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Tato diplomova prace mapuje retrospektivni vnimani vzniku a rozvoje syndromu
vyhoreni u byvalych vrcholovych gymnast(, pficemz se zaméruje na mozné souvislosti
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vzniku tohoto fenoménu. Vyzkumné studie se zucastnilo deset respondentl ve véku
od 23 do 29 let (pramérny vék 26,8), z toho 6 Zen a 4 mutzi, z fad byvalych elitnich
sportovnich gymnastd. Data byla sbirana prostrednictvim metody Athlete Burnout
Questionnaire a sebeposuzovaciho dotaznikového nastroje vlastni konstrukce,
analyzovana byla za vyuZiti deskriptivnich statistik. Pro hloubkovou analyzu
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Ze hlavnimi pfiznaky syndromu vyhoreni jsou emocionalni a fyzické vycerpani, snizeny
pocit Uspéchu a devalvace sportovni Ucasti, jejich obraz je vSak zna¢né individualné
variabilni. Studie souc¢asné identifikovala klicové trenérské styly, které mohou ovlivnit
miru vyhoreni, véetné kontrolniho stylu a stylu podporujiciho autonomii. Zavéry prace
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sportovnim prostredi.
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1 UvoD

Syndrom vyhoreni je téma, které pritahuje velkou pozornost verejnosti a vyzkumnika kvali
svym vaznym duasledkdm, které stoji globalni ekonomiku odhadem pres 300 miliard dolar(i rocné
(Bretland & Thorsteinsson, 2015). Svétova zdravotnickd organizace (anglicky World Health
Organisation; WHO) predpovida, Ze se v budoucnu miZe jednat o ,,pandemii“ vyhofeni (Bretland
& Thorsteinsson, 2015). Syndrom vyhoreni je psychologicky stav charakterizovany extrémnim
vycerpanim, cynismem nebo negativnimi postoji k praci ¢i ¢innosti, a snizenim osobniho vykonu
nebo efektivity. Poprvé byl tento termin pouzit v 70. letech 20. stoleti americkym psychologem
Herbertem Freudenbergerem (Kakiashvili et al, 2013). Plvodné byl syndrom vyhoreni pfedevsim
spojovan s povolanimi v oblasti zdravotnictvi a socidlnich sluZeb, ale postupné bylo rozpoznano,
Ze se muZe tykat Siroké skaly profesi a aktivit, v€etné vrcholového sportu.

V oblasti vrcholového sportu se syndrom vyhorfeni mlze projevovat specificky kvili
extrémnim fyzickym a psychologickym poZadavkim kladenym na sportovce. Sportovci jsou
Casto vystaveni intenzivnimu tréninku, tlaku na dosahovani vykonul a neustalé soutézni zatézi,
coz muUzZe vést k vyCerpani, ztraté motivace a poklesu vykonnosti (Raedeke, 1997). Raedeke
a Smith (2001, s. 282) definuji sportovni vyhoteni jako , psychologicky, emociondini a fyzicky
odtrZeni od sportovni aktivity v dusledku dlouhodobého stresu nebo nespokojenosti”.

Historie zkoumani syndromu vyhofeni ve sportu je pomérné nova v porovnani s jeho
studiem v jinych profesnich oblastech. Zajem o tuto problematiku zacal rlst zejména
v poslednich desetiletich, kdy védci a trenéfi zacali rozpozndvat, ze psychologickd odolnost
a dusevni zdravi jsou klicové pro udrzeni vysokého vykonu ve sportu. Studie ve vrcholovém
sportu se zaméruji na identifikaci rizikovych faktor(, prevenci a strategie zvladani syndromu
vyhofeni. V textu prace je zahrnut i rozbor historie vyhoreni jak z obecného hlediska, tak
specificky ve sportu. Tento pfistup slouzi k hlubsSimu pochopeni tohoto komplexniho jevu.
Historicky prehled nam umoznuje sledovat vyvoj vnimani, diagnostiky a pfistupu k syndromu
vyhofeni.

V soucasnosti je zfejmé, Ze prevence a spravné fizeni syndromu vyhoreni jsou zdsadni
nejen pro dusevni zdravi sportovcd, ale také pro jejich sportovni vykonnost a udrZeni ve sportu.
Multidisciplindrni ptistupy, které zahrnuji systematickou komplexni psychologickou podporu,
fizeni zatéZze a techniky relaxace, jsou povazovany za nejefektivnéjsi ve snaze minimalizovat
riziko vyhofeni ve vrcholovém sportu.

Zkoumani syndromu vyhoreni ve vrcholové gymnastice je dullezité nejen pro lepsi

pochopeni specifickych vyzev a stresor(l, kterym gymnasté celi, ale také pro rozvoj efektivnich



intervencnich a preventivnich strategii, které mohou pomoci chranit mentalni zdravi sportovc(
a podporovat jejich dlouhodobou sportovni kariéru a psychickou pohodu.

Cilem vyzkumu je prozkoumat syndrom vyhoreni u vrcholovych gymnasta s dirazem na
vliv trenérského stylu, do néhoZ se promita osobnostni rysy a chovani trenér(. Cilem je také
prozkoumat riziko vzniku, rozvoje a projevy tohoto syndromu vyhoreni. Vyzkum je zaméreny na
rozpoznani hlavnich pficin a projevl vyhoteni v kontextu vrcholové gymnastiky, véetné specifik
souvisejicich s intenzitou tréninku a soutéznim stresem. Hlavni pozornost bude vénovana
analyze, jak trenéfi svymi osobnimi specifiky trenérského stylu, jako nap¥. osobnostnimi rysy,
pristupem k vedeni, komunikaci a zpétnou vazbou ovliviiuji pohodu a vykonnost svych svéfencd,
pricemz budou identifikovany prinosné i potencidlné Skodlivé faktory. Dale se vyzkum pokusi
identifikovat efektivni strategie a intervence, které by mohly pfispét k prevenci a feSeni
syndromu vyhoteni, zahrnujici specifické akce trenéra.

Studium syndromu vyhoreni umoziuje rozsSifovani naseho chapani této komplexni
problematiky a vyhledava nejucinnéjsi metody pro jeho prevenci a feseni nasledk. Je klicové,
aby se o tématu vyhoreni vedly verejné debaty a aby se zlepSovala povédomi o vyznamu
psychického zdravi, coz by mohlo pfispét k sniZeni stigma spojeného s timto problémem
a podpofit Sirokou verejnost i sportovce v hledani pomoci. Také je dulezité, jako cesta, k prevenci

pred pred¢asnym ukoncenim ucasti vrcholového sportovce ve sportu.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Sportovni gymnastika

Gymnastika, se svymi specifickymi poZadavky na disciplinu, fyzickou pfipravenost
a psychologickou odolnost, predstavuje pfiklad sportu, kde je zkoumani syndromu vyhoreni
zvlasté relevantni. Gymnasté, a obzvlasté vrcholovi gymnasté, Celi intenzivnimu tréninkovému
rezimu, extrémnimu tlaku na dosahovani a udrZovani vysokych vykonnostnich standard(
a neustalému hodnoceni jak ze strany trenérq, tak verejnosti. Tato kombinace faktorl muze vést
k rychlému narlstu stresu a vycerpani, coz jsou klicové komponenty vedouci k vyhoreni (Cho et
al., 2019). Gymnastika je vysoce konkurencni sport, ktery vyZaduje kombinaci sily, pruznosti,
gymnastiku, coZ z ni Cini sport s ranou specializaci. Mnoho gymnastd zacina trénovat jiz jako
malé déti a dosahuje vrcholu své kariéry ve velmi mladém véku, coz vede k tomu, Ze mnozi
ukoncuji svou aktivni kariéru jiz ve svych patnactych letech (Jayanthi, et al., 2020).

Fyzické vyhody gymnastiky jsou znacné; zahrnuji zlepseni sily, flexibility, vytrvalosti
a celkové télesné kondice. Pravidelny trénink mize také pomoci v regulaci télesné hmotnosti
a podporuje zdravy rlst a vyvoj kosti a svall u déti (Trajkovi¢ et al., 2106). Na mentalni Urovni
mUzZe gymnastika posilit sebedisciplinu, sebevédomi a schopnost soustfedit se. Sportovci se také
uci, jak spravovat stres a vyvijet silné copingové strategie, které jsou uzitecné v mnoha oblastech
Zivota (Purcell et al., 2019).

Nicméné, gymnastika ma také potencidlni rizika. Intenzivni trénink a tlak na dosazeni
vysokych vykond mohou vést k psychickému i fyzickému vycerpani, zranénim a nékdy
i k dlouhodobym zdravotnim problémm. DlleZité je, aby trenéfti a rodice podporovali vyvazeny
pristup k tréninku a zdvodéni, aby podpofili nejen sportovni Uspéchy, ale i celkové zdravi

a pohodu gymnastd (Mosher et al., 2020).
2.2 Historie syndromu vyhoreni

Termin ,vyhoreni“ ¢i ,vyhasnuti“, anglicky ,burn-out syndrome”, byl poprvé pouzit
v klinickém smyslu na pocédtku 70. let 20. stoleti Freudenbergerem, praktikujicim americkym
psychologem, ve ¢lanku Staff burnout v ¢asopise Journal of Social Issues (Neckel et al., 2017,
s. 105). Freudenberger si tento termin prevzal z ilegaini drogové scény, kde se v hovorovém
jazyce popisovaly fatalni ucinky chronického zneuzivani drog (Freudenberg, 1974). Termin pouzil

k popisu postupného citového vycerpani, ztrdty motivace a snizeného zavazku mezi
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dobrovolniky kliniky pro drogové zavislé (Freudenberg, 1974). Freudenberger sdm dvakrat zazil
syndrom vyhoteni, svou osobni zkusenosti zvysil povédomi o tomto problému a byl za své
celozZivotni Uspéchy v psychologii ocenén Zlatou medaili Americké psychologické asociace v roce
1999 (Schaufeli & Maslach, 2017).

Koncept byl dale rozvinut akademickou vyzkumnici a socidlni psycholozkou Christinou
Maslach, kterd vydala knihu ,,Burned-out” v roce 1976. Maslach a jeji kolegové narazili na stejny
termin v Kalifornii pfi rozhovorech s riznymi pracovniky v sektoru sluzeb. Na zakladé rozhovorl
zjistila, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach casto trpi emociondlnim vyéerpanim a negativnim
postojem k lidem, o které se staraji, coZ vede k jevu, ktery nazvala burnout (Maslach, 1976).
Spolu s Jackson vyvinuly nejSife pouzivany dotaznik pro hodnoceni vyhoteni s ndzvem
»The Maslach Burnout Inventory” (MBI), pdvodné mél dotaznik 47 polozek, ale byl zredukovan
na 22 polozek po sérii faktorovych analyz (Maslach & Jackson, 1981). MBI odstartovalo
podrobnéjsi vyzkum syndromu vyhoteni, stale se z néj Cerpa a je prizplsoben na rizné profese
(Schaufeli & Maslach, 2017). Maslach se ¢asem stala predni odbornici na syndrom vyhoreni,
nyni ptsobi na UC Berkeley jako profesorka a vyzkumnice. V roce 2019 byl, na zakladé Maslach,
pfidan syndrom vyhoteni do MKN, jako pracovni fenomén (Berkeley, 2024). Maslach zkouma
vyhoreni od roku 1978 a nejaktudlnéjsi clanek na dané téma byl v roce 2022, kdy také napsala
knihu ,,The Burnout Challenge”“. Kazdy rok vyjde na syndrom vyhoreni nékolik védeckych ¢lank
a knih, coz naznacuje, Ze se jedna stale o aktualni téma. To i potvrzuje napftiklad rozsahla studie
firmy Microsoft na syndrom vyhoteni u manazer( po Covidovém obdobi, ktera zkoumala 22 000
lidi z 11 zemi v roce 2022 (Microsoft, 2022).

V Ceském prostredi napfiklad vy$la literatura v roce 1998 s nazvem ,Syndrom vyhofeni“,
jejim zamérem bylo poskytnout informace o zdkladnich principech vzniku a vyvoje syndromu
vyhoreni, jeho klicovych symptomech, metodach diagnostiky, terapeutickych pfistupech
a moznostech prevence (Kebza & Solcova, 2003). Dal$im zastupcem v Ceské republice
je Krivohlavy, ktery napsal nékolik publikaci k problematice syndromu vyhoteni, napfiklad knihu
z roku 1998 ,Jak neztratit nadsSeni” Ci z roku 2012 s nazvem ,Horet, ale nevyhoret” (Databaze
Knih, 2024).

Koncepce syndromu vyhoteni se vyvijela postupné. Pivodné byl syndrom spojovan hlavné
s povolanimi, které vyzaduji intenzivni interakci s lidmi, jako jsou zdravotnické profese nebo
socialni sluzby (Wilmar, 1996). Postupem c¢asu bylo uznano, Ze vyhoreni mize ovlivnit jedince
v jakémbkoli povolani, pokud jsou vystaveni chronickému stresu a nedostatecné podpore. WHO
(2019) tvrdi, Ze syndrom vyhoreni se mlZe pouZit pouze v profesnim prostiedi. Naopak
Kristensen, tvrdil, Ze jsou tti typy vyhoteni — ten, ktery souvisi s povolanim, souvisejici s klientem

a souvisejici s osobnosti clovéka (Schaufeli et al., 2009). MBI, ktery nyni nabizi Maslach, zahrnuje
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razné dotazniky na ridzné druhy vyhoteni, naptiklad se zde i objevuje dotaznik pro studenty
¢i dotaznik na obecné poufZiti (Mind Garden, 2024). Obecné, vyzkum v této oblasti se zaméfil
na identifikaci pricin, dlsledkd a mozZnych zplsobl prevence a IéCby vyhoreni, a to v jakékoliv
oblasti Zivota. PrestoZe se syndrom vyhoreni nejcastéji diskutuje v kontextu pracovniho
prostfedi, jeho dlsledky mohou pronikat do vSech oblasti Zivota jedince. S rostoucim
pochopenim tohoto jevu se zvySuje i povédomi o dulleZitosti psychického zdravi a potieby

strategii pro zachovani rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem.
2.2.1 Historie syndromu vyhoreni ve sportu

Vyhoteni u sportovcl je v dnesni dobé castym predmétem diskusi mezi vyzkumniky
a sportovnimi psychology po celém svété. Dle Wilczynska el al. (2022) prvni vyzkumy o syndromu
vyhoreni u sportovcl byly publikovany na zacatku 80. let, specificky prvni studii syndromu
vyhoreni ve sportu provedli Caccese a Mayerberg (1984) na trenérech vysokych skol. Protoze
sport je ¢innost vyzadujici vysoké usili, byl zdrojem zprav o syndromu vyhoreni v médiich, védci
si uvédomili potrfebu systematicky pochopit a fesit tento jev ve vrcholovém a vykonnostnim
sportu (Dale & Weinberg, 1990; Fender, 1989). Od té doby ziskava problém vyhofeni u sportovcl
stdle vétsi pozornost. DalSim pfikladem mUze byt Fender (1989), ktery napsal ¢lanek na vyhoreni
ve sportu a popisuje vyhoreni, jako ndsledek stresu z ucasti na sportovnich soutézich, ktery
se projevuje pocity emocniho vyCerpani, odtazitosti a poklesem sportovniho vykonu. Dal$imi
védci, ktefi zkoumali vyhoreni u sportovci je napfiklad P. J. Cohn (1990), ktery napsal ¢lanek
»An exploratory study on sources of stress and athlete burnout in youth golf”, pak napftiklad
D. Gould ¢i T. W. Rowland (Eklund a Defreese, 2017). Thomas D. Raedeke a Alan L. Smith ve svém
¢lanku ,,Development and Preliminary Validation of an Athlete Burnout Measure” navrhli Athlete
Burnout Questionnaire, ktery je celosvétové pouZzivany pfi méreni vyhoreni u sportovcl a bude

i pouzit pro ucely této prace.

2.3 Klasifikace syndromu vyhoreni

Védci a odbornici diskutuji o presné definici vyhoreni, jeho kli€ovych ptiznacich a o tom,
zda jde o samostatnou dusevni poruchou. V klasifikaci DSM — 5 (anglicky The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), ktera se pouziva ve Spojenych statech americkych, neni
vyhoreni uzndvano jako samostatna dusevni porucha, tudiz i nema formalni diagnosticka kritéria
(APA, 2013). Syndrom vyhoteni je ale zahrnut do Mezinarodni klasifikace nemoci (anglicky
International Classification of Diseases, ICD), v sekci MKN-11 tykajici se problém( spojenych se

zaméstndnim nebo nezaméstnanosti, pod kdédem QD85 (MKN-11, 2024). Syndrom je
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klasifikovan jako pracovni fenomén, nikoliv jako nemoc i lékafsky stav (World Health
Organisation [WHO], 2019). V MKN-11 (2024) je syndrom vyhoteni definovan jako , disledek
chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné zvlddnut”. Pro verejnost je vSak vyhoreni
povaZovano za skutec¢ny a zavazny jev.

V nékterych zemich, jako je napriklad Dansko, Francie ¢i Portugalsko, je syndrom vyhoteni
klasifikovan legislativou jako nemoc z povolani, coZz umoinuje jedincdm ziskat financné
kompenzovanou nemocenskou a pojistovaci benefity. Na jednu stranu, pfidani syndromu
vyhofeni do seznamu nemoci z povolani mliZze mit preventivni Ucinek tim, Ze zvysi pozornost
zaméstnavatell a opatrnost zaméstnancl, coz povede k zavedeni dalSich preventivnich
opatfeni. Nicméné je ale nutné vytvorit jasné, ptisné a objektivni diagnostické a hodnotici
kritéria, zejména pfi hodnoceni pracovnich podminek, aby bylo zabranéno jejich zneuZiti.

(Lastovkova et al., 2017)

2.4 Definice syndromu vyhofreni

Syndrom vyhoteni je mezindrodni fenomén, existuje na vSech kontinentech, v ramci
odborné literatury se vsak lze setkat s jistou mirou rliznorodosti pfi definovani tohoto
specifického fenoménu. V Ceské republice je syndrom vyhoteni dle Zdravotnické Zafizeni
Ministerstva Vnitra (ZZMV, 2022) ,psychologicky stav chronického stresu charakterizovany
fyzickym a emociondinim vycerpdnim, sniZenou efektivitou v prdci, pocitem ménécennosti
a cynismem®”. Mezindrodni Zdravotnickd Organizace, MZO, anglicky WHO definuje syndrom
vyhoteni podrobnéji, jako ,dtsledek chronické pracovni zatéZe, kterd nebyla tuspésné zvlddnuta,
je charakterizovdn tfemi dimenzemi: pocitem vycerpdni nebo unavy; zvysenou mentdini distanci
od prdce nebo pocitem negativismu nebo cynismu spojenym s praci; sniZenou profesni
efektivitou“ (WHO, 2019) Tento stav muZe byt vysledkem dlouhodobého stresu v praci nebo
v osobnim Zivoté a mlzZe mit vazné dasledky pro dusevni i fyzické zdravi jedince (WHO, 2019).
Tato definice zddraznila vyznam syndromu vyhoreni v globalnim méritku a podpofila potfebu
jeho dalsiho vyzkumu a feseni.

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, vyhofeni by se dalo definovat jako psychologicky stav
charakterizovany emocionalnim, fyzickym a mentalnim vycerpanim, snizenou schopnosti citit
uspokojeni z pracovnich Uspéchl a dehumanizaci — procesem, kdy se ¢lovék stava cynickym
nebo necitlivym vici potfebdm ostatnich. Musi se ale i vzit v potaz, Ze existuje znacna kulturni
odliSnost ve vnimani a hodnoceni tohoto jevu, od mirného psychologického nepohodli az po
lékarsky diagnostikovanou neschopnost pracovat (Schaufeli, 2017). Definice a chapani se

v prabéhu let, s rostoucim poznanim a vyzkumy, vyvijely a pravdépodobné i budou vyvijet.
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Poprvé byl termin ,burn-out” pouzit Herbertem Freudenbergerem ve clanku Staff
burnout, kde ho definoval jako ,vycerpdni zdroji vyvolané nadmérnymi poZadavky na energii,
silu nebo prostfedky” (Freudenberger, 1974, s 159). Popsal zde burnout spiSe jako proces, nejen
jako psychologicky stav (Kfivohlavy, 2012). Jeho pocatecni prace polozila zaklad pro dalsi vyzkum
syndromu vyhofteni, ktery se zaméroval hlavné na profesiondly v pomahajicich profesich, jako
jsou lékafi a socidlni pracovnici. Maslachovd a Jacksnova vytvofili definici ve svém clanku
The measurement of experienced burnout, kde popsali syndrom vyhoteni jako
multidimenzionalni jev, ktery popisuje tfi aspekty ,emociondlni vycerpdni, depersonalizace
a sniZeni osobniho vykonu“ (Maslach a Jackson, 1981). Emocionalni vyCerpani vznika v dasledku
nadmérnych emociondlnich narokd, které jsou kladeny na jednotlivce prostfedim, ve kterém
plsobi. Depersonalizace se projevuje adoptovanim postojl, jez mohou byt vnimany jako
bezcitné ¢i cynické vici lidem, ktefi vyuZivaji sluzby poskytované danou osobou. SniZzené pocity
kompetence a nedostatek vyznamnych Uspéch( v pracovnim kontextu charakterizuji snizeni
osobniho vykonu. Aspekty syndromu vyhoteni nejsou plné zavislé na sobé, coz implikuje
moznost variabilit v Urovnich projevu jednotlivych dimenzi tohoto syndromu u rtiznych jedincu.
Tento multidimenziondlni charakter naznacuje potfebu intervencnich a preventivnich strategii,
které by mély reflektovat rozmanité aspekty syndromu vyhoreni a cilit na podporu celkového
psychického a emocionalniho zdravi jednotlivcll v pracovnim prostredi. Tato definice se stala
jednou z nejrozsitenéjsich, a i Svétova Zdravotnickd Organizace se inspirovala pfi psani vlastniho
popisu syndromu vyhoteni. V Ceském prostiedi se napfiklad zabyval syndromem vyhofeni
Kfivohlavy, ktery ve své knize Jak neztratit nadSeni popsal syndrom jako ,konecné stadium
procesu, pfiném?Z lidé, ktefi se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztrdceji své plivodni nadseni
(sviij entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily)” (Kfivohlavy, 1998, s. 49).

