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1 UvoD

Syndrom vyhoteni, v soucasnosti, jiz rozhodné neni nezndmym pojmem. Je to pojem,
ktery neni vhodné opomijet v Zadnych oblastech naseho Zivota, jelikoz mlze mit neprijemné
dlsledky, které si v danou chvili ani nemusime uvédomit. Je zapottebi, aby syndromu vyhoreni
byla vénovana dostatecnd pozornost, protoze mlzZe v podstaté postihnout kazdého z nas,
ackoliv bychom to casto ani neocekavali. Je také tieba si uvédomit, Ze syndrom vyhofeni se
nemusi objevovat pouze v profesni oblasti Zivota Clovéka, ale i v dalSich mimopracovnich
Castech naseho Zivota. Pokud zamérime pozornost na jiz zminovanou profesni oblast, tak zde
byvaji Casto ohroZeny osoby, které byvaji, z hlediska své pracovni naplné, v kazdodennim
kontaktu s lidmi. Casto byvaji tyto profese oznacovany jako tzv. pomahajici profese, do nichz
radime také pedagogické pracovniky.

Aby se kazdy z nds mohl ucinné chranit pred syndromem vyhoteni, je zapotrebi znat
vyznam tohoto pojmu a védét, jak se takovy syndrom mize projevovat. Je také dllezité byt si
védom toho, Ze nejlepsi moziny scénar je k syndromu vyhoreni ani nedojit. Proto zde nabyvaji
na vyznamu kroky, kterymi je mozné Gc¢inné tomuto stavu predchazet. Témér kazdému
nezadoucimu jevu je tedy vhodné predchazet ucinnou prevenci, kterou mize uplatrfiovat ve
svém Zivoté kazdy z nas, nicméné musime nejdrive vybrat takové preventivni kroky, které jsou
pro nas nejvhodnéjsi a které v rdmci nasi vlastni prevence nabyvaji na smysluplnosti a maji
tedy Zadouci preventivni efekt.

Ve skolnim prostredi miiZze na pedagogického pracovnika plisobit cela fada stresor(, coz ve
svém dlsledku mlze velice neptijemné ztéZovat vykonavanou praci. Pokud tyto stresory na
¢lovéka pusobi dlouhodobé, je zfejmé, Ze je tézké si nasledné dlouhodobé udrzet stejnou
Uroven motivace a pracovni produktivity, tak jako pfi ndstupu do zaméstnani.

Role pedagogického pracovnika ma ze spoleCenského hlediska velice dlleZitou a
vyznamnou roli. Pedagogicky pracovnik musi spliovat celou fadu kritérii a mit ve své
osobnostni zdsobé kompetence, diky kterym moize ve své profesi pracovat z rlznymi zaky.
Pravé proto, Ze plisobi ve své profesni ¢innosti na celou fadu osobnosti, je dulezité, aby kazdy
pedagogicky pracovnik chranil své zdravi a preventivné se chranil pred vsemi vlivy, které by ho

mohli ohrozit.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pedagogicky pracovnik

Pedagogicky pracovnik je osoba, kterou presné definuje zdkon €. 563/2004 Sbh., o
pedagogickych pracovnicich.

Tento zdkon tedy vymezuje pedagogického pracovnika jako osobu, kterd vykonava
“pfimou vyucovaci, pfimou vychovnou, pfimou specialné pedagogickou nebo pfimou
pedagogicko-psychologickou c¢innost pfimym plsobenim na vzdélavaného, kterym uskutecnuje

vychovu a vzdélavani na zakladé zvlastniho pravniho predpisu.” (563/2004 Sb. Zikon o

pedagogickych pracovnicich (zakonyprolidi.cz)).

Mezi osoby, které mohou vykondvat pfimou pedagogickou ¢innost tento zakon zahrnuje
ucitele, pedagoga v zafizenich pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikli, vychovatele,
specidlniho pedagoga, psychologa, pedagoga volného casu, asistenta pedagoga, trenéra a
vedouciho pedagogického pracovnika.

Zakon ¢. 563/2004 Sb. Také uvadi predpoklady, které pedagogicky pracovnik musi
splnovat, aby mohl vykonavat tuto profesi.

Témito predpoklady jsou:

zpusobilost k pravnim ukoniim

odbornd kvalifikace

bezuhonnost

zdravotni zpusobilost

znalost Ceského jazyka
Pedagogicky pracovnik je osoba, ktera ve své profesi byva casto vystavovana
nejriznéjsim tlaklm. Nepftiznivé stresory, které na pedagogického pracovnika mohou pusobit
byvaji Casto i ze strany spolec¢nosti, kterd ma od téchto osob nejrliznéjsi ocekavani, ktera vsak
neodpovidaji realité. Mezi takové ocCekavani patti napfiklad predstava bezchybného vykonu
(Potmésilova, 2014).

Podle Michalika (2011) s sebou nese profese pedagogického pracovnika urcita specifika,
komunikaéni dovednosti. Pedagogicky pracovnik pfi praci s nékterymi zdky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami muZe vyuZivat i alternativni komunikacni systémy, nicméné zde
zahrnujeme také pravidla komunikace s Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami nebo

znalost ¢eského znakového jazyka. VyZadovano je také specializované vzdélani v daném oboru
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zaméreni. Dalsim specifikem je, Ze pedagogicky pracovnik, pfi své praci, musi respektovat
individuaIni potteby kazdého Zaka. Dale se také musi Fidit etickymi zdsadami a dodrzovat etické
normy. Do jisté miry ¢lovék musi splfiovat i urcité osobnostni predpoklady, aby mohl vykonavat
tuto profesi a presto nebo pravé proto se s touto profesi spojuje vetsi rizikovost k syndromu

vyhoreni.

2.1.1 Specidlni pedagog

Ve Skolach a skolskych zatizenich pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami plni
nezastupitelnou uUlohu specialni pedagogové, ktefi jsou spoluzodpovédni, spolecné s dalSimi
pedagogickymi pracovniky, za vzdélavani a vychovu zak(. Speciadlnim pedagogem je osoba,
ktera spliuje podminky odborné zpusobilosti v oblasti specidlni pedagogiky (Pricha et al.,
2001).

V kazdodenni praci specidlniho pedagoga je ¢lovék v neustalém kontaktu s lidmi, proto
patfi, spolecné s ostatnimi pedagogickymi pracovniky, do skupiny pomahajicich profesi.
(RGzickova, 2018).

Specialni pedagog muZe plsobit jednak ve Skolach primo urcenych pro Zaky se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, jednak ve Skolach, ve kterych je vzdélavan zak se
speciadlnimi vzdélavacimi potfebami formou skupinové nebo individualni integrace, dale také
ve zdravotnickych zafizenich nebo v oblasti socialnich sluzeb. Své zastoupeni mUze specialni
pedagog nalézt také v oblasti neziskovych organizaci (RGzickova, 2018).

Aby c¢lovék mohl vykondvat roli specidlniho pedagoga musi byt kompetentni v mnoha
oblastech, které jsou pro charakter jeho prace velice dalezité (RGzickova, 2018).

Kucharska et al. (2013), uvadi oblasti:

e kompetence v oblasti komunikacnich dovednosti

e kompetence v oblasti feSeni problému

e kompetence vztahuijici se k praci s détmi — interakce, celkovy pfistup

e kompetence v oblasti organizace, fizeni a spoluprace

o flexibilni pfistup a improvizace

Specialni pedagog rovnéz musi mit vyborné pozorovaci schopnosti, diky kterym je
schopen vnimat specifické potfeby konkrétni skoly i ve vztahu k vnéjSimu prostiedi (Kucharska
et al., 2013).

Mezi hlavni aktivity specialniho pedagoga v ramci Skoly patfi zejména odbornd prace s
zaky se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami, preventivni aktivity, depistdz, diagnostika,

intervence, terapeutické ¢innosti a evidence (Kucharska et al., 2013).
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Vzhledem k charakteru cinnosti prace specidlniho pedagoga a neustalé prace s lidmi
byva profese specidlniho pedagoga také razena do rizikovych povolani, které byvaji ohrozeny

syndromem vyhoreni (Potmésilova, 2014).
2.1.2 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga je osoba, jejiz oblast plisobnosti je ve skolach, ve kterych je vzdélavan
zak se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Tepla, 2015).

Asistent pedagoga se nemusi vénovat pouze Zakovi se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, ale dle potfeby mliZze pracovat i s ostatnimi Zaky ve tfidé (Jankova & Moravcova,
2017).

Podle legislativy je asistent pedagoga chapan jako podplirné opatreni, kdy hlavni
¢innosti asistenta pedagoga uvadi vyhlaska ¢. 27/2016 Sbh., o vzdélavani zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a zak( nadanych:

e pomocné vychovné prdce zamérené na podporu pedagoga zvldsté pri prdci se

skupinou Zaki se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami

e pomocné organizacni Cinnosti pri vzdélavdni skupiny Zdki se specidlnimi

vzdéldvacimi potfebami

e pomoc pfi adaptaci Zdki se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami na skolini prostredi

e pomoc pri komunikaci se Zdky, zakonnymi zdstupci Zaki a komunitou, ze které Zdk

pochadzi

e nezbytnou pomoc Zdakum pri sebeobsluze a pohybu béhem vyucovdni a pfi akcich

porddanych skolou mimo misto, kde Skola v souladu se zdpisem do Skolského
rejstriku uskutechiuje vzdélavani nebo skolské sluzby

e pomocné vychovné prdce spojené s ndcvikem socidlnich kompetenci Zdki se

specidlnimi vzdéldvacimi potiebami

Pokud se podivame na Ciselné zastoupeni asistentll pedagoga, tak napfiklad v roce 2021
bylo v Ceské republice zaznamenano celkem 3090 t¥id s 74ky se specialnimi vzd&lavacimi
potfebami ve skolach samostatné zfizenych pro tyto zaky, pficemz v 2183 téchto ttid pusobili
asistenti pedagoga. Dale bylo k tomuto roku zaznamenano celkem 9885 tfid pro zZaky s tézkym
zdravotnim postiZzenim na Skolach bézného typu, kdy 6358 z nich vyuZivalo asistenta pedagoga

(Michalik et al., 2022).

Asistent pedagoga se také radi do tzv. pomahajicich profesi, které jsou ohroZeny

syndromem vyhoreni (Potmésilova, 2014).
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2.2 74k se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami popisuje § 16 zakona ¢&. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zadkladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zédkon), kdy
,ditétem, zdkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera k
naplnéni svych vzdélavacich mozZnosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zakladé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podplrnych opatreni“ (561/2004 Sb.

Skolsky zakon (zakonyprolidi.cz)).

Mezi Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami fadime zZaky se zdravotnim postizenim.

Pokud hovofime o zdravotnim postizeni tak zde mGzeme zahrnout nékolik oblasti a
zpravidla jde o dlouhotrvajici postiZzeni v oblasti smyslové, fyzické, mentalni a dusevni, pficemz
postizeni v téchto oblastech v souvislosti s dalsimi prekazkami mohou omezovat plnohodnotné
zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti (Cermdk, 2012).

Mezi zdravotni postiZzeni fadime télesné postizeni, sluchové postizeni, zrakové postizeni,
mentalni postiZzeni, autismus, soubézna postiZzeni vice vadami, vady reci, vyvojové poruchy
uceni a chovani. Dale zde podle skolského zakona fadime Zaky se zdravotnim znevyhodnénim.
Za zaky se zdravotnim znevyhodnénim jsou povaZovani Zaci se zdravotnimi oslabenimi, Zaci
dlouhodobé nemocni a Zaci s méné zavainymi zdravotnimi poruchami, jeZz nasledné vedou
také k porucham uceni a chovani a je zapotfebi je pri vzdélavani zohlednit. Socidlné
znevyhodnénym postavenim se rozumi rodinné poméry s nizkym sociokulturnim statusem,
ohroZeni socidlné patologickymi jevy, nafizend Ustavni nebo uloZzena ochranna vychova nebo
postaveni azylanta, osoby poZivajici doplrikové ochrany nebo osoby zucastnéné na fizeni o
udéleni mezinarodni ochrany na tzemi Ceské republiky podle zvladtnich pravnich predpis(.
(Michalik et al., 2015).

U zaka s narusenou komunikacni schopnosti je zapotfebi vstup do vzdélavaciho procesu
Zaka z hlediska podpory za vyuZiti podplrnych opatreni, jelikoz narusené komunikacni
schopnosti se mohou projevovat od drobnych odchylek v feci az po naprostou ztratu
schopnosti komunikace (Bendova, 2011).

Nelehkymi prekazkami ve snaze nabyvat jakychkoliv védomosti jsou také poruchy uceni,
pozornosti nebo chovani. Zde fadime napfiklad dyskalkulii, coZ je porucha uceni, ktera souvisi s
matematickymi dovednostmi. Dale dysgrafii a dysortografii, jeZ souvisi s pravopisem a
pisemnym projevem a v posledni fadé dyspinxii, kterd je spojend se schopnosti kresleni,
dyslexii, jeZ se tyka dovednosti ¢teni a dyspraxii, jeZ je charakterizovana jako porucha spojena s

obratnosti (Zelinkova, 2015).
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Z hlediska této problematiky zde také mlizeme zminit ADD (Attention Deficit Disorder),
jez se projevuje v poruse pozornosti, schopnosti udrzet pozornost, zapomnétlivosti ¢i problémy
s organizaci ¢innosti. Také zde zahrnujeme ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), jez
se projevuje poruchou pozornosti v kombinaci s hyperaktivitou a impulzivitou. MUlzZe se
projevovat problémy s vyckavanim, neklidem, preskakovanim od jedné cinnosti k druhé, aniz
centrdlni nervové soustaveé (Carter, 2014).

Z hlediska MKN-11 je ADHD zarazovano do skupiny neurovyvojovych poruch kvili svému
vyvojovému pocatku, charakteristickym porucham v intelektualnich, motorickych a socidlnich
funkcich a béznému spole¢nému vyskytu s jinymi neurovyvojovymi poruchami. Tento krok také
resi koncepcni slabinu pohledu na ADHD z hlediska tésnéjsiho vztahu k rusivému chovani a
disocidlnim porucham, vzhledem k tomu, Ze jedinci s ADHD obvykle nejsou zamérné rusivi.
ADHD lIze charakterizovat v MKN-11 pomoci kvalifikatorl pro prevainé nepozorny, prevaziné
hyperaktivné-impulzivni nebo kombinovany typ. (Reed et al., 2019).

