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1 UVOD

Vykon pedagogické profese patii mezi velmi ndro¢nd povolani predevSim kvili
permanentnimu vystaveni chronickému stresu, ktery je hlavnim divodem vzniku syndromu
vyhoteni u mnoha pedagogti (Pachova, Francova, 2019, s. 74). Syndrom vyhoteni je v dnesni
dobé velmi aktudlnim tématem aje jim ohrozena velka Cast populace, ktera se nachazi
Vv produktivnim véku (Ponizilovéa, Ubranovskd, 2013, s. 6). Syndrom vyhoteni se u ucitelt
projevuje jako ucitelsky syndrom, ktery je charakterizovany tim, ze ucitel nedokaze zvladat
stresové situace ve Skolstvi. Tento syndrom se nejvice vyskytuje u ucitelt v obdobi pied
dosazenim dichodu, kdy ucitel jiz ztraci zajem o svoji praci. Ucitelé v tomto stadiu jsou jiz
unaveni svou praci, komunikaci s rodi¢i, nemaji z4jem o dal$i sebevzdélavani a nechtéji
se prizpusobovat novym pedagogickym inovacim. Negativni vliv na pedagogy ma také
prodluzovani véku odchodu do diichodu a stidle nové vznikajici zdravotni problémy, které
ztézuji pracovni vykon pedagogii. Syndrom vyhoteni u pedagogii ma negativni dasledky jak na
pedagoga, tak na zaky, které vyucuje. Ucitel ma piedstavovat duSevné vyrovnaného ¢loveka,
ktery je vzorem zaklim, motivuje je a je empaticky. Pokud je ucitel duSevné nevyrovnany,
pienasi tyto negativni emoce na zaky, ve kterych to zanechava trvalé nasledky (Izdenczyova,
2012, s. 49-50). Dle skolnich psychologti je syndrom vyhoteni u ucitelti v ¢eskych Skolach
aktudlni téma. Psychologové vyhodnocuji ucitelstvi jako povolani velmi ohrozené timto
syndromem. V povolani pedagoga povazuji za naro¢né neustalé zvysujici se pozadavky, které
jsou na né¢ kladeny. Patii sem zejména zpracovavani velkého mnozstvi administrativy,
nedostate¢na vzdjemna podpora mezi kolegy, neadekvatni finanéni ohodnoceni, nevhodné
chovani zaki a jejich rodict (Bartoniova, Smetackova, 2020, s. 48).

Syndrom vyhoteni pochazi z anglického terminu burnout, ktery je piekladan jako
syndrom vyhoteni, vypaleni nebo vycCerpani. Témito stavy se zacali poprvé zabyvat
psychologové a lékaii kolem 70. let 20. stoleti (Kebza, Solcova, 2003, s. 6). Pojem burnout
se poprvé objevil v ¢asopise Journal of Social Issues v roce 1974, kde ho pouzil Freudenberg.
Syndrom vyhoteni byl ptivodné pfifazovan k zaméstnanim, kterd vyzaduji nepfetrzity kontakt
s lidmi, jako je tomu napiiklad u povolani Iékatt, vSeobecnych sester, ucitelit nebo u policie.
AZ po case bylo zjisténo, Ze timto syndromem mohou trpét i 0S0by V jinych povolanich,
od kterych se ofekava perfektni vykon a tento vykon poté hodnoti spoleCnost. Spadaji sem
napftiklad sportovci, umélci, advokati, socidlni zaméstnanci a ufednici (Kupka, 2008, s. 26, 28).
Od roku 1974 se zacalo syndromu vyhoteni tedy vénovat velké mnoZstvi odborné literatury,

predev§im  t¢  zahrani¢ni.  Hlavnimi  vyzkumnymi  centry  byly  a nadile



jsou laboratofe na zahrani¢nich univerzitach ve Spojenych statech americkych (dale jen USA),
v Kanadg, Holandsku, Izraeli, Turecku nebo v Cing. Syndrom vyhofteni se postupné dostal do
vSech zemi, takze se stal celosvétovym problémem, kdy na néj jednotlivé zemé& nahlizeji
zruznych pohledi a perspektiv. Prvni charakteristiky syndromu vyhoteni popsaly
ve svych dilech autorky Maslachové a Pinesova. V Ceské republice (dale jen CR) se prvni
zminky o syndromu vyhotfeni objevuji po roce 1990. Nejzndméj$imi autory syndromu
vyhoteni, kteii psali a stale pisi o tomto tématu, jsou J. K¥ivohlavy, V. Kebza nebo I. Solcova.
Ve svych knihdch ¢i c¢lancich se zminuji o pfic¢inach, projevech, rizikovych faktorech
aoprevenci syndromu vyhoteni. Konkrétné syndromu vyhoteni u ucitelskych profesi
se vénuji autofi E. Rehulka, R. Kohoutek, Z. M1¢ak a K. Paulik (Ponizilova, Ubranovska, 2013,
s. 6). Podle aktualizované Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) byl syndrom vyhoieni
zafazen mezi Problémy spojené s obtizemi v uspordadani Zivota a ptitazuje se mu kéd Z 73.0.
(Voseckova, Truhlarova a Blazek, 2020, s. 15).

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila, protoZe jako absolventka oboru VSeobecna
sestra jsem se tomuto tématu vénovala ve Skole a vnimali jsme ho pouze z pozice vSeobecné
sestry. Proto u pftilezitosti studia na pedagogické fakult€¢ povazuji za pfinosné zjistit, jak je

syndrom vyhoteni rozvinuty u u¢itelii na stfednich zdravotnickych skolach.

HLAVNI CiL:

Hlavnim cilem této diplomové prace je piedlozit publikované poznatky o syndromu
vyhoteni u ucitelt a v kvantitativni studii praktické ¢asti diplomové prace predlozit vysledky
vyzkumu o mife rizika vzniku syndromu vyhoteni u uciteli na stfednich zdravotnickych
Skolach ve tfech oblastech: emocionalni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni

Z préce.

Diléi cile:

1. ldentifikovat rozdily a shody ve zkoumaném souboru v ramci odlisnych $kol

2. Porovnani vysledkl vyzkumu s jiZ realizovanymi studiemi



2 SYNDROM VYHORENI A UCITELSKA PROFESE

V teoretické casti diplomové prace jsou shrnuty publikované odborné poznatky
0 syndromu vyhoteni a 0 ucitelich, u kterych se tento syndrom vyskytuje. Odborné poznatky
byly ziskdny pokrocilou literarni reSerSi, kterda vychdzela ze stanovené klinické otazky.
Pokrocila literarni reSerSe byla provedena v databazi EBSCO, PubMed, ProQuest
a ve vyhledavaci Google Scholar. Vyhledéavaci kritéria byla omezena na plny text, recenzovana
akademicka periodika a ¢lanky. Publika¢ni obdobi pro literarni resersi v databazi EBSCO bylo
omezeno na obdobi let 2010-2020. Po vytazeni duplicitnich ¢lankd, kvalifikaénich praxi
a ¢lankd, které neodpovidaly tématu, bylo pro teoretickou ¢éast diplomové prace vyuzito 27
¢lankd, z toho bylo 16 ¢eskych a 11 zahrani¢nich. Z kniZznich publikaci bylo vyuzito 11 tituld.
Celkem bylo pii tvorbé diplomové prace vyuzito 38 zdrojii. Podrobné;jsi popis reSersni ¢innosti

je uvedeny v podkapitole Vysledky literarnich reSersi.

2.1 Ucitelska profese

¢

,,Jako ucitel se clovek nerodi, ale postupné se jim stava.
(Mares J.)

Aby se jedinec stal kvalifikovanym ucitelem, musi absolvovat ptislusné vysokoskolské
vzdélani a poté nastoupit do Skolského zatizeni. Pokud bude ucitele jeho prace naplnovat, setrva
pedagog ve své profesi po «cely svlij zivot. Kdyz ucitel tuspéSné dokonci
své vzdélani, disponuje fadou dovednosti aje spolecnosti povazovany za profesionala
ve svém oboru. Po dobu vykonu svého povolani prochdzi ucitel n€kolika fazemi vyvoje,
pti kterych si buduje svoji profesni kariéru. Jednotlivé faze na sebe navazuji a postupné
pfechazeji od zahajeni pedagogické kariéry, snahy uchytit se na dané skole pies fazi stabilizace,
kdy se ucitel na Skole aklimatizuje a zacal si vytvaret sviij individualni vyucovaci styl. V dalsi
fazi ma ucitel jiz zkuSenosti a dovednosti ohledné¢ vedeni vyuky a komunikace
s zaky. Nakonec dojde aZz k fazi, kdy se mize vyrovndvat napiiklad s tim, Ze nepatii mezi
nejlepsi ucitele na Skole, zacina se oddalovat od kolegl i zakl, brani se zménam dlouho
zavedenych postuptl, které narusi jeho naucenou rutinu, a postupné se uzavird sam do sebe.
Posledni vyvojova faze ucitele neni dostatecné prozkoumadna, protoze jen malo ucitelid dojde
ke konci profesni kariéry a odejde do diichodu, ale mnoho ucitelti je jiz svou praci vycerpano,
unaveno a chybi jim motivace k pokracovani ve své profesi. Dalsi ¢ast ucitelt dovrsi svého

diichodu a chtéli by ve Skolském zafizeni zlstat, ale jsou kvili organizatnim zménam



na Skolach propusténi. Pouze tém ,,vynikajicim* a tém pedagoglim, kterym jejich profese stale
piinasi radost a uspokojeni z prace, se podaii na Skole pusobit ipo dosazeni dichodu.
V takovém vyvojovém cyklu ucitele mize tedy dojit bud’ k pozitivnim zménam, kdy ucitele
jeho prace naplituje a vykondva ji rdd, nebo mohou nastat negativni zmény, které¢ ptipadné

vedou az ke vzniku syndromu vyhoteni (Mares, 2013, s. 435-437).

2.2 Syndrom vyhoreni

Pro syndrom vyhoteni existuje cela fada riznych definic. Podle toho, jak na syndrom
autofi pohliZeji, se ale v podstaté jedna o totéz. Syndrom vyhoteni zptsobuje zdvazné socialni
disledky a stdva se tak problémem soucasnosti (VoseCkova, Truhlafova a Blazek, 2020,
s. 15). Naptiklad NesSpor (2007) uvadi, ze syndrom vyhoteni je takovy stav, ktery vznika na
zéklad¢ chronického, emocionalniho a profesniho stresu. Z chronického stresu poté vznika
syndrom vyhoteni, ktery se zpocatku projevuje pocity neuspokojeni z prace, vznikem méné
zavaznych zdravotnich potizi, mezi které patii napiiklad casté nachlazeni nebo potiZe
s pohybovym systémem. Nartistajici stres zptusobuje postupné snizovani pracovniho tempa
a vykonnosti. V dusledku toho klesa sebedtivéra a energie. V oblasti interpersonalnich vztaht
se objevuji problémy, ke kterym dochazi také v rodiné¢ avoblasti komunikace.
Vse je disledkem toho, Ze Clov€k neni schopen efektivné pracovat a rozviji se syndrom
vyhoteni. Proto je tfeba témto problémim piedchazet (NeSpor, 2007, s. 371). Dle autorti
Bottiani et al. (2019) je syndrom vyhoteni kombinace depersonalizace, osobni netcinnosti
a emociondlniho vyc¢erpani. Uvadi, ze syndrom vyhoteni je podobny pracovnimu stresu v tom,
ze se Casto objevuji stejné priznaky, jako je unava nebo obavy o dusevni zdravi. Piesto se
syndrom vyhoteni a stres li§i tim, Ze stresova opatfeni se Casto zamétuji na hodnoceni stresu.
Akutni stres tedy vice souvisi s reaktivitou analéhavosti, zatimco syndrom vyhofeni
je charakterizovany jako prodlouZena reakce na chronické stresory v prub&hu ¢asu. Souvisi vice
s odlouc¢enim, bezmocnosti a pocity deprese. Syndrom vyhoteni byva spojovany s negativnimi
vysledky v zaméstnani nebo touhou ukon¢it své dosavadni zaméstnani (Bottiani et al., 2019, s.
36-38).

Syndrom vyhoteni tvoii celkem tfi slozky: 1. silné pocity emoc¢niho a fyzického
vyCerpani, 2. pocit depersonalizace, odcizenosti, cynismu a za 3. slozku je povazovany snizeny
pracovni vykon (Smetackova, Vondrova a Topkova, 2017, s. 59-60). To, Ze se jedinec stane
vyhofelym, ma za vinu to, ze je na n¢j opakované¢ vyvijen kladny emocni tlak

a je vystaveny nepietrzitétmu kontaktu s lidmi. S nepfetrzitym kontaktem se setkavaji pravé
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pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotnici a pedagogové. Naplni jejich zaméstnani je
neustdle se vénovat socidlnim, zdravotnim nebo psychickym potizim klientd, pacientli nebo

zéakl/studentii (Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88).

2.3 Syndrom vyhoieni u pedagogi

Osobnost ucitele je jednim z kli¢ovych faktori, které zajistuji efektivitu vychovy
a vzdélavani mladsi generace. Zdravi ucitelt je zdkladem pro jejich efektivni praci (Osipova et
al., 2018, s. 3257). Ucitelska profese patii mezi naro¢na povolani, je ohrozena vznikem
syndromu vyhoteni, ato vlivem puasobeni dlouhodobého stresu ve Skolnim zafizeni
a také z dvodu narocné pracovni ndplng€. Nejsilngjsi stresory vychdzeji z toho, ze se jedna
0 povolani, které probihd ve velmi hlu¢ném prostiedi a mnohdy bez moznosti odpocinku.
Pedagog uci naptiklad po sobé jdoucich 5-6 hodin a navic ma velkou miru zodpovédnosti
(Smetackova et al, 2019, s. 386). Dle dalSich autori je také stres zvySovany nizkym finanénim
ohodnocenim a nizkou prestizi povolani. Syndrom vyhoteni u uliteld neovliviiuje pouze
je samotné, nybrz mé negativni vliv i na zéky/studenty, ktefi mohou mit nizsi studijni vykon
kvili snizeni kvality vyuky a lhostejnému az negativnimu piistupu k Zakim/studentim
(Smetackova, Vondrova a Topkova, 2017, s. 59-61). Ucitelova lhostejnost vici zakim
a jejich vzdelani velmi vyrazné zhorsSuje celkové klima tfidy. Na klimatu tfidy se totiz podili
jak zéci, tak jejich vyucujici. V pozitivnim tfidnim klimatu jsou si ucitelé a zaci blizci,
jsou vytvorené takové podminky, ve kterych Zaci efektivné plni své povinnosti. Negativni klima
ttidy ovsem vede ke zhorSeni prospéchu zaki, nezajem ucitele nepodporuje v zacich motivaci
Kk nejlepsimu vykonu, dochazi ke zhorSeni vztahti mezi jednotlivymi zaky a mize dojit az ke
vzniku zdravotnich obtiZi zaku (Kalhous, Obst, 2002, s. 233-234).

Syndrom vyhoteni a stres jsou mezi uliteli vSudypfitomné. ZvySujici se tlaky
na ucitele, jejich velka odpovédnost a stale se zptisiiujici rozpocty ve Skolstvi vedly k tomu, ze
ucitelska profese patii dle vyzkumu v USA Kk jednomu z nejvice stresujicich povolani.
Je uvadeén odhad, ze 46 % ucitelll zaziva denné velky stres, ktery se shoduje s mirou stresu
sester a Iékaii v nemocnicich (Bottiani et al., 2019, s. 36-38). Krninsky (2012) na zaklad¢
vyzkumnych dat uvadi rozdil v syndromu vyhoteni mezi uditeli, ktefi pisobi na zakladnich
a stfednich skolach. Na stfednich Skolach vykazovali ulitelé méné narusené fyzické
a psychické zdravi nez ucitelé na zakladnich Skolach. Ze stfednich skol to byla pravé odborna
ucilisté, kde ucitelé vykazovali mens$i psychické problémy, nez tomu bylo u uditel

na gymnaziich nebo na sttednich odbornych skolach (Krninsky, 2012, s. 100).
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Mezi 6 nejvétSich stresort ve Skolstvi se fadi: neadekvatni plat, konflikt mezi rolemi,
casovy natlak, problémové chovani zakl, vztahy mezi nadfizenymi a podiizenymi a pfili§
mnoho zaku ve tiidach. V oblasti vztahti pedagogt s zaky je pro pedagogy ve 21 % zdrojem
stresu nezdjem zakl o ucivo, které s nimi probiraji. 12 % zaki predstavuje kazenské problémy,
jejichz feSenim travi pedagogové mnoho c¢asu misto vyuky anéktefi pedagogové
se dokonce citi zaky fyzicky ohrozovani (Smetackova, Vondrova a Topkova, 2017, s. 61-63).
Ucitelé se take zabyvaji emocionalnimi, behavioralnimi a socidlnimi potfebami zaki. Problémy
S chovanim studentt jsou castym diivodem, pro¢ ucitelé opoustéji svoji profesi. Pracovni stres
asyndrom vyhotfeni zplsobuji uuciteld prekazku, kterd brani efektivni vyuce
a jeji ptiprave, se kterou si nedokazou poradit ani ti ucitelé, kteii maji letité zkusenosti. Ve tiidé
jsou naruSené jejich interakce s zaky a vztahy s nimi utrpi. Stres také zhorsSuje schopnost u€itelt
zavadét inovativni a efektivni postupy ve tfidé (Bottiani et al., 2019, s. 36-38).

To, ze mizeme ucitelstvi povaZovat za povolani s velkou pracovni zatézi a srovnavat
ho snaroénym povolanim zdravotniki, ukazuje ve svém vyzkumu Krninsky.
Ve svém ¢lanku uvadi vysledky studie, ktera méla za cil zjistit zdravotni stav ucitelii pti jejich
pracovni zatézi. Studie se zucastnilo vice nez 2400 pedagogl ze zékladnich i stiednich skol.
Vysledky studie byly velmi podobné s vysledky ze zahrani¢i. Vysledky ukézaly, ze ucitelé
povazuji svilj zdravotni stav za neuspokojivy vice, neZz tomu bylo v jinych povolénich.
Naptiklad 10-30 % pedagogt si stéZovalo na chronické ¢i akutni zdravotni problémy. Mezi
akutni problémy fadili pedagogové tnavu, neklid, nervozitu, vycerpani, bolesti hlavy, kréni
a kiizové patere. Bolesti zaludku a poruchy spanku uvadéli jako chronicky problém (Krninsky,
2012, s. 101-102). | Bartofiova se Smetackovou (2020) uvadi, Ze dle vyzkumt z CR vykazuje
syndrom vyhoteni 10-20 % pedagogi na zdkladnich Skoldch. Zdiraziuji
také to, ze syndrom vyhoteni u pedagogii ma velky vliv na kvalitu pedagogti v CR (Bartofiova,
Smetackova, 2020, s. 40).