Postupny vyvoj definice syndromu vyhoteni odrazi jeho hlubsi porozuméni a vyzkum
v této oblasti. Pfechod od specifického zaméreni na zdravotniky a socialni pracovniky k uznani,
Ze vyhoreni muZe ovlivnit kohokoli v pracovnim prostfedi, odrazil rostouci uznani rizik
psychického zdravi moderniho pracovniho Zivota. Zmény v definici také odrazeji potiebu
prizplUsobit se neustale se ménicimu charakteru prace a pracovnich prostredi, véetné rostouciho
tlaku a stresu v dlsledku technologického pokroku a globalizace. Syndrom vyhoreni se nejéastéji
projevuje u lidi pracujicich s lidmi, jako jsou zdravotnici, ucitelé, pracovnici v socialnich sluzbach,
manazefi a dalsi profese, kde je vysokd mira emocionalniho zapojeni a zodpovédnosti (Gémez-
Polo et al. 2021). Dle AMA (2019) je syndrom vyhofeni primdrné spojen s pracovnimi
podminkami a prostfedim, tudiz je pro retenci zaméstnancl navrhovano, aby se organizace

zamérovaly na zménu prostiedi, ne na zménu zaméstnancl. Aktudlni vyzkum kolem vyhofeni
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naddle zdlraziiuje vyznam preventivnich strategii, zlepseni pracovnich podminek a podpory

dusevniho zdravi v praci.

2.4.1 Definice syndromu vyhoreni ve sportu

WHO (2019) tvrdi, Ze syndrom vyhofeni se vztahuje pouze k pracovnimu kontextu a nemél
by byt pouzivan k popisu zkuSenosti v jinych oblastech Zivota. Pfesto se syndrom vyhoreni jiz
dlouho zkouma i v jinych oblastech Zivota, napfiklad ve vrcholovém sportu. Vyzkum v pracovnim
prostiedi se stal podkladem pro vysvétleni syndromu vyhoreni ve sportu, v€etné negativnich,
demotivovanych a vyCerpanych stavt, kterymi mohou trpét sportovci.

Vyhorteni u sportovcl je v literatufe definovano rlznymi zplsoby. Obecné je definovano
jako ,,syndrom charakterizovany emociondinim a fyzickym vycerpdnim, sniZeni pocitu dileZitosti
sportu a snizenym pocitem uspéchu” (Raedeke & Smith, 2009, s. 7). Emocionalni a fyzické
vyCerpani charakterizuji jako vycerpani emocionalnich a fyzickych zdroji v dasledku tréninku
nebo soutéZe. SniZzeny pocit Uspéchu se projevuje sklonem negativné hodnotit své sportovni
schopnosti a Uspéchy. Snizeni pocitu dlleZitosti sportu se odrazi ve vyvoji cynického postoje
k Ucasti ve sportu. Néktefi védci tvrdi, Ze vyCerpani je hlavnim pfiznakem vyhofeni (Gustafsson
et. Al., 2016; Maslach et al., 2001). Smith (1984) vyhoteni definoval ve svém ,kognitivné-
afektivnim” modelu popsal vyhoreni jako ,emocni, psychické a fyzické vyCerpani, které
zpUsobuje ukonceni sportovni kariéry, ktera byla dfive pfijemna, ale ¢asem se stala nepfijemnym
zdrojem stresu”. Dle Smith (1986) existuje mnoho dlvod, pro¢ sportovci ukoncuji své sportovni
kariéry, ale jednim z hlavnich dlvodl je vyhoteni. Smith (1986) také zdUraznil, Ze k vyhoreni
dochazi, pokud naklady spojené se stresem prevysuji vyhody participace ve sportu. Schmidt
a Stein (1991) ve svém ,sport commitment” modelu povaZovali vyhoreni za reakci na chronicky
stres, kdy vyhody ¢i vynosy klesaji, pficemz ndklady a investice rostou, s celkovou nizkou mirou
spokojenosti, a dostupnosti lepsSich alternativ, nezZ je dany sport. Dle Wilczynska et al. (2022)
jednou z teorii, na které se vyzkumnici shodli, je koncept sportovniho vyhofeni jako
multidimenziondlniho syndromu podle Raedeke (1997). Prostfednictvim studie provedené
na 236 plavcich ve véku 13-18 let, muzi i Zeny, definoval Raedeke (1997) vyhoteni z hlediska tfi
zakladnich komponenty: emocni a fyzické vycerpani, znehodnoceni sportu a snizeny pocit
osobniho Uspéchu. Jde o prezkoumanim pojmu vyhofeni od Maslach a Jackson z roku 1981.
Emocni a fyzické vyCerpani je spojeno s intenzivnim tréninkem a soutéZenim, a tim padem
s pocitem Unavy. SniZzeny pocit osobniho Uspéchu se vztahuje k pocitu neefektivity, kdy sportovci
nemohou dosahnout osobnich cild nebo podavaji vykony pod ocekavani. Znehodnoceni sportu

znamena ztratu zajmu, postoj "nezajimd mé to" nebo odpor k vykonu a sportu jako takovému.
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Raedeke (1997) tvrdi, Ze sportovci mohou mit rlizné Urovné téchto komponent, kdy zvysené
vnimani vSech tfi uréuje syndrom vyhoreni.

Pro definici vyhofeni se nékdy i pouZiva pojem pretrénovani, ktery Ize definovat jako
"soubor psychologickych, fyziologickych a hormondlnich zmén, které vedou k poklesu vykonu
ve sportu", a mlZe zahrnovat také bolest svall, pokles sportovniho vykonu, nedostatek nadseni
pro soutéZeni nebo trénink a potize s béznymi rutinami (Brenner, 2007). Vyhoreni u sportovcl
je spojeno s mnoha negativnimi dlsledky, véetné snizené motivace, zhorSeného vykonu,
a nakonec i ukonceni sportovni kariéry (Gustafsson, 2014). Vyzkum na téma vyhoreni sportovcl

je dllezité pro trenéry, manaZery i sportovni organizace.

2.5 Projevy a faze vyhoreni: Popis symptom, fazi a disledkl vyhoreni na

jedince

Pri¢iny vyhoreni jsou rizné a symptomy spojené s kazdym sportovcem se mohou lisit.
Projevy syndromu vyhoreni jsou dle ZZMV (2022) ,chronickd unava, nespavost, zapomindni,
zhorsend koncentrace a pozornost, télesné priznaky (napr. bolest na hrudi, dusnost, zdvrate,
mdloby, nebo bolesti hlavy), castéjsi nemoci, ztrata chuti k jidlu, uzkost aZ deprese, podrazZzdénost
aZ hnév, ztrdata radosti, pesimismus, izolace, nedostatecnd produktivita, Spatny vykon, pocit
beznadéje”. WHO (2019) vyhoreni charakterizuje tfemi oblastmi: pocity vyéerpani nebo Unavy;
zvySenou dusevni vzdalenost od prace nebo pocity negativismu nebo cynismu vztahujici se
k praci; a snizenou profesni Uc¢innost.

Dubuc a Schin (2010) zkoumali syndrom vyhorfeni u gymnastek a vychazeli z 12 fazi
vyhoreni dle Freudenberger a North (1985). Freudenberger a North (1985) zkoumali zkusenosti
Zen s pracovnim vyhotfenim a zdaraznili nékolik komponentl, které jsou srovnatelné
s vyhofenim sportovcl. Podle autord lze proces vyhoreni rozdélit do 12 fazi, které nemusi
nasledovat postupné. Tyto faze zahrnuiji: ,potifeba se prokazat, usilovnéjsi prace, zanedbavani
vlastnich potfeb, premisténi konfliktl, pfehodnoceni hodnot, popirani vznikajicich problémd,
odtaZitost, pozorovatelné zmény chovani, depersonalizace, vnitfni prazdnota, deprese
a syndrom vyhoreni“.

Symptomy vyhoteni Ize rozdélit do tfi kategorii: fyzické, emociondlni a behavioralni. Mezi
fyzické symptomy patii naptiklad Unava, bolesti hlavy, poruchy spanku a zmény v chuti k jidlu.
Maslach a Leiter (2016) zdlraznuji, Ze Unava je klicovym znakem vyhoreni a mizZe ovlivnit
kazdodenni fungovani jedince. Chronickd Unava, kterd se nezlepsi ani po dostate¢ném
odpocinku, je jednim z nejcastéjSich priznakQl. MUZe vést k neustdlému pocitu vycerpani

a nedostatku energie. Dle Stubberud et al. (2021) jsou bolesti hlavy ¢astym symptomem
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u jedincu trpicich chronickym stresem, mohou byt vysledkem stresu a napéti, které se hromadi
v téle. Stres a Uzkost spojené s vyhorenim mohou vést k nespavosti nebo nekvalitnimu spanku,
coz dale zhorsuje unavu a celkovou kondici. Vyzkumy ukazuji, Ze nespavost je béinym
problémem u lidi trpicich vyhofenim (Kousloglou, 2014). Vyhoreni mizZe zpUsobit ztratu chuti
k jidlu nebo naopak zvysenou potfebu konzumace jidla, coz mize vést k nezadoucim zménam
v hmotnosti (Melamed et al., 2006).

Emocionalni symptomy zahrnuji pocit vycerpani, snizenou motivaci, pocit selhani
a zvySenou citlivost na stres. Jedinci Casto citi, Ze jsou na pokraji svych sil a nemaji energii ani
motivaci k dalsim aktivitam, tento pocit je klicovym aspektem emocionalniho vyéerpani, které
popisuji Maslach a Jackson (1981). Dle Bakker a Demerouti (2007) ztrata zajmu o praci a ¢innosti,
které dfive pfindsely radost a uspokojeni, je dalsim béZnym symptomem, sniZuje se nejen
motivace, ale i celkova spokojenost s praci. Lidé trpici vyhofenim casto zazivaji pocity bezmoci
a nelspéchu, coZz mlzZe vést k nizkému sebevédomi a depresi (Schaufeli et al., 2009). Zvysena
podrazdénost a citlivost na stresové situace jsou castymi priznaky, které dale komplikuji
kazdodenni Zivot a vztahy s okolim (Leiter & Maslach, 2016).

Behavioralni symptomy mohou zahrnovat izolaci, prokrastinaci, alkoholismus ¢i uzivani
drog a snizenou efektivitu v praci nebo ve skole. Jedinci se ¢asto stahuji do sebe a vyhybaji se
socialnim kontaktdm, coz mlze vést k osamélosti a dalsim psychickym problémdm (Maslach
et al., 2001). Odkladani ukolll a neschopnost soustfedit se na praci jsou ¢astymi behavioralnimi
symptomy vyhoreni (Schaufeli & Enzmann, 1998). Néktefi lidé se uchyluji k alkoholu nebo
drogam jako prostfedku k zvladnuti stresu, coz mlze vést k zavaznym zdravotnim problémdm
(Ahola et al., 2014). Vyhoreni m{zZe vést ke snizené produktivité a vykonnosti v praci nebo ve
Skole, coz dale zhorsuje situaci a muze vést k dalSimu zhorseni psychického stavu (Maslach
& Leiter, 2009). Rozpoznani a porozuméni témto symptomum je klicové pro vcasnou intervenci

a lécbu vyhoreni, coz miZe zahrnovat zmény Zivotniho stylu, terapii a podporu ze strany okoli.
2.6 Modely syndromu vyhofeni u sportovcl

2.6.1 Model kognitivné-afektivniho stresu

Z modell navrzenych k vysvétleni vyvoje syndromu vyhoreni sportovcl je Smith (1986)
kognitivné-afektivni model stresu (anglicky Cognitive-Affective Stress Model) nejlépe
prostudovan. Model predpokladd, Zze vyhoreni se vyviji jako reakce na chronicky stres. Kdyz
sportovci vnimaji nerovnovahu mezi poZzadavky situace (napf. soutéz) a zdroji dostupnymi
k feSeni téchto poZadavkl, zaZivaji stres. Stres je ve sportu béiny a muiZe byt potencidlné
zvladnut prostfednictvim copingovych procestd. Pokud se nerovnovaha mezi vnimanymi
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pozadavky a zdroji stane neustdlou nebo chronickou, vznikaji emoce (napt. hanba, Uzkost)
a rigidni behavioralni reakce (napf. staZeni se), které jsou oslabujici a zabranuji efektivnimu
zvladani. Vyhoteni je povaZovano za jednu z moZznych reakci. Sportovci se vyrovnavaji s riznymi
stresory ve své kariére. Tyto stresory zahrnuji tlaky na vybér naptiklad do narodniho tymu,
psychosocidlni tlaky od ostatnich, stres souvisejici s tréninkem, riziko zranéni a potencial byt
vyfazen tymem nebo sponzorem (Gould et al., 1996; Nicholls & Polman, 2007). V souladu se
Smith (1986) modelem vyzkumy zjistily, Ze ¢im vice sportovci zaZivaji stres nebo pouZivaji
neefektivni copingové strategie (Madigan et al., 2020), tim vétsi je riziko vyhoteni. Stres je
jednim z faktor( nejsilnéji souvisejicich se syndromem vyhoreni sportovctl, jak je uvedeno
v meta-analyze Lin et al. (2021), a longitudindlni studie zjistily, Ze narUst stresu pfedchazi naristu
vyhoreni sportovclli (DeFreese & Smith, 2014).

Sport muze byt nyni narocnéjsi a stresujici nez v minulosti, coz mize vysvétlit mozné
narGsty vyskytu vyhoreni. U¢ast na sportovnich aktivitach stale roste, coz znamena, Ze je vice
lidi, proti kterym sportovci musi soutézit, coz mizZe zvysit tlak na vybér sportovct (Eime et al.,
2016). Existuje nyni vice soutézi, delSi sezony a vice zapasl za sezdnu, i na amatérské a juniorské
drovni, coZ zintenziviiuje moznost vystaveni sportovné souvisejicim stresorlim, jako je stres
souvisejici s tréninkem a riziko zranéni (Klostermann & Nagel, 2014). Sportovci mohou nyni Celit
vétsim pozadavkim a mit méné zdroji k jejich zvladani, coz mlze vést k vétSimu stresu

a vyhoteni.
2.6.2 Model angaZovanosti

Druhym modelem, ktery mlzZe byt pouzit k pochopeni zmén ve vyhoreni, je Raedeke
(1997) model angaZovanosti (anglicky Commitment-Based Mode). Obecné osobni angaZovanost
(commitment) predstavuje touhu a odhodlani pokracovat ve sportovni cinnosti. Osobni
angazovanost je vnimana jako funkce tfi skutecnosti. Za prvé, jak atraktivni nebo pfijemna je
¢innost vnimana. Za druhé, jaké alternativy k ¢innosti jsou povazovany za vice ¢i méné atraktivni.
A treti, jakda omezeni sportovec vnima, pokud by se chtél stahnout ze sportu (osobni investice
a socialni tlaky). Jak sportovci interpretu;ji tyto aspekty, urcuje, jestli je jejich zavazek zaloZzen na
pritaZlivosti (,chci) nebo maji pocit, Ze jsou nuceni (,musim®). Podle tohoto pohledu sportovci
vyhofi, protoZe jsou zavdzani pouze z dlivodi pocitl donuceni (Raedeke, 1997).

Pro tento pristup k pochopeni vyhoreni je méné dlkazll, bylo provedeno celkové méné
studii neZ u ostatnich model. Existuji ale alespon nékteré empirické dlikazy podporujici tento
model. To zahrnuje dlikazy z Raedeke studie (1997) a nedavno i z vyzkumu Woods et al. (2020).

Existuje podpora pro tento pohled jak ze svédectvi a rozhovor( sportovct a trenérd, tak z popis(
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voevs

prostiedi sportovci zvySuji mnoZstvi Casu, které investuji do svych sportl. Odhaduje se, Ze
sportovci nyni travi vice ¢asu pfimym tréninkem a jinymi souvisejicimi aktivitami nez dfive (Baker

& Young, 2014).

2.6.3 Sebedeterminacni teorie

Dalsi teorii, kterou povazujeme za uZite¢nou pro pochopeni moznych zmén ve vyhoteni,
je sebedeterminacni teorie (anglicky Self-Determination theory) (Cresswell & Eklund, 2005,
2006). Teorie tvrdi, Ze socialné-environmentalni podminky jsou zdsadni pro motivaci a zdravi
a vychazeji z naplnéni tfi zakladnich psychologickych potreb, ¢imzZ je autonomie, soundlezZitost
a kompetence (Deci & Ryan, 2017). Teorie predpoklada, Ze vlastnosti socidlniho prostredi jsou
kritické pro uroven uspokojeni potfeb jednotlivcl (Deci & Ryan, 2000). Pokud jsou potieby
uspokojeny, sportovci rozviji vnitfni motivy pro ucast a zazivaji optimalni zdravi. Pokud jsou
potfeby neuspokojeny, sportovci rozvijeji méné vnitfni motivy pro Ucast a zaZivaji méné
optimalni zdravi. V tomto modelu je vyhofeni sportovce stavem Spatného dusevniho zdravi,
ktery vznikd postupnym neuspokojovanim psychologickych potfeb a je charakterizovdn
sniZzenou vnitfni motivaci a amotivaci.

Aspekty teorie jsou opakované spojovany s vyhorenim. V tomto ohledu existuji diikazy, Zze
neuspokojovani potfeb je pozitivné spojeno s vyhofenim, zatimco uspokojovani potieb je
negativné spojeno s vyhorenim (Jowett et al., 2016). Navic prostfedi vytvorené trenérem, které
se zaméfuje na autonomii, je negativné spojeno s vyhofenim, zatimco prostredi zaloZzené na
kontrolnich praktikach je pozitivné spojeno s vyhorenim (Bartholomew et al., 2011). Studie také
ukdzaly, Ze vyhoreni je pozitivnhé spojeno s amotivaci a negativné spojeno s vnitfni motivaci
(Cresswell & Eklund, 2005a; Li et al., 2013). Bylo vyzkoumano, Zze motivace a vyhoreni vykazuji
podobné sezdnni vykyvy (Cresswell & Eklund, 2005b). Je tedy mozné, Ze chronicky frustrované
nebo nenaplnéné psychologické potreby v disledku socidlniho prostredi povedou k vyhoreni
sportovce a ze zménéna motivace je nedilnou soucasti tohoto procesu.

Vzhledem k dulezZitosti socidlniho prostfedi v tomto i dalSich modelech vyhoreni je
uzite¢né znat obecné historii vyhoreni a socidlné-strukturalni zmény, aby se pochopily pfipadné
narlsty vyhoreni. V poslednich letech se vice dbd na profesiondlni sport uz i u mladeznickych
kategorii, coz i ovlivnilo chovani trenér(i a rodi¢d (Gould, 2019). Existuji studie, které dokazuiji,
Ze trenéfi se stali vice profesionalnimi a sami jsou vice ve stresu, coZ pravdépodobné ovliviiuje
chovani trenérd vici jejich sportovclm (Norris et al., 2017). V kombinaci s rostoucim dlirazem

na vysledky vykonu a zvySenym tlakem na vitézstvi, které provazi profesionalni sport, je mozné,
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Ze autonomni podpurné praktiky byly nahrazeny kontrolujicimi (Bartholomew et al., 2009).
Studie ukazaly, Ze rodice se stdle vice angaZuji ve sportovni Ucasti svych déti, coz muze
signalizovat vice kontrolujici rodicovské chovani (Stefansen et al., 2018). Tento model byl zvolen
jako zdaklad praktické casti prace, jelikoz konsistentné ukazuje, jak vyznamné jsou socialné-

environmentalni podminky pro motivaci a psychologické zdravi sportovcu.

2.7 Mozné priciny vzniku a rozvoje syndromu vyhoreni ve sportu

Nadmeérna tréninkova zatéz je jednim z nejcastéji identifikovanych faktor( pfispivajicich
k syndromu vyhoteni ve sportu. Vyznacuje se nejen fyzickym pretizenim, ale také psychickym
a emociondlnim vycerpanim, které mlze mit vainé dlsledky pro celkové zdravi a vykon
sportovce. Podle Smith (1986) nadmérny trénink bez adekvatniho ¢asu na zotaveni vede
k chronickému Unavovému syndromu, ktery se projevuje poklesem sportovniho vykonu,
zvySenou nachylnosti k zranénim a celkovou Unavou. Vyzkumy ukazuji, Ze sportovci, ktefi jsou
vystaveni neustalému tlaku na zlepSovani svych vykon( a zvySovani tréninkovych davek, jsou
nachylnéjsi k vyhoreni (Raedeke & Smith, 2004). Fyzické aspekty nadmérného tréninku zahrnuji
nejen svalovou Unavu a bolest, ale také zvySené riziko zranéni. Zranéni ¢asto vedou k delSim
obdobim zotaveni, kterd mohou byt pro sportovce demotivujici a stresujici. Dle Gustafsson et al.
(2011) opakovand zranéni a neschopnost dosahovat olekavanych vysledki mohou vyrazné
prispét k psychickému vycerpani a pocitu beznadéje. Psychické aspekty nadmérného tréninku
zahrnuiji stres z neustdlého tlaku na vykon a strach z nedspéchu. Sportovci, ktefi se citi neustale
hodnoceni a kritizovdni, mohou vyvinout vysokou miru Uzkosti a snizené sebevédomi. Tato
uzkost muiZe vést k naruseni spanku, zhorseni koncentrace a celkovému snizeni kvality Zivota.
Dle Martens et al. (1990) ukazal, Ze vysoka Uroven stresu spojeného s tréninkem muze zpUsobit
zmény v naladé, jako je zvySena podrazdénost, deprese a ztrata motivace.

