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UvoD

V soucasnosti jsou kladeny velké pozadavky na vétSinu povolani. Velky pocet lidi
zije ve velkém stresu, ktery na né mize mit negativni vliv. Kazdy totiz neni schopen
takové zatézi celit. Pravé dlouhodoby stres muze byt pfi¢inou vzniku syndromu
vyhofeni. Syndrom vyhofeni mize potkat kazdého Clovéka v kterémkoli povolani.
Jednou z nejvice ohrozenych profesi je pedagogicka profese. V této profesi jsou
pedagogicti pracovnici kazdy den v kontaktu s zaky, se kterymi museji umét jednat,
vzdélavat je a byt pro né pozitivhim vzorem. Zaroven museji také umét jednat s rodici
Zakau.

Zatézové situace a konflikty zaZivaji pedagogicti pracovnici ve svém povolani
témér pravidelné. Kromé stresu jsou vystaveni také zatéZzi emocionalni. Pokud je
pedagog vystaven stresu dlouhodobé, mize ztratit nadSeni, motivaci a uspokojeni
z prace. To v8e mulze veést ke zhorSeni vztahl se spolupracovniky, vedenim Skoly,
zaky, ale také mnohdy ke zhor$eni rodinnych vztaha.

Pfedlozena diplomova prace nese nazev ,Syndrom vyhofeni v pedagogické
praxi.“ Kvybéru tohoto tématu mé pfivedlo negativni hodnoceni pedagogickych
pracovniku ze strany spole¢nosti, se kterym se v posledni dobé setkavam velmi ¢asto.
Hlavnim cilem této prace je pfiblizeni problematiky syndromu vyhofeni, stresu
a pedagogické profese. Prace je rozdélena do péti kapitol, prvni tfi kapitoly jsou
teoreticke, dalSi dvé praktické. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva vymezenim
syndromu vyhofeni, jeho typickych projevil, pfi€in jeho vzniku a fazemi. Zavér prvni
kapitoly se vénuje odliSeni syndromu vyhofeni od jinych negativnich vlivd, prevenci
a diagnostice.

Druha kapitola se zaméfuje na problematiku stresu, ktery se syndromem
vyhoreni Uzce souvisi. Nastifuje jeho projevy, pfi€iny a dusledky. Soucasti kapitoly je
téz popis vlivu stresu na zdravotni stav a také je zde pfiblizena prevence stresu.

Treti kapitola se vénuje syndromu vyhofeni u pedagogickych pracovniki.
Nejdfive ve struCnosti charakterizuje pedagogickou profesi, dale popisuje pracovni
zatéz pedagogickych pracovnikl a zatézové faktory. V zavéru se treti kapitola
zaméfuje na vyskyt syndromu vyhofeni u pedagogickych pracovnikl, jeho typy
a specifickymi pfi€¢inami syndromu vyhoteni.

Prakticka ¢ast ma kvantitativni charakter. Cilem vyzkumu bylo Zzjisténi miry
vyhofeni na jedné zakladni Skole a dvou zakladnich Skolach specialnich v okrese

Beroun a také, zda ovliviuje vznik syndromu vyhofeni délka pedagogicke praxe, vék Ci



pohlavi pedagoga nebo typ Skoly. Nejprve je stanoven cil vyzkumu a hypotézy. Dale je
charakterizovana metodologie vyzkumného Setfeni, vyzkumny vzorek a realizace
vyzkumu. Posledni kapitola diplomové prace je vénovana samotnému vyzkumu, ktery
zjistuje miru vyhoreni pedagogickych pracovnikl pracujicich na tfech skolach v okrese
Beroun. Dale jsou zde ovéfeny hypotézy a zavér diplomové prace obsahuje
navrhovana opatfeni.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI

Prvni kapitola diplomové prace bude vénovana problematice syndromu vyhoteni.
Nejprve bude popsana historie a definice syndromu vyhofeni. Dale se bude zabyvat
projevy, pFi¢inami, fazemi a odliSenim syndromu vyhofeni od jinych negativnich vliv(.
Zavér kapitoly bude zaméfen na moznosti prevence, lé€bu a diagnostiku syndromu
vyhoreni.

Pocet jedincl, ktefi neuméji zdolavat obtizné situace v pracovnim, ale i osobnim
zivoté, stale roste. Tito jednici jsou v neustalém stresu, z kterého se pozdéji mlze
rozvinout syndrom vyhofeni. Velmi dulezita je prevence. Jako preventivni opatfeni
mulze mnohdy postacdit pravidelny odpoCinek a relaxace, na coz mnoho lidi Casto

zapomina.

1.1 Historie a definice syndromu vyhoreni

V terminologii se mizeme setkat s anglickym vyrazem burnout, coz v prekladu
znamena vyhoret.