Povolani pedagoga patii mezi naro¢né profese, a to predevsim kvili zvySené psychické
zatézi. | pies to, Ze tato fakta potvrzuje mnoho vyzkumi, jsou jiz dlouhou dobu netesena. A jak
vefejnost laicka, tak ita odbornd odmitd ptijmout zodpovédnost a zacit situaci feSit. Na
psychické zatézi uliteld a rozvijejicim se stresu se podili neptipravenost budoucich ucitelt
zvladat tvrdé podminky ve Skole v podobé mnoha zatéZovych situaci, na které musi umét
pedagog adekvatné reagovat. Pro zlepSeni alespoii n€kterych zat€zovych situaci pedagogi
navrhuje Krninsky zavést vice supervizi z praxi pro studenty, ktefi studuji ucitelstvi, a také vice

supervizi 1 pro stavajici pedagogy (Krninsky, 2012, s. 103).
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2.4 Osoby ohrozené vznikem syndromu vyhoreni

V povolanich, ktera zahrnuji celodenni kontakt s lidmi nebo vyzaduji pé¢i o pacienty,
se vyskytuje nejvice osob s rozvinutym syndromem vyhoteni. Vznikem tohoto syndromu jsou
tedy nejvice ohrozené pomahajici profese, které maji dlouhodoby kontakt s lidmi
a je na n¢ kladena velka zat¢z, naptiklad v podobé velké zodpovédnosti. Jsou to tedy ucitelé,
1€kati, vSeobecné sestry, psychologové, policisté, socidlni tfednici a dalsi. Vznikem syndromu

jsou ale také ohroZeni studenti, zejména studenti mediciny (Ptacek et al.,, 2018,
s. 200).

e Studenti vysokych $kol — syndrom vyhoteni se postupné objevuje i U studentli
vysokych S$kol, ktefi zazivaji v pribéhu studia stres. Studenti mohou byt
pii nastupu na vysokou Skolu plni o¢ekavani a energie ke studiu a celé situaci
ohledné¢ dalsi velké etapy v jejich zivoté, ktera pred nimi stoji jako velka zivotni
vyzva. Postupem studia, kdy se studenti jiz seznamili s dénim
na vysoké Skole, se zacinaji projevovat prvni negativa. Béhem zkouskového
obdobi a snahy splnit vSechny studijni pozadavky studenti zazivaji pocity
emoc¢niho vycCerpani, celi psychologickym faktorim, mohou mit pocit
odosobnéni a pocit neuspéchu. Studenti jsou naprosto vycerpani, bez energie
anemaji zajmem o socializaci a nakonec ani o veskeré¢ studium (Voseckova,
Truhlatfova a Blazek, 2020, s. 15).

e Pedagogové — povolani pedagoga je naplnéno mnoha aktivitami, které jsou
velmi riznorodé. Pedagog zaujima velké mnozstvi roli, je na n¢ho kladeno
mnoho ocekavani, jak od kolegl, zaka, rodicl, od Siroké vetejnosti, tak
I od nadfizeného. Kombinace dlouhé pracovni doby, prace s zaky, ktefi maji
riznou Uroven nabytych védomosti, nespolupracujici rodice, nezvladatelné
chovani zakua, neadekvatni vybavenost Skolniho zatfizeni — to vSe pfispiva
Kk rozvoji syndromu vyhoteni (Ponizilova, Urbanovska, 2013, s. 7-8).

e Zdravotnici — patii k nejvice ohrozenym profesim, co se ty¢e vzniku syndromu
vyhoteni. Zdravotnici jsou po cely ¢as pracovni doby vystaveni problémim
a bolesti svych pacientl. Z veskerého zdravotnického personalu patii predevsim
sestry k t€ém, co jsou s pacienty nejvice v kontaktu. Sestry jsou v prvni linii a ¢eli
vSem duSevnim odhalenim pacientd v dobé jejich bolesti, utrpeni, nebo kdyz se

pacienti citi slabi, bezmocni ¢i osaméli bez rodiny. Plisobeni nadmérné zatéze
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na sestry miZe vést k chybam jak v oSetfovatelské péci, tak k chybam pii
rozhodnutich. Muze také dojit kpracovnimu trazu sestry nebo
k psychosomatickému onemocnéni. VSechny tyto zatézové situace mohou vést
sestru K opusténi profese nebo ke vzniku syndromu vyhofeni (Prokelova,

Jarosova, 2013, s. 135).

Vznik tohoto syndromu brani zdravotnikiim v kvalitnim poskytovani péce pacientim
nebo brani pedagoglim v dostatecném veénovani se zaklim a studentim (Ptacek et al., 2018,
s. 200). Kupka (2008) uvadi, ze vznikem syndromu vyhoteni jsou také ohrozené osoby, které
maji od nové prace velka ocekavani, jsou vysoce motivovani k podani nejlepsiho vykonu nebo

maji vysoké ambice a cile (Kupka, 2008, s. 26).

2.5 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni ma mnoho pfiznak, které autofi rozdéluji do tii velkych oblasti, jez
se promitaji do psychické, fyzické a socialni stranky clovéka. VSechny z hlavnich ptiznakt
tohoto syndromu se odvijeji od chronicky pisobiciho stresu a vznikaji jako reakce na neustalé
vystaveni jednice pracovnimu stresu (VoseCkova, Truhlafova a Blazek, 2020,
s. 15). V dasledku dlouhodobého stresu také dochazi k vyCerpani organismu, ktery
se projevuje uUnavou. Je to unava fyzicka, kdy dochazi k vysileni a celkové tnavé téla.
Kognitivni tnava, kterd se projevuje problémy v soustiedéni, a emocni tnava, kdy je osoba
neschopné empatie (Ptacek et al., 2018, s. 200). Mezi psychické projevy mlizeme zatadit pocit
duSevniho, emoc¢niho a kognitivniho vycerpani. Jedinec jiz neméa motivaci k dalsi praci, jelikoz
nevidi zadny vyrazny pokrok, ktery by odpovidal vynaloZzenému usili. Dominuje velké unava,
coz vede ke snizeni vlastni iniciativy, kreativity a vesker¢ dalsi aktivity. Jedinec vyuziva rutinni
postupy, nad kterymi jiz nemusi pfemyslet nebo je obnovovat, drzi
se stereotypu. Jedinec wuvazuje o vlastni postradatelnosti, nahraditelnosti a ptipada
si bezmocny. Z toho se u jedince objevuji deprese a beznadgj. Ztraci zajem o osoby, se kterymi
je v neustalém kontaktu, negativné je hodnoti a pocituje od nich nedostatek uznani. Do
fyzickych projevi se fadi celkova unava organismu, ze které se mtizou vyvozovat poruchy
spanku, kolisani krevniho tlaku, pocit celkového napéti, bolesti hlavy, bolesti u srdce, zmény
srdecniho rytmu, zménéné dychdni a potize traviciho systému. V oblasti socialnich vztaht
se jedinec strani kontaktd s jeho kolegy a vSemi, co maji co do ¢inéni s praci. Jedinec trpici

syndromem vyhoteni se nedokaze vcitit do ostatnich, nema o n¢ zdjem a mizou mu byt
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az lhostejni, coZ vede ke vznikajicim konfliktim (Kupka, 2008, s. 27-28). SniZené pracovni
tempo nevyplyva tedy ze Spatnych pracovnich navykd nebo z nedostateCnych dovednosti
¢i lenosti, ale z vytvofenych nezadoucich postoji a z nich poté vyplyvajiciho chovani.
Je dilezité také zminit, Ze syndrom vyhoteni nepochazi z psychické patologie jedince a nijak
S ni nesouvisi, ale objevuje se u psychicky zdravych lidi (Voseckova, Truhlafovéa a Blazek,
2020, s. 15). Hlavnim projevem syndromu vyhoteni je také dlouhodobé zvySeny cynismus
(Ptacek et al., 2018, s. 200).

Studie autorek Pachové a Francové (2019) se zabyvala tim, jak popisuji osobu se
syndromem vyhoteni pedagogové z praxe. Pedagogové byli dotazovani na to, co si se
syndromem vyhoteni spojuji nebo jak si takového pedagoga piedstavuji. Respondenti nejcasteji
uvadéli 4 rizné projevy, mezi které patiil ubytek energie, nezdjem o okoli, zvySena unava
a narusené prozivani. Pedagoga s nedostatkem energie respondenti popisovali jako takového,
na kterém je na prvni pohled vidét, Ze je energicky vyc€erpany. Takovy pedagog nema energii
na vyuku ani na komunikaci s kolegy. Jedna z respondentek popisovala tak velkou ztratu
energie, kterd se projevovala jako neschopnost vecer ulozit své déti ke spanku. Chybi jak
fyzicka energie, tak ita psychicka. Dalsi respondentka popisovala sviij boj s unavou
a s vyCerpanosti tak, ze si vedla n€kolik kalendaiti, kam si zapisovala jednotlivé pracovni
i rodinné povinnosti, na které by vlivem velké unavy zapomnéla. Dal§i oblast, kterou
respondenti Casto uvadeli, byl nezajem o okoli a obecna ztrata veskerého zajmu. Zde ucitelé
uvadéli ztratu zajmu o to, 0 co kdysi zdjem méli. Ztrata zajmu muze byt ovSem v dusledku
nedostatku energie. Mizeme ji rozdélit na tfi oblasti — ztrata z&jmu o ziskdvani novych
informaci, o samotnou pedagogickou Cinnost a zijem o vSe. Se zvySenou unavou a tim
snizenou vykonnosti si v souvislosti se syndromem vyhoieni respondenti spojuji opomijeni
pedagogickych povinnosti, zavrhnuti vykonani prace nad rdmec standardnich povinnosti,
ignorovani feSeni probléml mezi zadky nebo s rodi¢i. Respondentka popisovala vyhotelého
jedince jako né€koho, kdo neustdle kontroluje ¢as a hlida si ¢as, kdy muize odejit dom.
Respondenti z praxe uvadeéli, Ze i kdyz ma vyhotely ucitel s mnoha vécmi problém a nedéla je
tak, jak by m¢l, tak ale vzdy vyhotely ucitel uci. Je totiz vnimano, ze je to jeho prace a Ze ucitel
ma ucit, tak uci, 1 kdyz si to odtrpi. Vyhotelému uciteli je jedno, jestli ve tiidé uci zdky anebo
jen nehybné postavicky. UcCitel nema dobry vztah k zakim a oni k nému. Jedna z respondentek
popsala charakteristiku vyhotelého ucitele jako nékoho, kdo chodi pozdé do prace nebo bez
piipravy na vyuku. Testy s zaky piSe jen proto, aby m¢li Zaci néjaké znamky, testy voli nejlépe
v takové podob¢, kdy si je zaci mohou vyhodnotit sami. Voli tedy naptiklad testy s jednou

spravnou odpovédi. Dalsi respondentka popsala vyhotelého uditele jako takového, ktery neni
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schopen do prace viibec dojit. V oblasti vyhoteni jako naruSeni proZivani respondenti zminovali
emocni problémy vyhotelého. Patii sem naptiklad rozhnévani, kdy je pedagog rozzlobeny na
cely svét anema mit z¢eho radost. Jako dals§i charakteristiku popisovali znechucenost,
otravenost, pocit vlastni viny, sklicenost. Také se objevovaly popisy vyhotelého ucitele jako
nékoho, kdo kfi¢i na zaky, vidi na nich vSe Spatné a je na n€ nepiijemny (Pachova, Francova,

2019, s. 83-91).

2.6 Vyvoj syndromu vyhoreni

Je popisovany v nékolika fazich, které na sebe navazuji. Syndrom vyhoteni neni
neménny, ale je to kontinudlni proces, ktery se vyviji tak, jak doty¢ny jedinec postupné prochéazi
jednotlivymi fazemi (Stock, 2010, s. 37). Nakonec pokud se jedinec dostane
az do posledni faze vyhoteni, mize se jednat o vyhoieni ve vSech ¢astech bio-psycho-socialniho
modelu zdravi/nemoci.

Tak, jako je u syndromu vyhoteni mnoho definic, je rozliSovano i vice modeld, které
popisuji jednotlivé faze syndromu vyhoteni. NejpouzivanéjSim modelem pro popis vyvoje
syndromu vyhoteni je model, ktery ma celkem ¢tyii faze (Voseckova, Truhlafova a Blazek,
2020, s. 16). V prvni fazi, kterou piedstavuje idealistické nadSeni, ma osoba vysoké ambice, je
plna ocekavani, ma velké pracovni nasazeni a urcité predstavy. Klade si velké cile, kterych chce
dosahnout. Své praci se jedinec vénuje i1 pres€as, na tkor svych volnocasovych aktivit. Toto
pocateCni nadSeni pomalu opadiava a doty¢ny se dostdvda do druhé faze, kterou
je stagnace (Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88). V této fazi se jiz pedagog aklimatizoval
ve Skolnim prostfedi a zac¢ind o svych puvodnich cilech pochybovat. Zacina se postupné
projevovat emocionalni, psychické i fyzické vycerpani. Na pedagoga zac¢ina doléhat pracovni
stres ze situaci, které jsou pro ného nové a nemusi je vzdy umét efektivné¢ zvladnout.
K pracovnimu stresu se dale pfipojuji dalsi pozadavky, které se o¢ekéavaji od pedagogt. Prace
jiz pro pedagoga neni to, co znamenala dfive, a zac¢ina se soustfedit na jiné véci a klade si otazky
jako naptiklad pro¢ v zaméstnani zastat, jestli je spokojeny se svym platem
ajaké jsou jeho moZnosti kariérniho rlstu. Neuspokojeni z price se zacind promitat
i do rodinnych problému. V tomto stadiu jesté doty¢ny ani jeho blizké okoli nezna pfi¢inu jeho
zmén v chovani. Dal§im stadiem je obdobi frustrace. Pedagog je v kazdodennim kontaktu
s zaky ikolegy a postupné se objevuji rizné konflikty, které zptsobuji dennodenni stres
Z narocnosti povolani. Pedagog zacinad zpochybnovat smysl své prace a pocituje bezmocnost.

Piedposledni stadium je nazyvano jako apatie a rozviji se po dlouhodobé frustraci. U pedagoga
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propuka neptatelské az agresivni chovani. Dochdzi k vyraznému sniZeni pracovniho Usili,
objevuje se zoufalstvi a dochézi k vnitini rezignaci. Pedagog pracuje stereotypn¢, nema zadné
cile a d¢la jen to, co se po ném vyzaduje. Jedinec se za¢ina vyhybat koleglim, je uzavieny a vse
se snazi vyiesit co nejdiive, aby Skolni prostfedi jiz opustil a vratil se do domaciho prostredi
(Stock, 2010, 40-41). Posledni stadium je jiz samotné vyhoieni, vyCerpani ¢i vyhaslost.
Objevuje se zvySeny cynismus, naprosté vycerpani, negativni postoj, emocionalni vycerpani
a depersonalizace. Mnoho pedagogt zustava ve svém povolani
I pres zminény syndrom vyhoteni z divodu finan¢ni zavislosti. Veskeré zmény v chovani
a prozivani vlivem syndromu se také promitaji do osobniho zivota jedince, zhorSuji mu kvalitu
zivota a jeho zdravotni stav (Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88-89).

Tak jako se ve Skolském prostfedi miize nendpadné rozvijet Sikana zéka, ktera zacina
od drobnych incidentli az po ty zdvazné, tak i takhle postupné prechazeji jednotlivé faze
syndromu vyhoteni. A az kdyz si pedagog uvédomi, v jaké situaci se nachazi, je vétSinou

jiz pozdé a je u ného rozvinuta pokrogila faze syndromu vyhoieni (Svamberk, 2018, s. 44).

2.7 PriCiny a rizikové faktory syndromu vyhoreni

V této kapitole jsou charakterizovany pficiny a rizikové faktory rozvoje syndromu
vyhoteni. Déle je uvedena podkapitola Stres, protoZe pravé stres je hlavnim rizikovym faktorem
rozvoje syndromu vyhofeni, aproto povazuji za vhodné se o stresu vice zminit.
Poté jsou predstaveny také copingoveé strategie, které jsou vyuzivany jako nastroj ke zvladani
stresu.

To, jak moc bude u jedince syndrom vyhoteni rozvinuty, zalezi také na tom, jak umi
pedagog zvladat stresové situace a jaké k tomu ma predispozice. Jak moc je nezlomny,
jak se umi vyrovnavat s neptfiznivymi situacemi a jak umi tyto situace zvladat. Pedagogové
S vysokou urovni mentalniho a emocionalniho zdravi jsou nejlépe schopni detekovat stresové
situace. Pedagogové s vysokou trovni fyzického zdravi zase dokazou nejlépe sméfovat svou
energii ke zvladnuti stresu. Velkou socidlni sit’ pratel maji zase 1idé s velkou socialni podporou,
ktera jim pomaha zvladnout zatézove situace. Na intenzitu prozivani stresovych situaci ma také
vliv ~ temperament  Clovéka ajeho  emociondlni  slozka. Jsou  rozliSovany
2 zékladni typologie ¢lovéka —typ A a typ B.

e Typ A—tito lidé byvaji nejvice citlivi ke stresovym situacim. Jsou velmi zodpovédni,

soutézivi a Vv praci jsou velmi dikladni a rychli. Vyskytuje se u nich ale vnitini napéti
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aneklid. Pfedstavuji typické workoholiky. V jednani s ostatnimi lidmi se mohou

projevovat nepiatelsky, az agresivné.

e Typ B — protiklad typu A, kdy jsou jedinci velmi odolni viéi stresovym situacim.
Tento typ Clovéka je uvolnény, zrelaxovany, klidny a bez agresivniho chovani

(Svamberek, 2018, s. 25).

Rizikovym faktorem vzniku syndromu vyhotenti je to, Ze kromé vyuky a vychovy zakt
je pedagog povinen se neustale pfizpasobovat ménicim se informacim, se kterymi
je nutno drzet krok. Je tieba se také zdokonalovat v technologii a vyuzivat ji pii vyuce.
Mezi rizikové faktory, které mohou zpiisobit vznik syndromu vyhoteni, se také fadi negativni
vztahy mezi uditeli a zaky. Zaci nemusi uditele vnimat jako autoritu, z &ehoZ poté vyplyva,
ze 7aci maji nizkou motivaci k u€eni, nerespektuji ucitele a ve vyuce vyruSuji. Na konflikt mezi
uciteli a zaky mtze mit také vliv odlisny etnicky ptivod nebo odlisné kulturni prostiedi, a to jak
zéka, tak wucitele. Dobré vztahy mezisebou také nemusi mit jednotlivi kolegové,
ktefi k sobé nemaji divéru, oporu, nespolupracuji spolu a je mezi nimi napjata atmosféra.
Dalsimi pficinami, které mohou piispivat k rozvoji syndromu vyhoteni, je nedostate¢na
vybavenost tfidy, nepfizpisobené pracovni podminky, Spatnd poloha Skoly, mnoho zaki
ve tfidach nebo nadmémé vyruSovani zakl. Velmi stresujicim faktorem je Casovy tlak na
ucitele, ktery omezuje moznou dobu pfipravy na vyucovani. Dal§im faktorem je, Ze ucitelé
nemaji velkou moznost samostatného rozhodovani z diivodu pftilis byrokratické struktury Skoly.
Dalsimi obecnéjsimi faktory je nedostateéné spoleCenské uznani nebo platové ohodnoceni
(Izdenczyova, 2012, s. 51-52). Ke wvzniku syndromu vyhofeni pfispivaji
také dlouhodobé denni nepfijemnosti a dilezité Zivotni udéalosti v osobnim Zivoté.
Mezi takové miize patfit imrti v rodin€, zména nebo odchod ze zaméstnani €1 vazné zdravotni
potize. Autofi Pelcak a Tomecek (2011) uvadéji také podobné rizikové faktory syndromu
vyhoteni: kladeni velkych pozadavkll na vykon prace, jak od samotné osoby nebo od
nadfizené¢ho. Mize to byt napftiklad pretéZovani pedagogi v podobé vyuky v mnoha t¥idach
a z toho pramenici neustalé¢ ptipravy na vyuku a velky Casovy tlak. Nepietrzitd kontrola
nadfizenym atim nizkd samostatnost a nezavislost. PfiliSnd kontrola mulze vést
ke snizeni miry ptivodniho nadSeni pro vykon prace a snizeni empatie. Negativni vztahy mezi
kolegy se podepisuji na neptiznivé pracovni atmosféfe. Dalsimi rizikovymi faktory, které autoti
uvadéji, jsou nedostatecné supervize u pedagogtl, nedostatecny odpocinek a neocenéni prace
od nadfizeného, jednotvarnost prace, nizké sebevédomi a neschopnost se v praci prosadit.

