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vyznamnost byla nalezena mezi vznikem syndromu vyhoteni a délkou pedagogické
praxe. Také mezi syndromem vyhoteni a ¢asu na vlastni zajmy, a také u ¢asu na osobni
¢as. Vyznamné hodnoty byly nalezeny mezi syndromem vyhoteni a frekvenci volného
Casu.
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1 UvVOoD

Jednim ze zdvaznych problémil v dnesni spolecnosti je stale vice rozsifeny fenomén
- syndrom vyhoteni, ¢asto oznaCovany jako pracovni vyCerpani. Syndrom vyhoteni je
spojen s dlouhodobym stresem, pietizenim, nedostatkem osobni pohody, které zasahuji
jedince jak v osobnim zivot¢, tak i ptimo pii vykonu prace. Jeho projevy najdeme ve
slozce fyzické, psychické i dusevni. Tyto projevy ovliviiuji ¢lovéka pfi jeho profesnich
vykonech 1 v osobnim zivot¢.

V dnesni dobé, kterd je hektickd a uspéchand, je stale vétsi pocet lidi vystaven
neustalému tlaku, ktery je Casto nad jejich kapacitu ¢i schopnosti. Syndrom vyhoteni
muze byt zésadni prekazkou pro efektivni fungovani jednotlivell a organizaci na
pracovisti 1 mimo néj. Proto je nutné se tomuto syndromu vénovat a hledat jeho pficiny,
projevy a dusledky, aby bylo mozné piedchazet jeho vzniku.

Clovek je neustale pod n&jakym stresem. Stres vnima kazdy odli$né a na tom, jak
ho zvlada, se musi podilet mnoho faktorti. Casto si stresové situace vytvaiime sami nebo
nam je vytvaii moderni uspéchana konkurenceschopna spole¢nost. Je neodmyslitelnou
soucasti kazdého jedince, stdva se stale CastéjSim jevem a ma dlouhodobé negativni
ucinky na lidské zdravi.

Syndrom vyhoteni se nejcastéji spojuje s profesemi, které¢ vyzaduji vysokou miru
osobniho nasazeni. Zagal se objevovat pravé i u pedagogti volného &asu, u ugitelts ZUS.
Tito pedagogové pracuji v oblasti mimoskolniho vzdélavani a casto se ocitaji ve
stresujicim prostiedi. Je na n¢ kladeno vysoké ocekavani, jsou pod velkym ¢asovym
tlakem a celi ndro¢né komunikaci s zaky a rodici.

Tato diplomova prace se zabyva syndromem vyhoteni u pedagogii pisobicich
v ZUS, u volno&asovych pedagogi a trenéril. Pravé u uditeldl je syndrom vyhoteni velmi
aktualnim tématem. Podle zjisténi z komunikace s pedagogickymi pracovniky je velmi
opomijen napt. dopad COVID doby. Obecné¢ je opomijen dopad naro¢nosti této profese
na zdravi téchto pedagogli. Pedagogové se Casto setkavaji s nemotivovanymi zaky,
s rodic¢i, ktefi kladou na zaky vysoké naroky apod. Ucitel se stava Casto prostiednikem
mezi jeho zadkem a rodi¢em a fesi stresové situace. Je vystaven neustdlému stresu ze stran
pracovisté a rodicl, zaka a je pro néj velmi narocné nebyt v pracovnim prostiedi pod

tlakem.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Stres

., Stres je stav zatizeni organismu, pri kterém citime napéti v téle a ruzné emoce* (

Pesek & Prasko, 2016, p. 11).

Pod pojmem stres si miizeme predstavit subjektivni stav, pfi kterém ma osoba pocit,
ze celi nebo je vystaven obtizné situaci, pfipadné nepfijemnym okolnostem. Tyto
subjektivni stavy urcuji pocity bezmocnosti. Témto pocitim se ¢lovék nemize vyhnout a
nemize je ovlivnit ve svij prospéch. Pokud je dand situace ¢im dal vice
nekontrolovatelna, tim vétsi pocit bezmoci miize ¢lovek citit a ¢eli ¢im dal vétsSimu stresu.
Dalo by se fict, Ze stres nevznika situaci, kterou prozivame, ale vyvatime si ho my sami
Vv sob¢ naptiklad tim, Ze danou okolnost nemame pod kontrolou (Pries, 2015).

Stres je zatizeni organismu, ktery je zatizen z diivodu, ze na né&j pusobi rizné
stresory. Tyto stresory spoustéji reakci, ktera ¢loveka postavi do stavu pohotovosti a
pfipravenosti reagovat na danou situaci napt. ut€kem nebo postavenim se k problému
¢elem. Pravé proto, ze nas stres piivadi do stavu pripravenosti, je dilezity pro ochranu
psychického zdravi nebo pifi ochrané Zivota v nebezpec¢i. Pokud je stres piiméfeny a
mame ho pod kontrolou, je pro nas uZzitecny. MiZe ndm pomoci k lepSim vysledkliim,
vykonlim a k pocitu spokojenosti (Pesek & Prasko, 2016).

,,Stres prichazi tehdy, kdyz néco nejde tak, jak chci* (Pries, 2015, p. 15).

Zkusme se zamyslet nad tim, kde a kdy ptichazi nejvétsi stres. Je jasné, Ze stres se
muze vytvorit kdekoliv a kdykoliv. MiZeme se s nim setkat v préci, pfi komunikaci
s klienty, pfi komunikaci mezi kolegy, se $éfem, nebo pii komunikaci doma s détmi,
manzelem, manzZelkou a jinymi rodinnymi pfisluSniky, pfi dopravnich komplikacich
apod. (Pries, 2015).

,Stresem se rozumi soubor reakci organismu na vnitini nebo zevni zmény
narusujici normalni ,, klidovy* chod funkci jedince nebo dokonce ohrozZujici jeho
existenci. Tyto reakce jsou stereotypni, pro kazdého jedince zcela typické, a jejich priibéh
tedy v podstaté nezavisi na charakteru vlivii, které je vyvolaly. Piisobici viivy se oznacuji

Jjako zatezove, stresové, stresory nebo proste jako stres (Vozeh, 2017, p. 68).
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Stres se miize délit na eustres a distres. Eustres znamena ,,dobry stres” a mulize
k tomu vést napiiklad hodné prace, ktera nas napliuje, svatba nebo narozeni ditéte. Tyto
emoce nas napliuji a citime se dobfe, zaplavuji nas pozitivni emoce. Naopak distres
znamena ,,Spatny stres* a jedna se naptiklad o ptiliSs mnoho prace, kterd nas nenapliuje,
Spatnd atmosféra a konflikty v praci, propusténi ze zaméstnani, rozvod nebo umrti blizké
osoby. Prozivame pfedevsim negativni emoce a zaplavuji nas negativni myslenky (Pesek

& Prasko, 2016).

2.1.1 Faze stresové reakce
Vozek (2017) v Plzenském lékaiském sborniku uvadi tyto stresové reakce:

e Faze poplachové — jedna se o okamzitou reakci na plisobeni stresoru

e Fazerezistence — doba, kdy je adaptace na stres nejvyssi. Vznika, kdyz stres
pusobi déle nebo opakované. Muze se snizit odolnost vic¢i rliznym
nemocem.

o Faze vyCerpani — vznika v ptipadé, Ze rezistence vici stresu je nedostate¢na
nebo se ztraci. Pfi¢inou muize byt velkd intenzita stresoru, moc dlouhé
pUsobeni stresu, vy¢erpani organismu, porucha nebo abnormalni adaptaéni

reakce. Tato faze mize vést pomalu nebo rychleji az ke smrti (Vozek, 2017).

Zcela se vyhnout stresu neni mozné a nékdy je i védomé vyhledavan. Proto je
dilezité mezi témito stavy najit harmonii a mit stres pod kontrolou. Stres miiZze byt
uzitecny, stimuluje nasi mysl i télo, coz mize vést k pocitim spokojenosti. V ptipadé,
kdy se objevi extrémni situace, nastava problém. V piipad¢, Ze je ¢lovek vystaven stresu
intenzivné delsi dobu, miize se u néj vyvinout syndrom burnout neboli syndrom vyhoteni

(Pesek & Prasko, 2016).

2.2 Syndrom vyhoteni

Hlavnim piedstavitelem a zakladatelem terminu Burnout je Herbert Freundenberg.

Freundenberg byl psychoanalytik némeckého pivodu Zijici ve Spojenych statech

americkych. H. Freundenberg oznacil syndrom jako stav, kterym sam trpél v détstvi a pfi
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préci na klinice The St. Mark's, kde pracoval mnoho hodin denné. Ptiznaky syndromu

vyhoteni autor déli na fyzické a behavioralni (Fontes, 2020).

., Herbert si rekl, ze kdyz se mohl Freud psychoanalizovat sam, tak on, Freud &
berger, to dokaze taky a koupil si magnetofon. Do nej pak namluvil pulhodinu svych
lamentaci, které by byl prednasel terapeutovi. Kdyz si to pustil a cvicenym uchem 10
poslechl, zdesil se. Ne tolik obsahu, ale spousty negativnich emoci, které z kazdého slova
doslova prystily. Byl tam vztek, zklamani, vycerpani, nenavist, pocity viny, deprese,
uzkost,; zkratka celé psychopatologické spektrum. Zacal se tedy lécit sam* (Honzdk,

2012).

Existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, naptiklad pravé od H. Freudenbergra
je ,,Burnout konecnym stadiem procesu, pri némz lidi, kteri se hluboce emociondlné
necim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadseni (sviij enthusiasmus) a svou motivaci (své
viastni sily) “ (Krivohlavy, 1988, p. 49).

Dalsi z autor jsou Maslach a Jackson, ktefi tvrdi, Ze ,, burnout je syndromem
emocionadlniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobnostniho vykonu. Dochazi
k nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potiebnym lidem *
(Krivohlavy, 1988, p. 50).

Spole¢nymi znaky vSech definic, které existuji, je pravé fada negativnich

emociondlnich ptiznaki a stres (Ktivohlavy, 1998).

Stavy celkového vycerpani se zabyvali uz psychologové v 70. letech 20. stoleti.
Tyto stavy nazvali syndromem vyhoteni. Z anglického jazyka se pouZiva sloveso ,,to
burn“ coz znamend ,hofet“. A pfesn¢ji slovo ,burn out“ znamend ,dohofet®,
,Vyhasnout“. Mezi nej¢astéj$i povolani trpici syndromem vyhoteni je naptiklad u lidi,
ktefi dlouhodob¢ o nékoho pecuji, rodice starajici se o problémoveé dité, profesionalové,
kteti pracuji s lidmi a Iékati (PeSek & Prasko, 2016).

Kitivohlavy (1998) uvadi profese, kde lidé nejcastéji trpi syndromem vyhoteni,
pusobici v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, hospodafstvi a administrativé, socialni péce a
socialni sluzby, a uzZ mimo zaméstnani je ale velmi sledovanou oblasti rodina.

Syndrom vyhoteni se vyskytuje vSude kolem nas. Pravdépodobné se mize jednat o
moderni nemoc, za kterou miize dneSni hekticka a uspéchand doba, kterd nedava ptilis

volného ¢asu ani moznosti se dostatecné hybat (Ulmicher, 2007).
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2.2.1 Faze syndromu vyhoreni

K syndromu vyhotfeni muze ¢lovék dospét v rizném case, ale nikdy ne hned.
K tomu, aby doslo k vyhotenti, je zapotiebi nékolik etap, které ho mohou zptisobit. Praveé
proto autofi déli syndrom vyhoteni na nékolik fazi. Rychlost pribéhu pak zavisi na mnoha
faktorech. Naptiklad na druhu profese, schopnosti pracovat se stresem, rodinné a socialni
pohodé¢ a jiné. V literatufe najdeme mnoho modelti faze syndromu vyhoteni. Od téch
Kiivohlavy (1998) uvadi tfifazovy model pribéh procesu zvaného stres, ktery

predstavil Hans Selye, zakladatel souborného studia stresu. Model je rozdélen na tfi faze:

° Prvni faze — ptisobeni stresoru
° Druha faze — zvySend obranyschopnost organismu

° Tteti faze — vyCerpani sil a obranych schopnosti

Pries (2015) popisuje ¢tyifazovy model syndromu vyhoteni. Autorka déli faze na:

° Poplachova faze — zacina v situaci, ve které se citime ohroZeni. Typickymi
ptiznaky jsou prvni pfiznaky stresu. Mlze tam patfit nevolnost, nervozita,
nejistota, strach, buseni srdce, poceni apod. VSechny tyto symptomy mohou
pfejit az do pocitu paniky.

° Faze odporu — ztraci se schopnost zvladnout nebo opustit situaci. Strach se
muze ménit na vztek, zlost az agresi. Stres si ¢lovek v takovém stadiu mlize
nahrazovat néjakou zavislosti.

° Faze vycCerpani — zaCatek vyhoteni. V této fazi na Clovéka piisobi vysoka
zatéz a je trvala. Nelze ji zmirnit ani pfekonat naptiklad odpocinkem. Nekteti
lidé maji v této fazi mnoho emoci a jini neciti vitbec nic.

° Féze Gstupu — Vvtomto stadiu je jiz syndrom vyhofeni rozvinut Uplné.

Symptomy jsou chronické. Projevuje se nenavist viici sobé samému.

Z publikace od autortt Honzak, Cibulka a Pilatové (2019) se miizeme docist o cesté
k syndromu vyhoteni, kterou popsal H. Freudenberger. Jeho ,,metoda“ ma dvanact etap,

a to:
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° Nutkava snaha po sebeprosazeni

° Clovék zadina pracovat vice a tvrdéji
° Ptehlizeni potieb druhych

° Ptesunuti konfliktu

° Revize a posunuti hodnot

° Popirani vznikajicich problémi
° Stazeni
° Jasn¢ patrné zmény chovani

° Depersonalizace

° Vnitini prazdnota
e  Deprese
. Syndrom vyhoteni

., Vyhoreni je cena za to, Ze clovék obétuje vsechno ve svém zZivoté vidiné uspéchu “
(Honzak, Cibulkova & Pilarova, 2019, p.120 ).

Ptesné stadia syndromu vyhoteni nejde ohranicit, u kazdého maji riznou délku,
sttidaji se nebo se opakuji, nékterd se nemusi vibec objevit. Nejcastéjsi model fazi

syndromu vyhoteni je pétifdzovy model zaméfeny na pracovni oblast:

° Idealistické nadSeni — do véci lidé jdou na plno, tési se na seberealizaci.

° Stagnace — vznika otazka, pro¢ bych se mél za néfim hnat? Hlavné mit
pohodu.

° Frustrace — vSechno mé Stve.

° Apatie — n&jak to zvladnu, vydrzim, ale nestoji to za nic.

° Syndrom vyhoreni — situace se uz neda vydrzet, clovék chce odejit pryc,
ignoruje to, nic se mu nechce a Cekd, Zze se to néjak samo vyvine

(Pesek&Prasko, 2016).
2.2.2 Vznik syndromu vyhoieni

Ptiznaky syndromu vyhoteni nejsou upln€ jednoznacné. U kazdého cloveka se
projevuji jinak a v jinych etapach a v jiné intenzité. Existuje naptiklad mnoho podobnosti
s jinymi psychickymi stavy, jako je deprese, stres, inava nebo odcizeni. Je potieba znat

odli$nosti téchto onemocnéni od syndromu vyhoteni. Dfive nez se diagnostikuje syndrom
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vyhoteni, 1ékafi provadi kompletni diagnostiku pacienta a hledaji rizné pficiny jeho
aktualniho stavu (Stock, 2010).

K tomu, aby ¢lovek vyhotel, je nutny postupny proces, ktery obsahuje nebo muze
obsahovat vySe zminéné etapy. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
syndrom vyhofeni neni samostatnou diagnézou, ale patii mezi faktory ovlivilujici
zdravotni stav. V klasifikaci patii do kategorie Z 73.0 — ,,vyhasnuti (vyhoteni)®, coz je
»stav zivotniho vycerpani‘ (Pesek & Prasko, 2016).

V kvétnu roku 2019 byla ptipravena 11. revize MKN, ktera vstoupila v platnost dne
1. ledna 2022. Dle MKN-11 je vyhofeni popsano jako ,.fenomén z povolani* a neni
klasifikovan jako zdravotni stav. Je zde popsan jako pocit vyCerpani, pocity negativismu
nebo cynismu souvisejici se zaméstnanim, snizena efektivita. Syndrom vyhoteni je
umistén ve stejné kategorii, jen méa podrobné&jsi definici (World Health Organisation,

2019).

Kftivohlavy (1998, p. 18-19) uvadi, Ze k psychickému vyhoteni miize vést mnoho
poznatki, které profesiondlni psychologové pozoruji. Do tohoto souboru patii naptiklad
dlouhodoby osobni styk s lidmi (jako je u lékarti, uciteld, socidlnich pracovnikl apod.),
pripadné dlouhodobé netspeésné jednani s nimi, dlouhodobé¢ trvajici pracovni pietizeni,
pfisna pravidla v zamé&stnani, velké mnozstvi ukoldl, pacientli. Dale se syndrom vyhoteni
muze projevit tam, kde neni dostatek pracovniki, kde pracovnici nejsou pochvaleni, maji
malo pfilezitosti k odpocinku, kde je pracovnik nedocenény nebo kde jsou napiiklad
neptiznivé pracovni podminky.

Lidé v préci travi vice jak polovinu svého ¢asu. Lidé, zaméstnanci, zamé&stnavatelé
vyzaduji vysledky, které pfinasi nejvice finan¢nich prosttedkl a samotné zdravi jde do
pozadi. Vétsina psychickych problémi vedoucich az k syndromu vyhoteni prameni
z nepohody Vv pracovnim prostiedi. H. Freundenberg napsal ¢lanek s nazvem: Burnout:

vysoka cena za velky uspéch (Apostol & Voroneanu, 2021).

,, Naslouchat sam sobé a vlastnim emocim, rozumét sam sobé — to nazyvam
schopnosti vnitiniho dialogu. Ten, kdo se sebou prestal vést dialog, kdo postrada moznost
sebevyjadreni, ztraci pevnou pudu pod nohama a svou ochranu. Je jako tikajici casovana

bomba — pro sebe i pro své okoli** (Pries, 2015, p. 65).
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Podle Preis (2015) je jednim z dilezitych momentl pfi vzniku syndromu vyhoteni
(ne) vnimani vlastnich emoci. Lidé trpi pocitem bezmocnosti, ktery si ¢asto mohou
nahrazovat néjakou zavislosti. Uz se nebojuje jen na vnéjsi strané, ale 1 na té€ vnitini.
Postizeny trpi zavaznymi konflikty v sobé, ve vnéjSim svété a neni mozné nic vyftesit.

Pak nastava syndrom vyhoteni.

2.2.3 Hlavni symptomy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se projevuje v mnoha oblastech a ma mnoho piiznaki. Ale
stejné tak jako jiné nemoci ma i syndrom vyhoteni své charakteristické ptiznaky, které
ho rozeznaji od jinych psychickych onemocnéni. Jak uz bylo vySe zminéno, mezi
ptiznaky mizou patfit velké bolesti hlavy, dusnost, poruchy piijmu potravy, ztrata chuti
do Zivota a dalsi, které popiSu niZe. Symptomi je mnoho, jsou rizné a je obtiZzné urcit, o
jakou diagnézu se jedna. Projevuji se u kazdého ¢lovéka riizné a v jinych fazich, nez je
to v literatufe dané. Vznik zavisi na druhu profese, kterou ¢lovék vykonava, na socidlnich
vztazich a vztazich v rodiné. VSechny ptiznaky, které se postupné stupiiuji, méni a
nahrazuji jinymi nemocemi, vedou pravé k syndromu vyhotenti.