Vsichni Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji své nepopiratelné pravo na
vzdélavani v takové formé, kterd bude odpovidat témto aktudlnim vzdélavacim potifebam. To
také znamena3, Ze pro Zaka, ktery je prijiman ke vzdélavani, se musi stanovit podminky, které
budou v souladu s jeho potfebami. Totéz plati pro ukonceni studia a také pro hodnoceni zaka.

Pro spravné nastaveni podpurnych opatfeni je vidy zapotiebi zjistit aktualni omezeni

daného zaka, ktera jsou stézejni z hlediska limitl ve Skolni Uspésnosti (Kucharska, 2013).

s v

2.2.1 Vzdéldavani Zaki se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami

Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami mohou byt vzdélavani v nékolika formach.
Jednou z nich je napfiklad forma individualni integrace Zaka, pficemz zak je vzdélavan ve skole
béZzného typu za urcitych podminek a za vyuziti podplrnych opatfeni. Dalsi formou muze byt
vzdélavani skupiny 7ak( se specidlnimi vzd&lavacimi potfebami na $kole b&7ného typu. Zaci
jsou tedy vzdélavani na skole bézného typu formou skupinové integrace a maji vlastni tfidu, ve
které se vzdélavaji spolecné (Rlzicka et al., 2020).

Aby 73k se specialnimi vzdélavacimi potfebami mohl byt vzdélavan v ramci zakladni Skoly
hlavniho vzdélavaciho proudu je zapotiebi doporuceni Skolského poradenského zafizeni a
informovaného souhlasu rodicl, pricemz jsou stanoveny podplirna opatreni, s jejichZz vyuzitim
bude 78k vzdélavén v dané $kole. Zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami miZe byt rovné?
vzdélavan na Skole samostatné zfizené podle § 16.odst. 9. zakona ¢. 561/2004 Sb., na zakladé

doporuceni skolského poradenského zafizeni, pricemz je zapotiebi, aby zdkonny zastupce zaka
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podal pisemnou 7adost. Skolské poradenské zafizeni ma v doporuceni uvedeny viechny
dlvody pro vzdélavani zaka v tomto typu Skoly. To, v jakém typu Skoly zfizené, jiz podle vyse
zminovaného §, bude zak vzdélavan, zalezi na konkrétnich specialnich vzdélavacich potrebach
daného 7aka, pticemz v ramci Ceské republiky Ize, v souladu s danou legislativou, ziizovat $koly
pro zaky se sluchovym, télesnym, zrakovym nebo mentdlnim postizenim, pro Zaky s autismem,
soubéznym postiZzenim, vyvojovymi poruchami uceni a pro zaky s vadami feci, nebo lze pro
tyto zaky v rdmci skoly zfidit tfidy nebo studijni skupiny (Ruzicka et al., 2020).

V roce 2022 zaznamendavame v Ceské republice celkem 328 kol samostatné zfizenych
pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a 131 zakladnich Skol béZzného typu, ve kterych
jsou Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami vzdélavani formou skupinové integrace v
oddélenych tfidach. Vyhodou vzdélavani formou skupinové integrace na zakladni Skole

béZného typu je, Ze Zaci mohou byt vzdélavani v misté bydlisté (Michalik et al., 2022).
2.2.2 Podpiirnd opatreni

Drive byly specialni vzdélavaci potfeby posuzovany spisSe jako zdravotni a socialni pricina,
nicméné v roce 2016 doslo ke zméné, pricemz jsou dnes vnimany jako zasadni spiSe dopady na
vzdélavani Zaka, nez samotny dlivod probléma (RGzZicka et al., 2020).

Podplrnd opatfeni charakterizuje tzv. skolsky zdkon jako ,uUpravy ve vzdélavani a
Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, zdka nebo studenta. Déti, Zaci, studenti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami maji prdvo na bezplatné poskytovani podplrnych opatreni Skolou a Skolskym

zafizenim*“ (561/2004 Sh. Skolsky zdkon (zakonyprolidi.cz)).

Podplrnad opatfeni mohou byt poskytovana zakim se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, ktefi jsou integrovani na béznych Skolach, tak i zakim ve Skolach samostatné
ztizenych pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Podplrnd opatieni mohou byt
poskytnuta v nékolika stupnich. Konkrétné jde celkem o pét stupnt podpuirnych opatreni

(Michalik et al., 2022).

2.2.2.1 Podpulrnd opatreni prvniho stupné
Podplrna opatreni jsou potrebnd v pfipadé mirnych obtizi, které komplikuji vzdélavani

zaka. Je tedy zapotiebi ucinit pouze drobné zmény ci Upravy (Michalik et al., 2015).

2.2.2.2 Podplrné opatreni druhého stupné
Toto podpurné opatreni je aplikovano v pfipadé, Ze podplirné opatreni prvniho stupné

nevedla ke zlepseni obtizi a obtize nadale pretrvavaly. Tato opatfeni musi byt pedagog
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schopen aplikovat tak, aniz by zaroven ve tfidé dochazelo k negativnimu ovlivnéni vzdélavani
vsech ostatnich Zak(. Podplirné opatreni druhého stupné musi byt doporucena skolskym
poradenskym zafizenim, které zaroven doporuci potfebné udpravy. Z hlediska samotné
organizace vyuky, je Zak v tomto opatfeni valnou vétsinu casu vzdélavan spolecné se zbytkem
tridy, pricemz na nékteré specifické Cinnosti bude zapotrebi individualniho pristupu a podle
toho také nastavit organizaci vyuky. Je také dllezité zminit, Ze pedagog by mél reagovat na
individualni potfeby daného Zaka a podle toho pfipadné volit rizné metody vyuky, které budou
pro 7aka aktudlné nejpfinosnéjsi. Zdk mlze v ramci podplrného opatieni tohoto stupné
vyuZivat nékteré didaktické poml(icky, budou-li potfeba a v pripadé, kdy ma zak vypracovany
individualni vzdélavaci plan muize mit také redukované nékteré vystupy, vzhledem k jeho

aktualnim moznostem (Michalik et al, 2015).

2.2.2.3 Podplrné opatreni tretiho stupné

V pripadé opatfeni v tomto stupni jiz je vyZzadovano vétSich uprav, které vétsSim
zplUsobem zasdhnou do samotné organizace vyuky. Toto opatifeni rovnéZz musi doporucit
Skolské poradenské zafizeni. Pro vzdélavani zaka je nutny individuaini vzdélavaci plan, pficemz
se respektuji individudlni moznosti zaka, jednak pfi volbé forem a metod vyuky a jednak pfi
hodnoceni Zaka. V ramci tohoto podplirného opatreni Ize zafadit asistenta pedagoga, coZ muze
byt také nezbytnym krokem. Predpoklada se vyuziti specialnich didaktickych pomucek ci

snizeni poctu zak( v dané tridé (Michalik et al., 2015).

2.2.2.4  Podplrné opatreni Ctvrtého stupné

Ve vzdélavani zaka musi dojit jiZz k podstatnym Upravam ve vzdélavani, kdy napfiklad u
zaka s mentalnim postizenim je vyuzivdano ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
Skolu specialni. V ptipadé vzdélavani zdka formou individudini integrace je nutné vyuZziti
individualniho vzdélavaciho planu. Je dulezZité také zminit, Ze zak mUzZe potrebovat jiz takové
didaktické nebo kompenzacni pomlicky, které budou drazsi. Je také nutny zasah do pracovniho
prostredi, vyuZiti asistenta pedagoga nebo snizeni poctu Zak( v dané tridé (Michalik et al.,

2015).

2.2.2.5 Podplrné opatreni pdatého stupné
Jde o opatieni nejvyssiho stupné, ve kterém dochazi k nejvétsim dpravam ve vzdélavani

Zaka, které je prizplisobeno jeho moznostem a potrebam (Michalik et al., 2015).
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2.3 Syndrom vyhoreni

Vyhoteni popisuje Brand et al. (2020) jako ,kognitivné-emocionalni a behavioralni stav
emocniho vycerpani, depersonalizace a nedostatku osobnich Uspéchll. Tento stav je
dlsledkem dlouhotrvajici nerovnovahy mezi naroky na plnéni tkol(i v praci a osobnimi zdroji,
které jsou k dispozici pro splnéni téchto pozadavk(” (p. 2).

Emocni vyCerpani je popisovano jako nedostatek emociondlni a fyzické energie. Typicky
se jednda o stiZznosti na emocni vycerpani bud po nékolika hodinach v praci, nebo jako trvaly
stav. Pocity emocniho vyCerpani jsou navic spojeny s pfiznaky Uzkosti, frustrace a neustalé
Unavy po vecerech a vikendech. Depersonalizace (nedostatek empatie, cynismus) odrazi
negativni postoj bez empatie vici socidlnimu prostiedi, konkrétnéji vici zakaznikim,
pacientlim, studentlm, vrstevnikim a koleglim v praci. Nedostatek osobnich Uspéch( odrazi
kvalitu a kvantitu vykonu souvisejictho s pracovistém. Dulezité je, Ze proces emocniho
vyCerpani, depersonalizace a nedostatku osobnich Uspéchi je postupny a rozviji se pomalu,
pricemz je obtizné vnimat jemné zmény (Brand et al., 2020).

Syndrom vyhoreni je stav, kterému zpravidla predchazi dlouhotrvajici stres, jemuz je
Clovék vystavovan. Dlouhotrvajicimu stresu nelze odoldvat vécné ve stejné mire a proto
nasledné dojde k fyzickému i psychickému vycerpani daného clovéka. V profesnim prostredi se
takové vyCerpani projevuje jako ztrata schopnosti podavat efektivni pracovni vykon (Pesek &
Prasko, 2016).

Podle West et al. (2018) jde o stav, ktery zahrnuje emocni vycerpani, depersonalizaci a
pocit snizeného osobniho Uspéchu. Ddle je tento stav spojeny s emocionalné intenzivnimi
pracovnimi poZadavky, pro jejichz plnéni jiz clovék nemda dostatecné zrdroje, pricemz
depersonalizaci charakterizuji jako pocity, které ovliviiuji zplsob chovani ¢lovéka k lidem, se
kterymi je ve své profesi v kontaktu. K témto lidem se clovék chova spise jako k predmétiim
nez k lidskym bytostem a stava se v(ci nim bezcitnéjsim.

Dusledky psychického vycerpani se projevuji nejen v pracovni ¢innosti, ale také ve ztraté
nadseni z jakékoliv ¢innosti s touto profesi spojenou (Naczenski et al., 2017).

Prie (2015) oznacuje syndrom vyhoreni jako problém, ktery ma dlsledky jednak na
samotném cClovéku, u kterého se syndrom vyhoreni projevi, ale také jako ekonomicky problém,
ktery je spojeny s kazdoro¢nimi rozsahlymi finanénimi sSkodami.

K projeveni syndromu vyhoteni prispiva nepochybné dlouhodoby stres, nicméné nemusi
to byt jediny faktor, ktery je zaroven spoustééem a podle Priel (2015) hraji klicovou roli, u
projeveni syndromu vyhoreni, vztahy, které ¢lovék ma k lidem v jeho okoli a také vztah k sobé

samému. Dale také uvadi, Ze to, zda ¢lovék udrzuje své vztahy s ostatnimi ve svém okoli mlze
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mit znacny vyznam z hlediska predchazeni syndromu vyhoreni. Zminuje tedy, Ze mezi
rizikovéjsi osoby patfi spise lidé, ktefi se pohybuji v konfliktnich vztazich.

PrieR (2015) zminuje, Ze syndrom vyhoreni je mechanismus, ktery organismus spusti v
pfipadé, kdy je zapotrebi regulovat zpUsob vlastniho projevu chovani vici situacim. Tento
projev chovani se jiz neda zvladnout, nebot neni pfirozenym projevem chovani daného
Clovéka. Chape tedy syndrom vyhoreni v Sirsim vyznamu, ktery nemusi byt vidy pouze jako
symptom pretiZeni.

Syndrom vyhoteni neni pojem vztahujici se pouze na pracovni Zivot, ale ma velky dosah.
Muze se tykat vSsech osob a vSech oblasti, ve kterych bychom nepredpokladali, Ze mUlze k
vyhoreni dojit. Vyhoret mizZe také osoba, kterd pecuje napriklad o zdravotné postizeného
¢lena rodiny. Jde o to, Ze ¢lovék dlouhodobé vykonava urcitou ¢innost beze zmény, ktera ho jiz

nenaplnuje, nedava mu smysl a fyzicky i psychicky jej vyCerpava (Vrcha, 2020).
2.3.1 Prevence syndromu vyhorenim

Nejlepsi mozny scénar je takovy, Ze k syndromu vyhoreni ani nedojdeme, jelikoZ uz to,
Ze se u Clovéka projevi syndrom vyhoreni naznacuje, Ze nepostupoval z hlediska péce o své
zdravi, tak, jak by mél. U¢inné Ize tedy syndromu vyhofeni predchazet tak, 7e budeme
dodrZovat urcité zasady, které maiji preventivni charakter. Abychom mohli dodrZovat urcité
zasady, je zapotrebi, abychom povazovali syndrom vyhoreni za problém, ktery si zaslouzi nasi
pozornost a nijak ho nezleh¢ovali svym pfistupem (PrieR, 2015).

Regeni syndromu vyhoteni si vyzaduje jednak feSeni zamérena primo na jednotlivce, ale
také feseni, kterd jsou strukturalniho a organiza¢niho charakteru. Efektivni feseni by tedy méla
byt zamérena na obé tyto oblasti a také je zapotrebi spoluprace systém( ve, kterych jsou
dotycné osoby zaméstnany, jez se budou spolupodilet na hledani, vyvoji a implementaci
ucinnych napravnych reseni (West et al., 2018).

Mélo by byt v zajmu dané firmy ¢i instituce pravidelné analyzovat stresory pUsobici na
zaméstnance v pracovnim prostiedi a nasledné stanovit takova opatreni, ktera budou pficinu
stresu zaméstnancl v pracovnim prostredi fesit. Pokud se tak nestane nem{ze dojit k naplnéni
pracovniho potencialu a tim se také sniZuje produktivita dané firmy ¢i instituce (Paris & Hoge,
2010).