Vlivné jsou také nepretrzité zivotni udalosti v podobé partnerskych nebo rodinnych sport.
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Velkou zatézi pro pedagoga je také nutnd oSetfovatelskd péce o nékoho v roding, ktery si jiz

nedokaze své potieby zajistit sam (Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88).

Stres

Prvni, kdo se zacal zabyvat vyzkumem stresu, byl madarsky védec Hans Sely.
Sviy vyzkum o fyziologickych reakcich na stres a reakci kiry nadledvin vydal roku 1949.
Rozlisil nékolik fazi pti reakci na stres a tyto faze rozdélil do obecného (generalizovaného)
adaptacniho syndromu, ktery se ve zkratce nazyva GAS. Prvni fazi tvoti poplachova reakce,
druhou fazi nazval stadium odporu a tfeti je jiz stav vyCerpani a psychického zhrouceni
(Fontana, 1997, s. 370-371). Pfi poplachové reakci neboli alarmové reakci dochazi k rychlé
aktivaci organismu, ktery se pfipravi na naro¢nou situaci, jako je napiiklad utek.
Pii poplachové fazi dochazi k aktivaci sympatického vegetativniho systému, jehoz ukolem
je aktivovat organismus tim, Ze dojde k vyplaveni hormonti adrenalinu, noradrenalinu
a stresovych hormonti. V dusledku zvySeného mnozstvi téchto hormont v obéhu téla dojde
ke zvyseni tepové frekvence, kdy se krev pfesune z trupu piredev§im do svalt a dojde
tak ke zvyseni svalového tonu a ke snizeni prokrveni organti. Pro pfipadny uték dojde také
ke zvyseni dechové frekvence, rozsifeni zornic, vazokonstrikei, zvySenému vylu¢ovani potu
a dojde k atlumu metabolismu. Pfi adaptacni fazi neboli stavu rezistence/odporu dochazi
ke ptizptisobovani se stresové situaci. Ustdva vyvoland reakce téla, ktera byla aktivovana
sympatikem a vytvaii se obranné mechanismy. V posledni fazi vy¢erpani uz nejsou obranné
mechanismy schopné zvladat stres. V dusledku toho dochézi ke vzniku riznych nemoci, véetné
syndromu vyhoteni nebo vzniku depresi (Svamberk, 2018, s. 28). Po publikovani poznatki
Hanse Selyho o stresu nasledovalo mnoho dalSich studii od rtiznych autorti na téma stres.
O stresu, ktery se vyskytuje u uéiteld, se za¢alo na izemi CR hovofit az v devadesatych letech.

Ustélena definice stresu neni stale jasna, ale mizeme ho chapat jako nespecifickou
odpovéd’ organismu na néjaky stresor neboli zat€Zzovy podnét z vnitiniho nebo vnéjsiho
prostfedi. Pojem stresor mlizeme také vysvétlit jako néjaky podnét, ktery vyvola stres. Mohou
to byt naptiklad traumatické, neovlivnitelné ¢i nepfedvidatelné udalosti. V obecnéjSim
vyznamu je stres jakykoliv fyzikalni, chemicky, socidlni nebo politicky vliv, ktery ohrozuje
zdravotni stav jedince. Stres se u osoby objevuje, pokud se jedinec dostane do prostiedi,
ve kterém ztraci kontrolu nad situaci. Miize se tak dit naptiklad tehdy, pokud je osoba piehlcena
pozadavky nebo je ohrozena jeho télesna a dusevni pohoda. Stresujici muize byt také

pozadavek, ktery neni jednotlivec schopen zvladnout. Pokud bychom na stres pohlizeli
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z pohledu, jak ovliviiuje celkové fungovani organismu, tak zvySeny dlouhodoby stres
zpusobuje delsi hormonalni reakci kiry nadledvin (Krninsky, 2012, s. 83-74).

Vznikem stresu se organismus piipravuje na néjakou ndrocnou situaci.
Stres piedstavuje vyznamny biologicky faktor, ktery ovliviiuje vSechny organy v téle. Mizeme
ho délit na kratkodoby a dlouhodoby stres. Kratkodoby stres je v urc¢ité mite pro télo prospesny,
nebot’ stimuluje ¢loveéka k jeho vyssimu a lepSimu vykonu. Pokud kratkodoby stres za chvili
zmizi, jedinci se podafi tuto stresovou situaci zvladnout. Prokopové a Jezova (2013) uvadi ve
svém vyzkumu, ze osoby, kterym byl naméteny nizky krevni tlak (tedy nizka stresova reakce)
v dobé jejich vystaveni stresu, tak podaly nizky kognitivni vykon. Dlouhodoby, nezvladatelny
a opakovany stres ptisobi na organismus na rozdil od stresu kratkodobého skodlivé a mize ho
poskodit. Tento stres stoji za vznikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako je naptiklad
hypertenze, infarkt a urychluje vznik psychického nemocnéni (deprese a uzkosti). Pusobeni
negativnich stresortt miizeme zvladat zdravym Zivotnim stylem, ktery dokaze odvratit skodlivé
vlivy stresu. Ovladani stresu pfedstavuje nepfetrzité vyrovndvani se organismu s vnéjSim
a vnitfnim prostfedim a hledani zplisobu snizovéani, tolerovani a piekonani stresovych situaci

(Prokopova, Jezova, 2013, s.150-153).

Pracovni stres uciteli

S pracovnim stresem a syndromem vyhoteni jsou dlouhodobé spojené problémy
S duSevnim zdravim, které mohou vést k sebevrazde, depresim nebo uzkostem, coz je potom
divod pedagogl k opusténi profese. Je uvadéno, ze 40-50 % uciteld opousti své povolani
béhem prvnich péti let (Bottiani et al., 2019, s. 36—38). U ucitelti je vénovana vétsi pozornost
psychickému stresu nez tomu fyzickému. Psychicky stres mizeme rozdélit na senzoricky,
mentalni a emoCni. Senzoricka zatéz u uliteli hraje velkou roli, jelikoz povolani ucitele
je namadhavé na neustdlé udrzeni pozornosti a pohotovosti odpovidat zakiim na nejriznéjsi
dotazy. Ve skolnim prostiedi je také velmi zatizeny zrak a hlavné sluch pedagogti. Rychlé
rozhodovani, mysleni, velka predstavivost a neustald pozornost maji dopady na mentalitu
ucitelt. Nejvyrazné€jsi zatizeni uciteld se promitd do emocni slozky. Emoce zavisi z velké ¢asti
na osobnosti jedince, na zapojovani se do vztaht s zaky a kolegy, které vyustuji v rizné druhy
emoci. Emoc¢ni slozka je velmi lehko naruSitelnd. Je zavisld na kiehkych vztazich
ve Skolnim prostiedi jak s Zaky, tak s pedagogy a je zatizena velkou zodpovédnosti. Pokud ma
pedagog vétSinu emoci pozitivnich, pocituje pracovni uspokojeni. Pokud ale ptevazuji

negativni emoce, tak se u ucitele rozviji pracovni stres (Krninsky, 2012, s. 86—87).
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Copingové strategie

K tomu abychom dokazali zvladat stres slouzi copingové strategie. Pojem pochézi
z anglického originalu stress coping. Pojem coping se mize chapat jako aktivace organismu
pro zvlddani nadmérné zatéze (Prokopova, Jezova, 2013, s.150-153). Velkou roli ma to,
jakeé stresory na pedagoga ptlisobi a jak je dokaZe zvladat. Autofi Mark a Smith (2012) popisuji
copingov¢ strategie jako kognitivni nebo behavioralni snahy ke zvladnuti a toleranci stresové
situace, které mohou narusit jejich ,,well being* (Mark, Smith, 2012, s. 505).

Lazarus a Folkman (1984) rozdéluji copingové strategie na ty, které jsou zaméfené
na zvladani problému a strategie, které¢ se zaméfuji na zvladani emoci. Copingové strategie,
které jsou zamétené na zvladani problému jsou aktivni, protoze se zde osoba snazi poznat
a zhodnotit problém, coz vede ke snizeni stresu. Copingové strategie, které jsou zameétrené
na emoce se povazuji za pasivni, protoze zde musi osoba sama piijmout, pochopit a zvladnout
negativni emoce, které stres zpisobuji. Autofi uvadi, Ze copingové strategic zaméfené
na problém jsou u pedagogl vice efektivni, neZ copingové strategie zaméfené na emoce
(Lazarus, Folkman, 1984). Autorky Zouharova, Plevovéa a Chraskova (2019) ve svém clanku
pisi, ze si kazdy vybira svlij individudlni zpGsob, jak se bude branit stresu, diky kterému zvladne
tak narocné situace. Na rozdil od Lazaruse a Falkmana uvadéji déleni copingovych strategii dle
ucinnosti na produktivni a neproduktivni strategie zvladani stresu. K produktivnim strategiim
fadi aktivni pfistup k danému problému, hledani pomoci mezi ostatnimi nebo vyhledavani
dal$ich informaci o konkrétnim problému. Naopak negativni emoce, neflexibilni chovani,
pasivita, pfehlizeni problému nebo sebeobvinovani povazuji za neproduktivni strategie. To,
jakou copingovou strategii si ¢lovek zvoli se odviji od jeho véku a také v zavislosti na okoli, ve
kterém se bude snazit zvladnout stres. Autorky uvadéji, Ze mezi nejcastéjsi volené strategie
patii strategie kontroly, vyhybani se nebo strategie socidlnich opor (podpora znamych)
(Zouharova, Plevova a Chraskova, 2019, s. 74-75). Proces, ktery se odviji v hlavé kazdého po
stietnuti se se stresem popsali autofi Antoniou, Ploumpi a Ntalla (2013). Pokud se ¢lovek stretl
S potencidlni stresovou situaci za¢ind primarné posuzovat, zda je pro n€ho situace stresujici.
Pokud vyhodnotil situaci za stresujici, nasleduje dal$i zvazovani, zda je schopny stresovou
situaci zvladnout. Poté si osoba voli copingovovu strategii zvladani stresu. Ta muze byt
zameéfena na problém, kde bude situaci fesit anebo na zvladani emoci, které zahrnuji vyhybani
se problému ¢i obranné strategie. Autofi uvadi, Ze strategii zamétenou na emoce si lidé voli
pokud védi, Ze nemohou nic udélat proto, aby odstranili problém. Dale také pisi, ze to, jakou
strategii osoba zvoli, zalezi na emoc¢nim a psychickém zdravi jednice. Autorky také ve své

studii zjistili, ze Grroven stresu u ucitell muze zaviset na strategii zvladani, kterou si ucitelé
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zvolili. U¢itelé s nizsi arovni stresu pouzivali aktivni strategie, zatimco ucitelé s vyssi mirou
stresu volili pasivni strategie (Antoniou, Ploumpi, Ntalla, 2013, s. 349-354).

Copingovymi strategiemi se ve vztahu k syndromu vyhoteni zabyvalo ptedevsSim
mnoho autorti v zahranic¢i, zatimco v ¢eském prostredi u ucitelské populace se tomuto vztahu
nevénovala  dostatecnd  pozornost.  Smetackovd, Vondrovd a Topkova (2017)
ve své vyzkumné studii, kterd je zaméfena na tento vztah, ukazuji, mezi malem ostatnich,
vysledky studie pro CR a umoZiiuji tak srovnani se zahrani¢im. Vyzkum autorek se zabyval
vztahem syndromu vyhofeni a copingovymi strategiemi u pedagogi zakladnich skol,
kteti patii do skupiny, jez mé predpoklady ke vzniku syndromu vyhoteni. Copingové strategie
jsou prevenci syndromu vyhoteni, proto si autorky stanovily jako cil vyzkumu zjistit, kolik
procent pedagogii vykazuje dle dotaznikii syndrom vyhoteni a jaké copingové strategie
pouzivaji pedagogové na zdkladnich skolach. Studie se celkem zucastnilo 111 respondentii
z 6 riznych zakladnich Skol. Data se sbirala pomoci dotaznikii v obdobi duben—kvéten roku
2015. Dotaznik se skladal z nékolika Skal: Shirom—Melamedova Skala, Dotaznik SVF78,
dotaznik ucitelské self-efficacy a dotaznik socialni opory. Vysledky dotazniku Shirom—
Melamedovy skaly ukézaly, ze témét 40 % uciteld bylo bez projevi syndromu vyhoteni,
40 % uciteld mélo velmi mirné projevy a 25 % mirné projevy, 4 % mélo pfitomné projevy
atémet 1 % ucitelll mélo zavazné projevy. Vysledky dotazniku Copingové strategie ukazaly,
ze dv¢ tretiny ucitelli pouzivaji na zvladani stresu vice pozitivni copingové strategie nez
negativni, které se podileji na omezeni nelibych, neptijemnych pocitl a také odstranuji ptivodce
stresu. Studie ukazala, Ze nejvice pouzivana strategie z pozitivnich copingovych strategii byla
kontrola. Strategie kontroly znamena, zZe pedagog se dokéze prizplsobit situaci
a ziska nad ni kontrolu. Déle se v pozitivnich copignovych strategiich objevoval odklon,
podhodnoceni a devalvace viny. Negativni copingové strategie vyuzivala ve studii jedna tfetina
respondenttli. Tyto strategie zahrnuji zanechéni obtizné situace nebo ignorovani. Autoii uvadi,
7e negativni copingové strategie jsou pii zvladani stresu mélo efektivni (Smetdckova, Vodrova

a Topkova, 2017, s. 65-72).
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2.8 Prevence syndromu vyhoreni

Pro prevenci syndromu vyhoieni a S nim spojené zvladani stresu a pracovni zatéze
je dulezité udrzovat rovnovahu mezi nékolika faktory. Mezi faktory patii rovnovaha mezi
zivotnim stylem, pracovnim vykonem, socializaci a smyslem zivota. Dlouhodobé ptevazovani
jednoho z faktord vede k naruSeni ostatnich faktor. Dojde tak k naruseni rovnovahy
a nastava zhorSeni zdravotniho stavu, fyzické kondice, naruSeni interpersonalnich vztaht
nebo ke vzniku psychickych problémii, ptedev§im deprese.

U syndromu vyhoteni jsme jiz hovofili o nékolika faktorech, které ho tvofi.
Byly to vnitini a vnéjsi faktory jak ze soukromého, tak z pracovniho prostfedi. Vzhledem
K tomu, ze syndrom vyhoteni je u kazdého jedince jiny a ma riznou délku trvani jednotlivych
fazi, nelze tedy poskytnout zcela spolehlivé rady k jeho pfedchazeni. Jednim ze zakladnich
faktorti, které je tteba udrzovat v roviné, je dodrzovat zasady zdravého Zzivotniho stylu.
Sem nepatii pouze jen spravné stravovani, nybrz i sportovni aktivita, relaxovani, odpocinek,
stykani se s ptateli a vytvareni tak pevnych socialnich vztahl. Pod faktorem smysl Zivota
si mizeme predstavovat napiiklad sebepoznavani nebo sebeakceptovani, kdy jsme si védomi
vlastnich hranic, méame potfebu profesné¢ stoupat a stanovovat si vlastni Zivotni cile.
Pti stanovovani cilu je dulezité si stanovit takové cile, které jsou pro nas realné. V oblastech,
které ovliviiuji pracovni vykon, je diileZité mit vhodnou organizaci na pracovisti, celozivotné
se vzdélavat a od vedeni mit zavedené poradenstvi se zatazenim supervize (Pelcak, Tomecek,
2011, s. 89-90). Supervize se uplatiiuji v prevenci dusevniho onemocnéni. Mlze totiz jedinci
ukazat jeho hranice a oddalit tak mozné riziko vzniku syndromu vyhoteni. Supervize poméaha
v sebereflexi, ukazuje jedinci moznosti feSeni stresovych situaci a dal§i. Vyuziva se tam,
kde jedinci musi pracovat s mnoha rlznymi emocemi a vztahy. Pfi supervizi muze
byt tématem napiiklad rozhovor o problémovych Zzacich ajak snimi jednat. UCcitelé
tak mohou ziskat novy pohled na jednéani s takovymi zaky a mize tim byt odstranéna stresova
situace z mozného konfliktu s zakem (Svamberk, 2018, s. 189).

K samotnému pifedchazeni stresu je dilezit¢ si uvédomit, které faktory zvysuji
stresogenni potencidl stresu. Jsou to vnitini konflikt, ovlivnitelnost stresové situace, predvidani
vzniku potencionalnich stresovych situaci nebo vnimani stresu jedincem. Pokud
si je jedinec védomy faktort, které mohou predchazet stresu, je mozné je konkrétnimi metodami
ovlivnit. Napftiklad v pedagogické profesi je redlné piredpovidat mozné stresogenni situace,
kterym se muze predchazet tim, Ze se ucitel na né muze piipravit reagovat a nacvicit je na

modelové situaci. To, jak bude pedagog vnimat stresovou situaci za narocnou, Ize také urcitym
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zpisobem natrénovat tak, Ze bude jedinec posilovat vlastni odolnost vii¢i stresu. Mohou sem
patfit metody zvySovani stresové snasenlivosti, zafazovani relaxanich metod v pribéhu dne
a upevilovani sebedtivéry. S vnitinim konfliktem lze také pracovat v podobé psychoterapie,
kouc¢ingu nebo autokoucingu. Kou¢ing miize byt zafazeny mezi metody osobnostniho rozvoje
a profesnich kompetenci. Ukolem kouéingu je motivovat jedince ke stile lepsim vykontim.
Koucing miize probihat tak, ze mé jedinec svého kouce, anebo se mize uplatiovat autokoucing,
kdy se jedinec motivuje sdm. Metoda koucingu ma ale sva pravidla, ktera je tieba dodrZovat.
Patii mezi né€ naptiklad to, ze kou¢ a koucovany musi mit mezi sebou diveéru (gvamberk, 2018,
s. 23, 178).