Ptiznaky mizeme délit do riznych stadii. Stock (2010) povazuje za hlavni ptiznaky
syndromu vyhoteni — vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. U vyéerpani se jedinec
citi fyzicky 1 emoc¢né vysileny. Patii zde ve fyzické roviné: slabost, malo energie, tinava,
svalova bolest a napéti, poruchy spanku, potiZze s konzumaci jidla a dalsi. A v roviné
emocni: bezmoc, beznadé¢j, skliCenost, nekontrolovatelnost sama sebe, vybuchy vzteku,
podrazdénost a dal§i. Pokud jde o odcizeni, tak se jednd o to, Ze ¢lovék zacind byt
napiiklad v préci ke vS§emu lhostejny, je pasivni. Ztraci cilevédomost, zajem a zacina byt
cynicky. Pokles vykonnosti je proto, ze doslo ke ztraté divéry ve vlastni schopnosti a
povazuje se v praci za neschopného. SniZeni vykonnosti je dualezitym piiznakem
syndromu vyhofteni.

Popsat symptomy syndromu vyhotfeni lze také v rovin€ psychické, télesné a
socidlni. Tyto slozky popisuje Svamberk Sauerova (2018) jako roviny, které lze
pozorovat a kterym se jde ptipadné i branit. Pfiznaky popisuje:

Priznaky v psychické roviné

V této roviné je celkové vyCerpani jak duSevni, tak 1 emociondlni, ztraci se

motivace, citime beznad¢j a smutek. Také se ztraci chut’ do zivota, dochazi ke snizeni
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koncentrace a pozornosti, zhorSuje se pamét’ a clovek zacina byt méné kreativni, protoze
na to nema energii. Mlze vzniknout az anhedonie, coz je neschopnost prozivat kladné
city, emoce, tesit se z péknych véci a radovat se. Mizeme sem fadit tyto piiznaky

syndromu vyhofteni:

° Prozivani strachu a uzkosti
° Beznadg¢j

° Bezmocnost
° Osamélost, deprese

° Ztrata motivace, smutek a hnév

Priznaky v télesné roviné

Typické pro ni je, ze dochazi k celkové unavé organismu, k poruchdm spanku, a
tim i brzky nastup Gnavy a apatie. Clovék miiZe trpét ztratou t&lesné hmotnosti, coz
souvisi 1 s poruchou pfijmu potravy, velmi se zvysuje krevni tlak. Zasadni vliv maji
symptomy V télesné rovin¢ na vegetativni funkce. Zacinaji se projevovat obtize se
srdcem, s travenim i dychanim. Pfichazi velka bolest hlavy a svald. Lidé ¢asto hledaji
utéchu v navykovych latkach, které jim od obtizi pomohou. Radime sem tedy tyto

pfiznaky:

° SniZeni energie a chronicka unava

° T¢lesna slabost, bolesti hlavy, patefe a bficha

° Stavy nechutenstvi nebo naopak prejidani (jako feseni problémi)
o Zazivaci potize, zmény v hmotnosti

° Nespavost

Piiznaky v socidlni roviné

V socialni roviné dochazi k omezeni styku s jinymi lidmi, utlumuji se socialni
kontakty, ztraci se schopnost empatie a ve vztahu k profesi dochazi k celkové nechuti
K praci. V zaméstnani se u ¢lovéka vyhotelého projevuje netaktnost, ironie a cynismus.
Mohou vznikat problémy i mimo préci, dochdzi ke konfliktim v roding, mezi prateli.
Dochazi k ¢astym vykyviim emoci vii¢i ostatnim lidem. V socidlni roviné mizeme popsat

tyto pfiznaky:
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° Omezeni socialniho kontaktu

° Spatny, negativni vztah k druhym lidem
° Ztrata empatie

° Nechut’ k praci

° Konflikty v pracovnim i rodinném prostiedi (Svamberk Sauerova, 2018).

2.2.4 Povolani se zvySenym rizikem vzniku syndromu vyhoreni

Zaméstnani je jedno z nejrizikovejSich mist, kde dochazi ke vzniku syndromu
vyhoteni a i k jinym psychickym onemocnénim. Jak uz bylo zminéno, nejvice rizikova
jsou zamé&stnani, pii kterych dochazi k interakci s klienty, rodi¢i, détmi atd. Profese, kde
je Clovek Casto vystaven stresovym situacim a jsou na néj kladeny vysoké néroky, které
nedokéze zvladnout.

Stock (2010) uvadi, ze prave nejcastéjsi pri¢iny vzniku syndromu vyhoteni pochazi
Z pracovni oblasti. V pracovnim prostiedi jsou naroéné¢ podminky, dochéazi k ¢astému
soupeteni mezi kolegy, a tim dochézi ke strachu ze ztraty zaméstnani, a to vede ke stresu.
Pravé k syndromu vyhotfeni mohou vést tyto faktory: vysoka pracovni zatéz, trvalé
vystaveni ruSivych vlivl, malo samostatnosti a neustala kontrola, bezohlednost mezi
kolegy, nespravedlivé vedeni.

V roce 2007 vydala Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci
(OSHA) prohlaSeni, kde popisuje nékolik pfi¢in vniku pracovniho stresu. Patii sem

napiiklad:

° Obava ze ztraty zaméstnani z divodu nestability trhu prace

° SniZeni jistoty vii¢i novym formdm pracovnich smluv
° Dlouhd pracovni doba ale 1 vétsi intenzita v praci

° Ruseni pracovnich mist

° Vysoké naroky na emoc¢ni schopnosti zaméstnance

° Casto nemoznost slougit pracovni Zivot s osobnim Zivotem (Stock, 2010).

Velmi €asto syndromem vyhoteni trpi lidé, ktefi jsou piili§ ambicidzni, schopni a
ptiliS zodpovédni. Mezi né patii l€katfi (onkologové, psychiatii), zdravotni sestry,

duchovni a socialni pracovnici, ucitelé, pracovnici post, policisté a kriminalisté, pravnici
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a urednici. Muze se ale také objevit u lidi, kteti dlouhodobé o né¢koho pecuji. O nékoho,
kdo je dlouhodob¢ nemocny nebo se o sebe nemuze starat sim. Tito lidé Casto zanedbavaji
vlastni potfeby a chtéji vse perfektné¢ zvladnout. Syndromem vyhotfeni mohou trpét 1

profesionalni sportovci, studenti nebo novinaii (PeSek & Prasko, 2016).

2.3 Prevence a lécba syndromu vyhoreni

Za vznik syndromu vyhofeni nemutzou jen vnéjsi faktory, ale spoustéce najdeme i
ve vlastnostech postizeného jedince. Kazdy clovék ma své typické vlastnosti, které jsou
pro n&j charakteristické. Nekdo je pracovity, druhy se vice Setii. Nékdo ma sklony k tomu
byt perfektni a nékdo spise tfeba rad pomaha jinym. A to, jaky kdo je, hraje vyznamnou
roli pfi vzniku syndromu vyhoteni (Stoh, 2010).

Podle Honzéka, Cibulkové a Pilatové (2019) se ¢lovék miize vyhnout vyhoieni,
pokud je, jak autofi uvadi, lenivy. I kdyz ma clovék mnoho prace, rodinu, tak je dilezité
nebyt tolik ambiciozni a naucit se také odpocivat. Kdyz neni nalada nebo se do néceho
nechce, mél by si ¢loveék chvili odpocinout.

To, jak je ¢love€k schopen nebo neni schopen odpocivat, zavisi na mnoha faktorech.
Naptiklad na tom, jak je schopen vyuzit volny Cas a predevsim musi byt schopen si ho
vytvofit. Také na tom, jaky ten ¢lovék je sam o sob¢, jaky je to typ osobnosti a jaké je
jeho chovani.

Stoh (2010) rozlisuje lidi podle chovani na dva typy:

Typ chovani A

Jedna se o jedince s vysokymi ambicemi, vysoky smysl pro povinnost, jsou
soutéZivi, trpi soutéZivosti a perfekcionalismem, maji sklony k agresi. Typicka pro né je
uspé&chanost, vznétlivost a podrazdénost. Z pocatku své kariéry nebo ¢ehokoli, co délaji,
jsou Uspeésni a dostava se jim uznani. Tim, ze jsou ale velmi bojovni a netrp€livi, si ¢asto
vytvareji konflikty mezi lidmi a za¢ina to byt pro né problematické. Zacinaji mit pocit, ze
musi vSe udélat sami, dostavaji se do izolace od ostatnich. Diky tomu se osoby s typem
chovani A vystavuji mnoha stresortim, které na né¢ ptisobi dlouhodobé. Je to prave velka
pracovni zatéz a povinnosti, které nejsou b&zné. Casto $patné odhadnou situaci a
precenuji se. Trpi workoholismem, tedy pro né existuje pouze prace. Tak ale neni mozné

Zit potad a postupné se jejich uspéchy méni na netispéchy a miize dojit tedy az k vyhoteni.
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Typ chovani B

U osob s typem chovani B se projevuje chovani, které je mnohem mén¢ nepratelské,
mén¢ agresivni, soutézivé. Tito lidé maji mnohem vic trpélivosti, jsou klidni a uvolnéni.
Znamena to, ze mohou byt mnohem vice chranéni pied syndromem vyhoteni. Nicméné
pristup, snizuje efektivitu a produktivitu v praci, ve skole. V extrémnich piipadech muize
dojit z divoda nizké motivace a nizkych cila 1 k hluboké nespokojenosti v zaméstnani,
ale tfeba i v osobnim zivoté. Tyto osoby ale malo kdy postihne vyhoteni. Nejlepsi by bylo

najit néjakou rovnovahu mezi témito dvéma typy chovani.

V pfipadé, ze vime, jaké faktory ovliviiuji syndrom vyhoteni, mame v¢tsi Sanci se
chranit. VSechny vyse popsané stavy jsou prave nejrizikovejsi pii vzniku vyhoteni a my
jsme schopni tomu ptedchazet. Je dilezité naudit lidi, pfedev§im v pracovnim prostiedi,
naucit predchazet stresovym staviim a naucit je pfipadné s t€émito stavy umét efektivné
bojovat.

Kiivohlavy (1998) uvadi, ze prevence a zvladani burnout syndromu mohou byt
rizného druhu. Mohou vychézet z rad a zkusenosti, mohou byt ndhodné, mohou vychazet
z teoretického pojeti, a neda se fict, Ze je néjaka spravnd nebo Spatna, ale kazdy si sdm
najde to, co mu bude nejvice vyhovovat.

Fenoménem burnout se dnes zabyvaji stovky psychologi, psychiatrii a 1€kait. Dle
zkuSenosti z neustdlého studia syndromu vyhoteni vyplyva, Ze ptechdzeni a léceni je
potieba sméfovat na dvé oblasti. Prvni je oblast individudlni, kterd se tyka téch lidi, ktefi
se mohou stat nebo se uz stali obéti vyhoteni. Druhd oblast obsahuje negativni vlivy
prostiedi, kde tito aktualné nebo potencionalné vyhoteli pracuji. Tedy zivotni podminky

a pracovni podminky (Kfivohlavy, 1988).

Jako prevence proti vzniku syndromu vyhoteni je velmi dulezitd psychicka
odolnost. Obecné povédomi o psychické odolnosti je slabé a praveé odolnost je dilezita
pro uspéch v pracovnim procesu. Je diilezitd tam, kde musi byt podan maximalni vykon
a pokud ji ¢lovék nema, nebude mit Sanci na uspech.

Psychickou odolnost miizeme stavét na ¢tyfech pilitich. Diky témto pilifim by méla
zUstat stale stejna urovenl vykonu. Diive byl tento model vytvofen pro vrcholové

sportovce, pozdéji se zjistilo, ze je mozné ho pouzit 1 v prostiedi podnikatelském,

20



pracovnim,

pilife patfi:

tedy tam, kde jsou na zaméstnance kladeny vysoké naroky. Mezi tyto Ctyfi

Schopnost neztracet hlavu ve stresu — dilezit¢ pro to, aby byl Clovek
schopen délat dilezita rozhodnuti s rozvahou a aby dokézal kazdou situaci
zvazit.

Schopnost nepiestavat si vérit — je dalezita k tomu, aby poskytl sebejistotu
a sebeduvéru, vyzdvihl prednosti a schopnosti, které jsou potieba k cilim.
Schopnost nechat motivaci pracovat pro vas — V této casti jde o to, aby
odhodlani uspét pramenilo z konstruktivnich a pfedevSim pozitivnich
motivaci. To umozni se dobfe vzpamatovat z ptipadnych nezdarti a neohrozi
dlouhodobé cile.

Schopnost soustiedit se na véci, na nichz zalezi — m4 za tkol to, aby naSe
pozornost nebyla odvadéna od hlavnich cili vSemi témi naroky, kterym

¢elime (Jones & Moorhouse, 2010).

Zajimavy pohled na produktivitu bez stresu v pracovnim prostiedi piedstavuje

Allen (2008). Podle autora je pro zvladani stresu V praci dillezité najit si spravné véci,

které jsou potfeba ud¢lat k tomu, abychom se v praci citili 1épe. Mezi né patii:

Vymezeni ¢asu — je doporuceno si pred celym zahdjenim pracovniho procesu
pripravit pracovni misto. Tak, aby bylo pfijemné, ptehledné a vybavené
pomuckami potfebnymi pro vykon prace. Na tuto ¢ast bychom si mé&li prave
najit aspon dva dny, které tomu budeme vénovat. MlZe to pomoci
s produktivitou a duSevnim zdravim

Priprava prostoru — piiprava pracovniho mista (kancelét, stl, prace
z domu), ze kterého budeme vykonavat praci. Je mozné si nachystat i véci na
relaxaci, pro volny ¢as apod.

Piiprava potiebnych pomiicek a nastroji — mezi né patii ptihradky, tuzky
a pera, kancelaiské sponky, slozky, diare, ko$ na odpadky a jiné véci dillezité

pro vykon urcitého pracovniho oboru.
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Kiivohlavy (1998) mluvi o moznosti prevence interni individudlni a o externich

vlivech v prevenci a zvladani:
° Interni individualni moZnosti prevence

,Smysluplnost je centralnim zvladani Zivotnich tézkosti (coping)‘ (Krivohlavy,
1998, p. 75).

Jednim z dulezitych faktorG pro uspokojeni Clovéka, pro prevenci a zvladani
syndromu vyhoteni, je smysluplnost zZiti. K tomu, aby ¢lovék zil smysluplny zivot, je
dilezity i pocit smysluplné prace. Pravé se smysluplnosti se setkavame ve vsech
psychologickych pojetich, které se zabyvaji tématem stresii, deprese, burnout apod.

Vyznamnou roli pfi vzniku syndromu vyhoteni hraji na poc¢atku nepoméry mezi
stresory a moznostmi tézkou situaci fesit. Tedy stresory a salutory. Dochazi k tomu, Ze

zatéz (stresory) pievazuji moznosti salutori (schopnosti, moznosti fesit situaci).

° Externi vlivy v prevenci a zvladani

., Socialni faktory hraji prvorade diileZitou roli jak v souboru pricin, tak i v souboru
terapeutickych faktorii burnout “(Krivohlavy, 1988, p. 89).
Ayala Pines a Elliot Aronson

Mezi externi vlivy patii socialni opora. Podle studii bylo zjisténo, Ze si lidé socidlni
opory vazi a vazi si ji mnohem vice ve chvilich, kdy je v jejich Zivoté né&jaké vétsi
emocionalni ohroZeni. Mezi funkce socialni opory patii naslouchani, potieba socialniho
zrcadla (zjistit, jak se na to, na co se divame my, divaji jini lid¢), uznani (potieba n¢koho,
kdo povi, ¢eho druhy doséahl), povzbuzovani, souciténi = empatie, emocionalni vzpruha,
prov&fovani stavu svéta, délba prace, spoluprace, piejny prosocialni postoj a nezistna
pomoc.

Mezi externi vlivy jesté patii naptiklad dobré vztahy mezi lidmi, kladné hodnoceni
druhych nebo pracovni podminky.

K tomu, aby ¢lovek dobte zvladal stres a ptedchazel syndromu vyhoteni, je dobré
mit smysl pro humor a mit kolem sebe takové lidi. Dal$i z dilezitych véci je dekomprese
— zvladnout se uvolnit ve chvilich volna. K tomu je dobré se naucit dostatecné relaxovat

a odpocinout si (Kfivohlavy, 1988).
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Stock (2010) uvadi podrobny popis aktivit, které by méli lidé délat, aby predesli
syndromu vyhoteni. Nejde jen o schopnost prevence, ale i o posileni resilience, aby bylo
mozné zabranit piipadné recidivé vyhoteni.

Jedna z moznosti, jak si pomoct, kdyz uz nas psychické onemocnéni postihlo, je
vyhledani terapeuta, pfipadné praktického lékate, u kterého je mozné zazadat o
rehabilitacni lécbu.

Kdyz ¢lovéka postihne syndrom vyhoteni, znamena to, Zze se svym zptisobem toci
Vv kruhu. Je dtlezité si vytvorit néjaké ochranné prostiedky. Nékdy je dalezité uniknout
fyzicky z prostiedi, kde se pravé nachazime. Pokud trpime syndromem vyhoteni, nestaci
ale pouze odjet na dovolenou. Je nutné si najit ¢as pro sebe a dukladné se probrat
aktudlnim problémem, neutikat pfed nim a rozmyslet se, co dal. Pfipadné je i mozné
zazadat o 1éCebny pobyt.

Dalsim krokem je zmapovdni svého stresu. Cilem je zjistit, co nam energii bere a
co ndm energii naopak dodava. Je dllezité zjistit naptiklad to, co ndm v praci nejvice
nevyhovuje a stresuje nds, vSe popsat konkrétné. Stock (2010) uvadi pfimo graf, ktery si
kazdy mize vytvoftit jako mapu stresovych oblasti kde jde o znazornéni toho, koho se to
tyka (tedy Ja) a ostatnich vjemu, které postizeny vnima bud’ jako stresujici (mtze tam
patfit prace, rodina, Casova tisen atd.) a véci, které pfinasi radost (hudba, konicky apod.).
Stresujici bubliny jsou spojeny pieruSovanou carou a ty, které nam energii davaji, arou
plnou. Dilezité je vSe popsat konkrétn€. Pro dalSi postup si miizeme sestavit casovy
diagram. Zde se zaznamenavaji ty okamziky, které jsou né&jak spojeny se syndromem
vyhofteni. Diky tomu mizeme rozhodnout, které situace nam berou nejvice energie.

Tato metoda nam dokaze ukazat, jak syndrom vyhoteni probihal v minulosti, jak se
vyvijel a jak pfipadné nartistal. Miizeme znéj sledovat, jaké véci jsou spousteci
stresovych situaci. To v§e mame zaznamenano na ¢asové ose.