DaleZitou roli mGze hrat také nedostatecny odpocinek a regenerace. Studie naznacuji, Ze
nedostatek spanku a nedostatecné zotaveni mezi tréninky mohou mit negativni dopad na fyzické
i psychické zdravi sportovcd (Mah et al., 2011; Bonnar et al., 2018). Smith (2003) uvadi, Ze
spravna rovnovaha mezi tréninkem a odpocinkem je klicova pro prevenci vyhofeni a dosazeni
optimalniho vykonu. Nadmérny trénink je casto zplsoben vysokymi ocekdvanimi a tlakem ze
strany trenér(l, rodiny a samotnych sportovcl. Trenéfi, ktefi neberou v Uvahu individualni
potieby a limity sportovcli, mohou prispét k nadmérnému tréninku a naslednému vyhoreni
(Raedeke et al., 2000; Gustafsson et al., 2008). Vyzkum Cresswell a Eklund (2006) ukazuje, ze
sportovci, kteti citi, Ze jsou pod neustalym tlakem a nemaji dostatek kontroly nad svym

tréninkem, jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoreni.
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Trenéfi mohou hrat klicovou roli v prevenci nebo naopak ve zvyseni rizika syndromu
vyhoreni u sportovcu. Jejich pristup k tréninku, podpora a schopnost naslouchat individualnim
potiebam sportovcl mohou mit zasadni vliv na jejich psychické a fyzické zdravi. Vyzkum Isoard-
Gautheur et al. (2012) ukazal, Ze trenéfi, ktefi podporuji autonomii sportovci a poskytuji emocni
podporu, mohou vyrazné snizit riziko vyhoreni. Tento typ trenérli se zaméruje na vytvoreni
pozitivniho a podplrného tréninkového prostiedi, kde sportovci citi, Ze maji kontrolu nad svym
tréninkem a dostdvaji uznani za své usili. Naopak studie Cho et al. (2019) zjistila, Ze autoritativni
a prilis kriticky pfistup trenérd, ktery ignoruje individualni potfeby a limity sportovcl, mize vést
k vyssi mife emocionalniho vycerpani a depersonalizace. Sportovci, ktefi se citi pretizeni
a nedocenéni, jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoreni. Tyto studie naznacuji, ze trenéfi mohou
vyznamné ovlivnit psychickou pohodu svych svérencl a jejich dlouhodoby sportovni Uspéch
prostfednictvim svého pfistupu a podpory. Kvalita vztah(l nejen s trenéry, ale i spoluhraci
a rodinou hraje klicovou roli v prevenci nebo vzniku syndromu vyhoreni. Negativni vztahy,
nedostatek podpory nebo konflikty mohou vyrazné pfispét k rozvoji tohoto syndromu (Cresswell
& Eklund, 2006).

Syndrom vyhoreni u sportovcl nemusi byt zplsoben pouze vnéjsimi faktory, jako je tlak
trenérld nebo nadmérny trénink, ale také vnitfnimi psychologickymi faktory, které mohou hrat
klicovou roli. Mezi nejéastéji zkoumané pfriciny patfi perfekcionismus, nizkd sebelcta a vysoka
mira sebeobvifiovani. Perfekcionismus, ktery je charakterizovan nerealisticky vysokymi
standardy a obavami z chyb, je obzvlasté vyznamnym faktorem pfispivajicim k syndromu
vyhoreni (Hill et al., 2010). Sportovci s perfekcionistickymi tendencemi ¢asto Celi neustalému
strachu z neldspéchu a intenzivnimu tlaku na dosazeni dokonalosti, coz mlze vést k chronickému
stresu a vycerpani. Vyzkumy ukazuji, Ze perfekcionisté jsou nachylnéjsi k emocionalnimu
vyCerpdni a depersonalizaci, coZ jsou kli¢ové slozky syndromu vyhoreni (Gustafsson et al., 2007).
Dalsim faktorem je nizka sebedlcta, ktera mizZe zvySovat zranitelnost vici stresu a negativnim
emocim. Sportovci s nizkou sebelctou maji tendenci vice vnimat kritiku a selhani, coz mlze
urychlit proces vyhoteni (Chen et al., 2008).

Sportovci, ktefi nejsou schopni najit rovnovahu mezi tréninkem a osobnim Zivotem, jsou
nachylnéjsi k vyhoreni. Dlouhodobé zanedbavani osobnich potieb a odpocinku mize vést
k fyzickému i psychickému vycerpani (Schaufeli et al., 2009).

Syndrom vyhoteni ve sportu je komplexni a multifaktorialni problém, ktery mze mit
zdvazné duasledky pro vykon i celkové zdravi sportovcl. Porozuméni hlavnich pfi¢in tohoto
syndromu je klicové pro vyvoj efektivnich strategii prevence a intervence. Sportovni organizace,
trenéfi a sami sportovci by méli vénovat pozornost témto rizikovym faktoridm a usilovat

o vytvoreni podplrného a vyvazeného prostredi, které minimalizuje riziko vyhoreni. Celkové,
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kazda pricina syndromu vyhoteni u sportovcl se Casto zkouma separatné, coz ztézuje odhadnuti

relativniho vlivu jednotlivych faktord na vznik vyhoteni.

2.8 Nasledky syndromu vyhoreni ve sportu

Sportovni vyhofeni mizZe vést k rlznym negativnim nasledklm. Vyhofeni mizZe mit
negativni dopad na fyzické a psychické zdravi sportovcll. Je vSseobecné prijimano, Ze vyhoreni je
disledkem chronického stresu (Cordes & Dougherty, 1993; Schaufeli et al., 1993; Smith, 1986).
Sas-Nowosielski a Budzisz (2017) rozdélili nasledky vyhoreni na nékolik aspektl, kterymi jsou
afektivni problémy, kognitivni problémy, fyzické aspekty a behaviordini problémy. Afektivni
problémy specifikuje, jako nizkou naladu a nepfatelstvi vici tréninkovému prostiedi. Kognitivni
problémy jako rozptylenou pozornost, pamétové problémy a bezmoc. Fyzické aspekty, jako
Unavu, zvySenou pravdépodobnost zranéni, dokonce i uzivani dopingu. Behaviordlni problémy
jako absenci a Spatny sportovni vykon. VSechny tyto aspekty mohou vést k Uplnému odchodu ze
sportu. Vyhoreni ve sportu mlze také sniZzovat akademické vysledky a vykon, vést ke zhorSenym
vztahlm mezi rodi¢i a détmi a mezi vrstevniky (van der Zwan et al., 2015). SniZovani
pravdépodobnosti vyhoreni mezi mladymi sportovci by mohlo hrat klicovou roli v celkovém
rozvoji mladych lidi ve spolecnosti. Feigley (1984) tvrdi, Ze ztrata mladych elitnich sportovcd,
ktefi ukonci kariéru brzy, vyCerpani psychickymi problémy pred dosazenim vrcholného vykonu
a formy, znamena selhani v naplnéni lidského potencialu a pokles kvality narodniho a globalniho
sportu. | proto mlZe byt dlleZité implementovat prostfedky pro prevenci a popripadé

i rozpoznani a v€asnou lécbu syndromu vyhoteni.

2.9 Perspektivy a pristupy ke studiu syndromu vyhoreni ve sportu

Konflikt mezi trenérem a sportovcem nebo mezi spoluhracdi se mlze projevit snizenim
sportovniho vykonu, odchodem z tymu nebo i vyhofenim (Raedeke & Smith, 2001; Seong, 2002;
Choi et al.,, 2020). Dosud bylo provedeno mnozstvi studii zamérenych na individualni
charakteristiky a socio-psychologické faktory, s cilem prevence vyhoreni sportovci. Vyhoreni
sportovcl je vétsinou vysvétlovano ze dvou aspekti: procesu vedouciho k vyhofeni a samotného
stavu vyhoreni. Naptiklad Smith (1986) tvrdi, Ze vyhoreni se vyviji ve Ctyffazovém procesu,
béhem kterého se stres a vyhoreni vyvijeji paralelné. Tyto Ctyti faze jsou situace, kognitivni
hodnoceni, fyziologické reakce a behavioralni reakce nebo snizeni schopnosti zvladat stres, jako
je snizeni vykonu. Silva (1990) vyvinul model tréninkového stresového syndromu, ktery se
zaméfuje na fyzické a tréninkové faktory, pficemz uznava dileZitost psychologickych aspektd.

Tyto modely aplikovaly koncept vyhoreni sportovcl prevainé z hlediska stresu, zatimco
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investiéni model navrZeny Schmidt a Stein (1991) naznacuje, Ze sportovcim hrozi vyhoreni,
pokud pokracuji ve sportu, protoZze nemohou opustit kariéru, do které zna¢né investovali (Cas,
emoce, pratelstvi a tlak ze strany rodic¢d a trenéra), a protoZe maji malo alternativ. Na druhou
stranu, v modelu angaZovanosti navrzeném Raedek (1997) bylo uvedeno, Ze ,ne vSichni
sportovci, ktefi zaZivaji stres, zaZiji vyhoreni” a jako dlleZity faktor v procesu vyvoje vyhoreni
byla predstavena angaZovanost. Vétsina ddvodU pro zapojeni jednotlivcll do mezilidskych vztah(
nebo zaméstnani byla vysvétlena z hlediska angaZovanosti.

Velké mnoistvi studii o vyhoteni sportovcl se pokusila vysvétlit proces vyhofeni na
zakladé struktury slozené ze tfi dimenzi navrzenych predchozimi studiemi, pficemz byly vétsinou
zaloZeny na kognitivné-afektivnim stresovém modelu (Raedeke & Smith, 2001; Isoard-Gautheur
et al., 2012; Quested & Duda, 2011). Bylo provedeno nékolik studii na téma vyhoreni sportovcl
z hlediska motivace (Choi & Cho, 2020; Mageau & Vallerand, 2003), které uvedly, Ze kontrola
a Uroven podpory autonomie v trenérském chovani mohou pfimo nebo neptimo predpovédét
vyhoreni sportovcl prostfednictvim psychologickych potfeb a regulace motivace (Isoard-
Gautheur et al., 2012). Dosud nékteré predchozi studie zaloZzené na perspektivé leadershipu
nebo sebedeterminacni teorie uvadély, Ze pfisné kontrolni chovani trenér(, nedostatek podpory
autonomie (Quested & Duda, 2011) a nizka dUroven socialni podpory od trenér(l jsou spojeny

s vysSim rizikem nebo vyssi Urovni vyhoreni sportovcll (Raedeke & Smith, 2001).

2.10 Moznosti méreni syndromu vyhoreni

V rdmci identifikace syndromu vyhoreni je v e vyzkumu i praxi vyuZivana cela fada metod,
které maji riznou miru prediktibility i spolehlivosti. JelikoZ se jedna o komplexni fenomén, ktery
zasahuje nejen psychologickou a psychologickou, ale i biologickou stanku sportovce, je idedlnim
pfistupem k zjistovani existence syndromu vyhoreni vyuZziti kombinace téchto pfistupd, coz je
vsak v praxi neredlné nejen z financnich, ale zejména z ¢asovych divod(. Proto byva v oblasti
vyzkumu i praxe mapovani syndromu vyhofeni zpravidla redukovano na sebe posuzovaci
dotaznikové nastroje, z nichZ nejcastéji uzivanymi v poslednich letech jsou zakladni 2 metody
méreni syndromu vyhoreni, které se pouzivaji, a to je Maslach Burnout Inverntory pro obecné
pouziti, nebo Athlete Burnout Questionnaire pro pouZiti ve sportu.

Maslach Burnout Inventory (MBI) je nejrozsifenéjSim nastrojem pro méreni vyhoreni,
vytvofenym Christinou Maslach a Susan Jackson (1981). Tento dotaznik zahrnuje tfi dimenze
burnout syndromu: emocni vyCerpani, depersonalizaci a redukované osobni Uspéchy. Emocni
vyCerpani odkazuje na pocit fyzické a emocni Unavy, depersonalizace zahrnuje negativni

a cynicky pfistup k préci a lidem, a redukované osobni Uspéchy reflektuji pocit neefektivity a
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nizké vykonnosti. Pouziti MBI umoziuje identifikovat symptomy vyhofeni a navrhovat
intervence pro zlepseni mentaini pohody a prevenci vyhoreni (Cresswell & Eklund, 2006;
Goodger et al., 2007). MBI slouZi jako cenny nastroj pro monitorovani a zlepSovani mentalniho
zdravi ve sportovnim prostredi.

Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) od Raedeke a Smith (2001) je nastroj vytvoreny
k méreni syndromu vyhoreni u sportovcl a vychazi z MBI. Dotaznik zahrnuje tfi dimenze: emocni
a fyzické vycerpani, snizeného pocitu Uspéchu a devalvaci sportovni Ucasti. Kazda z téchto
dimenzi obsahuje pét poloZek, které se hodnoti na Likertové Skdle. ABQ byl navrZen s cilem
poskytnout validni a spolehlivy ndastroj pro identifikaci a analyzu pficin vyhoteni, cozZ je klicové
pro navrhovani Ucinnych intervenci a prevencnich strategii ve sportovnim prostredi (Raedeke
& Smith, 2001). Vyzkumnici vyuZivaji ABQ ke studiu vztahl mezi vyhofeni a dalSimi
psychologickymi faktory, jako je motivace a stres, a ke sledovani zmén v prlibéhu sportovni
sezony nebo kariéry sportovce. Trenéfi a sportovni psychologové ho pouzivaji k identifikaci rizika
vyhoreni u sportovcl a k navrhovani cilenych intervenci pro zlepseni jejich pohody (Cresswell

& Eklund, 2006; Gustafsson et al., 2017; Giusti et al., 2022).

2.11 Styly vedeni trenéra

Osobnost trenéra a jeho styl vedeni hraji kliCovou roli ve sportovnim prostredi, ovliviuji
vykon sportovcl, jejich motivaci a celkovou atmosféru v tymu. Tradi¢né se styly vedeni trenéra
déli na autokraticky, demokraticky a laissez-faire (Lewin et al., 1939). Pokud styly prevedeme na
sport, autokraticky styl je charakterizovdn autoritativnim pfistupem, kde trenér pfijima vSechna
rozhodnuti sam, demokraticky styl zahrnuje spolupraci a rozhodovani s Gcasti sportovcd,
zatimco laissez-faire styl nechava sportovcim volnost bez vyrazné intervence trenéra.
V moderni dobé se k témto tradi¢nim stylim pridavaji i transformacni a transakéni styly vedeni.
Transformace se zaméfuje na inspiraci a motivaci sportovcl k dosazeni jejich maximalniho
potencialu, zatimco transakéni styl je zaloZzen na systému odmén a trestl za konkrétni vykony
(Northouse, 2018).

Dalsi vyznamnou teorii, ktera ovliviiuje pristup trenérq, je sebedeterminacni teorie (Deci
& Ryan, 2000). Tato teorie rozdéluje chovani trenérl na chovani podporujici autonomii
a kontrolni chovani. Chovani podporujici autonomii zahrnuje trenérské praktiky, které podporuji
samostatnost a vnitfni motivaci sportovcl, zatimco kontrolni chovéni je charakterizovano
direktivnim pfistupem a vnéjsi motivaci. Vyzkumy ukazuji, Ze chovani podporujici autonomii je

spojeno s vyssi motivaci a spokojenosti sportovc(, coZ vede k lepsim vykonim a dlouhodobému
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zapojeni do sportu (Mageau & Vallerand, 2003). Pro ucely této prace byly vybrany pfistupy

vychazejici ze sebedeterminacni teorie.

2.11.1 Sebedeterminacni teorie

Nékolik studii zaloZzenych na teorii sebedeterminace dusledné prokazalo, Ze chovani
podporujici autonomii ze strany vidcU ve sportu (trenéfi nebo manazefi) je Ucinnéjsi nez chovani
kontrolni (Mageau & Vallerand, 2003). Kvalitativni studie syndromu vyhoreni sportovcl
provedené zdUraznily fakt, Ze nespokojenost ve vztahu mezi trenéry a sportovci, jako jsou
konflikty, neuspokojivd komunikace a nedostatek empatie u trenér(, je spojena se syndromem
vyhoreni sportovci (Cresswell & Eklund, 2007; Gustafsson et al., 2008). Zvlasté negativni socialni
interakce, jako je nevyzadané rady nebo intervence, neposkytnuti pomoci, kdyZz o ni sportovec
pozada, a nedostatek zajmu o jednotlivce, ktefi jsou vyrazné pozorovani ve sportu, byly shledany
jako silné predpovédi syndromu vyhoreni sportovct (DeFreese & Smith, 2014). Vysledky studii
prokazaly, Ze chovani trenérd podporujici autonomii ma pozitivnéjsi dopad ve sportovnim poli
neZ koucovani, které je kontrolni. V souladu s témito zjiSténimi Cheon a Reeve (2013) prokazali
pozitivni ucinky metody podporujici autonomii tim, Ze ucitelim, ktefi se Ucastnili vzdélavaciho
programu pro ucitele podporujici autonomii, poskytli vyuku o metodach komunikace se
studenty méné kontrolujicim a vice autonomii podporujicim zplsobem. Studie také uvadi, Ze
kontrolni chovani trenéra zpUsobuje konflikt mezi trenérem a sportovci a negativné ovliviiuje
motivaci, Uspéchy a vykon sportovci. Tyto empirické vysledky poskytuji dlikazy pro argument,
Ze trenéfi by méli sledovat a vyuZivat metody, které snizuji empaticky pfistup a podporuji
sportovce. Seong (2005) tvrdi, Ze chovani trenérl hraje rozhodujici roli pti pomoci jednotliveim
nebo skupindm dosahnout jejich cilll. | kdyZ se mnoho predchozich studii o trenérském chovani
dosud zamérovalo na identifikaci charakteristik a typU trenérského chovani a predchazejicich
proménnych, které ovliviiuji trenérské chovani, je tfeba vénovat pozornost i studiim, které

objasnuji vysledky nebo efekty trenérského chovani.

2.11.2 Chovdni podporujici autonomii

Podle sebedeterminaéni teorie (Deci & Ryan, 2000) autonomné podporujici vidci
vytvareji prostiedi, kde jsou uspokojovany psychologické potfeby po kompetenci, vztazich
a autonomii, coZ vede ke zvySené motivaci a vykonu. Viidce je charakterizovan pfistupem, ktery
uprednostniuje osobni rlst clent svého tymu. Tento styl vedeni zahrnuje poskytovani
smysluplnych moZnosti a podporu pocitu zodpovédnosti za ukoly, coZ posiluje vnitfni motivaci.

Autonomné podporujici vadci si uvédomuji dUleZitost porozuméni perspektivdm svych
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zaméstnancl a ocenuji jejich nazory. Vyhybaji se nadmérnému uplatiovani kontroly a misto
toho nabizeji vedeni a zdroje, které ¢lenim tymu pomahaji dosahnout jejich cild. V praxi
autonomné podporujici chovani zahrnuje poskytovani divodi pro Ukoly a rozhodnuti, uznavani
pocitl a nazorl zaméstnancul a nabizeni pfileZitosti pro samostatné rozhodovani. Takovi vadci
se aktivné naslouchaji a projevuji empatii, ¢imz zajistuji, Zze se €lenové tymu citi pochopeni
a respektovani. Poskytuji konstruktivni zpétnou vazbu, ktera se zaméfuje na rlst a rozvoj, spise
neZ na trestani. Vyzkum Reeve (2009) ukazuje, Ze tento pfistup vede k vétSimu zapojeni
zaméstnancu, vyssi spokojenosti s praci a zlepSeni pohody. Napfiklad autonomné podporujici
vlidce mliZe pozadat Cleny tymu o jejich ndzory na novy projekt, zaclenit jejich navrhy do planu
a poskytnout jim svobodu rozhodnout, jak se svéfenych ukolld zhostit. Tento pfistup nejen
zvysSuje individudlni motivaci, ale také podporuje spolupracujici a inovativni kulturu tymu.
Pokud teorii Deci a Ryan (2000) pfevedeme na sport, trenér podporujici autonomii ve
sportu se zaméruje na posileni sebeurceni a vnitfni motivace svych sportovci. Tento trenérsky
pfistup zahrnuje poskytovani moznosti volby a respektovani nazor( a pocitl sportovci. Trenér
poskytuje jasné vysvétleni a divody pro tréninkové metody a cile, ¢imz zajistuje, Ze sportovci
chapou, proc je urcité cviceni nebo strategie dllezZita. Dale podporuje otevienou komunikaci
a vytvari prostredi, ve kterém se sportovci citi pohodIné vyjadrovat své nazory a pocity. Studie
vedena Mouratidis et al. (2008) zjistila, Ze sportovci, ktefi zaZivali autonomii podporujici
koucovani, projevovali vyssi Uroven vnitini motivace, lepsi vykonnost a vétsi spokojenost
s tréninkem. Dalsi vyzkum od Amoros et al. (2009) ukazuje, Ze trenéfi, kteri poskytuji podporu
a zpétnou vazbu zamérenou na rast, spise neZ na kritiku, vytvareji pozitivni tréninkové prostredi,
které podporuje dlouhodoby rozvoj sportovcd. Napriklad takovy trenér by mohl zapojit
sportovce do rozhodovani o tréninkovych planech, naslouchat jejich zpétné vazbé a upravovat
tréninkové metody podle jejich potieb a preferenci, coz vede ke zvySené angazovanosti a lepsim

vysledkam.