Mezi nejjednodussi nastroj, jak zjistit plsobnost stresorl na pracovisti je podle Urbana
(2017) dotaznikové Setfeni zamérené na odhalovani stresovych faktor(. Timto zplsobem

dostane firma ¢i instuce zpétnou vazbu o tom, jak dané prostfedi na zaméstnance pusobi.
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Podle Maslach et al. (2001) a Paris a Hoge (2010) se syndromem vyhoreni skute¢né
souvisi fada proménnych z organizacniho prostredi, jako je nadmérné pracovni vytiZzeni, Casovy
tlak, nejednoznacnost, konflikt roli, absence socidlni podpory nadfizenych, omezenda zpétna
vazba k praci, omezend ucast na rozhodovani o zaleZitostech ovliviujicich zaméstnance,
nedostatek autonomie, nespravedinost nebo nespravedinost na pracovisti a nedostatecné
odmény vcetné spolecenského uznani.

Podle Morse et al. (2012) spadd vétsina intervenci do kategorie kognitivné-
behavioralnich intervenci, vcetné poskytovani vzdélavacich informaci, kognitivni
restrukturalizace, progresivni svalové relaxace, tréninku socidlnich dovednosti a tréninku
komunikacnich dovednosti.

Clovék se neustale pohybuje v rozmezi pracovniho a mimopracovniho Zivota, pficems je
velice dulezité usilovat o co nejvyssi rovnovahu. Nerovnovaha nastava v pripadé, ze ¢lovék neni
schopen dosahovat Uspésné seberealizace v mimopracovnim Zivoté na ukor Zivota pracovniho.
Pro nastoleni takové rovnovahy jsou znamé nastroje, které tuto rovnovahu podporuji. Pati
mezi né napfiklad prace na homeoffice nebo flexibilni pracovni doba (Vrcha, 2020).

Pro prevenci pred profesnim stresem Hrebickova et al. (2010) uvadi:

e vZdy identifikovat dany problém nebo problémy, pokud jich je vice

e zvolit, ktery problém je nutné vyresit jako prvni

e navrhnout zpusob reseni

e pokud navrZeny zpusob reseni neni mozné uplatnit je zapotrebi uplatnit kompromis

e ovlddat emoce

e rozvrhnout ukoly, neplnit veskeré ukoly sam, ale pokud je to mozZné, rozdélit tikoly

mezi vice spolupracovnikii

e odmitnout, co nejsem schopen spinit

e najit si prostor pro uplatnéni relaxace

Nékteré kognitivné-beaviordlni intervence zahrnuji metody caste¢né odvozené z
duchovnich praktik nebo vychodnich nabozenstvi, jako naptriklad meditace, které také mohou
prispét ke sniZeni vSech aspektl syndromu vyhoreni a zlepseni nalady (Morse et al., 2012).

Fontana (2016) radi mezi hlavni zasady dllezZité pti prevenci: nepirekracovat pracovni
dobu, posilovat pracovni komunikaci, svym vedenim prace omezovat mezipracovni konflikty,
jako fteditel profesiondlné fFidit svldj tym pracovnikl, vytvaret takové podminky, aby
nedochazelo ke konfliktu roli.

Urban (2017) uvadi dulezité faktory, se kterymi je nutné pracovat:
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1)

2)

3)

4)

5)

charakter pracovniho prostiedi — usporadani jednotlivych zafizeni, nabytku,
nastrojl, vhodné technické podminky, osvétleni

pracovni pozice — je tfeba dbat na smysluplnost kazdé pracovni role, vhodné
stanovovat pracovni Ukoly a pozadavky, vhodné umistovat jednotlivé pracovniky
pracovni doba — zajistit vyrovnanost mezi dobou, kterou zaméstnanec vénuje
pracovnim ukolim a dobou mimopracovni

komunikace — posilovat komunikaci mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem a
mezi zaméstnanci navzajem

konflikty — v pripadé jakéhokoliv problému odpovédné fesit a uréovat priority

Komunikacni dovednosti hraji klicovou roli organizace a fizeni ve firmé. Dojde-li ke ztraté

efektivity komunikace, mize to mit zasadni vliv na vyménu informaci mezi jedinci, coz ve svém

dlsledku muze vést ke konfliktim mezi pracovniky (Gabassi et al., 2002).

Vrcha (2020) v ramci primarni prevence zd(razriuje praci se sebou, do které radi takové

dovednosti, jako je:

ovldddni vliastnich emoci

znalost vlastnich hranic

umeét si nastavit rediné cile, které jsme schopni naplnit

rozpozndni podnétu, které je Clovék schopen identifikovat jako stresory, které na
néj pusobi

dovednost zménit nevhodny Zivotni styl

vymezit pro sebe dostatek casu pro relaxaci

umét prijmout prekdzky a resit je

identifikovat podstatné a nepodstatné

Do sekundarni prevence ftadime vyuziti farmakologické lécby v soucinnosti s

psychoterapii a pfipadné dalsimi podplrnymi l[écebnymi metodami (Barttnkova, 2010)

Dalsi nastroje prevence zminuje Fontana (2016) — spanek, odpocinek, dychaci cviceni,

meditace, joga, pohybové aktivity, cviceni, masaze.

Potmésilova (2014) uvadi, Ze dulezitym faktorem prevence syndromu vyhoreni jsou cas

traveny s rodinou a vhodné zvolené traveni volného casu.

Zvazovani hlubokych duasledkd syndromu vyhoreni na dusevni zdravi a praktik vyuky a

|éCby je proto zasadni, vytvareni povédomi a rfeseni problém0 souvisejicich s vyhofenim na

organizacni i individualni drovni. Specifické organizacni strategie jsou — uznani a posouzeni

problému, vyuziti sily vedeni, rozvoj a implementace cilenych intervenci, kultivace komunity v

praci, rozumné vyuzivani odmén a pobidek, sladéni hodnot a posileni kultury, podpora
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flexibility. a integrace pracovniho a soukromého Zivota, poskytovani zdroji na podporu
odolnosti a sebepéce a usnadnéni a financovani organiza¢ni védy. Jednoduché praktiky, jako je
podpora autonomie, zvyseni Ucasti pracovnik(l na organizacnich rozhodnutich, poskytnuti
moznosti pracovniklim ovliviiovat své pracovni prostfedi a fidit své ¢asové plany, poskytovani
adekvatnich kancelarskych zdroji a podplrného personadlu a usnadnéni kolegidlniho
pracovniho prostfedi mohou byt v mnoha smérech prospésné v ramci snizeni vyhoreni.
Intervence zamérené na jednotlivce zahrnuji workshopy sebeobsluhy, dovednosti zvladani
stresu, trénink komunikac¢nich dovednosti, vyvazenou stravu, spankovou hygienu, jogu,
vSimavost a meditaci. S témito opatfenimi se spokojenost se spankem a pracovni spokojenost
pravdépodobné zlepsi spolu s poklesem rizika syndromu vyhoteni. Casto jsou nejlepsi
intervence pravdépodobné ty, které berou v Gvahu specifické faktory v konkrétnim prostredi a

berou v Uvahu individualni, interpersonalni a organizacéni faktory (Kumar et al., 2023).
2.3.2 Pohybova aktivita a syndrom vyhorenim

2.3.2.1 Pohybovd aktivita a vliv na zdravi

Pohybova aktivita hraje podstatnou roli pti udrZzovani dobrého zdravi a dusevni pohody lidi,
nicméné, nejenze pozitivné ovliviiuje dusevni a fyzické zdravi jednotlivcli, ale nedostatek
fyzického pohybu ma negativni dopad i na celkovou ekonomiku naroda. Pohybova inaktivita
navic nejen zvySuje riziko neinfekénich nemoci, ale také vyznamné prispivd ke zvysené
nemocnosti a Umrtnosti pacient( trpicich témito nemocemi. Naopak pohybova aktivita snizuje
riziko neinfekénich nemoci — jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni nebo diabetes 2. typu.
Pravidelné cviceni je také spojeno s mnoha zdravotnimi pfinosy a dozivanim se vyssiho véku,
zejména diky sniZeni rizika neinfekénich onemocnéni. Pochopeni role pohybové aktivity v
moderni spole¢nosti a vytvareni povédomi v populaci je vSak jednim z nejdllezitéjsich ukol(
propagatorl zdravi a rekreace. Je zde naléhava potreba zlepsit nase znalosti, vnimani a
povédomi o pohybové aktivité a jejich dopadech na zdravi jednotlivce, coz v konecném

dlsledku prispiva k rozvoji zdravé spolecnosti (Dhuli et al.,2022).

Pohybova aktivita pUsobi preventivné jednak vici nékterym chorobam, které byvaji
oznacovany jako tzv. civilizaéni choroby, které jsou spojeny zejména s Zivotnim stylem a jednak
mUize pomahat pfi problémech se spankem, s paméti a mlZe vyznamné sniZovat stres v

naroc¢nych obdobich Zivota ¢lovéka (Malm et al., 2019).

Podle Dhuli et al. (2022) ma pohybova aktivita také vliv na dusevni stav kazdého jedince,

jenz mGze byt pozitivné ovlivnén cvicenim. Dale uvadi, Zze mize zmirnit Ucinky deprese, pfispét
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ke zlepSeni nalady a pocitl a navic mlze zmirnit stres a zlepsit efektivitu spanku. Pohybova
aktivita napomaha kognitivnim, uéebnim a Usudkovym schopnostem mladych lidi a jejich
studijnim vysledk(im. Déle posiluje kognitivni schopnosti starsich lidi, véetné kratkodobé
pameéti, planovani a rozhodovani. Mirné az stfedné tézké poruchy dusevniho zdravi, véetné
deprese a Uzkosti, Ize uc¢inné zvladat zarazenim pohybové aktivity do kazdodenniho rezimu.
Bylo prokazano, Ze pravidelné aerobni cviceni nebo silovy trénink zmirnuji pfiznaky deprese.
Bylo také zjisténo, Ze lidé s depresi zarazuji, do svého denniho rezimu, méné pohybové aktivity,
nez lidé, ktefi depresi netrpi. Pravidelné cviceni ma rovnéz pozitivni vliv na zmirnéni priznaku

Uzkosti a panické poruchy.

Podobné zminuje také Erickson et al. (2011), ktefi uvadi, Ze pravidelnd pohybova aktivita
vytrvalostniho charakteru muizZe pfispivat k redukci stresu, psychické pohodé, ke zvySovani

adaptability organismu na stresové situace ci zlepSeni pozornosti a paméti.

Pohybova aktivita zlepsuje kvalitu Zivota pacientll s nepsychiatrickymi onemocnénimi,
jako je okluzivni onemocnéni perifernich tepen a fibromyalgie, a pomaha pfi ulevé od tak
raznorodych stav(, jako je abstinence nikotinu a menopauza. Studie ukazaly, Ze jedinci bez
psychiatrickych ptiznakd, ktefi pravidelné cvici, maji lepsi naladu nez ti, ktefi necvici. Existuji
studie uvadéjici zlepseni dalSich aspekt(, jako je sebelcta, vitalita, celkovd pohoda a
spokojenost s fyzickym vzhledem. Ucinky pravidelné pohybové aktivity na néladu byly
studovany hlavné pomoci aerobniho cviceni, ale vysledky naznacuji, Ze anaerobni pohybova
aktivita, jako je posilovani nebo protahovani, mize také snizit depresivni symptomy (Peluso &

De Andrade, 2005).

Pohybovou aktivitu doporucuji Siroké populaci také lékarské subjekty, jako je napfiklad
Center for Disease Control and Prevention (CDC) a American College of Sports Medicine
(ACSM). Podle téchto subjektll je povaZovana za dlleZity nastroj pro zlepSeni verejného zdravi.
Pohybova aktivita je dllezitym ndstrojem verejného zdravi pouzivanym pri |écbé a prevenci
raznych télesnych onemocnéni a také pri 1é¢bé nékterych psychiatrickych onemocnéni, jako
jsou depresivni a Uzkostné poruchy. Pravidelna pohybova aktivita muze chranit pred rozvojem
deprese, pficemz naproti tomu pohybova inaktivita mizZe byt rizikovym faktorem deprese. Je
tedy znamo, Ze pravidelnd pohybova aktivita pomaha jedinclim s depresivnimi a Uzkostnymi
pfiznaky. Na druhou stranu je nutné poznamenat, Ze existuji studie, které neprokazaly
souvislost mezi dlouhodobou pohybovou aktivitou a jejim vlivem na dusevni zdravi. Kromé
pfiznivych Ucinkd maze byt pohybova aktivita spojena také s narusenim dusevniho zdravi, kdy

je v této souvislosti zminovan ,,syndrom pretrénovani“ (Peluso & De Andrade, 2005).
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2.3.2.2  Pohybovd aktivita a syndrom vyhoreni

Podle Gonzélez-Valero et al. (2023), lidé ktefi nedodrzuji minimalni doporuceni pro
provozovani pohybové aktivity vykazuji vétsi stres a emocni vyCerpani. Provozovani pohybové
aktivity je spojeno s méné projevy syndromu vyhoreni a vétsi schopnosti sebezdokonalovani.
Ucitelé, ktefi jsou pravidelné pohybové aktivni vykazuji vétsi odolnost vici stresu. Z tohoto
dlvodu muze fyzickd aktivita plsobit jako preventivni prostfedek proti stresu a syndromu
vyhoreni.

Ucitelska profese vyZzaduje specifické vlastnosti a v souvislosti s touto profesi se casto
uvadi syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni jakozto nerovnovaha ve zdravi ma dasledky i pro
Skolstvi a instituce. Existuji vSak strategie, jak tuto situaci zmirnit. Jednim takovym ptikladem je
pohybova aktivita. Pohybova aktivita nebo cviceni ma prokazatelny pozitivni vliv na vysokou
miru emocniho vyCerpani a syndromu vyhoreni a nebo dokonce na zameér Uplné opustit profesi
(Ferreira et al., 2015).

Podle Plaza-Ccuno et al. (2023), vyssi frekvence tydenni pohybové aktivity je spojena s
nizsi Urovni pracovniho vyhoreni. Dale také popisuji, Ze pracovnici ktefi vykazuji vyssi miru
pracovniho vyhoreni neprovozuji pohybovou aktivitu v dostatecné mife, ve srovnani s
ostatnimi spolupracovniky, pricemz pohybova aktivita dokaZze minimalizovat negativni dopady

pracovniho vyhoteni.