V dal$ich fazich nasleduji riiznd cviceni, ktera nam pomohou dostat cilt, které si
musime stanovit. Existuje fada ,,zpomalovacich® aktivit, které pomohou vyhnout se

vzniku syndromu vyhoteni. Mezi cviceni fadime:

° Relaxacni metody — existuje Sest typti relaxace. Pafi sem: autogenni trénink
podle Schultze, uvolnéni podle Jacobsona, techniky jako je joga, Tai chi,

meditace (ne ndbozenskd) a biologickd zpétna vazba. Tyto metody jsou
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védecky ovétené a prinosné pro relaxaci. Pravé pii vzniku syndromu vyhoteni
se vyplavuji hormony, které stavi svaly do stavu napéti a je nutné je uvolnit.

° Kondic¢ni cvi¢eni — dle mnoha studii je zjisténo, ze obecné pohyb napomaha
vzniku dobré nalady. Diky pohybu se vyplavuje dostatek endorfinu, ktery
napomaha pii aktivnim odpocinku svalstva. Diky pohybu se snizuje pocit
napéti, je méné depresivnich stavili, dochdzi ke zméné pristupu k vlastnimu
zdravi, posiluje se sebevédomi.

° Mirnéjsi zatéZ — v praci je nutné omezit pracovni zatéz.

° Zména zaméstnani — v piipad¢, ze zména v dosavadni praci neni mozna, je
dalezité zacit pfemyslet o zméné zaméstnani. Je lepsi odejit z prace, nez se
vystavit zdravotnimu riziku.

. Socialni opora — kvalitni socidlni vztahy dobfe chrani pfed stresem a tim 1
pred nebezpecim vzniku burnout syndromu.

° Poditejte s prekazkami — mlze se stat, ze predchozi body nebudou fungovat.
V praci nebudou shovivavi, socidlni oporu hledame tézko, nedokazeme se
dostate¢né uvolnit apod. Je potieba s témito piekdzkami pocitat a Celit jim

(Stock, 2010).

2.4 Diagnostika syndromu vyhoieni

Pravdépodobné kazdy zna nékoho z okoli, kdo si prosel néjakym stadiem syndromu
vyhofteni. Existuje mnoho druhti prevence 1é¢by tohoto onemocnéni a je obtizné ho piesné
diagnostikovat.

King, AlJneibi & King (2022) uvadéji nékolik moznosti diagnostiky syndromu
vyhoteni. Mezi tyto néstroje patti Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Karolinska

Exhaustion Disorder Scale (KEDS) a the Occupational Depression Inventory. Mezi

vvvvvv

Mezi nejcastéji pouzivané metody pro zjisténi syndromu vyhoteni je:

° Skala vyho¥eni pro pomahajici profese (Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI) ) — tato metoda funguje jiz od roku 1981 a

je dosud nejéastéji pouzivana. Skéla obsahuje 22 riznych vypovédi
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pracovnikl v poméhajicich profesich. Cilem je zjistit, jak vnimaji pracovnici
V pomahajicich profesich své zaméstnani a ostatni osoby, které maji ve své
blizkosti a spolupracuji s nimi. Tento prostfedek sestavily Maslachova a
Jaksonova v roce 1981.

° Skala vyho¥eni pro povolini (Maslach Burnout Inventory — General
Survey) — se zabyva vyhofenim ve vSech povolanich prostfednictvim 16
vypovédi. Metoda vznikla v roce 1996 a vytvoftila ji Maslachova s kolegy
v Berkeley Group. Tato metoda meéfi pocit vyCerpani u zaméstnancu,
cynismus vici praci a osobni vykonost.

° Skala znechuceni (Tedium Scale) — tato $kala se skladd z 21 odpovédi.
Metodu vyvinuli Aronson, Pinesovd a Kafryova v roce 1981. Zabyva se
poctem danych pocitli a postoji osob k sobé samym a také ve vztahu prace

s klienty (Maroon, 2012).

Mezi dal§imi metodami miize byt naptiklad soubor otazek od Canaffa, kdy pfi vice

jak péti odpovédich ,,ano* je diagnostikovano potencionalni vyhoteni (Maroon, 2012).

Podle studie od Bianchi, Wac, Sowden & Schonfeld (2022) je historicky
nejrozsirenéjsi metodou pro diagnostiku syndromu vyhotfeni Maslach Burnout Inventory
(MBI). Z vyzkumu ale plyne, Ze se nejedna o spolehlivou metodu a ma nedostatky.
Definice syndromu vyhofeni nevychazi z dikladného klinického vyzkumu tohoto
onemocnéni. Zacalo se mluvit o terminu ,,deprese z povolani‘ a pro t€ely diagnostiky byl
vyvinut model ODI - Occupational Depression Inventory. Ma vyhodnotit depresivni
stavy Vv zaméstnani. Zkouma devét symptomd, které jsou zavazné pii depresivnich
stavech souvisejicich se zaméstnanim. Metoda slibuje pomoc specialistim pi#i ochrané

zdravi zaméstnanct a prevenci pred vznikem syndromu vyhoteni.

2.5 Syndrom vyho¥eni a pedagog ZUS, PVC a trenér

V této kapitole popiSu jednotlivé pedagogické pracovniky a jejich nachylnost

k syndromu vyhoteni.
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2.5.1 Pedagog zakladni umélecké Skoly

Popis pedagogického pracovnika na zédkladni umélecké Skole najdeme v zdkoné€ o
pedagogickych pracovnicich skol a Skolskych zatizeni (563/2004). Konkrétné se této
profesi vénuje paragraf §10. Odbornou kvalifikaci k vykonu prace dostava po
absolvovani vysokoskolského vzd€lani, které odpovida charakteru vyucovaného
predmétu, ziskdnim magisterského titulu ve studijnim programu zaméteném pro vyuku
na zakladni umeélecké Skole, ziskanim magisterského titulu v oblasti pedagogickych
zamétené na pripravu pedagogi vSeobecné-vzdélavacich predméti, a to zaméfeného na
hudebni néstroje nebo zpév, také zamétfeni na vytvarnou vychovu, po absolvovani

Sestiletého vzdélavaciho programu na konzervatofi. (Zakon ¢. 563/2004 Sb.).

Vzdélavani v oblasti uméni ma v Ceské republice dlouhodobou tradici. Zagatky
vyuky hudby se datuji uz od 17. stoleti a od 19. stoleti bylo zalozeno organizované
vzdelavani hudby v Ceskych zemich. V 60. letech 20. stoleti ze Skoly piejmenovaly na
lidové skoly uméni a zacaly vznikat nové obory, jako je tanec, vytvarny a literarné-
dramaticky obor. Po novelizaci Skolského zdkona v roce 1989 se lidovym Skoldm vratil
statut §kola a dostaly nazev — zékladni umélecka $kola. Skoly umoziuji vzdélavani
mimofadné nadanych zakd.

Vzdélavani zakt se tidi zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zékladnim,
sttednim, vy$8§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Pro zékladni umélecké
vzdélavani je sestaven RVP ZUV (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni umélecké
vzdélavani), na jehoz zikladé si kazda umélecka $kola vytvati svij SVP (Skolsky
vzdé¢lavaci program).

V zékladnich uméleckych skolach se vyucuji obory hudebni, tane¢ni, vytvarné a
literarn€-dramatické. Vzdélavani je rozdéleno na: pfipravné studium (zjistovani zdjmu o
studium, uceni elementarnich ndvykl a dovednosti), I. stupenn zakladniho studia
(sedmileté studium, které se vénuje individudlni vyuce zaki, pfiprava na neprofesionalni
umélecké aktivity, vzdélavani na stfednich Skoldch nebo konzervatotich), II. stupen
zakladniho studia (Ctyfleté studium, diraz na uplatnéni ziskanych dovednosti, zajistuje
osobnostni rast zaka a pfipravuje je na dalsi studium) s rozsifenym poctem vyucovacich
odbornych Skolach a sméfuji k vybéru povolani), studium pro dospélé (jako celozivotni

vzdélavani) (Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 2010).
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Cilem je zakladni umé&lecké vzdélani, ale ZUS ma i n&kolik dil¢ich cili. Mezi né
patfi: tvofit zakiim uméleckou stranku osobnosti, rozvijet klicové kompetence, dat
zaklady ve zvoleném oboru, pfipravit zaky na dalsi vzd€lavani (konzervatof, stfedni a
vysoké skoly apod.), motivovat zaky a tvofit ptfijemné prostiedi pro vyuku (Jurcikova,

2018).
2.5.2 Pedagog volného ¢asu

Volny ¢as mazeme chapat jako ,, Cas, s kterym clovek miize nakladat podle svého
uvazeni a na zaklade svych zajmu. Volny Cas je doba, ktera zuistane z 24 hodin bezneho
dne po odecteni casu vénovaného praci, péci o rodinu a domdacnosti, péci o viastni fyzické
potieby (véetné spanku)*“ (Janis ml., 2009, p. 4).

V legislativé je pedagogika volného casu ukotvena v zdkoné 563/2004 Sb., o
pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakoni, konkrétné § 17 Pedagog
volného ¢asu. Pedagog volného ¢asu vykonava komplexni ptfimou pedagogickou ¢innost
Vv zdjmovém vzdélavani, a to ve skolach a Skolskych zatizenich pro zajmové vzdélavani
(Zakon ¢. 563/2004 Sb.).

Mezi $kolska zatizeni, ktera nabizeji volnocasové aktivity patii:

° Skolni druziny — na zékladnich §kolach pievazné pro zaky I. stupné.

° Skolni kluby — na zakladnich kolach pro zaky II. stupng.

° Stfediska volného Casu — domy déti a mladeZe, mista zdjmové Cinnosti. Pro
zaky, studenty, pedagogické pracovniky a pro jiné zajemce. Nabizi tabory,
ruzné akce, poradenskou cinnost, nabizi prostory pro aktivity (Hajek,

Hofbauer & Pavkova, 2010).

Mezi organizace, kde ptisobi pedagog volného Casu, fadime i Skolska zafizeni pro
ustavni a ochrannou vychovu. Sem patii diagnostické tstavy, détské domovy, détské
domovy se skolou a také vychovné tstavy.

Dalsi jsou nizkoprahova zafizeni pro déti a mladdez (NZDM). Nabizi se
neorganizovanym détem a mladeZzi, ktefi jsou v naro¢né Zivotni situaci (socidlni stav,
rodinné vztahy, problémy ve Skole nebo v zaméstnani) a jsou ohrozeni socialné

patologickymi jevy (Hajek, Hofbauer & Pavkova, 2008, 2011).

27



Mezi jiné volnocasové instituce patii organizace Jundk, YMCA, SHM (Salesidnské
hnuti mladeze), CSTV (Cesky svaz t&lesné vychovy) a Sokol. Mizeme tam fadit i

knihovny, muzea a dal$i podobné instituce (Janis ml., 2009).

2.5.3 Trenér

Jiz v historii lidské civilizace se setkdime s pohybovou kulturou a sportem. Anticka
syntéza v podob¢ gymnastické vychovy dala moznosti k rozvoji moderné¢ chépaného
sportu. Vznika trenérstvi a také té€lesna vychova a sport, ktera je spojena se vzdélavacim
systémem a podporou zdravi. Na pocatku to bylo tak, ze zkusengjsi a starSi pomahali t€ém
mlad$im a méné zkuSenym sportovcim. S postupem casu se od pravéku rozsitovaly
specifické pohybové formy (ritudly, tanec, pohybové hry), které daly zdklad vzniku
télesné kultury.

Trenérstvi (spojeno se Skolstvim) vznikalo od poloviny 19. stoleti na britskych i
severoamerickych stiednich a vysokych skolach. Systematicka sportovni pfiprava se stala
soucasti akademického Zivota na univerzitach jako je Oxford nebo Cambridge. Pozdé&ji
(po druhé svétové valce) se podpora trenérstvi zaméfila na vrcholovy sport (pfiprava napf.
na olympijské hry a mistrovstvi svéta).

Trenér je odbornik, ktery instruuje, pfipravuje nebo organizuje sportovni aktivity.
Trenér je mimoSkolni pedagog piisobici pfedevsim pfti sportovni edukaci. Jeho cilem je
rozvoj télesné a psychické kondice, vztahl ve spolecnosti, dosazeni sportovnich vykoni.
Dle typu profese pracuje trenér slidmi vSech vékovych kategorii, s intaktnimi i
znevyhodnénymi lidmi, se zvifaty a lidmi (jezdectvi), se zvitaty (agility), se zvifaty a
roboty (velbloudi dostihy v arabském svété), s vécmi (letecké sporty) a dle sportovni

etiky by nem¢l pracovat s kyborgy ¢i mutanty (Janikova, Jiva & Cacek, 2019).

Podle Gallové (2019) si vétSina trenérll vybrala tuto profesi proto, Ze byli zapojeni
do sportovniho prostfedi béhem svého détstvi. Pro toto povolani jsou klicové pohybové
dovednosti, osoby v okoli jedince, télesna vychova ve Skole, touha zlstat u sportu i pfi

povolani, a tim vyuzit ziskané zkuSenosti.

Trenér by mél zvladat nékolik funkci: vymezit strategii a vizi, vytvaret prostiedi

pro trénink, budovat vztahy mezi sportovci a dalSimi pracovniky, reflektovat a ucit se,
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aby se zlepSoval. Mezi klicové kompetence trenéra patii: systémovd kompetence
(adekvatni jednéni, jelikoz se dostava do stfetu s riznymi systémy jako je skola, politika
a jiné), vécna kompetence (tcelné, disledné a piiméiené jednani, dosahovani zddanych
vysledkil), socidlni kompetence (srozumitelné a odpovédné jednani, schopnost
podporovat, naslouchat a byt empaticky) a osobnostni kompetence (schopnost jednani

vuci sob¢) (Janikova, Juva & Cacek, 2019).

V legislativé je trenérstvi ukotveno v zdkoné 563/2004 Sb., o pedagogickych

pracovnicich a o zméné nékterych zakont, konkrétné § 21 Trenér.

2.6 Pedagogicka profese a syndrom vyhoreni

Na zacatku této prace jsem se vénovala tomu, co je to stres a jaky vztah maji
stresové reakce na vznik syndromu vyhofeni a samotnym syndromem vyhoteni. V této
kapitole bych se chtéla zaméfit na teorii toho, jak vznika syndrom vyhoieni u uciteli a

pokusim se zaméfit na pedagogy ZUS, pedagogy volného ¢asu a trenéry.

Jak bylo feceno, na kazdého ¢lovéka plisobi stresové situace rozdilné pii rozdilnych
udalostech, ale obecné by se dalo fict, Ze vysokd mira stresu je spojena pravé
S charakterem vykonavaného zaméstnani a s pracovnimi podminkami. Pravé ucitelé
pracuji v podminkéach hluénych, bez moznosti si odpo€inout, a to po dobu cca 6 hodin.
Maji obrovskou zodpové&dnost za Zaky a nedostatecné spolecenské uznani.

Mezi stresory ucitele patfi: ty které se tykaji vztahti s détmi, rodici a kolegy, tykajici
se zvladani vyuky v heterogennich ttidach a pak tykajici se spolecenského postaveni
ucitelské profese. Také ale napt. problémovi Zaci, frustrace z nenaplnéni seberealizacnich
cilt, prostiedi pro praci, pretizeni, $patné vztahy s kolegy (Smetackova, Stech & kol.,
2020).

K tomu, aby mohl ucitel vykonéavat své povolani, musi byt vybaven mnoha
schopnostmi, kompetencemi. U zacinajiciho pedagoga se formuji tzv. implicitni znalosti,
pti jejichz tvorbe se zapojuji i osobnostni dispozice, jako jsou emoce, motivace, mravni
zasady a postoje atd. VSechny ptfedpoklady pro rozvoj osobnosti ucitele jsou zavislé na

interakci s prostiedim, tedy na délce spolecenské praxe (Dytrtova & Krhutova, 2009).
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Podle Dytrtova & Krhutova (2009) by zacinajici ucitel mél byt pfipraven na planovani a
organizaci ve tfid¢, mél by mit dobré profesni znalosti a dovednosti, m¢l by znat strategie
vedeni zakt, mél by umét dobfe komunikovat, byt sebeuvédomély. Osobnost ulitele by
se mohla chapat jako dynamicky interak¢ni systém, nastroj pro realizaci Zivotni existence
v urCitych podminkdch. Kazdy ucitel je vybaven individudlnimi riznorodymi
vlastnostmi. Dulezité vlastnosti ptfi vychovné-vzdélavacim procesu jsou: psychicka
odolnost, adaptabilita a adjustabilita (schopnost feSeni situaci alternativné, psychicka
flexibilita), schopnost piijimat nové informace (ucit se novym metodam, vécem), mél by

byt komunikativni a empaticky.

Ucitelska profese je jedna z nejrizikovéjsich pro vznik syndromu vyhoteni. K tomu,
aby bylo zajisténo kvalitni vzdélavani, jsou ucitelé¢ dilezitou soucasti naSeho Zivota.
Ucitel je pod neustalym velmi silnym dohledem na$i spolec¢nosti, kterd je zada o
vzdélavani a vychovu svych déti. M¢l by mit roli vzdélavaci a vychovnou, a diky tomu
také Casto dochazi ke stfetu a stiidani roli, které ucitel vykonava. Dostava se do pozice

jako:

° Ucitel jako rodi¢ — naptiklad v ptipadé, kdy do skoly chodi zak, ktery je
ditétem ucitele. Ucitel mize své dité protéZovat nebo je na n&j piili§ piisny.
Ptinasi to rizika jak pro ucitele, tak 1 pro zéka.

° Ucitel jako kamarad zakl — ohroZeni jsou ucitele s méalo zkusenostmi a malo
vyzralou osobnosti. Maji uvolnény ptistup bez dodrzovani pravidel. Ohrozuje
tim sebe 1 kolegy.

° Ucitel jako terapeut — Vv ptipadé, ze se dité sveti se svymi problémy v rodiné
apod.

VSechny tyto uvedené situace stavi ucCitele do obtizné role a mize byt nékdy obtizné
najit vychodisko. M&l by si nastavit limity, aby byl jasny ¥ad a jistota (Capek,
Piikazska & Smejkal, 2021).

Pedagog je Casto pti konfliktnich a stresovych situacich. Pfijde do styku s mnoha
lidmi, kterym musi neustale odpovidat, sledovat je a kontrolovat je, reagovat na otazky a
pozadavky. Re§i mnoho nedtlezitych zileZitosti neZ se zatne vénovat t&m dileZzitym.

Sam je neustdle kontrolovan zaky, vedenim Skoly a rodici, tedy Sirokou vetejnosti.
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Vsechny tyto podnéty mohou vést k naruseni psychického zdravi a k syndromu vyhoteni,
jelikoZ jsou ug¢itelé vystaveni neustalému a dlouhodobému stresu (Svamberk Sauerova,
2018).

Jestli mize dojit k syndromu vyhoteni zalezi na osobnostnich vlastnostech a
temperamentu ucitele. Tyto vlastnosti jsou vétSinou vrozené a stalé, ale je mozné ho také
regulovat a ménit za pomoci autoregulacniho piisobeni. Holecek (2014) uvadi zakladni

temperamentové typologie, které mize ucitel vyuzit v praxi piipadné i v osobnim Zivote.

l. Klasicka typologie ( Hippokratova-Galénova) — jedna se o typologii
z védecky nepodlozeného pojeti, ale je polozeno na zékladé piesného

pozorovani. Popsali ¢tyfi hlavni typy lidské povahy, a to:

- Sangvinik (krev) — pratelsky, socialni, aktivni, optimisticky, rozhodny, umi se
ptizplsobit, ale také je povrchni, neni vytrvaly, neumi se soustiedit.

