici pojmu

,,syndrom vyhoteni®.

Vyzkumy, které probihaly v Ceské republice, ukazuji zhruba na 10-20%
prevalenci vyhoteni u pedagogti na zakladnich skolach. Jeden z nejnovéjsich vyzkumu,
kterého se zucastnilo 2394 pedagogu zakladnich skol, poukazuje na fakt ze 19%
dotazovanych vykazuje priznaky syndromu vyhofeni a 65% respondentt, je timto
syndromem ohrozeno. Vyhofeni u pedagogi ma negativni vliv nejen na jeho
spokojenost v praci, ale predevsim na kvalit€¢ odvedené prace. Dalsi vyzkumy poukazuji

na to, ze vyhoteli pedagogové nejsou schopni efektivné spolupracovat s kolegy a
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vedenim §koly, udrzovat dobré vztahy s zaky, vytvaret zazivné vyucovani, pracovat na

profesnim seberozvoji (Bartofiova & Smetackova, 2020).

3.1 Typologie osobnosti pedagoga

V soucCasnosti se muzeme setkat s nepfebernym mnozstvim typologie ucitele.
Tyto typologie se snazi najit idealni model, jak by mé&l vypadat po osobni strance ucitel.
Zadny z pedagogt neni pouze jednim typem, protoze neni zcela vyhranény. Modely se
zaméfuji hlavné na nejdominantné§i charakteristiky ucitele. Tyto charakteristiky se
mohou dotykat né€kolika oblasti, jako napf. styl vyu€ovani, vztah ucitele k zakiim, vztah
ucitele k rodicim zakd. Snaha popsat typy osobnosti ma velmi dlouhou historii

(Jakoubkova, 2013).

3.1.1 Typologie W. O. Doring
e Nabozensky typ — neni moc naklonény veéd€, u zakd si dokaze vybudovat
autoritu, ale nepatfi mezi oblibené ucitele. Je to dano tim, ze nema smysl pro humor a

ridi se spiSe bozstvim.

¢ Esteticky typ — mezi pfednosti tohoto typu ucitele patii fantazie, cit a empatie.
Objevuje se u néj potreba formovat jedince. U tohoto typu rozliSujeme dvé varianty:

a) Aktivneé tvar¢i — ucitel vidi ve svych zacich prilezitost k utvoreni
jakéhosi uméleckého dila. Své zaky dovede ale nadchnout pro svij predmét. Nefesi
ptilis osobnost zaki.

b) Pasivné receptivni — ucitel je u zaka velmi oblibeny, je schopny se vecitit

do jakéhokoliv zaka.

e Socialni typ — vyznacuje se predevsim vysokou trpélivosti ke v§em. Za svou

hlavni ¢innost povazuje vychovat platného clena spolecnosti.

e Teoreticky typ — ucitel se zajima predevsim o védu, zaci samotni jsou pro néj az

druhotni.

¢ Typ ekonomicky — snazi se o co nejefektivné)si praci — dosdhnout co nejlepsich

vysledki, z co nejmensi namahou.
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¢ Typ politicky — pedagog se snazi prosadit svou vlastni osobnost, je pfili§ prisny

a Casto nespravedlivy, spiSe mocensky typ (Kohout, 2002, p. 61).

3.1.2  Typologie B. Lehmanna

Dle Lehmanna typologie ucitelovy osobnosti vychéazi z historie. Lehmann
rozliSuje Ctyfi typy:
Aristokraticky typ — tento typ ucitele se objevoval jiz v Antice. UCitel kladl daraz

predev§im na etiku, estetiku a neopominal ani hodiny pro rozvoj télesnych vlastnosti.

Filozoficky typ — tento typ se objevoval piedevsim ve stfedoveéku. Duraz byl kladen na

filozofické vzdélani.

Méstansky typ — ucitel zameétuje svou pozornost na ideal poslu§ného obCany. K tomu

dojde, kdyz se zaméfi na poctivost a sporadanost.

Typ vzdélaného ucitele — ucence — vede zaky k tomu, aby méli radost z védeckého

poznani (Kohout, 2002, p. 62).

3.1.3 Typologie E. Luka

Luka pfi typologii vychazi ze dvou kritérii. A to, jakym zpisobem pedagog
reaguje na podnéty, které na néj pusobi a jak tyto vnéjsi podnéty zpracovava ve své
psychice a dusevnu.

Podle jeho reakce pedagoga rozliSujeme na:

a) Typ reflexivni — ucitel se dokaze piizpusobit, je uvazlivy. Nez zaCne
reagovat na pusobici podnéty, tak si to vSe promysli.

b) Typ naivni — ucitel reaguje spontanné, bezprostredné a predevS§im na

vnéj§i podnéty reaguje bez predeslé uvahy, ¢asto velmi impulzivné.

Podle zpracovani vnéjSich podnéta v ucitelové psychice rozlisujeme:

a) Typ reproduktivni — podnéty z okolniho svéta vnitin€é nezpracovava, ale
pouze reprodukuje ziskané informace. Neptidava do nich nic nového.

b) Typ produktivni — pedagog dokaze vnitiné podnéty zpracovat, dotvorit,
pospojovat s jinymi podnéty.
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Luka na zaklad€ dvou uvedenych kritérii urcil Ctyfi typy pedagogu:

a) Naivné reproduktivni — od zaka oCekava prevazné védomosti, které se
nauci nazpamét. Sam jim své védomosti pouze zprostiedkovava. Po zacich nevyzaduje
vlastni nazory, vlastni tvofeni, protoze sam to nevyuziva. Vétsinou se jedna o pedagoga
zacateCnika.

b) Bezprostfedné produktivni — jeho védomosti jsou obohacené o vlastni
nazory a postoje. Dokaze duchapfitomné reagovat, jelikoz jeho védomosti jsou velmi
obsahlé. Patii mezi pedagogy s dobrymi vysledky a oblibou u zaka.

c) Reflexivné reproduktivni — jedna se o typ ucitele, ktery o vSem a dlouho
premysli. Ucitel je dobry v situacich, které jsou pro ného znamé a Casto se opakuji,
naopak v situacich pro ného novych Casto tape a nefesi je uplné nejlépe.

d) Reflexivné produktivni — tento typ pedagoga Casto vné€jsi podnéty meéni a
tvorive si je domysli. Tento typ neni u zaki moc oblibeny, jelikoz kdyz postrada tvorivé

schopnosti byvaji jeho pedagogicka opatieni nekvalitni (Kohoutek, n.d.).

3.1.4 Typologie Christiana Caselmana

Svou typologii postavil na tom, zda se ucitel ve své pedagogické praci orientuje
hlavné na uceni, nebo na osobnost zdka. Podle toho rozdélil pedagogy na zakladni dva
typy:

a) Logotrop - pedagog je zaméfen predevsim na predmét, ktery vyucuje a
klade diraz na vzdé€lani zaka.

b) Pajdotrop - tento typ je zaméfeny na utvareni osobnosti zaka.

Caselman vytvoril teorii ¢tyf typt pedagogt:

a) Filozoficky orientovany logotrop — typ, ktery zkuSenosti a nazory zaku
prilis nerespektuje. Snazi se zakaim vstipit sv€tovy nazor, tak jak on sam ho chape.

b) Odborné-védecky orientovany logotrop — typ ucitele, pro kterého je
jeho vyuCovaci predmét ten nejdalezit€jsi a ma v ném velké mnozstvi znalosti. Své zaky
dokaze v daném predmétu nadchnout.

c) Individualné psychologicky orientovany pajdotrop — snazi se pochopit
osobnost kazdého zaka. U zakd vyvolava divéru, hodi se pro praci s problémovymi

détmi.
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d) Obecné psychologicky orientovany pajdotrop — ucitel se snazi vzbudit

zajem u zakl o predméty, které nejsou moc zajimavé (Kohoutek, n.d.)

3.2 Priciny vyhofeni u pedagogi

Stejné jako u vSech pomahajicich profesi je rozhodujici i u pedagogu pro vznik
syndromu vyhoteni fakt, jak dlouho a jak moc je pedagog ve stresu, aniz by se dafilo
stres mirnit. Profese pedagoga je se stresem bezpochyby spjatd. Mezi nejCasté)si

stresory muzeme zaradit:

e Vztahy se zaky — udrzet si dobré vztahy se svymi zaky je Casto obtizné a fekla
bych, ze dokonce ¢im dal obtizn€jsi, jelikoz v dneSni dobé je spousta zakl
s problémovym chovanim a zvySujici se agresivitou, ktefi jsou velkym stresovym
faktorem pro vétSinu pedagogu. V dne$ni digitalni dobé je pfili§ rozmohla i

kybersikana, ktera ¢asto sméfuje proti pedagogovi samotnému.

e Pracovni zatéz — sem patii pozadavky, které jsou ¢asto mimo predmét a Cinnost,
kterou by mél pedagog vykonavat. Mezi takové pozadavky se fadi predev§im nadmérné
mnozstvi administrativy a v dneSni ,covidové dobé“, zcela jiny styl vyuCovani.
Pedagogové béhem chvile museli prejit z kontaktniho vyucovani na dalkové, coz
predevsim pro star$i osoby je velmi stresujici. Dale zde muzeme zaradit zvySujici se

pocet béznych zaki ve tfid€, ale taky vétsi pocet téch, ktefi jsou integrovani.

e Vztahy s rodi¢i zaka — udrZovat vztahy s rodici zaka se stava pro velkou c¢ast
pedagogu ¢im dal vétsim stresem. Je to predev§im proto, ze ulitelska profese je pro
vétsinu verejnosti podceriovana a rodiCe stoji za svym ditétem a ne za pedagogem. Pro
pedagogy je mnohem slozitéjsi vyjit s rodi¢i zéka nez s zakem samotnym a ¢asto musi

resit jeho neustalé stiznosti na vSechny okolo i mimo pracovni dobu.

e Vztahy na pracovisti — fadime mezi stresory z toho divodu, ze pedagogicky sbor
se vétSinou sklada z velkého mnozstvi lidi, ktefi spolu musi komunikovat, dopliiovat se,
predavat si informace atd., coz je Casto slozité, kdyz nejsou vsichni na stejné viné a to

vétSinou nejsou, jelikoz ma kazdy jiny pohled na véc. Dale zde mizeme zaradit 1 vztahy
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s vedenim Skoly, kdy vedeni klade na pedagoga prili§ velké naroky (naptf. Casté

suplovani, vyuka predméta, které nemaji vystudované, aj.).

o Skolsky systém — $kolsky systém je velkym stresorem pro pedagogy, jelikoz az
prilis Casto dochazi ke zménam, které musi jak pedagogové, tak Skola realizovat, aniz
by na to byli tfeba pfipraveni, ¢i vidéli to jako pozitivni zménu. Patii zde napf. neustéle
zmény v pozadavcich na statni maturity a snaha o vétsi miru inkluze (Svamberk

Sauerova, 2018).