2.11.3 Kontrolni chovadni

Dle Deci a Ryan (2000) muze kontrolni chovani oslabit zakladni psychologické potieby,
jako autonomii, kompetenci a vztazich, coz vede ke snizené vnitfni motivaci a celkové
spokojenosti s praci. Vlidce, ktery pouziva kontrolni chovani, klade ddraz na autoritu, prisna
pravidla a vysokou uroven dohledu, ¢asto na tkor autonomie a vnitini motivace svych tymovych
¢len. Tento pfistup je charakterizovan tim, Ze vidce diktuje Ukoly a metody, peclivé sleduje
vykon a pouZiva odmény a tresty k prosazeni poslusnosti. V praxi ¢asto kontrolni viidci pouzivaji

direktivni styl tizeni, poskytuji maly nebo Zadny prostor pro vstup tymovych ¢lenli do
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rozhodovaciho procesu. Mohou se silné spoléhat na vnéjsi motivacni faktory, jako jsou bonusy,
hrozby nebo hodnoceni, aby dosahli vykonu, a zaméruji se na kratkodobé vysledky spise nez na
dlouhodoby rozvoj. Takovi vidci mohou také praktikovat mikro management, neustale
kontrolovat pokrok zaméstnancl a nabizet jen malo prostoru pro nezavislé feseni problémd.
Vyzkum Vansteenkiste et al. (2010) ukazuje, Ze tento kontrolni styl miZe vést k zvysenému
stresu, snizené angaZovanosti v praci a vys$si pravdépodobnosti vyhofeni mezi zaméstnanci.
Napriklad vidce mUzZe stanovit pevné terminy bez ohledu na nazory nebo omezeni
zaméstnancl, trvat na konkrétnich metodach plnéni Ukoll a ¢asto pouZivat disciplinarni
opatreni k fesSeni vnimané nedostatecnosti vykonu. Tento pfistup muZe sniZit kreativitu
i moralku a vytvaret pracovni prostredi, které plsobi utiskujicim a demotivujicim dojmem.
Pokud teorii Deci a Ryan (2000) pfevedeme na sport, kontrolni chovani narusuje zakladni
psychologické potieby po autonomii, kompetenci a vztazich, coz vede ke snizeni vnitfni motivace
a spokojenosti sportovcl. Trenér pouzivajici kontrolni chovani ve sportu se soustfedi na pfisnou
kontrolu a dohled nad svymi sportovci, coZ ¢asto potlacuje jejich autonomii a vnitini motivaci.
Tento trenérsky styl zahrnuje detailni instrukce, prisné dodrzovani pravidel a vyuzivani odmén
a trestd k udrzeni kdzné a dosaZeni vysledk(l. Sportovci maji jen malou nebo Zadnou moZnost
vyjadrit své nazory nebo se podilet na rozhodovacim procesu, coZ mlze vést k pocitu nedostatku
kontroly nad svym tréninkem a vykonnosti. Studie Bartholomew et al. (2010) zjistila, Ze sportovci
vystaveni kontrolnimu chovani trenér(i vykazovali vyssi Groven stresu, Uzkosti a nizsi celkovou
spokojenost s tréninkem. Dalsi studie od Pelletier et al. (2001) ukazuje, Ze kontrolni chovani
trenéra mulze vést k vys$si mite vyhoreni sportovcl a snizené vykonnosti. Trenér , kontrolér” by
naptiklad mohl stanovit ptisné tréninkové plany bez konzultace s tymem, neustdle sledovat
kazdy krok sportovc( a vyuzivat tvrdou kritiku jako motivacni nastroj. Tento pfistup Casto vede
k demotivaci, poklesu moralky a zvySenému riziku, Ze sportovci opusti sport kvili nepfiznivému

tréninkovému prostredi.

2.12 Osobnost trenéra

VSechny vyse uvedené modely a konstrukty, které podminuji vysledny trenérsky styl,
soucasné nasedaji na specifika osobnosti trenéra, nebot stézejni osobnostni charakteristiky se
vyznamnym zpUsobem promitaji do vysledného chovani, regulace emoci, zplisobu komunikace
apod. Trenéfi s extrovertnimi a otevienymi osobnostnimi rysy ¢asto preferuji demokraticky
a participativni pristup, kde podporuji spolupraci a komunikaci mezi sportovci (Allen & Howe,
1998). Naopak trenéfi s introvertnéjsimi a analytickymi sklony mohou inklinovat

k autoritativnéjSimu stylu, zamérenému na strukturu a disciplinu (Horn, 2002). Osobnostni rysy
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jako empatie, trpélivost a sebevédomi jsou rovnéz klicové pro efektivni vedeni a motivaci tymu
(Jones et al.,, 2004). Tento vztah mezi osobnosti a stylem trénovani je daleZity nejen pro

pochopeni trenérskych pristup, ale také pro vyvoj a vzdélavani trenérd.
2.13 Prevence vyhoreni

Vyhoteni sportovcl, zejména mezi mladymi sportovci, je vaznym problémem jak pro
samotné sportovce, tak pro jejich trenéry. Vyzaduje intervence, preventivni strategie a diskuse
kvlli vaznym dusledk(m, které pfinasi. Mladi sportovci, ktefi trpi vyhofenim, maji vétsi
pravdépodobnost ukonceni sportovni ¢innosti, coZ ¢asto neni tlevou, ale miZe zhorsit mentalni
a moralni stav sportovcl (Wilczynska et al., 2022). Nastroje pozitivni psychologie a moZnost
vyuZit terapie pfinaseji nové prileZitosti, které mohou pomoci mladym sportovciim udrzet jejich
zajem (Akhrem & Gazdowska, 2016).

V ramci prevence vyhoreni se nejcastéji se dle Akhrem a Gazdowska (2016) implementuji
techniky mentdlniho tréninku, které se obecné pouZivaji ke zlepseni fungovani sportovcl
v zavislosti na véku a sportovni Urovni. Mentalni trénink muiZe byt definovan jako ,soubor
cviceni, které prostfednictvim systematického opakovdni vedou k formovadni a upevriovdni
mentdlnich kvalit a dovednosti hrdce, jako je koncentrace pozornosti, sebeovldddni urovné
vzruseni a emoci a mentdini odolnost vici stresu” (Holland et al., 2010). Zakladni techniky
mentdlniho tréninku, které ovladaji motivacni a emocné-kognitivni procesy, zahrnuiji vizualizaci,
relaxaci, stanoveni cilll a vnitfni dialog. Tyto techniky jsou prevainé zaloZeny na kognitivné-
behavioralni terapii (Andersen, 2005).

Prevence a feSeni vyhofeni vyZaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje spravu stresu,
vyvazenou pracovni zatéz, podporu v osobnim Zivoté a profesionalni pomoc v ptipadé potreby.
Zasadni je rozpoznani prvnich pfiznakd vyhorfeni a vcasna reakce, ktera muiZe zahrnovat
konzultace s psychologem ¢i trenérem, zménu Zivotniho stylu, jako je napfiklad strava
a regenerace, nebo prehodnoceni pracovnich a osobnich priorit. (Maslach & Leiter, 2016;
Woods et al., 2022)

Prevence syndromu vyhoreni u sportovcl z hlediska trenérského stylu vedeni vyZaduje
pfistup, ktery podporuje autonomii, kompetenci a vztahy, jak je popsano v sebedeterminacni
teorii Deci a Ryan (2000). Trenér by mél podporovat vnitfni motivaci sportovc( tim, Ze poskytuje
smysluplné moznosti volby a respektuje jejich nazory a pocity. Misto autoritativniho pfistupu by
mél trenér vytvaret prostredi, kde sportovci citi, Ze maji kontrolu nad svym tréninkem a mohou
se podilet na rozhodovani. DllezZité je také poskytovat pozitivni a konstruktivni zpétnou vazbu,

ktera se zaméruje na rozvoj a pokrok, spiSe nez na kritiku a tresty. Dalsi klicovou strategii je
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vytvoreni podplrného a empatického prostredi, kde se sportovci citi ocefiovani a respektovani.
Trenér by mél byt dostupny pro individualni rozhovory, naslouchat potfebam a obavam
sportovcl a poskytovat emocionalni podporu. Vyzkumy, jako napfiklad studie Bartholomew
et al. (2011), ukazuji, Ze trenéfi, kteti vytvareji takovéto podplrné prostfedi, mohou vyrazné
sniZit riziko vyhoreni u sportovcl. Zapojeni sportovcll do tvorby tréninkovych pland a stanoveni
cild mazZe také prispét k jejich vétsi angaZovanosti a spokojenosti, coZ dale pomaha predchazet
vyhoreni. Tento pfistup nejen podporuje lepsi vykonnost, ale také pfispiva k dlouhodobé

psychické a fyzické pohodé sportovcd.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Na zakladé prostudovani literarnich zdroji uvedenych v teoretickych vychodiscich prace
byl stanoven hlavni vyzkumny cil pfedkladané vyzkumné studie, a to do hloubky prozkoumat
problematiku syndromu vyhoreni ve vrcholové gymnastice a sou€asné zmapovat pfipadny vztah
mezi stylem vedeni trenéra a vznikem syndromu vyhoteni ve sportovni aktivité. Pozornost
pfitom bude vénovana i protektivnim faktorlim vyrovnavani se se ztratou aktivni Ucasti ve sportu

a bariéram v Uspésném zvladani tohoto procesu.
3.2 Dilcicile

1) Identifikovat a popsat hlavni faktory pfispivajici k vzniku syndromu vyhoreni
u vrcholovych gymnastd.

2) Vyhodnotit protektivni faktory, které napomahaji vyrovnavani se se ztratou aktivni
Ucasti ve sportu.

3) Identifikovat bariéry, které komplikuji Uspésné zvladani procesu vyrovndvani se se
ztratou aktivni Ucasti ve sportu.

4) Zmapovat a analyzovat pfipadny vztah mezi stylem vedeni trenéra a vznikem

syndromu vyhoteni ve sportovni aktivité.
3.3 Vyzkumné otazky
Na zakladé vyse uvedenych cil( byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) VO1.: Jaky je obraz syndromu vyhoreni u byvalych gymnast( sportujicich na elitni
drovni?

2) VO2: Jaky je obraz protektivnich faktor( a bariér v rdmci procesu vyrovnavani se se
syndromem vyhofeni?

3) VO3: Jaka je souvislost mezi trenérskym stylem a jeho osobnostnimi rysy a vznikem

syndromu vyhoreni?
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4 METODIKA

Pro naplnéni stanoveného vyzkumného cile byl zvolen smiseny vyzkumny design, pficemz
bylo v procesu vybéru vhodného probanda do navazujici pfipadové studie N=1 vyuzito nejprve
jednorazového dotaznikového Setfeni retrospektivni povahy, a to za vyuziti standardizované
metody Athlete Burnout Questionaire a dotazniku vlastni konstrukce. Pfipadova studie byla
sestavena na zakladé vysledkd obou metod u zvoleného respondenta, s nimz byl nasledné veden
polostrukturovany rozhovor, jehoz vysledky byly analyzovény prostfednictvim interpretativni

fenomenologické analyzy. Tento pfistup umoznil hluboky vhled do zkoumanych souvislosti.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili byvali gymnasté a gymnastky, ktefi sportovali na vrcholové
arovni. Kritéria pro zatazeni do vyzkumu zahrnovala ¢lenstvi v narodnim tymu po dobu alespon
jednoho roku, Ucast na mezinarodnich zdvodech a zkusenost s pocitem vyhoreni v urcité fazi
jejich kariéry. Tato kritéria zajistuji, ze Gcastnici méli dostate¢né zkusenosti s vrcholovym
sportem a mohli poskytnout relevantni Udaje o svych prozitcich.

V rdmci vyzkumu byly pro sbér vyzkumnych dat pouzity dvé metody: zdmérny vybér
(purposive sampling) a snowball metoda (snowball sampling). Zamérny vybér (purposive
sampling) je metoda, kterd se zaméruje na vybér respondentl na zakladé specifickych kritérii
a zamérl vyzkumnika. Tato metoda umoznuje cilené oslovit jedince, kteti spliuji predem
stanovena kritéria a jsou relevantni pro dany vyzkum. V tomto ptipadé byli vybirani byvali
vrcholovi gymnasté a gymnastky, ktefi byli alespon jeden rok ¢leny narodniho tymu, zdcastnili
se mezinarodnich zavodl a zaZili pocit vyhoreni. Zamérny vybér je efektivni zplsob, jak zajistit,
Ze vyzkumny vzorek bude reprezentativni pro studovanou problematiku a poskytne relevantni
a kvalitni data. (Palinkas et al., 2015) Snowball sampling je technika, ktera vyuZiva existujici sité
a kontakty k nalezeni dalSich potencidlnich respondentl. Pocatecni respondenti jsou pozadani,
aby doporucili dalsi jedince, ktefi splnuji kritéria vyzkumu. Tento pfistup je zvlasté uzitecny
v ptipadech, kdy je cilovd populace obtizné dostupna nebo ma specifické charakteristiky.
Snowball sampling umoznuje efektivni rozsifeni vyzkumného vzorku a ziskani respondent(, ktefi
by jinak mohli byt obtizné dosazitelni. (Biernacki & Waldorf, 1981). Tato metoda byla vyuZivana
tim zpUsobem, Ze sportovci doporuceni na zakladé vyse uvedenych kritérii jejich byvalymi kolegy
dale predavali vyzkumnikovi kontakt na dalsi sportovce, o nichz védéli, Ze splfiuji dana kritéria.

PouZiti téchto dvou metod vybéru vzorku umoZfuje ziskat relevantni data. Pro

kvantitativni ¢ast vyzkumu bylo vybrano deset respondentl ve véku od 23 do 26 (prliimérny vék
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26,8), z nichz Ctyfi byli muzi a Sest Zen. Vzhledem k tomu, Ze kritéria pro vybér respondent( byla
velmi pfisna, nebylo v daném casovém Useku mozné ziskat vice ucastnik(l. Je tfeba poznamenat,
Ze nékolik dalsich respondentl odmitli ic¢ast na vyzkumu z dlvodu strachu a obav, Ze by z toho
mohli mit néjaké problémy, i pres ujisténi, Ze vyzkum je anonymni.

Sbér dat probihal od ledna 2024 do kvétna 2024, respondenti byli kontaktovani
prostrednictvim socidlnich siti, dotaznikové metody vyplfiovali metodou v online formulafi,
vytvofeném za timto Ucelem. Rozhovor svybranym respondentem probéhl v kvétnu 2024

v podobé telefonického hovoru.
4.2 Vyzkumna etika

Vsichni respondenti podepsali pfed zahajenim vyzkumu informovany souhlas, pficemz
byli upozornéni na skutecnost, ze vyzkumna data budou ddle zpracovavana v anonymizované
podobé a Ze mohou svoji Ucast na dotazovani ¢i rozhovoru kdykoli do skonceni sbéru
vyzkumnych dat bez udani divodu ukoncit. Respondentliim bylo pfidéleno identifikacni Cislo,
které je uvedeno pouze na informovaném souhlasu. Toto opatfeni umoziuje vyzkumnikovi
identifikovat a pfipadné vyfadit respondenta ze studie, pokud se rozhodne svoji Ucast ukoncit.
Soucasné byli respondenti ubezpeceni, Ze se svym zapojenim do vyzkumu nevystavuji vy$Simu
riziku, nez je bézné v jejich kazdodennim Zivoté. Vyzkum byl proveden v souladu s platnymi
zdsadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské acastniky, jak je
uvedeno v Helsinské deklaraci.

Ucastnici byli informovani o viech aspektech vyzkumu, véetné cilG, metod, délky trvani,
potencialnich vyhod a rizik spojenych s Ucasti, a 0 moZnosti odstoupit z vyzkumu kdykoli bez
jakychkoliv sankci. Také byli informovani o ochrané davérnosti jejich zaznam( a o rozsahu
odpovédnosti pracovnik( vyzkumu.

Nahravka rozhovor byla po prepisu smazana, aby byla zajisténa ochrana osobnich udaj
respondenta. Vyzkum byl provadén studentem, ktery dodrZoval etické zasady a pravidla
stanovena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Prochazka,
2023). Studie byla schvalena etickou komisi, ktera neshledala Zadné rozpory s etickymi normami.

V souladu s principy etického vyzkumu byli Ucastnici také ujisténi, Ze jejich zapojeni do

vyzkumu bude spravedlivé a Ze jakékoliv ndklady spojené s jejich ucéasti budou kompenzovany.

4.3 Metody sbéru dat

Dotaznik Athlete Burnout Questionnaire (ABQ; Giusti et al., 2022; viz pfiloha 12.1) byl

prelozen z anglické verze do ¢eského jazyka. Proces prekladu a zpétného prekladu byl proveden
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dvéma nezavislymi osobami s Urovni anglického jazyka C2. Tento postup zajistuje presnost
a srozumitelnost prekladu v kontextu ¢eského sociokulturniho prostredi. ABQ dotaznik se sklada
z 15 polozek rozloZzenych na 3 subskaly: Subskala emocni a fyzické vycerpani (EFV), Subskalu
snizeného pocitu Uspéchu (ZZV) a Subskalu devalvace sportu (DS). Emocni a fyzické vyCerpani
odkazuje na pocity fyzické a psychické Unavy, plynouci z intenzivniho tréninku, nebo vnimané
konkurence, snizeny pocit Uspéchu je charakterizovan pocity selhdni a nedostatecnych
schopnosti dosahnout osobnich cill, nebo splnéni ocekavani, zatimco devalvace sportu
predstavuje ztratu zadjmu o sportovni aktivitu, o sport, ¢i dokonce odpor ke sportu (Raedeke,
Smith, 2001 podle Sigkova a kol., 2017). Dotaznikovy sebeposuzovaci nastroj je hodnocen na
pétibodové Likertové skale, s moznostmi odpovédi od 1 (témér nikdy) do 5 (témér vidy). Je
dllezité zdaraznit, Ze polozky dotazniku 1 a 14 jsou skérovany reverzné, a tudiz se hodnoti
opacné. Psychometrické charakteristiky dotazniku byly ovéreny a publikovany na slovenském
souboru sportovci ve studii ,,Psychometrické viastnosti slovenskej verzie dotaznika The Athlete
Burnout Questionnaire” (Siskova et al., 2017), pficem? metoda vykazovala v jednotlivych
subskalach vysokou vnitrni konzistenci (a = 0,92 (EFV); a = 0,94 (ZZV); a = 0,93 (DS)), celkovou
reliabilitu dotazniku ABQ oznacili autofi za dobrou (o = 0,87) — ovérena pfitom byla i
trojfaktorova struktura metody. V Ceské republice se dotaznik ABQ také hojné vyuZiva v ramci

diplomovych praci.
4.3.1 Kvantitativni dotaznik vlastni konstrukce

V ramci vyzkumu byl, kromé vyse uvedeného standardizovaného dotazniku ABQ, pouzit
také kvantitativni dotaznik vlastni konstrukce (viz. Pfiloha 12.2). Otazky zvolené do tohoto
sebeposuzovaciho nastroje/metody vlastni konstrukce mapovaly v prvni ¢asti zakladni
demografické udaje (vék, pohlavi a vzdélani) a nasledné otdazky, které byly s ohledem na rfeSenou
problematiku konstruovany na zakladé odborné literatury, prostudované pfi koncepci
teoretickych vychodisek prace. Dotaznik se zaméfuje na pochopeni osobnich zkuSenosti
sportovcl s vyhorenim, véetné jejich subjektivnich pocitl, emoénich reakci, vnimani pficin a
dlsledk( vyhoreni, a strategii, které zkoumané osoby pouzivali k jeho zvladnuti. Otazky byly
navrzeny jako oteviené, pricemz byly koncipované tak, aby umoznovaly respondentiim volné a
detailné popsat své prozitky, zkuSenosti a nazory. Tento pfistup umoznuje ziskat komplexni
porozuméni fenoménu vyhoreni z pohledu samotnych sportovcl a poskytuje cenné dopliujici

informace k vysledkiim dotazniku ABQ.
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4.3.2 Pripadova studie N=1

V rdmci vyzkumu byla také vyuZita pfipadova studie N = 1, realizovand u jednoho
respondenta, ktery byl identifikovan jako nejextrémnéjsi ptipad syndromu vyhoreni na zakladé
dosazeni nejvy$siho skére v dotazniku ABQ. Tento pfistup umoznil hlubokou analyzu
specifického pfipadu syndromu vyhoreni pomoci vedeni strukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha
12.3), jehoz vysledky byly analyzovany pomoci metody interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA). llustrativni pfipadova studie poskytla detailni pohled na individudIni zkuSenosti, prozivani
a kognitivni hodnoceni vzniku a vyvoje syndromu vyhofeni a cestam vyrovnavani se s ukonéenim
aktivni sportovni kariéry. Metoda pfipadové studie je efektivni pfi ziskdvani bohatych,
kontextové zakotvenych dat, kterda mohou pfispét k hlubsSimu porozuméni danému jevu (Smith

et al., 2009).

4.4 Zpracovani dat

S ohledem na pocet respondentll byla data z dotaznikové metody Athlete Burnout
Questionnaire analyzovana prostfednictvim deskriptivnich statistik za wvyuZiti cetnosti
a primérq, ¢i percentudlnich pomérd hodnot dosazenych v dané metodé i v jejich tfech
subskalach. Vysledky z dotazniku vlastni konstrukce byly vyhodnocovdny pomoci obsahové
analyzy, respektive slovniho vyjadreni obsahu odpovédi respondentl a frekvenéni analyzy za
vyuziti frekvencnich tabulek, kde frekvence oznacuje pocet vyskytll daného jevu. Tento postup
umozni detailni popis a shrnuti zdkladnich charakteristik odpovédi respondentli a soucasné
umozni poskytnout prehled o rozloZeni odpovédi respondentll a umozZni tak identifikovat hlavni
trendy a rozdily ve vnimani rGznych aspektd syndromu vyhoreni. Vysledky deskriptivnich analyz
budou klicové pro porozuméni obecnym tendencim a variabilité zkusenosti s vyhorfenim mezi
respondenty, coZ pfispéje k formulaci konkrétnich doporuceni pro praxi a mozny navazujici
vyzkum.

Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA) byla vyuzZita k analyze strukturovaného
rozhovoru, ktery byl veden s vybranym respondentem za ucelem ziskani hlubokého vhledu do
feSené problematiky. Tato kvalitativni vyzkumna metoda, kterd se zaméfuje na zkoumani
osobnich zkuSenosti a vyznam, které jedinci prikladaji svym prozitkim a je proto vhodna pro
hluboké porozuméni sloZitym a subjektivnim fenoménlm, jako je syndrom vyhoreni. IPA se
soustfedi na detailni interpretaci vypovédi respondent(, zkouma jejich individualni perspektivy
a snazi se odhalit hlubsi vyznamy a vzorce ve vnimani a proZivani studovaného jevu. Proces
analyzy zahrnoval nékolik postupnych krokl: opakované cteni textu rozhovoru, vytvareni

prvotnich poznamek, identifikaci tematickych vzorc(, vyvoj tematické struktury a interpretaci
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v kontextu teoretickych rdmci a predchozi literatury (Pietkiewicz & Smith, 2014). Tento proces
umoznil ziskat detailni pohled na zkuSenosti jedince s vyhorenim, coz pfispélo k celkovému
porozuméni tomuto komplexnimu jevu a poskytlo cenné informace pro prevenci a intervenci

v oblasti vrcholového sportu.

4.5 Sebereflexe vyzkumnika

Téma jsem si zvolila na zakladé své dlouholeté zkusenosti ve sportovni gymnastice, kterou
jsem aktivné provozovala po dobu 17 let, z toho 6 let jako ¢lenka reprezentace. Tento osobni
a profesni zazitek mi umoznil hluboké porozuméni dané problematice a inspiroval mé k jejimu
detailnéjsSimu prozkoumani.

Moje osobni zkusenost s prostfedim sportovni gymnastiky je velmi intenzivni. BEhem své
kariéry jsem zazila nejen uUspéchy, ale také vyhoreni, které bylo do znaéné miry ovlivnéno
pfistupem trenérky. Navzdory tomu, Ze trenérka na nas nekficela, jeji pfistup byl psychicky
naroény. Casto kritizovala nasi schopnost a motivaci, a chovala se k ndm spise jako k robot&im
neZ k lidem. Pfi nelspéchu nas obvinovala z nedostatecné snahy a nékdy nas i z tohoto dlivodu
vyhodila z tréninku. Tato zkuSenost mi poskytla hluboky vhled do psychologickych a socidlnich
aspektl tréninkového procesu ve vrcholovém sportu.

Moje osobni zkuSenost mé ovlivnila v mé roli trenérky po ukonceni aktivni sportovni
kariéry. Uvédomila jsem si, Ze chci pristupovat k détem jako k celistvym osobnostem, nikoli jen
jako k atletim. SnaZila jsem se je inspirovat, rozvijet jejich lasku ke sportu a podporovat je nejen
v gymnastice, ale i v jinych aspektech jejich Zivota, protoZe s trenérem travi znac¢nou ¢dst dne.
Tato zkusenost mé mohla ovlivnit i v pribéhu sbéru dat, jelikoZ jsem si byla védoma moznych
predsudk(l a subjektivnich pohledl vyplyvajicich z mé osobni historie. SnaZila jsem se vsak
zachovat objektivitu tim, Ze jsem kladla neutrdlni a na téma zamérené otazky béhem rozhovor(
a zpracovavala data na zakladé faktl a odpovédi ucastnikd vyzkumu. V pfipadé analyzy
rozhovoru jsem v ramci zvySeni objektivity vyuZila realizaci analyzy dals$i osobou se zkusenosti
s danou metodou. V rdmci triangulace dat jsem nasledné ziskané zavéry ovérovala v rdmci ex
post rozhovoru s dotyénym respondentem. Mym cilem bylo pfistupovat k vyzkumu s otevienou

mysli a zajistit, aby zavéry byly podloZeny relevantnimi a nezaujatymi daty.
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5  VYSLEDKY
5.1 Deskriptivni statistiky — vyzkumny soubor (N=10)

S ohledem na prehlednost uvadénych vysledkl jsou v nasledujici tabulce prezentovany
nejprve deskriptivni statistiky tykajici se vyzkumného souboru.
Tabulka 1

Deskriptivni statistiky — vyzkumny soubor (N=10)

Respon- Pohlavi Vék Vék Vék Délka ucasti Vék rozvoje Vék ukonceni
dent zacatku zacatku v elitnich syndromu sportovni
Ucasti Ucasti soutézich vyhoreni kariéry
v daném v elitni
sportu soutézi
1 V4 26 4 13 6 16 18
2 Z 29 4 15 4 17 19
3 Z 26 4 11 10 17 24
4 M 27 5 15 5 18 20
5 M 24 7 13 6 14 19
6 M 29 5 17 1 20 23
7 M 27 6 17 5 18 25
8 V4 28 2 12 8 15 19
9 V4 29 4 12 7 15 19
10 V4 23 4 13 4 18 19
(%) 26.8 4.5 13.8 5.6 16.8 20.5

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vzorek tvofilo deset respondentl, z toho Sest Zen a Ctyfi muZi. Vék respondentd se
pohyboval od 23 do 29 let, s primérnym vékem 26,8 let. Mezi respondenty bylo celkem sedm
vysokoskolsky vzdélanych osob, tfi s titulem Magistr, Ctyti s titulem Bakala¥, tfi respondenti s
ukonéenym stfednim vzdéldnim a jeden respondent s vyucnim listem a maturitou. Pét
respondentl v soucasné dobé pracuje, Ctyfi podnikaji a jeden respondent zaroven pracuje i
podnika.

Respondenti zacinali s Ucasti ve sportu v priiméru ve véku 4,5 let. Nejranéjsi vék zahajeni
sportovni kariéry mezi respondenty byl 2 roky a nejpozdéjsi zacatek byl v 7 letech. Pokud se
zaméfime na vstup do elitnich soutéZi, respondenti zacinali primérné ve véku 13,8 let.
Nejranéjsi vstup do elitni soutéze byl ve véku 11 let, zatimco nejpozdé;jsi vstup byl ve véku 17

let. Délka ucasti respondent( v elitnich soutézich se primérné pohybovala kolem 5,6 let.
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Respondenti vykazovali symptomy syndromu vyhoreni nejdfive ve 14 letech a nejpozdéji
ve 20 letech. Primérny vék vzniku a rozvoje syndromu vyhoreni byl v rdmci vyzkumného
souboru 16,8 let. Co se tyc¢e ukonceni sportovni kariéry, priimérny vék byl 20,5 let. Nejranéjsi
ukonceni bylo ve véku 18 let a nejpozdéjsi ve véku 25 let. Nejdelsi doba mezi prvnim rozvojem
syndromu vyhoteni a ukoncenim kariéry cinila 7 let, zatimco nejkratsi doba byla 1 rok. Primérna
doba byla 3,7 let.

Navic je zjevné, Ze vétsSina respondent(l se nevénovala jinému sportu ve stejnou dobu jako
hlavni sportovni discipling, s vyjimkou dvou jedinct, ktefi uvedli paralelni Uc¢ast v teamgymu

a atletice.

5.2 Deskriptivni statistiky — Athlete Burnout Questionnaire

V dalsim kroku byla analyzovéna data z dotazniku Athlete Burnout Questionnaire (ABQ),
jejiz vysledky prehledné shrnuje nasledujici tabulka:
Tabulka 2

Dotaznik Athlete Burnout Questionnaire (N=10)

Athlete Burnout Questionnaire (0]

Subskaly Emocni a fyzické vycerpani (EFV) 3,74
Redukované osobni Uspéchy (ZzV) 3,28
Devalvace sportovni Ucasti (SD) 3,72

Celkové skore 3,58

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dotaznik ABQ obsahuje celkem 15 otazek, pficemz na kazdou ze tii subskal se vztahuje
pét otazek. Dotaznik je hodnocen na 5bodové Likertové Skale s moznostmi odpovédi od 1 (témér
nikdy) do 5 (témér vidy). Nejnizsi hodnota, kterou Ize dosdahnout v jedné subskale, je 5 a nejvyssi
je 25. Celkové tedy mulze byt minimalni hodnota 15 a maximalni 75. Pokud hodnoty
zprimérujeme, mohou byt vysledné hodnoty v rozmezi 1 az 5. Z primérného skére je patrna
mira vyhoreni: nizkd mira vyhofeni odpovida primérnému skoére 1,0 az 2,4, stredni mira
vyhoteni primérnému skére 2,5 aZ 3,4 a vysoka mira vyhoreni primérnému skére 3,5 az 5,0.

Otazky Cislo 1 a 14 byly plivodné formulovany reverzné, avsak v tabulce jiz byly prepsany
tak, aby odpovidaly spravné interpretaci odpovédi. Detailni odpovédi jednotlivych respondenti
jsou uvedeny pfiloze 12.4.

Na zakladé vysledk( dotazniku Athlete Burnout Questionnaire (N=10) byla u daného

vzorku respondentl primérna hodnota subskaly Emocni a fyzické vyCerpani 3,74, coz odpovida
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vysoké mife vyhoreni. Primérna hodnota subskaly Redukované osobni Uspéchy byla 3,28, coz
odpovida stfedni mife vyhoreni. Primérna hodnota subskdly Devalvace sportovni Ucasti byla
3,72, coz rovnéZz odpovidd vysoké mirfe vyhoreni. Celkové skére syndromu vyhofeni mezi
respondenty bylo pridmérné 3,58, coz indikuje vysokou miru vyhoreni.

Tyto vysledky naznacuji, ze sportovci vykazovali vyznamné znamky vyhofeni, zejména v
oblastech emocionalniho a fyzického vycerpani a devalvace sportovni Ucasti. Stfedni mira
vyhoreni v subskale redukovanych osobnich Uspéchl ukazuje na urcitou Uroven ztraty motivace
a snizeného pocitu Uspéchu ve sportu. Celkové lze fici, Ze syndrom vyhoteni byl mezi
respondenty vyrazny.

V dalsim kroku byly analyzovany jednotlivé subskaly a cetnosti odpovédi respondentd.

Graf 1

Subskdla Emocni a fyzické vycerpani (EFV)
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nejvyssi skore miry vyhoreni dosahlo 4,2 bodu, kterého dosahlo pét respondentl. Toto
skore spada do kategorie vysoké miry vyhoteni. Dalsi vysoka skére zahrnuji 3,8 bodu a 3,6 bodu,
pricemz kazdé z téchto skére dosahl jeden respondent. Celkem tedy sedm respondentll vykazuje
vysokou miru vyhoreni. Stfedni mira vyhoreni je zastoupena dvéma respondenty, ktefi dosahli
dosahlo 2,2 bodu, které ziskal jeden respondent. Toto skére spadd do kategorie nizké miry
vyhoreni (1,0 az 2,4). Z uvedeného vyplyva, Ze vétsina respondentl vykazuje vysokou miru
vyhoreni, zatimco pouze jeden respondent ma nizkou miru vyhoreni a dva stfedni miru vyhoreni.

Tento trend naznacuje, Ze emocni a fyzické vycerpani je u vétsiny respondentl znacné vysokeé.
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Graf 2
Subskdla Redukované osobni uspéchy (ZZV)

Redukované osobni uspéchy (ZZV)

2.5

2
1.5
O. I I
0
4.2 4 3.8 3 2.6 24 2.2

Mira vyhoreni (-)

[N

Pocet respondentt (-)

€]

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nejvyssi skére miry vyhoteni, které dosdhlo 4,2 bodu, maji dva respondenti. Tito
respondenti vykazuji vysokou miru vyhoteni, coZ spada do kategorie skore mezi 3,5 az 5,0. Dale,
skoére 4.0 bodu ma jeden respondent, ktery rovnéz vykazuje vysokou miru vyhoreni. Skore 3.8
bodu maji dva respondenti, ktefi také vykazuji vysokou miru vyhoteni. Stfedni mira vyhoteni (2,5
az 3,4) je zastoupena tfemi respondenty, konkrétné jednim respondentem s hodnocenim 3,0

bodu a dvéma respondenty s hodnocenim 2,6 bodu. Toto skére spada do kategorie stfedni miry

evvs

evvs

nizké miry vyhoteni.
Celkové Ize shrnout, Ze vétsina respondent( vykazuje vysokou miru vyhoreni, konkrétné
5 respondentd, coZ predstavuje prevahu v této kategorii. Stfedni mira vyhoreni byla zjisténa u tfi
respondentl a nizkou miru vyhofeni maji dva respondenti. Tento trend naznacuje, Ze v oblasti
redukovanych osobnich Uspéchi je u vétsiny respondentll zaznamendana znacné vysokd mira
vyhofeni.
Graf 3

Subskdla Devalvace sportovni ucasti (SD)
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nejvyssi skére miry vyhoreni, které dosahlo 4,8 bodu, vykazuje v ramci zkoumaného
souboru osob jen jeden respondent. Skére 4.4 bodu ma také jeden respondent, ktery rovnéz
vykazuje vysokou miru vyhoreni. Skére 4,2 bodu maji dva respondenti, ktefi také vykazuji
vysokou miru vyhoteni, stejné jako respondent s hodnocenim 4,0 bodu. A dalsi dva respondenti
svyslednym skére 3,8 bodu a 3,6 bodu. Stfedni mira vyhofeni je zastoupena dvéma
respondenty, ktefi dosahli hodnoceni 3,2 bodu. Nejnizsi skére miry vyhoreni, které je 1,8 bodu,
ma jeden respondent, ktery spada do kategorie nizké miry vyhoreni.

Celkové Ize shrnout, Ze vétsina respondentl vykazuje vysokou miru vyhoreni. Tento trend
naznacuje, Ze v oblasti devalvace sportovni Ucasti je u vétSiny respondentll zaznamenana znacné
vysokd mira vyhoreni.

Respondent Cislo 2 vykazoval nejvyssi hodnoty syndromu vyhoteni. Jednd se o Zzenu ve
véku 29 let, kterd ma vysokosSkolské vzdélani na urovni bakaldfre a aktudlné pracuje.
S gymnastikou zacala ve véku 4 let a v elitnich soutéZich se zacala Ucastnit od svych 15 let, kdy
byla ¢lenkou reprezentace po dobu 4 let. Prvni pfiznaky syndromu vyhoteni se u ni objevily v 17
letech a ve véku 19 let ukoncila svou gymnastickou kariéru. BEhem své sportovni kariéry se
nevénovala zadnym jinym sportim. Priimérné skére na Likertové skale dosahlo hodnoty 4,1
z moznych 5, coz odpovida 62 bodliim ze 75 moznych. Nejvyssi hodnoty byly zaznamenany na
Skale DS, kde méla priimérné skore 4,4, nasledné na skale EFV s primérnym skére 4,2 a na skale
ZZV s pramérnym skore 3,8. Na zakladé téchto dat a nejvyssiho skére moznosti vyhoreni byla
respondentka vybrana k polostrukturovanému rozhovoru, jehoz vysledky jsou nasledné

popsany nize.
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Tabulka 3

Dotaznik Athlete Burnout Questionnaire u vybraného respondenta (Cislo 2)

Athlete Burnout Questionnaire (6]

Subskaly Emocni a fyzické vylerpani (EFV) 4,2
Redukované osobni Uspéchy (ZzV) 3,8
Devalvace sportovni Ucasti (SD) 4,4

Celkové skore 4,13

Zdroj: Vlastni zpracovani.
5.3 Deskriptivni statistiky — dotaznik vlastni konstrukce

V této kapitole budou postupné rozebrany odpovédi respondent( na jednotlivé otazky
dotazniku vlastni konstrukce, ktery je uveden v Pfiloze 12.2

Vybér gymnastiky

Respondenti uvadéli rizné dlivody, proc€ si vybrali gymnastiku. Dva respondenti zminili, Ze
je k tomuto sportu pfivedla starsi sestra. Sedm respondent(l uvedlo, Ze je ke gymnastice pfivedli
rodice. Dva respondenti také zminili, Ze trpéli v détstvi hyperaktivitou, a proto rodice hledali
zpUsob, jak jejich energii efektivné vyuZit. Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze pfi vybéru dané
sportovni discipliny sehravalo primarni roli blizké socialni okoli proband.

Cetnost trénink(

V uvadénych cetnostech tréninkd, respektive tréninkové zatéze byla v ramci vyzkumného
souboru konstatovana znacna variabilita. Tréninkovy reZzim vrcholovych gymnasti se lisi. Jeden
respondent uvedl, Ze trénovali 13krat tydné, jeden 11krat tydné, tfi trénovali 10krat tydné a pét
9krat tydné. Co se tyce hodin, jeden respondent trénoval 30-40 hodin tydné, dalsi 26-27 hodin
tydné, jiny 21-22 hodin tydné a jeden 28-34 hodin tydné. Primérné tak respondenti trénovali
9,9krat tydné a jejich primérna tydenni tréninkova dotace byla 28,5 hodin, coZ predstavuje
pramérné 4 hodiny tréninku denné.

Typy tréninkd

Respondenti méli rlzné typy tréninkl zahrnujici Siroké spektrum aktivit. Devét
respondentld zminilo kondiéni trénink, ktery casto zahrnuje béhani a posilovani. Osm
respondentl uvedlo technicky trénink zaméfeny na specifické gymnastické dovednosti. Silovy
trénink, zahrnujici posilovani s vlastni vahou i zatézi, zminilo osm respondentd. Mentalni trénink,
jako je relaxace v sauné nebo specifickd mentalni cviceni, zminili dva respondenti. Jeden

respondent uved| balet jako soucast tréninku.
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Detailni popis tréninkového rezimu poskytl jeden respondent, ktery uved|, Ze typ tréninku
se lisi podle faze pfipravy. V pfipravné fazi se sportovci soustfedi na zvySovani fyzické a kondicni
zdatnosti spolu s tréninkem novych prvk(. Ve fazi pfipravy na zdvod se omezuje silovy trénink
a klade se dliraz na zdokonaleni sestav. Néktefi respondenti zminili, Ze mentalni tréninky
probihaji jednou tydné a silovy trénink jednou tydné s dirazem na hypertrofii spiSe nez na Cistou
silu.

Regenerace

Respondenti pouzivali rizné metody regenerace a péce o zdravi. Dva respondenti zminili
saunu a dalsi dva sportovni masaze. Pfistupy k regeneraci byly individualni a zavisely na osobnich
potrebach a dostupnych financnich zdrojich.

Co se tyce stravy, pét respondentl uvedlo, Ze stravu pfilis neresili, dva ji nefesili vibec.
Jeden respondent zacal fesit stravu po upozornéni trenérky od 16 let. Dalsi respondent se snafil
jist zdravé, ale obcas prechazel do extrému a prisné kontroloval svou stravu. Pét respondent(
uvedlo, Ze spi 6-8 hodin denné. Jeden mél problémy s usinanim, ale jinak spal 7-9 hodin. Dva
respondenti se snazili spat co nejvice, jeden se o spanek nestaral.

Fyzioterapie byla soucasti regenerace u péti respondentl. Jeden respondent chodil na
fyzioterapii pouze pfi zavainych zranénich, dalsi mél fyzioterapii aZz v reprezentaci, maximalné
jednou za mésic. Jeden respondent zminil akupunkturu a sportovni masdze jako soucast
fyzioterapie.

Ctyfi respondenti vyhledavali lékaiskou péci podle potfeby, zejména pfi zavainych
zranénich. Jeden respondent mél pravidelné tydenni navstévy lékare kvali vpichu rlstového
hormonu po vdzném zranéni. Dal$i zminil pobyt v nemocnici a pravidelné rehabilitace.

Zdravotni problémy

Respondenti zminili vramci svych sportovnich kariér Siroké spektrum zdravotnich

v

problém(, od béznych zranéni az po vainéjsi zdravotni komplikace. Osm respondent( uvedlo

s

opakované zranéni kotnikl, jako jsou pretrhané vazy, vyrony a opakované vyrony. Pét

respondentl zminilo zranéni rukou a pazi, vcetné zlomenin, vykloubeni a luxace. Dva
respondenti uvedli zranéni kolen, jako jsou natrZzené menisky a ztuhlost. Dva respondenti popsali
zranéni zad, jako je vyhtfez meziobratlové ploténky. Dva respondenti uvedli zranéni chodidla,
jako pretrhané vazy na prstech nohou ¢i zlomeniny zanartnich kdstek. Dalsi zranéni, jako
natrZeny hyzdovy sval nebo Unavové zlomeniny, uvedli dva respondenti. Respondenti soucasné
popisovali rzné Grovné zavaznosti zranéni, od drobnych, jako narazena Zebra, aZ po vaina
zranéni vyZadujici dlouhodobou IéCbu a rehabilitaci. Tyto Udaje jsou prehledné zobrazeny nize

v grafu 4.
Graf 4
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Graf Cetnosti zranéni
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Ukonceni kariéry

Respondenti uvadéli rizné ddvody pro ukonceni kariéry. Dva se rozhodli vénovat jinym
aktivitdm, jako je podnikani nebo studium. Ctyfi ztratili motivaci a zdjem o gymnastiku. Jeden
mél strach z cvikd, dva skoncili kvili ¢asové narocnosti sportu a maturité. Dva respondenti uvedli
zranéni jako hlavni divod, pro¢ nemohli pokracovat na vysoké urovni.

Soucasné aktivity

Po ukonceni kariéry se respondenti vénuji riznym aktivitam. T¥i se vénuiji fitness a cviceni
v posilovné, jeden hraje ledni hokej, jeden se vénuje olympijskému vzpirani, dva se zamétuji na
silové a kondi¢ni tréninky a jeden se vénuje lezeni. Co se tyce frekvence tréninkd, tfi trénuji
jednou az dvakrat tydné, tfi trénuiji trikrat tydné a Ctyfti trénuji Ctyrikrat az pétkrat tydné.

Prvni priznaky vyhoreni

Respondenti uvadéli rozmanity vék a pfiznaky vyhoreni. Jeden respondent pocitil pfiznaky
ve 14 letech, dva v 15 letech, dva v 17 letech a tfi v 18 letech. Tyto Udaje jsou prehledné
zobrazeny nize v grafu 5. Pfiznaky vyhoreni zahrnuji 4navu, ztratu motivace, negativni pocity,
psychické obtize, pretizeni, zranéni, problémy se spankem a pocity nespravedInosti.