- Cholerik (zIu¢) — nebojacny, prubojny, tvorfivy, zdsadovy, vykonny, aktivni,
umi byt ale také impulzivni, ndladovy az vybusSny, dfive jedna, nez premysli,
tvrdohlavy.

- Flegmatik (sliz, hlen) — rozvazny a trpélivy, zodpovédny, klidny, spravedlivy,
schopny zvladnout dlouhodobé zatizeni, spolehlivy, ale také pomaly, t€Zko se
rozhoduje, liny, pasivni.

- Melancholik (¢ernd Zlu¢) — chépajici, ohleduplny, citlivy, peclivy, umi byt ale 1

pesimisticky, plachy, urazlivy a ptecitlivély, nediivéfivy, neprakticky.

Nenajdeme ale Zadného cloveéka, ktery by mél pouze jednu typologii. VéEtSinou

najdeme u kazdého ¢loveka vice typi s tim, zZe jeden nebo dva prevladaji.

1. Jungova typologie — d¢li temperament na: extravert (spoleCensky, socialni,
pofad obklopen lidmi, nerad ¢te a studuje, impulzivni, mize byt agresivni,
optimisticky, vesely) a introvert (klidny, nesmély, zakiiknuty, uzavieny,

uvédomély a spolehlivy, city ma pod kontrolou, dilezita etika).
II. Eysenckova typologie — déli se na labilitu (naladovy, bez sebeovladani,
snadno ho néco vyrusi, plachost) a stabilitu (je to opak lability) (Holecek,

2014).
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Pravé charakterové rysy, typologie osobnosti a osobni charakteristika ucitele je
rozhodujicim faktorem pfi vzniku psychickych onemocnénich, jako je syndrom vyhoteni.
Vznik syndromu vyhoteni u pedagogickych pracovnikii ovliviiuje mnoho faktort.

Patfi sem:

° Vliv osobnostnich faktori — schopnost odolévat stresorim a chranit se pred
vznikem syndromu vyhoteni. Mezi kliCové patii:

- self-efficacy - schopnost ovliviiovat prostor kolem sebe, planovat,
organizovat rtizné aktivity, které jsou nezbytné pro vzdélavani. Tyto
osoby jsou vytrvalé v obtiznych situacich a snazi se dosahnout vyssich
cilt. VEtsi ochranu pred vznikem syndromu vyhoteni maji ucitelé, kteti
maji vyssi self-efficacy.

- Emoc¢ni regulace — zvladani konflikti. Pedagog se schopnosti regulovani
emoci vytvari ptijemnéjsi prostiedi na pracovisti.

- Socialni podpora — pfili§ velka snaha o vztah s zaky, kolegy, rodici
namisto ziskdni opory a spolupréce.

° Vliv demografickych faktori — nejvice ohrozujici faktory pro vznik
syndromu vyhoteni je v€k, pohlavi a délka pedagogické praxe. Dlouhodoba
naro¢na emocni interakce, pracovni podminky, které znemoziiuji odpocinek,
nedostatecné spolecenské ohodnoceni.

° Vliv motivace na zménu vlastniho chovani — teorii modelu chovani zkouma
socialné kognitivni teorie (reciproéni determinismus = néco ddm — néco
dostanu), nazorovy model zdravi, ASE model a transteoreticky model zmén

chovani (Svamberk Sauerova, 2018).

Syndrom vyhoteni mize postihnout v§echny pedagogy. Ty, co u¢i v matetskych,
zékladnich, stiednich nebo vysokych $kolach, ale také ucitelé ZUS, PVC a trenéry. Toto
tvrzeni najdeme i v zahranicnich studiich, které se zabyvaji syndromem vyhoteni u téchto
pedagogii.

Podle Hanson (2021) miize byt i vyuka hudby stresujici. Ucitelé hudby jsou velmi
nachylni ke vzniku syndromu vyhoteni. Vyuka je stresujici v tom, jaké naroky klade na
Cas, ktery musi pedagogové vénovat svym zaktim. Bez spravnych copingovych strategii
mohou byt ucitelé¢ vystaveni stresu, mizou citit psychické, fyzické i socialni potize a

mohou byt demotivovani.
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Pii praci jako pedagog ZUS je kli¢ovy osobni usp&ch, v piipadé nespokojenosti se
snizuje produktivita pedagoga. Dilezité pro zvladnuti prevence pfed vznikem syndromu
vyhoteni je umét se naucit rozpoznat ptiznaky, co by jej mohlo vyvolat. Mezi spoustéce
psychického onemocnéni patii védomi o Spatném pracovnim prostiedi, nedostatecna
podpora vedeni skoly, velké pracovni vytizeni a konflikty pfi tvorbé rozvrhu. Muize tam
patfit i problém s vedenim tfidy kvtli vysokému poctu zakt. Mezi dalsi rizika patfi
nedostatecné znalosti pfedmétu, ktery ucitel vyucuje. Jako piistupy ke sniZeni stresu je
doporuceno: naucit se efektivné zvladat pracovni Cas (peclivé a promyslené navrhnout
¢as, aby byl pro vSechny — tedy pracovni, pro rodinu, ale i ten osobni), nastavit si denni
limity Casu pro zaméstnani a dodrzovat jej, naucit se fikat ne, umét si fict o pomoc
(naptiklad pti vyuce zdka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, poprosit rodice a hledat
dobrovolniky na organizaci apod.), upfednostnit zdravi a pohodu (spanek a pohybové
navyky), vzpomenout si na to, pro¢ jsem se stal u¢itelem na ZUS (radost z uéeni studentt,
byt pozitivni). Tyto metody mohou pomoci jako prevence pied vznikem syndromu
vyhoteni (Hanson, 2021).

Tato prace je vytvorena jiZz po pandemii COVID, ale pravé tato stresujici doba
pomohla vzniku metod, pro uéitele ZUS a dal§im pedagogtim, které zmiriiuji stres a
pusobi preventivné pred vznikem syndromu vyhoteni.

Mezi pozitivni relaxaci pro uéitele hudby na ZUS patii i joga. Bylo zjiténo, Ze
cviceni jogy pusobi prospésné na fyzickou a duSevni stranku ¢loveka. Snizuji se pocity
uzkosti a depresivni stavy a naopak se posiluje relaxace a motivace. Ucitellim pomaha se
zvladnutim stresu, zajisti vétSi emociondlni vyrovnanost, zvysi sebevédomi a zajist'uje
socialni interakci. Je dilezité, aby se ucitelé starali o své duSevni zdravi ( Koner, Potter-
Gee & Borden, 2022).

Pro uditele ZUS byla naro¢na a stresujici také piiprava na vyuku, kterd probihala
sttidavé online nebo ptimo ve tiid€. To, jak bude vyuka probihat, zalezelo na tom, zda
bude mit Zak ¢i ucitel pozitivni test na onemocnéni covid. Ucitelé se museli potykat
S problematikou distanéniho vzdélavani, nedostatkem své digitdlni gramotnosti i
gramotnosti studentll. Diky tomu dochézelo a stale dochézi k zajistovani a k zvySovani
efektivity online nastroji pro vyuku. Vyuzivani distan¢ni vyuky prospélo k zlepseni
digitalnich dovednosti pedagogt i zaku. Pokud by se v budoucnu opakovala nutnost
vyuky online, pedagogové budou mit 1épe piipravené prostiedi a nemuseli by byt situaci

stresovani ( Varadi, J6za, Fodor, Molnar-Tamus & Szics, 2023).

33



Mezi rizikové profese pro vznik syndromu vyhoteni patii i trenéfi sportovnich/
pohybovych krouzkl. Psychicky stav trenéra je zasadni pro spravné vedeni sportovnich
a pohybovych krouzki, pfipadné sportovcu na profesionalni trovni. K tomu, aby byl
trenér v psychické pohodé, je dulezité ocenéni jeho schopnosti, kvalit, hodnot a dokézat
dostate¢né uznani za vykonanou praci. Byt pozitivné naladén je zaklad uspéchu v kazdé
pedagogické praxi. Projeveni vzajemného uznani mezi zdkem/sportovcem a trenérem
vede k dobrym vzajemnym vztahtim, a tim vytvaii piijemné pracovni, studijni nebo
vykonnostni prostiedi (Lescroart, Ruser, Gabana & Gilbert, 2021).

Role trenéra je n¢kdy velice odménujici prace, ale n¢kdy také velice stresujici
¢innost. Je naro¢na v osobnim Zzivoté¢ a z hlediska organizacnich faktorti. Pfi vyhoteni
trenéra miize klesat i vykonnost tymu, proto je jeho dusevni zdravi podstatné pro udrzeni
urovné sportovnich vykont sportovcil. Trenér miize vyhotet v ptipadé, Ze nemé dostatek
¢asu na rodinu a na sebe, md nedostatecné uznani od okoli, neadekvatni platové
ohodnoceni, ztrata tcty a citd. Nejcastéji trpi syndromem vyhoteni zeny a mladsi
trenéfi/trenérky, protoze maji nedostatecnou psychickou odolnost (Kilo & Hassme'n,
2016).

Trenér musi plnit mnoho c¢innosti, jako je pedagogickéd ¢innost, administrativni
¢innost, manazerska ¢innost, lezi na nich planovani, vyjednavani, motivovani, ale nesmi
se zapomenout na to, Ze jsou to také i lidé. Uvedené pozadavky mohou ptesdhnout
moznosti trenéra (muze jich byt pfili§) a zacnou byt stresujici, coz mize vést k syndromu
vyhoteni. Pokud ale trenér dosahuje se svymi svéfenci dobrych vysledki a je za to
adekvatné ohodnoceny, miize pro n¢j byt prace motivujici a naplituje ho (Hassme'n,

Kenttd, Hjdlm, Lundkvist & Gustafsson, 2019).

Syndrom vyhofeni se mize projevit i u pedagogt volného casu. Potfad se jedna o
pedagogy, na které je kladen vysoky narok na vychovu a vzdélavani déti, které dochazeji
do krouzku organizovanych ve strediscich volného ¢asu.

Bohuzel v sou¢asné dob¢ se na pedagogy volného ¢asu v souvislosti se syndromem
vyhoteni zapomina. Na PVC plisobi mnoho faktord, jako je ¢astd interakce s rodi¢i a
zaky, musi se chovat neustdle profesionalné, coz vede k emociondlnimu vycerpani,
pretizeni, a tim 1 k neochot¢ vykonavat praci. Trpi nedostatkem ¢asu na své vlastni zajmy,
coz je problém u vSech pedagogti volného Casu (téch, kteti pracuji mimo klasické skolni

vyucovani).
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Podle Ml¢aka (2004) vychovatelé udavaji jako stresory: byrokratické ptrekazky,
které jsou negativni, chovani zaka, vlastni schopnosti a jistotu, svou autoritu, vztah mezi
kolegy, zvladani svého Casu, pracovni podminky a sviij profesionalni pfistup. Pracovni
zatéz vychovatela je celkem vysokd a mnoho z nich svou praci proziva jako stresujici.
Uroven pracovni zatéZe by méla byt hlidana a méla by byt pedagogiim nabidnuta pomoc
ve formé programu pro nauceni se zvladani stresu.

Jako prevence proti syndromu vyhotfeni miizou byt riizna cviceni, meditace a
poradenstvi, vypracovani planu ¢asu sam pro sebe. Pozitivné pisobi i dobré vztahy mezi
kolegy a studenty. K tomu, aby pedagogové piedesli nezadoucim psychickym staviim, je
dilezité naucit se oddé€lit pracovni zalezitosti od téch osobnich (Chiarelli-Helminiak,

McDonald, Tower, Hodge & Faul, 2021).
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3  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, v jaké miie se vyskytuje syndrom vyhoteni
u pedagogickych pracovniki pisobicich v ZUS, jako pedagogové volného ¢asu a trenéfi
Vv Jeseniku a okoli. Cilem bylo zjistit souvislosti mezi faktory jako je vék, pohlavi, délka
pedagogické praxe, druh pedagogické ¢innosti atd. s vyskytem syndromu vyhoteni. Také
se Vv diplomové praci zjistovalo, zda ma pohybova aktivita vztah na vznik syndromu
vyhoieni a jak se vyuCovalo pedagogim po dob¢ kovid. Vyzkumné Setieni probihalo
formou dotaznikového Setfeni. V prvni ¢asti byl dotaznik tvofen zékladnimi otazkami
(ve€k, pohlavi, druh pedagogické Cinnosti...), v dalsi ¢asti byl dotaznik zaméfeny na
vyuku v postkovidové dobé a posledni ¢ast tvofil standardizovany dotaznik BM —

Burnout Measure (Ktivohlavy, 1988), ktery méfi psychické vyhoteni.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Hraje pohlavi pedagogickych pracovnikl dtilezitou roli pro vznik syndromu
vyhoteni?

Ma vék pedagogickych pracovnikl vliv na vznik syndromu vyhoteni?

Je vznik syndromu vyhoteni ovlivnén délkou pedagogické praxe?

Zévisi vznik syndromu vyhoteni na druhu pedagogické ¢innosti?

Je diilezZity ¢as na své z4jmy pii vzniku syndromu vyhoteni?

o g~ w DN

Hraje roli frekvence provozovani pohybové aktivity pti vzniku syndromu
vyhoteni?

7. Je vznik syndromu vyhoteni ovlivnén tim, jestli maji pedagogové Cas na
sebe ve svém volném case?

8. Hraje roli frekvence volného €asu pfi vzniku syndromu vyhoteni?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni pro mou diplomovou praci probihalo v obdobi od bifezna roku
2022 do tnora roku 2023. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno etickou komisi s jednacim
Cislem 41/2021. Pro vyzkum bylo osloveno nékolik pedagogickych pracovnikl ze
zakladnich uméleckych §kol, stiedisek volného Casu, domt déti a mladeze a trenéri,
pisobicich v okrese Jesenik. Osloveni prob&hlo ptfevazné v elektronické podobé.
S dotazniky jsem nejdiive seznamila feditele nebo vedouci jednotlivych instituci, ktefi
pak o vyplnéni zadali své zaméstnance. Ugastnici vyzkumného Setfeni byli seznameni
s pravidly vypliovani dotaznikd a byli informovani o jejich anonymité. Celkem se

vyzkumného Setteni ti€astnilo 40 respondent.

Pohlavi

= Zeny * Muzi

Obrazek 1. Rozdéleni respondentii podle pohlavi.

Z grafu vidime, Ze vyzkumného Setfeni se ti€astnilo méné¢ muzli nez zen. Zen se

zucastnilo 26, tedy 65% a muzi 14, tedy 35% z celkového souboru 40 respondentt.
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Vék

nad 50 let
18%

Eménénez30let ®30-50 let nad 50 let

Obrazek 2. Rozdéleni respondentii podle véku.

Z obrazku €. 2 ohledné rozdéleni respondenti podle véku mizeme vidét, ze
nejpocetnéjsi skupinou s poctem 21 osob, jsou pedagogicti pracovnici ve veéku 30 az 50
let (52%). Druhou skupinou jsou pedagogicti pracovnici ve véku méné nez 30 let, kterych
je celkem 12 (30%). Nejméné z celkového poctu bylo respondentli ve véku nad 50 let,

jejichz pocet byl 7 %.

Dosazené vzdélani

magisterské
35%

Estiedni = vyssi, bakalaiské magisterské  ®technické (Ing.)

Obrazek 3. Rozdéleni respondentii podle dosaZeného vzdélani.

Nejpocetnéjsi skupinami respondentti dle vzd€lani jsou pedagogicti pracovnici

s dosazenym vysSim bakalarskym vzdélanim 14 osob (35 %) a skupina s dosazenym
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magisterskym vzdélanim v poctu 14 osob (35 %). Tieti skupinou jsou respondenti
s dosazenym stfedoSkolskym vzdélanim, kterych bylo 9 (22 %). Do posledni skupiny
S nejniz§im zastoupenim spadd dosazené vzdélani technického zaméfeni (Ing.), a to

S poctem tfi respondentt.

Délka praxe

7-18 et
17%

Eménénez3roky H4-6let ©7-18let ®19-30let =31-40let

Obriazek 4. Rozdéleni respondentii podle délky praxe

Respondenti byli také rozdeleni do péti skupin dle délky praxe. Nejméné bylo
pracovnikl s délkou praxe 31 az 40 let v poctu jedné osoby (3 %) Skupina s délkou praxe
7 — 18 let méla 7 osob (17 %) a skupina s délkou praxe 19 — 30 let méla také 7 osob (18
%). Pocetnéjsi skupinou byli pracovnici s délkou praxe méné nez 3 roky a to v poctu 11
ucastniki (27 %). Nejpocetnéjsi skupinou byli pedagogicti pracovnici s délkou praxe 4

az 6 let v poc¢tu 14 osob (35 %).
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Typ zaméstnini

mulitel ZUS ®BPVC © trenér

Obrazek 5. Rozdéleni respondentii podle typu zaméstnani

Nejvice zastoupeni byli trenéfi pohybovych a sportovnich krouzkt v poctu 15 osob
(38 %). Dalsi skupinou byli ugitelé ZUS, kterych se vyzkumu zi&astnilo 14 osob (35 %).
Nejmén¢ pak bylo pedagogt volného ¢asu, kterych bylo 11 osob (27 %).

U otazky ohledné povédomi o tom, co je to syndrom vyhoteni, vSech 40

respondentll odpovédélo, ze védi, o co se jedna.

Zména povolani

EAno = Ne

Obrazek 6. Rozdéleni respondentii podle budouci zmény povolani
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V dal§im grafu na obrazku ¢islo 6 se muzeme docCist, ze 29 osob (73 %)
z dotazovanych respondentii neuvazuje o zméné zaméstnani. Zbylych 11 osob (27 %) o

zméné v budoucnu uvazuje.

Cas na vlastni zajmy

Hvyzdy ®casto “nckdy ®ziidka

Obrazek 7. Rozdéleni respondentii podle ¢asu na vlastni zajmy

V dal$i otazce byli respondenti dotazovani, zda maji ¢as na své vlastni z4jmy.
Nejvétsi pocet bylo 16 pracovniki, ktefi maji ¢as na své zajmy pouze nékdy. Pouze 7%
(). 2 osoby) maji ¢as vzdy. Druha nejpocetnéjsi skupina ma ¢as na své zajmy casto, a to

celkem 15 osob. Sedm respondentii ma pak cas ziidka.

Cas na PA

EANo0 = Ne

Obrazek 8. Rozdéleni respondentii podle ¢asu na pohybovou aktivitu
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Na obrazku ¢. 8 mlzeme vidét, ze 72% respondenti méd cas na vykonavani

pohybové aktivity a 28% respondentti na pohybovou aktivitu ¢as nema.

Obrazek

9. Frekvence PA

3x a vice tydné

35%

B ixtydng =2xtydné 3xavicetydn¢é Mdenné ®nikdy

Rozdéleni respondentii podle toho, jak ¢asto se vénuji PA

Dle obrazku €. 9 se pohybové aktivit¢ vénuje 14 respondentii (35 %) 3x a vice do
tydne a 13 respondentti (33 %) alespoii 2x tydné. 4 dotazovani (10 %) se vénuji pohybové
aktivité denn¢ a 4 dotazovani (10 %) nikdy. A z toho 5 osob (12 %) se PA vénuje 1x do
tydne.