Z toho, co je vysSe popsano, muzeme vidét, ze na pedagogy pusobi velké mnozstvi
stresu, které Casto oni sami nemuzou nijak ovlivnit. V soucasnosti kromé tohoto vSeho
na pedagogy ma velky vliv 1 Covid-19, ktery uplné zmeénil vzdélavaci styl a ucitelé se
kromé zaku, jejich rodict, digitalnich pfistroji musi potykat s pocitem, ze jejich prace,
kterd je slozitéj§i nez za bézné situace, nepfinasi ocCekavané vysledky. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze existuji pedagogové postizeni syndromem vyhoteni, jehoz vznik az
prili§ posilil covid. Protoze pro vétSinu pedagogu je slozité piijmout fakt, ze jejich

prace, 1 kdyz se snazi sebevic, nenese tizené ovoce.
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4 VLIV COVIDU-19 NA PEDAGOGICKOU PROFESI

Pedagogicti pracovnici se beéhem relativné kratké doby museli pfeorientovat na
vyuku na dalku a na mnohem vice komunikace jak s zaky, tak rodici, kolegy a vedenim
Skoly. Vétsin€ pedagogti jde o kvalitni vzdé€lani jejich zaka, to je ale s nastupem covidu
vyrazné ovlivnéno, jelikoz se zvysil jak objem prace, tak stres a dochézi k celkovému
vycCerpani. Uzavieni §kol ma vliv na obsah pedagogické prace, kde se fadi zajisténi
elektronickych nastroji pro vyuku, zména hodnoceni zakli, zména metod a obsahu
vyuky. Samoziejme, ze uzavieni §kol na nékoho dopadne vice a na jiného méné.
Prokazatelné rozdily jsou i mezi pedagogickymi (ucitelé, asistenti pedagogu) a
nepedagogickymi (uklizetky, kuchaiky...) pracovniky $koly (Cerméakova, Kment &
Gargulék, 2020).

Aktualné.cz dne 26. 10. 2020 vydala clanek, ve kterém uvadi nasledujici
informace. ,,Kdyz se podivame na klastry, které ve Skoldch vznikly, tak prestoZe byly
oteviené kratkou dobu, tak se vySplhaly na prvni misto. Je ziejmé a plati to i z
celosvétovych dat, zZe Skoly jsou obrovskym rezervodrem infekce, a vétSina zemi, které
oteviely Skoly, se ndsledné dostala do problémii” vysvétloval tehdy ministr
zdravotnictvi Roman Prymula, pro¢ vlada rozhodla uzavfit Skoly (Dragoun, 2020).

Z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR pfisla informace, ,Ze k 4.

unoru 2021 cinil celkovy pocet pedagogii pozitivné testovanych na koronavir 37 351.
Od pocatku epidemie bylo hospitalizovano 609 pedagogii. Osmndct pedagogickych

pracovnikii bohuzel zemrelo “ (Wagner, 2021).
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Obrazek 1. Graf znazornujici pocet nakazenych dle profesi

Zdroj:  Wagner (2021) http://www.pedagogicke.info/2021/02/ucitele-koronavirus-609-
pedagogu-bylo.html

Graf na levé stran¢ obrazku znazoriuje pocet nakazenych osob podle profesi. Do
tohoto grafu nejsou zapocitany zdravotnické profese (Iékafi, zdravotni sestry, dalsi
zdravotnicky personal), které by bezpochyby figurovaly na prvnich pfickach. V tomto
piipadé mizeme vidét na prvnich dvou mistech profese, které spolu se zdravotniky tvori
slozky integrovaného zachranného systému. Hned za nimi se nachazeji pedagogové a
pracovnici ve Skolstvi. Dale mizeme vycist, ze pracovnici v oblasti Skolstvi jsou na
ttetim misté za delniky v primyslové vyrobé a administrativnimi pracovniky
v celkovém poctu nakazenych osob. Z grafu na pravé strané je patrné, ze pedagogové
patii mezi 5 profesi, u kterych je nejvyssi procento pravdépodobné nakazy na

pracovisti.

Pokud se na situaci ohledné covidu a Skolstvi podivame i1 z jiného pohledu, tak
pfeci jen muzeme najit jedno pozitivum. A to, ze doslo k razantni revoluci v digitalni
gramotnosti, jak pedagogickych pracovnika, tak zakl a jejich rodict. Jedna se o zménu,
ktera je nejspi§ nezvratna a postihla vSechny od prvniho stupné zakladnich §kol az po
Skoly vysoké. ,,Z tydne na tyden se desetitisice ucitelii naucily zachdzet s konferencnimi

platformami, zaddvaji iikoly pres mobilni aplikace, maji konferencni skupiny, kde si
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sborovna sdéluje novinky, vytvdreji pravidla etického chovani pri distancni vyuce,
desitky z nich natdceji vzdéldvaci videa a uci kolegy elektronicky administrovat testy a

vytvaret vzdélavaci prostiedi “ (Feitek, 2020).

., Uz od konce prdazdnin Ize z reakci mnoha uciteli, veditelit Skol, ale i rodici déti
a samotnych Zdki pozorovat zndmky rozcarovani, nejistoty a az tizkostnych stavii nad
tim, co je ceka, Ci spiSe necekd “. Pro vSechny je nejhorsi nevédomost a nejistota z toho,
co nas Ceka, protoze néco, co platilo doposud, najednou neplati a nikdo nevi, co jak
bude a k ¢emu to povede. Situaci ve Skolstvi nepfispiva ani fakt, ze stoupa pocet
infikovanych déti, coz u ostatnich déti vyvolava strach a obavy. Proto bychom méli

zachovat klid a nepodléhat hysterii (Nesnidal, 2020).

Evropské zemé vypracovaly rizné studie a zpravy, ze kterych vyplyva, ze §ifeni
koronaviru neni ve Skolach casté, ale ze koronavirus se §ifi predev§im v komunitach
mimo Skolu. Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci doslo k zavéru, ze skoly
nejsou pii¢inou ale obéti komunitniho Sifeni. Z toho plyne, Ze nemoc se rozsifi
predevsim v rodinach, firmach, ¢i jinych institucich a do Skol se tato nemoc dostane az
poté. Francouzska studie udava jasny ptiklad, kdy védci dokumentovali klastr ve
francouzskych Alpach. Zak, ktery mél piiznaky koronaviru, se setkal s velkym
mnozstvim lidi, dokonce navstivil tfi rizné skoly a i pfesto nebylo zaznamenano, ze by

nakazil néjakého zaka, pedagoga, nebo jiného Skolského pracovnika (Wagner, 2020).
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5 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhotfeni u
pedagogickych pracovniki v obdobi pandemie COVID-19. Diplomova prace se
zabyvala zkoumanim pedagogickych pracovnikd zakladnich $kol na Vsetinsku. Ukolem
bylo zjistit, zda na vyskyt syndromu vyhoteni u pedagogickych pracovnikt maji vliv
faktory jako je vek, pohlavi, délka pedagogické praxe a jiné. Zaroven se v diplomové
préci zjis§toval i vztah mezi syndromem vyhoteni a pohybovou aktivitou a také, zda

koronavirova situace méla vliv na vznik syndromu vyhoteni.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznikového Setfeni. Kdy dotaznik byl
tvoren jak otazkami tykajici se zakladnich informaci (vék, délka praxe, pohlavi...), tak
otazkami které byly zaméfeny na pandemii COVID-19 a jeji vliv na pedagogickou
profesi. Posledni cast tvofil standardizovany dotaznik BM — Burnout Measure

(Kfivohlavy, 1998), jenz urcuje urovei psychického vyhoteni.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Ma na vznik syndromu vyhoteni vliv pohlavi?

2. Hraje vék pedagogickych pracovniki dilezitou roli u vzniku syndromu
vyhoteni?

3. Je syndrom vyhoteni ovlivnén délkou praxe pedagog?

4. Ovliviiyje typ pedagogického pracovnika (pedagog, asistent, atd.) vyskyt
syndromu vyhoteni?

5. Ovliviiuje mnozstvi volného Casu vznik syndromu vyhoteni?

6. M3 provozovani pohybové aktivity vliv na vyskyt syndromu vyhoteni?

7. Meélo obdobi coronaviru negativni dopad na pracovni zZivot pedagogu a

tim padem i1 na vznik syndromu vyhoteni?
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6 METODIKA

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setifeni bylo schvaleno etickou komisi sjednacim cislem 41/2021.
Samotny vyzkum probihal béhem mésici bifezen, duben roku 2021. Vyzkumu se
zucCastnilo 5 zakladnich Skol na Vsetinsku, a to 2 zakladni Skoly na Vsetiné a poté
zakladni Skoly v Host'alkové, Ratibofi a Katefinicich. O vyplnéni dotazniku byli
pozadani vsichni pedagogitti pracovnici na danych $kolach. Setieni probihalo
v elektronické podobé, kdy nejdfive byli s dotaznikem seznameni feditelé Skol a na
zakladé jejich souhlasu byly dotazniky rozesilany k pedagogickym pracovnikam.
Vsichni ucastnici Setfeni byli seznameni s pravidly vypliiovani dotaznikii a jejich

anonymitou. Vyzkumu se celkem ztcastnilo 55 respondenta.