Autorky Ponizilova, Urbanovska (2013) publikovaly obsahlou piehledovou studii
o0 protektivnich faktorech syndromu vyhotfeni u pedagogli. Mezi protektivni faktory ftadi
osobnostni determinanty, tedy néco, co ovliviiuje samotnou osobu. Mize to byt sebeucta,
dispozi¢ni optimismus, emocionalni ladéni, dusevni stav a motivace k vykonu povolani.
Diilezitou roli hraje psychickd odolnost ucitele viici zatézi, kterou pedagog zaziva. Je dilezité,
aby béhem plisobeni nepiiznivych podminek umél ucitel efektivné pokracovat ve své praci
a dal se rozvijel. Pedagog musi mit situaci pod kontrolou, aby dokazal zvladat naro¢né situace.
Poté dokaze ovlivnit vyvoj udalosti, koordinovat jejich priitbéh a bude mit celou situaci ve svych
rukou. Protektivné plisobi i1 Zivotni optimismus ¢lovéka. Je dilezité mit pozitivni vyhledy do
budoucna, véfit v to, ze se ptihodi dobré véci misto toho, aby pedagog myslel jen na vSe Spatné,
co by ho mohlo v Zivoté potkat. Veskeré ¢innosti, které pedagog ve své praxi udéla, by mél
povazovat za kladné a vedouci k dobré véci. S optimismem se mulize osoba narodit, nebo se
muze optimismus v prib¢hu Zivota rozvinout ¢i se ho mize pedagog naucit vlivem okolnosti,
které na pedagoga pusobi. Pokud je jedinec jiz od narozeni obdarovan optimismem a pouziva
ho ve svém pohledu na svét, nazyva se tento optimismus dispozicni. S optimismem se poji
I aktivni pfistup k Zivotu, a tudiz i otevienost novym vécem, zkuSenostem a nelpét na jiz
zavedenych metodach prace. Aktivné se poustét do feseni novych stresujicich situaci a hledat
nové zpusoby, jak je odstranit. Pfi vzniku stresujici situace by nemél pedagog stresu
podlehnout, ale mél by se vznikem potencialni stresové situace pocitat a byt na ni piipraveny.
Je dulezité umét oddélit pracovni stres od osobniho Zivota. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze
pedagogové, kteii si své povolani zvolili z vlastniho pfesvédceni a S nadSenim pro tuto praci,
maji vysokou profesni motivaci a vykazovali niz§i miru rizika vzniku vyhoteni. Mezi dalsi
protektivni faktory patii asertivita neboli prosazovani svého odlisSného ndzoru, pocit
spolecenského uznani, relaxace a efektivni rozvrzeni ¢asu. V zaméstnani by mél mit pedagog

dostatek autonomie, pestrou, proménlivou praci a dostate¢nou podporu ve svych kolezich, ktefi
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dokazou doty¢ného nejlépe podpotit, jelikoz ¢eli podobnym problémim. Dobré socidlni vztahy
s kolegy jsou nepostradatelné. Miizeme s nimi sdilet nase pracovni potize, analyzovat je
a navrhovat feSeni. Pokud se vhodné feSeni nenajde, ale dojde alesponi k rozebrani problému
s kolegou, tak tato socialni opora pomaha k lepsimu vyrovnavani se s problémem a situace se
stava pro pedagoga méné stresujici (Ponizilova, Urbanovska, 2013, s. 6-14). Toto potvrzuje
I vyzkum Bartoniové a Smetackové, které také zjistily, ze blizké vztahy s kolegy maji pozitivni
vliv na miru vyhofeni. Dle psychologt, ktefi se vyzkumu tucastnili a vedli rozhovory
s pedagogy, dobré vztahy s kolegy predstavuji dulezity faktor v prevenci syndromu vyhoteni.
Skoly, kde panovaly dobré vztahy a jednotlivi vyudujici se navzdjem podporovali, vykazovaly
mensi miru stresu ucitelt a tim mensi riziko vzniku syndromu vyhoteni. Dobré vztahy mezi
kolegy i vedenim Skoly se projevovaly také v tom, Ze vedeni nastavovalo pedagogiim vhodné
pracovni podminky. Tyto podminky zahrnovaly naptfiklad vyhovujici organizaci prace,
nezaté¢zovani uciteli dalSimi povinnostmi, konzultace s vedenim nebo Skolnim psychologem
avedeni se také zastavalo pedagogt pii pfipadnych sporech s rodi¢i ¢i zaky (Bartoniova,
Smetackova, 2020, s. 48).

K prevenci syndromu vyhoteni je dillezitd vhodna organizace prace. Je doporu¢ovano
ujasnit, jaké pracovni povinnosti se od koho o¢ekavaji a kdo je poté vykona. Mély by byt urcené
takové povinnosti, které jsou realizovatelné, a méla by probihat zpétna vazba v podobé
supervize. Vhodné je vybirat pracovniky na uréitou pozici podle zajmu kazdého a nechat
jim ,,volnou ruku* v uréité fazi rozhodovani béhem pracovniho procesu. Velmi velkou motivaci
pro plnéni povinnosti je uznani od vedeni v podob¢ financ¢niho ohodnoceni, slovniho hodnoceni
nebo poskytnuti jinych odmén. Pro relaxaci a uvolnéni napéti pedagogli je vhodné ziidit
odpocinkovou mistnost nebo poskytnout delsi dovolenou (PoniZilova, Urbanovska, 2013, s. 6—
14). Také je kladen dtiraz na vy¢lenéni si Casu sama pro sebe a odd¢lit ho od Casu, ktery je
vénovany studentim a pfipravdm na vyuku. Je tfeba vénovat dostatek ¢asu svym pratelim,
roding, zalibAm a relaxovat pomoci volno€asovych aktivit. Pokud se pedagogovi podafi
odreagovat anacerpat energii, dokaze zvladat dal$i stres v praci. Je také vhodné,
aby pedagog dodrzoval zdravy zivotni styl, kvalitni spanek, v omezené¢ mife konzumoval
alkohol a dalsi navykové latky (Ptacek et al., 2018, s. 200, 203). Pro udrZeni dobrého
psychického zdravi je vhodnd dusevni hygiena. DuSevni hygiena pfedstavuje soubor zasad,
metod a technik, které pti spravném aplikovani mohou snizovat disledky puisobeni stresu
na Clovéka. Pomdhaji jedinci pfipravit se na ndro¢né zivotni situace a uci zplsob,
jak je zvladnout nebo jim ptfedchazet, aby viibec nevznikaly. V radmci dusevni hygieny ucitele

se mohou vyuzivat rizné wellness programy, pii kterych dochdzi k zrelaxovani téla i duse.
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Je pfinosné také zatazovat denni aktivity. MlzZe to byt sport, relaxovani, dostatek spanku
a socializace. Dale se doporucuji tydenni aktivity, kdy je vhodné navstivit saunu, masaz
nebo se vénovat svym konicktim. M¢ésicni aktivity zahrnuji kosmetiku, kadetnika atd. Odjet na
prodlouzeny vikend s rodinou nebo piateli nebo se vénovat sama sob¢ v n€jakém piijemném
prostfedi, tyto aktivity se doporucuji coby Ctvrtletni. Ro¢ni aktivity poté zahrnuji dovolenou
v obdobi hlavnich prazdnin v 1ét&. Pro stalé uspokojovani praci je také na miste neustale rozvijet
profesni  a osobnostni  kompetence. K jejich rozvoji muze dojit osvojenim
si zasad dusevni hygieny (Svamberk, 2018, s. 66-67).

Preventivni doporucenti, jak pfedchazet profesionalnimu stresu, ktery vede k syndromu
vyhoteni, uvadi i NeSpor. Zasadni jsou dobré mezilidské vztahy, které chrani pred vznikem
stresu, a fungujici manzelstvi. Dllezité jsou také dobré vztahy mezi kolegy na pracovisti,
kdy se zaméstnanci dokézou navzajem pochopit a sdilet své praktické zkuSenosti. Komunika¢ni
techniky, relaxacni a medita¢ni techniky jsou pfirozenou prevenci pro zvladani nadmérného
stresu. Dulezité je sama sebe vnimat kladné, neklast si na sebe piehnané ndroky
a mit dostatecné pestrou praci (NeSpor, 2007, s. 371). Kromé copingovych strategii, které jiz
byly zminény, se mohou napiiklad uplatiiovat obranné mechanismy coby dal§i moznosti, jak
zvladnout stresové situace. Jejich piivodcem je S. Freud. Jedinec si neuvédomuje, Ze tyto
obranné mechanismy vykonava (Krninsky, 2012, s. 99). Nepozméiiuje jimi stresovou situaci,
ale to, jak bude tuto situaci vnimat a uvazovat nad ni. Tyto mechanismy se pokladaji za
nevhodné postupy, protoZe pfi nich dochazi ke zdeformovani reality (Svamberek, 2018, s. 38).

Z vyzkumu Krninského vyplynulo, ze ke zvladani stresu pedagogové uzivali Iéky
za ucelem sniZeni bolesti hlavy nebo pro uklidnéni. Dalsi respondenti feSili narocné situace
koufenim cigaret nebo alkoholem. Ne¢kteii feSili stresové situace zajmovymi aktivitami,
jako byla napfiklad ¢etba knihy, poslech hudby, kresba, malba, rucni prace nebo sportovni
aktivity. Nejvice procent respondentii snizovalo dopady stresu odpocinkem, spankem,
meditacemi nebo dennim snénim. Nepatrné procento respondentl vyhledalo pomoc
psychologa. Velky uspéch mély také socialni kontakty, kdy pedagogové vyhledavali kontakty
s rodinou, prateli nebo s kolegy (Krninsky, 2012, s. 99). Z vyzkumu Bartoiiové a Smetackove,
kde byli zapojeni psychologové, bylo cilem zjistit, jak psychologové vnimaji syndrom vyhoteni
uuciteld ajakou doporuCuji prevenci tohoto syndromu. Vysledky ukazaly,
7e pro oblast prevence doporucuji psychologové dodrzovat tfi oblasti aktivit. Prvni aktivitu
zahrnuji nespecifické dovednosti, kde se uplatituji pravé psychologové. Pocit pedagoga,
ze mu ma na Skole s téZkou situaci nékdo pomoci, pisobi preventivné proti vzniku syndromu

vyhoteni. Druhou aktivitu predstavuje jakasi pomoc pedagogim v podobé¢ individudlnich
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konzultaci a ptipadné kratkodobé umisténi problémového Zéka ze tiidy jinam, a tim zajisténi
odstranéni stresoru ve vyuce a ndsledné snizeni zatéze pedagoga. Pedagog tak ma potom pocit
uspésné  aefektivni  vyuky. Treti aktivitou je nabidka UucCasti na seminafich
0 supervizich nebo na organiza¢nich seminafich pro pedagogy, ¢imz ziskavaji nové informace

a dovednosti (Bartoniova, Smetackova, 2020, s. 48).

Zdravy Zivotni styl

Na naSe zdravi ma vliv né€kolik faktort, ze kterych tvoii 20 % zivotni prostiedsi,
10-15 % tvofii geneticky zaklad, ktery ovliviluje nase zdravi, a 10-15 % tvofi zdravotnicky
systém. NejvyznamnéjSi determinant zdravi je ovSem zivotni styl, ktery tvoii dokonce
50-60 % (Bartova, Stépanova, 2011). Zdravy zivotni styl zahrnuje vyvaZzenou vyzivu, fyzickou
aktivitu, sexudlni aktivitu, dusevni pohodu, pozitivni vztah k okoli, zptisob a kvalitu zvladani
zatéze a stresu, které maji nejvétsi vliv na zdravotni stav jedince. Primérni prevence zdravého
zivotniho stylu je prevenci pfed vznikem civilizacnich chorob, mezi které se fadi vysoky krevni
tlak, ateroskler6za, obezita, diabetes mellitus, karcinom plic a tlustého stieva, bolesti zad,
osteoporoza, alergie a dalsi. Prevence je dulezita predevsim u ucitelské profese. Pedagogové
maji predpoklady pro vznik fady =zdravotnich problémi. Podili se na tom to,
7e jsou vystaveni nadmérné psychické ¢i senzorické zatézi a ve vyuce jsou nuceni dlouhodobé
stat. Proto bylo u pedagogi zjisténo zvysené riziko vzniku infekci, poruch hlasivek, nadmérné
vystavovani se hluku ¢i chemickym latkam. Také se u nich Castéji nez u bézné populace
vyskytuji dusevni onemocnéni, deprese a cévni onemocnéni.

Vroce 1998 se Rehulka a Rehulkova zabyvali studii zvladani zatéZovych situaci
u ucitelek zakladnich Skol. Soubor tvofilo 220 ucitelek zakladnich Skol z Brna a okoli.
Vysledky studie pfinesly informace, Ze ucitelé pouzivaji jako obranu proti stresu a psychické
Z4atéZi rizné 1éky na uklidnéni, kouti a konzumuji alkoholické napoje. Cast uditelek pouZivala
vhodné&;jsi prostiedky, jako je sport, zajmy, rekreace a odpocinek. Poté, co od studie ub&hlo vice
jak 10 let, se kolektiv autorek Paprsteinova et al. (2011) rozhodl zjistit, zda doSlo k néjakému
posunu Vv zivotnim stylu ucitelti. Cilem navazujici studie bylo zjistit, zda Zivotni styl uciteli
ajejich zdravotni stav odpovida predpokladané informovanosti o prevenci azda se tyto
informace promitaji do jejich zdravého zivotniho stylu. Studie se zt¢astnili ucitelé zakladnich
Skol, gymndazii, stfednich odbornych Skol a vysokych S8kol. Studii tvofilo celkem
484 respondentii. Respondenti byli pomoci dotazniku dotazovani na udaje o pohlavi, véku,
dosazeném vzdelani, rodinny stav, délku pedagogické profese, zdravotni stav a zplisob zivota

(kouteni, alkohol, 1€ky, zaliby). Vysledky studie ukézaly, ze 16 % respondentt se citilo velmi
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dobte a dlouhodobé obtize udavalo 6,8 % respondentl. Chronické obtize uvadélo 34,2 %
respondentl, kteii byli nejcastéji pedagogové z gymnazii. Chronické obtize tvorily nemoci
pohybového aparatu, onemocnéni srdce acév. S diagnostikovanym onemocnénim
bylo 27,7 % respondentii. Déle se v souboru respondentii nachazelo 12,3 % kutaki, 15,2 %
byvalych kutakt a 72,6 % nekutakt. Z oblasti alkoholu pouze 239 osob z celkového poctu 484
pilo pravideln¢ pivo. Dale studie nepotvrdila zadné uzivani 1€kt na uklidnéni ¢i praska
na spani. V oblasti pohybové aktivity uvedlo 6 % respondenti pohybovou aktivitu
jako vysokou, 48 % respondentii jako primérnou, 34 % nizkou a 11 % respondenti velmi
nizkou aktivitu. Koneéné vysledky studie ukazaly pozitivni zjidténi oproti studii Rehulky
a Rehulkové, kdy vysledky ukézaly vysoké procento negativnich navykd u pedagogii.
U ucitelt byla vyznamné lepsi Zivotosprava nez u ucitelek. Z celkového souboru respondenta
koutilo pouze 13,3 % pedagogti a vV konzumaci alkoholu nepatii ucitelé mezi rizikové skupiny.
Studie také nepotvrdila zvySené uzivani 1ékt na uklidnéni a na spani. Vysledky oproti
vysledkim od Rehulky a Rehulkové ukazuji, 7e doslo ke zlepseni Zivotniho stylu

ve srovnani se situaci pied 10 lety (PaprSteinova et al., 2011, s. 164-174).

2.9 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro diagnostiku syndromu vyhoteni se uplatiiuje pozorovani jedince, zda vykazuje
priznaky typické pro syndrom vyhoteni. Pii diagnostice syndromu vyhotfeni miize byt osobé
chybné diagnostikovana jind diagnéza, jelikoZ syndrom vyhofeni ma podobné ptiznaky
a disledky, jaké maji ostatni duSevni onemocnéni. Syndrom vyhofeni mlze byt naptiklad
zaménény s diagnézou Syndrom chronické unavy. Tyto dva syndromy maji spole¢né klinické
ptiznaky, jako je Unava, deprese, nesoustiedénost a naruseni kognitivnich funkci. V disledku
podobnosti symptomu s ostatnimi diagndézami muze byt také syndrom vyhofeni pfifazen
do skupiny diagnéz ,F 48 — Jiné neurotické poruchy, F 48.0 Neurastenie,
F 48.1 — Depersonalizacni a derealizacni syndrom, F 45 — Reakce na tézky stres a poruchy
prizpusobeni“ (Voseckova, Truhlafova a Blazek, 2020, s. 15). Syndrom vyhofeni
muze byt také zaménén sendogenni depresi, se kterou maji podobné piiznaky,
jako je zasmusSilost, snizeni motivace pro vykonavani cCinnosti, ztrdta energie, pocity
ménécennosti nebo zbytecnosti. V rozliSeni syndromu vyhoteni od endogenni deprese je tieba
si v§imat malickosti. Naptiklad endogenni deprese se nezlepsi po tom, co si vezme doty¢ny
dovolenou, zatimco u syndromu vyhoteni dochdzi ke zlepSeni po straveni ¢asu na dovolené. Ke

zhorseni stavu vyhoteni dochazi u jedince ve vecernich hodinéach, zatimco u endogenni deprese
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se jiz doty¢ny budi s pesimismem a Vv noci se ¢asto budi, coz u syndromu vyhoteni problém
neni, zde se spiSe projevuji problémy s usinanim. Zakladni rozdil mezi obéma diagnézami je
Vv jejich 1é¢bé. Endogenni deprese se 1é¢i predevsim pomoci farmakologie, kdezto terapie
syndromu vyhoteni spoc¢iva v psychoterapeutickych prostiedcich. Syndrom vyhoteni mizeme
také zamé&nit s alexithymii, se kterou se dé€li o pfiznaky sniZzenych emoci, stranéni se socialnich
vztahtl, snizeni kreativity, spontannosti a je naruSena schopnost piedstavivosti. Alexithymie je
onemocnéni vyskytujici se uosob, které trpi psychosomatickou poruchou. Takto
diagnostikovani maji problém s naleznutim slov pro vyjadfeni emoci, coz neni ptipad syndromu
vyhofteni, pfi kterém osoby emoce potlacuji. Syndromu vyhoteni je velmi podobny Gnavovy
syndrom. Ten je typicky pro své pseudohalucinace, které u syndromu vyhoteni nerozeznavame.
Riziko zdmény také hrozi u neurastenii, které odliSime od syndromu vyhoieni zévratémi
(Kupka, 2008, s. 29).

K diagnostikovani syndromu vyhotfeni se také vyuzivaji psychologické metody.
Patfi mezi né¢ nekolik typt dotaznikli, kde se vyuzivaji posuzovaci Skaly, které urc¢i miru
syndromu vyhoteni (Kebza, Solcova, 2003, s. 17). Dotaznikové metody mohou
byt jednodimenzionalni, které se zabyvaji jednou hlavni slozkou syndromu vyhoieni.
Muze to byt napiiklad stres nebo emoce. DalSi typ dotazniku je vicedimenziondlni,
kdy je mozno zjistovat vice dimenzi. Dotazniky se mohou také délit i podle toho,
zda je dokdze jedinec sam vyhodnotit podle pfilozeného manudlu a urCit si tak sam,
a musi ho zpracovat psycholog (Svamberk, 2018, s. 61).

Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky patii Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI),
jehoz autory jsou Ch. Malsachové a S. Jacksonové, a dotaznik Burnout Measure (dale jen BM)
od autorl A. Pinesové, E. Aronson a D. Kafry (Kebza, Solcova, 2003, s. 17). Prvni zmin&ny
dotaznik MBI pielozila do &eského jazyka Iva Solcova. Tento dotaznik se sklada celkem z 22
otazek, které jsou rozdelené do tii oblasti. RozliSujeme faktor emociondlni vycerpanosti, ktery
se uvadi pod akronymem EE (z anglického emotional exhaustion), depersonalizace akronym
DP aposlednim faktorem je osobni uspokojeni — PA (pfekladany jako personal
accomplishment). Vice o tomto standardizovaném dotazniku je uvedeno v praktické Casti
diplomové prace, pro kterou se stal tento dotaznik vyzkumnym nastrojem. Druhy zminény
dotaznik BM pievedl do Ceského jazyka Kiivohlavy. Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek, na
které¢ respondenti odpovidaji v ramci Likterovy stupnice od jedné do sedmi (VoseCkova,
Truhlafova a Blazek, 2020, s. 17). Dotaznik BM se pouZiva pro uréeni miry syndromu vyhoteni

u vSech povolani. Je zaméfeny na psychickou, fyzickou a emocionalni slozkuNa rozdil od MBI
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nema dotaznik tfi vysledky, ale jen jeden vysledek. Jedna se tedy o jednodimenzionalni néstroj
(Svamberk, 2018, s. 61). Od autorti Shirom a Melamed je také vyuZzivana Shirom-Melamed
Burnout Measure (dale jen SMBM) skala, ktera je uréena k méfeni miry syndromu vyhoteni.
Skala se skladd ze 14 oblasti, které zahrnuji fyzickou unavu, kognitivni (navu a emoéni
vy&erpani. Cim vétsi podet bodli respondent ziska, tim ma vétsi riziko vzniku syndromu
vyhoieni (Shirom, Melamed, 2006, s. 176). Novodobé&jsi metodu piedstavuje Copenhagen
Burnout Inventory (dale jen CBI). Tento dotaznik byl vyvinuty v Kodani, kde se zjistuje
vycerpani jedince. Na rozdil od MBI je zde vynechéna subskdla depersonalizace a nizky
pracovni vykon a zamé&fuje se pouze na pracovni a osobni vycerpani.

Kromé dotaznikovych metod se mohou ke zjisténi syndromu vyhoteni také vyuzivat
metody rozhovoru, pozorovani, nebo mtize byt syndrom vyhoteni u jedince diagnostikovany

na zakladé ziskani jeho anamnézy (Svamberk, 2018, s. 61).

2.9.1 Intervence pf¥i rozvinutém syndromu vyhoreni

Prvnim krokem pro zvladnuti syndromu vyhofeni je, aby si jedinec uvédomil,
ze snim neni néco v poradku. Také musi mit snahu se syndromem vyhofeni néco d¢lat,
aby doslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu. Se syndromem vyhoteni mu mohou pomoci jeho
kolegové, psychologové, nebo si mize jedinec poradit sam. Pii terapii je dilezité,
aby mél jedinec ve svém zaméstnani dostateCnou oporu a této opory by se mu mélo dostavat
i v soukromém Zivoté (Svamberk, 2018, s. 58). Pokud byl tedy jedinci diagnostikovany
syndrom vyhoteni, je pfi jeho terapii nejdiive tieba zjistit jeho pticinu. Pokud se spravné urci,
z ¢eho problémy prameni, je mozné zacit aplikovat intervence, které mohou jedinci pomoci.
Ucitel se syndromem vyhoteni by mél navstévovat psychologa, se kterym miZe rozebrat
problém a navrhnout jeho feseni. Reseni mohou byt jednoducha, od lepsiho rozvrzeni dennich
aktivit, obnoveni z4jmovych aktivit ucitele, zafazeni vice sportu a odpocinku. Pfi navs§tévovani
psychologa muze byt také zahdjena psychoterapie, ktera vyuziva kognitivné-behavioralni
terapii. KliCovym tUspéchem sméfujicim ke zvladnuti syndromu vyhoteni je dlouhodoba
a systematickd prace psychologa s ucitelem. Ke zlepSeni stavu jedinct dochézi pti intenzivni
spolupraci s psychologem po jednom mésici. Pfi zvladani syndromu vyhoieni nebo i pfi jeho

prevenci se muze také uplatiiovat Skolni psycholog (Mares, 2013, s. 520-521).
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2.10 Vysledky literarnich reSersi

Obrdzek ¢. 1 Postup literarni reserse
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PRAKTICKA CAST



3 PRAKTICKA CAST

Praktické ¢ast diplomové prace je zaméfend na zjiSténi miry rizika vyskytu syndromu
vyhoteni u ucitelli na stfednich zdravotnickych Skolach prostfednictvim standardizovaného
dotazniku Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI). Dotazniky byly rozdany ucitelim
na stiednich zdravotnickych Skolach v tisténé podobé. Data byla zpracovana do tabulek
a grafl a poté popsana. Jako proménné byly stanoveny vék a délka praxe. Z divodu,
ze v prezentovaném vyzkumu pievazovaly Zeny nad muzi a pohlavi nebylo stanovené
jako proménna, nejsou rozdily mezi pohlavimi z pochopitelného diivodu sledovany. Zastoupeni
muzii azen je uvadéno pouze pro predstavu v odpovédich na vyzkumné otazky
a dale je zminéno v souvislosti s celym vzorkem respondentti, a ne pro jednotlivé Skoly.

V diskusi je ptedkladano srovnani provedené¢ho vyzkumu s jiz publikovanymi vyzkumy.
3.1 METODIKA ZKOUMANI

Hlavni cil zkoumani
Hlavnim cilem této studie bylo zjistit miru rizika vzniku syndromu vyhoteni
u ucitell na sttednich zdravotnickych Skolach, a to ve tfech oblastech: emocionalni vycerpani,

depersonalizace a osobni uspokojeni.

Diléi cile

1. Identifikovat rozdily a shody ve zkoumaném soboru v ramci odlisnych skol

2. Porovnat vysledky vyzkumu s jiz realizovanymi studiemi

Vyzkumné otazky
V1: Jaka je mira rizika vzniku syndromu vyhoteni u ucitelii na stfedni zdravotnické skole

ve Vyskové v oblastech emocionalniho vycerpani a depersonalizace?

V2: Jaka je mira rizika vzniku syndromu vyhoteni u ucitelli na stfedni zdravotnické Skole

Vv Prostéjoveé v oblastech emocionalniho vy¢erpani a depersonalizace?

V3: Jak4 je mira rizika vzniku syndromu vyhoteni u uciteli na stfedni zdravotnické Skole

v Olomouci v oblastech emocionalniho vycerpani a depersonalizace?
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V4: Dosahuji ucitelé sttednich zdravotnickych kol na nejvyssi stupent osobniho uspokojeni

Z prace?

Hypotézy

ProtoZe se statistickd hypotéza ovéfuje vzdy proti jinému tvrzeni, které predstavuje
nulova hypotéza, byla iV prezentovaném vyzkumu nulova hypotéza stanovena. Nulova
hypotéza piedpokladd, Ze mezi zvolenymi proménnymi neexistuje vztah. Jestlize statisticka
analyza ukdze, ze nulova hypotéza lze odmitnout, pfijima se alternativni hypotéza,
ktera oproti nulové hypotéze predpoklada, ze mezi proménnymi existuje vztah (Chraska, 2016,
S. 62).

Hypotéza €. 1

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe a tim vétSim rizikem vzniku
syndromu vyhofteni.

1HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe a tim vet§im rizikem vzniku

syndromu vyhoteni.

Hypotéza €. 2

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a tim vétSim rizikem vzniku
syndromu vyhofteni.

2Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a tim vétsim rizikem vzniku syndromu

vyhofteni.

Typ/design vyzkumné studie

Zkoumani bylo provedeno na zdklad¢ kvantitativni observacni analytické prifezové
studie. Kvantitativni pedagogicky vyzkum muizeme chapat jako promyslenou a naplanovanou
¢innost, pii které se pomoci empirickych metod ov&fuji ¢i testuji stanovené hypotézy
0 moznych vztazich nebo zavislostech mezi pedagogickymi jevy (proménnymi) (Chraska,
2016, s. 11). Kvantitativni vyzkum lze rozdélit na observaéni ¢i experimentalni.
V prezentovaném vyzkumu je aplikovana observacni studie, protoZe nebyla zkoumanému
vzorku pfifazovana Zadna expozice. Z observacnich studii byly vybrany analytické prifezoveé
studie, pro které je charakteristické sbirani dat v jednom ¢asovém okamziku, a vétSinou byva

vyuzito dotaznikového Setieni (Mareckova, Klugarova et al., 2015, s. 39-41).
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Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 92 pedagogi, kteti vyucuji na stiedni zdravotnické
Skole obory Prakticka sestra, Asistent zubniho technika, Laboratorni asistent, Nutri¢ni asistent
a dobihajici obor Zdravotnicky asistent. Z celkového mnoZzstvi respondentli bylo 80 Zen (86,96
%) a 12 muza (13,04 %). Respondenti byli do zkoumani zafazovani zamérnym vybé&rem.
Kritéria pro zatazeni do vyzkumu byla stanovena nésledovné. Respondenti musi
byt zaméstnani na stfedni zdravotnické Skole v Olomouckém nebo v Jihomoravském kraji.
Pokud byla stfedni zdravotnicka Skola spojend s gymnaziem, byli ve spolupraci s uréenou
osobou osloveni pouze ti ucitelé, kteti v dobé realizace vyzkumu maji vétSinu piredméti

soustiedénych spiSe na stiedni zdravotnickou Skolu nez na gymnazium.

Etika zkoumani

Pied uskutecnénim vyzkumu ve Skolském zatfizeni byli nejdiive prostfednictvim
e-mailu osloveni feditelé skol s Zadosti o ud€leni souhlasu se sbérem dat, ktera budou pouzita
v diplomové praci. Tyto zadosti jsou piilohou diplomové prace. Kazdy standardizovany
dotaznik také obsahoval informovany souhlas se zapojenim se do studie kazdého

Z respondentd.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ke sbéru dat byla vyuzita nejvice pouzivanéjsi metoda v pedagogickém vyzkumu —
dotaznik. Dotaznikové Setfeni je metoda pisemného pokladani otdzek a z nich pak analyza
ziskanych odpovédi. Otdzky jsou v dotazniku peclivé promysSlené a vhodné sefazené
za sebou, respondent na n¢ pisemné odpovida (Chraska, 2016, s. 158). Pouzity dotaznik
se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast slouzila ke zjisténi v€ku, pohlavi, délky praxe pedagoga
ameésta, ve kterém se nachdzi stiedni zdravotnickd Skola. Dale byla data sbirdna
standardizovanym kvantitativnim dotaznikem MBI. Autory dotazniku jsou Ch. Maslachova
a S. Jacksonova. O ¢eskou verzi dotazniku se zaslouzila I. Solcova (Kiivohlavy, 2009).

Kritéria pro zatazeni dotaznikl do studie byla stanovena nasledovné. Dotazniky musi
mit podepsany informovany souhlas se zafazenim do studie, ktery je na prvni strané€ dotazniku,
a musi byt vyplnéné vSechny udaje, které dotaznik obsahuje.

Dotaznik MBI se sklada celkem z 22 otazek, které jsou rozdélené na 3 subskaly.
Ve 3 subskalach rozliSujeme 9 otdzek, které¢ se vztahuji k emociondlnimu vycerpéni, které
je uvedené pod akronymem EE, 5 otdzek patii k subskéle depersonalizace pod akronymem DP

a 8 otazek je fazeno k subskale osobni uspokojeni s akronymem PA.
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e Stupeii emocionalniho vy¢erpani (EE) se fadi mezi nejrizikovéjsi z uvedenych
ma tedy respondent v této oblasti hodné ziskanych bodt, jedna se o emocné
vycerpaného Clovéka, kterého kontakt s ostatnimi

Jiz vyCerpava, je unaveny a nema chut’ do Zivota.

e Stupenn depersonalizace (DP) neboli odosobnéni. SniZenym stupném
depersonalizace jsou ohrozeni ti ucitelé, ktefi ocekavaji kladnou odezvu
od svého okoli. Pokud se jim této kladné reakce nedostava, projevuje se u nich
depersonalizace, kterd zahrnuje cynismus, sniZzeni ucty a empatie ke kolegiim
a zaktm.

e Stupeii osobni uspokojeni (PA) — pokud ma jedinec v této subskale vysoky
pocet bodl, znamend to, zZe mé& ze svého zaméstnani stdle radost
a prace ho uspokojuje. Naopak snizeni pracovniho nasazeni a vykonnosti

s nizkou sebedtveérou vypovida o nizkém poctu boda. Proto je u této subSkaly

opacné hodnoceni nez u ostatnich dvou.

Respondenti u kazdé otazky vybiraji odpovéd’ z Sestibodové Likterovy Skaly. Ta je v tomto
dotazniku zamétena na ur€eni frekvence pociti. Podle toho, kolikrat je respondenti zazivaji,
vybiraji zjedné z Cetnosti pocitl od nikdy, parkrat rocné, jedenkrat mésicné, nékolikrat

mésicné, jednou tydné€, nékolikrat tydné, kazdy den.

Tabulka ¢. 1  Prehled frekvence pocitii (Maslach 2006)
0 1 2 3 4 5 6
Nikdy | Parkrat | Jedenkrat | Nékolikrat | Jednou | Nékolikrat | Kazdy

roéné mésicné | mésicné tydné tydné den

Pti vyhodnocovani dotazniku se celkové skore nescita, ale s¢itaji se body, pro kazdou
subskalu zvlast. Otdzky nalezici k jednotlivym subskaldm jsou v dotazniku pomichané,
aby respondenti nevédéli, které subskale se zrovna vénuji. Tedy body zvlast’ pro emocionalni
vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni. Pii vyhodnoceni dotazniku jsou tedy ziskany
3 vysledné hodnoty, které vypovidaji o Grovni rizika vzniku syndromu vyhoteni. V kazdé
subskale jsou poté podle poctu dosazenych bodi rozliSovany 3 Grovné rizika vzniku syndromu
vyhofeni — nizka, mimad avysokd. Pro subSkdlu emocionalniho vycerpani
a depersonalizaci vysoka Groven znamena jiz rozvinuty syndrom vyhoieni, ovSem u subskaly
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osobniho uspokojeni stupent vysoky znamend vysokou nepravdépodobnost rozvoje syndromu
vyhoieni (Maslach et al., 2006). U dotazniku nebyla ovéfena validita a reliabilita, z ¢ehoz plyne
limitace vyzkumu, a jsem si védoma, Ze vysledky studie budou zatiZzeny témito nedostatky.

Tabulka ¢ 2 Pfehled hodnocenti jednotlivych subskal dotazniku MBI (Maslach, 2006)

Uroveii emocionalniho vycerpani (EE)

0-16 bodi nizk4 — Groven rizika vzniku syndromu vyhoteni

17-26 bodi  stfedni — uroven rizika vzniku syndromu vyhoteni

27 avice vysoka — jiz rozvinuty syndrom vyhoteni

Uroveii depersonalizace (DP)

0-6 bodil nizka — Giroven rizika vzniku syndromu vyhoteni

7—12 bodt sttedni — iroven rizika vzniku syndromu vyhoteni

13 a vice bodli vysoka — jiz rozvinuty syndrom vyhoteni

Uroveii osobniho uspokojeni (PA)

39 a vice vysokd — nepravdépodobné riziko vzniku syndromu vyhoteni
38-32 stiedni — Groven rizika vzniku syndromu vyhoteni
31-0 nizka — jiz rozvinuty syndrom vyhoteni

Mezi pozitiva uplatnéni dotaznikového Setfeni patii moZnost sesbirat v&tsi mnozstvi dat
v kratkém Casovém useku arespondentim je zajiSt€éna maximalni anonymita.
Mezi negativa patii mala névratnost dotaznikii, zaznaceni nepravdivych tidaji nebo mnoho

vytazenych dotaznikli z diivodi nesplnéni podminek zatazeni do vyzkumu (Chraska, 2016).

Organizace a lokace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 8. 2. 2021 do 1. 3. 2021. Do vyzkumného
Setfeni byly vybrany Skoly Gymnazium a Stfedni odbornd Skola zdravotnickéd a ekonomicka
Vyskov (dale jen SOS Vyskov), Stfedni zdravotnicka $kola Olomouc (dale jen SZS Olomouc)
a Stiedni zdravotnicka $kola Prost&jov (dale jen SZS PV). Vyse zminéné koly byly zamérné
vybrany do vyzkumu kvili jejich poloze. Po ud€leni souhlasu feditelti skol se sbérem dat
pro diplomovou praci byla v piipadé SOS Vyskov kontaktovana osoba zodpovédna za chod
zdravotnické Skoly, které byly osobné¢ zaneseny dotazniky. Dotazniky byly rozdany
respondentim do jejich pfislusné pfihradky ve sborovné, odkud si kazdy respondent
svij dotaznik vyzvedl, nasledné vyplnil a poté odevzdal povétené osobé do jeji prihradky.

Dotazniky byly osobn& pievzaty po 3 tydnech. Organizace sbéru dat na SZS Olomouc
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a SZS Prosté&jov probihala nasledovng. Reditelem $koly byla uréena kontaktni osoba, které byly
vV piipadé SZS Olomouc zaslany dotazniky prostfednictvim Ceské posty. Kontaktni osoba poté
rozdala pedagogim dotazniky, do jejich ptihradky ve sborovné. Pedagogové je vyplnili
a odevzdali zpét kontaktni osobé do jeji ptihradky. Dotazniky byly po 3 tydnech opét doruceny
zpét prostiednictvim Ceské posty. Na SZS Prost&jov byly dotazniky dorudeny osobng, opét
kontaktni osobé, ktera dotazniky dale distribuovala pies piihradky ve sborovné. Po 3 tydnech
byly dotazniky doruéeny zpét také pomoci Ceské posty.

Data byla sbirdna celkem na 3 $kolach z Jihomoravského a Olomouckého kraje. Celkem
bylo rozdano 130 dotaznikii. Na SOS Vyskov bylo poskytnuto celkem 37 dotazniki, ze kterych
se vratilo 27 dotaznik®, a pii kontrole tplnosti vyplnéni dotazniki byly 2 vyfazeny. Na SZS PV
bylo doru¢eno celkem 21 dotaznikii, ze kterych se vratilo 17 dotaznika,
a po kontrole byly 2 dotazniky vyfazeny. Ceskou postou bylo na SZS Olomouc doruéeno
75 dotaznikli, navratnost byla 52 dotaznikli a Zadny nebyl vyfazen. Celkem bylo tedy
zpracovano 92 dotaznikii. Celkem 4 dotazniky byly vyfazeny z divodu zakrouzkovani
vice odpovédi, nez bylo ureno, a kvlili nezodpovézenym otdzkam. Respondenti vypliovali
dotazniky ve své pracovni dobé ve svych kabinetech, nebo si je vzali domi. Respondenti
si tak sami ur¢ili vhodnou dobu k vyplnéni dotazniku, kdy se na dotaznik soustiedili

a nic je nerusilo.

Metody zpracovani dat

Po shromazdéni dotaznikd vyplnénych respondenty probéhla nejdiive jejich kontrola na
zaklad¢ toho, zda jsou vyplnéné vSechny polozky, nebo zda neni zakrouzkovéano
vice odpovedi, nez mélo byt. Dotazniky byly poté vyhodnocovany podle pfilozeného navodu
rucné a vysledky byly zaznamenavany do tabulkového programu Microsoft Excel. Pii analyze
dat byla vyuzita popisna statistika, diky ni byla popsana ziskana data, a induktivni statistika,
pomoci niz bylo zjistovéano, zda existuje zavislost mezi proménnymi.