Vyuziti osobniho ¢asu (sam pro sebe)

®Ano = Ne

Obrazek 10. Rozdéleni respondentii podle jejich vyuZziti osobniho ¢asu
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Jak 1ze vidét na obrazku €. 10, tak 32 respondentil (80 %) ma ¢as ve svém osobnim
volnu, ktery miize vyuzit pro své vlastni zajmy. Pouze 8 osob (20%) z dotazovanych cas

nema.

Frekvence volného ¢asu

Bdenné¢ ™3xavice tydné ovikendu ®mén¢ jak 2x tydné

Obrazek 11. Rozdéleni respondentti podle frekvence volného ¢asu pro vlastni zajmy

Na obrazku €. 11 je znazornéno rozdéleni respondentil dle frekvence volného casu.
Nejvice se respondenti vénuji svym z4jmim 3x a vicekrat tydné, a to 15 dotazovanych
(39 %). Dalsi skupinou jsou osoby, které maji ¢as na své zajmy pouze o vikendu, kterych
je 13 (33 %). 6 osob (15 %) se vénuje svym zajmiim denné a zbylych 5 osob (7 %) méné
jak 2x tydné.

4.2 Metody vyzkumu

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl

rozdélen na 3 ¢asti, priCemz prvni ¢ast je obecnd a ma za cil zjistit pohlavi, v€k, dosazené
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vzdélani, délku praxe. V dalsi ¢asti najdeme otazky o uvahach o zméné povolani, ¢asu na
zajmy a na pohybovou aktivitu, frekvenci pohybové aktivity a volného Casu, ¢asu na
osobni volno. V této prvni ¢asti najdeme 15 otazek. Druha Cast dotazniku obsahuje 12
otazek a ty se tykaji vyuky po dobé kovid. Na tyto otazky odpovidali respondenti
prosttednictvim 5 Skalového hodnoceni. Ve tieti (posledni) casti dotazniku je
standardizovany dotaznik Burnout Measure. Dotaznik je vlozen jako ptiloha v diplomové
praci. Vysledky dotazniku jsou zaznamenany prostiednictvim grafti a tabulek. Dotaznik
byl rozesilan respondentim v elektronické podobé suvodem, ktery seznamoval

respondenty s uc¢elem dotaznikového Setfeni a s jeho anonymitou.

4.3 Statistické zpracovani dat — dotaznik BM

Dotaznik Burnout Measure vytvofili autoii Ayala Pines a Eliot Aronson s cilem
zmé&fit miru syndromu vyhoteni. Dotaznik se skladd z 21 otazek, na které je mozné
odpovédét 7 moznostmi. Respondenti na dotaznik odpovidaji dle svych subjektivnich
pocitl. Odpovédét mohou nikdy, jednou za ¢as, ziidka kdy, n€kdy, ¢asto, obvykle a vzdy,
pfi¢emz jsou jednotlivé odpovédi hodnoceny body 1 —7. Jeden bod je pro odpovéd’ nikdy
a sedm bodt znaci odpoved’ vzdy.

K vyhodnoceni dotaznikl potiebujeme znat urcité hodnoty, kterymi jsou A, B, C,
D a BQ. K ziskani hodnoty A musime secist hodnoty u jednotlivych otazek s ¢islem 1, 2,
4,5,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21. Dalsim krokem je ziskani hodnoty B,
a to tak, ze secteme otazky oznacené jako 3, 6, 19 a 20. Dalsi hodnotou, kterou musime
ziskat, je hodnota C. Ta se ziska tak, ze od ¢isla 32 odecteme hodnotu B, kterou jiz méme
vypocitanou. Pro ziskani hodnoty D musime secist hodnoty A a C. Posledni hodnotu BQ
dostaneme tak, Ze vypocitanou hodnotu D vydélime ¢islem 21.

Na zékladé ziskané hodnoty BQ byli respondenti rozdéleni do 5 skupin. Jednotlivé

skupiny ptedstavuji miru rizika vzniku syndromu vyhoteni.

° BQ je mensi nez 2 a niz8i — jedna se o dobry vysledek, piedev§im z pohledu
psychologie

° BQ je rovno nebo vétsi nez 2 ale mensi nez 3 — psychicky stav je hodnocen
jako uspokojivy

° BQ je rovno nebo vétsi nez 3 ale mensi nez 4 — je doporuceno zamyslet se

nad smyslem Zivota a nad situaci v praci
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° BQ je rovno nebo vétsi nez 4 ale mensi nez 5 — jedna se o pfitomnost
syndromu vyhoteni
° BQ je rovno nebo vétsi nez 5 — jedna se o akutni stav, obratit se na pomoc u

odbornikii (Kfivohlavy, 1998).

4.4 Realizace vyzkumu

Ptiprava na samotné dotaznikové Setieni probihalo podle piedem stanoveného
planu. Nejdiive bylo nutné vytvofit otdzky pro samotné Setfeni za pomoci ankety a
vytvoftit ¢ast dotazniku ohledné ziskani informaci o samotné vyuce. Celé prvni ¢ast prace
tvorby dotazniku probihala pod kontrolou vedouci mé diplomové prace. V dalsi ¢asti
jsem se vénovala rozesilani dotaznikli do Zakladnich uméleckych skol a do sportovnich
krouzkli v Jeseniku a okoli a jejich vyplnéni. Poté nasledovalo zpracovani ziskanych dat
a jejich analyza. V predposledni fazi bylo nutné prezentovat ziskané vysledky a provést
diskuzi. Posledni ¢asti vyzkumu je zavér. Sbér dotaznikl probihal v casovém obdobi od

bfezna roku 2022 do unora roku 2023.

45 Zpracovani dat

Ziskand data zprvni casti dotazniku byla statisticky zpracovana a nasledné
zaznamenana do grafl a tabulek. Do tabulek a grafii byl zaznamenan i pocet respondentii
s uvedenymi procenty. V kapitole, kde byla prokdzana statistickd vyznamnost, jsou
vysledky uvadény dle Kruskal-Wallis testu a Mann-Whitney U testu. Hodnota statistické
vyznamnosti téchto testli byla stanovena jako p < 0,05. Dotaznik Burnout Measure byl

vyhodnocen dle Kiivohlavého (1998) a rovnice pro vypocet, ktery je uveden vyse.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dotazniku Burnout Measure

Celkem se vyzkumného Setfeni zc¢astnilo 40 respondentd. Jak miZeme vidét na
obrazku ¢. 12, nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby patiici do skupiny, kde se hodnota BQ
pohybuje 2 —2,9. Tuto skupinu tvofi celkem 18 osob z celkového poctu 40 respondenttl.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby, jejichz hodnota BQ je 3 — 3,9. V této skupiné
je 13 respondentl a pravé této skupiné je uz doporu¢ovana zmeéna v jejich aktualnim
zivotnim stylu, protoze by je mohl postihnout syndrom vyhoteni. Dalsi tfi skupiny maji
stejny pocet respondentl. Tedy do skupiny s hodnotami BQ pohybujici se mezi 4 — 4,9
patii 3 respondenti. Tito lidé trpi syndromem vyhoteni. Do skupiny, kde lidé trpi akutni
fazi syndromu vyhoteni patfi 3 osoby. Tito respondenti maji hodnotu BQ = 5 a >.
Skupinu, kde jsou hodnoty BQ < 2, tvofi 3 respondenti, ktefi jsou ve vyborném

psychickém stavu.

Hodnoty BQ u celého souboru
20
18
16
14
12
10

o N b~ O

BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-3,9 BQ=4-49 BQ=5a>

¥ Hodnoty BQ u celého souboru

Obrazek 12. Vysledky dotazniku BQ u celého souboru
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Tabulka ¢islo 1: Rozdéleni respondenti podle BQ

Hodnota BQ
Absolutni fetnost | peychicky stav respondenti
BQ<2 3 Dobry stav
2 <BQ<3 18 Uspokojivy stav
3 <BQ<4 13 Potieba zmény v Zivoté
4 <BQ<5 3 Syndrom vyhoteni
BQ >5 3 Akutni faze syndromu vyhoteni

5.2 Vliv zkoumanych oblasti na vznik syndromu vyhoreni u pedagogickych

pracovniki

V této kapitole se zaméfim na to, zda zkoumané oblasti, maji vliv na vznik
syndromu vyhofeni u pedagogickych pracovnikii ZUS, pracovnikii volného Casu a
trenérti. Do téchto proménnych patii pohlavi, vék, dosazené vzdelani, délka praxe, druh
zaméstnani (typ pedagogického pracovnika), planovand zména povolani, jestli maji
respondenti dostatek ¢asu na své z4jmy, traveni volného ¢asu pohybovou aktivitou (PA),
jak casto travi ¢as PA, jestli maji ve svém volnu ¢as sami na sebe a jak Casto si na sebe

¢as najdou.

5.2.1 Vliv pohlavi na vznik syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovniku

V této oblasti bylo zkoumano, jestli ma pohlavi vliv na vznik syndromu vyhoieni.
Tento vliv byl zkoumany prostfednictvim Mann-Whitney U Testu, kdy byla hladina

statistické vyznamnosti urcena jako hodnota p < 0,05.
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Hodnoty BQ a pohlavi
14

12

10

8

6

4

| I

, mill ml H=

BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-39 BQ=4-49 BQ=5a>
BEMuzi ®Zeny

Obrazek 13. Hodnoty BQ v souvislosti s pohlavim

Tabulka ¢islo 2: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle

pohlavi
MuZi — popisna statistika
Proménna | N o ] Smeér.
Pramér Median Minimum | Maximum
platnych odchylka
BQ 14 3,33 2,98 1,81 6,43 1,25
Zeny — popisna statistika
Proménna | N o ] Smeér.
Pramér Median Minimum | Maximum
platnych odchylka
BQ 26 3,08 2,95 1,71 5,05 0,84

Z obrazku ¢. 12 mizeme vy¢ist, ze nejvice zastoupenou skupinou je ta, kterd ma
uspokojivy psychicky stav. Do této skupiny patii 12 Zen a 6 muzi a patii zde hodnoty BQ
2 —2,9. Dalsi pocetnou skupinou je ta, kterd ma hodnoty BQ 3 — 3,9. V této skupiné je 9
zen a 4 muzi, ktefi by méli pfemyslet o mozné zméné v ptistupu ve svém zivoté. Dalsi
skupinou, kterd ma dobré psychické zdravi je 1 muz a 2 zeny. Ve skupiné, kterd trpi
syndromem vyhoteni, najdeme také 1 muze a 2 Zeny. A posledni skupina obsahuje 2 muze

a 1 Zenu. Tyto tfi osoby trpi akutni fazi syndromu vyhoteni.
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V tabulce ¢. 2 miZeme najit primérnou hodnotu u zen a muzi. Maximalni
naméfend hodnota BQ je u muzl 6,43 a u Zen 5,05. Minimélni hodnota BQ je potom u
muzi 1,81 auzen 1,71.

Zjistili jsme, ze u naseho souboru respondentl neni prokazana zadna statisticka

vyznamnost ve vztahu pohlavi a vzniku syndromu vyhoteni. Hodnota p = 0,8.

5.2.2 Vliv véku na vznik syndromu vyhoi‘eni u pedagogickych pracovniki

Dalsi zkoumanou otazkou bylo, jestli ma vék pedagogickych pracovniki vliv na

vznik syndromu vyhoteni.

Hodnoty BQ a vék
14

12

10

4 I I
, | m

BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-39 BQ=4-49 BQ=5a>

N

B méné nez 30 30 -50 let nad 50 let

Obrazek 14. Hodnoty BQ v souvislosti s vékem

V této otazce byl zkoumany syndrom vyhoteni v souvislosti s vékem respondent,
kteti byli rozdéleni do tfech kategorii. Z tabulky (nize) €. 3 miiZzeme vyc¢ist, Ze primérna
hodnota BQ byla od 2,90 az po 4,13. U skupiny, kde hodnoty BQ jsou < 2, najdeme
vékovou kategorii méné nez 30 let v poctu dvou osob a ve véku 30 — 50 let v poctu jedné
osoby. U hodnot BQ =2 — 2,9 najdeme zastoupené vSechny skupiny. Nejvice zastoupena
je skupina ve véku 30 — 50 let v poctu 12 osob, druhou je skupina s vékem mensi jak 30
V poctu 4 osob a nejméng je skupina s vékem nad 50 let s po¢tem 2 osob. V kategorii, kde

jsou hodnoty BQ = 3 — 3,9 bylo zastoupeno nejvice osob ve vékové skupiné 30 — 50 let
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V poctu 6 osob. Dalsi byla skupina s vékem mensim nez 30 v poctu 4 osoby a 2 osoby
byly s vékem vétsim nez 50. Tyto osoby by se mély zamyslet nad svym aktualnim stylem
zivota a mély by ho zménit. Po jednom respondentovi bylo ve vSech vékovych skupinach
u hodnot BQ =4 —4,9. U hodnot BQ =5 a > najdeme skupinu v po¢tu dvou osob, které
jsou star$i nez 50 let a jednoho respondenta, jehoz vék je mensi nez 30 let. Tyto osoby

trpi akutni fazi syndromu vyhoteni.

Tabulka ¢islo 3: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle véku

Proménna | Vék: méné nez 30 let — popisna statistika

N Primér Median Minimum | Maximum | Smér.

platnych odchylka
BQ 12 2,90 3,00 1,71 4,38 0,79
Proménna | VEk: 30 — 50 let — popisna statistika

N Primér Median Minimum | Maximum | Smér.

platnych odchylka
BQ 21 2,99 2,76 1,76 5,05 0,80
Proménna | VEék: nad 50 let — popisna statistika

N Pramér Median Minimum | Maximum | Smér.

platnych odchylka
BQ 7 4,13 3,86 2,71 6,43 1,40

Podle Kruskal-Wallisova testu byla zjistovana statisticka vyznamnost, ktera byla
stanovena hodnotou p < 0,05, pficemZz ziskané¢ hodnoty statistické vyznamnosti

nedosahuji. Hodnota p = 0,3.

5.2.3 Vliv dosazeného vzdélani na vznik syndromu vyhofreni u pedagogickych

pracovniki

U otazky ohledn¢ dosazeného vzdélani méli byt respondenti rozdéleni do Sesti
skupin, pficemz dvé skupiny nebyly obsazeny. Jsou to skupiny s dosazenym vzdélanim
vyucen a doktorskym vzd€lanim. Po vyhodnoceni dotazniku doslo k rozdéleni do ctyt

skupin.
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BQ<2

Hodnoty BQ a dosazené¢ vzdélani

BQ=2-2,9

u stiedoskolské

BQ=3

vysokoskolské

-39

magisterské

BQ=4-49

M technické

Obrazek 15. Hodnoty BQ v souvislosti s dosaZenym vzdélanim

BQ=5a>

Tabulka ¢islo 4: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle

dosazeného vzdélani

Proménna | Dosazené vzdélani: stfedoskolské — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 9 3,16 2,95 2,19 5,14 0,91
Proménna | Dosazené vzdélani: vysokoskolské — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 14 3,05 2,98 2,10 5,05 0,80
Proménna | Dosazené vzdélani: magisterské — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 14 3,29 2,95 1,71 6,43 1,32
Proménnd | Dosazené vzdélani: technické (Ing.) — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 3 3,09 2,95 2,71 3,62 0,47

Odpovédi na otazku ohledné rozdéleni dle dosaZzeného vzdélani jsou tedy rozdéleny
do ¢tyt kategorii. Vysokoskolské vzdélani oznacilo 14 osob (35 %) a 7 z nich dosahuje
hodnot BQ = 2 — 2,9 a 6 osob dosahuje hodnot BQ = 3 — 3,9. Stejn¢ pocetna skupina

S poctem 14 osob (35 %) dosahuje magisterského vzdélani. V této kategorii jsou 3 osoby
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s hodnotami BQ < 2, 4 osoby s hodnotami BQ =2 — 2,9 a 3 osoby najdeme ve skupiné
s hodnotami BQ = 5 a >. DosazZené stfedoskolské vzdélani mélo 9 osob (22,5 %) a z toho
5 0sob ma hodnoty BQ = 2 — 2.9. Technické vzdélani (inzenyrské) oznacili 3 osoby,
pricemz 2 osoby maji hodnoty BQ =2 —2,9 a 1 osoba ma hodnoty BQ =3 — 3,9.

Z tabulky ¢. 4 se muzeme dozvédét, ze primeérnd hodnota BQ je podobna a
maximalni hodnoty se pohybuji od hodnoty BQ 3,62 — 6,43, pfic¢emz nejvyssi prumérnou
BQ hodnotu najdeme u respondentl s magisterskym vzdélanim.

Pro urCeni statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallis test, kdy tento test

neodhalil zadnou statistickou vyznamnost. Hodnota p = 0,3.

5.2.4 Vliv délky praxe na vznik syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovniki

Tato otazka byla poloZena z divodu, jestli ma souvislost délka praxe v zamé&stnani

a vznik syndromu vyhoteni.

Hodnoty BQ a délka praxe

7
6
5
4
3
2
1 !
: 1 il i
BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-39 BQ=4-49 BQ=5a>
B méné nez 3 4-6let =7-18let m19-30let m31-40let

Obrazek 15. Hodnoty BQ v souvislosti s délkou praxe

Tabulka ¢islo 5: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle délky

praxe
Proménna | Délka praxe: > 3 roky — popisna statistika
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 11 2,99 2,95 2,10 4,38 0,64
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Proménna | Délka praxe: 4 — 6 let — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 14 2,93 2,93 1,71 4,19 0,69
Proménna | Délka praxe: 7 — 18 let — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 7 2,64 2,19 1,95 3,95 0,80
Proménna | Délka praxe: 19 — 30 let — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 7 4,50 4,43 2,71 6,43 1,19
Proménna | Délka praxe: 31 — 40 let — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 1 2,71 2,71 2,71 2,71

Nejvice osob najdeme v Kategorii s délkou praxe 4 — 6 let, a to v poctu celkem 14
osob (35 %). Druhé nejpocetnéjsi skupina je ta s délkou praxe méné jak 3 roky. V této
skupiné je 11 osob (27,50 %). Ve skupinach s délkou praxe 7 — 18 let a 19 — 30 let,
najdeme stejny pocet osob, tedy 7 ( 17,50 %). Pouze jeden respondent patii do skupiny
s délkou praxe 31 — 40 let (2,50 %). Nejvyssi hodnoty BQ najdeme u pedagogickych
pedagogickych pracovniki s délkou praxe 4 — 6 let a u délky praxe 7 — 18 let.

Z tabulky ¢. 5 mizeme vycist, Ze nejvyssi prumérnou hodnotu BQ najdeme u osob
s délkou praxe 7 — 18 let.

Pro ucel srovnani délky praxe byly kategorie 19-30 (7 osob) a 31-40 (1 osoba) let
praxe spojeny. Tzn. porovnavame méné nez 3 roky, 4-6 let, 7-18 let, 19-40 let praxe dle
Kruskal-Wallisova testu.

Zjistili jsme statistickou vyznamnost, ktera byla stanovena hodnotou p < 0,05,
pfi¢emz ziskané hodnoty dosahuji miry statistické vyznamnosti, coz miizeme vidét na
tabulce ¢. 6. Statisticky vyznamné hodnoty jsou mezi skupinou délkou praxe 19 — 40 a
vice let a skupinou 7-18 let. Dale mezi skupinou s délkou praxe 19 — 40 a vice let a
skupinou s délkou praxe 4-6 let. A statisticky vyznamné hodnoty jsou mezi skupinami

s délkou praxe 7 — 18 let a skupinou s délkou praxe 19 — 40 a vice let. A Také u skupin
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s délkou praxe 4 — 6 let a 19 — 40 a vice let. Muzeme fict, Ze nejvice se Syndrom vyhoteni

vyskytuje ve skuping s délkou praxe 19 — 40 a vice let.