K tomu se pridava také Naczenski et al. (2017), ktefi uvadi, Ze pravidelna pohybova
aktivita mlZe mit preventivni efekt vic¢i syndromu vyhoteni. Pohybova aktivita muze
kompenzovat pracovni stres a redukovat napéti v organismu. Pravidelna pohybova aktivita
navic také vede ke zlepseni fyzické kondice, jez se projevuje ve zlepseni nékterych télesnych

funkci.

de Vries a Bakker (2021) popisuje, Ze pohybové aktivity v zaméstnani i mimo néj se
vzajemné ovliviuji a nehraji stejnou roli v prevenci syndromu vyhoreni. Poukazuje na paradox
pohybové aktivity, kdy fyzicky naro¢na préace souvisi s vice projevy vyhoreni, a Ze rekreacni
pohybova aktivita tento vztah posiluje. Naproti tomu rekreacni pohybova aktivita souvisi s
mensim poctem priznak(l vyhoreni u zaméstnanc(, ktefi nemaji fyzicky narocnou praci. Dale
naznacuji, Ze pohybova aktivita zaméstnancli mimo zaméstnani by méla byt prizpisobena na

zakladé urovné fyzické narocnosti v praci, aby se snizilo riziko pracovniho vyhoteni.
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2.3.3 Dusledky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je jev, jehoz dlsledky lze pozorovat ve vice oblastech. Nejvice
Citelnou oblasti je zdravotni stranka ¢lovéka, u kterého se projevil syndrom vyhoreni. Syndrom
vyhoreni vSak nepostihuje pouze daného clovéka. Dlsledky mohou postihnout také osoby,
které jsou, s timto ¢lovékem v kontaktu, na které mohou pUsobit narusené socialni vazby,
uzavienost daného clovéka, negativismus, nebo agresivni chovani. Nejde pouze o osoby blizké,
ale také o kolegy, spolupracovniky. Dalsi, ne tak na prvni pohled viditelnou oblasti, ve které se
disledky syndromu vyhoteni projevuiji, je ekonomicka oblast. Syndrom vyhoreni ¢lovéka je, v
prvni fadé, spojeny s poklesem pracovni vykonnosti, ktera ma samoziejmé vliv napfiklad na
vydélek firmy. To samoziejmé neni vSe. Osoba, u které se projevil syndrom vyhoreni mize mit
rizné zdravotni obtize, které jsou spojené s lécbou, kterd nemusi byt nutné lacind. U této
osoby je samoziejmé také vhodna podpora, z hlediska terapie. Subjektivné se dlsledky mohou
projevit jiz ve zminovanych zdravotnich obtizich a také ve ztraté ideji, nadéji, perspektivy,
nadseni a pocitech neustalého napéti (Krivohlavy, 2009).

Nasledky syndromu vyhoteni mohou byt vazné a dalekosahlé. RGzni zaméstnanci, u
kterych se projevil syndrom vyhoreni popisuji zhorsené emocionalni i fyzické zdravi, spojené se
snizenym pocitem pohody (Stalker & Harvey, 2002).

Peterson et al. (2008) spojuje syndrom vyhoreni se zvysenou depresi, Uzkosti, problémy
se spankem, zhorSenou paméti, bolestmi zad, v oblastech kréni patere, a zvySenou konzumaci
alkoholu.

Podle Smetackové a Stecha (2020) se disledky syndromu vyhoteni projevuji ve tiech
rovinach, a to v mentalni, fyzické a socialni. Do roviny mentalni zahrnuje ztrdtu motivace
dochazet do préce, ztratu pocitu radosti, ztratu schopnosti udrZet pracovni vykon, zvySovani
pocitli Ihostejnosti, snizeni sebevédomi a sebehodnoceni, neschopnost se soustredit, problémy
s paméti, emoce vzteku, zvySovani celkové Zivotni nespokojenosti. Do roviny socidlni zahrnuje
sniZzovani socialnich interakci a kontaktl, Ubytek snahy udrZovat socidlni vztahy a navazovat
vztahy nové, uzavienost vici lidem, konflikty s kolegy. Do fyzické roviny miZeme zahrnout
napftiklad zvyseny pocit Unavy, naruseny spanek, ztrata chuti k jidlu, poruchy zazivani, bolesti
hlavy, bolest svali. Navic jesté do této roviny pridava bolesti kloubl, problémy
kardiovaskularniho systému, nadmérné poceni.

Kfivohlavy (2012) uvadi negativni dlsledky, projevujici se v kognitivnich funkcich, jako
jsou problémy s paméti nebo pozornosti. Dale sniZzeny prah drazdivosti, kdy ¢lovék reaguje na
podnéty nizké intenzity. Snadno ho lze vyprovokovat. Jako casty dlsledek uvadi také

negativismus, projevujici se, jak ve vztahu k praci, tak i k dalSim oblastem Zivota. Negativnim
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disledkem syndromu vyhoreni je také snizenad vykonnost, kterou lze snadno identifikovat.

Casto ji vnimaji také ostatni kolegové.
2.3.4 Stresory

Na kazdého c¢lovéka, v pracovnim prostredi, m{Ze pUsobit celd rada stresord, ale je také
zapotrebi si uvédomit, Ze na kazdého jedince mlzZe puUsobit konkrétni stresor rlznou
intenzitou. Co, v jednom c¢lovéku, vyvolava velkou stresovou odpovéd pro druhého mize byt

v s

zatéZ mirné intenzity. Obecné na pedagogického pracovnika mohou pUsobit stresory jako jsou
napriklad: predsudky, naroc¢né pracovni zavazky, nadmérna ocekavani od spolecnosti, stavéni
ucitele do role, ktera mu nepfislusi, naro¢na vychozi pozice, pocit rutiny, problémové chovani
7aki (Smetdckova & Stech, 2020).

Schaufeli a Peeters (2000) uvadi mezi nejvyraznéjsi stresory, které na ¢lovéka mohou, v
pracovnim prostredi negativné plsobit, problémy s roli, kterou ¢lovék v ramci své profese,
zastava v dané praci, pracovni pretizeni, naro¢na komunikace a socialni interakce mezi kolegy a
Spatné socialni postaveni.

Stresory muzZeme charakterizovat z hlediska rGznych rozdéleni. Nejlépe se da stresor
charakterizovat jako podnét v daném prostredi, ve kterém se Clovék nachazi, jez v ramci
organismu daného ¢lovéka vyvolava a zapficinuje stresovou odpovéd, ktera se svou intenzitou
mUze lisit, v zavislosti na daném podnétu (Bartlrkova, 2010).

Kfivohlavy (1994) stresory rozdéluje na ty, které na ¢lovéka plsobi z vnéjsiho prostredi a
dale na vnitini stresory. Mezi vnéjsi stresory fadi nevhodné pracovni podminky, pracovni
¢innost postradajici smysl, zbytecna administrativni zatéZ, negativni, celospolecenské
hodnoceni ucitelské profese, konfliktni vztahy v rodiné a v praci. Mezi vnitini stresory uvadi
nezdravy Zivotni styl, nedostatek pohybové aktivity, perfekcionismus.

Stres muze byt pfi¢inou mnoha zdravotnich onemocnéni, miZe omezovat pracovni
vykonnost a efektivitu a je narusitelem pracovni pohody. Celd fada stresorll mize byt
disledkem selhani dovednosti, které souvisi s organizaci a fizenim vedouci k napéti na

pracovisti a mezi kolegy (de Oliva Costa et al., 2012).
Stresory podle Kyriacou (2004, pp. 151-152):

. Casovy natlak

. nizky nebo nedostatecny zdjem a motivace zaka

. prace s problémovymi zaky

. Casté prizplsobovani se riznym zménam v organizaci skoly
. nevhodné pracovni podminky
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. konflikty s ostatnimi pedagogickymi pracovniky

. pocit, Ze spolecnost nedocenuje moji praci

Dalsi stresory uvadi Petlak a Baranovska (2016):

¢ nezvladatelna mira zodpovédnosti

e spolecenské predsudky

e neprimérena Casova dotace pro plnéni zadanych ukolt

e Spatndinterakce a komunikace s kolegy

e nepfijemné profesni podminky

e (Casté zmény a nedostatek Casu pro prizplsobeni se témto zménam

e chovani zakl
2.3.5 Faze syndromu vyhoreni

Maslach a Leiter (2016) popisuje syndrom vyhoreni v nasledujicich fazich. Predpoklada
se, Ze se nejprve vyvine vyCerpani v reakci na vysoké naroky a pretiZzeni, a to nasledné vyvola
odstup od spolecnosti, uzavieni se a negativni rekce na ostatni osoby v blizkém okoli, coz je
také popisovano jako depersonalizace a cynismus. Nasledné navazuje faze, ktera je
charakterizovana pocity nedostatecnosti a selhani, které jsou spojené se snizenymi osobnimi
Uspéchy a sniZzenou pracovni aktivitou.

PrieR (2015) povaZuje za stézejni faze popisujici syndrom vyhofteni:

Poplach

V této fazi, télo zacina reagovat na stresovy podnét, zménou télesnych funkci, jako
reakci na zatéZ. Radime sem napfiiklad takové projevy, jako je poceni, zvy$ena tepova
frekvence, zvysenad dechova frekvence, prechodné zhorSeni komunikacni schopnosti,
projevujici se, az neschopnosti, v danou chvili promluvit. Clovék pocituje velmi nepiijemné
emoce a pocity, citi se nervozné, pocituje strach a napéti. Klade si otazky rizného typu,
vztahujici se zejména k tomu, jak situaci vyresit.

Odpor

Tato faze ma charakter odporu. Odpor spociva predevsim v neschopnosti nalézt shodné
feseni pro obé strany nebo neschopnost nalézt kompromis. Z této faze, v podstaté, neni mozné
Uniku, jelikoz konflikt nadale trvda a neni moiné jej vyresit. Odpor se nasledné stava
neudrzitelnym a ma zésadni vliv na projev vyhoreni. Subjektivné se tato faze mize projevovat v

pocitech vzteku.
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Vycerpani

Zatéz, kterou clovék subjektivné pocituje, se jiz neda zvladnout, nedd se kompenzovat
odpocinkem a dochazi k vyhoreni. Subjektivné se mizZe projevovat uzavienim, bezmoci,
panikou, emocnimi projevy nebo naopak emocni lhostejnosti, problémy s paméti, fyzickou
slabosti a nékterymi nemocemi.

Ustup

Tato faze se povaZuje za rozvinuty stupefi syndromu vyhoteni. Clovék je naprosto
vyCerpany po fyzické i psychické strance, nema na nic energii, chce pouze klid a jiz se
nestresovat. M(ze prozivat pocity nizké sebehodnoty, samoty, mlze pocitovat také stale vétsi
tlak ze vSech stran. MUzZe dojit k naprosté rezignaci ve vSech oblastech Zivota.

Dusek et al. (2015, p. 341) uvadi celkem pét fazi:

Nadseni

Pro prvni fazi je charakteristickd nepfimérend energie, kterou clovék vklada do
pracovniho nasazeni, jez je také spojeno s velkou Urovni motivace a nadsenim, které je
charakteristické tim, Ze osoba je pripravena prijmout jakykoliv pracovni ukol. Dale je osoba
subjektivné orientovana na predem vytycené cile, jez zasobuji osobu motivaci pracovat na plny
vykon. Tuto fazi nasledné stfida obdobi urcité stagnace.

Stagnace

Clovék jiz nepracuje na plny vykon, jelikoZ se nedostavilo ocekdvané naplinéni
stanovenych idedll a energetické zdroje nestaci na to, aby stale pracoval na plny vykon, jako
na zacatku, s ¢imz se poji také ubytek motivace.

Frustrace

Ve tfeti fazi, jiz osoba, zadina pocitovat frustraci z daného prosttedi, kterd predstavuje
reakci na dosud nesplnénd ocekavani, coZ nasledné vyvolava pochybnosti o smyslu
poddvaného vykonu a pracovni naplné.

Apatie

Naslednou fazi se jiz profese preklapi do pozice pouhého zdroje financnich prostredku a
Clovék vynaklada energii pouze na nezbytné ukoly, které v ramci své profese musi plnit.
Jakékoliv Ukoly navic jsou zbytecnosti a plytvanim energie. Tato faze je nakonec zavrsena
samotnym syndromem vyhoreni.

Vyhoteni

Zde se jiZ jedna o stav, ktery se spojuje s naprostym vycerpanim, jez je charakteristické
neschopnosti pokracovat v dané profesi a nebo pouze po omezenou dobu. Také je spojovan se
ztrdtou smyslu a naplné, ubytkem sebereflexe, uzavienim, negativismem, cynismem a

snizenym sebehodnocenim.
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2.3.6 Priciny syndromu vyhoreni

Kazdy zkoumany jev nebo problém musi mit své priciny vzniku. Abychom mohli
efektivné predchazet syndromu vyhoreni, je zapotrebi stanovit pfi¢iny tohoto jevu. Pficiny
mlzeme pozorovat v nékolika oblastech. Problém muize byt, napriklad, v rizikovém
hodnotovém nastaveni clovéka, do kterého patfi perfekcionismus, orientace pouze na
vysledky, kterd se projevuje nespokojenosti, s primérnymi vysledky. Ddle zde patti
presvédceni, Ze pocitovany stres je dikazem vykonnosti. Nadmérnd pracovni zatéz je
spole¢nou piicinou syndromu vyhofeni u celé fady profesi. Clovék nemUzZe jet na plné obratky
po neomezenou dobu, a i ta omezena doba si dfive ¢i pozdéji vybere svou dan. Velice Casty
byva také nesoulad vlastnich predstav s objektivni skute¢nosti, ktery pozdéji vede k silnym
pocitlim zklamani. Mezi dalsi pri¢iny mohou patfit nedlivéra ve vlastni kompetence, casté
zmény v pracovnim prostiedi nebo naopak neustala rutinni prace (Petlak & Baranovska, 2016).