Pro analyzu nomindlnich dat byla vyuZita statistickd metoda testu nezévislosti
chi-kvadrat. Tento test nezavislosti chi-kvadrat patfi k nejcastéji vyuzivanym metoddm
pii zpracovani dotaznikového Setfeni. Je vhodné ho wvyuzit, pokud chceme zjistit,
zda mezi proménnymi existuje néjaky vztah nebo zavislost. Pro spravné pouZziti testu
nezavislosti chi-kvadrat je dilezité nejdiive stanovit nulovou a alternativni hypotézu.
Pro to, abychom se mohli rozhodnout, kterou hypotézu piijmeme a kterou odmitneme, je nutné

testovani nulové hypotézy. Abychom mohli nulovou hypotézu testovat, musime vypocitat
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(P—0)?
0

testové kritérium x2. To vypocitame podle vzorce: x2 = ¥ , P predstavuje pozorovanou

cetnost, kterou jsme vypocitali, O znamenéd o¢ekavanou cetnost a odpovidd nami stanovené
nulové hypotéze. Jak bylo vypocitané testové kritérium x2 podle kterého budeme testovat
nulovou hypotézu, je tieba testové kritérium srovnat s Kritickou hodnotou. Kritickou hodnotu
je mozné naleznout ve statistickych tabulkach. Pro to, abychom mohli nalézt spravnou kritickou
hodnotu, je tfeba znat hladinu vyznamnosti a pocet stupnii volnosti. Hladina vyznamnosti
pfedstavuje, jakou velikost je mozné jeSté tolerovat pifi vzniku chyby. V pedagogickych
vyzkumech se vétSinou pracuje na hladin€ vyznamnosti 0,05 (5 %) nebo 0,01 (1 %). Pro potieby
prezentované¢ho vyzkumu byla vyuzita hladina vyznamnosti 0,01. Pocet stupnii volnosti je
mozné vypocitat z toho, kolik radka a sloupct ma tabulka,
ze které vyuzivame data pro provedeni testu nezavislosti chi-kvadrat (Chraska, 2016,

5. 65-66).

3.2 VYSLEDKY

Vyzkumného $etfeni se zacastnilo celkem 92 pedagogt ze 3 stiednich zdravotnickych
Skol, které byly situovany v Jihomoravském a Olomouckém kraji. Ve vyzkumu

bylo zastoupeno celkem 80 Zen (86,96 %) a 12 muzi (13,04 %).

Tabulka ¢. 3 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zewy 8  869%

Muzi 12 13,04

Celkem 92 100

Nejvice respondentt 37 (40,22 %) bylo ve vékové kategorii 41-50 let, druhou
nejpocetnéjsi vékovou kategorii 51-60 let predstavovalo 30 (32,61 %) respondentti, kategorii
31-40 let tvotilo 14 (15,22 %) respondentt, 6 (6,52 %) respondentt patiilo do kategorie 61 let
avice anejméné veékoveé zastoupenou kategorii tvotfila v poctu 5 (5,43 %) respondentil

kategorie ve véku 20-30 let.
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Tabulka ¢. 4  Rozdéleni respondentii do vekovych kategorii

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20-30 let 5 5,43

31-40 let 14 15,22

41-50 let 37 40,22

51-60 let 30 32,61

61 let a vice 6 6,52

Celkem 92 100

Podle délky praxe piedstavovala nejpocetnéjsi kategorii délka praxe 21-30 let,
do které spadalo 44 respondentt (47,83 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla délka praxe
620 let, kterou tvofilo 29 respondentti (31,52 %). Za ni nasledovala kategorie délky praxe vice
jak 31 let s9 respondenty (9,78 %) ase stejnym poctem 5 respondentd (5,43 %)
byla kategorie mén¢ jak 1 rok a 1-5 let praxe.

Tabulka ¢. 5  Rozdeleni respondentit podle délky praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Méné jak 1 rok 5 5,43

1-5 let 5 5,43

6-20 let 29 31,52

21-30 let 44 47,83

Vice jak 31 let 9 9,78

Celkem 92 100

Vyse byla zminéna data pro celkovy soubor respondentti. Dale je uvadéno jednotlivé
zastoupeni pedagogii pro jednotlivé Skoly SOS Vyskov, SZS Prost&jov a SZS Olomouc
podle pohlavi a véku. Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze v prezentovaném vyzkumu velmi vyrazné
pfevazovaly Zeny nad muzi. Nejvice zapojenych respondentii tedy pochazelo ze
SZS Olomouc, kde tvofili celkem 52 pedagogti, dale v poétu 25 respondenti se zapojila SOS
Vyskov a nejméné respondentii bylo zapojeno na SZS Prost&jov v poétu 15 pedagogi. Nejvice
zapojenych respondentt v poétu 37 (40,22 %) spadalo do vékové kategorie 41-50 let. Naopak
nejméné zastoupenou vékovou kategorii v poctu 5 respondentd (5,43 %) byl vek

20-30 let.
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Tabulka ¢. 6 Zastoupeni respondentit dle jednotlivych strednich zdravotnickych skol podle pohlavi

a veku.

SOS 22 3 2 2 9 11 1
Vyskov  (88%) (12 %) (8%) (8%) (36 %) (44%)  (4%)
SZS 12 3 3 0 6 5 1
Prostéjov (80 %) (20 %) (20 %) (0 %) (40%)  (33,33%) (6,67 %)
SZ8 46 6 0 12 22 14 4
Olomouc (88,46  (1154%) (0%) (23,08%) (42,31%) (26,92%) (7,69 %)
%)
Celkem 80 12 5 14 37 30 6

V samostatné tabulce ¢. 7 je uvedena délka praxe respondentll pro jednotlivé stfedni
zdravotnické Skoly. Nejvice respondentti 44 (47,83 %) mélo délku praxe 21-30 let. Délku praxe
v obdobi 6-20 let mélo celkem 29 respondentt (31,52 %), pedagogickou praxi delsi
jak 31 let mélo 9 respondentd (9,78 %) a nejméné respondentii mélo délku praxe méné
jak 1 rok a praxe v délce 1-5 let byla za kazdou oblast tvofena 5 pedagogy (5,43 %). Z uvedené
tabulky tedy vyplyva, Ze nejvice respondentii 26 (50 %) ze SZS Olomouc bylo z kategorie délky
praxe 21-30 let. Nejvice respondentti 12 (48 %) ze SOS Vyskov piedstavovalo délku praxe 21—
30 let. Pro SZS Prost&jov bylo nejvice respondenti zastoupeno v kategorii délce praxe21-30
let v poctu 6 (40 %) respondentti. Nejméné respondentti 1 (4 %) s délkou praxe méné jak 1 rok
pochazelo ze SOS Vyskov. Pro SZS Prost&jov bylo nejméné respondentii 1 (6,66 %) s délkou
praxe ve dvou kategoriich 1-5 let a 620 let. Na SZS v Olomouci tvofily nejmensi pocet
respondentt kategorie délky praxe méné¢ jak 1 rok, 1-5 let a vice jak 31 let, kdy byly ve vSech

kategoriich 2 respondenti.
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Tabulka ¢. 7 Rozdéleni respondentii dle stFednich zdravotnickych skol podle délky praxe

Skola Délka praxe

SOS 1 (4 %) 2 (8 %) 8 (32 %) 12 (48 %) 2 (8 %)
Vyskov

SZ8 2(13,33%) 1(6,67%) 1(6,67 %) 6 (40 %) 5 (33,33 %)
Prostéjov

SZ8 2(3,85%) 2(3,85%) 20(38,46%) 26 (50 %) 2 (3,84 %)
Olomouc

Celkem 5 5 29 44 9

3.2.1 Odpovédi na vyzkumné otazky
Tato podkapitola se zabyva vyhodnocenim 4 vyzkumnych otazek, které jsou zaméiené
na zjisténi miry rizika vzniku syndromu vyhoteni u ucitelt na sttednich zdravotnickych skolach

v oblastech emocionalniho vyéerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1
V1: Jak4 je mira rizika vzniku syndromu vyhoteni u ucitelti na stfedni zdravotnické Skole

ve VySkové v oblastech emocionalniho vyCerpani a depersonalizace?

Stupen emocionalniho vycerpani (EE)

Pii vyhodnocovani dotaznikii bylo tieba nejdiive separovat subskalu EE od ostatnich
subskal. Z 22 otazek pouze otazky 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20 nalezely k subskale EE. Teprve
poté byly secteny jednotlivé body k otazkdm a vyhodnoceny podle ptfilozeného manuélu. Pokud
ziskal respondent vysoky pocet bodli, znamenalo to, Zze ma vysoké riziko vzniku syndromu
vyhoteni a Ze je tedy vyhotely. Pokud mél bodii méné€, dosahl na kategorii nizké nebo mirné
riziko vzniku syndromu vyhoteni. Na jaké stupné¢ emocionalniho vycerpani dosahovali

respondenti na SOS Vyskov, ukazuje tabulka ¢&. 8.

42



Tabulka ¢. 8  Stuperi emociondlniho vycerpani na SOS Vyskov

SOS Vyikov Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
‘Nizky 19 76

Mirny 4 16

Vysoky = VYHORENI 2 8

Celkem 25 100

Nizkého stupné emocionalniho vycerpani dosahovalo celkem 19 (76 %) respondentt.
Mirného stupné¢ EE a tedy mirného rizika vzniku syndromu vyhoieni dosahovali 4 (16 %)
respondenti. Vyhoteni v emocich se U pedagogti vyskytovalo u2 (8 %) respondentii. VétSina
dotazovanych méla tedy nizké riziko rozvoje syndromu vyhoteni a jen mala ¢ast respondentli

vykazovala vyhoteni v EE.

Stupen depersonalizace (DP)
Ke zjisténi stupné depersonalizace nalezi otazky 5, 10, 11, 15 a 22. Vyhodnoceni
této subskaly probihalo stejné jako vyhodnoceni subskaly EE. Tedy nizky pocet bodii znamena

v e

vyhoteni. Po secteni bodl pro tuto subskalu byla zjisténa tato data.

Tabulka ¢. 9 Stupeit depersonalizace na SOS Vyskov

SOS Vyskov Relativni ¢etnost v %
Nizky 2 88

Mirny 3 12

Vysoky = VYHORENI 0 0

Celkem 25 100

Jak je patrné ztabulky ¢. 9, nikdo zrespondentii nedosahuje syndromu vyhoteni
v subskale depersonalizace. Pouze 3 (12 %) respondenti dosahuji na stupeit mirny a vétSina

zbylych respondentti 22 (88 %) dosahuje nizkého rizika depersonalizace.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Z uvedenych tabulek mizeme vyjadfit, Ze mira rizika
vzniku syndromu vyhoteni u ucitelii na stiedni zdravotnické Skole ve Vyskové v subskale
emocionalniho vycerpani dosahuje nizkého rizika u 19 respondentt (76 %), mirné riziko
se vyskytuje u 4 respondentti (16 %) a u 2 respondenti (8 %) je jiz rozvinuty syndrom vyhoteni

v oblasti emocionalniho vyCerpani. Riziko vzniku syndromu vyhoteni v oblasti
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depersonalizace je u 22 (88 %) respondentli na nizkém stupni a pouze 3 (12 %) respondenti
dosahuji mirného stupnd. Zadny z pedagogii nema rozvinuty syndrom vyhofeni v oblasti

depersonalizace.

Vyzkumna otazka ¢. 2
V2: Jaké je mira rizika vzniku syndromu vyhoteni u ucitelti na stfedni zdravotnické Skole

Vv Prosté&joveé v oblastech emocionalniho vycerpani a depersonalizace?

Stupein emocionalniho vycerpani (EE)

Ze SZS Prostdjov se vyzkumu zucastnilo celkem 15 (100 %) respondenti,
ze kterych mél 1 (6,67 %) respondent emociondlni vyc€erpani. Mirné riziko vzniku
emocionalniho vycerpani vykazoval také 1 (6,67 %) respondent, ale vétSina respondentl

13 (86,66 %) nebyla EE ohrozena.

Tabulka ¢ 10 Stupeit emociondlniho vycerpani na SZS Prostéjov

Mirny 1 6,67
Vysoky = VYHORENI 1 6,67
Celkem 15 100

Stupen depersonalizace (DP)
Na SZS Prostdjov ukazuji vysledky pro stupeti DP Zadného respondenta
se syndromem vyhoteni pro tuto subskalu. Pouze 3 (20 %) respondenti maji mirné riziko vzniku

syndromu vyhoteni a vétSina respondentl 12 (80 %) ma nizké riziko.

Tabulka ¢. 11 Stupeii depersonalizace na SZS Prostéjov

SZS Prostéjov Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nizky 12 80

Mirny 3 20

Vysoky = VYHORENI 0 0

Celkem 15 100
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Odpovéd’ na vyzkumnou otazku:

Na SZS Prostéjov je mira rizika vzniku syndromu vyhofeni v subskale EE na velmi
vyhovujicich stupnich. Vétsina respondenttii 13 (86,66 %) byla vyhodnocena s nizkym rizikem
vzniku syndromu vyhoteni. Pouze 1 respondent (6,67 %) byl zastoupeny v mirném riziku
apouze 1 dalsi respondent (6,67 %) mél rozvinuty syndrom vyhoteni v oblasti EE.
Pro zajimavost je uvadéno, Ze celkového poétu respondentii na SZS Prostdjov byli 3 muzi (100
%) a vsichni vyhodnoceni s nizkym rizikem a vétSina Zen 10 (83,33 %) také. V subskale DP
byla také vétsina respondentti 12 (80 %) vyhodnocena s nizkym rizikem vzniku syndromu
vyhoteni apouze 3 (20 %) respondenti méli mirné riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Stejné jako v subskale EE, jsou 1 v subSkale DP vSichni 3 (100 %) muzi zastoupeni v prvnim
stupni, a to v nizkém riziku vzniku syndromu vyhoteni. A U Zen se nachazi vice nez polovina

respondentti 9 (75 %) také v nizkém riziku.

Vyzkumna otazka ¢. 3
V3: Jaka je mira rizika vzniku syndromu vyhoteni u ucitelli na stfedni zdravotnické Skole

v Olomouci v oblastech emocionalniho vycerpani a depersonalizace?

Stupen emocionalniho vycerpani (EE)

Z celkového mnoZstvi respondenti 52 (100 %) byla vétSina vyhodnocena s nizkym
rizikem vzniku syndromu vyhoteni v subskdle EE 42 (80,77 %). V mirném riziku
se nachazelo 6 (11,54 %) respondentt a pouze 4 (7,69 %) respondenti z celkového mnozstvi

pedagogli méli emociondlni vycerpani.

Tabulka ¢ 12 Stupeit emociondlniho vycerpani na SZS Olomouc

SZS Olomouc Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nizky 42 80,77

Mirny 6 11,54

Vysoky = VYHORENI 4 7,69

Celkem 52 100
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Stupen depersonalizace (DP)

V subskale depersonalizace si SZS Olomouc vedla velmi dobfe. Celkem 44 (84,62 %)
respondentli bylo vyhodnoceno s nizkou mirou rizika vzniku syndromu vyhoteni. Dale byli
4 respondenti (7,69 %) vyhodnoceni jako mirné riziko vzniku vyhotfeni v oblasti

depersonalizace a 4 respondenti (7,69 %) byli jiz vyhoteli v oblasti depersonalizace.

Tabulka ¢ 13 Stupeit depersonalizace na SZS Olomouc

Relativni Eetnost v %
Nizky 44 84,62
Mirny 4 7,69
Vysoky = VYHORENI 4 7,69
Celkem 52 100

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku:

Ze SZS Olomouc bylo do vyzkumu zapojeno celkem 52 respondenttl. Z celkového
poctu byli 4 (7,69 %) respondenti vyhoteli v oblasti EE astejny pocet 4 (7,69 %)
byl ipro subskalu vyhoteni v DP. Vyhoteli respondenti v EE byli tvofeni pouze Zenami
4 (8,70 %) a v subskale DP byli v oblasti vyhoteni 2 (33,33 %) muzi a 2 (33,33 %) Zeny. Mirné
riziko vzniku syndromu vyhoteni v subskale EE bylo zjisténo u 6 (11,54 %) respondentt a bylo
tvofeno pouze Zenami 6 (13,04 %). Mirné riziko v subskale DP ptedstavovali 2 (33,33 %) muzi
a2 (33,33 %) Zeny. Nizké riziko syndromu vyhoteni v subskdle EE mélo 42 respondenti (80,77
%), které bylo tvofeno pfevazné zenami 36 (78,26 %). Subskalu DP nizkého rizika tvotilo 44

(84,62 %) respondentli zastoupeno opét nejvice zenami 42 (91,30 %).

Emocionalni vyerpani a depersonalizace u celkového souboru respondenti

Vyse byly zminéné vysledky dvou subskal pro jednotlivé stiedni zdravotnické Skoly
zvlast. Pokud bychom shrnuli v§echna data dohromady a podivali se na celkové emocionalni
vycerpani a depersonalizaci celého souboru, zjistili bychom vysledky, které ukazuji grafy €. 1

ac. 2.
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Grafé. 1 Stupen emociondlniho vycerpani u celkového souboru respondentii
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V nizkém stupni EE se z celkového poctu respondenttt 92 (100 %) nachazelo 74 (80,43 %)
respondentli. Z toho bylo 10 muza (13,52 %) a 64 Zen (86,48 %). V mirném stupni EE
se nachazely pouze zeny 11 (11,96 %). Vysoky stupen EE, tedy jiZ vzniklé vyhoteni, se objevilo
u7 (7,61 %) respondentt, kdy vétsinu tvotily Zeny v poctu 5 (71,43 %) respondentil a 2 muzi
(28,56 %).

Graf¢. 2 Stupen depersonalizace u celkového souboru respondenti
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V subskdle depersonalizace se na nizkém stupni nachazelo celkem 78 (84,78 %)
respondentd. Z tohoto poctu byla vétSina zastoupena zenami 71 (91,03 %) a pouze 7 (8,97 %)
muzi. Mirny stupeit DP tvoftilo celkem 10 (10,87 %) respondentti, kdy 7 respondentt (70 %)
predstavovaly Zeny a 3 (30 %) respondenty zase muzi. Ve vysokém stupni, a tedy vyhoieni pro
oblast depersonalizace, se nachazeli 2 muzi (50 %) a 2 zeny (50 %) z celkového souboru

respondentll, tedy 4 (4,35 %) respondenti byli vyhoteli v subskdle depersonalizace.

Vyzkumna otazka ¢. 4
V4: Dosahuji ucitelé stiednich zdravotnickych Skol na nejvyssi stupent osobniho uspokojeni
Z prace?

Pti vyhodnocovani subSkaly osobniho uspokojeni z prace bylo pii zpracovani dotazniku
potfeba nejdiive vyseparovat otazky, které nalezi k subskdle PA. Jsou to otazky
¢. 4,7,9,12, 17, 18, 19 a 21. Poté byly secteny body z jednotlivych otazek a vyhodnoceny
podle pfiloZzeného manualu. Subskala osobni uspokojeni z prace méa odliSné vyhodnoceni
nez predeslé dveé subskaly. Zatimco u subskal EE a DP vysoky pocet bodi znamenal vyhoteni,
usubskadly PA znamend vysoky pocet bodi vysoké osobni uspokojeni z prace,
a tedy minimalni riziko vzniku syndromu vyhoteni. Naopak nizky pocet bodii v této subskale
znamena nizky stupeni osobniho uspokojeni, a tedy vyhoteni v této oblasti.