Pohlavi respondentt

Obrazek 2. Rozdéleni respondentu dle pohlavi.
Z grafu je jasné patrné, ze dotaznikového vyzkumu se dle ocekavani zucastnilo

vice zen (48, 1j.87%) nez muzu (7, tj.13%). Tim se potvrdil i vefejnosti vnimany fakt, Ze

ve Skolstvi, a pfedevsim pak na zakladnich Skolach ptrevazuje zenské pohlavi.
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Rozdéléni respondentt dle véku

méné nez 30 let
11%

Obrazek 3. Rozdéleni respondentu dle véku

Na obrazku muzeme vidét, ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou pedagogicti
pracovnici ve veku 30-50 let (37 dotazovanych) coz potvrzuje zpravu Ministerstva
Skolstvi mladeze a té€lovychovy, ktera byla vydana roku 2019 a z které je jasné patrné,
ze ve Zlinském kraji je primémy veék pedagogickych pracovniku 47 let (Marsikova &
Jelen, 2019). Druhou, jiz o néco méné€ pocetn€jsi skupinu tvoii pedagogicti pracovnici
ve veéku 50 let a vice, jejichz pocet byl 12 jedinci a nejméné zastoupenou skupinou ve
Skolstvi jsou jedinci pod 30 let, ktefi byli zastoupeni pouze v 6 ptipadech. Coz nam zase
potvrzuje fakt, ze v soucastné dobé je nedostatecny pocet mladych pedagogickych

pracovniki a tim padem ve Skolstvi zlstavaji jedinci vys$siho véku.
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Rozdéleni respondentl dle délky praxe
nad 40 let
2%

31-40 let
6%

Obrazek 4. Rozdéleni respondentu dle délky praxe

Vsech 55 respondentd, ktefi se zicCastnili vyzkumného Setfeni, bylo rozdéleno do
6 skupin. Do jednotlivych skupin byli rozdéleni podle roka, které stravili pedagogickou
¢innosti. Pedagogickych pracovnika s praxi do 3 let se vyzkumu zucastnilo 9 %, coz
z celkového poctu bylo 5 osob. Dalsi skupinu tvofili pedagogicti pracovnici s praxi od 4
do 6 let jichz bylo o néco vice, a to 18% (tj. 10 osob). Treti a nejpocetnéjsi skupina jsou
pedagogicti pracovnici, jejichz praxe je v rozmezi 7-18 let. Do této skupina spada 36%
viech dotazovanych, coz je 20 osob. Ctvrtou, jen o néco méné podetn&jsi skupinu tvori
jednotlivci s pedagogickou praxi 19-30let. Do této skupiny spada 16 osob, coz
predstavuje 29% ze vSech respondentti. Posledni dvé skupiny a to jednotlivci s praxi od
31do 40 let a nasledné 1 pedagogicti pracovnici s délkou praxe 40 let a vice jsou ve
zmiflovaném vyzkumu zastoupeni jen minimalné A to 6% (3 lidé) respektive 2% (1
¢lovek). Tento graf nam potvrzuje i fakt, ktery jsem si popsali na obrazku ¢.3 a to, ze
dle zpravy vydané MSMT roku 2019 je primémy vék pedagogickych pracovniki 47
let. Tomu odpovida i délka praxe, kdy nejvice dotazovanych pedagogickych pracovnika
ma 7-30 let pedagogické praxe. Z toho vyplyva i jiz zmin€na informace, ze v soucasné

dobé je nedostatek novych pedagogickych pracovnikd.
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Specialni Typ prace
pedagog
7%
Vychovatel
7%

Obrazek S. Typ prace

Dotaznikového Setfeni se zucastnili pedagogiCti pracovnici, které jsem dale
rozfadila na ugitelé 1.stupn& ZS, ugitelé 2. stupné ZS, asistenty pedagoga, vychovatelé a
specialni pedagogy. Nejvétsi zastoupeni méli pedagogové na 2.stupni ZS (51% - 28
osob), ktefi tvofili vice nez polovinu vSech dotazovanych. Tento fakt se dal ocekavat, a
to z toho divodu, Ze se vyzkum provadél na zakladnich Skolach, kde jsou pedagogové
2.stupné zastoupeni ve veét§i mife nez pedagogové stupné 1. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou ve vyzkumu byli ucitelé 1. stupné a to v 18% coz je 10 osob.
Treti a poctem skoro stejné velkou skupinu tvori asistenti pedagoga, kterych se
vyzkumu zacastnilo 17% (9 osob). Déle se vyzkumného Setfeni zucastnili vychovatelé a

specialni pedagogové ve stejném poctu a to po 4 osobach v kazdé skuping.

Dale, byla ve vyzkumu polozena i otazka, zda respondenti védi, co to je syndrom
vyhoteni. Zde odpovédeli vSichni shodné a to, ze maji povédomi o tom, co je syndrom

vyhoteni.
Dotazovanym jedincim byla polozena otazka, zda uvazuji o zméné povolani. Zde

uvedlo odpovéd ano 6 respondentd. Zbylych 49 dotazovanych uvedlo, ze o zméné

povolani neuvazuji.
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6.2 Metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén prostrednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
3 Casti, pficemz prvni z nich je obecné zaméfena a jejim cilem je zjiSténi pohlavi, véku,
vzdélani, délky praxe, typ pedagogické Cinnosti. V této Casti dotazniku jsou otazky,
které slouzi pro zjisténi vztahu dotazovanych k pohybovym aktivitdm, volnému casu.
Tyto otazky jsou polozeny dvakrat, s tim ze poprvé se tykaji ,klasického obdobi® a
podruhé se tykaji obdobi koronaviru. V prvni ¢asti je celkem 13 otdzek. Druha ¢ast
dotazniku obsahuje 7 otazek, které jsou zaméfeny na vyuku a Covid-19. Na odpovéedi
téchto otazek je vyuzito 5 Skalové hodnoceni, kde respondenti odpovidali dle svych
pocitt. Treti a posledni Casti dotazniku je standardizovany dotaznik Burnout Measure.
Vysledky tohoto dotazniku jsou zobrazeny nize a to v podobé tabulek a grafi. Presna

podoba dotazniku je uvedena konci diplomové prace v piiloze.

Dotaznik byl respondentim zasilan v elektronické podob€ a soucasti byl i

pruvodni dopis, kde byli seznameni s ucelem Setfeni a s jeho anonymitou.

6.2.1 Dotaznik BM

Dotaznik Burnout Measure byl vytvoren autory Ayala Pines a Elliot Anderson a je
zaméfen na zjiS§téni miry syndromu vyhoteni. Dotaznik je slozen z 21 otazek, na které
muzeme odpoveédét 7 riznymi moznostmi. Odpovedi by mély vychazet ze subjektivniho
pocitu kazdého respondenta. Odpovédi, které jsou na vybér jsou: nikdy, jednou za cas,
zfidkakdy, ne€kdy, Casto, obvykle, vzdy. Odpoveédi jsou hodnoceny body 1-7, kdy 1 je
pro odpovéd nikdy, zatimco 7 znaci odpovéd vzdy. Dle Kiivohlavého (1998) dotaznik
BM popisuje 3 oblasti syndromu vyhofeni. A to:

¢ Emocionalni vy&erpani

e Fyzické vycerpani

e Dusevni vycCerpani

Aby bylo mozné z dotaznika vycist vysledky, musime vyuZit specialni vzorec.
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Vzorec se sklada ze 4 proménnych (A,B,C,D), které nam daji poté vyslednou hodnotu
BQ.

A= 1,23,4,5,7,8,9

2Oy TV LT

10,11,12,13,14,15,16,17,18 a 21. Secteme vSechny tyto
hodnoty.

B=3,6,19,20. Op¢t secteme tyto hodnoty

C=32-B

D= A+C

BQ= D:21

Na zéklad¢ vysledku BQ jsou respondenti roz€lenéni do 5 skupin. Tyto jednotlivé

skupiny oznacuji riziko miry vzniku syndromu vyhoteni.

1. BQ je mensi nez 2 - dobry vysledek predevsim z hlediska psychického
zdravi

2. BQ je rovno nebo vétsi nez 2 ale mensi nez 3 - stav respondenta je
uspokojivy

3. BQ je rovno nebo vétsi nez 3 ale mensi nez 4 — doporucuje se zamyslet

se nad tim, jak ziju, nad smyslem Zzivota

4. BQ je rovno nebo vétsi nez 4 ale mensi nez 5 — pifitomnost syndromu
vyhoteni
5. BQ je rovno nebo vétsi nez 5 — alarmujici stav, doporucuje se, obratit se

na odbornou pomoc

6.3 Realizace vyzkumu

Priprava a poté i samotné Setieni bylo provadéno podle predem stanoveného
planu. Plan mél nekolik fazi. Nejdiive bylo nutné si vytvofit otazky pro dotaznikové
Setfeni. Poté ztéchto otazek wvytvofit anketni dotaznik, ktery mél podobu
standardizovaného dotazniku. Jes§t€¢ nez se dotaznik dostal do ob&hu, bylo nutné ho
nejdiive vyzkouSet a popfipadé€ upravit formulaci jednotlivych otazek. Cela tato faze
probihala pod kontrolou vedouci mé diplomové prace. Dalsi faze zahrnovala rozeslani
dotaznikd do jednotlivych Skol na Vsetinsku a nasledné jejich vyplnéni a odeslani zpét.

Faze, ktera nasledovala poté, byla zaméfena na analyzu a zpracovani ziskanych dat.

44



Dalsi a jiz predposledni faze je zaméfena na prezentaci vysledkt a naslednou diskuzi.