Maslach a Leiter (2016) popisuje model oblasti pracovniho Zivota, ktery vymezuje
pracovni stresory z hlediska nerovnovahy mezi ¢lovékem a zaméstnanim, pricemz identifikuje
Sest klicovych oblasti, ve kterych se tyto nerovnovahy vyskytuji. Témito oblastmi jsou pracovni
zatéz, kontrola, odména, komunita, spravedinost a hodnoty clovéka. Nesoulad v téchto
oblastech ovliviiuje intenzitu subjektivné proZivaného syndromu vyhoreni u clovéka, cozZ
nasledné také primo urcuje do jaké miry to ovlivni pracovni vykon, socialni chovani a pocit
osobni pohody daného clovéka. Nasledné také plati, Ze ¢im vétsi je nerovnovaha mezi
hodnotami, tim se riziko syndromu vyhoreni u ¢lovéka zvysuje.

Mezi dalsi pri¢iny miUzZzeme zaradit, neschopnost vyrovnat se se zvysSujicim se pracovnim
tempem, nepfiméreny odpocinek vzhledem k podanému vykonu a mife zatizeni, ocekavani,
které neodpovidaji realité, Spatné zvolené zaméstnani, které nekoresponduje s hodnotami
daného clovéka (Myron, 2003).

Podle Korczak et al. (2012), mUzZe byt pfi¢ina v nadmérné motivaci, urputnosti, velkych
ambicich a presvédceni, Ze clovék musi pracovat aZ do vycerpani.

Cafiadas-De la Fuente et al. (2015) identifikuje pfi¢inu syndromu vyhoteni, jednak v
pracovnim prostiedi, do kterych zahrnuje napfiklad nesnesitelné podminky, konkurencni
prostredi a strach spojeny se ztratou pozice a jednak v osobnich charakteristikach jedince. Do
téchto charakteristik radi zplsob reakce organismu na zatéZovou situaci, zplisob chovani v

zatézovych situacich a fyzicky stav.
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2.3.7 Diagnostika syndromu vyhoreni

Vyhoreni je zahrnuto Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) do 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), jako jev z povolani a je koncipovano jako syndrom
vyplyvajici z chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl Uspésné zpracovan. (Kumar et al.,
2023).

Syndrom vyhoteni, Udajné zplsobeny pracovnim stresem, je pro akademickou
psychiatrii vyzvou, jak koncepc¢né, tak profesné. Od prvniho popisu syndromu vyhoreni v roce
1974 az do soucasnosti bylo navrZzeno vice nez 140 definic. Hlavni charakteristika syndromu
vyhotreni, prozitek vycerpani, je nespecifickd. Odborny konsenzus ohledné diagnostickych
kritérii a koncepéniho umisténi, at uz jako samostatné poruchy, nebo jako rizika, se nepodatilo
dohodnout. Nicméné syndrom vyhoreni v MKN-11 je povaZovan za poruchu souvisejici s praci.
Psychiatricky vyzkum syndromu vyhoreni ignoruje problémy definice vyplyvajici z riznych uhl{
pohledu: M(iZe splnovat spoleCenska ocekavani, ale nespliuje védecka kritéria, a proto neni
vhodny pro stanoveni objektivni diagndzy a |éCby. Vyhoreni je obecné uznavano vyzkumnymi
pracovniky, |ékafi a verejnosti jako vSudypritomna profesni obtiz. Navzdory tomuto Sirokému
uznani pretrvavaji ve védecké komunité dlouhodobé debaty ohledné jeho definice a vhodnosti
klasifikace syndromu vyhoteni jako jeho vlastni patologické entity. Soucasny prehled se snazi
resit, zda by syndrom vyhoreni mél (nebo mohl byt) charakterizovan jako vyrazna dusevni
porucha, aby tuto debatu osvétlil. Po kratkém prezkoumani historie, teoretickych vychodisek a
méreni syndromu vyhofeni systematiCtéji, se zvazuji soucasné dikazy pro, a proti jeho
klasifikaci, jako duSevni poruchy, v ramci stavajicich diagnostickych systém(. Soucasny stav
vyzkumu syndromu vyhoteni, ktery prameni z nedostatku pojmové jasnosti, z(stava bohuzel
do znacné miry kruhovy a protkany problémy méreni. V disledku toho stale chybi informace,
tykajici se jedinecné, biopsychosocidlni etiologie, diagnostickych ryst, diferencidlnich
diagnostickych kritérii a miry prevalence syndromu vyhoreni. Zavér je tedy takovy, Ze by bylo
nevhodné, ne-li predcasné, zavadét syndrom vyhoreni, jako samostatnou dusevni poruchu, v
ramci jakéhokoli, existujicitho diagnostického klasifikacniho systému. Nicméné, stejné
pred¢asné by bylo zavrhnout syndrom vyhoreni jako psychologicky relevantni jev, a Ze
soucasné dlkazy podporuji jeho vyznam, jako dulezitého syndromu z povolani (Nadon et al.,
2022).

O hodnoceni syndromu vyhoteni se od pocatku vedly diskuse. Vétsina vyzkumi
pouzivala — to, co se stalo zlatym standardem syndromu vyhofeni — Maslach Burnout Inventory
(MBI) Odhaduje se, ze MBI se pouzivd v 88 % vSech publikaci o syndromu vyhoreni. MBI

obsahuje tfi faktory, plivodné oznacené jako emocionalni vyCerpani, depersonalizace a snizené
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osobni Uspéchy. Tato verze byla pozdéji nazvana MBI—Human Service Survey (MBI-HSS) a
upravena pro pedagogy (MBI—Educator Survey; MBI-ES) a zdravotnicky personal (MBI—HSS-
MP). Vzhledem ke své puvodni definici a znéni jsou tyto verze MBI specifické pro pouZiti v
ramci lidskych sluzeb nebo vzdélavacich a |ékafskych zafizeni. Pozdéji byla definice syndromu
vyhoteni rozsifena tak, aby zahrnovala nejen specifické zaméstnani, ale zaméstnance v kazdém
druhu zaméstnani. Pro posouzeni tohoto rozsifeného konceptu syndromu vyhoteni byla
vyvinuta obecnd verze, MBI-General Survey (MBI-GS). Tti slozky MBI-GS jsou ekvivalentni
slozkdm MBI-HSS/ES: vylerpani, vyCerpani mentalnich zdroji pfi praci, cynismus, odtazity
postoj k praci a sniZzena profesionalni vykonnost, nedostatecny vykon a produktivita v praci.
MBI-GS, v podstaté posuzuje stejné tfi dimenze, jako plvodni opatfeni, pomoci obecnéji
formulovanych polozZek, které odkazuji na néci praci a nezaméruji se konkrétné na prijemce
(Platsidou & Daniilidou, 2016).

Kromé vyse zminovaného Maslach Burnout Inventory je dalSim diagnostickym nastrojem
Burnout Assessment Tool, zkracené BAT. Jde o nejnovéjsi nastroj pro hodnoceni syndromu
platnosti s dalSimi opatfenimi pro vyhoreni, jako je Maslach Burnout Inventory (MBI). Kratsi
pracovni verze BAT s 12 otazkami ma ctyri subskaly — vycerpani, psychickd odtazZitost,
kognitivni poruchy a emocni poruchy, které Ize interpretovat samostatné nebo spolecné jako
sloZzené skdre. Ve srovnani s jinymi mérenimi syndromu vyhoreni poskytuje jasné hranice pro
osoby bez rizika vyhoteni, pro osoby s rizikem vyhoreni a pro osoby s velmi vysokym rizikem
vyhoteni, a to celkové i v kazdé ze subskal. Odpovédi na otazky jsou bodovany od 1 do 5. Pro
sloZzené skore jsou identifikovany tfi kategorie: zadné riziko vyhoreni (1,00 — 2,53), riziko
vyhoreni (2,54 — 2,95) a velmi vysoké riziko vyhoreni (2,96 — 5,00) na zakladé celkového
ziskaného skére (Kumar et al., 2023).

Dalsim nastrojem je Burnout Measure. Tato forma dotazniku se zaméfuje na syndrom
vyhofeni z hlediska charakteristik, které se projevuji nejvyraznéji a témi jsou vycerpani at uz z
hlediska télesného, citového nebo dusevniho. Tento dotaznik zpracovali autofi Pines a
Aronson. Ceska verze dotazniku je v dile autora Kfivohlavého (1998). Tato diagnostickd metoda
je sloZzena z 21 otazek, na néZ dotazovany muze odpovédét sedmi odpovédmi. Nasledné se
podle vzorecku vypocitava hodnota, kterd nam udava, zda se jedna o syndrom vyhoreni nebo
ne, Pfipadné v jakém stavu ve vztahu k syndromu vyhoreni se respondent nachazi (Kfivohlavy,
1998).

Mezi dals$i pouZivané nastroje patfi Copenhagen Burnout Inventory, zkracené CBI,
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) a nebo Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (S-MBQ)
(Platsidou & Daniilidou, 2016).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoieni u pedagogickych

pracovnik(l ve Skolach a Skolskych zafizenich pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v

Sumperském regionu a zjistit, zda nékteré skutecnosti, mohou se syndromem vyhoteni

souviset.

3.2 Dilcicile

1)

2)

3)

4)

5)

Pomoci standardizovaného dotazniku pro méreni vyhoreni (Kfivohlavy, 1998, pp.
36-37) vymeérit miru vyskytu syndromu vyhofeni u co nejvétSiho poctu
pedagogickych pracovnikl ve Skolach a skolskych zafizenich pro Zaky se
specialnimi vzdé&lavacimi potfebami v Sumperském regionu.

Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovnikd, Zenského i
muzského pohlavi a zjistit, zda pohlavi mze mit vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u rlznych vékovych skupin pedagogickych
pracovnik(l a zjistit, zda vék m{ze mit vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.

Vyméfit vyskyt syndromu vyhoteni u rlznych skupin pedagogickych pracovnik( s
odlisSnou délkou pedagogické praxe a zjistit, zda miZe mit délka pedagogické
praxe vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.

Zjistit, zda pedagogicti pracovnici, u kterych bude zjistovan syndrom vyhoreni,
provozuji néjaky typ pohybové aktivity a zda to, jestli dany pedagogicky pracovnik

provozuje pohybovou aktivitu mlize mit vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.

3.3 Hypotézy

V ramci tohoto vyzkumu byly stanoveny hypotézy, pricemz hypotézy H1-H4 jsou

stanoveny pro porovnavani s dalSimi vyzkumy v ramci problematiky syndromu vyhoreni, jako

napriklad se studiemi Alfugaha a Alsharah (2018), Schaufeli et al. (2006), Smetackové et al.

(2017) a dalsimi studiemi v kapitole diskuze.

HO,: Pohlavi pedagogickych pracovnik( nesouvisi s vyskytem syndromu vyhoreni.
H1: U Zenského pohlavi je syndrom vyhoreni ¢astéjsi.

HO,: Vék nema vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
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H2: S vyssim vékem je wyssi vyskyt syndromu vyhoreni u pedagogickych
pracovnikd.

HO;: Délka pedagogické praxe pedagogického pracovnika nemad vliv na miru
vyskytu syndromu vyhoreni,

H3: Vyskyt syndromu vyhoreni je vyssi u pedagogickych pracovnik(i s delsi
pedagogickou praxi.

HO,: Provozovani pohybovych aktivit nema spojitost s vyskytem syndromu
vyhoreni.

H4: Mira vyskytu syndromu vyhofteni je nizsi u pedagogickych pracovnikd, kteri

pravidelné provozuji pohybovou aktivitu.
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4 METODIKA

Data pro vyzkum byla shromazdovana od 7.6. do 2.8. 2023, pti¢emz na zakladé predem
vytvoreného a schvdleného dotazniku byla oslovena Skolska zafizeni pro zaky se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami v oblasti mésta Sumperk. Kontaktovani byli feditelé jednotlivych
Skolskych zafizeni, zda by byli ochotni se zapojit do vyzkumu a zaroven byli ujisténi, Ze v

pfipadé zapojeni bude zachovana jejich anonymita. Odpovédi poskytlo 39 osob.
4.1 Vyzkumny soubor

Graf 1

Rozdéleni dle pohlavi
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Vyzkumu se zucastnilo celkem 39 osob, z nichz 38 bylo Zenského pohlavi a pouze 1 muz.
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Graf2

Rozdéleni dle veku
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Soucasti otazek zakladni ¢asti dotazniku byly otazky, ve kterych jsme se respondenti

dotazovali na vék, abychom z odpovédi mohli udélat prehled, dle 4 vékovych kategorii. Nejvice

zastoupenou kategorii je kategorie 40-50 let, do které spadd 17 dotazovanych (44%), 11

dotazovanych (28%) spada do kategorie nad 50 let, 8 dotazovanych (21%) do kategorie 30-40

let a nejméné do kategorie méné nez 30 let, do které spadaji pouze 3 dotazovani (8%).
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Graf 3

Rozdéleni dle délky praxe pedagogického pracovnika
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Syndrom vyhoreni se muze projevit po néjaké dobé v zavislosti na délce praxe, proto
dllezitym kritériem je také rozdéleni respondentll z hlediska délky vykonavané cinnosti.
Respondenti jsou tedy rozdéleni na pracujici v dané profesi do 3 let, 4-6 let, 7-18 let, 19-30 let,
31-40 let a nad 40 let. Do prvni kategorie spadaji 4 osoby (10%), do kategorie 4-6 let se radi 7
osob (18%), do kategorie 7-18 let celkem 13 osob (33%), do nasledujici kategorie 19-30 let
spadd 11 osob (28%), a 4 osoby (10%) do kategorie 31-40 let. Zaddna z osob neuvedla, 7e by jeji

délka praxe presahovala 40 let.
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Graf4

Rozdéleni dle profese
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Ve skolach a skolskych zafizenich pro osoby se specidlnimi vzdélavacimi potfebami mize
plsobit vice pedagogickych pracovnik(l, a proto je uvedeno nasledujici rozdéleni podle prace
kazdé osoby. Nejcastéji dotazovani uvedli, Ze jsou ucitelé 10 (26%), dale specialni pedagogové,
také 9 (23%), vychovatelé celkem 8 osob (21%), asistenti pedagoga 7 osob (18%), 4 osoby
(10%) uvedly, Ze jsou vedouci pedagogicti pracovnici a 1 osoba (3%) uvedla jinou z moznosti,

jiz byl metodik prevence.