Tabulka ¢islo 6: Kruskal-Wallisiiv test pro urceni statistické vyznamnosti u délky

praxe

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavislé (grupovaci) proménnd: Praxe

Kruskal-Wallistv test: H ( 3, N=39) = 11,61635 p=,0088

1 2 3 4

R: 18,864 R: 18,071 R: 13,071 R: 32,571
1 1,000000 1,000000 0,077383
2 1,000000 1,000000 0,036057
3 1,000000 1,000000 0,008257
4 0,077383 0,036057 0,008257

Poznamka. 1 = délka praxe méné nez 3 roky, 2 = délka praxe 4 — 6 let, 3 = délka praxe 7 — 18 let, 4 = délka praxe 19 —

40 a vice let

5.2.5 Vliv typu pedagogické ¢innosti na vznik syndromu vyhoieni

Respondenti byli rozdéleni do tfi skupin podle toho, jakou vykonavaji
pedagogickou ¢innost. U této otdzky jsem se zaméfila na to, jestli mé vliv typ prace na

vznik syndromu vyhofeni.

Hodnoty BQ a typ prace
9
8
7
6
5
4
3
2
1
, 1 [
BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-39 BQ=4-49 BQ=5a>
B Pedagog ZUS = Trenér =PVC

Obrazek 16. Hodnoty BQ v souvislosti s typem pedagogické ¢innosti
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Tabulka ¢islo 7: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle typu

pedagogické ¢innosti

Proménné | Typ prace: Pedagog ZUS — popisna statistika

N Primér Median Minimum | Maximum | Smér.

platnych odchylka
BQ 14 2,98 2,86 1,95 4,43 0,81
Proménna | Typ prace: trenér — popisna statistika

N Primér Median Minimum | Maximum | Smér.

platnych odchylka
BQ 15 3,23 2,90 1,81 6,43 1,21
Proménnd | Typ préace: Pedagog volného ¢asu — popisna statistika

N Pramér Median Minimum | Maximum | Smér.

platnych odchylka
BQ 11 3,32 3,14 1,71 5,14 0,93

Z grafu ¢. 16 mizeme vycist, Ze nejvice osob je ve skupiné s hodnotou BQ = 2 —
2,9 a to s podtem 18 0sob (45%). Z toho je 6 osob zamé&stnanych jako pedagog ZUS, 8
osob pracuji jako trenéfi a 4 osoby jako PVC. Druhou nejpodetngjsi skupinou je ta
s hodnotami BQ =3 — 3,9, ato s poétem 13 osob (32,5%). Z toho 6 osob pracuje v ZUS,
3 osoby plisobi jako trenéfi a 4 osoby pracuji jako PVC. Skupina s hodnotami BQ < 2,
BQ=4-4,9aBQ =5 a>jsou po poctu 3 osoby (7,5%). Posledni dv¢ skupiny trpi (BQ
=4—-49 aBQ=>5 a>)syndromem vyhotenim a akutni fazi syndromu vyhofeni.

Priimérna hodnota BQ u pedagogii piisobicich v ZUS je 2,98. U trenérii sportovnich
krouzki je primérnd hodnota BQ 3,23. U pedagogii volného ¢asu je primérna hodnota
BQ 3,32.

Pro urceni statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallisova test, kdy tento test

neodhalil zddnou statistickou vyznamnost. Hodnota p = 0,9.

5.2.6 Vliv povédomi o syndromu vyhoreni na vznik syndromu vyhoreni

V dotazniku byla také poloZena otazka, jestli maji respondenti povédomi o tom, co
je to syndrom vyhoteni. Primérnéd hodnota BQ u otazky o povédomi o syndromu

vyhoteni je, jako u celého souboru, 3,16.
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Tabulka c¢islo 8: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych povédomi

o syndromu vyhoreni

Proménna | Povédomi o syndromu vyhoteni (ano) — popisna statistika
N Primér Median Minimum | Maximum | Smér.
platnych odchylka
BQ 40 3,16 2,95 1,71 6,43 0,99

5.2.7 Vliv avahy o zméné povolani na vznik syndromu vyhoreni

U této otazky bylo zjistovano, kolik osob uvazuje o zméné povolani a jaky to ma

vliv na pfipadny vznik syndromu vyhoteni.

Hodnoty BQ a ivaha o zméné zaméstnani
16

14
12

10

4
2 I I
0

BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-3,9

BQ=4-4,9 BQ=5a>

m Uvaha o zméné Bez Uvahy 0 zméné

Obrazek 17. Hodnoty BQ v souvislosti s typem pedagogické ¢innosti

Tabulka ¢islo 9: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle uvahy

0 zméné povolani

Uvaha o zméné€ — popisna statistika

Proménna | N Smer.
Prumeér Median Minimum | Maximum
platnych odchylka
BQ 11 3,35 3,05 2,10 5,14 1,03
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Bez tivahy o zméné — popisna statistika
Proménna | N L ) Smeér.
Primeér Median Minimum | Maximum
platnych odchylka
BQ 29 3,09 2,90 1,71 6,43 0,98

Nejvice osob odpovédélo na otazku, jestli uvazuji o zmén€ povolani, ze neuvazuji,
ato v pocétu 29 osob (72,5%). Z toho je nejvice osob ve skupiné s hodnotou BQ =2 —2,9.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou je ta s hodnotou BQ =3 —3,9 s poétem 9 osob. Tyto osoby
by mély pfemyslet o zméné zivotniho stylu, aby nedoslo k syndromu vyhotfeni. Odpoveéd’
ano, tedy s avahou o zmén¢ zaméstnani, byla s poc¢tem 11 osob. Nejvice respondenti bylo
ve skupiné s hodnotami BQ =2 -2,9aBQ =3 - 3,9, ato v poc¢tu 4 osob.

Primérna hodnota BQ je u obou odpovédi podobnd. Maximalni hodnota BQ je u
odpovédi s uvahou o zméné povolani 5,14 a minimalni hodnota je 2,10. U odpovédi bez
uvahy o zméné povolani je maximalni hodnota BQ 6,43 a minimalni hodnota je 1,71.

Pro urceni statistické vyznamnosti byl pouzit Mann-Whitney test, kdy tento test

neodhalil zddnou statistickou vyznamnost. Hodnoty p = 0.4.

5.2.8 Vliv ¢asu na vlastni zijmy na vznik syndromu vyhoreni

Tato otazka byla zameéfena na zji$téni, kolik ¢asu maji respondenti na své vlastni

zajmy.

Hodnoty BQ a Cas na vlastni zaymy

N W~ o0 o

BQ<2

BQ=2-2,9

BVzdy

BQ=3-39

Casto
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Obrazek 18. Hodnoty BQ v souvislosti s ¢asem na vlastni zajmy

Bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupina, ktera je v poctu 16 (40%) respondentli, ma
na své zajmy cas jen n¢kdy. Do skupiny, ktefi maji cas na své z4jmy nékdy, patii 7
respondenttl, ktefi maji hodnoty BQ = 2 — 2,9, coz je uspokojivy vysledek. A také 6
respondenttl, kteti maji hodnoty BQ = 3 — 3,9 a méli by zménit sviij pfistup k zivotu.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou tvoii respondenti, kteti odpovédéli, Zze maji Casto Cas na
své zajmy. Patii sem 14 osob (35%). Nejvice osob, tedy 8, patii do kategorie s hodnotou
BQ =2 — 2,9. Dalsi pocetnou skupinou jsou ti, ktefi odpoveédéli, Ze maji jen ziidka kdy
¢as na vlastni zajmy. V této skuping je celkem 7 osob (17,5%) a z toho 5 osob, které maji
hodnoty BQ = 5 a >. Tyto osoby maji akutni fazi syndromu vyhoteni. Pouze 3 osoby
(7,5%) odpovédé€ly, ze maji ¢as na své zajmy vzdy a patii do skupiny s BQ hodnotami <2
a2 —2,9. Primérnd hodnota je u osob s ¢asem na své zajmy ziidka kdy nejvyssi (4,32) a

u 0sob s ¢asem na své zajmy vzdy nejnizsi (2,41).

Tabulka ¢islo 10: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle ¢asu

na vlastni zajmy

Proménnéd | Cas na své z&jmy: vZdy — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 3 2,41 2,71 1,81 2,71 0,52
Proménna | Cas na své zajmy: ¢asto — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 14 2,89 2,93 1,95 3,86 0,55
Proménna | Cas na své zajmy: nékdy — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 16 3,04 2,86 1,71 4,43 0,85
Proménna | Cas na své zajmy: zfidka — popisn4 statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 7 4,32 4,38 2,57 6,43 1,34
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Tabulka ¢islo 11: Kruskal-Wallistv test pro urceni statistické vyznamnosti u ¢asu

na vlastni zajmy

Zavisla: Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: Cas na zajmy
Kruskal-Wallistuv test: H ( 2, N=37) = 6,795529 p=,0334
1 2 3
R: 17,118 R: 19,406 R: 31,214
1 1,000000 0,037823
3 1,000000 0,073559
4 0,037823 0,073559

Poznamka. 1 = vzdy a Casto, 2 = né¢kdy, 3 = zfidka

Pro cel srovnani ¢asu na své z4jmy byly kategorie vzdy a €asto (17 osob) spojeny.
Tzn. porovnavame ¢as na své zajmy vzdy a Casto, nékdy, ziidka dle Kruskal-Wallisova
testu.

Pro uréeni statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallisova test. U kategorie
¢asu na své zajmy byly zjisténé hodnoty, které dosahuji miry statistické vyznamnosti.
Konkrétné, jak jde vidét v tabulce €. 11, je statistickd vyznamnost mezi skupinou 3, ktera
ma ¢as na své zajmy ziidka a skupinou 1, kterd ma ¢as na své zajmy vzdy a Casto. A také
mezi skupinou 1 s ¢asem na své zajmy vzdy a skupinou 4 s ¢asem na své zajmy ziidka.

Cim méné je ¢asu na své zajmy, tim vice roste riziko syndromu vyhoteni.

5.2.9 Vliv ¢asu na pohybové aktivity na vznik syndromu vyhoieni

Respondentim byla také polozena otazka tykajici se ¢asu, ktery jim zbude na

vykonéavani pohybové aktivity. Respondenti odpovidali ano nebo ne.
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Jak miZzeme vidét, cas na vykonavani pohybové aktivity ma 29 respondenti.

Nejvice respondenttl patii do skupiny s hodnotou BQ =2 —2,9 s po¢tem 13 osob. 10 osob

patii do skupiny s hodnotou BQ = 3 — 3,9 a to 10 osob. U hodnoty BQ < 2 najdeme 3

respondenty, ktefi maji vyborny psychicky stav a 3 respondenty s hodnotou BQ =4 —4,9,

kteti maji syndrom vyhoteni. Osob, které nemaji ¢as na pohybové aktivity, je celkem 11.

Jsou ve skupiné s hodnotou BQ =2 — 2,9 v poc¢tu 5 osob a ve skupiné s hodnotou BQ =3

— 3,9 v poctu 3 osob. 3 osoby maji hodnoty BQ =5 a >, které trpi akutni fazi syndromu

vyhoteni.

Pro urceni statistické vyznamnosti byl pouzit Mann-Whitney test, kdy tento test

neodhalil zddnou statistickou vyznamnost.

Tabulka cislo 12: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle ¢asu

na PA
Proménna | Cas na PA (ano) — popisna statistika
N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 29 2,96 2,90 1,71 4,43 0,79
Proménna | Cas na PA (ne) — popisna statistika
N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 11 3,70 3,05 2,57 6,43 1,29
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5.2.10 Vliv frekvence pohybové aktivity na vznik syndromu vyhoreni

Dalsi polozenou otazkou bylo, jak ¢asto se respondenti vénuji pohybové aktivite,

pokud se ji vénuji.

Hodnoty BQ a frekvence PA

2
. n I [ i
0

BQ<2 BQ=2-29 BQ=3-39 BQ=4-49 BQ=5a>

B [xtydn¢ ®2xtydné =3 avicekrattydné Mdenné ®nikdy

Obrazek 20. Hodnoty BQ v souvislosti s frekvenci PA

Tabulka ¢islo 13: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle
frekvence pohybové aktivity

Proménna | 1x tydné — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 5 3,67 3,14 2,71 5,05 0,10
Proménnd | 2x tydn€ — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 13 3,12 3,48 2,19 4,43 0,73
Proménna | 3 a vicekrat tydné — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 14 2,84 2,83 1,71 4,19 0,75
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Proménna | Denné — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 4 2,48 2,60 1,81 2,90 0,47
Proménna | Nikdy — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 4 4,50 4,50 2,57 6,43 1,66

Jak mzeme vidét na obrazku €. 21, tak pohybovou aktivitu vykonava 1x tydné 5
osob (12,5 %). V této skupin€ najdeme hodnoty BQ od 2 — 5 a >. 2x tydné vykonava
pohybovou aktivitu celkem 13 respondentd (32,5 %). V této kategorii je nejvice
respondentu (po 6ti lidech) s hodnotami BQ =2 —2,9aBQ =3-3,9. Nejvice respondentti
odpovédélo, ze vykonava pohybovou aktivitu 3x a vicekrat tydné, a to 14 osob (35 %). 7
osob ma hodnoty BQ =2 — 2,9 a 4 osoby maji hodnoty BQ 3 — 3,9. Denné pohybovou
aktivitu vykonavaji celkem 4 osoby (10 %), jejichz hodnota BQ je od <2 — 2,9, coZ ndm
muze fict, Ze ¢im vétsi frekvence pohybové aktivity, tim mensi pfedpoklad pro vznik
syndromu vyhoteni. 4 osoby (10 %) odpovédély, ze PA nevykonavaji nikdy. U této
skupiny najdeme 2 osoby s hodnotami BQ = 5 a >, a pravé ty trpi akutni fazi syndromem
vyhoteni.

Osoby, které¢ nikdy nevykonavaji pohybovou aktivitu, maji nejvyssi primérnou
hodnotu BQ. Naopak lidé, ktefi PA vykondvaji denné nebo 3x a vicekrat tydné, maji
primérnou hodnotu BQ nejnizsi, ptfesto dle Kruskal-Wallisova testu nebyl nalezen

V nasem souboru statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

5.2.11 Vliv ¢asu na své zajmy ve vlastnim ¢ase na vznik syndromu vyhoreni

V této kapitole se budu zabyvat tim, jestli maji respondenti €as ve svém volném

Case vykonavat aktivity, které je zajimaji, bavi.
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Obrazek 21. Hodnoty BQ v souvislosti s ¢asem na vlastni zajmy ve volném ¢ase

Tabulka ¢islo 14: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle ¢asu

na vlastni zajmy ve volném case

Proménna | Cas na osobni &as (ano) — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 32 2,86 2,83 1,71 4,43 0,68
Proménna | Cas na osobni &as (ne) — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 8 4,37 4,29 2,71 6,43 1,17

Vétsina respondentt, tedy 32 osob (80 %) ma Cas na své vlastni aktivity ve volném

Case. Nejvetsi pocet osob dosahuje hodnoty BQ =2 —2,9 v poctu 17 osob. 11 osob je ve

skupiné s hodnotami BQ = 3 — 3,9, pfi¢emz tyto osoby by se mély zamyslet nad svym

osobnim Zivotem a zivotnim stylem. Pouze 8 osob (20 %) odpovédélo, Ze nemd ¢as na

svoje vlastni zajmy ve volném cCase. Pouze jedna osoba je ve skupiné s hodnotou BQ = 2

—2,9. Ve skupin¢ s hodnotou BQ =3 — 3,9 jsou 2 osoby. Stejné tak ve skupiné s hodnotou

BQ =4 —4,9. Tyto osoby trpi syndromem vyhoteni. 3 osoby trpi akutni fazi syndromu

vyhoteni, protoze jejich hodnoty BQ jsou 5 a >.
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Primérna hodnota BQ u osob, které nemaji ¢as na své vlastni volno, je o mnoho

vy$$i nez u osob, které vlastni volno maji.

Tabulka ¢islo 15: Mann-Whitney test pro urceni statistické vyznamnosti u ¢asu na

své vlastni zajmy ve volném case

Proménna

Mann-Whitneytv U Test

Dle promén: Cas na osobni ¢as

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

Sct.  pof.
skup. 1

Sct.  pot.
skup. 2

u

z

P-hodn.

Z upravené

p-hodn..

BQ

561,5000

258,5000

33,50000

-3,17839

0,001481

-3,18003

0,00147
3

Proménna

Mann-Whitneytv U Test

Dle promén: Cas na osobni ¢as

Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p<,05000

N platn.
skup. 1

N platn.
skup. 2

2*1str. presné p

BQ

32

8

0,000656

Poznamka. 1 = ¢as na osobni ¢as ANO, 2 = ¢as na osobni ¢as NE

Pro urCeni statistické vyznamnosti byl pouzit Mann-Whitney U test. Jak vidime
Vv tabulce ¢. 15, tak byl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hladin€¢ vyznamnosti p <
0,01. Mizeme fict, Ze ¢im vice je ¢asu na svijj vlastni ¢as, tim méné je ¢lovék ohrozen

vznikem psychickych onemocnéni.

5.2.12 Vliv frekvence volného ¢asu na vznik syndromu vyhoieni

U této otazky bylo zjistovano, jak Casto maji respondenti ¢as na své konicky, zajmy

apod.
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Obrazek 22. Hodnoty BQ v souvislosti s frekvenci volného ¢asu

Tabulka ¢islo 16: Popisna statistika hodnot BQ respondentii rozdélenych podle

frekvence volného ¢asu

Proménna | Frekvence volného Casu: denné — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 6 3,40 3,55 2,71 3,86 0,46
Proménna | Frekvence volného Casu: 3x a vic tydné — popisna statistika

N platnych | Pramér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 15 2,78 2,76 1,81 3,95 0,60
Proménna | Frekvence volného Casu: o vikendu — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 13 2,79 2,52 1,71 5,05 0,87
Proménna | Frekvence volného Casu: méné jak 2x tydné — popisna statistika

N platnych | Primér Median Minimum | Maximum | Sm. Odch.
BQ 6 4,68 4,41 3,52 6,43 1,00

Nejvice osob ma ¢as na osobni volno 3x a vicekrat tydné, a to celkem 15 osob (37,5
%). Nejvice osob najdeme ve skupiné s hodnotou BQ < 2 a tyto osoby maji vyborné
psychické zdravi. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou ti, ktefi maji ¢as na osobni ¢as o

vikendu s poétem 13 osob (32,5 %). I v této skupiné je nejvice osob v kategorii
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s hodnotou BQ < 2. I u respondentti s ¢asem sam pro sebe denné s poctem 6 osob (15 %),
jsou hodnoty BQ od < 2 — 2,9. Odpovéd méné jak 2x tydné oznacilo 6 respondentt (15
%). Tyto 0soby maji také nejvyssi hodnoty BQ, ato od 3 aZ po 5 a>. Tyto osoby by m¢ly
zmeénit zivotni styl, trpi syndromem vyhoteni nebo jeho akutni fazi.

Primérné hodnoty BQ se pohybuji od 2,78 (u osob s ¢asem 3 a vicekrat tydn¢) po
4,68 (U 0sob s casem méng jak 2x tydné).