Posledni fazi celého vyzkumu je zavér.

6.4 Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat

Ziskana data z prvni ¢asti dotazniku byla statisticky zpracovana a poté zapsana do
tabulek a grafi. Pro jejich prehlednost k nim byly pfipsany procenta a pocty
respondentd. Pro stanoveni statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallisav test a
Mann-Whitney U Test. To, zda se bude jednat o statisticky vyznamnou informaci
ur¢ovala hodnota, ktera byla stanovena p<0,05. Dotaznik BM (Butnout Measure) byl

vyhodnocen dle Kiivohlavého (1998) a vySe uvedené rovnice pro vypocet.
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7  VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Vyhodnoceni dotazniku BM

Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 55 osob. Vysledky vyzkumu nam
ukazaly, ze nejpocetnéjsi skupina dotazovanych spada do skupiny, u nichz se hodnota
pohybuje na trovni BQ 2. A to 25 osob. Druhou a jen o néco méné pocetnéjsi skupinou
jsou jedinci, jejichz hodnota spada pod BQ 3. Zde se zafadilo 20 pedagogickych
pracovnikd. Do skupiny s hodnotou BQ 1 spada pouze 1 osoba. VSichni tito jedinci
dosahuyji relativné uspokojivych hodnot a neni u nich vysoké riziko syndromu vyhofteni.
Naopak skupina, jejiz hodnoty odpovidaji BQ 4 se sklada ze 7 osob a dokonce vyzkumu
se zucastnily 1 2 osoby, u kterych se naméfily hodnoty spadajici pod BQ 5. Tyto dvé
skupiny citajici celkem 9 lidi uz jsou vazné ohrozeny, respektive uz se tam i objevil

vznik syndromu vyhoteni.

Vysledky dotazniku BM

m Vysledky dotazniku BM

2
2
7.

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

Obrazek 6. Vysledky dotazniku BM
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Hodnota BQ Pocet osob Psychické zdravi
BQ <2 1 velmi dobré
2<BQ<3 25 uspokojiveé
3<BQ<4 20 potfeba zmény v zivote
4<BQ<5 ptitomnost syndromu
BQ=>5 akutni faze syndromu

Tabulka 1. Rozdéleni respondentu dle hodnoty BQ.

7.2 Vliv zkoumanych jevii na vznik syndromu vyhoreni

V této kapitole se budu zabyvat tim, zda zkoumané jevy, jako je pohlavi, vek,

délka praxe, typ pedagogického pracovnika, mnozstvi volného Casu, pohybové aktivity

a coronavirové obdobi maji vliv na vyskyt syndromu vyhotfeni u pedagogickych

pracovnikd. Tim budou taky zvefejnény vysledky dotaznikového Setieni.

7.2.1

Vliv pohlavi respondentu na syndrom vyhoreni

Zde bylo zkoumano, zda typ pohlavi ma néjaky vliv na vznik syndromu vyhofeni.

Tento vztah byl zjiStovan prostfednictvim Mann-Whitney U Testu, kdy hladinou

statické vyznamnosti byla ur¢ena hodnota p < 0,05.

Mann-Whitneyav U Test (w/ oprava na spojitost) (tabulka - Hu¢ikova)
Dle promén. POHLAVI
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. S¢t pof. U 4 p-hodn. 4 p-hodn. | Nplatn. | Nplatn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup.2 | presnép
BQ 1351,00C  189,000C 161,000C 0,16415C 0,86961%  0,164277 0,86951< 48 7 0,87244F%

Tabulka 2. Mann-Whitney U Test pouzit pro statickou vyznamnost u pohlavi

Vtabulce d&islo 2 muUZeme jasné vidét,

Ze nebyla prokazana statisticka

vyznamnost ve vztahu pohlavi a vzniku syndromu vyhoreni. To znamena, Ze fakt, zda

jde o muie nebo Zenu v pedagogickém prostredi,

nemd u naseho souboru

respondentl zadny vliv na vyskyt syndromu vyhoreni. Pro lepsi prehlednost uvadim

nize obrazek grafu cislo 9.
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Hodnoty BQ a pohlavi

H muzi HEZeny

2
1
0O 0O
g piam
BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-3,9 BQ=4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 7. Hodnota BQ a pohlavi

Muzi Zeny
N platnych 7 48
Prumér 3,17 3,17
Minimum 2,3 1,6
Maximum 4,6 5,3
Median 2.9 3,1
Smér. odchylka 0,9 0,8

Tabulka 3. Statistika hodnot BQ respondentu rozdélenych dle pohlavi.

Z grafu je patrné, ze nejvice zastoupenymi skupinami jsou ty, kde psychické
zdravi u osob je uspokojivé a kde naopak je potieba, aby doSlo k néjaké zméné
zivotniho stylu. Témito skupinami jsou druha a tfeti s hodnotami BQ 2 - 3.9.
V kategorii, kdy psychické zdravi povazujeme za uspokojivé, se nachazi 4 muzi a 22
zen. Ve skupiné, kde jsou potieba jiz udé€lat néjaké zmeny v zivoté, nalezneme 1 muze a

19 Zzen. Naopak v kategoriich, kdy je syndrom vyhofeni jiz pfitomny, respektive

v akutnim stavu, nejdeme 2 muze a 7 zen.

Z tabulky ¢.3, muzeme vycist, ze pramér hodnot je stejny jak u muzi tak u Zen.

Minimalni namétené hodnoty BQ jsou 1,6 u zen a 2,3 u muzi. Opakem toho jsou
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maximalni hodnoty, kdy ta nejvétsi byla naméfena opét u zen a to, 5,3. U muzi

maximalni namétfena hodnota byla 4,6.

Vliv pohlavi na syndrom vyhoteni zkoumalo jiz mnoho autord a jejich nazory se
od sebe odlisuji. Urbanovska (2011) pfisla na to, ze syndromem vyhoteni trpi vice zeny
nez muzi. Tento fakt z ¢asti potvrzuje i Kantor (n.d.), jehoz texty vychazeji
z francouzské studie, podle vysledk této studie jsou muzi vice nachylni
k depersonalizaci, kdezto zeny jsou nejvice nachylné k psychickému vycerpani a tim

padem ke snizeni osobniho vykonu.

7.2.2  Vliv véku pedagogickych pracovnikiu na syndrom vyhoreni
Dalsi vyzkumnou otazkou je, zda ma na vznik syndromu vyhoteni vliv vék
pedagogickych pracovnikd. Pro zjisténi odpovédi byl pouzit Kruskall-Wallisav test,

jehoz hodnota, ktera urcuje statistickou vyznamnost byla uréena na p < 0,05.

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ (tabulka - Hucikov:
Nezavisla (grupovaci) proménna : VEK
Kruskal-Wallisdv test: H ( 2, N= 55) =4,422425 p =,1096

Zavisla: 1 2 3

BQ R:23,750 | R:31,108 | R:20,542
1 0,890046 1,000000
2 0,890046 0,141316
3 1,000000 0,141316

Tabulka 4. Kruskal-Wallisuv test pouzit pro statistickou vyznamnost u véku.

Z tabulky 4, je patrné, ze v naSem souboru nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil pro vyskyt syndromu vyhoteni, mezi respondenty rozdélenymi dle veku.
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Hodnoty BQ a vék

mdo6let m7-18let 19-30 let m®nad 31 let

12

4
2
1 11
0 00
b -._
BQ<?2 BQ2-29 BQ3-3,9 BQ4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 8. Hodnota BQ a vék

do 30 let 30-50let | nad 50 let
N platnych 6 37 12
Prumér 29 3,3 2.7
Minimum 1,6 2,1 2
Maximum 39 5,3 3,8
Median 2.7 3,1 2.7
Smér. odchylka 0,8 0,8 0,6

Tabulka 5. Statistika hodnot BQ. Rozdéleni respondentu dle véku.

Fyziologicky vék jsem pro ucely dotaznikového Setfeni rozdélila do 3 kategorii.
Prvni a neyméné zastoupenou kategorii tvori pedagogicti pracovnici do 30 let, druha,
nejpocetnéj$i zahrnuje ve€kové rozmezi 30-50 let a posledni kategorii jsou jedinci nad 50
let. Z tabulky lze vycist, ze pramér hodnot BQ se pohybuje od 2,7 po 3,3, kdy nejvyssi
¢isla nalezneme ve vékovém rozmezi 30-50 let. To je samoziejmée dano piedevsim tim,
ze dotéto veékové kategorie spada nejveétsi pocet respondenti vyzkumného Setfeni.
Porad to jsou hodnoty, kdy je sice potieba udélat néjaké zivotni zmeény, ale syndrom
vyhoteni pfitomen neni. Minimalni skére bylo naméfeno ve vékové skupin€ do 30 let a
to BQ hodnota 1,6. Naopak nejvétsi hodnotu mizeme vidét opét v kategorii 30-50 let a

tou hodnotou je BQ 5,3. Tato hodnota znaci akutni stav syndromu vyhoteni.
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V Ceské republice roku 2005 probihal vyzkum pedagozek. A bylo zjisténo, Ze
s narastajicim veékem nartsta i riziko vyskytu syndromu vyhofeni (Mickerova &
Buresova, 2006). Tuto informaci v mém diplomové praci potvrdit nemohu a to

predevsim z divodu malého mnozstvi respondenta.

7.2.3  Vliv délky praxe na vyskyt syndromu vyhoreni
Tato vyzkumna otdzka byla polozena proto, abych zjistila, zda pracovni
zkuSenosti ve Skolstvi maji vliv na vznik syndromu vyhoteni, ¢i nikoli. Pro zjisténi

statistické vyznamnosti u této otazky byl opét pouzit Kruskal-Wallistv test.