4.2 Metody shéru dat

Sbér dat byl provadén prostrednictvim dotaznikového Setfeni. Kompletni dotaznik se
skladal jednak z dotazniku, ktery meéfil syndrom vyhoreni a také ze zakladnich otazek,
prostfednictvim kterych bylo mozné respondenty rozdélit dle kategorii, jez byly pro vyzkum
dllezité vzhledem k ovérovani hypotéz. Dalsi ¢ast tvofily otazky vztahujici se k pohybové
aktivité respondentd, otazky, v nichZ respondenti hodnotili nejcastéjsi stresory, vztahujici se k
profesi pedagogického pracovnika, otazky tykajici se profese dané osoby a v posledni radé
otazky vztahujici se k problematice syndromu vyhoreni. Pro hodnoceni syndromu vyhoreni
byla pouZita verze dotazniku Burnout Measure od (Kfivohlavy 1998, pp. 36-37). Vysledky z
daného Setfeni jsou prehledné znazornény v tabulkach a grafech.

Burnout Measure vyvinuli Pines a Aronson (1988) k posouzeni fyzického dusevniho a

emocniho vycerpani pracovnik(, pricemzZ se tento dotaznik nasledné stal velmi oblibenym
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méritkem syndromu vyhoreni. Jde o dotaznik, ktery méri tfi rozméry syndromu vyhoteni, jimiz
jsou emocni vycCerpani, fyzické vyCerpani a psychické vycerpani. Kazdé z téchto oblasti je
vénovano 7 otazek. Respondenti jsou pozadani, aby zhodnotili, jak cCasto zaZivaji pocity
popsané v 21 otazkach, na néz odpovidaji prostiednictvim 7bodové stupnice v rozsahu od 1
(nikdy) do 7 (vzdy) (Platsidou & Daniilidou, 2016). Po ziskani odpovédi se¢teme hodnoty vsech
otazek, kromé otazek 6, 19 a 20. Timto zplsobem ziskdme hodnotu Cislo 1. Nasledné se¢teme
otazky 3, 6, 19 a 20. Vysledek tohoto kroku odecteme od cisla 32. Tento vysledek nasledné
seCteme s jiz vypocitanou hodnotou Cislo 1. A v posledni fadé ziskany vysledek z predchoziho
kroku jesté vydélime Cislem 21, pficemz ziskdme hodnotu ktera ndm nasledné vypovida o tom,
jak moc je dany respondent ohroZen syndromem vyhoreni (Kfivohlavy, 1998).

Vysvétleni ziskanych hodnot

e Hodnota mensi nez 2 — nejmensi riziko syndromu vyhorenim

e Hodnota mezi 2-3 — stale uspokojivy vysledek

e Hodnota mezi 3-4 — zvysené riziko syndromu vyhofenim

e Hodnota mezi 4-5 — syndrom vyhoreni

e Hodnota 5 a vyse —jiZ plné rozvinuty syndrom vyhoreni

4.3 Statistické zpracovani dat

Nékterd data ziskand prostrednictvim dotazniku jsou zpracovana do tabulek a grafl s
Cetnosti jednotlivych vysledk( a uvedenymi procenty. Vysledky z dotazniku syndromu vyhoreni
jsou uvedeny v kapitole Vysledky (Graf 5 a Tabulka 1). Vyhodnoceni zakladni ¢asti dotazniku je
zpracovano ve stejnojmenné kapitole (Graf 6-12 a Tabulka 2). Déle je prostrfednictvim Grafu
uvedeno vyhodnoceni dotazniku zaméreného na zjistovani stresor( (Graf 13). Hypotézy v
ramci vyzkumu byly ovéfovany prostrednictvim dvou test(, jimiz jsou Kruskal-Wallisiv test a
Mann-Whitney U Test, pro né? je stanovena hladina statistické vyznamnosti p <0,05. Cast
dotazniku o syndromu vyhoreni byla zpracovana podle pravidel uvedenych v Kfivohlavém

(1998).
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dotazniku syndromu vyhoreni

Graf 5
Prehled vysledki hodnot BQ
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Tabulka 1
Prehled vysledki dotazniku syndromu vyhorenim
Hodnoty Cetnost Popis
Mensi nez 2 1(3%) Nejnizsi riziko syndromu
vyhoreni
2-2,9 13 (33%) Uspokojivy stav
3-3,9 22 (56% Zvysené riziko syndromu
vyhoreni
4-49 3 (8%) Syndrom vyhoreni
5avyse 0 Syndrom vyhoreni v rozvinuté

zavazné fazi
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Data o syndromu vyhoreni byla ziskana od 39 osob. 22 osob (56%) z celkového poctu se
radi do treti skupiny se zvysenym rizikem syndromu vyhoreni. 3 respondenti (8%) jsou jiZz ve

fazi syndromu vyhoreni a 13 respondentl (33%) dosahlo uspokojivého vysledku a 1 osoba (3%)

evvs

5.2 Vyhodnoceni zakladni ¢asti dotazniku

V této Casti dotazniku byli pedagogicti pracovnici dotazovani na otazky tykajici se jejich
profese a syndromu vyhoreni (Pfiloha dotaznik — otazky nasledujici po prvnich ctyrech
otazkach). V ramci predchoziho vyzkumu vztahujici se k této problematice tyto otazky nebyly
pokladany. Nicméné pro tento vyzkum byly otazky zvoleny jako nastroj pro sbér dalsich
doplnujicich dat souvisejicich se syndromem vyhoreni.

Pro syndrom vyhoreni jsou typické urcité faze, z nichz podle nékterych autor( je prvni
fazi idealistické nadseni. Pracovnici tedy byli dotazovani, zda maji svoji praci méné radi ci
radéji, nez na pocatku pro zjistovani souvislosti mezi touto informaci a syndromem vyhoreni
(Graf 6 a 7). Dale byly zjistovany souvislosti mezi syndromem vyhofeni a skutecnosti, zda
pedagogitti pracovnici pocitovali u sebe néjaké ptiznaky syndromu vyhoreni (Graf 10) a v
neposledni fadé také, zda uvaZovali o zméné profese (Graf 8). Byla zjiSténa statisticka
vyznamnost mezi syndromem vyhoreni a skutecnosti, zda osoby nékdy pocitovali projevy
syndromu vyhoreni. Osoby, které uvadély, Ze ptiznaky nékdy v minulosti pocitovali dosahovali
v rdmci BQ hodnot vyssich vysledkl. Uvedené vysledky jsou v nasledujici ¢asti zpracované
prostfednictvim grafli, kde jsou uvedené pocty odpovédi k jednotlivym otazkam. Zjisténa

statisticka vyznamnost je uvedena dale v textu v tabulce cislo 2.
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Graf 6
Vyhodnoceni, zda osoby maiji jejich prdci radéji, neZz na pocdtku (pfi ndstupu do pracovniho

poméru)
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Graf 7
Vyhodnoceni, zda osoby maji prdci méné rady, neZ na pocdtku (pfi ndstupu do pracovniho

poméru)
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Graf 8

Vyhodnoceni, zda osoby nékdy zvaZovaly zménu profese
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Graf 9

Prehled, zda osoby znaji vyznam pojmu syndromu vyhorenim
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Graf 10

Prehled, zda osoby u sebe, nékdy v minulosti pocitovali priznaky (fyzické ci psychické) syndromu

vyhoreni
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Tabulka 2
Statistickd vyznamnost v souvislosti se syndromem vyhoreni
Mann-WhitneyQv U Test

Projevy Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
(fyzické ci SCt pofr. S¢t por. u z p-hodn. z p-hodn.
psychicke) skup. skup. upravené
syndromu Odpovéd | Odpovéd
vyhoreni ano ne
BQ 554,0000 |226,0000 |36,00000 |4,312978 |0,000016 |4,321515 0,000016

V neposledni fadé bylo zjistovano, zda pedagogicti pracovnici u sebe jiz nékdy v
minulosti pocitovali projevy syndromu vyhoreni, at uz fyzické ¢i psychické, kdy 20 osob (51%)

odpovédélo, Ze ano a 19 (49%), Ze ne. Souvislosti byly ovérovany pomoci Mann-Whitney U

testu. V této otdzce byla zjiSténa statisticka vyznamnost.
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Graf 11
Prehled, zda osoby, jiz nékdy v minulosti, vyhledali odbornou pomoc, v ndvaznosti na

dlouhodoby pracovni stres
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Graf 12

Prehled, zda osoby povaZuji prevenci syndromu vyhoreni za duleZitou
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5.3 Vyhodnoceni dotazniku zaméfeného na zjistovani stresort

V ramci vyzkumu bylo zjistovano, jaké stresory povazuji dotazovani za nejvice stresujici.

Na vybér byly odpovédi urcité ano, spiSe ano, nékdy, spiSe ne a urcité ne.

Graf 13

Vyhodnoceni dotazniku stresory — prehled odpovédi
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Prvnim stresorem byl ¢asovy natlak, pricemzZ pouze jedna osoba odpovédéla urcité ne
(2,5%). 4 Osoby (10%) odpovédély, Ze Casovy natlak spiSe nepovazuji za stresor. Na 8 osob
(20,5%) plisobi ¢asovy natlak jako stresor pouze nékdy. 11 osob (28%) oznacilo odpovéd spise
ano a 15 osob (39%) odpovédeélo urcité ano v souvislosti s timto stresorem.

Dalsim stresorem, ktery pedagogicti pracovnici oznacovali byl nizky zajem a motivace
zakl. Nejvice osob (22-56%) odpovédélo, Ze na né nedostatecny zajem pusobi jako stresor
nékdy. 10 osob (25,5%) oznacilo tento stresor odpovédi spiSe ano. 3 osoby (8%) oznacily
odpovéd urcité ano a spiSe ne a pouze jedna osoba (2,5%) oznacila odpovéd urcité ne.

Co se tycCe prace s problémovymi zaky, tak v ramci tohoto vyzkumu oznacilo 21
pedagogickych pracovnikl (54%), Ze je pro né tato prace nékdy stresujici. 8 osob (20,5%)
oznacilo odpovéd spiSe ano a 3 osoby (8%) urcité ano. Pro 6 pedagogickych pracovnik( (15%)
je tento aspekt spiSe nestresujici a pro jednoho (2,5%) urcité ne.

Dalsim oznacovanym stresorem bylo Casté prizplsobovani se zménam v organizaci skoly,

pficemz nejvice pedagogickych pracovnikli (12-31%) odpovédélo, Ze je tento fakt stresuje
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nékdy. 9 osob (23%) odpovédélo urcité ano, 8 osob (20,5%) odpovédélo spiSe ano a spiSe ne a
pouze dvé osoby (5%) odpovédély urcité ne.

Pouze 1 osoba (2,5%) oznacila odpovéd' urcité ano u nevhodnych pracovnich podminek,
6 osob (15%) oznacilo odpovéd spise ano, pro 8 osob (20,5%) jsou nevhodné pracovni
podminky jako stresor pouze nékdy. 15 osob (39%) odpovédélo spiSe ne a 9 pedagogickych
pracovnik(l (23%) odpovédélo urcité ne.

Co se tyce konfliktl s ostatnimi pedagogickymi pracovniky, tak nejvice osob oznacilo
odpovéd spiSe ne (16-41%) a nékdy (12-31%). 3 pedagogicti pracovnici (7,5%) odpovédéli
urcité ano a spiSe ano a 5 osob (13%) oznacilo odpovéd urcité ne.

Poslednim stresorem, na ktery jsme se v ramci vyzkumu dotazovali byl pocit, Ze
spole¢nost nedocenuje moji praci. 2 osoby (5%) oznacily odpovéd' urcité ano a 3 osoby (8%)
odpovéd spise ano. Nejvice pedagogickych pracovnik(i odpovédélo nékdy (15-39%) a spiSe ne

(14-35%) a 5 osob (13%) oznacilo odpovéd urcité ne.
5.4 Syndrom vyhoteni a pohlavi

K ovérovani této hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test, nicméné vzhledem k tomu,

Ze se podafrilo ziskat data pouze od jednoho muze, dané srovnani zde neuvadime.
5.5 Syndrom vyhofteni a vék pedagogickych pracovniki

Graf 14

Hodnoty BQ rozdélené dle véku
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Osob mladsich nez 30 let jsou pouze 3 z dotazovanych, pficemz 1 osoba (2,5%) dosahla
uspokojivého vysledku a 1 osoba (2,5%), jiz je ve vy$Sim ohroZeni spojenym se syndromem
vyhoreni. Dale pedagogickych pracovnikd ve véku 30-40 let je 8 z dotazovanych (20,5%), kdy 5
z nich (13%) dosahlo uspokojivého vysledku a 3 z nich (8%) jsou ve vysSim riziku v ramci
syndromu vyhoreni. Co se tyCe kategorie 40-50 let, tak jde o nejpocetnéjsi skupinu. V této
skupiné se nachazi 17 pedagogickych pracovnikl (43,5%), pficemZ nejvice z nich (12-31%) je
ohroZeno syndromem vyhoteni, 4 (10%) dosahli uspokojivého vysledku a u jednoho (2,5%) byl
zjistén syndrom vyhoreni. Posledni vékovou skupinou jsou pedagogicti pracovnici nad 50 let.
Zde se nachazi 11 pedagogickych pracovnik(l (28%), kdy 3 (8%) dosahli uspokojivého vysledku,
6 (15%) se nachazi v rizikové skupiné a u dvou (5%) byl zjistén syndrom vyhoreni.

V ramci vyzkumu nebyla zjisténa statistickd vyznamnost. Stanovené hypotézy byly
ovérovany pomoci Kruskal-Wallisova testu, pti stanovené hladiné vyznamnosti p<0,05. Na

zakladé této okolnosti je prijata hypotéza H02: Vék nema vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.
5.6 Syndrom vyhoreni a délka pedagogické praxe pedagogickych pracovniku

Graf 15
Hodnoty BQ rozdélené dle délky pedagogické praxe pedagogickych pracovnikim
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Prvni kategorii tvorily osoby jejichZz délka praxe nepresahuje 3 roky. Takovi byli 4 (10%)

evvs

vyborného vysledku a 3 uspokojivého stavu. S praxi 4-6 let bylo 7 pedagogickych pracovniki
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(18%), kdy dva dosahli uspokojivého stavu a 5 z jich se jiZz nachazi ve fazi zvySeného rizika
syndromu vyhoreni. Dale s praxi mezi 7-18 lety odpovidalo 12 pedagogickych (31%)
pracovnik(l, pficemZ 5 dosahlo uspokojivého stavu, vzhledem k syndromu vyhoreni, a 7 se
zvySenym rizikem syndromu vyhoteni, vzhledem k namérenym hodnotam BQ. S pedagogickou
praxi mezi 19-30 lety odpovidalo také 12 pedagogickych pracovnikd (31%), z nichZ 2 dosahli
uspokojivych hodnot BQ, 8 se nachazi ve fazi zvySeného rizika a u dvou pedagogickych
pracovnik(l jiz namérené hodnoty BQ odpovidaji syndromu vyhoreni. V posledni radé s
pedagogickou praxi v rozmezi 31-40 let odpovidali 4 osoby (10%), z nichZ jedna dosahla
uspokojivého stavu, 2 osoby dosahli hodnot BQ 3-3,9 se zvySenym rizikem syndromu vyhoreni

a 1 osoba se nachazi jiz ve stadiu syndromu vyhoteni.