Tabulka cislo 17: Kruskal-Wallisuv test pro urceni statistické vyznamnosti u

frekvence volného ¢asu

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: Frekvence volného Casu

Kruskal-Wallistv test: H ( 3, N=40) = 15,59036 p=,0014

1 2 3 4

R: 25,917 R: 16,567 R:15,500 R: 35,750
1 0,586648 0,426094 0,870862
2 0,586648 1,000000 0,004087
3 0,426094 1,000000 0,002692
4 0,870862 0,004087 0,002692

Poznamka. 1 = ¢as na PA denné, 2 = ¢as na PA 3x a vice tydné, 3 = ¢as na PA o vikendu, 4 = ¢as na PA méné jak 2x

tydné

Pro urceni statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallisova test. U kategorie
frekvence Casu na své zajmy byly zjiStény hodnoty, které dosahuji miry statistické
vyznamnosti. Statistickou vyznamnost miizeme pozorovat u skupiny s frekvenci volného
Casu mén¢ jak 2x tydné a skupinou s frekvenci volného ¢asu 3x a vice tydné, a také u
skupiny s frekvenci volného ¢asu o vikendu. Dale byla zjisténa statisticka vyznamnost u
skupiny s frekvenci volného ¢asu o vikendu a skupinou s frekvenci volného Casu 2x
tydné. U skupiny s frekvenci volného casu 3x a vice tydné byla zjisténa statisticka
vyznamnost se skupinou 2x tydné. Osoby s frekvenci volného ¢asu 2x a méné do tydné

jsou vice ohroZeni pii vzniku syndromu vyhofeni.
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5.2.13 VIliv spokojenosti pedagogickych pracovniki p¥i vyuce na syndrom vyhoieni

Respondenti odpovidali také na vytvoieny dotaznik, ktery se tykal vyuky jiz
v zab¢hlé dob¢ po koronaviru. Jednalo se o dobu, kdy Zaci byli bud’ doma na online vyuce
nebo se vyuky mohli zic€astnit bézn€. Dotaznik byl rozdélen na 12 otdzek s péti
variantami odpovédi.

V této kapitole se budu vénovat tomu, jaké souvislosti maji jednotlivé kategorie
(pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe, druh prace, uvahy o zmén¢ povolani, ¢asu na své
zajmy, ¢as na PA, frekvence PA, Cas na osobni cas a frekvence volného casu) na
jednotlivé odpovédi u tohoto dotazniku ohledné vyuky.

Z diivodu mnoha dat vysledkii uvedu u kazdé otazky Cetnosti u jednotlivych
odpovédi a uvedu souvislosti u statisticky vyznamnych kategorii.

Jednotlivé odpovédi:
l. Vétsi tlak neZ za normalnich okolnosti

U této otazky jsme se dozvédeli, ze odpoveéd’ spiSe ne oznacilo 10 osob, odpovéd’
nékdy 10 osob, odpovéd’ spiSe ano 13 osob a odpoveéd’ urcité ano 7 osob.

Statisticky vyznamnd je souvislost u kategorie ¢as na své z4jmy, ktera je podle
Pearsontv chi-kv. S hodnotou p=,01309. Také u kategorie ¢as na osobni ¢as s hodnotou
p=,04831.

. Zména postupu pii pripravé na hodinu

U této otazky odpoveédély 2 osoby urcité ne, 11 osob spiSe ne, 6 osob odpovedélo
nekdy, 13 osob odpovédeElo spiSe ano a 8 osob ur€ité ano.

U véku mlZeme najit statisticky vyznamny rozdil v souvislosti s poloZenou
otazkou, a to shodnotou p=,03018. Ziskané¢ hodnoty dosahuji miry statistické
vyznamnosti u ¢asu na své zajmy, a to p=0,02212. U ¢asu na osobni ¢as s hodnotou

p=,02040. A také u frekvence volného ¢asu s hodnotou p=,00052.
1. Umét dobi'e improvizovat

Na tuto otdzku odpovédéla 1 osoba urcité ne, 1 osoba odpovédela spiSe ne, 5 osob

odpovédélo nékdy, 10 osob spise ano a 23 osob urcité ano.
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Z4dné ziskané hodnoty nedosahuji miry statistické vyznamnosti.
(AVA Jak se libi online vyuka

U této otazky bylo zjisténo, ze 11 osob odpovédélo urcite ne, 14 osob odpovedélo
spise ne, 13 osob odpovédélo nékdy, a 1 osoba oznacila spise ano a urcité ano.

Ani u této otazky zadné ziskané hodnoty nedosahuji miry statistické vyznamnosti.
V. Online vyuka lepS$i nez osobni setkani

Odpoveéd’ urcité ne oznacilo 28 respondentti, 5 respondentt oznacilo odpoved’ spise
ne a 7 respondentli oznacilo odpoveéd’ nékdy.
Ziskané hodnoty dosahuji miry statistické vyznamnosti u druhu vykonavané prace,

ato p=,00317.
VI. Stejné kvalitni prace jako driv

U této otazky oznacilo odpovéd’ urcité¢ ne 2 osoby, odpovéd’ spiSe ne 7 osob, u
odpovédi nekdy to bylo také 7 osob, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 13 osob a odpovéd
urcité ano 11 osob.

U této otazky nedosahuji Zadné hodnoty miru statistické vyznamnosti.
VII. Ziskané nové dovednosti (prace na pc. apod.)

Zde oznacilo 6 osob odpovéd’ urcité ne, 12 osob odpoveéd’ spise ne, 8 osob odpoveéd
nekdy, 12 osob odpovéd spiSe ano a 2 osoby urcit€¢ ano, pfi¢emz Zadné hodnoty

nedosahuji miru statistické vyznamnosti.
VIII. Délka pracovni doby (delsi X kratsi)

Odpoved’ urcité ne oznacily 2 osoby, odpovéd spiSe ne 13 osob, 12 osob
odpovédelo nékdy, 9 osob spise ano a 4 osoby odpoveédeéli ur€ité ne. Ani u této otazky

nenajdeme zadné hodnoty dosahujici miru statistické vyznamnosti.
IX. Byt neustale k dispozici

U této otazky jsou odpovédi spiSe ne s poctem 11 osob, nékdy s poctem 13 osob,
spiSe ano s poc¢tem také 13 osob a urcité ano s poctem 3 osob.

Miru statistické vyznamnosti dosahuji hodnoty u kategorie pohlavi, a to p=,00857.
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X. Vice ¢asu na navstévu rodiny apod.

Odpovédi spise ne a nékdy oznacilo 14 osob, 9 osob oznacilo odpovéd’ spise ano a
3 osoby oznacily odpoveéd’ urcité ano, pticemz zadné ziskané hodnoty nedosahuji miry

statistické vyznamnosti.
XI. Motivace Kk lepsim studijnim vysledkim u Zaka

U této otazky odpovedélo 11 osob urcité ne, 16 osob oznacilo odpoved spise ne, 12
osob oznacilo nékdy a 1 osoba oznacila spisSe ano.
Ziskané hodnoty dosahuji miru statistické vyznamnosti u véku, a to p=,04470 a také

u Casu na osobni ¢as s hodnotou p=,02121.
XII. Zména prospésna, obrat k lepSimu

U posledni otazky v dotazniku ohledné vyuky oznacilo odpovéd’ urcité ne 6 osob,
odpovéd’ spiSe ne 10 osob, odpovéd’ nekdy 13 osob, odpoved’ spise ano oznacilo 8 osob
a odpoveéd’ urcité ano 3 osoby.

Ani u posledni otazky ziskané hodnoty nedosahuji miru statistické vyznamnosti.
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6 DISKUSE

Fenomén syndrom vyhoteni je jednim z psychickych onemocnéni, které jsou
V dnesni dobé velmi rozsifené. Je oznacovan také jako pracovni vycerpani, které je blize
popsano v mé diplomové praci. Toto psychické onemocnéni se spojuje s dlouhodobym
stresem, pretizenim, nedostatkem pohybové aktivity a volného Casu. Projevuje se ve
vSech slozkéach osobnosti ¢loveka, tedy ve slozce fyzické, psychické i dusevni. Zanedbani
prevence nebo 1é¢by syndromu vyhofeni mize vést k vaznym zdravotnim problémim a
hospitalizaci. Existuje nékolik moznosti prevence, ktera je diilezita pro dobry psychicky
stav kazdého jedince.

Mezi profese, které jsou ohrozeny syndromem vyhoteni patii pravé profese
pomocné, jako jsou i pedagogové na ZUS, ve SVC a ve sportovnich oddilech/krouzcich.
Na tyto pedagogy (pusobici v Jeseniku a jeho okoli) a vyskyt syndromu vyhoteni je tato
prace zamétena.

Vyzkumny soubor se skladal ze 40 respondentti, ze které¢ho bylo celkem 26 zen (65
%) a 14 muzi (35 %). Vysledky vyzkumného Setfeni nam piredstavuji vztahy mezi
jednotlivymi faktory a syndromem vyhoteni. Tyto vysledky jsou zpracovany a

predstaveny v jednotlivych kapitolach.

U mého souboru bylo zjisténo, ze pohlavi nema vliv na vznik syndromu vyhoteni.
To nepotvrzuje napiiklad studie od Cremades, Wated & S. Wiggins (2011), ktefi nasli
statisticky vyznamnou souvislost mezi vznikem syndromu vyhotfeni a pohlavim
respondentli. Nicmén¢ tvrzeni, ze pohlavi nema vliv na vznik vyhoteni potvrzuje studie
od Gerceker (2018).

Pokud jde o v¢k respondentli a syndrom vyhofeni, tak nebyla nalezena Zadna
statistickd vyznamnost. To, Ze v€k pedagogl nema spojitost se vznikem syndromu
vyhoteni, potvrzuje také studie od autord Jovanovi¢, Kari¢, Mihajlovi¢, Ignjatovic &
Hinic (2019).

Podle vysledkii mizeme fict, ze pro nas soubor je rozhodujici délka pedagogické
praxe pii vzniku syndromu vyhofeni. Byla nalezena statistickd vyznamnost ve skupinach.
A to mezi skupinou délkou praxe 19 — 40 a vice let a skupinou 7-18 let. Dale mezi
skupinou s délkou praxe 19 — 40 a vice let a skupinou s délkou praxe 4-6 let. Mezi
skupinami s délkou praxe 7 — 18 let a skupinou s délkou praxe 19 — 40 a vice let. A Také

u skupin s délkou praxe 4 — 6 let a 19 — 40 a vice let a vznikem syndromu vyhofteni.
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Statistickd vyznamnost je p=0,0088. Délka praxe a jeji vliv na syndrom vyhofeni u
pedagogli byla zjistovana i ve studii od autori SmetdCkova, Vondrovd & Topkova
(2017). Tato studie nepotvrzuje muj vyzkum, jelikoz pii vétSim poctu vzorku nebyla
nalezena zadna statisticka vyznamnost. Coz potvrzuje i diplomova prace Soukupové
(2014), kde nebyl nalezen statisticky vyznam mezi délkou praxe a syndromem vyhoteni.
Diky témto zjisténim mizeme fict, Zze pro respondenty v mém souboru je délka praxe
rozhodujici pro jejich psychické zdravi.

Ma prace rozd¢lila respondenty na tfi kategorie podle toho, v jaké oblasti ptisobi.
Jednalo se o pedagogy na Zakladni umélecké skole, o pedagogy volného casu a o trenéry.
Dle studie od Oztiirk (2021) u pedagogti ZUS neni statisticky vyznamné to, kde svou
praci vykonavaji, coz muze potvrdit to, Ze v mém vyzkumu nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi pedagogy ZUS a syndromem vyhofeni. Statisticky vyznamny
rozdil nebyl nalezen ani mezi vyhofenim a povoldnim trenéra. Naopak ve studii
Lundkvist, Stenling, Gustafsson & Hassném (2014), kde byl psychicky stav trenéri
hodnocen podle vice druhli dotazniku, bylo obecné potvrzeno, Ze pii vykonu povolani u
nékterych jedincii dochazelo k vyhoteni. Jedna se ale o vyhoteni z riiznych pfistupt, a
Vv tomto piipad¢ vzniklo z diivodu snizeného pocitu tspéchu nebo kviili problematickym
mezilidskym vztahim. Dle vyzkumu pro bakalafskou praci od Prosecka (2022), ucitelé
volného Casu pocit'uji znechuceni z prace a miize u nich vzniknout syndrom vyhoftent,
coz vyvraci vyzkum pro mou diplomovou praci, kdy nebyla nalezena statisticka
vyznamnost mezi timto povolanim a syndromem vyhoteni.

Statisticky vyznamnym faktorem je souvislost mezi syndromem vyhoteni a ¢asem
na vlastni z4jmy, ktery byl prokazdn v mém vyzkumu. Roli hral ¢as na své zajmy, kde
vysla statistickd vyznamnost s hodnotou p=0,0334, u ¢asu na své zajmy ve volném case
s hodnotou p=0,00148 a u frekvence volného ¢asu s hodnotou p=0,0014. Volny cas je
dalezitym faktorem u mého souboru. Moje vysledky potvrzuje studie od Robinson
(2017), podle kterého je ¢asova naro¢nost u pedagogt (piedevsim u pedagogti ZUS)
velmi rozsahla. Pedagogové se praci vénuji 10-12 hodin denné, coz muze vést k riziku
vzniku psychického onemocnéni. Na pedagogy jsou kladeny vysoké naroky, které pak
zpusobuji to, ze nemaji ¢as na piipravu a nemaji €as na jiné aktivity, nez jsou ty Skolni.
Pro pedagogy by mély byt vytvoteny podminky, aby byli schopni najit i volno sami na
sebe (Zhang & Chen, 2017). Volny ¢as je dulezity pro stav mysli, kdy ¢lovék nevnima
tolik pozadavkd, neciti natlak ani starosti. Charakterizuje se relaxaci, klidem a mirem.

Podle studie Grafanaki, Pearson, Cini, Gondula, Mckenzie, Nason & Anderegg (2010)
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hraje volny cas dulezitou roli pro odborniky k 1é¢bé dusevniho zdravi. Nektefi mohou
volny ¢as vyuzit k zdbavé a osobnostnimu riistu, nékdo ho vyuziva k riistu profesnimu.
V ¢asti dotazniku, kterd se zabyva vyukou po dobé covid a obecné subjektivnimi
pocity pifi vyucovani, nalezneme ve vysledcich n€kolik statistickych vyznamnosti.
Statistickd vyznamnost byla nalezena mezi n€kterymi otdzkami a jednotlivymi faktory,
jako je Cas na své zajmy, ¢as na osobni ¢as a frekvenci volného ¢asu, u druhu vykonavané
prace, u pohlavi a véku. Pandemie pfispéla znaénému naruseni vzdélavani kvili uzavieni
Skol a néslednému zavedeni distancniho vzdé¢lavani, které probihalo i na zékladé
pozitivniho testu u jednotlivell a ne u celé skupiny zaka. Tento stav byl pro pedagogy
velice stresujici, coz potvrzuje mnoho studii. Naptiklad studie od autorit WeiPenfels,
Benick & Perelsen (2022) uvadi, ze pandemie ptispéla k vysokému nartstu vyhoteni u
uciteldi, emocniho vyc€erpani a sebehodnoceni jako neschopny. Stresujici bylo pro ucitele
pfedevsim to, Ze s e-learning vyukou nemd zkuSenosti a ze maji malé IT zkuSenosti.
V Izraeli probihal vyzkum ohledné problémi s distanénim vzdélavanim a schopnostmi
pedagogli. Vznikaji problémy mezi vztahy pedagog-zak, jelikoz nedochazi k osobnimu
kontaktu. Problémy jsou i s dlouhym casem trdvenym u monitoru bez moznosti

odpocinku a ¢asu pro sebe (Vaizman, 2022).

72



7  ZAVERY

Vyzkumné Setfeni probihalo v dobé po pandemii COVID-19 od biezna roku 2022
do tinora roku 2023, a to na Zakladnich uméleckych skoléach, ve stiediscich volného casu
a ve sportovnich krouzcich v Jeseniku a okoli. Celkem se vyzkumu zcastnilo 40

respondentll, z nichz bylo 14 muzi a 26 Zen.

Mira a vyskyt syndromu vyhoteni byla zjisStovana skrze standardizovany dotaznik
Burnout Measure, ktery vznikl od autorti Ayala Pines a Elliot Aronson a je uvadén pod
zkratkou BM. Z vysledku dotazniku BM je jasné, ze 3 osoby dosahuji hodnot BQ <2 a
jsou v dobrém psychickém stavu. Celkem 18 osob ze zatadilo do skupiny s hodnotami 2
< BQ < 3, jejichz psychicky stav je uspokojivy. Do kategorie s hodnotami 3 < BQ < 4
patii 13 osob. Tyto osoby by mély zménit zplsob Zivota a udélat zménu 1 v Zivoté
pracovnim, aby nedoslo ke vzniku syndromu vyhoteni. Hodnoty 4 < BQ <5 ma skupina,
ktera uz syndromem vyhoteni trpi a celkem do této skupiny patii 3 osoby. A 3 osoby se
zatadily do skupiny BQ > 5. Jedna se o kategorii, ktera trpi akutni fazi syndromu vyhoteni

a tyto osoby by mély vyhledat odbornou pomoc.

Pro zjisténi souvislosti jednotlivych vyzkumnych otazek (celkem 8) a syndromem
vyhoteni byly vyuzity dva prostfedky. Statistickd vyznamnost se zjiStovala
prostiednictvim Kruskal-Wallisova testu a Mann-Whitney U testu. Hodnota, ktera
urcovala statistickou vyznamnost u obou uvedenych testii, byla stanovena jako p < 0,05.

Vysledky byly zpracovany a zaznamenany v tabulkéch.

1. Hraje pohlavi pedagogickych pracovniki dileZitou roli pro vznik

syndromu vyhoreni?

Mezi syndromem vyhoieni a pohlavim pedagogickych pracovnikii nebyla dosazena
hodnota statistické vyznamnosti. Miizeme Fict, Ze pohlavi pedagogii piisobicich na ZUS,

SVC a sportovnich krouzcich nema u naSeho souboru vliv na vznik syndromu vyhoteni.

2. Ma vék pedagogickych pracovnikii vliv na vznik syndromu vyhoreni?
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Nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil mezi vékem pedagogickych
pracovnikil a syndromem vyhoteni. To znamend, ze vék nema vliv na vznik syndromu

vyhoteni.
3. Je vznik syndromu vyhoreni ovlivnén délkou pedagogické praxe?

Pro urceni souvislosti mezi délkou pedagogické praxe a syndromem vyhoteni byl
pouzit Kruskal-Wallistiv Test, ktery prokazal statistickou vyznamnost mezi proménnymi.
Statisticka vyznamnost byla dana hodnotou p < 0,05, pficemz u naSeho souboru dosahla
hodnoty p = 0,0088. Tedy mtizeme fict, Ze délka pedagogické praxe je vyznamnd pro
vznik syndromu vyhoteni. Pro na§ soubor je rozhodujici délka praxe 19 — 40 a vice let,
jelikoZ mezi ni a ostatnimi skupinami byla nalezena statisticka vyznamnost. A t0 mezi
skupinou délkou praxe 19 —40 a vice let a skupinou 7-18 let. Dale mezi skupinou s délkou
praxe 19 — 40 a vice let a skupinou s délkou praxe 4-6 let. A statisticky vyznamné hodnoty
jsou mezi skupinami s délkou praxe 7 — 18 let a skupinou s délkou praxe 19 — 40 a vice

let. A Také u skupin s délkou praxe 4 — 6 let a 19 — 40 a vice let.