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ (tabulka - Hu€ikov:
Nezavisla (grupovaci) proménna : PRAXE
Kruskal-Wallisdv test: H ( 3, N= 55) =4,460361 p =,2159

Zavisla: 1 3 4 6

BQ R:27,000 | R:25,300 | R:34,500 | R:19,250

1 1,000000 1,000000 1,000000

3 1,000000 0,521279 1,000000

4 1,000000 0,521278 0,531648

6 1,000000 1,000000 0,531649

Tabulka 6. Kruskal-Wallisiiv test pouzit pro statistickou vyznamnost u délky

praxe.

Z tabulky je patrné, Ze nebyl v oblasti délky praxe zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi probandy. Pro leps$i prehlednost uvadim obréazek ¢islo 11, kde je znazornén

graf hodnot BQ a délka pedagogické praxe.

Hodnoty BQ a délka praxe

mdo6let m7-18let 19-30 let mnad 31 let

12

4
2
1 11
0 00
R -”
BQ< 2 BQ2-29 BQ3-3,9 BQ4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 9. Hodnota BQ a délka praxe.
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do6let | 7-18 let | 19-30 let [ nad 31 let
N platnych 15 20 16 4
Prumér 3,1 3 3,5 2,7
Minimum 1,6 2 2,1 2,3
Maximum 5 5,3 4.9 3,3
Median 3,1 2,8 3,5 2,7
Smér. odchylka 0,9 0,8 0,8 04

Tabulka 7. Statistika hodnot BQ. Rozdéleni respondentu dle délky praxe.

Odpovédi na tuto otazku jsou rozdéleny do 4 kategorii. Prvni kategorii jsou
jedinci s nejmensi pracovni zkuSenosti, tj. do 6 let praxe. I presto, ze se jedna o skupinu
lidi, kteti ve Skolstvi nejsou piili§ dlouho, jejich hodnoty BQ jsou velmi riznorodé.
Zartadilo se zde 15 osob a pokryli vSech 5 hodnot BQ, pfi¢emz minimalni hodnota byla
1,6 a maximalni 5. Cili, jsou to osoby s velmi dobrym psychickym zdravim, az po
osoby s akutnim stavem syndromu vyhofeni. Druhou a nejpocetnéjsi kategorii jsou
osoby s pedagogickou praxi 7-18 let. Kdy vyzkumu se zGc¢astnilo 20 respondentt.
Nejvice z nich spada do skupiny BQ 2-2,9 a to 12 z nich. Minimalni hodnota naméfena
v druhé kategorii byla 2, z ¢ehoz plyne, ze nikdo nespada do kategorie velmi dobrého
psychického stavu. Naopak maximalni hodnotou je 5,3. Ve skupiné s praxi od 19 do 30
let odpovidalo 16 jedinct, pfiCemz vSechny odpoveédi se vesly do BQ hodnot 2-4,9.
Z toho je patrné, ze pedagogicti pracovnici s praxi 19-30 let nejsou v zadné z hrani¢nich
hodnot. To mizeme vidét i na zakladé minimalni hodnoty, ktera je 2,1 a maximalni
hodnoty, ktera se nachazi 4,9. Ctvrtou a posledni kategorii jsou jedinci s praxi nad 31
let. Takovychto pedagogt se vyzkumu zacastnili pouze 4 a vSichni se vesli do hodnot

BQ 2- 3,9, kdy minimalni hodnota byla 2,3 a maximalni 3,3.

Z vyse uvedenych informaci je jasné patrné, ze v mém vyzkumu platilo pravidlo,
¢im vice let praxe, tim jsou jedinci vice psychicky vyrovnani a nehrozi jim vyskyt
syndromu vyhoteni. Svamberk Sauerova (2018) potvrzuje fakt, ktery vysel i v mé
diplomové praci, a to, ze ¢im méné pedagogické praxe jedinci maji, tim jsou vice

nachylnéjsi na vznik syndromu vyhoteni.
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7.2.4  Vliv typu pedagogického pracovnika na vznik syndromu vyhoreni.

Typem pedagogického pracovnika je v této diplomové praci mySlena vykonavana
¢innost ve Skolstvi. Tato otazka byla zaméfena praveé na to, zda ma na vyskyt syndromu
vyhoteni vliv, jestli jste pedagog, asistent pedagoga, vychovatel, apod. Pro zjisténi

vysledku a statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallisiv test. Test neodhalil

zadnou statistickou vyznamnost.

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ (tabulka - Hugikowv:
Nezavisla (grupovaci) proménna : PRACUJE JAKO
Kruskal-Wallisdv test: H ( 4, N= 55) =1,900095 p =,7541

Zavisla: 2 3 5 6 9

BQ R:25,955 | R:30,857 | R:24,722 | R:23,375 | R:24,833

2 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000

3 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000

5 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000

6 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000

9 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000

Tabulka 8. Kruskal-Wallisuv test pouzit pro statistickou vyznamnost u typu

¢innosti.

m 78 1.stupen

Hodnoty BQ a typ prace

m 78 2.stuper
10

10

Asistent

B Vychovatel

M Spec. Pedagog

BQ <2

BQ2-2,9

BQ3-3,9

BQ 4-4,9

BQ=5a >

Obrazek 10. Hodnoty BQ a typ pedagogické ¢innosti
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ZS 1.stupei] ZS 2.stupeil Asistent| Vychovatel| Spec.pedagog
N platnych 10 28 9 4 4
Pramér 3,3 3 3 29 3
Minimum 1,6 2,3 2 2,1 2,6
Maximum 5,3 4 4.9 3,3 3,6
Median 3,2 2,8 2.9 3 2,7
Smér. odchylka 0,9 0,6 09 0,6 0,6

Tabulka 9. Statistika hodnot BQ. Rozdéleni respondentu dle typu

pedagogické Cinnosti.

Nejvice respondentt zaskrtlo, Ze pracuje jako pedagog na 2. stupni zakladni Skoly.
Tuto odpoved z celkového poctu zaskrtlo 28 osob. Primérna hodnota BQ u pedagogu
na 2. stupni ZS je 3. Minimalni namé&fena BQ hodnota byla 2,3 a naopak maximalni
hodnotou je 4. Z toho mizeme vyvodit, Ze tato skupina pedagogi obecné by méla ve
svém zivoté néco zmenit, ale zarovenl neni u nich zatim pfitomen syndrom vyhoteni.
Druhou, jiz méné pocetnéjsi skupinu tvoii pedagogové 1. stupné zakladni Skoly a to 10
dotazovanych. Primérné hodnoty téchto jedinct jsou BQ 3,3. Minimalni hodnota, ktera
byla naméfena je 1,6 a maximalni naméfenou hodnotou je 5,3. Z toho vyplyva, ze
pedagogové 1. stupné ZS, kteii se z&astnili vyzkumu, obsahnou vech 5 hodnot BQ a
spadaji tam jak jedinci s vybornym psychickym zdravim, tak jedinci, u kterych je akutni
stav syndromu vyhoteni. Dalsi kategorii, ktera se zic¢astnila vyzkumného Setfeni, jsou
asistenti pedagoga a to v poctu 9 osob. Jejich primérna hodnota je BQ 3, kdy
maximalni hodnotou je BQ 4,9 a naopak minimalni namé&fena hodnota je BQ 2. Ctvrtou
a patou kategorii jsou vychovatelé, respektive specialni pedagogové, jejichz pocty jsou
4 a 4 osoby. Vysledky jak u vychovateld, tak specialnich pedagogi jsou si velmi
podobné a bez vétSich vykyvi. Obé skupiny se drzi v hodnotach BQ 2 a BQ 3, tudiz

muzeme fici, Ze u jich syndrom vyhofeni zatim nehrozi.

Na vyzkumnou otazku, zda typ pedagogické Cinnosti ma vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni, mohu fict, ze dle vyzkumného Setfeni v mé diplomové praci nikoliv. Mé

zjisténi potvrzuje 1 Kiivohlavy (1998).

7.2.5  Vliv mnozstvi volného ¢asu na vyskyt syndromu vyhoreni
Tato otazka, zda respondenti maji ¢as na zajmy, konic¢ky byla polozena dvakrat.

Poprvé respondenti odpovidali v obdobi koronaviru, podruhé na tu stejnou otdzku
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odpovidali s tim, ze si méli vzpomenout na dobu pred pandemii koronaviru. Pro zji§téni
statistické vyznamnosti byly pouzity dva testy, Kruskal-Wallistv test a Mann-Whitney
U test. Ani u jednoho nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty

rozdélenymi dle mnozstvi volného Casu.

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ (tabulka - Hucikov:
Nezavisla (grupovaci) proménna : CAS NA ZAJMY (KOR.)
Kruskal-Wallisdv test: H ( 2, N= 55) =4,791880 p =,0911

Zavisla: 1 3 S

BQ R:23,646 | R:33,727 | R:25,611

1 0,099034 1,000000
3 0,099034 0,601300
5 1,000000 0,601300

Tabulka 10. Kruskal-Wallisuv test pouzit pro statistickou vyznamnost u ¢as

na zajmy v obdobi koronaviru.

Cas na zajmy v dobé koronaviru

m Casto m Nékdy

Ztidkakdy

BQ<2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9

Obrazek 11. Hodnoty BQ a ¢as na zajmy v dobé koronaviru.
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Casto Z¥idkakdy Nékdy
N platnych 24 9 22
Pramér 3 3 3,5
Minimum 1,6 2,3 2,1
Maximum 4.9 3,8 5,3
Median 2,7 3,1 3,3
Smér. odchylka 0,8 0,4 0,9

Tabulka 11. Statistika BQ. Rozdéleni respondentu dle mnozstvi ¢asu na

zajmy v dobé koronaviru.

Jedinci se dle svych odpovédi rozradili do 3 kategorii. Prvi kategorii s nejvétSim
poctem odpovédi tvoii 24 osob, které uvedly, ze ¢as na zamy v dob&€ pandemie si
najdou c¢asto. Pravym opakem byla kategorie s 9 odpovéd'mi, ze Cas na zajmy v dobé
koronaviru si najdou zfidkakdy. Posledni skupinu tvofilo 22 osob a jejich odpovédi na
polozenou otazku bylo nekdy. Z grafu je vidét, ze jedinci, ktefi si dokazali najit ¢as na

konicky, jsou ve velkém poctu mimo vyskyt syndromu vyhoteni.