Graf 5

Graf véku prvnich pfiznakd vyhoreni (N=10)
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Vék prvnich ptiznakd vyhoteni
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Zdroj: Vlastni zpracovani.
1) Symptomy vyhoreni

Symptomy vyhoreni, které uvadéli respondenti, lze rozdélit do tfi kategorii: fyzické,
emocionadlni a behaviordlni.
Tabulka 4

Rozdéleni pfiznakd vyhoreni

Fyzické symptomy Emocionalni symptomy Behavioralni symptomy
Unava Emocionalni vycerpani Izolace

Fyzické vycerpani Strach Rozmysleni cviki
Bolest Ztrata vasné/smyslu Nesoustifedénost
Nespavost Ztrata zajmu

Problémy se zaZivanim Pocity marnosti

Buseni srdce Snizena motivace

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Fyzické priznaky vyhoreni

Nejcastéjsim fyzickym priznakem byla Gnava (pét respondentl). Dva probandi uvedli
neustalé vycerpdni, dva uvedli bolesti zplisobené zranénimi, dalsi Dva pak udavali nespavost,
jako pfiznak. Jeden popisoval ztratu chuti k jidlu a zazivaci problémy. Jeden respondent zminil

buseni srdce.

EmociondlIni symptomy
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Snizenou motivaci popsalo sedm respondentl, emociondlni vycerpani uvedlo pét
respondentd, ¢tyfi zminili strach a Uzkost. Cty¥i uvedli ztratu vasné a zajmu o sport, pét pocit
marnosti.

Behaviordlni priznaky

Pét respondentll uvedlo nesoustfedénost, dva respondenti uvedli rozmysleni cvikl

béhem tréninku. Izolaci zminil jeden respondent.
2) Zpusoby vyrovnavani

Osm respondentd uvedlo, Ze jim pfi vyrovnavani se se syndromem vyhoreni pomobhli
pratelé. Ctyfi pfiznaky ignorovali, dva pracovali s psychologem, dva se snaZili vyrovnat s pfiznaky
regeneraci. Tfi respondenti se nesnaZili pfiznaky vyhoteni cilené fesit. Tfi zminili, Ze jim pomohl

trenér.
3) Pric¢iny syndromu vyhoreni

Devét respondentll uvedlo jako hlavni faktor trenéry a jejich pristup. Tri zminili celkové
prostiedi a dva natlak rodiny. Jeden respondent uvedl| vysoké tréninkové davky nepfizplisobené

aktualnimu stavu gymnasta.
4) Charakteristiky trenéra

Tfi respondenti uvedli, Ze jejich trenér byl pfisny. Tfi respondenti charakterizovali své
trenéry jako choleriky. Dva respondenti popsali své trenéry jako autoritativni, pficemz zdUraznili,
Ze tito trenéfi neustdle davali rozkazy, museli mit posledni slovo a nebrali v Uvahu jiné nazory
nez své vlastni. Dva respondenti uvedli, Ze jejich trenér byl ndladovy. Dva respondenti popsali
svého trenéra jako precizniho ¢i peclivého. Dva respondenti charakterizovali svého trenéra jako
nekompromisniho. Dale byly zminovany specifické charakteristiky jako spolehlivost,
systematicnost, pracovitost, arogance a dlslednost. Respondenti své trenéry také popisovali
jako hrubé, pesimistické, vztahovacné, starostlivé, ale rovnéz jako vydérace ¢i manipulatory.

Ctyfi respondenti uvedli jasné cile a vize ze strany trenéra jako motivujici. Dva uvedli
otevienost trenérl fesit problémy a poskytovat konstruktivni kritiku. Dva zminili radost

a nadseni trenér(l po zavodech, jeden si cenil energie investované trenérem.

5) Negativnivliv na vznik a rozvoj syndromu vyhoreni
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Tri respondenti uvedli, Ze negativni vliv mélo neustalé opakovani stejnych cvikd. Tri méli
pocit, Ze jsou nuceni do tréninkd. Jeden uvedl nekonstruktivni kritiku a Spatnou komunikaci. Dva

zminili ndladovost trenéra.
6) Ndvrhy na prevenci rozvoje syndromu vyhoreni

Respondenti zdUraziuji potfebu zlepseni struktury trénink(i, zaméreni na regeneraci
a mentalni pfipravu. Trenéfi by méli byt pratelstéjsi a empaticti. Dale by méli absolvovat povinné
vzdélavani v oblastech jako vyZiva, regenerace a psychologie ve sportu. Podpora od trenér(
a rodiny je rovnéz dulezita.

Ctyfi respondenti doporuéuji zlepsit skladbu tréninkd a zavadét nové prvky. Ctyfi navrhuji
zlepsit komunikaci se sportovci a vénovat se jejich individualnim potrebam. Jeden doporucuje

trenérlim pokracovat ve vzdélavani a podporovat aktivni regeneraci.

5.4 Pripadova studie (N=1)

Pro hlubsi, polostrukturovany rozhovor mapujici blize problematiku syndromu vyhoreni
byl vybran respondent ¢. 2., ktery vykazoval nejvy$si hodnoty syndromu vyhoreni. Jeji primérné
skére na Likertoveé skale bylo 4,1 z 5, s nejvyssimi hodnotami na skale DS (4,4), EFV (4,2) a ZZV
(3,8), coz vedlo k jejimu vybéru k polostrukturovanému rozhovoru.

Jedna se o Zenu ve véku 29 let s bakalafskym vysokoskolskym vzdélanim, ktera je v
soucasné dobé zaméstnana. Gymnastice se zacala vénovat ve 4 letech, inspirovana svou starsi
sestrou, a od 15 let byla ¢lenkou ndrodniho tymu po dobu 4 let, svou kariéru ukoncila ve véku
19 let. Gymnastiku opustila kvili ztraté zajmu, pfiCemz prvni symptomy vyhoreni pocitila v 17
letech, kdy se zacala citit unavena a zacala si rozmyslet cviky na trénincich.

Z analyzy rozhovoru, pro jejihoZ analyzu byla zvolena interpretativni fenomenologicka
analyza, vyplynulo v kontextu feSeného tématu pét hlavnich témat a Sest subtémat, kterd jsou
detailné popsdna v ndsledujici tabulce.

Tabulka 5

Vysledky analyzy rozhovoru — tematické oblasti

Hlavni témata Subtémata
Zaklady gymnastické kariéry Rany zacatek
Podpdrna socialni sit
Dynamika gymnastického tréninku Narocny tréninkovy rezim
Adaptace na tréninkova obdobi
Fyzické a psychické vyzvy Reeni zranéni

Vyhoteni a psychicka zatéz
Vliv trenéra a prostiedi
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Reflexe podpory a prevence vyhoreni

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Zdklady gymnastické kariéry

Rany zacatek: Respondentka zacala s gymnastikou ve Ctyfech letech, inspirovana
trenérkou a svou starsi sestrou. ,,pfisla trenérka vlastné ze sokola z gymnastiky a zacala si vybirat
déti ... ProtoZe to délala starsi sestra ... TakZe tak néjak jsem tam zacala chodit.”

Podplrna socialni sit: Rodina a okoli poskytovaly vyznamnou podporu béhem jeji
kariéry. ,Jo tak takhle podpora byla z rodiny a v podstaté aji okoli takhle podporovali takZe ...
jako nadm se dafilo takZe, vsSichni jako stdli za ndmi. ... télocvicné mezi jako ndma téma
svéfenkynéma, tak to bylo jako fajn,

Dynamika tréninkového zatiZeni

Naroény tréninkovy rezim: U&astnice popisuje detailné sv(ij kazdodenni tréninkovy plan,
ktery zahrnoval dvoufdzové tréninky. ,Tak kdyZz popisu ten dvoufdzovy tak rdno. Na 7 na
gymnastiku prisli jsme, a to uZ jsme teda v 7 museli byt rozcvi¢eny, nachystany a zacinalo to
posilovani. ... Odchdzeli na 10 do skoly a vétsinou ve 2 hodiny pfiblizné se koncilo ve skole a zase
se utikalo na trénink a tam jsme byli pfiblizné tfeba do 5 vecler.”

Adaptace na tréninkova obdobi: Probandka referovala ovyznamnych rozdilech
v tréninkové pfipravé mezi pfipravnym a soutéznim obdobim, kdy se ménila intenzita a zaméreni
trénink(. ,V tom soutéZnim obdobi jsme urcité tak moc jako neposilovali spis tam se pak
zamérovalo na ty celé sestavy na ndradich, takZze tam uZ jsme si ty jsme to moc jako nepdlili. ...
A v tom pripravnym obdobi tak tam jsme obcas néjaky novy cvik jako zkouseli. "

Fyzické a psychické vyzvy

Redeni zranéni: Respondentka méla zku$enosti se zranénimi, konkrétné s vymknutymi
kotniky, a popisuje, jak byla tlaéena k rychlému ndvratu k tréninku. ,,Méla jsem dvakrdt vymknuty
kotnik. ... Ale jako trenérky se snaZily o to uZ mé dostat dalsi den hnedka na trénink.”“ Uvedla
také, Ze byla rada za zranéni, protoze si mohla alespon odpocinout. ,Moznd to zni hrozné, ale
byla jsem tak jako rdda, Ze jsem méla takovej oddych no tady tim.” Popsala také celkovou
regeneraci, kterd zahrnovala jednu masaz tydné, jinak Zddnou jinou formu regenerace neméla.
»No asi spdnek hodné ... regenerace jako masdZ to byla ta 1 tydné a jinak. ... v podstaté porddné
Zddnd regenerace pro nds jako nebyla.” Po vstupu do reprezentace méla k dispozici
fyzioterapeuta. ,TakZe k tomu uZ se schylovalo, ale Ze ten fyzioterapeut uz tam jako pro ty holky
reprezentacni byl.”

Vyhoteni a psychicka zatéz: Respondentka popisuje pocity vyhoreni, zejména kolem 17

let, a jak to ovlivnilo jeji motivaci a vykon. Casto se citila unavend, nemohla dat sto procent do
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prvkl, podlamovaly se ji nohy pfi rozbéhu a nedokdazala se odrazit tak vysoko jako dfiv. Byla
psychicky vyCerpana a méla strach z reakci trenérek. Ke konci kariéry se stéle vice bala raznych
cvikd. Casto myslela na konec kariéry a védéla, 7e u? to brzy pfijde po maturité. ,,Chodila jsem
jako unavend casto. ... Prosté mi to neslo, to télo to télo to uZ nefungovalo. ... Nemohla jsem ddt
sto procent do prvki, u kterych bylo potieba se naplno vénovat a nezranila se. ... Nohy se mi
podlamovaly u rozbéhu, nedokdzala jsem se odrazit tak vysoko, jako dfiv. Vyéerpand psychicky
jsem ztoho byla. ... Trenérky se na tebe nastvou prosté bude, bude to zly, jestli to neudélds, prosté
to neslo to télo. ... Nebyl divod s tim pokracovat. ... Nebavilo mé to natolik, abych tam vydrZela
a méla motivaci v sobé. Ke konci jsem se akordt vic a vic bdla riiznych cvikia“ Casto myslela na
konec kariéry a védéla, Ze prijde brzy po maturité. ,BlizZil aj ¢as, kdy jsem méla maturovat, tak
jsem védéla, Ze se bliZi jako konec, kdy uz budu moct skoncit, tak jsem si fikala, Ze uZ to jako
chvilku vydrzim.“

Vliv trenéra a prostredi

Trenéfi a celkova atmosféra v télocvicné mély vyznamny vliv na jeji psychickou pohodu.
»Sspekulovali jsme na tom, jakou budou mit asi trenérky ndladu. ... Akordt se nam pfislo, Ze se
jenom blbé divd a at uZ jsem nékde jako spadla blbé coZ jsem jGd sama nechdpala proc jsem tak
tfeba spadla.” Respondentka casto chodila na trénink vystresovana, protozZe jeji vykonnost
nebyla dostacujici a bala se, co na to feknou trenérky. , Vystresovand snad jenom z toho, co by
mi na to fekly trenérky, protoZe jd jsem se v podstaté nemohla porddné ddt porddnou tu silu do
odrazu, do rozbéhu. Prosté mi to neslo ... Trenérky se na tebe nastvou prosté bude, bude to zly.”
Trenérka ji také tlacila do pokraCovani v kariéfe a vydirala ji skrze to, Ze byla na sportovni Skole
diky gymnastice. ,Ze se bliZi ten konec, kdy muZu fict trenérkdm, Ze mdm po maturité, takZe
koncim no, Ze vlastné oni mivZdycky rikali, Ze chodis na gymndzium, prosté délas kmenovej sport
a jakmile to prestanes délat, tak pljdes prosté do jiné tridy. MozZnd uZ tam pro tebe ani nebude
misto a nevim, co vSechno fikaly, Ze nem(zZu skoncit, takZe tam musim byt. Tak to bylo takovy
moje jako osvobozeni, no Ze aZ odmaturuju, tak mazu fict, Ze koncim.”

Respondentka dale popsala, Ze trenérka byla pfisna, ale i peclivd a dbala na detaily
a techniku. ,Peclivd ... dbala na detailech, Ze tak tfeba ty Spicky a tak. ... prvky, aby vypadaly
hezky, takZe prisnd a peclivd.” Popsala také, Ze jeji prvni trenérka byla dobra a mély hezky vztah.
»méla jednu trenérku, kterd se kterou jsem méla jako hezky vztah, i kdyZ taky byla teda prisnd,
kdyZz ndm néco neslo, tak. Tak to jsem védéla, Ze jako spatné, Ze taky bude jako nastvand, ale ten
vztah byl mnohem lepsi, takovej vic jako hlubsi bych aj rekla. To se mi dokonce podafilo Fict
jednou omylem mami.“ Poté s druhou trenérkou méla uZ vyloZené trenérsky vztah, coz
nepomohlo k tomu, aby u sportu zlstala. ,Pak jsem méla trenérku, pak jsme presli za druhou

trenérkou, tak to bylo ta uZ bylo, to bylo fakt Cisté trenérsky*
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Prevence vyhoreni
Respondentka reflektuje, jakd podpora je potfebna od trenérl pro prevenci vyhoreni.
»Myslim si, Ze by trenér mél védét, Ze se néco takovyho déje. ... Nejenom trénink trénink trénink.

... Aby nesli jenom pordd pres hranici toho svérence, aby si aj odpocinul a mél jinej pohyb.”
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6 DISKUSE

Pfedkladdana priace se zaméfila na hlubsi prozkoumani vztah vznikem a rozvojem
syndromu vyhoteni a ukoncenim sportovni kariéry a stylem vedeni trenéra. Tato prace se
zaméfila na nékolik klicovych cill spojenych s problematikou syndromu vyhorteni u vrcholovych
gymnastl. Prvnim cilem bylo identifikovat a podrobné popsat hlavni faktory pfispivajici ke vzniku
tohoto syndromu. Dale se prace vénovala vyhodnoceni protektivnich faktord, které gymnastim
pomahaji vyrovnavat se se ztratou aktivni Ucasti ve sportu. Tretim cilem bylo identifikovat
bariéry, které komplikuji Uspésné zvladani procesu vyrovnavani se se ztratou aktivni Gcasti ve
sportu, a poslednim cilem bylo zmapovat a analyzovat pfipadny vztah mezi stylem vedeni
trenéra a vznikem syndromu vyhoreni.

Data byla shromdazdéna prostifednictvim Athlete Burnout Questionnaire a vlastniho
sebeposuzovaciho dotaznikového nastroje, a nasledné analyzovdna pomoci deskriptivnich
statistik. Pro podrobné;jsi analyzu byl jeden z respondentl vybran pro pfipadovou studii, ktera
byla realizovdna prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, jehoZz vysledky byly
zpracovany pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Vyzkumné studie se Gcastnilo
deset respondentll ve véku od 23 do 29 let, s primérnym vékem 26,8 let, pficemz Sest z nich
byly Zeny a ¢tyfi muzi, vSichni byvali elitni sportovni gymnasté.

Respondenti ve vysledcich metody Athlete Burnout Questionnaire (ABQ), uvadéli fadu
vyznamnych symptomu spojenych se syndromem vyhoreni. Klicovymi oblastmi, které pfitom
byly méreny, byly emocionalni a fyzické vycerpani, snizeny pocit Uspéchu a devalvace sportovni
Ucasti. VSichni respondenti vykazovali vysokou miru vyhoreni alespon v jednom mapovaném
aspektu, coZ naznacuje, Ze syndrom vyhoreni je opravdu multidimenzionalni jev, jak popsali
Maslach a Jackson (1981). To znamena, Ze pokud ma respondent vysokou miru vyhoreni v
jednom aspektu, nemusi nutné dosahovat soucasné vysokych hodnot ve vSech dimenzich
vyhoteni, cozZ se i potvrdilo ve vysledcich naseho vzorku respondentd.

Nejvyssi mira vyhoreni byla zaznamendna v aspektu emociondlniho a fyzického vycerpani.
Tento vysledek odpovida vysledkiim studii, jez byly realizovany v dané oblasti zkoumani. Jejich
zavéry pfitom postuluji, Ze emocionalni a fyzické vycerpani je jednim z nejdilezitéjsich faktor(
vyhoreni (Freudenberger, 1974; Gustafsson et al., 2016; Maslach et al., 2001; Smith, 1984; Stein,
1991). Respondenti z naseho vyzkumného souboru velmi ¢asto uvadéli vysokou Uroven Unavy a
vyCerpani, které pocitovali nejen béhem tréninkd, ale i v kazdodennim Zivoté, coz podporuje
multidimenzionalni rozmér syndromu vyhoteni, jehoz disledky se tak mohou promitat nejen ve
sportu, ale i v dalsich vyznamnych oblastech Zivota respondentl (jako napf. skola, blizké vztahy

atpod.).

51



Podobnou miru vyhoteni vykazoval i aspekt devalvace sportovni Ucasti, ktery byl tésné za

emocionalnim a fyzickym vycerpanim. VétsSina respondentl uvedla, Ze sport je pro né jiz méné
pfitaZzlivy, nezaleZi jim tolik na vykonech a radéji by se vénovali jinym aktivitdm. Tento nazor
podporuji i autori Raedeke & Smith (2009), Maslach a Jackson (1981) a Brenner (2007), ktefi
popisuji, Ze devalvace sportovni Gcasti mlzZe vést k cynickému postoji vici sportu. Stein (1991)
také zdUraznuje, Ze vyhoreni ve sportu ¢asto souvisi s nizkou mirou spokojenosti a hledanim
lepsich alternativ k danému sportu.
Uspéchl. Tento faktor se vztahuje k pocitu neefektivity, kdy sportovci nemohou dosahnout
svych osobnich cil(i nebo podavaji vykony pod ocekavani. Tudiz niz$i hodnoty mlzZzou naznacovat,
Ze i kdyz jsou sportovci vyCerpani a ztraceji zajem o sport jako takovy, stale vykazuji dobré
vykony. Tento jev vsak stale vykazuje zvySenou miru vyhoreni, i kdyZz ne tak vysokou jako
u emocionalniho a fyzického vycerpani.

Prace Giusti et al. (2022), ze které byl preloZzen dotaznikovy nastroj Athlete Burnout
Questionaire, se zamérovala na studenty-sportovce v ramci univerzity NCAA. Cilem jejich studie
bylo porovnat Uroven vyhofeni podle pohlavi, roku zpUsobilosti v NCAA a véku, kdy sportovci
zacali specializovat svUj sport. Pokud porovname vysledky vyzkumu v této praci s vysledky Giusti
et al. (2022), zjistime, Ze v jejich praci se hodnoty pohybovaly v rozmezi od 0,69 do 2,92. Naproti
tomu ve vyzkumu této prace se mira vyhoreni pohybovala od 1,8 do 4,8 na skale 1-5. Tento rozdil
mUze byt ovlivnén tim, Ze pro vyzkum v této praci byla zvolena pfisna kritéria a respondenti
museli vnimat, Ze ve sportu vyhoreli, zatimco ve studii Giusti et al. (2022) zkoumali, jestli
sportovci vyhoreli a pfipadné v jaké mirfe. Navic, studie v této diplomové praci méla maly
vyzkumny vzorek diky striktnim kritériim vybéru, zatimco Giusti et al. (2022) méli stovky
respondentl z celé divize 1 v NCAA.

Symptomy vyhoreni lze na zakladé teoretickych vychodisek konstrukce uzité metody
zamérené na zjistovani miry vyhoreni (Bakker & Demerouti, 2007) rozdélit do tfi kategorii:
fyzické, emocionalni a behavioralni, coz je zvoleno pro lepsi pfehlednost jak v prehledu
poznatk(, tak ve vysledcich vyzkumu.

Fyzické symptomy syndromu vyhoteni zahrnuji chronickou Gnavu, bolesti hlavy, poruchy
spanku a zmény v chuti k jidlu. Chronicka unava, kterd neustupuje ani po odpocinku, je
povaZovana za jeden z nejcastéjSich priznakl a mUzZe vést k pocitu vycerpani a nedostatku
energie (Maslach & Leiter, 2016). Tento zavér podporuji vysledky dotazniku vlastni konstrukce,
kde respondenti uvadéli inavu jako nejcastéjsi symptom vyhoreni, pficemz dva respondenti
specificky zminili neustdalé fyzické vycerpani. Také respondentka z pripadové studie popsala

Unavu a vycCerpani. Nicméné, dva respondenti uvedli bolesti zplisobené zranénimi. Nespavost
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nebo nekvalitni spanek mohou dale zhorSovat Unavu a celkovou kondici, ¢imz pfrispivaji
k vyhoreni (Kousloglou, 2014). Tento pfiznak potvrdil pouze jeden respondent, ktery uved|
nespavost jako vyznamny faktor. Vyhofeni miZe rovnéz vést ke zménam v hmotnosti v disledku
ztraty nebo zvysené chuti k jidlu (Melamed et al., 2006). Tento jev uvedl jeden respondent, ktery
popisoval ztratu chuti k jidlu a zazivaci problémy. Navic jeden respondent zminil buseni srdce
jako dalsi fyzicky symptom vyhofeni. Tento symptom je zmiflovan v literatufe o syndromu
vyhofeni pouze v malé mire, ale existuji studie, které spojuji fyzické pfiznaky, jako je buseni
srdce, s chronickym stresem a syndromem vyhoreni (Melamed et al., 2006; Ahola et al., 2014).