Grafé. 3 Stupen osobniho uspokojeni z prace u celkového souboru respondenti
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Z grafu €. 3 vyplyva, Ze vysokého stupné PA dosihly pouze Zeny, ato Vv poctu
34 (42,5 %) respondentt. Mirného stupné PA dosahli jak muzi, tak Zeny v poctu 35 (38,04 %)
respondentt. Z toho bylo 6 (17,14 %) muzi a29 (82,86 %) Zen. Nizkého stupné PA,
a tedy vyhoteni, dosahovalo celkem 23 (25 %) respondentil. Z toho pievazovaly zZeny v poctu
17 (73,91 %) a vyhotelych muzi bylo celkem 6 (26,09 %).

Doposud prezentované vysledky pro subskalu PA byly za celkovy soubor respondentt.
Pro zajimavost uvadim v tabulce ¢. 14 a v grafu ¢. 4, jak na tom byly s osobnim uspokojenim

Z prace respondenti z jednotlivych skol.

Tabulka ¢. 14  Stupen osobniho uspokojeni z prdace pro jednotlivé skoly

Vysoky 6 24 8 53,33 20 38,46
stupenn PA

Muzi/Zeny 0/6 0/27,27 0/8 0/66,67 0/20 0/43,48
Mirny 12 48 5 33,33 18 34,62
stupeii PA

Muzi/Zeny 0/12 0/54,55 2/3 66,67/25 | 4/14 66,67/30,43
Nizky 7 28 2 13,34 14 26,92
stupein PA —

VYHORENI

Muzi/Zeny 3/4 100/18,18 | 1/1 33,33/8,33 | 2/12 33,33/26,09
Celkem 25 100/100 15 100/100 52 100/100
respondentit

Osobniho uspokojeni na nejvyssi stupnici, tedy vysoké uspokojeni z prace, doséhlo

celkem 6 (24 %) respondentii ze SOS Vyskov, které bylo tvofeno pouze Zenami v poétu 6 Zen
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(27,26 %). Nejvyssiho stupné také dosahlo 8 (53,33 %) respondentii na SZS Prost&jov,
které bylo také zastoupeno pouze zenami 8 (66,67 %). Ze SZS Olomouc dosahlo celkem
20 (38,46 %) respondentli na nejvyssi stupenn osobniho uspokojeni v praci, také zastoupeno
pouze zenami 20 (43,48 %) jako u ptedchozich dvou skol. Mirného stupné osobniho uspokojeni
z prace dosahlo na SOS Vyskov celkem 12 (48 %) respondenttl, opét pouze zastoupeno Zenami
12 (54,55 %). Na SZS Prost&jov dosahlo mirného stupné 5 respondenti (33,33 %), které tvofili
2 muzi (66,67 %) a3 zeny (25 %). Nejvys$si pocet  respondentl
ze zminénych $kol na mirném stupni PA ziskala SZS Olomouc v poétu 18 (34,62 %)
respondentli. Respondenti zde byli slozeni ze 4 muzt (66,67 %) a 14 zen (30,43 %). Nizkého
stupné PA, tedy vyhotelé respondenty v osobnim uspokojeni z prace, tvofilo na SOS Vyskov
celkem 7 respondenti (28 %), mezi nimi byli 3 muzi (100 %) a 4 Zeny (18,18 %). Vyhotelé
respondenty v PA na SZS Prosté&jov tvofili pouze 2 (13,34 %) respondenti v poétu 1 muz (33,33
%) al Zena (8,33 %). SZS Olomouc méla 14 (26,92 %) respondentdl na nizké stupnici
syndromu vyhoteni pro osobni uspokojeni z prace. Vyhotfeni bylo Vv zastoupeni 2 muzi
(33,33 %) a 12 zen (26,09 %).

Grafé. 4 Stupen osobniho uspokojeni z prace pro jednotlivé skoly
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Odpovéd’ na vyzkumnou otazku:

Ucitelé dosahuji na nejvyS$Si stupent osobniho wuspokojeni =z prace v poctu
34 respondenti (42,5 %) z celkového poctu 92 respondentd (100 %). Pro jednotlivé skoly bylo
zastoupeno 6 respondentii (24 %) ze SOS Vyskov s 6 zenami (27,27 %). Pro SZS Prost&jov byl
nejvyssi stupenn osobniho uspokojeni zastoupeny 8 respondenty (53,33 %) z celkového
mnozstvi respondentt 15 (100 %). VSichni respondenti byli zastoupeni Zenami v poctu 8 (66,67
%). Na SZS Olomouc dosahovalo nejvyssiho stupné osobniho uspokojeni z prace 20 (38,46 %)
respondentli z celku 52 (100 %) respondentti. Také zde byli vSichni respondenti z fad zen 20

(43,48 %). Na nejvyssi stupen osobniho uspokojeni z prace dosahuji tedy pouze zeny.

3.2.2 Testovani hypotéz
V této kapitole jsou testovany dvé stanovené hypotézy podle testu nezavislosti

chi-kvadrat.

Hypotéza ¢. 1
1Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe a tim vétSim rizikem vzniku

syndromu vyhoteni.

1Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe a tim vétSim rizikem vzniku

syndromu vyhoteni.

Zda existuje souvislost mezi délkou praxe a tim vétSim rizikem vzniku syndromu
vyhoteni, to zjistime na zakladé vyuziti testu nezavislosti chi-kvadrat. Ze ziskanych dat
byla vytvofena kontingencni tabulka ¢. 15. Hodnoty v tabulce bez zavorky vyjadiuji
pozorovanou cetnost (P). Tato Cetnost vyjadiuje, kolik respondentii v urCité délce praxe
vykazovalo syndrom vyhoteni nebo ne. Hodnoty v zavorce pfedstavuji ocekdvanou cetnost (O).
Cisla viadku odpovidajici policku Celkem v fadku vyjadiuji okrajové Getnosti, jako
je tomu i ve sloupci napravo. Ocekavana Cetnost byla vypocitana pro kazdé pole kontingen¢ni
tabulky, ato tak, Ze byla vynasobena okrajova cetnost v fadku pfiislusného policka

s okrajovou Cetnosti sloupce a nasledné vydélena celkovym poctem respondentt.
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Tabulka ¢. 15 Pritomnost syndromu vyhoreni X délka praxe respondentil

Syndrom Délka praxe Délka praxe Praxe

vyhoieni do 20 let 21-30 let delsi jak 31 let
Ano 20 (11,87) 7 (13,39) 1(2,74)

19 (27,13) 37 (30,61) 8 (6,26) 64

Z divodu malého vzorku respondentil a velkého mnozstvi rozdéleni v€kovych kategorii

nebylo mozné splnit podminky pro pouZiti testu nezavislosti chi-kvadrat,
které stanovuji, Ze pro vhodné uZiti chi-kvadratu nesmi byt vice jak 20 % polic¢ek s ocekavanou
cetnosti mensi jak 5 nebo mensi jak 1. Proto bylo provedeno slouceni nékterych kategorii
srozdélenim délky praxe. Byly slou¢eny kategorie délky praxe méné jak 1 rok,
1-5 let a 6-20 let a byly nahrazeny jednou kategorii, a to délka praxe do 20 let. Tim byla
naplnéna podminka pro pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat.

Ze zjisténé ocekavané (O) a pozorované (P) Cetnosti je mozné jiz vypocitat testové

(P-0)?
(0]

kritérium x? podle piislusného vzorce x% =Y . Dle tabulky ¢. 16 mizeme zjistit,

7e hodnota testového kritéria je x%=13,98.

Tabulka ¢. 16 Vypocet testového kritéria chi-kvadrat pro kontingencni tabulku

Pozorovana Ocekavana

cetnost P cetnost O

20 11,87 8,13 66,10 5,97

7 13,39 -6,39 40,83 3,05

1 2,74 -1,74 3,03 1,11

19 27,13 -8,13 66,10 2,44

37 30,61 6,39 40,83 1,33

8 6,26 1,74 3,03 0,48
Celkem 92 x?=13,98

Protoze jiz mame stanovené testové kritérium, je tfeba vypocitat kritickou hodnotu.
Tu ziskame podle uréeni poctu sloupcti volnosti dle vypoétu f= (r-1). (s-1), kdy za r dosadime
pocet tadkd v kontingen¢ni tabulce aza spocet sloupcu. f = (2-1). (3-1) = 2.
Pro testovani vyznamnosti byla zvolena hladina vyznamnosti 0,01. V pfiloze knihy Chraska

(2016) byla naleznuta pfislusna statistickd tabulka pro kritické hodnoty testového kritéria
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chi-kvadrat. Kriticka hodnota testového kritéria byla stanovena na x%,01(2) = 9,210. Nyni lze
srovnat vypocitanou hodnotu testového kritéria s hodnotou kritickou. Nami vypocitané testové
kritérium je vyssi nez kriticka hodnota, a proto byla odmitnuta nulova hypotéza a byla pfijata

hypotéza alternativni.

Graféc. 5 Syndrom vyhoreni v zavislosti na délce praxe
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Tim, Ze byla data sloucena z nékolika kategorii délky praxe do jedné kategorie, nebyla
Z tabulky ¢. 15 patrnd zavislost délky praxe a tim vétsi riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Graf ¢. 5 ukazuje kategorie délky praxe tak, jak byla pivodné stanovena, a zde je jiz patrna
zavislost na délce praxe a syndromu vyhoteni. Celkem bylo zjisténo 28 (30,44 %) respondentt
se syndromem vyhoteni a 64 (69,56 %) respondentl bez syndromu vyhoteni. V obdobi délky
praxe mensi jak 1 rok se nachazeli 3 (3,26 %) respondenti se syndromem vyhoteni a 2 (2,17 %)
respondenti bez syndromu vyhoteni. Kategorie délky praxe 1-5 let na tom byla Upln¢ stejné
jako predchozi kategorie, tedy 3 (3,26 %) respondenti se syndromem vyhoteni a 2 (2,17 %) bez
syndromu vyhoteni. V délce praxe 620 let se nachazelo nejvice vyhotelych respondentti 14
(15,22 %). Bez syndromu vyhoteni bylo v této vékové kategorii 15 (16,30 %). Pro délku praxe
21-30 let pfipadlo na tuto kategorii celkem 7 (7,61 %) respondentli se syndromem vyhoieni
a nejvyssi pocet respondentli bez vyhoteni je pro tuto kategorii v poctu 37 (40,22 %). V délce
praxe delsi jak 31 let se nachazel 1 (1,09 %) respondent se syndromem vyhoteni a 8 (8,7 %)

respondentli bez syndromu vyhoteni.
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Vyjadieni k hypotéze €. 1: Mezi stanovenymi proménnymi byla statisticky prok4zéana
souvislost. Délka praxe ma v realizovaném vyzkumu vliv na riziko vzniku syndromu vyhoieni.

Proto odmitame nulovou hypotézu a je piijata alternativni hypotéza.

Hypotéza ¢. 2
2Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a tim vétSim rizikem vzniku

syndromu vyhofteni.

2Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi v€kem a tim vét§im rizikem vzniku syndromu
vyhoteni.

Pro zjisténi vztahu mezi v€kem atim vétsim rizikem vzniku syndromu vyhoteni
byl vyuZit opét test nezavislosti chi-kvadrat. Na zaklad€ ziskanych dat byla opét vytvofena
kontingen¢ni tabulka ¢. 17, ve které byla stanovena pozorovana ¢etnost (P) a o¢ekavana Cetnost
(O) pro kazd¢ pole. Zvyraznéna Cisla okolo tabulky vyjadiuji opét okrajové Cetnosti. Protoze
i zde bylo mnoho rozdéleni vékovych kategorii, které po vypoctu ocekavané Cetnosti v tabulce
obsahovaly vice jak 20 % policek, kde byla ocekdvand cetnost mensi jak 3,
byly kategorie taktéz slouceny. Vznikly tii kategorie véku, kdy délka praxe 20—40 let slu¢ovala
data z ptivodnich kategorii 2030 let a 3140 let. Kategorie 41-50 let zGstala ponechana a byla
slouc¢ena kategorie 51-60 let a 61 let a vice a vznikla nova vékova kategorie véku 51 let a vice.

Tim doslo k naplnéni podminek pro vyuziti testu chi-kvadrat.

Tabulka ¢. 17  Pritomnost syndromu vyhoreni X vek
Syndrom Vék Vék Vék vice jak Celkem

vyho¥eni 20-40 let 41-50 let 51 let
Ano 9 (5,78) 11 (11,57) 8 (10,65)

10 (13,22) 27 (26,43) 27 (24,35) 64

Tabulka ¢. 18 predstavuje zjisténé ocekavané (O) a pozorované (P) Cetnosti, na zédkladé kterych

(P-0)?
o

miizeme vypocitat testové kritérium x? podle piislusného vzorce x? = ¥, Dle tabulky €.

18 miizeme zjistit, Ze hodnota testového kritéria je x*= 3,56.
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Tabulka ¢. 18 Vypocet testového kritéria chi-kvadrat pro kontingencni tabulku

Pozorovana Ocekavana

cetnost P cetnost O

9 5,78 3,22 10,37 1,79

11 11,78 -0,22 0,32 0,03

8 10,65 -2,65 7,02 0,66

10 13,22 -3,22 10,37 0,78

27 26,43 0,57 0,32 0,01

27 24,35 2,65 7,02 0,29
Celkem 92 x?=3,56

Kritickou hodnotu potifebnou ke srovnani s testovym kritériem ur¢ime dle poctu sloupcii
volnosti f = (r-1) . (s-1) azvolené hladiny vyznamnosti 0,01. Pocet sloupct volnosti byl
vypoéitany na f = 2. V ptiloze knihy Chraska, 2016 byla nalezena statisticka tabulka
pro kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat, kde byla nalezena hodnota pro pocet
sloupcti volnosti f = 2 a hladinu vyznamnosti 0,01, ktera byla x%,01(2) = 9,210. P¥i srovnani
vypocitané hodnoty testového kritéria a kritické hodnoty bylo zji§téno, Ze vypocitand hodnota
testového kritéria je mensi nez hodnota kriticka, a proto nelze odmitnout nulovou hypotézu.
Nebylo prokazano, ze by vétsi vék respondentii vedl ke vétsimu riziku vzniku syndromu

vyhoteni, proto byla odmitnuta alternativni hypotéza a byla ptijata nulova hypotéza.
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Grafc. 6 Syndrom vyhoreni bez zavislosti na véku
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Aby byla Iépe patrnd nezavislost véku na vétSim riziku vzniku syndromu vyhofeni,
jsou v grafu ¢. 6 uvedeny kategorie v puvodnim stavu bez slouéeni. Z grafu je patrné, ze veék
nema zadnou souvislost s vét§sim rizikem vzniku syndromu vyhoteni. Celkem bylo zjisténo
28 (30,43 %) respondentt se syndromem vyhoteni a 64 (69,57 %) respondentti bez syndromu
vyhoteni. Ve vékové kategorii 20-30 let se nachazeli 2 (2,17 %) respondenti se syndromem
vyhoteni a 3 (3,26 %) respondenti bez syndromu vyhoieni. Ve vékové kategorii 31-40 let
se nachazelo 7 (7,61 %) respondentil se syndromem vyhoieni i bez. Nejvice respondentli
se syndromem vyhoteni se nachazelo ve vékové kategorii 41-50 let, a to v poctu 11 (11,96 %)
respondenttl. Také zde bylo nejvice respondentt bez syndromu vyhoteni 27 (29,35 %). Vékova
kategorie 51-60 sdruzovala 5 (5,43 %) respondenti se syndromem vyhoteni
a 24 (26,09 %) respondentii bez syndromu vyhoteni. V posledni vékové kategorii s nejstarSimi
respondenty ve véku vysSim jak 61 let se nachéazeli jak 3 (3,26 %) respondenti se syndromem

vyhoteni, tak 3 (3,26 %) respondenti bez syndromu vyhoteni.

Vyjadrieni k hypotéze €. 2: Mezi stanovenymi proménnymi nebyla statisticky prokézana
souvislost. V prezentovaném vyzkumu neexistuje tedy souvislost mezi vékem a tim vétSim
rizikem vzniku syndromu vyhoteni. Proto byla pfijata nulovéa hypotéza a alternativni hypotéza

byla odmitnuta.
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4 DISKUSE

Cilem Setfeni bylo zjistit miru rizika ohrozeni syndromem vyhotfeni u uciteld
na 3 stfednich zdravotnickych Skolach v Jihomoravském a Olomouckém kraji ve 3 oblastech,
ato: — emociondlni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni z prace. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo celkem 92 (100 %) pedagogt, pfi¢emz nejveétsi zastoupeni respondent
bylo ze SZS Olomouc v poétu 52 (56,52 %) pedagogti. Déle bylo 25 (27,17 %) pedagogi
ze SOS Vyskov a 15 (16,30 %) pedagogii ze SZS Prost&jov. Rozdily mezi Zenami a muzi
byly velké. Z celkového souboru tvofily 80 (86,96 %) respondenti Zeny a zbylych
12 (13,04 %) muzi. Jednotlivé zastoupeni muzl a Zen pro $koly nebylo uvadéno. V kategorii
véku méla SZS Olomouc nejvice zastoupenych respondentii ve véku 41-50 let. V tomto véku
méla také nejvétsi zastoupeni respondenti SZS Prostdjov. SOS Vyskov méla oproti
piedeSlym dvéma Skolam nejvice respondentti ve véku 51-60 let. Rozdily mezi Skolami v délce
praxe pedagogl byly nasledujici. VSechny 3 stfedni zdravotnické Skoly mély nejvice
respondentli v délce praxe 21-30 let. Nejméné respondentii bylo s praxi mensi jak 1 rok
a 1-5 let praxe.

Z poznatkli, které jsou uvedené v teoretické casti diplomové prace, je jasné,
ze syndrom vyhoteni pfedstavuje pro pedagogy problém se zavaznymi disledky. Znepokojivé
vysledky pifindsi prezentovany vyzkum, kde bylo zjisténo, ze =z celkového mnozstvi
92 (100 %) pedagogli bylo 34 vyhotelych, coz piedstavovalo vysoké procento 36,96 %
vyhotelych pedagogli z Jihomoravského a Olomouckého kraje. Nejvice vyhotelych
respondentii bylo na SZS Olomouc v poétu 22 pedagogi (42,31 %) z celku 52 respondentt,
coZ je pomémé vysoké zastoupeni vyhofelych pedagogii. Na SOS Vyskov bylo celkem
9 (36 %) vyhotelych respondentii z celku 25 respondentdl, coz je také pomérné vysoké. Se
syndromem vyhofeni na tom byla nejlépe SZS Prostéjov se 3 (20 %) vyhotelymi
respondenty z celkového mnozstvi 15 respondent.