Cas na zajmy pred pandemii koronaviru

mCasto mNékdy m Z¥idkakdy

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 12. Hodnoty BQ a ¢as na zajmy pred pandemii koronaviru.
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Casto Nékdy | Z¥idkakdy
N platnych 34 20 1
Prameér 3 3,4 2
Minimum 1,6 2,1 2
Maximum 5 53 2,1
Median 3 3 2
Smér. odchylka 0,8 09

Tabulka 12. Statistika BQ. Rozdéleni respondentu dle mnozstvi ¢asu pred

pandemii koronaviru.

Pred obdobim koronaviru si dostatek ¢asu na zajmy naslo 34 respondentd, coz je o
10 osob vice nez v pandemické dobé. To v celkovém poctu 55 osob je relativné vysoké
Cislo. 20 respondentd odpovédé€lo, nékdy. V této kategorii je zanedbatelny rozdil. Ve
skuping, ktera si ¢as na zajmy najde jen zfidkakdy, je v ptipadé predkoronavirové doby
pouze 1 clovek. Na zakladé tabulek 11 a 12 mdzu fici, ze pandemie koronaviru
negativné ovlivnila mnozstvi Casu, ktery pedagogiCti pracovnici vyuzivali ke svym
zajmum a koniCkim. Tento fakt, Ze jedinec nema dostatecné mnozstvi Casu na své
zajmy, piispiva 1 ke vzniku syndromu vyhoteni. D4 se fici, ze tuto informaci potvrzuje i
Maroon (2012), ktery volny Cas a relaxaci zminuje jako jednu z moznych prevenci

syndromu vyhofeni. K tomuto tvrzeni se ve svém dile pfidava i Prief3 (2015).

7.2.6  Vliv pohybové aktivity na vyskyt syndromu vyhoreni

Byla polozena otazka, jestli respondenti provozuji pohybové aktivity. Opét
odpovidali ve dvou variantach. Poprvé se to tykalo obdobi pandemie a poté obdobi pred
pandemii. Pro vyhodnoceni statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallisav test se
stanovenou hodnotou vyznamnosti p < 0,05. Ani u jedné odpovédi nebyla zaznamenana
statistickd vyznamnost mezi probandy rozdélenymi dle mnozstvi provozované

pohybové aktivity.

Mann-Whitneytv U Test (W oprava na spojitost) (tabulka - Hu€ikova)
Dle promén. VYUZITI VC K POHYBU (KOR).
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t por. S¢t por. U 4 p-hodn. 4 p-hodn. Nplatn. | Nplatn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 presné p
BQ 1221,000 319,0000 186,0000 -0,840139 0,400831 -0,840791 0,400466 45 10 0,406611

Tabulka 13. Mann- Whitney U test pouzit pro statistickou vyznamnost u

provozovani pohybovych aktivit v obdobi pandemie.
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Provozovani PA v dobé pandemie

M Provozuji M Neprovozuji

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 13. Hodnoty BQ a provozovani PA v dobé pandemie

Provuzuji| Neprovozufi
N platnych 45 10
Promér 3,1 3,3
Minimum 1,6 2,3
Maximum 5.3 4,3
Median 2,9 3,3
Smér. odchylka 0,9 0,6

Tabulka 14. Statistika BQ. Rozdéleni respondenti dle toho, zda provozuji, ¢i

neprovozuji pohybovou aktivitu v obdobi koronaviru

755 respondentd odpoveédélo 45 pozitivn€. To znamena, Ze 45 osob provozuje
pohybové aktivity i v dobé koronaviru. 10 jedinci uvedlo, ze v této dobé nebyli
pohybové aktivni. Primérna hodnota BQ u jedinca aktivnich je 3,1 coz prozatim
neznaci vyskyt syndromu vyhoteni. Maximalni namétfenou hodnotou je 5,3 a minimalni
1,6. Takze lze vidét, ze jedinci provozujici pohybovou aktivu obsahli vSech 5 BQ
hodnot a jejich rozmezi je velmi §iroké. U respondentd inaktivnich primérna BQ
hodnota ¢ini 3,3. Maximalni zjiSténou hodnotou je 4,3 a naopak minimalni 2,3. Rozsah

hodnot neni tak Siroky, ale to pfisuzuji spiSe malému mnozstvi respondentu.
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Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (tabulka - HuCikova)
Dle promén. VYUZITI VC K POHYBU (PRED)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Scét por. Scét por. U 4 p-hodn. 4 p-hodn. | Nplatn. | Nplatn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 presné p
BQ 1495,000 45,00000 42,00000 0,472098 0,636857 0,472465 0,636595 53 2 0,651852

Tabulka 15. Mann-Whitney U Test pouzit pro statistickou vyznamnost u

provozovani pohybovych aktivit pred obdobim koronaviru.

Provozovani PA pred obdobim koronaviru

M Provozuji M Neprovozuji
24

19

o

e e I e

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 14. Hodnoty BQ a provozovani pohybovych aktivit pred obdobim

koronaviru.
Provuzuji | Neprovozuji

N platnych 53 2
Promér 3,2 29
Minimum 1,6 2.3
Maximum 5,3 35
Median 3,1 2.9

Smér. odchylka 0,8 0,9

Tabulka 16. Statistika BQ. Rozdéleni respondentu dle toho, zda provozuji, ¢i

neprovozuji pohybovou aktivitu mimo obdobi pandemie.
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Odpoveédi pedagogickych pracovniki opét byly rozdéleny do dvou skupin,
pfi¢emz prvni z nich, kdy osoby provozuji pohybovou aktivitu mimo obdobi pandemie
¢ita 53 odpovédi a druha skupina je téch, ktefi 1 v tomto obdobi jsou inaktivni obsahuje
pouze 2 jedince. Skupina provozujici pohybovou aktivitu opét obsahla vsechny hodnoty
BQ a to s hodnotami od 1,6 az po 5,3. Primérnou BQ hodnotou této kategorie je 3.2.
Skupina inaktivnich jedinct se vesla do hodnot BQ 2,3 az BQ 3,5, pficemz pramérna
BQ hodnota je 2,9. Jelikoz tam spadaji ale pouze 2 osoby, tak tyto hodnoty nejsou pfili§

prokazatelné.

Pokud porovname odpovédi, zda jedinci provozuji, ¢i neprovozuji pohybové
aktivity v obdobi koronaviru a v obdobi mimo tuto epidemii, najdeme znacné rozdily.
Hlavni rozdil je pfedevsim v poctu osob, které provozuji PA. Zatimco béhem pandemie
to bylo s celkového poctu 55 respondentii pouze 45 osob, tak mimo koronavirovou dobu
pocet stoupl na 53, coz je relativné znacny rozdil, ktery znaci, ze pandemie koronaviru

meéla negativni dopad na provozovani pohybovych aktivit u pedagogickych pracovnikd.

7.2.77 Pedagogicka ¢innost v obdobi koronaviru

Tato kapitola je zde zafazena z divodu, ze vyzkum probihal v mésicich, kdy
v Ceské republice diky pandemii COVID-19 probihala distanni vyuka, pouze
prostfednictvim PC. Nejen pedagogicti pracovnici, s kterymi jsem byla osobné
v kontaktu, ale i ti, ktefi promlouvali v televizi, v novinach atd. uvadéli, ze online vyuka
je mnohem naro¢n¢jsi a méné efektivnéjsi nez vyuka bézna. Z toho davodu mné piislo
zajimavé zaradit par otazek tykajicich se tohoto problému i do mého dotazniku.
Prostfednictvim dotazniku jsem zkoumala, jak respondenti vnimali danou situaci a jak ji

zvladali. Odpovédi dotazovanych byly rozd€leny do jednotlivych kategorii dle hodnot
BQ.

60



Pocit vétsiho tlaku na sebe

B SpiSe ne M Nékdy m SpiSe ano

11

BQ <2 BQ2,2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 15. Hodnoty BQ a pocit vétSiho tlaku na vlastni osobu.

Cela otazka, na kterou respondenti odpovidali, znéla, zda maji pocit, ze je na né
vyvijen vétsi tlak nez za normalnich okolnosti. Z grafu je patrné, ze jedincu, ktefi
nepocit'uji vétsi tlak na svou osobu je 18 z celkového poctu 55 dotazovanych. Nejvice
osob odpovédélo ,,spiSe ano™ a to 25. Nejméné Castou odpovédi bylo ,,nékdy*, kdy takto
odpovédélo 12 jedinca. Z jednotlivych odpoveédi teda lze vycist, ze pandemie a online

vyuka vytvareji vétsi tlak na pedagogické pracovniky.

Odvadéni stejné kvalitni prace

H SpiSe ne M Nékdy m SpiSe ano

16

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 16. Hodnoty BQ a odvadéni stejné kvalitni prace.
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Respondenti odpovidali na otazku, zda maji pocit, ze odvadeji stejne kvalitni praci
jako pfi bézné vyuce. 17 znich se pfiklonilo k varianté , spiSe ne“. Jako odpovéd
,,nekdy* zvolilo 8 osob a nejvice zastoupenou kategorii jsou ti, jez odpovedéli , spiSe
ano”. Takovych odpovédi bylo 30, z ¢ehoz Ize usuzovat, ze velka ¢ast pedagogickych

pracovnika citila, ze odvadéji kvalitni praci.

Nauka novych véci

B SpisSe ne W Nékdy Spise ano

14

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 17. Hodnoty BQ a nauka novych véci.