Emocionalni symptomy zahrnuji pocit vycerpdni, snizenou motivaci, pocit selhani,
zvySenou citlivost na stres, ztratu zajmu o praci a aktivity, které dfive pfindsely radost, pocity
bezmoci a nizké sebevédomi, podrazdénost a komplikace v kazdodennim Zivoté a vztazich.
Jedinci Casto citi, Ze jsou na pokraji svych sil a nemaji energii ani motivaci k dalSim aktivitam, coz
je klicovym aspektem emocionalniho vycerpani (Maslach & Jackson, 1981). Tento zavér
podporuji vysledky dotazniku vlastni konstrukce, kde respondenti uvadéli snizeni motivace jako
nejéetné&jsi faktor spolu s emocionalnim vyéerpanim. Ctyfi respondenti ukondili kariéru z déivodu
ztrdty motivace a zajmu o gymnastiku. Respondentka z pfipadové studie popsala svou zkusenost
jako ztratu motivace v kombinaci s psychickym i fyzickym vyéerpanim. Ztrata zajmu o praci a
¢innosti, které drive prinasely radost a uspokojeni, je dalSim béZznym symptomem (Bakker &
Demerouti, 2007), coz potvrdili ¢tyfi respondenti, ktefi uvedli ztratu vasné a zajmu o sport. Lidé
trpici vyhorenim casto zaZivaji pocity bezmoci a nelspéchu, coZz muize vést k nizkému
sebevédomi a depresi (Schaufeli et al., 2009), coZ se i potvrdilo ve vyzkumu, kde pét respondenti
uvedlo pocit marnosti. ZvySena podrazdénost a citlivost na stresové situace jsou castymi
pfiznaky (Leiter & Maslach, 2016). Cty¥i respondenti zminili strach a Uzkost, co? je popsano i
v literatufe, jako symptom vyhoreni (Schaufeli et al., 2009; Leiter & Maslach (2016). Jeden
respondent uvedl, Ze ukoncil kariéru kvali strachu.

Behavioralni symptomy mohou zahrnovat izolaci, prokrastinaci, uzivani alkoholu ¢i drog
a snizenou efektivitu v praci nebo ve Skole. Celkové ve vyzkumu se behavioralni symptomy
objevily minimalné. Jedinci se ¢asto stahuji do sebe a vyhybaji se socialnim kontaktim, coz muaze
vést k osamélosti a dalsim psychickym problémim (Maslach et al., 2001), izolaci uved| pouze
jeden respondent. Odkladani ukoll a neschopnost soustfedit se na praci uvedlo pét
respondentd, coz jsou ¢astymi behavioralnimi symptomy vyhoreni (Schaufeli & Enzmann, 1998).
Néktefi lidé se uchyluji k alkoholu nebo drogam jako prostfedku k zvladnuti stresu, coZz mize
vést k zdvaznym zdravotnim problémUim (Ahola et al., 2014), coz se ale u Zddného respondenta
nepotvrdilo. Detailné bylo také popsano rozmysleni si cvikl, které bylo u dvou respondent(

a bylo také popsano v ramci rozhovoru, kde respondentka uvedla: ,,Nohy se mi podlamovaly
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u rozbéhu, nedokdzala jsem se odrazit tak vysoko, jako dfiv. ... Ke konci jsem se akordt vic a vic
bdla riznych cvika.”

Faktory prispivajici k syndromu vyhoreni u sportovcl jsou dle literatury spojeny predevsim
s nadmérnou tréninkovou zatézi (Smith, 1986). Respondenti uvadéli, Zze primérné trénuji 28,5
hodin tydné a absolvuji 9,9 trénink( tydné, coZ predstavuje vysokou az nadmérnou zatéz, pokud
neni vyvazena odpovidajicim odpocinkem a regeneraci. Naptiklad doporuceni WHO (2024)
stanovuje minimalné 2,5 hodiny fyzické aktivity tydné pro celkové zdravi, coZ naznacuje rozdil
mezi obecnymi doporucenimi a skutec¢nymi tréninkovymi naroky sportovcl. Dlouhodoby
nadmérny trénink bez dostatecné regenerace casto vede k chronické unavé, poklesu vykonu
a zvySenému riziku zranéni (Raedeke & Smith, 2004). Co se tyle regenerace, pouze dva
respondenti uvedli, Ze vyuZivaji masazZe, pét respondentl podstupovalo fyzioterapii a jeden
praktikoval akupunkturu. Vétsina respondent(l se nezabyvala specifickou strategii stravovani,
co? je klicovy faktor pro vrcholové sportovce (Casa et al., 2019). Pokud jde o spanek, vétSina
respondentld uvedla, Ze spi 6-8 hodin denné, coiz muiZe byt pro vrcholové sportovce
nedostatecné (Fullagar et al., 2015). Studie (Raedeke & Smith, 2004) také naznacuje, Ze
dlouhodoby nadmérny trénink bez odpovidajici regenerace ¢asto vede k chronické unave,
poklesu vykonu a zvysenému riziku zranéni. Je vSak dulezZité poznamenat, Ze Zadny respondent
neuvedl, Ze by ukoncil gymnastickou kariéru kvuli nedostatecné regeneraci. Zranéni také hraji
duleZitou roli jako faktor prispivajici k rozvoji syndromu vyhoreni u sportovcl (Gustafsson et al.,
2011; Appaneal et al.,, 2009). Néktefi respondenti v dotaznikovém Setfeni uvedli, Ze pravé
zranéni vedla k ukonceni jejich sportovni kariéry. Vysledky Setfeni rovnéz naznacuji, Ze inavu
a fyzické vycerpani Casto uvadéli jako symptomy, které mohou byt zplsobeny nadmérnou
tréninkovou zatézi. Respondenti ¢asto uvadéli nadmérnou tréninkovou zatéz a nedostatecnou
regeneraci, coZz mohlo vyrazné ovlivnit vznik syndromu vyhofeni a nasledné ukonceni kariéry
u sportovc.

Studie ukazuji, Ze spravna rovnovaha mezi tréninkem, regeneraci a prevenci zranéni mize
vyrazné snizZit riziko vyhofeni u sportovcl. Je proto klicové implementovat strategie, které
podporuji fyziologickou i psychologickou regeneraci sportovcl, a tim i jejich dlouhodobou
sportovni kariéru.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vétsina respondent( uvedla, Ze jim v procesu vyrovnavani
se se syndromem vyhoteni pomahali pratelé a rodina. Toto zjiSténi potvrzuje i literaturu, ktera
zdUraznuje dileZitost socidlni podpory (Maslach & Leiter, 2016). Respondentka v rozhovoru
uvedla, Ze ji vyrazné podporovala rodina a okoli, ackoliv naznacila, Ze tato podpora byla ¢astecné

podminéna jejimi Uspéchy: "jako ndm se dafilo takZe, vSichni jako stdli za nami." Podpora od
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spolucvicenek byla rovnéz vyznamnd, coz koresponduje s dlleZitosti socialni interakce
v prevenci vyhoreni (Wilczynska et al., 2022).

Dva respondenti pracovali s psychologem, coZ odpovida literature, ktera doporucuje
profesionalni pomoc jako efektivni nastroj pfi prevenci a feSeni vyhoreni (Woods et al., 2022).
Dva respondenti se snazili vyrovnat s ptiznaky vyhoreni prostfednictvim regenerace, coz
potvrzuje dlleZitost regenerace a odpocinku (Maslach & Leiter, 2016). Tfrem respondentim
pomohl trenér, coz zdlraznuje vyznam trenérského stylu vedeni, ktery podporuje autonomii
a pozitivni vztahy (Deci & Ryan, 2000). Nicméné, tfi respondenti priznaky vyhoreni vibec
neresili, coz naznacuje potrebu lepsi osvéty a v€asné intervence.

Respondenti navrhli nékolik opatfeni k prevenci syndromu vyhofeni, mezi nimiz bylo
zlepSeni struktury tréninku a zaméreni na regeneraci. Toto doporuceni je v souladu s literaturou,
ktera upozornuje na dlleZitost vyvazené pracovni zatéze a pravidelné regenerace (Woods et al.,
2022). Respondentka v rozhovoru zdlraznila vyznam regenerace: "Aby nesli jenom porad pres
hranici toho svérence, aby si aj odpocinul a mél jinej pohyb." Dale uvedli dllezZitost mentalni
pripravy, coz je v souladu s doporuéenimi pro prevenci vyhorfeni pomoci mentalniho tréninku
a pozitivni psychologie (Akhrem & Gazdowska, 2016).

Negativni vlivy na syndrom vyhoreni zahrnovaly neustalé opakovani stejnych cvik(, pocit
nuceni do tréninku, nekonstruktivni kritiku a naladovost trenéra. Tyto faktory jsou casto
uvadény jako prispivajici k rozvoji vyhoreni. Neustalé opakovani stejnych cviki mulzZe vést
k monotdénnosti a ztraté motivace, coZ je v literature popsano jako jeden z klicovych faktor(
pfispivajicich k vyhoreni (Schaufeli & Enzmann, 1998). Pocit nuceni do tréninku a nekonstruktivni
kritika mohou sniZit vnitfni motivaci sportovcli a zvysit jejich stres, coz podporuje vyvoj
syndromu vyhoreni (Deci & Ryan, 2000; Bartholomew et al., 2011). Naladovost trenéra muze
vyrazné ovlivnit psychickou pohodu sportovcl a vytvaret nestabilni a stresujici tréninkové
prostiedi. Vyzkumy ukazuji, Ze trenéfi, kteri nevytvareji stabilni a podplrné prostredi, zvysuji
riziko vyhoreni u svych svérencud (Bartholomew et al., 2011).

Celkovy obraz protektivnich faktorll a bariér v rdmci procesu vyrovnavani se se
syndromem vyhoteni ukazuje na dlilezitost komplexniho pfistupu zahrnujiciho mentalni trénink,
spravu stresu, podporu v osobnim Zivoté a profesionalni pomoc. Klicovym faktorem je role
trenéra a jeho pfistup k vedeni sportovc(, ktery mlZe vyrazné ovlivnit riziko vyhofeni. Literatura
i empirické vysledky naznacuji, Ze vytvoreni podplrného prostfedi a zapojeni sportovcld do
rozhodovacich procest mize pfispét k jejich dlouhodobé spokojenosti a Uspéchu. Na druhé
strané, bariéry jako neustalé opakovani stejnych cvikd, pocit nuceni do tréninku, nekonstruktivni

kritika a ndladovost trenéra mohou vyznamné prispét k rozvoji syndromu vyhoreni. Identifikace
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a minimalizace téchto bariér je proto klicova pro efektivni prevenci a zvladani vyhoreni
u sportovcd.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze celkové hlavni pfi¢inou syndromu vyhofeni u elitnich
gymnastl byl trenér, coz uvedlo devét respondentl. Toto zjisténi potvrzuje literaturu, kterd
zdUraznuje vyznam trenérského stylu vedeni v kontextu vyhoreni (Mageau & Vallerand, 2003;
Cresswell & Eklund, 2007). Kromé trenéra respondenti zminili i celkové tréninkové prostredi
a vysoké davky tréninku jako prispivajici faktory. Jeden respondent uvedl, Ze negativni vliv na
syndrom vyhofeni ma nekonstruktivni kritika a Spatnd komunikace od trenéra, coz je v souladu
s literaturou (DeFreese & Smith, 2014). Dva respondenti zminovali ndladovost trenéra, coz mize
vést k nestabilnimu a stresujicimu prostredi (Bartholomew et al., 2011).

Jako navrh na prevenci syndromu vyhoteni respondenti uvedli, Ze trenéfi by méli byt
regenerace a psychologie ve sportu. Podpora od trenéri a rodiny byla rovnéz oznacena za
dlleZitou, co? odpovida zjisténim Maslach & Leiter (2016). Ctyfi respondenti navrhli zlepSit
komunikaci se sportovci a vénovat se jejich individudinim potfebam. Jeden respondent
doporucil trenérdm pokracovat ve vzdélavani a podporovat aktivni regeneraci, coZ je v souladu
s doporucenimi Akhrem & Gazdowska (2016).

V ramci charakterizace trenér( tfi respondenti uvedli, Ze jejich trenér byl pfisny, cozZ Ize
pfipsat ke kontrolnimu stylu vedeni, ktery klade dlraz na autoritu a ptisnd pravidla. Tri
respondenti oznacili své trenéry za choleriky, coZ mizZe odpovidat také kontrolnimu pfistupu,
jelikoZ tento styl je Casto spojen s emocionalni nestabilitou a vybusnosti. Dva respondenti
popsali své trenéry jako autoritativni, zdlraziujice, Ze tito trenéfi neustale davali rozkazy
a nebrali v Uvahu jiné nazory, coz pfimo koresponduje s kontrolnim stylem vedeni, ktery se
vyznacuje direktivnim pfistupem a minimalni autonomii pro sportovce (Deci & Ryan, 2000).

Dalsi respondenti uvedli preciznost a nekompromisnost trenérll, coz mlze mit rlizné
interpretace. Preciznost mlze byt atributem jak kontrolniho stylu (pfisné dodrZovani pravidel
a standardt), tak trenéra podporujiciho autonomii (diraz na techniku a individualni rozvoj).
Nekompromisnost je ¢astéji spojovana s kontrolnim pristupem, ktery ma tendenci neumoznovat
flexibilitu ani vstup sportovcd do rozhodovani.

Charakteristiky trenéra podporujictho autonomii, které by zahrnovaly pratelsky
a empaticky ptistup, konstruktivni kritiku a otevienost vici ndzorlim sportovcl, nebyly v tomto
vzorku vyrazné zastoupeny, coz naznacuje prevladajici kontrolni styl vedeni mezi zkoumanymi
trenéry. Tento styl, jak ukazuji vyzkumy, miZe pfispivat k vyssimu riziku vyhoreni u sportovcl

(Mageau & Vallerand, 2003; Deci & Ryan, 2000).
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Respondentka, ktera se Ucastnila rozhovoru, uvedla, Ze trenér ji tlacil k rychlému navratu
do tréninku po zranéni, coz vedlo k dalSimu stresu a obavam z vykonu. "Ale jako trenérky se
snazily o to uZ mé dostat dalsi den hnedka na trénink," fekla. Tento pfistup lze charakterizovat
jako kontrolni styl vedeni, ktery klade ddraz na autoritu a c¢asto ignoruje individudlni potreby
a zdravotni stav sportovcl, coZz mlze vést k vyhoreni (Deci & Ryan, 2000).

Casto také spekulovala o naladé trenérek: , Spekulovali jsme na tom, jakou budou mit asi
trenérky ndladu." Tento faktor naznacuje, Ze trenéfi nebyli konzistentni ve svém chovani, cozZ
prispivalo ke stresu a nejistoté sportovcd. Naladovost trenéra je spojena s negativnimi socialnimi
interakcemi, které jsou silnym predpokladem syndromu vyhoreni (DeFreese & Smith, 2014).

Stresovala se tréninky kvlli obavam, Ze nepoda dostatecny vykon, aby se libil trenérce:
"Vystresovand snad jenom z toho, co by mi na to rekly trenérky, protoZe ja jsem se v podstaté
nemohla porddné dat porddnou tu silu do odrazu, do rozbéhu. Prosté mi to neslo ... Trenérky se
na tebe nastvou prosté bude, bude to zly." Tento tlak na vykon bez ohledu na aktualni fyzicky
a psychicky stav sportovce je charakteristicky pro kontrolni chovani, které snizuje vnitini
motivaci a zvysSuje riziko vyhoreni (Mageau & Vallerand, 2003).

Trenérka ji také tlacila do pokracovani v kariéfe a vydirala ji skrze to, Ze byla na sportovni
Skole diky gymnastice. Toto chovani trenér(, které zahrnuje manipulaci a vydirani, je extrémnim
prikladem kontrolniho pfistupu, ktery narusuje psychologické potfeby sportovcd po autonomii,
kompetenci a vztazich, coz vede k vyraznému stresu a vyhoreni (Deci & Ryan, 2000).

Celkovy obraz souvislosti mezi trenérskym stylem a jeho osobnostnimi rysy a vznikem
syndromu vyhorteni ukazuje na dlleZitost komplexniho pfistupu zahrnujiciho mentalni trénink,
spravu stresu, podporu v osobnim Zivoté a profesionalni pomoc. Klicovym faktorem je role
trenéra a jeho pfistup k vedeni sportovc(, ktery mizZe vyrazné ovlivnit riziko vyhoreni. Literatura
i empirické vysledky naznaduji, Ze vytvoreni podplrného prostiedi a zapojeni sportovcli do
rozhodovacich procesi mulze prispét k jejich dlouhodobé spokojenosti a uspéchu.
Sebedeterminacni teorie poskytuje cenny ramec pro pochopeni, jak rGzné trenérské styly
mohou podporovat nebo branit psychologickym potfebam sportovcl, a tim ovlivnit jejich

motivaci a riziko vyhoreni.
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7 LIMITY VYZKUMU

Vyzkum provedeny na vzorku deseti byvalych vrcholovych gymnasti pfinesl fadu cennych
poznatk( tykajicich se syndromu vyhoreni, avsak jeho interpretace a zobecnéni vysledk( musi
byt chdpany s uréitymi omezenimi. Data byla ziskavana retrospektivné, coz znamena, Ze
respondenti se museli spoléhat na svou pamét a subjektivni vnimani minulych udélosti. Tato
retrospektivni data mohou byt ovlivnéna ¢asovym odstupem, zkreslenim paméti a subjektivni
interpretaci zkusenosti, coz mize ovlivnit presnost a spolehlivost ziskanych informaci. PouZiti
dotazniku Athlete Burnout Questionnaire (ABQ, Giusti et al., 2022) a dalSich sebeposuzovacich
nastroji zavisi na subjektivnich odpovédich respondent(l. Subjektivni mérfeni mulze byt
ovlivnéno individudlnimi interpretacemi otazek a aktualnim emocionalnim stavem, coZz muze
ovlivnit presnost vysledkd.

Vyzkumny soubor zahrnoval pouze deset respondentd, coz omezuje moznosti zobecnéni
vysledk( na Sirsi populaci gymnast(. Maly pocet Gcastnikl mize také zvysit vliv individualnich
rozdild a specifickych zkuSenosti jednotlivych respondentl na celkové vysledky. Vzhledem ke
striktnim kritériim pro Ucast na vyzkumu je navic tézké fici, zda by bylo mozné zahrnout vice lidi.

Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA) byla provedena na jednom respondentovi,
ktery byl identifikovan jako nejextrémnéjsi pfipad syndromu vyhoteni na zdkladé dosazeni
nejvyssiho skére v dotazniku ABQ. Zahrnuti pouze jednoho respondenta rovnéz omezuje
moznosti zobecnéni a srovnani kvalitativnich dat. Vysledky této analyzy poskytuji hlubokou
analyzu specifického pripadu, avSak nemohou byt povaZovany za reprezentativni pro Sirsi
populaci gymnast( a soucasné nereflektuji poZzadavek teoretické nasycenosti.

V pribéhu vyzkumu bylo také zjisténo, Ze nékteré diléi cile nebylo mozné plné splnit kvli
omezené velikosti vyzkumného vzorku. Konkrétné se nepodafilo ziskat dostate¢né mnozstvi dat
o trenérech podporujicich autonomii, coZz omezilo mozZnost provést detailnéjsi analyzu jejich
vlivu na prevenci vyhoreni.

Navzdory témto omezenim poskytuje studie cenné poznatky o syndromu vyhoreni
u vrcholovych gymnastl a zd(raziuje vyznam podpory a kvalitniho vedeni trenérd v prevenci
a zvladani tohoto syndromu. Pro budouci vyzkum by bylo vhodné zahrnout vétsi
a diverzifikovanéjsi vzorek, aby bylo moZné lépe porozumét dynamice syndromu vyhoreni

a identifikovat efektivni preventivni a intervenéni strategie.
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8 ZAVERY

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat vztah mezi stylem vedeni trenéra
a syndromem vyhoteni ve vrcholové gymnastice. Tento cil byl naplnén prostfednictvim nékolika
dil¢ich cil(, které zahrnovaly analyzu historickych a teoretickych zakladi syndromu vyhoreni,
identifikaci faktorl pfispivajicich k jeho vzniku a rozvoji, a zkoumani role trenérského stylu
v tomto procesu.

Vysledky predkladaji obraz syndromu vyhoreni u byvalych gymnast( sportujicich na elitni
urovni. Respondenti vykazovali fadu symptom( spojenych se syndromem vyhoteni, jako je
emocionadlni a fyzické vycerpani, devalvace sportovni G¢asti a sniZzeny pocit Uspéchu. Nejvyssi
mira vyhofeni byla zaznamendna v oblasti emociondlniho a fyzického vycéerpani. Aspekt
devalvace sportovni Ucasti byl také vyrazny, zatimco nejnizsi hodnoty byly zaznamenany v
oblasti redukovanych osobnich Uspéchll. Fyzické symptomy zahrnovaly chronickou Unavu
a zazivaci problémy, zatimco emocionalni symptomy zahrnovaly sniZzenou motivaci a pocity
marnosti. Behavioralni symptomy se vramci zkoumaného vzorku respondentl objevily
minimalné. Vyzkum také ukazal, Ze nadmérna tréninkova zatéz a nedostateéna regenerace jsou
klicovymi faktory pfispivajicimi k vyhoreni. Vysledky naznacuji, Ze spravnd rovnovaha mezi
tréninkem, regeneraci a prevenci zranéni mlzZe vyrazné snizit riziko vyhoreni u sportovci a
podpofit jejich dlouhodobou kariéru.