4. Zavisi vznik syndromu vyhoreni na druhu pedagogické ¢innosti?

Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze vV naSem souboru respondentli druh pedagogické
¢innosti nema vliv na vzniku syndromu vyhoteni. Nebyla nalezena zadna statisticka

vyznamnost mezi druhem pedagogické ¢innosti a syndromu vyhotenti.
5. Je dilezity ¢as na své zajmy pri vzniku syndromu vyhoreni?

Mezi Casem na své zajmy a syndromem vyhoteni byla dle Kruskal-Wallisova Testu
nalezena statisticka vyznamnost s hodnotou p = 0,0334, z ¢ehoz plyne, Ze to, jestli ma
respondent ¢as na své zajmy je dilezité pro to, aby nevznikl syndrom vyhoieni. To
vyplyva i z tabulky €. 10 popisné statistiky hodnot BQ, Ze ¢im méné je ¢asu na vlastni

zajmy, tim vic rostou hodnoty BQ a zvySuje se riziko vzniku psychického onemocnéni.
6. Hraje roli frekvence pohybové aktivity pfi vzniku syndromu vyhoieni?

I presto, ze z tabulky €. 13 je jasné, ze ¢im vyssi je frekvence pohybové aktivity,
tim niz§i hodnoty BQ respondenti dosahuji, nebyla prokazédna Zzadna statisticka

vyznamnost mezi frekvenci PA a vznikem syndromu vyhofieni.
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7. Je vznik syndromu vyhoreni ovlivnén tim, jestli maji pedagogové ¢as na

vlastni zajmy ve svém volném ¢ase?

Z vyzkumu jasn¢ vyplyva, ze pokud maji pedagogové Cas na vlastni zdjmy ve
volném case, tak je malé riziko vzniku syndromu vyhoteni. Toto tvrzeni potvrdil Mann-
Whitneyiiv 1 test, ktery prokazal hladinu statistické vyznamnosti mezi témito
proménnymi. U tohoto testu byla uréena hladina vyznamnosti jako p < 0,05, pfi¢emz u

naseho souboru je hodnota p = 0,001.
8. Hraje roli frekvence volného ¢asu pri vzniku syndromu vyhoieni?

Frekvence volného ¢asu, jak dokazuje vyzkum, hraje roli pfi vzniku syndromu
vyhoteni. Na zaklad¢ Kruskal-Wallisova Testu byla prokazana statistickd vyznamnost

mezi témito proménnymi s hodnotou p = 0,014.

Ziskané vysledky ohledné vyuky prostiednictvim dotazniku ukazuji, ze existuji
statistické vyznamnosti mezi jednotlivymi odpovéd'mi a mezi otdzkami z prvni Casti
dotazniku (Cas na PA, €as na své z4jmy apod.). Statistickd vyznamnost byla prokazana
prostfednictvim Kruskal-Wallisova Testu, kdy byla urena mira vyznamnosti jako p <
0,05.

Bylo zjisténo, Ze je statisticky vyznamny rozdil u otazky, jestli je kladen vétsi tlak
neZ za normalnich okolnosti a u kategorie Casu na své z4jmy a u kategorie ¢as na osobni
¢as. Dalsi otazka, u které byl nalezen statisticky vyznamny rozdil, se tyka zmény postupu
pfi vyuce. Vyznamny rozdil je mezi touto otazkou a kategorii vék respondentd, ¢as na
osobni ¢as a frekvenci volného €asu. U otazky ohledné toho, zda je online vyuka lepsi
neZ osobni setkani, byla nalezena statistickd vyznamnost u kategorie, kterd se zabyvala
druhem vykonavané pedagogické ¢innosti. Dalsi otdzka byla, zda maji respondenti pocit,
Ze musi byt neustale k dispozici. Zde byla nalezena statisticka vyznamnost mezi touto
otazkou a kategorii zabyvajici se rozdélenim dle pohlavi. Posledni otdzkou, kde byla
nalezena statisticka vyznamnost, je otazka, jestli jsou pedagogové motivovani k lepSim
studijnim vysledkiim u Z4ka. Zde byla prokdzana statisticka vyznamnost mezi otdzkou a
kategoriemi veék respondentll a ¢as na osobni Cas. U ostatnich otazek nebyla nalezena

7adna statistickd vyznamnost mezi proménnymi.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace je zaméfend na syndrom vyhoteni u pedagogickych
pracovniki piisobicich na Zakladnich uméleckych skolach, ve Strediscich volného ¢asu
(PVC) a ve sportovnich krouZcich (trenér). Cilem diplomové prace bylo zjistit miru
vyskytu syndromu vyhoteni u téchto pedagogti, ktefi pracuji v Jeseniku a jeho okoli. Pro
vyzkum byl pouzit dotaznik, ktery je slozen ze tii Casti. Prvni ¢ast obsahovala otazky,
které jsou zaméfeny na ziskani informaci o respondentech, jako je pohlavi, vék, druh
pedagogické Cinnosti, délka praxe a jiné. Druhou Cast tvotily otazky, které byly zaméieny
na vyuku po dob¢ koronaviru, kdy se uz déti ucily zase ve Skolach, ale mohlo se stat, ze
budou doma kvuli karanténé. Posledni ¢ast tvoril dotaznik Burnout Measure od autort

Ayala Pines a Elliota Aronsona.

Prvni ¢ast diplomové prace je teoretickd a je zaméfena predevSim na popis
samotného syndromu vyhoteni. Zabyva se pfi¢inami vzniku syndromu vyhoteni, jeho
pfiznaky, projevy a jsou zde také popsany informace, jak pfedchazet jeho vzniku. Dale
se vénuje jeho diagnostice a moznostmi 1écby. Dalsi ¢ast je vénovana popisem pedagoga
a informacemi o jeho profesi, pficemz jsou popisovany i jednotlivé druhy pedagogické

ginnosti (pedagog na ZUS, PVC a trenér).

Druhé ¢ast diplomové prace je praktickd. Zabyvala se zjisténim miry vyskytu
syndromu vyhoteni u pedagogti na ZUS, SVC a sportovnich krouzkt v Jeseniku a jeho
okoli. Mira syndromu vyhoteni byla zjistovana i mezi dal$imi dulezitymi faktory, jako je
pohlavi, v€k, druh pedagogické Cinnosti, délka praxe atd. Na konec byly zjistovany i
souvislosti mezi kategoriemi z prvni casti dotazniku a odpovéd'mi z druhé casti

dotazniku, kterd se tykala vyuky.

Celkem 3 osoby ( 7,50 %) maji dobry psychicky stav (BQ < 2). U 18 osob ( 45 %)
se zjistilo, ze jejich psychicky stav je uspokojivy (2 < BQ < 3). Celkem 13 osob ( 32,5
%) by mélo zménit zplisob zivota a ud€lat zménu i v zivoté pracovnim (3 < BQ < 4), aby
nedoslo ke vzniku syndromu vyhoteni. Vysledky prokazaly, ze 3 osoby ( 7,50 %) jiz
syndromem vyhoteni trpi (4 < BQ < 5) a 3 osoby ( 7,50 %) trpi akutni fazi syndromu
vyhoteni (BQ > 5). Tyto osoby by m¢ly vyhledat odbornou pomoc.

76



Pro zjistovani souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi a syndromem vyhoteni
byl pouzit Kruskal-Wallisiiv test a Mann-Whitney U test. Nebyla zjiSténa zadna
statistickd vyznamnost mezi pohlavim a syndromem vyhofeni ani mezi vékem a
syndromem vyhoieni. Dale nebyla potvrzena souvislost mezi dosazenym vzdélanim a
typem pedagogické Cinnosti. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan také mezi
Casem na pohybové aktivity a syndromem vyhofeni a ani mezi frekvenci pohybové
aktivity. Nicméné bylo nalezeno i n€¢kolik faktora, které¢ maji vliv na syndrom vyhoteni.
Statisticka vyznamnost byla nalezena u délky praxe, u Casu na své vlastni z4jmy a ¢asu
na své zajmy ve vlastnim volnu, také u frekvence volného ¢asu, z ¢ehoz vyplyva, Ze volny

¢as hraje dilezitou roli na psychicky stav respondentd.

U otazek, které zjiSt'ovaly subjektivni pocity pii vyuce po koronaviru, bylo zjisténo
nékolik statistickych vyznamnosti mezi odpovéd’mi z prvni ¢asti vytvoreného dotazniku.
Statisticka vyznamnost byla nalezena mezi otazkou ohledn¢ tlaku na pedagoga nez za
normalnich okolnosti a ¢asu na své zajmy, a také Casu na osobni ¢as. Dalsi statisticka
vyznamnost byla prokézana u otazky ohledné zmény piistupu pii pfipravé a u ¢asu na své
zajmy, Casu na osobni Cas a frekvenci volného Casu. Mira statistické vyznamnosti byla
prokazana u otazky, jestli je online vyuka lep$i nez osobni setkani a druhem vykonéavané
préce. Statistickd vyznamnost byla nalezena také u informace, zda se pedagogové citi byt
neustdle k dispozici a pohlavim respondentli. Posledni otdzkou, kde byla dokazéana
statistickd vyznamnost mezi faktory, je motivace k lep$im studijnim vysledkiim a vék, a

také Cas na osobni ¢as. U ostatnich otdzek statistickd vyznamnost nalezena nebyla.
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9 SUMMARY

The focus of this diploma thesis is ‘burnout syndrome’ for teachers working in
Elementary Art Schools, in Leisure centres and in sport clubs (coach). The aim of this
diploma thesis was to determine the burnout syndrome prevalence in these types of
educational professionals in the city of Jesenik and its surrounding areas. A questionnaire
used for this research is formed of three parts. First part consists of questions used to find
information about the respondents; such as gender, age, type of teaching activity, length
of practice etc. The second part was comprised of questions aimed at education during
the epidemic of coronavirus at a time when pupils returned back to schools, but were at
risk of quarantine due to the viral infection. The last part involved the Burnout Measure
questionnaire by Ayala Pines and Elliot Aronson.

First part of the diploma thesis is theoretical and focuses mainly at a description of
the burnout syndrome itself. It examines the root cause for the syndrome, its signs and
symptoms and it also describes information about the prevention of its development.
Additionally, diagnostic process and forms of treatment are considered. Further attention
is given to the description of a pedagogue, information about ones profession, while also
detailing individual forms of teaching activities (teacher at Elementary Art Schools,
Leisure centre instructor, coach).

The second section of the thesis focuses on application to practice. It evaluates
finding of the rates of burnout syndrome amongst teachers at Elementary Art Schools,
Leisure Centres and Sport Clubs in the city of Jesenik and its surrounding areas. The
incidence of the burnout syndrome was explored among essential factors such as gender,
age, type of teaching activity, length of professional activity etc. Finally, links between
the categories from the first part of the questionnaire and answers related to education
from the second part, were analysed.

Overall, 3 participants ( 7,50 %) are in healthy mental state (BQ <2). Mental states
was found to be satisfactory in 18 participants (45 %) (2 <BQ < 3). A total of 13 people
(32,5 %) should consider a change of lifestyle and make adjustments in their professional
life (3 <BQ <4) to prevent burnout syndrome. The results demonstrate that 3 participants
( 7,50 %) are already suffering from the burnout syndrome (4 < BQ < 5). Finally, 3
respondents ( 7,50 %) are in an acute stage of burnout syndrome (BQ > 5) and they should

seek out professional help.
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To analyse an association of individual categories and burnout syndrome, Kruskal-
Wallis test and Mann-Whitney U test were utilized. No statistical significance was found
which would link gender or age to the burnout syndrome. Furthermore, no association
was confirmed with the professionals own educational background and the type of
teaching activity. There were no statistical significances found to link time spent on
physical activity to the burnout syndrome; neither was any association found related to
the frequency of physical activity. Nevertheless, some factors were found to have
influence on burnout syndrome. Statistical significance was found to be linked to the
length of work experience, time for own interests and time for own interests in personal
time together with frequency of spare time. In conclusion, free time plays an important

role in the psychological well-being of the respondents.

In terms of questions aimed at subjective feelings during lessons after coronavirus
pandemics, numerous statistical significances were found within the first part of the
questionnaire. Statistical significance was identified relating to the pressure for teachers
were under during these circumstances, time for own interests and availability of spare
time. Another statistical significance was discovered in relation to the value of time
dedicated to lesson preparation, and time for own interests and frequency of spare time.
Value of statistical significance was proven when asked the question if online education
is better than face to face lessons and the type work carried out. Statistical significance
was also linked to question whether the teacher feels the need to be constantly available
with relation to the gender of respondents. The last question that displayed statistical
significance links motivation for better academic results related to age and time for
personal leisure. There was no statistical significance detected in the remaining questions

within this section.
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11 PRILOHY
11.1 Priloha ¢islo 1

Standardizovany dotaznik Burnout Measure (BM)

Syndrom vyhoreni
Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o pomoc s dotaznikovym Setfenim, které je provadéno v
ramci vyzkumu k mé diplomové praci. Toto Setfeni se tyka uéiteld ZUS, SVC, DDM a
trenérd sportovnich krouzkti pisobici v okrese Jesenik.

Timto bych Vas chtéla pozadat a vyplnéni dotazniku nize. Dotaznik se sklada ze
dvou ¢asti a je zaméfeny na téma syndrom vyhoteni. Vyplnénim dotazniku mi pomiizete
ziskat data potfebnd k zmapovani problematiky syndromu vyhoteni u pedagogickych
pracovniktl v ZUS, SVC, DDM a trenéri sportovnich krouzktl v Ceské republice. Prosim
Vs, o co nejpravdivéjsi odpovedi. Dotaznik je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku
souhlasite s pouzitim, Vami uvedenych dat, v tomto vyzkumném projektu.

Predem Vam dékuji za ochotu se zucastnit dotaznikového Setfeni. Pokud budete
chtit znat vysledky Setfeni, obrat’te se prosim na muj email koprnova.hana@gmail.com.
S pozdravem,

Hana Koprnova
(student oboru Aplikované pohybové aktivity na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci)

Dotaznik:
1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vék

a) méné nez 30
b) 30 — 50
c) nad 50
3. Vzdélani
a) vyucen/a
b) stfedni
C) vyssi, bakalarské (DiS., Be.)
d) magisterské (Mgr.)

e) doktorské (PhDr., PhD apod.)
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4. Jaka je délka Vasi praxe?
a) do 3 let
b) 4-6 let
c) 7-18let
d) 19-30 let
e) 31-40 let

f) Nad 40 let

5. Pracujete jako (zaSkrtnout jen jednu primarni mozZnost)
a) Ugitel/ka v ZUS
I.  Hudebni obor

Ii.  Vytvarny obor

iii.  Literarn¢ dramaticky obor
iv.  ZUS Taneéni
V. Jiné oo

b) Trenér/ka, sportovni instruktor/ka

Nepracuji jako trenérka.
Pracuji jako trenérka

c) Pedagog volného ¢asu (Stredisko volného ¢asu)

Nepracuji jako PVC
Pracuji jako PVC

6. Vite, co znamena termin syndrom vyhoreni?
a) ano
b) ne
7. UvaZujete o0 zméné oboru/povolani?
a) ano
b) ne

8. Mate cas se zabyvat néjakymi vlastnimi zajmy nebo koni¢ky mimo praci?

87



11.

b)

12.

d)

a) vzdy
b) casto
c) n¢kdy
d) ziidka
e) nikdy

Vyuzivate Vas volny ¢as k provozovani pohybovych aktivit, sportu?
a) ano

b) ne

. Jak ¢asto pohybové aktivity (v délce trvani min. 30 minut) provozujete?

jedenkrat tydné
dvakrat tydné

tfikrat a vicekrat tydné
denné

neprovozuji

Zbyva Vam volny ¢as i na Vas osobni ¢as? (Cas, kdy se vénujete né¢emu, co
mate rad/a)

ano

ne

Kolik ¢asu si najdete na Vas osobni volny ¢as?
Denné

Ttikrét a vicekrat tydné

O vikendu

Méné jak dvakrat tydné

Dotaznik: Vyuka za neustalych zmén v jiz ,,zabéhlé* dobé covid (doba kdy se nevi,
kdy budou muset déti domu kviili pozitivnimu testu)
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Cislo Otazka urcité | spiSe “ spise urcité
. nékdy
otazky ne ne ano ano
Mate pocit, Ze je na Vas
1. vyvijen vétsi tlak, nez za
normalnich okolnosti?
Zmeénil se pro Vas n¢jak
2. postup pfi pfiprave na
hodinu?
3 Myslite, Ze je aktudlné lepsi
' umét dobie improvizovat?
Myslite, Ze se détem vice
4. s ,
libi online vyuka?
Je pro Vas online vyuka
5. v . .
lepsi nez osobni setkani?
Myslite, ze odvadite stejné
6. P o
kvalitni praci jako dtive?
Diky castéjsimu pobytu
7 doma jsem se naucila nové
' véci (napft. pleteni, praci
s PC, tvofivou ¢innost ...)?
3 Je Vase pracovni doba delsi,
' nez diive?
Mate pocit, Ze musite byt
9. . . e
neustale k dispozici?
ME¢li jste vice asu na
10. navstévu svych rodica,
zndmych?
Naucil/a jste se déti vice
I1. motivovat k lepSim
studijnim vysledkiim?
Byla pro Vas zména, ktera
12. piisla néjak prospesna?

K lepSimu?

Dotaznik BM hodnotici syndrom vyhoreni
V tomto dotazniku dopliite u kazdého tvrzeni kiizek pod ¢islem, jenz nejvice odpovida
VaSim pocitlim, které prozivate.
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Sila pocitti: 1- Nikdy 2-Jednou za &as 3-Ziidka kdy 4-Nékdy 5-Casto 6-

Obvykle

7-Vidy

Cislo
otazky

Otazka

1
Nikdy

2
Jednou
za ¢as

3
Ziidkakdy

4
Nekd
y

Casto

6
Obvykle

Vzd

1.

Byl(a) jsem
unaven(a).

2.

Byl(a) jsem v
depresi (tisni).

Prozival(a)
jsem krasny
den.

Byl(a) jsem
télesné
vycerpan(a).

Byl(a) jsem
citove
vycerpan(a).

Byl(a) jsem
Stastna(St'asten

).

Citil(a) jsem se
vytizen(a),
znic¢en(a).

Nemohl(a)
jsem se
vzchopit a
pokracovat
dale.

Byl(a) jsem
nestastny(d).

10.

Citil(a) jsem se
uhonény(3) a
utahany(a).

11.

Citil(a) jsem se
jakoby
uvéznén(4) v
pasti.

12.

Citil(a)jsem se
jako
bezcenny(a).

13.

Citil(a) jsem se
utrapen(a).

14.

Tizily mne
starosti.

15.

Citil(a) jsem se
zklaman(a) a
rozCarovan(a).
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16.

Byl(a) jsem
slab(a) ana
nejlepsi cesté k
onemocnéni.

17.

Citil(a) jsem se
beznadéjné.

18.

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

19.

Citil(a) jsem se

pln(a)
optimismu.

20.

Citil(a) jsem se
pln(a) energie.

21.

Byl(a) jsem
pln(a)tzkosti a
obav.
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