V emocionalnim vyc€erpani bylo zcelkového vzorku 92 (100 %) respondentt
7 (7,61 %) respondentli vyhotelych. V mirném stupni emocionalniho vycerpani se nachdzelo
11 (11,96 %) respondentli a S nizkym rizikem vzniku syndromu vyhoteni se nachazela vétSina
vzorku v poctu 74 (80,43 %) respondentii. Z toho plyne, ze syndrom vyhoteni u pedagogt
Vv emocionalni oblasti neni alarmujici. Mezi jednotlivymi Skolami se emociondlni vycerpani
vyskytovalo nejvice na SZS Olomouc, kde byli 4 (7,69 %) respondenti vyhoieli. Nejméné
vyhotelych respondenti v emocich se nachézelo na SZS Prost&jov, kde byl vyhotely pouze
1 (6,67 %) respondent. SOS Vyskov mélo 2 (8 %) vyhotelé respondenty.
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V oblasti depersonalizace tomu bylo podobné jako u emocionalniho vycerpani.
Na nizkém stupni se nachdzela vétSina respondentd 78 (84,78 %), na mirném stupni
10 (10,87 %) respondentii a se syndromem vyhoteni v depersonalizaci byli 4 (4,35 %)
respondenti, coz k celkovému poctu respondentll 92 neni ani tady alarmujici. Nejvétsi pocet
vyhotelych respondenti v depersonalizaci byl na SZS Olomouc. Na SOS Vyskov
ani na SZS Prost&jov nebyl zadny vyhotely pedagog v depersonalizaci. To &ini ze subskaly
depersonalizace pro prezentovany vyzkum nejméné rizikovou subskalu pro vznik syndromu
vyhoteni.

V oblasti osobniho wuspokojeni =z prace bylo snizkym rizikem vyhodnoceno
34 (36,96 %) respondentli, mirné riziko 35 (38,04 %) respondentii a vyhoteni dosahovalo
23 (25 %) respondentl z celkového vzorku. V zastoupeni Skol pro tuto subskalu bylo nejvice
vyhotelych pedagogii ze SZS Olomouc v poétu 14 (26,92 %) respondenttl. SOS Vyskov méla
7 (28 %) vyhotelych a SZS Prost&jov 2 (13,33 %) vyhotelé respondenty.

Ze tifi subskal bylo tedy nejvice vyhotelych respondenti 23 (25 %) v subskale
osobniho uspokojeni z prace a nejméné v subskale depersonalizace 4 (4,35 %). Subskala
emocionalniho vycerpani méla celkem 7 (7,61 %) vyhotelych respondentt.

Z uvedenych teoretickych poznatkd vyplyva, ze ucitelska profese patii mezi profese
ohrozené vznikem syndromu vyhoteni kviili chronickému vystaveni stresu. V prezentované
studii bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentli bylo vyhotelych v oblasti osobniho uspokojeni
Z prace. Mnoho ucitel uvadélo, ze je jiz jejich prace dostate¢né nenapliiuje a necini je
Stastnymi jako na zacatku pracovni kariéry. U¢itelé uvadéli, ze jiz moc nerozumi pocitiim svych
74k, nedokazou fesit jejich problémy a zaci ani kolegové je uz pozitivn€ neovliviuji, ale spise
naopak. UCcitelé se citili vyCerpani a nedokézali teSit vzniklé problémy vyrovnané
a klidné. Ucitelé by tedy méli predchazet vzniku syndromu vyhoieni napiiklad dostate¢nym
vénovanim se sob¢é samému, pratelim a rodin¢. M¢li by umét relaxovat, sportovat a dodrzovat
zdravy zivotni styl. V rdmci pfedchdzeni syndromu vyhoteni je také dilezité, aby pedagog umél
zvladat stresové situace a umél na né adekvatné reagovat. Také by mél mit dobré vztahy
skolegy aszaky. K prevenci prispiva také efektivni vedeni vyuky, uspoiadani casu
a organizace prace s vhodnymi pracovnimi podminkami. Nejvétsi roli ovSem hraje prevence
stresovych situaci. Pokud je jiz syndrom vyhoieni v n¢jakém stupni, je tfeba ho umét vcas
rozpoznat a uvédomit si, ze néco neni v poradku. Nejcastéjsi ptiznaky syndromu vyhoteni jsou

emociondlni, fyzické a psychické vycerpani.
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Stejny standardizovany dotaznik MBI byl vyuZity i pfi zjiStovani miry rizika ohroZeni
syndromem vyhoteni u izraelskych ucitelek arabské narodnosti. Do vyzkumu bylo zapojeno
20 vefejnych kol s 372 ucitelkami. Dotaznikové Setfeni probihalo v letech 2016-2017.
Vysledky studie ukdzaly, Ze i u arabskych ucitelek se vyskytuje syndrom vyhoteni. Ucitelky
zazivaly nékolikrat tydné pocit emociondlniho vyc€erpani a pocit depersonalizace mély jednou
mésicné. Oproti nami provedenému vyzkumu, kde bylo nejvice vyhoielych respondentt
v subSkale osobniho uspokojeni, tak nejvice vyhotelych izraelskych respondentek
se vyskytovalo v subskale emocionalniho vyhoteni. Naopak nejméné vyhotelych ucitelek bylo
Vv subskale osobniho uspokojeni z prace, kdy izraelské ucitelky zazivaly pocit uspokojeni
nekolikrat tydné, zatimco Vv prezentované studii byla subSkala osobni uspokojeni z prace
nejvice zastoupenou subskdlou s vyhotfelymi respondenty (Khuri, 2020, s. 192). Vysoké
zastoupeni  respondentli v emociondlnim  vyCerpani méla  ipilotazni  studie,
kterd také vyuzivala standardizovany dotaznik MBI u specialnich pedagogi, ktefi pracuji
s zaky se specifickymi poruchami uceni. Tito ucitelé pracuji v emocionalné¢ narocném
prostiedi, coz se promitlo do emocionalniho vyhotfeni respondenti. Ve studii bylo také
zjisténo, ze syndrom vyhoteni souvisi s délkou pedagogické praxe, coz bylo potvrzeno
I V prezentované studii pfi pfijeti alternativni hypotézy. Na rozdil od souvislosti véku
pedagogli a syndromem vyhoteni u specialnich pedagogli, nebylo v nami provedené studii
potvrzeno. V pilotazni studii nedosahovaly vysledky vyhoteni extrémnich hodnot,
coz vypovidalo o emociondlni stabilit¢ uciteld se zdky se specifickymi poruchami uceni
(Zakova, 2004, s. 2). V prezentovaném vyzkumu také nebyly extrémni vysledky, jelikoz
emocionalniho vycerpani dosahovalo 6,25 % respondentii. Znepokojiva je oblast osobniho
uspokojeni, kdy vyhoteni dosahuje 25 % respondentid z celkového vzorku. Prevalenci
syndromu vyhotfeni se také vénovala studie v Srbské republice, konkrétné¢ v Bosné
a Hercegovingé, u velkého poctu respondentl, ato 952. Respondenti byli slozeni z ucitelt
ze zakladnich astfednich S$kol. Zastoupeni uciteld ze stfednich S$kol bylo vétsi
nez ze zakladnich Skol. Dle vysledki studie bylo na zédklad€ analyzy dotazniku MBI zjisténo,
ze vemocionalnim vycerpani se nachazelo celkem 49 respondentii, z cehoz 16 bylo
ze stiednich Skol. Vyhotelych respondentti v depersonalizaci bylo 36 a sttedni Skoly tvofily
6 respondentli. Subskéla osobniho uspokojeni z prace byla nejvice zastoupenou uciteli
se syndromem vyhoteni v poctu 212 a z toho bylo 88 respondenti ze stfednich $kol. Stejné
jako ve vyzkumu diplomové prace bylo izde nejvice vyhotelych respondenti v subskale
osobniho uspokojeni z prace. Studie ze Srbské republiky navic zjistila, ze ucitelé typu chovani

A byli Castéji vyhodnoceni s emocionalnim vycerpanim nez ucitelé typu chovani B. Ucitelé
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Casto uvadéli vyS$i pracovni napéti a vznik konfliktnich situaci jak na pracovisti,
tak v domacim prostiedi (Mari¢, 2020, s. 6). Dalsi studie zjistovala, zda je vyznamny rozdil
mezi intenzitou vyhofeni ucitell na stfednich a zakladnich skolach. Bylo zjisténo, ze ptiznaky
syndromu vyhoteni jsou castéjsi na zakladnich Skolach nez na stfednich Skolach. Emocionalni
vycerpani a depersonalizace pievazovaly na zakladnich Skolach a nizké osobni uspokojeni

se vice projevovalo na stfednich Skolach (Zivcicova, 2018, s. 18-19).
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Limitace predloZeného zkoumani

Za limity této diplomové prace muze byt povazovan maly vzorek respondentd,
ktery je pfevazné zastoupeny zenami, nebo téz méné¢ vracenych dotaznikd z divodu
neptitomnosti ucitelii na stfednich zdravotnickych Skolédch kvili neptiznivé epidemiologické
situaci. Za limitaci miZeme také povazovat papirovou podobu dotaznikidl namisto online
dotazniktli, kterd byla zvolena z divodu naro¢nosti vyhodnocovani tii subskal dotazniku.
V ptipad€ elektronického zpracovani dotazniki mohlo byt do vyzkumu zafazeno vice
respondentli a také by mohly byt osloveny dalsi stfedni zdravotnické Skoly mimo Jihomoravsky
a Olomoucky kraj. Za limitaci se také povazuje to, Ze dosSlo ke slouceni rozdéleni riznych
kategorii délky praxe a véku do mensiho poctu. Doslo tak ke snizeni citlivosti testu
ataké ke ztrat¢ Casti informaci o detailn€j$im rozd€leni délky praxe a véku. Pii vyuziti
standardizovaného dotazniku MBI nebyla také ovétena validita a reliabilita, vysledky

prezentované studie tak mohou byt témito nedostatky zatiZeny.
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5 ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na piedlozeni publikovanych poznatkd o syndromu
vyhofeni uucitell na stfednich zdravotnickych Skoldch. Zpracovani tohoto tématu
bylo pro mé¢ pfinosné, jelikoz jsem se ponofila hloubé&ji do problému syndromu vyhoteni
a mohu tomuto syndromu ve své budouci profesi pfedchazet nebo na néj upozornit své kolegy,
jelikoz je uvedena podrobna kapitola o prevenci nebo o pfiznacich syndromu vyhoteni.
V praktické casti diplomové prace byl zjisStovan syndrom vyhotfeni ve tfech oblastech
emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace standardizovanym
dotaznikem MBI. Proto povazuji hlavni cil za splnény. Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny
dva dil¢i cile. Identifikovat rozdily a shody ve zkoumaném souboru v rdmci odliSnych Skol
a porovnani téchto vysledki vyzkumu sjiz realizovanymi studiemi. Dil¢i cile byly
zodpovézeny v diskusi, a proto povazuji i tyto dil¢i cile za splnéné. Dale byly v praktické ¢asti
diplomové praci stanoveny dvé hypotézy. U hypotézy ¢. 1 byla odmitnuta nulova hypotéza
a byla prijata alternativni hypotéza. Mezi proménnou délka praxe v souvislosti s vyssi mirou
rizika  vzniku  syndromu  vyhofeni  byla  statisticky = prokdzana  souvislost.
U hypotézy €. 2 nebyla mezi proménnou vék v souvislosti se syndromem vyhoteni statisticky
prokazana souvislost, proto byla pfijata nulova hypotéza a alternativni hypotéza byla
odmitnuta. Dale byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otdzky, na které bylo v praktické casti
zodpovézeno.

Tyto piedlozené poznatky o syndromu vyhofeni upedagogli na stfednich
zdravotnickych Skolach a vysledky z vyzkumné ¢asti diplomové praci mohou byt pouzity
jako uceleny zdroj informaci 0 vyskytu syndromu vyhoteni u pedagogli v Jihomoravském
a Olomouckém kraji. Pro dal$i vyzkumy bych doporucovala realizovat vyzkumné Setfeni
pomoci dotaznikové metody MBI na dalSich zdravotnickych Skoldch ve zminénych krajich
a poté srovnat s ostatnimi kraji. Myslim si, ze ziskana data by byla pfinosna pro pedagogy
na stfednich zdravotnickych Skolach a pro jejich vedeni, pro ptipadné zlepSeni zdravi pedagogii
a zavedeni takovych intervenci, aby se vzniku syndromu vyhoteni ptredchézelo.

Tyto intervence by mohlo napiiklad pfedstavovat vétsi zavedeni supervize do praxe.
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MBI — Maslach Burnout Inventory

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci
PA — Personal accomplishment

SMBM - Shirom Melamed Burnout Measure
SOS — Stiedni odborna gkola

SZS — Stfedni zdravotnicka $kola

SZS PV — Stfedni zdravotnické §kola Prost&jov
USA — United States of America
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PRILOHY
Pfiloha ¢. 1
Dotaznik BMI

VaZeny pane/VéZend pani,

jmenuji se Bc. Kristyna Dvordkova a studuji na Pedagogické fakult& Univerzity Palackého
v Olomouci. Nyni drZite v rukou dotaznik, ktery je sou¢asti mé diplomové préce, kterd je zamérend na

téma Syndrom vyhofeni u uditell na stfednich zdravotnickych skolach.

Chtéla bych Vds poZadat o vénovani par minut k vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Ziskané udaje z dotazniku budou zpracovény v diplomové praci a porovnany
jak mezi jednotlivymi uciteli na Skole, tak napfi¢ véemi za€astnénymi Skolami. P¥i vyplfiovéni dotazniku,
prosim, vyplrite vSechna poli¢ka, jinak bych V3§ dotaznik musela z vyzkumu vyfadit.

Dékuji za Vas Cas

Bc. Kristyna Dvorédkova

Zakfizkujte, prosim, vidy jednu odpovéd. U oteviené otazky odpovéd dopiste.

1. Pohlavi 0 Muz  [] Zena
2. Vék [] 20-30let [] 3140let [] 41-50let
[] 51-60let [] 61letavice
3. Délka praxe [[] méné jak 1 rok ] 15 let
[]21-301et [] vice jak 31 let
4. Mésto, ve kterém se nachazi stfedni zdravotnicka Skola

O 6-20 let

Maslach Burnout Inventory (MBI) standardizovany dotaznik pro zjisténi vyskytu syndromu

vyhoieni

V nasledujicim dotazniku, prosim, zakrouZkujte u kaZdé otazky &islo dle pfiloZené frekvence

pocitl, podle toho, jak ¢asto je zaZivate.

Frekvence pocitii
0 1 2 3 4 5 6
Nikdy Parkrat | Jedenkradt | Nékolikrdt | Jednou Neékolikrat KaZdy
roéné mésicné mésicné tydné tydné den
1. Prdce mne citové vysava 0123456
2. Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil 0123456
3. KdyZ rdno vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a 0123456
4. Velmi dobfe rozumim pocitim svych Zaki 0123456
5. Mam pocit, Ze nékdy s Zaky jednam jako s neosobnimi vécmi 0123456
6. Celodenniprace s lidmi je pro mne skute¢né naméhava 0123456
7. Jsem schopen/na velmi G¢inné vyresit problémy svych Zaki 0123456
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10.
11.
12.
13.
14.
15:
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

0 1 2 3 4 5 6
Nikdy Parkrdt | Jedenkrdt | Nékolikrdat | Jednou Nékolikrat Kazdy
rotné mésicné mésitné tydné tydné den
Citim ,,vyhoreni“, vylerpani ze své préce 0123456
Mam pocit, Ze mé lidi pfi své préci pozitivné oviliviiuji a naladuji 0123456

.....

Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal/a jsem se méné citlivymklidem 0123456

Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym

Mam stdle hodné energie

Moje préce mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vyferpava
UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi 7aky

Préce s lidmi mi prindsi silny stres

Dovedu u svych Zakud vyvolat uvolnénou atmosféru

Citim se svéZi a povzbuzeny/3, kdyZ pracuji se svymi Zaky

Za roky své prace jsem byl/a spé3ny/4 a udél/a hodné dobrého
Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

Citové problémy v praci fesim velmi klidn&/vyrovnané

Citim, Ze Zaci mi pficitaji nékteré své problémy
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Dékuji za vyplnéni!



Piiloha ¢&. 2 Souhlas feditele k realizaci dotaznikového Setieni na SZS Prostéjov

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako sou¢ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Ireny Plevové.
Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na téma Syndrom vyhoieni u ugiteld stiednich zdravotnickych $kol a
vyuzita by byla metoda standardizovaného dotazniku. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni

pedagogové ze stfedni zdravotnické Skoly, aviak pouze ti, ktefi by vyjadiili souhlas.

V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od b—Z < 024 ...do

Dékuji Vam za ptipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni \
<N
@ &Q‘\Q&icm XN

Be. Kristyna Dvotakova
Studentka 2. ro¢niku
Obor: UOPZS

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

g Souhlasim D Nesouhlasim

=]
i
/
/[

(1)
21266500 :0! .
198 £VE 78S ‘(a3 'AO.fexchd 10962
€/586¢ a21uadep :oppjs
. E@uaden nofaysosg
BI0¥g eYduoneIpz lupang

Redhtel skoly
gr. Martin Mokro$
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Piiloha &. 3 Souhlas feditele k realizaci dotaznikového Setieni na SOS Vyskov

Z4dost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
planovéno jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Ireny Plevové.
Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na téma Syndrom vyhoteni u ugiteli stfednich zdravotnickych kol a
vyuzita by byla metoda standardizovaného dotazniku. Do zkoumaného souboru by byli zatazeni

pedagogové ze stiedni zdravotnické skoly, avsak pouze ti, ktefi by vyjadiili souhlas.

V piipad¢ Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od % 2 5 f)\O:‘\’( ..do

\

. \
Oaaahond

Dekuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni

Bc. Kristyna Dvorakova
Studentka 2. ro¢niku
Obor: UOPZS

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

& Souhlasim D Nesouhlasim--

Gymnaézium a Sivednd o
zdravoinickad a ekonom
prispévkova orge

. Z‘ZOZ{ Komenského 16/5, 682 01 YYSKOV,

tel. 517 307 01Q, info@g

Reditel $koly
RNDr. Vaclav Klement

o

R

, dne
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Priloha &. 4 Souhlas feditele k realizaci dotaznikového Setfeni na SZS Olomouc

Zéadost 0 udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas se Zddosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
planovéno jako sou¢4st mé diplomové prace pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Ireny Plevové.

Ph.D.

Vyzkum by byl zaméfen na téma Syndrom vyhofeni u ugitelil stfednich zdravotnickych $kol a
vyuZita by byla metoda standardizovaného dotazniku. Do zkoumaného souboru by byli zatazeni

pedagogové ze stiedni zdravotnické $koly, aviak pouze ti, ktefi by vyjadtili souhlas.

V piipad€ Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 4.2. 2021 do 26.2. 2021.

N\
Ot hono,

Dékuji Vam za pfipadnou vstiicnost a Vase vyjadfeni

Be. Kristyna Dvotakova
Studentka 2. ro¢niku
Obor: UOPZS

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

L Souhlasim D Nesouhlasim

V Olomouci , dne 1. inora 2021

Mgr. Pavel Skula
feditel Skoly

Stfednl zdravornickd Skola a Vy&si odbomna
gkola zdravotnické Emanuela Pottinga
a Jazykova Skola s pravem statni jazykové
zkousky Olemouc
Péttingova 2, 771 00 Olomouc ()
1€: 00600938, DIC: (200600938
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