Pedagogicti pracovnici odpovidali na otdzku, zda se béhem pandemie naucili
néjaké nové veci, tudiz jestli méla pandemie 1 n€jaké pozitivni dopady na jejich zivoty.
Odpoveédi byly opét rozfazeny do 3 kategorii. 21 respondentd odpovédélo , spiSe ne®.
Odpoveéd ,neékdy“ nam v této otazce moc nefekla, ale presto timto zpusobem
odpovédély 4 osoby. A pozitivné odpovédelo 30 jedinca. TakZe je ziejmé, ze obdobi

pandemie m¢la i n€jaké pozitivni dopady.
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Vice ¢asu na navstévy

B SpiSe ne M Nékdy m SpiSe ano

12

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 18. Hodnoty BQ a vice ¢asu na navstévy.

Vsech 55 respondenti odpovidalo na otazku, zda v dob€ pandemie maji vice Casu
na navstévu svych znamych, ¢i pfibuznych. 25 dotazovanych odpovédélo ,,spiSe ne.
Tato otazka urcité byla ovlivnéna i tim, ze ne vzdy bylo bezpecné jit nékoho navstivit,
predevsim pak starSi osoby. I presto ale 23 jedinci uvedlo odpovéd ,, spiSe ano™ a 7

pedagogickych pracovnikti uvedlo odpovéd’ ,,nékdy*.
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Naroc€néjsi priprava

B SpiSe ne M Nékdy m SpiSe ano

20

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 19. Hodnoty BQ a naroc¢nost pripravy.

Soucasti dotazniku byla i1 otazka, zda v dobé online vyuky je pfiprava
pedagogickych pracovnikti naro¢néjsi, ¢i nikoli. Jednoznacné nejcastéjsi odpoveédi je
ano. Tuto variantu odpovédi zvolilo 43 pedagogi. 7 z dotazovanych odpovédélo

,nekdy“ a pro 5 jedinct pfiprava na online vyuku narocné&jsi nebyla.
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Delsi pracovni doba

B SpiSe ne M Nékdy m SpiSe ano

BQ <2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a>

Obrazek 20. Hodnoty BQ a delSi pracovni doba.

Jednou z dalSich polozenych otazek v dotazniku, na kterou odpovédelo vsech 55
respondentt byla, zda jejich pracovni doba je delsi nez obvykle. Odpovéd , spiSe ne”
zvolilo 17 osob. Pro 13 jedinci online vyuka znamenala delsi pracovni dobu jen nékdy.
A pro 25 dotazovanych tento zpusob vyuky predstavoval pravidelné del§i pracovni

dobu.

65



Byt neustale k dispozici
B Spise ne W Nékdy Spise anol
12
3
2 2 2
R
BQ<2 BQ 2-2,9 BQ 3-3,9 BQ 4-4,9 BQ=5a >

Obrazek 21. Hodnoty BQ a pocit byt neustale k dispozici.

Posledni otazkou této Casti dotazniku bylo, zda pedagogicti pracovnici maji pocit,
ze musi byt neustale k dispozici. 16 respondentti uvedlo, Ze tento pocit neméli. Naopak
27 z dotazovanych se pfiklonilo k varianté ano a jen 12 osob uvedlo, ze timto pocitem

trpéli jen obcas.

U kazdé zotazek byl proveden Kruskal-Wallistiv test pro zjisténi statistické
vyznamnosti s hodnotou p < 0,05. Ani jedna zvySe uvedenych otazek v oblasti
pedagogické Cinnosti v obdobi koronaviru vsak statistickou vyznamnost neprokazala.
Nicméng, je ziejmé, ze v urcitych oblastech byla online vyuka pro pedagogy narocnéjsi
nez vyuka bézného typu. Napiiklad béhem této doby pedagogové citili, ze je na né
vyvijen vétsi tlak nez obvykle, spousta z dotazovanych citila, ze nedokaze odvést skrz
online vyuku tak kvalitni praci, jak by si pfedstavovali a hlavné€ naprosta vétSina
dotazovanych uvedla, ze pfiprava na online hodiny byla mnohem naro¢né&j§i nez na
vyucCovani, které probiha ve skole. Pokud si vSechny tyto véci spojime, tak zjistime, ze
pedagogicka priprava na online hodinu je mnohem slozitéjsi a Ze i presto ta prace neni
odvedena tak kvalitn€, jak by si mnozi z nich predstavovali. I tyto skute¢nosti mazou
vést k vyskytu syndromu vyhoteni. Fakt, ze online vyuka byla pro pedagogy mnohem

naro¢néjsi a Casto 1 vice stresujici potvrdila ve svém vyzkumu i Semradova (2021).
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8 ZAVER

Vyzkumné Setfeni, bylo provadéno v mésicich bfezen a duben roku 2021,
v obdobi pandemie COVID-19, na péti zdkladnich Skolach na Vsetinsku. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 55 pedagogickych pracovnikt, z cehoz bylo 47 zen a 8 muzu. Cilem
diplomové prace bylo zjistit, v jaké mife se vyskytuje u pedagogickych pracovnikii na

Vsetinsku syndrom vyhofteni.

Vyskyt syndromu vyhofeni a jeho mira, byla zjistovana prostiednictvim
standardizovaného dotazniku Burnout Measure, ktery velmi Casto mizeme spatfit i pod
zkratkou BM. Autory zminovaného dotazniku jsou Ayala Pines a Elliot Aronson.
Z vysledku BM dotazniku je patrné, ze velmi dobrym psychickym zdravim (BQ < 2) se
muze pysnit pouze 1 jedinec. 25 dotazovanych se zaradilo do hodnot 2 < BQ < 3, coz
znali, ze jejich psychické zdravi je na uspokojivé urovni. Do stfedové kategorie
s hodnotami 3 < BQ < 4 se zaradilo 20 osob, u téchto jedincu jiz je potieba udélat
v zivoté néjaké zmeény, aby u nich nedoslo k vyskytu syndromu vyhoteni. Do kategorie
s hodnotami 4 < BQ < 5 spadd 7 osob. Tyto osoby uz trpi syndromem vyhoteni.
Posledni a nejhorsi kategorii z pohledu psychického zdravi tvoti 2 jedinci, u kterych

byly naméfeny hodnoty BQ => 5.

Poté prisly na fadu vyzkumné otazky, kterych je celkem 7 a u kterych byla
zjistovana statistickd vyznamnost prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu a Mann-
Whitney U test. Hodnota urcujici statistickou vyznamnost u obou z té€chto testu byla
stanovena p < 0,05. Jednotlivé vysledky byly zpracovany pro lepsi prehlednost

v grafech.

1. Ma na vznik syndromu vyhoieni vliv pohlavi?
Mezi proménnymi nebyla zjiSténa zadna statisticka vyznamnost. Tudiz mizeme
fici, ze v naSem vyzkumném souboru to zda jste muz nebo Zena pracujici ve skolstvi,

nema zadny vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
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2. Hraje vék pedagogickych pracovnikiu dileZitou roli u viniku syndromu
vyhoreni?

Z vyzkumu jasné vyplyva, ze vnaSem vyzkumu to, kolik je pedagogickym
pracovnikim let, nema zadny vliv na vznik syndromu vyhoteni. Tento fakt byl potvrzen
Kruskal-Wallisovym testem, ktery neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi

promé&nnymi.

3. Je syndrom vyhoreni ovlivnén délkou praxe pedagogickych pracovniki?
Opét nebyla dosazena hodnota potfebna k tomu, abychom mohli fici, ze délka

pedagogické praxe ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

4. Ovliviiuje typ pedagogického pracovnika (pedagog, asistent, atd.) vyskyt
syndromu vyhoreni?

Z vyzkumu jasné vyplyva, ze nezalezi na tom, zda jste pedagog, asistent,
vychovatel, specidlni pedagog, aj. pfi vyskytu syndromu vyhoteni. Za pomoci Kruskal-

Wallisova testu nebyla zjiSténa v tomto vyzkumu zadna statistickd vyznamnost.

5. Ovlivituje mnoZstvi volného casu vznik syndromu vyhoveni?

Zde se zkoumal vztah mezi vyskytem syndromu vyhoteni a mnozstvim volného
Casu, ktery pedagogiCti pracovnici vyuzivaji pro své zajmy konicky. Pro zjisténi
statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallistv test, ktery ve vyzkumu vyuzitého
pro tuto diplomovou praci ale neprokazal statistickou vyznamnost mezi témito

proménnymi.

6. Mda provozovani pohybové aktivity vliv na vyskyt syndromu vyhoreni?

I presto, ze je z grafii Cislo 13 a 14 ziejmé, ze pohybové aktivity pusobi jako
prevence pred vyskytem syndromu vyhofeni, tak pouzity Kruskal-Wallisiv test
nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil.

7. Mélo obdobi coronaviru negativni dopad na pracovni Zivot pedagogi a tim
pddem i na vznik syndromu vyhoreni?
Z odpovédi respondenti vyplyva, ze COVID-19 byl pro vétSinu pedagogu

z pracovniho hlediska velmi narocnym obdobim, ve kterém museli vynalozit vice usili
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s mensimi vysledky nez béhem klasické vyuky. I zde byl pouzit Kruskal-Wallistv test,

ktery ale neprokazal zadnou statistickou vyznamnost.
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9 SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na téma syndrom vyhofeni u pedagogickych
pracovnikl v obdobi pandemie COVID-19. Syndrom vyhoteni je ¢im dal aktualnéjsi
problém, ktery postihuje prevazné pomahajici profese. V teoretické casti diplomové
prace je popsan samotny syndrom vyhoteni, prevence, ¢ili to jak pfedchazet vzniku
syndromu. Déle je zmifiovand 1 mozna lécba a taky to jak spravné diagnostikovat
syndrom vyhoteni. Posledni ¢ast teorie se zabyva popisem a zakladnimi informace o

pedagogické profesi.