Tabulka 3

Statistickd vyznamnost

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ (Syndrom
BQ vyhoteni Sumpersko
Nezavisla (grupovaci) proménna : Praxe

Kruskal-WallisQv test: H ( 4, N=39) =10,78286 p =,0291

1 2 3 4 5
R:4,0000 R:21,286 R:18,792 R:23,417 R:27,125

Do 3 let 0,155722 |0,246390 (0,031818 |0,041268
4-6 let 0,155722 1,000000 (1,000000 |1,000000
7-18 let 0,246390 |1,000000 1,000000 |1,000000
19-30let |0,031818 |[1,000000 |1,000000 1,000000

31-40let |0,041268 |1,000000 |1,000000 |1,000000

Tabulka zobrazujici statisticky vyznamné hodnoty v souvislosti s praxi pedagogickych pracovnikl

V ramci vyzkumu byla zjiSténa statisticka vyznamnost mezi probandy s rliznou délkou
pedagogické praxe, predevsim mezi témi s praxi do 3 let a probandy s praxi 19-30 let a 31-40
let. Stanovené hypotézy byly ovéfovany pomoci Kruskal-Wallisova testu, pti stanovené hladiné
vyznamnosti p<0,05. Na zakladé této okolnosti je prijata hypotéza H3: Vyskyt syndromu

vyhoreni je vyssi u pedagogickych pracovnik( s delsi pedagogickou praxi.
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5.7 Syndrom vyhoreni a pohybova aktivita

V predchozi ¢asti diplomové prace je uvedeno, jaky vliv mize mit pohybova aktivita na
zdravi ¢lovéka. V této Casti jsou uvedeny zjisténé informace o frekvenci provozovani pohybové

aktivity pedagogickych pracovnik( spolecné se zjisténymi hodnotami BQ.

Graf 16
BQ osoby rozdélené dle odpovédi ano a ne na otdzku ohledné provozovdni pohybové aktivity

(alespori 30 minut)
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Pouze 2 osoby (5%) z celkového poctu 39 dotazovanych, odpovédély, Ze neprovozu;ji

Zadnou pohybovou aktivitu, v délce trvani alespori 30 minut.
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Graf 17

Prehled, zda osoby povaZuji pohybovou aktivitu za prostiedek uvolnéni stresového napéti
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Pouze 1 osoba (3%) nepovaZuje pohybovou aktivitu jako prostfedek uvolnéni stresového

napéti.

Graf 18
Prehled provozovanych pohybovych aktivit
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Pfehled pohybovych aktivit, které pedagogicti pracovnici provozuji ve svém volném case.
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Graf 19

BQ osoby rozdélené do skupin dle frekvence provozovdni pohybové aktivity
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2

Pouze 1 osoba (2,5%) z dotazovanych neprovozuje Zadnou pohybovou aktivitu, Zadny
den v tydnu. 26 osob (67%) provozuje pohybové aktivity tfikrat a vicekrat tydné, 9 osob (23%)
dvakrat tydné a 3 osoby (7,5%) jedenkrat tydné.

V ramci vyzkumu nebyla zjisténa statistickd vyznamnost. Stanovené hypotézy byly
ovérovany pomoci Kruskal-Wallisova testu, prfi stanovené hladiné vyznamnosti p<0,05. Na
zakladé této okolnosti je prijata hypotéza HO4: Provozovani pohybovych aktivit nema vliv na

vyskyt syndromu vyhoteni.
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6 DISKUSE

Syndrom vyhoteni byl zjistén u 3 osob (8%) a nejvice osob bylo ve zvyseném riziku
syndromu vyhoreni (56%). Vysoké procento v této kategorii bylo také zjisténo v predchozim
vyzkumu k bakalarské praci (Mazak, 2021). V ramci mé bakalarské prace v roce 2021, za obdobi
pandemie covid-19, byl provadén vyzkum v Sumperském regionu, ktery byl zaméfen na
syndrom vyhoreni u pedagogli (Mazak, 2021). Béhem tohoto obdobi byl ocekavany zvyseny
tlak na pedagogy, ktefi Celili Fadé vyCerpavajicich pracovnich pozadavkd, které i za normalnich
okolnosti prispivaji k syndromu vyhotreni (Daniel & Van Bergen, 2023). Podle Pressley (2021) v
dlsledku pandemie covid-19 Celili u¢itelé novym a narocnym pfistupim k vyuce, coZ ptispivalo
k syndromu vyhoreni.

Vyzkum se netykal vSech pedagogickych pracovnik(, ale pouze ucitelli a nebyl zaméreny
na Skoly pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Do vyzkumu bakalaiské prace se
zapojilo 59 pedagogu, z nichZ 45 osob bylo Zenského pohlavi a 14 muzského pohlavi. V tabulce
Cislo 4, kterd nasleduje za textem, je uvedeno procentualni vyjadreni vysledk( obou vyzkuma.
Pocet osob, které se zapojily do vyzkumu byl vyssi v predchozi studii. Ve vyzkumu za pandemie
covid-19 dosahlo, z celkového poctu probandl, 37% hodnot BQ 3-3,9, s rizikem syndromu
vyhoreni a u 14% proband(l se prokazal syndrom vyhoreni. V soucasném vyzkumu skupinu s
rizikem syndromu vyhoreni tvofilo 56% probandl a 8% osob dosahlo hodnot syndromu
vyhoreni. Oproti témto hodnotdm lze uvést hodnoty uspokojivého vysledku, kterého v
pfedchozim vyzkumu dosahlo 42% osob a v soucasném vyzkumu 33% respondentd. Vyzkumy
byly provadény béhem jiného obdobi a na odlisnych typech skol a svymi vysledky ukazuji, Ze je
zapotrebi neustale upozorniovat na tento pojem a na jeho prevenci vzhledem ke zjisténym

vysokym procentlim v kategorii se zvySenym rizikem syndromu vyhoreni.

Tabulka 4

Dva vyzkumy v jedné tabulce

Cetnost (soucasny Cetnost (vyzkum
Hodnoty Popis
vyzkum) béhem covid-19 2021)
Nejnizsi riziko
Mensi nez 2 1(3%) 4 (7%)
syndromu vyhoteni

2-2,9 13 (33%) 25 (42%) Uspokojivy stav
3-3,9 22 (56% 22 (37%) Zvysené riziko

51



syndromu vyhoteni

4-4,9 3 (8%) 7 (12%) Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni v
5 a vyse 0 1(2%)
rozvinuté zavazné fazi

V rdmci soucasného vyzkumu byla zjisténa statistickd vyznamnost pouze u syndromu
vyhoreni v souvislosti s délkou pedagogické praxe, nicméné je potreba uvést také vysledky
jinych autorl, pricemz nékteri dosahuji stejnych nebo podobnych vysledk(i a naopak nékteri

vysledk( zcela odlisnych.
6.1 Syndrom vyhoteni a pohlavi

Co se tyce diskuse o syndromu vyhoreni a jeho souvislosti s pohlavim, lze zminit, Ze
vysledky rGznych studii se liSi. Napfiklad studie Pena et al. (2012) nezaznamenala vyznamné
rozdily v nachylnosti syndromu vyhoreni mezi muzi a Zzenami. Podobné vysledky méla studie
Smetackové (2017), kde uvadi, Ze muzi a Zeny se v celkovém skdre vyhoreni nelisi. Vyznamny
genderovy rozdil byl vsak zjiStén na Urovni emocniho a fyzického vyhoteni, kdy muzi vykazovali
vyssi emocni vyhofeni a Zeny vyssi fyzické vyhoteni. V dalsi studii vSak byla zjisténa vyssi mira
vyhoreni u ucitelek ve srovnani s jejich muzskymi protéjsky (Ptacek et al., 2019). K tomu se
pridava také studie Alfugaha a Alsharah (2018), z Jordanska, do jejichz vyzkumu se zapojilo 66
muzl a 54 Zen, pficemz jejich vysledky také potvrzuji vétsi miru syndromu vyhoteni u Zenského
pohlavi. Oproti tomu vSak napftiklad studie Rad a Nasir (2010), do niZ se zapojilo 75 muz(i a 75

en v Irdnu, zaznamenala vy$$i miru syndromu vyhoteni u muzského pohlavi.
6.2 Syndrom vyhofteni a vék pedagogickych pracovnikd

U vlivu véku na syndrom vyhoteni rlzni autofi také dosahuji odlisnych vysledkd, kdy
napfiklad autordm Maslach et. al. (2001) a Schaufeli et al. (2006) se vztah mezi syndromem
vyhoreni a vékem nepodafrilo prokazat, zatimco studie Droogenbroeck et al. (2014) zjistila, Ze
starsi ucitelé uvadéji nizsi emocionalni vycerpani a vyssi vnimani osobniho Uspéchu nez mladsi

ucitelé.
6.3 Syndrom vyhoreni a délka pedagogické praxe pedagogickych pracovniku

U vlivu délky pedagogické praxe na syndrom vyhoreni byl zjistén statisticky vyznamny

rozdil, zejména u proband( s praxi do 3 let v porovnani s probandy s praxi 19-30 let a 31-40 let.
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Bylo zjisténo, Ze s delsi pedagogickou praxi byl zaznamenan castéjsi vyskyt vyssich hodnot BQ
osoby. Nicméné opét je nutné podotknout, Ze nékteri autofi maji podobné a nékteri odlisné
vysledky, kdy napf. autorka Smetackova (2019) ziskala podobné vysledky, pfricemz tvrdi, Ze se
stoupajici délkou pedagogické praxe je také cCastéjsi vyskyt syndromu vyhofeni. Vyznam
tomuto faktoru dava také Prokelova a JaroSova (2013) a Urbanovska (2011). Podle Smetackové
et al. (2017) dochazi u pedagogi s delsi pedagogickou praxi k castéjSimu vyhybani se
stresovym situacim. Pohlova et al. (2011) dosli k odlisSnym vysledkim v ramci této

problematiky, kdy délka praxe, dle jejich zjisténi, neméla vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.
6.4 Syndrom vyhoteni a pohybova aktivita

PrestoZe se u této kategorie také nepodafilo zjistit statistickou vyznamnost, tak v ramci
této problematiky napf. autofi Naczenski et al. (2017) ve své studii uvadi Ze pohybova aktivita
predstavuje Ucinné médium pro sniZzeni syndromu vyhoreni. Dale autofi Toker a Biron (2012)
zminuji, Ze pohybova aktivita zmirnila projevy syndromu vyhoteni v zavislosti na frekvenci
provozovani, takze nar(ist pracovniho vyhoreni a deprese byl nejsilnéjsi u zaméstnanci, ktefi
se nevénovali Zzadné pohybové aktivité, a nejslabsi aZz nevyznamny u téch, ktefi se vénovali
pravidelné provozovani pohybové aktivity. Podobné vysledky naznacuje také studie autort
Taylor et al. (2022), ktefi zminuji, Ze pohybova aktivita je spojena se snizenim syndromu

vyhoreni a zlepsenim kvality Zivota.
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7 ZAVERY

V ramci vyzkumu k diplomové praci byl stanoven cil zjistit miru vyskytu syndromu
vyhoreni ve Skolach a Skolskych zatizenich pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami v

Sumperském regionu, kdy tohoto vyzkumu se zt&astnilo celkem 39 pedagogickych pracovnika.

Pro tento vyzkum byl pouZit dotaznik pro méreni syndromu vyhoreni podle Kfivohlavého
(1998, p. 36-37), prostrednictvim kterého se podaftilo odhalit syndrom vyhoreni (4-4,9 BQ)
celkem u tfech osob (8%). Ovsem bylo také zjisténo, Ze celkem 22 osob (56%) se jiZz nachazi ve
zvyseném riziku syndromu vyhoteni vzhledem ke zjisténym hodnotam BQ v rozmezi 3-3,9. 13
pedagogickych pracovnikd (33%), vzhledem k namérenym hodnotdm v rozmezi 2-2,9 BQ
BQ 1,8. Naopak nejvyssi namérena hodnota dosahovala vysledku BQ 4,3. Pro dalsi ucely
vyzkumu byly stanoveny hypotézy a nasledné ovérovany souvislosti mezi syndromem vyhoreni

a pohlavim, vékem, pedagogickou praxi a provozovanim pohybové aktivity.

V ramci zjisténych skutecnosti v rozsahu tohoto vyzkumu nebyla zjiSténa statisticka
vyznamnost pro souvislost mezi syndromem vyhoreni a pohlavim, a proto byla pfijata hypotéza
HO;: Pohlavi pedagogickych pracovnik( nesouvisi s vyskytem syndromu vyhoreni. Stejné zjisténi
v ramci tohoto vyzkumu lze uvést u syndromu vyhoreni a jeho souvislosti s vékem
pedagogickych pracovnik(, kdy opét nebyla potvrzena statistickd vyznamnost. V ndvaznosti na
tuto skutecnost byla prijata hypotéza H02: Vék nema vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.
Naopak byla zjisténa statistickd vyznamnost pro souvislost mezi syndromem vyhoreni a délkou
pedagogické praxe pedagogickych pracovnikd, ktefi se ucastnili tohoto vyzkumu, kdy vzhledem
k tomuto zjisténi byla prijata hypotéza H3: Vyskyt syndromu vyhoreni je vyssi u pedagogickych

pracovnik( s delsi pedagogickou praxi.