Studie predlozZila i zajimavy obraz protektivnich faktor(i a bariér v rdmci procesu
vyrovnavani se se syndromem vyhoreni. Protektivnimi faktory v boji proti syndromu vyhoreni u
elitnich gymnast( jsou socialni podpora od pratel, rodiny a spolucvicenek, profesionalni pomoc
psychologli a trenérska podpora zaméfena na autonomii a pozitivni vztahy. Naopak bariéry
zahrnuji monoténnost tréninkd, pocit nuceni, nekonstruktivni kritiku a ndladovost trenéra, které
zvysuji stres a podporuji vyhoreni. Klicové je vytvofit podplrné prostredi, zahrnout mentalni
trénink, spravu stresu a regeneraci do tréninkového procesu a zapojit sportovce do rozhodovani,
coz muZze vyrazné sniZit riziko vyhofeni a podpofit jejich dlouhodobou spokojenost a Uspéch.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze existuje vyznamna souvislost mezi stylem vedeni trenéra a
vyskytem syndromu vyhoreni u vrcholovych gymnast(. Styl vedeni trenéra byl analyzovan podle
sebedeterminacni teorie, ktera rozliSuje mezi chovanim podporujicim autonomii a kontrolnim
chovanim. Vétsina popsanych charakteristik trenéri ve vyzkumném vzorku se vyznacovala
kontrolnim chovanim. Trenéfi uplatiiujici kontrolni chovani maji tendenci klast vysoké naroky,
omezovat samostatnost sportovcll a pouZivat direktivni pfistup. Tento styl vedeni byl vyrazné
spojen s vysSimi trovnémi emociondlniho a fyzického vyéerpani, cynismem a snizenym pocitem

osobniho Uspéchu mezi sportovci. Kontrolni chovani trenérl pfispiva k nardstu stresu a snizuje
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motivaci sportovcl, coZz vede k rozvoji syndromu vyhoreni. Naopak trenéfi podporujici
autonomii byli ve vyzkumu popsdani spiSe ve spojitosti s tim, co respondenti uvedli, Ze by bylo
dllezité pro prevenci syndromu vyhoreni. Chovani podporujici autonomii, které zahrnuje
povzbuzovani sportovcd k samostatnosti, poskytovani svobody pfi rozhodovani a vytvareni
pozitivniho a podplrného tréninkového prostredi, se vsamotném vyzkumném vzorku
vyskytovalo méné Casto. Pfesto vSak byla identifikovana jejich klicova role v prevenci vyhoteni.

Nejdulezitéjsi zjisténi této prace zahrnuji identifikaci klicovych faktor( prispivajicich
k syndromu vyhoteni, véetné nadmérného tréninkového zatiZeni, zranéni, nedostatecné
regenerace a nedostatecné podpory autonomie ze strany trenéru. Tyto faktory maji vyznamné
dopady na fyzické a psychické zdravi sportovci a jejich dlouhodobou sportovni kariéru. Tato
diplomova prace pftispéla k lepsimu pochopeni komplexniho jevu syndromu vyhofeni a jeho
souvislosti s trenérskymi styly.

V budoucnu by se vyzkum mohl zaméfit na hlubsi zkoumani dalSich psychologickych
a socialnich faktor( ovliviiujicich syndrom vyhofeni, jako jsou vlivy rodiny a spoluhraéd. Dalsi
vyzkumné oblasti mohou zahrnovat také vyvoj a testovani specifickych intervencnich programi

zamérenych na prevenci vyhoreni ve vrcholové gymnastice.
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9 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyvd vztahem mezi stylem vedeni trenéra a syndromem
vyhoreni ve vrcholové gymnastice. Cilem této prace je analyzovat, jak rGzné trenérské pristupy
ovliviiuji miru vyhoreni sportovc, a identifikovat hlavni faktory ptispivajici k tomuto fenoménu.
Metodologicky byla prace zaloZzena na kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich pfistupd, coz
umoznilo ziskat hluboky vhled do psychologickych a socidlnich faktor( ovliviiujicich syndrom
vyhoteni. Tento pfistup umoznil nejen identifikovat hlavni pfi¢iny vyhoteni, ale také navrhnout
efektivni strategie prevence a intervence, které mohou byt uzitecné pro trenéry a sportovni
psychology. Vyzkumu se zucastnilo deset respondent( z fad byvalych elitnich gymnastu, kteri
vyplnili dotaznik Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) a kvalitativni dotaznik vlastni konstrukce.
Data byla zpracovana pomoci deskriptivnich statistik a interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA) u jednoho vybraného respondenta.

Respondenti v ramci syndromu vyhoreni vykazovali emocionalni a fyzické vycerpani,
devalvaci sportovni Ucasti a sniZzeny pocit Uspéchu. Nejvyssi mira vyhoreni byla identifikovana v
oblasti emocionalniho a fyzického vycerpdni. Hlavnimi faktory pfispivajicimi k vyhoteni byly
nadmérna tréninkovd zatéZz a nedostatecna regenerace. Protektivnimi faktory, pomahajicimi
respiondentlim vyrovndvat se se symptomy syndromu vyhoreni byly socidlni podpora,
profesionalni pomoc a trenérskd podpora zamérena na autonomii. Bariéry tohoto procesu pak
zahrnovaly monotdénnost tréninkd, pocit nuceni a nekonstruktivni kritiku. VétSina trenér( ve
vyzkumném vzorku uplatiiovala kontrolni chovani, které bylo spojeno s vyssi mirou vyhoteni,
zatimco chovani podporujici autonomii bylo klicové pro prevenci vyhofeni. Vyzkum rovnéz
ukazal, Ze nadmérné tréninkové zatiZeni, zranéni a nedostatecna regenerace jsou hlavnimi
faktory pfrispivajicimi k vyhoreni. V budoucnu by se vyzkum v dané oblasti mél zaméfit na roli
dalSich psychosocialnich faktor(, jako jsou vlivy rodiny a spoluhracl na vznik a rozvoj syndromu
pretrénovani a na vyvoj specifickych intervencnich programd.

Tato prace poskytla hloubkovou sondu do problematiky syndromu vyhoteni u elitnich
sportovcl ve specifické sportovni discipliné a do pfislusnych souvislosti s trenérskymi styly.
Poskytuje tak uzite€né poznatky pro trenéry, sportovni psychology a sportovce. Zavéry préace
poskytuji dlleZité poznatky pro prevenci a intervenci syndromu vyhofeni ve sportovnim
prostfedi. Lze doporucit, aby trenéfi ve vrcholové gymnastice pfijali vice demokratické a
transformacni pfistupy, které podporuji autonomii, emociondlni podporu a uznani sportovcd,
coz mlZe vyznamneé snizit riziko vyhoreni a podpofit dlouhodobou sportovni kariéru a pohodu

gymnasta.

61



10 SUMMARY

This thesis examines the relationship between coaching styles and burnout syndrome in
elite gymnastics. The aim of this study is to analyze how different coaching approaches influence
the level of athlete burnout and to identify the main factors contributing to this phenomenon.
Methodologically, the study is based on a combination of quantitative and qualitative
approaches, providing a deep insight into the psychological and social factors influencing
burnout syndrome. This approach allowed not only to identify the main causes of burnout but
also to propose effective prevention and intervention strategies that can be useful for coaches
and sports psychologists. The research involved ten former elite gymnasts who completed the
Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) and a custom qualitative questionnaire. The data were
analyzed using descriptive statistics and interpretative phenomenological analysis (IPA) for one
selected respondent.

Respondents exhibited emotional and physical exhaustion, devaluation of sports
participation, and a reduced sense of accomplishment as symptoms of burnout syndrome. The
highest levels of burnout were identified in the areas of emotional and physical exhaustion. The
main contributing factors to burnout were excessive training load and insufficient recovery.
Protective factors helping respondents cope with burnout symptoms included social support,
professional assistance, and coaching support focused on autonomy. Barriers to this process
included training monotony, a sense of coercion, and unconstructive criticism. Most coaches in
the research sample exhibited controlling behavior, which was associated with higher levels of
burnout, while autonomy-supportive behavior was key to preventing burnout. The research also
highlighted that excessive training load, injuries, and insufficient recovery are the main factors
contributing to burnout. Future research in this area should focus on the role of other
psychosocial factors, such as the influence of family and teammates on the development of
overtraining syndrome, and the development of specific intervention programs.

This thesis provides an in-depth exploration of the issue of burnout syndrome in elite
athletes within a specific sport discipline and its relevant connections to coaching styles. It offers
valuable insights for coaches, sports psychologists, and athletes. The findings of the study
provide important knowledge for the prevention and intervention of burnout syndrome in the
sports environment. It is recommended that coaches in elite gymnastics adopt more democratic
and transformational approaches that support autonomy, emotional support, and athlete
recognition, which can significantly reduce the risk of burnout and promote long-term athletic

careers and well-being of gymnasts.
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12 PRILOHY

12.1 Athlete Burnout Questionnaire

OTAZKA MOl TEMER ZRiDKA NEKDY CASTO TEMER
NIKDY VDY
1. DOSAHUJI V MEM SPORTU | RA 1 2 3 4 5
MNOHO HODNOTNYCH VECi
2. CiITIMSE ZTRENINKUTAK | E 1 2 3 4 5

UNAVENY, ZE MAM
PROBLEMY NAJIT ENERGII NA
JINE VECI

3. USILi, KTERE VENUJI MEMU | SD 1 2 3 4 5
SPORTU, BY BYLO LEPE
VYNALOZENO NA NECO
JINEHO

4. NEDOSAHUJI V MEM RA 1 2 3 4 5
SPORTU PRILIS
5. CiTiM SE Z UCASTI NA MEM | E 1 2 3 4 5
SPORTU NADMERNE
UNAVENY

6. UZ MI NA MEM SD 1 2 3 4 5
SPORTOVNIM VYKONU
NEZALEZi TOLIK JAKO DRIVE
7. NEPODAVAM V MEM RA 1 2 3 4 5
SPORTU VYKONY
ODPOVIDAJICi MYM
SCHOPNOSTEM

8. CiTiM SE Z MEHO SPORTU | E 1 2 3 4 5
'VYCERPANY'
9. UZ ME MUJ SPORT NEBAVi | SD 1 2 3 4 5
TAK JAKO DRIVE
10. CiTiM SE FYZICKY E 1 2 3 4 5
VYCERPANY ZE SVEHO
SPORTU

11. CiTiMM SE MENE SD 1 2 3 4 5
ZNEPOKOJENY TiM, ZDA
BUDU V MEM SPORTU
USPESNY, NEZ DRIVE

12. JSEM VYCERPANY E 1 2 3 4 5
MENTALNIMI A FYZICKYMI

NAROKY MEHO SPORTU

13. ZDA SE M|, ZE AT DELAM | RA 1 2 3 4 5

COKOLIV, NEPODAVAM
VYKONY TAK, JAK BYCH MEL

14. CiTiM SE VE SVEM RA 1 2 3 4 5
SPORTU USPESNY
15. MAM VUCI SVEMU SD 1 2 3 4 5

SPORTU NEGATIVNI POCITY
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12.2 Dotaznik vlastni konstrukce

1) Identifikacni Cislo
2) Pohlavi
3) Vék

4) Nejvyssi dosazené vzdélani

)
)
)
)
5) V soucasné dobé (pracuji, studuiji,...)
6) V kolika letech jste zacal/a sportovat v néjakém krouzku atd.? Jaky sport?
7) V kolik letech jste zacal/a s gymnastikou?
8) Proc jste si vybral/a tento sport?
9) V kolika letech jste zacdal/a vrcholovou gymnastikou? (byl/a v narodnim tymu)
10) Jak dlouho jste délal/a gymnastiku na vrcholové drovni (byl/a v narodnim tymu)?
11) Trénoval/a jste ve stejnou dobu i jiny sport? Jaky?
12) Milzete popsat vas tréninkovy rezim, kdyz jste délal/a gymnastiku vrcholové? Jak ¢Easto jste
trénoval/a?
13) Jaké typy tréninku jste v ramci ptipravy méli? Priklad je kondicni, technicky, silovy, mentalini,
vSeobecné sportovni pfiprava Ci jiné typy tréninku/aktivity.
14) Jaké zranéni ¢i jiné zdravotni potiZe jste mél/a v pribéhu své kariéry?
15) Jak vypadala regenerace (strava, spanek, fyzioterapie, doktofi apod.)?

16) V kolika letech jste ukoncil/a gymnastiku?

)

)

)
17) Z jakych davod jste skondil/a s gymnastikou?
18) Vénujete se v soucasné dobé néjaké sportovni discipliné? Na jaké drovni? Kolikrat v tydnu trénujete?
19) V kolika letech jste poprvé citili pfiznaky symptomu vyhoreni a jaké?
20) Jaké byly vase pfiznaky symptomu vyhoreni celkové? Souvisely s néjakymi konkrétnimi pocity Ci
situacemi?
21) Jakym zpUsobem jste se snazil/a vyrovnat se s pfiznaky vyhofeni béhem vasi kariéry?
22) Které skutecnosti/lidé/metody vam pomadahali vyrovnavat se syndromem vyhofeni? Napfiklad
tréninkové metody, skladba tréninku, rodina, pratelé, ostatni gymnasté, psycholog, finanéni ohodnoceni
¢ijiné.
23) Naopak které skutecnosti/lidé/metody nejvice prispivaly k vaSemu vyhoreni ve vrcholové gymnastice?
24) Co by se podle vas dalo délat |épe a co konkrétné upravit, aby se syndromu vyhoreni zabranilo ¢i aspon
omezilo jeho vliv?
25) Jaké byly charakteristické vlastnosti vaseho trenéra?
26) Co konkrétné ze strany trenéra bylo pro vas pozitivni a motivovalo vas?
27) Naopak co ve vedeni a skladné trénink(l na vas mélo negativni vliv a mohly byt didvodem poklesu
vykonnosti Ci prispét k syndromu vyhoreni?
28) Jakym zpUsobem by podle Vas mohl trenér vylepsit vedeni ¢i skladbu tréninku a predejit syndromu

vyhoreni?
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12.3 Otazky strukturovaného rozhovoru

1) V dotazniku jste uvedl/a, Ze jste zacal/a s gymnastikou ve 4 letech. Mohl/a byste popsat, co
nebo kdo vas ke gymnastice ptived!?

2) Podporoval vas k Ucasti v tomto sportu nékdo z vaseho okoli?

3) V dotazniku jste zminil/a, Ze jste mél/a 9 trénink( tydné, véetné dvoufazovych tréninkd.
MuZete konkrétné popsat, jaky byl vas bézny tréninkovy den? Respektive tréninkovy tyden?

4) Byly néjaké rozdily mezi pfipravnym a soutéZnim obdobim?

5) Jak vypadala vase regenerace?

6) Meél/a jste béhem své kariéry néjaké zranéni ¢i zdravotni potize? Jednalo se o jednorazové,
nebo opakované zaleZitosti?

7) Ovlivnilo to néjak vas navrat do tréninkové pfipravy? Jak?

8) Ovlivnilo to néjak vasi vykonnost a motivaci?

9) Méla jste v prlibéhu vasi sportovni kariéry chvile, kdy jste uvazovala o ukonceni Ucasti v
tomto sportu? S ¢im byly tyto okamziky spojeny? (Unava, stres, zvySené naroky ve Skole, ve
vztazich...ale nejdfiv at fekne sama a spi$ se doptavej: uvédomujete si zpétné jesté néjaké
dlvody?)

10) Uvedl/a jste, ze prvni pfiznaky vyhoreni jste pocitil/a v 17 letech. Mohl/a byste vice popsat,
jaké konkrétni pocity a situace s tim byly spojené?

11) Sdilela jste s nékym tyto pocity?

12) Mély néjaky presah do vaseho osobniho Zivota? Pokud ano, jaky?

13) Jakym zplsobem jste se snazil/a vyrovnat se s pfiznaky vyhoreni?

14) V dotazniku jste uvedla, Ze nejvice pfispivali k vaSemu syndromu vyhoreni trenéfi, atmosféra
v télocvicné a celkové prostredi. MUZete to prosim vice rozvést? Co konkrétné jste tim
myslela?

15) Popsala byste, prosim, trenérsky styl/pfistup vaseho trenéra?

16) Jaké byly jeho hlavni charakteristické vlastnosti? Uvedl/a jste, Ze byl ptisny, peclivy,
spolehlivy a nekompromisni. MizZete to vice rozvést?

17) Jak byste popsala vas vzajemny vztah?

18) Sehral vas vztah nebo pfistup trenéra k vam néjakou roli ve vasem rozhodovani ukoncit
aktivni sportovni kariéru?

19) Jaky je vas osobni nazor na vztah mezi stylem vedeni trenéra a syndromem vyhoreni?

20) Jak by méla vypadat idedlni podpora trenéra, aby se predeslo syndromu vyhoreni?

21) Co byste doporucil/a jako opatfeni, kterd by mohla pomoci pfedejit vyhofeni nebo zmirnit

jeho dopady?
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12.4 Vysledky Athlete Burnout Questionnaire

OTAZKA Mol 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 PRUMER

1. DOSAHUIJI V MEM SPORTU MNOHO zZzvV 3 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3.2
HODNOTNYCH VECi

2. CiTiM SE Z TRENINKU TAK UNAVENY, ZE EFV 3 5 4 5 5 5 4 4 2 4 4.1
MAM PROBLEMY NAJIT ENERGII NA JINE
VECI

3. USILi, KTERE VENUJI MEMU SPORTU, BY DS 2 4 1 4 5 4 4 5 3 4 3.6
BYLO LEPE VYNALOZENO NA NECO JINEHO

4. NEDOSAHUJI V MEM SPORTU PRIiLIS ZZV 2 4 5 3 3 3 2 5 3 2 3.2

5. CiTiM SE Z UCASTI NA MEM SPORTU EFV 4 4 5 4 3 4 5 1 3 3 3.6
NADMERNE UNAVENY

6. UZ MI NA MEM SPORTOVNiM VYKONU SD 4 4 1 5 5 5 3 5 4 3 3.9
NEZALEZi TOLIK JAKO DRIVE

7. NEPODAVAM V MEM SPORTU VYKONY ZzV 3 4 4 2 4 2 3 5 4 2 3.3
ODPOVIDAJICi MYM SCHOPNOSTEM

8. CiTiM SE Z MEHO SPORTU 'VYCERPANY' EFV 3 4 4 4 4 4 4 5 2 3 3.7

9. UZ ME MUJ SPORT NEBAVI TAK JAKO DS 3 5 3 5 4 5 4 5 4 3 4.1
DRIVE
10. CiTiM SE FYZICKY VYCERPANY ZE SVEHO | EFV 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 3.6
SPORTU
11. CiTiM SE MENE ZNEPOKOJENY TiM, ZDA | DS 4 5 2 3 4 3 4 5 4 2 3.6
BUDU V MEM SPORTU USPESNY, NEZ DRIVE

12. JSEM VYCERPANY MENTALNiMI A EFV 3 4 4 4 3 4 4 5 2 4 3.7
FYZICKYMI NAROKY MEHO SPORTU

13. ZDA SE MI, ZE AT DELAM COKOLIV, ZzV 4 4 5 2 5 2 3 4 4 2 3.5
NEPODAVAM VYKONY TAK, JAK BYCH MEL

14. CiTiM SE VE SVEM SPORTU USPESNY ZzV 3 4 3 3 5 3 2 2 5 2 3.2

15. MAM VUCI SVEMU SPORTU NEGATIVNI | DS 3 4 2 4 2 4 3 4 4 4 3.4
POCITY
32 41 34 37 4 37 34 41 33 29 3.58

76



	Obsah
	1 Úvod
	2 Přehled poznatků
	2.1 Sportovní gymnastika
	2.2 Historie syndromu vyhoření
	2.2.1 Historie syndromu vyhoření ve sportu

	2.3 Klasifikace syndromu vyhoření
	2.4 Definice syndromu vyhoření
	2.4.1 Definice syndromu vyhoření ve sportu

	2.5 Projevy a fáze vyhoření: Popis symptomů, fází a důsledků vyhoření na jedince
	2.6 Modely syndromu vyhoření u sportovců
	2.6.1 Model kognitivně-afektivního stresu
	2.6.2 Model angažovanosti
	2.6.3 Sebedeterminační teorie

	2.7 Možné příčiny vzniku a rozvoje syndromu vyhoření ve sportu
	2.8 Následky syndromu vyhoření ve sportu
	2.9 Perspektivy a přístupy ke studiu syndromu vyhoření ve sportu
	2.10 Možnosti měření syndromu vyhoření
	2.11 Styly vedení trenéra
	2.11.1 Sebedeterminační teorie
	2.11.2 Chování podporující autonomii
	2.11.3 Kontrolní chování

	2.12 Osobnost trenéra
	2.13 Prevence vyhoření

	3 Cíle
	3.1 Hlavní cíl
	3.2 Dílčí cíle
	3.3 Výzkumné otázky

	4 Metodika
	4.1 Výzkumný soubor
	4.2 Výzkumná etika
	4.3 Metody sběru dat
	4.3.1 Kvantitativní dotazník vlastní konstrukce
	4.3.2 Případová studie N=1

	4.4 Zpracování dat
	4.5 Sebereflexe výzkumníka

	5 Výsledky
	5.1 Deskriptivní statistiky – výzkumný soubor (N=10)
	5.2 Deskriptivní statistiky – Athlete Burnout Questionnaire
	5.3 Deskriptivní statistiky – dotazník vlastní konstrukce
	5.4 Případová studie (N = 1)

	6 Diskuse
	7 Limity výzkumu
	8 Závěry
	9 Souhrn
	10 Summary
	11 Referenční seznam
	12 Přílohy
	12.1 Athlete Burnout Questionnaire
	12.2 Dotazník vlastní konstrukce
	12.3 Otázky strukturovaného rozhovoru
	12.4 Výsledky Athlete Burnout Questionnaire