Druhou c¢asti diplomové prace je Cast praktickd. V této Casti byl pouzit dotaznik,
ktery byl rozdélen na 3 casti. Prvni znich se tykala obecnych informaci ohledné
respondentt (pohlavi, veék, délka praxe, aj.), druha Cast je tvofena otazkami zaméfenymi
na pedagogickou ¢innost v obdobi koronaviru a tieti nejvetsi ¢ast je tvorena dotaznikem
Burnout Measure neboli BM, ktery byl vytvofen autory Pines a Aronson. Dotaznik BM
je vypliovan na zakladé subjektivnich pociti dotazovanych a jeho vysledkem je mira
syndromu vyhoteni. Vysledné hodnoty jsou rozdéleny do 5 kategorii dle hodnot BQ.
Jednotlivymi kategoriemi jsou BQ < 2, zde byl pouze 1 dotazovany, dale 2 <BQ< 3 zde
spada 25 osob, tfeti kategorie je tvorena hodnotami 3<BQ<4, kde je 20 osob,
predposledni kategorie je 4<BQ<S5, zde se dostalo 7 jedincti a posledni je BQ = > 5 kde
jsou pouze 2 respondenti. Dale v praktické Casti je popsan vyzkumny soubor, ktery je
tvoren 55 pedagogickymi pracovniky (48 Zen a 7 muza) z 5 zakladnich Skol na
Vsetinsku, kdy nejvétsi zastoupeni méli pedagogové ve veéku 30-50, kterych se
zucCastnilo 37. Dal§i velmi velkou skupinu tvofili pedagogové druhého stupné

zéakladnich skol, kterych z celkového poctu 55 osob bylo 28.

Mezi jednotlivymi proménnymi byla zjiStovana statisticka vyznamnost. K tomuto
ucelu byly pouzity Kruskal-Wallisiv test a Mann-Whitney U test. Dle vysledk nebylo
zji§téno, ze by v naSem souboru meély proménné (pohlavi, délka praxe, typ prace, volny
Cas, vyuziti pohybové aktivity, nebo koronavirové obdobi) takovy vliv na vyskyt

syndromu vyhofeni, aby byla prokéazana statisticka vyznamnost.
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on the topic of burnout syndrome in pedagogical
staff. Burnout syndrome is an increasingly current problem that mainly affects the
helping professions.The theoretical part of the thesis describes the burnout syndrome
itself, prevention, or how to prevent the syndrome.The possible treatment is also
mentioned, as well as how to correctly diagnose the burnout syndrome. The last part of
the theory deals with the description and basic information about the teaching

profession.

The second part of the diploma thesis is the practical part. in this part was used a
questionnaire, which was divided into 3 parts. The first part concerned general
information about the respondents (gender, age, length of practice, etc.), the second part
consists of questions focused on pedagogical activities during the coronavirus and the
third largest part consists of the Burnout Measure or BM questionnaire, which was
created by Pines. and Aronson.The BM questionnaire is completed on the basis of the
subjective feelings of the respondents and its result is the degree of burnout syndrome.
The resulting values are divided into 5 categories according to BQ values. The
individual categories are BQ <2, there was only 1 interviewee, then 25 where there are
only 2 respondents. Furthermore, the practical part describes the research group, which
consists of 55 pedagogical staff (48 women and 7 men) from 5 primary schools in the
Vsetin region, where the largest representation of teachers aged 30-50, which was
attended by 37.Another very large group consisted of secondary school teachers, there

were 28 of the total number of 55 people.

Statistical significance was determined between the individual variables.The
Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test were used for this purpose. None of
the tests found that age, gender, length of practice, type of work, leisure, use of physical
activity, or coronavirus period had such an effect on the incidence of burnout syndrome

that statistical significance was demonstrated.
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Ptiloha 1 — Standardizovany dotaznik Burnout Measure (BM)

PRILOHY

Dotaznik miry syndromu vyhoteni Burnout Measure (BM)

V tomto dotazniku doplrite u kazdého tvrzeni kfizek pod ¢islem, jenZ nejvice odpovida

Vasim pocitlim, které prozivate.

Sila pocitG: 1- Nikdy 2-Jednou za €as 3-Zfidka kdy 4-Nékdy 5-Casto 6-Obvykle

7-Vidy
. 2
Cislo 1 3 4 5 6 7
otazky Oteeka Nikdy Jedflou Ztidkakdy | Nekdy | Casto | Obvykle | Vzdy
za Cas

. Byl(a) jsem

unaven(a).
) Byl(a) jsem v

depresi (tisni).
3 Prozival(a) jsem

krasny den.

Byl(a) jsem
4. télesné

vycerpan(a).

Byl(a) jsem
5. citove

vycerpan(a).

Byl(a) jsem
o Stastna(St'asten).

Citil(a) jsem se
7. vyftizen(a),

znicen(a).
8. Nemohl(a) jsem
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se vzchopit a

pokraCovat dale.

Byl(a) jsem

nest’astny(a).

10.

Citil(a) jsem se
uhonény(4) a

utahany(a).

1.

Citil(a) jsem se
jakoby
uvéznén(a) v

pasti.

12.

Citil(a)jsem se

jako bezcenny(a).

13.

Citil(a) jsem se

utrapen(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

pln(a)

optimismu.
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20, Citil(a) jsem se
pIn(4) energie.
Byl(a) jsem

21. pln(a)uzkosti a
obav.

Pfiloha 2 — Dotaznik ke zjisténi miry vyskytu syndromu vyhoreni

Syndrom vyhorteni

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o pomoc s dotaznikovym Setfenim, které je provddéno v
rdmci vyzkumu k mé diplomové praci. Toto Setfeni se tyka ucitell 1., 2. stupné zakladni
Skoly.

Timto bych Vas chtéla poZzadat a vyplnéni dotazniku niZe. Dotaznik se skldda ze dvou
Casti a je zaméreny na téma syndrom vyhoteni. Vyplnénim dotazniku mi pom{zete ziskat
data potrfebna k zmapovani problematiky syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovnikt
zékladnich kol v Ceské republice. Prosim V4s, o co nejpravdivéjsi odpovédi. Dotaznik je zcela
anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite s pouzitim, Vami uvedenych dat, v tomto

vyzkumném projektu.

Pfedem Vam dékuji za ochotu se zucastnit dotaznikového Setfeni. Pro Vase vysledky

Setfeni se obratte na mUj email:evickahuc@seznam.cz

S pozdravem,
Eva Hucikova
(studentka oboru Aplikované pohybové aktivity na Fakulté télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci)

Dotaznik:

1. Vase pohlavi
a) Muz

b) Zena
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2. vék

a) méné nez 30 let

b) 30 —50 let

c) nad 50 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) vyucen/a

b) stfedni

c) vyssi, bakalarské (DiS.,Bc.)

d) magisterské, doktorské (Mgr., PhDr., PhD apod.)
e) pravé probihajici

4, Jaka je délka Vasi praxe?

a) do 3 let

b) 4-6 let

c) 7-18let

d) 19-30 let

e) 31-40 let

f) Nad 40 let

5. Pracujete jako (zaskrtnout jen jednu primarni moznost)
a) Uéitel/ka v materské skole

b) Ucitel/ka zakladni skoly na 1. stupni

c) Ucitel/ka zakladni Skoly na 2. stupni

d) Ucitel/ka stredni skoly

e) Asistent pedagoga

f) Vychovatel

g) Trenér

h) Pedagog volného ¢asu

JINé e,

6. Vite, co znamena termin syndrom vyhoreni?
a) ano

b) ne

7. UvaZujete o zméné oboru/povolani?

a) ano
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b) ne
8. Mate cas se zabyvat (v soucasné dobé koronaviru) néjakymi vlastnimi zajmy

nebo konicky mimo praci?

a) vzdy

b) casto

c) nékdy

d) zfidka

e) nikdy

9. Vyuzivate Vas volny cas k provozovani pohybovych aktivit, jako jsou napf.

organizovana skupinova cviceni, joga, pilates, chiize, béh, jizda na kole apod.? (v soucasné

dobé koronaviru)?

a) ano
b) ne
10. Jak casto pohybové aktivity (v délce trvani min. 30 minut nepretriité

¢innosti) provozujete (v soucasné dobé koronaviru)?

a) jedenkrat tydné

b) dvakrat tydné

c) trikrat a vicekrat tydné
d) denné

e) neprovozuji

Nyni si prosim vzpomernite na obdobi, pred epidemii koronaviru a podle toho
odpovézte na nasledujici otazky.
11. MEél/a jste ¢as zabyvat se néjakymi vlastnimi zajmy nebo konicky mimo praci

pied obdobim koronaviru?

a) vzdy

b) casto

c) nékdy

d) zfidka

e) nikdy

12. Vyuzival/a jste Vas volny ¢as k provozovani pohybovych aktivit, jako jsou

napf. organizovana skupinova cviceni, joga, pilates, chuze, béh, jizda na kole apod. pred

obdobim koronaviru?
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a) ano

b) ne

13. Jak casto jste pohybové aktivity (v délce trvani min. 30 minut nepretrzité
¢innosti) provozoval/a pfed obdobim koronaviru?

f) jedenkrat tydné

g) dvakrat tydné

h) trikrat a vickrat tydné

i)denné

j)nikdy

Dotaznik: Vyuka a Covid-19
PETI SKALOVE HODNOCENI — na nasledujici otazky odpovézte v kazdém okénku

kfizkem podle toho, v jaké mife odpovida aktualni skutecnosti.

Cislo Otazka urcCité | spise spisSe | urcité
nékdy
otazky ne ne ano ano

Mate pocit, Ze je na Vas vyvijen vétsi

1. | tlak, nez za normalnich okolnosti?

Myslite, Ze odvadite stejné kvalitni

2. | prdci jako dfive?

Diky castéjSimu pobytu doma jsem se
naucila nové véci (napf. pleteni, praci

s PC, tvorivou ¢innost ...)?

Méli jste vice ¢asu na navstévu svych

4. | rodicd, znamych?

Je pfiprava na vyuku vtéto situaci

Vv s
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Je VasSe pracovni doba delsi, nez

drive?

Mate pocit, Ze musite byt neustdle

k dispozici?
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