V ramci dotazniku zaméreného na zjistovani stresord bylo zjistovano jaké stresory v
rdmci pedagogické profese na pedagogické pracovniky nejvice pusobi a které vnimaji jako
neprijemné, pricemz nejcastéji oznacovanym stresorem s odpovéd'mi urcité ano a spiSe ano byl
Casovy natlak. Tento stresor odpovédmi urcité ano a spiSe ano oznacilo celkem 26
pedagogickych pracovnikd (67%). Druhym nejcCastéji oznacovanym stresorem, ktery oznacili
pedagogicti pracovnici bylo Casté prizplisobovani se riznym zménam v organizaci Skoly, kdy
celkem 17 pedagogickych pracovnikll (43,5%) oznacilo tento stresor odpovédmi urcité ano

nebo spiSe ano. Naopak nejméné oznacovanym stresorem s nejvice odpovédmi urcité ne nebo
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spise ne byly nevhodné pracovni podminky, kdy celkem 24 pedagogickych pracovnik( (61,5%)

oznacilo odpovéd urcité ne nebo spise ne.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se vénuje problematice syndromu vyhoreni, jenz je stale
aktudlnim problémem, jeZ si vyZzaduje pozornost. V ramci vyzkumu této diplomové prace byl
zjistovan vyskyt syndromu vyhoteni ve Skolach a $kolskych zafizenich pro zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami v Sumperském regionu. Pro zjistovani skutec¢nosti potfebnych pro
zpracovani diplomové prace byl pouzit dotaznik, ktery byl sestaven z nékolika casti, jeZ
zjistovali radu dat. Soucdasti tohoto dotazniku byly otdzky zamérené na rozdéleni respondentt z
hlediska nékolika kritérii, jako napfiklad pohlavi, vék, délka praxe a druh pozice. Déle otazky
tykajici se syndromu vyhoreni a profese. V posledni fadé je soucasti dotazniku ¢ast zamérena
na zjistovani, které z vybranych stresor( jsou pro pedagogické pracovniky nepfijemné a také

dotaznik méfeni syndromu vyhofeni podle Kfivohlavého (1998, p. 36-37).

Diplomovou praci lze jednoduse rozdélit na teoretickou a praktickou ¢ast, kdy v
teoretické Casti se vénuje tématu osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a jejich
teoretickému vymezeni, vymezeni jednotlivych postizeni a podplirnych opatieni. Svoji
pozornost teoreticka cast vénuje také pojmu pedagogicky pracovnik a jeho ukotveni v
legislativé a neopomiji také samotny pojem syndromu vyhoreni. Vénuje se tématu prevence,
pohybové aktivité, jako prostfedku prevence, stadiim syndromu vyhoreni a také jeho
teoretickému vymezeni. Jsou zde také popsany nékteré znamé a pouZivané diagnostické

nastroje syndromu vyhoreni.

Prakticka ¢ast diplomové prace se vénuje shromazdénym datlim, které jsou pro lepsi
prehlednost uvadény v tabulkach a grafech. Zjisténé skutecnosti jsou nasledné porovnavany se
zjisténimi dalSich autor(. Jsou zde uvadény zjisténi souvislosti mezi syndromem vyhoreni a
pohlavim, vékem, pedagogickou praxi a provozovanim pohybové aktivity. V této Casti je také
uvedeno vyhodnoceni dotazniku, ve kterém pedagogi¢ti pracovnici oznacovali, jaké z

vybranych stresor(l na né béhem své pedagogické praxe pulsobi.

Celkem u 3 osob (8%) byl zjistén syndrom vyhotreni vzhledem k namérenym hodnotam
BQ 4-4,9. Nicméné také u 22 pedagogickych pracovnikd (56%) byly naméreny hodnoty BQ 3-
3,9, coZz uZ je rozmezi se zvySenym rizikem syndromu vyhoreni. 13 osob (33%) dosahlo
uspokojivého vysledky s namérenymi hodnotami 2-2,9 BQ a pouze u 1 osoby (3%) byl zjistén

vyborny vysledek BQ — nizsi nez 2.
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U zjistovani souvislosti mezi syndromem vyhofeni a pohlavim, vékem pedagogickych
pracovnikll, pedagogickou praxi a provozovanim pohybové aktivity byla zjiSténa statisticka
vyznamnost prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu mezi délkou pedagogické praxe a
syndromem vyhofteni, kdy byla potvrzena skutecnost, Ze delsi pedagogické praxe muze mit vliv
na vyskyt syndromu vyhoreni. V posledni fadé byla zjiSténa statistickd vyznamnost mezi
syndromem vyhoteni a skute€nosti, zda osoby pocitovali v minulosti pfiznaky syndromu

vvvvv

minulosti pocitovali ptiznaky syndromu vyhoreni.

Dotaznik zaméreny na zjistovani stresor(l pfinesl poznatek, Ze nejvice oznacovanym
stresorem byl ¢asovy natlak, jenZ celkem 26 osob (67%) oznacilo odpovédi urcité ano nebo
spiSe ano. Druhym takto oznaCovanym byl stresor cCasté prizplsobovani se riznym zménam v
organizaci Skoly, kdy tento stresor oznacilo stejnymi odpovédmi 17 pedagogickych pracovniki
(43,5%). Na druhé strané nejméné oznacovanym stresorem byly nevhodné pracovni podminky,

kdy celkem 24 pedagogickych pracovniki (61,5%) oznacilo odpovéd urcité ne nebo spiSe ne.
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9 SUMMARY

This diploma thesis deals with the problem of burnout syndrome, which is still a current
problem that requires attention. The research was focused on burnout syndrome in schools
and school facilities for students with special educational needs in the Sumperk region. In
order to find out the facts, needed for the preparation of the diploma thesis, was used a
guestionnaire, which was composed of several parts. These parts provided needed data. One
part of this questionnaire is formed by questions focused on the distribution of respondents in
terms of several criteria, such as gender, age, length of experience and kind of position.
Furthermore, there are questions related to burnout and the profession. Finally, the
guestionnaire includes a section aimed at finding out which of the selected stressors are
unpleasant for teaching staff and finally a questionnaire measuring the burnout syndrome

Krivohlavy (1998, p. 36-37).

The diploma thesis can be easily divided into a theoretical and a practical part, where
the theoretical part deals with the topic of people with special educational needs and their
theoretical definition, definition of individual disabilities and support measures. The
theoretical part also pays attention to the concept of a pedagogical worker and its anchoring in
legislation, and also does not neglect the concept of burnout syndrome itself. It deals with the
topic of prevention, physical activity as a means of prevention, the stages of burnout syndrome
and also its theoretical definition. There are also described some well-known and used

diagnostic tools for burnout syndrome.

The practical part of the thesis is focused on the collected data, which are presented in
tables and graphs for better summary. The discovered facts are subsequently compared with
the findings of other authors. There are also presented the findings of the connection between
the burnout syndrome and gender, age, pedagogical practice and physical activity. This section

also presents the evaluation of the questionnaire about stressors.

A total of 3 people (8%) were diagnosed with burnout syndrome due to the measured
BQ values of 4-4.9. However, BQ values of 3-3.9 were also measured in 22 teaching staff (56%),
which is already increased risk of burnout syndrome. 13 persons (33%) achieved a satisfactory
result with measured values of 2-2.9 BQ and only 1 person (3%) had an excellent BQ result -

lower than 2.

58



When investigating the connections between burnout syndrome and gender, age of
teaching staff, teaching practice and physical activity, statistical significance was found, using
the Kruskal-Wallis test, only between the length of teaching practice and burnout syndrome,
confirming the fact, that longer teaching practice can have an effect on occurrence of burnout
syndrome. Statistical significance was also found between the burnout syndrome and the fact
whether the persons experienced symptoms of the burnout syndrome in the past. Burnout
syndrome was found in those teaching staff who have experienced symptoms of burnout

syndrome in the past.

The stressors questionnaire revealed that the most mentioned stressor was time
pressure, to which a total of 26 people (67%) marked the answer as definitely yes or rather
yes. The second stressor identified in this way was frequent adaptation to various changes in
the organization of the school, when 17 teaching staff (43.5%) indicated this stress with the
same answers. On the other side of what was labeled as a stressor were inappropriate working
conditions, where a total of 24 teaching staff (61.5%) marked the answer definitely no or

rather no.
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11 PRILOHY

11.1 Dotaznik

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jeZ je soucasti vyzkumu
provadéného v rdmci mé diplomové prace. V ramci dotazniku se obracim na vsSechny
pedagogické pracovniky ve skolach a Skolskych zafizenich pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami v Sumperském regionu. Chtél bych Vas tedy poZadat a vyplnéni dotazniku nize.
Dotaznik je zaméren na syndrom vyhoreni, pricemZ se skladd ze dvou c¢asti. Vyplnénim
dotazniku pomuUZete zmapovat problematiku syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovnik(
ve Skolach a skolskych zafizenich pro zZaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Dotaznik je
anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite s pouzitim, Vami vyplnénych dat pro ucely
zpracovani diplomové prace. Moc Vam dékuji za V4&s cas, ktery budete ochotni vlozit do
vyplnéni dotazniku. Pokud budete mit jakékoliv dotazy, mlZete se obratit na mlj email:
stanislav.mazakO1l@upol.cz. S pozdravem, Stanislav Mazdk (student oboru Aplikované
pohybové aktivity — poradenstvi ve specialni pedagogice na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci).

1. Vase pohlavi

a) Muz

b) Zena

2. Vas vek

a) méné nez 30 let

b) 30 -40 let

c) 40 —50 let

d) nad 50 let

3. Jaka je délka Vasi praxe?

a) do 3 let

b) 4-6 let

c) 7-18 let

d) 19-30 let

e) 31-40 let

f) Nad 40 let
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4. Jste (pokud pracujete na vice pozicich, uvedte prosim tu, kterou povaZujete za
hlavni:

a) ucitel

b) vychovatel

c) specialni pedagog

d) psycholog

e) pedagog volného ¢asu

f) asistent pedagoga

g) trenér

h) vedouci pedagogicky pracovnik

i) jiné

Doplnite: ............

Otazky tykajici se vasi profese

1. Bavi vas Vase profese?

a) ano

b) ne

2. Mate Vasi praci radéji, nez na pocatku (pfi nastupu do pracovniho poméru)?

a) ano

b) ne

3. Zvazoval jste nékdy zménu profese?

a) ano

b) ne

4. Povazujete svoji profesi za smysluplnou?

a) ano

b) ne

Otazky tykajici se syndromu vyhoteni

1. Znate vyznam pojmu syndrom vyhoreni?

a) ano

b) ne

2. Pocitoval(a) jste u sebe jiz nékdy v minulosti projevy (fyzické ¢ psychycké)
syndromu vyhoteni?

a) ano

b) ne

3. Vyhledal(a) byste odbornou pomoc v pfipadé zjisténi syndromu vyhotreni?

a) ano
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b) ne

4. Podnikate néjaké cinnosti, které pro Vas maiji efekt uvolnéni stresového napéti?
(nap¥. provozovani pohybové aktivity, meditace, cetba atd.)

ProSim UVEATE: ...ttt ettt s sa s st s et

5. PovaZujete prevenci syndromu vyhofeni za duleZitou?

a) ano

b) ne

V nasledujici ¢asti dotazniku odpovézte prosim na otazky tykajici se provozovani
pohybové aktivity ve Vasem volném case.

1. Povaiujete provozovani pohybové aktivity za prostiedek uvolnéni stresového
napéti?

a) ano

b) ne

2. Povazujete provozovani pohybové aktivity jako prostiedek upevnovani zdravi?

a) ano

b) ne

3. Provozujete ve svém volném case néjakou pohybovou aktivitu (v délce trvani
minimalné 30 min)?

a) ano

b) ne

4. Kolikrat tydné provozujete pohybovou aktivitu (v délce trvani minimalné 30 min)?

a) 1x tydné

b) 2x tydné

c) 3x a vicekrat tydné

d) kazdy den

e) neprovozuiji

5. Jaké pohybové aktivity provozujete ?

ProSim VYPIST... . e ieeteee ettt et sttt e st st aes s
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Dotaznik stresory

V nasledujici ¢asti dotazniku jsou vybrany stresory podle Kyriacou (2004, str. 151 — 152).

Uvedte prosim u kazdého stresoru, zda je pro Vas zdrojem stresu.

Cislo
Stresor Urcité ano SpiSe ano | Neékdy Spise ne | Urcité ne
stresoru
1. Casovy natlak
Nizky nebo nedostatecny
2.
zajem a motivace z3aki
Prace s problémovymi
3.
zaky
Casté prizptsobovani se
4, rdznym zménam v
organizaci skoly
Nevhodné pracovni
5.
podminky
Konflikty s ostatnimi
6. pedagogickymi
pracovniky
Pocit, Ze spolec¢nost
7.
nedocenuje moji praci
Dotaznik BM

V tomto dotazniku prosim vyplrite vidy okénko kfizkem pod oznacenim, které nejvice

vystihuje vase pocity.

Cislo

Otézka Nikdy | Jednou za ¢as | Zfidkakdy | Nékdy | Casto | Obvykle | Vidy
otazky

Byl(a) jsem
1.

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

(tisni).

Prozival(a)
jsem krasny

den.

Byl(a) jsem
télesné

vyCerpan(a).

Byl(a) jsem
citové

vyCerpan(a).

Byl(a) jsem
$tastna(staste

n).

Citil(a) jsem
se vyfizen(a),

znicen(a).

Nemohl(a)
jsem se
vzchopit a
pokracovat

dale.

Byl(a) jsem

nestastny(a).

10.

Citil(a) jsem
se
uhonény(a) a

utahany(a).

11.

Citil(a) jsem
se jakoby

uvéznén(d) v
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pasti.

12.

Citil(a)jsem se
jako

bezcenny(3).

13.

Citil(a) jsem

se utrapen(a).

14.

Tizily mne

starosti.

15.

Citil(a) jsem
se zklaman(a)
a

rozcarovan(a)

16.

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

onemocnéni.

17.

Citil(a) jsem
se

beznadéjné.

18.

Citil(a) jsem
se
odmitnut(a) a

odstréen(a).

19.

Citil(a) jsem
se pIn(a)

optimismu.

20.

Citil(a) jsem
se pIn(a)

energie.
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21.

Byl(a) jsem
pIn(a)uzkosti

a obav.
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