Objevitelem terminu syndrom vyhofeni je americky psycholog Herbert J.
Freudenberger. Ten ho v roce 1974 vyli€il v ¢lanku Staff Burnout, ktery byl zvefejnén
v Casopise Journal of Social Issues. Zasluhou tohoto ¢lanku se o syndrom vyhofeni
nemoci. Freudenberger oznacil syndromem vyhoreni stav, ktery jiz v té dobé prozivalo
hodné lidi, pfedev8im ze zdravotnického oboru, zejména pak personal pracujici
S umirajicimi pacienty.

Dle Kfivohlavého (1998) mohla mit na Freudenbergera vliv kniha G. Greena,
nesouci nazev Pfipad vyhofeni. Tato kniha pojednava o architektovi, ktery je
na poc¢atku plny optimismu a pozitivnich nadéji. Pozdé&ji v praxi ale zaziva kruSnou
realitu, které neobstoji a vyhorely odchazi do africké dzungle.

V Cechach se o problematiku syndromu vyhofeni projevil zajem na konci
devadesatych let devatenactého stoleti. V tomto obdobi za€aly v Ceskych zemich

vznikat prvni odborné publikace.
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Pojem syndrom vyhofeni byl nejprve propojovan s alkoholismem a toxikomanii?,
kdy lidé zavisli na alkoholu &i drogach v podstaté nezajimalo nic jiného. Poté tento
termin vstupoval i do dalSich obort, jako je kupfikladu workoholismus?, ktery je typicky
pro prepracovanost, vyCerpanost a neschopnost prekonavat komplikace plynouci
z bézného Zivota.

V odborné literatufe najdeme spoustu formulaci syndromu vyhoteni. Svingalova
(2006, s. 49) uvadi: ,Syndrom vyhofeni je dusledkem dlouhodobé plsobiciho
(chronického) pracovniho stresu, ktery je zvladan maladaptivné. Vyskytuje se zvlasté
u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni napiné ,praci s lidmi* na jehoz
hodnoceni jsou zavislé (nebo je pro né dulezité) a tlak na kvalitu i kvantitu vykonu.
Jedna se o zavaZny medicinsky a psychologicky problém, ktery vyrazné ovliviiuje
zdravi a kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje.“

Vyhoteni Ize také popsat jako neustaly, systematicky proces slabnuti rostouciho
cynismu a ubytek zajmu o klienty. Pavodce vzniku muze byt v dynamice, ktera je tésné
spjata s atmosférou v praci, muze se jednat o formalni komplikace nebo riizné neshody
vyvolavajici stres. (Maroon, 2012)

Janackova vymezuje syndrom vyhoteni jako: ,profesionalni selhavani na zakladé
vyCerpani vyvolaného zvysujicimi se poZadavky od okoli nebo od samotného jedince.
Zahrnuje ztratu zajmu a potéSeni, ztratu ideald, energie | smyslu, negativni
sebeocenéni a negativni postoje k povolani.” (Janackova In: Venglarova, 2011, s. 23)

Kfivohlavy ve svém dile zmifiuje definici Pinesové a Aronsona, ktefi fikaji, ze:
L,Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho vycerpani, které je zpusobeno dlouhodobym zabyvanim
se situacemi, jeZ jsou emocionalné tézké (naroc¢né). Tyto emocionalni poZadavky jsou
nejcastéji zpisobeny kombinaci velkého o¢ekavani a chronickych situacnich stresd.”
(In: Kfivohlavy, 2012, s. 66).

~Syndrom vyhoreni predstavuje cely soubor pfiznakt projevujicich se zpravidla
u tzv. angazovanych ,pomahacu” ztratou elénu, radosti ze Zivota, a pfedevsim energie
a nadSeni potrebnych pfi vykonu profese. Dochazi tak postupné k celkové stagnaci
aZ rezignaci. Clovék je frustrovan, reaguje pfedrazdénosti, nediivéfivosti, depresivitou,

apatii, cynismem a celkovym vycerpanim.” (Jankovsky, 2003, s. 158)

1 Pojem znazorfiujici zavislost na drogach.

2 Pojem znazoriujici zavislost na praci.

12



Kebza a Solcova (2003) popsali oblasti, v nichZ je pojeti syndromu vyhoteni

shodné:

je to psychicky stav, prozivani vyCerpanosti,

objevuje se pfedevsim u pomahajicich profesi,

utvari ho soubor pfiznakl v oblasti fyzické, socialni a hlavné psychickeé,
divodem syndromu vyhofeni je emoc¢ni a kognitivni vyCerpanost, utahanost
a celkova slabost,

priCinou syndromu vyhofeni je dlouhotrvajici stres.

Dle Kfivohlavého (1998) jsou spole¢nymi rysy také znaky negativnich

emocionalnich symptom(, které jsou charakteristické pro vyCerpanost, deprese

a unavu. Dale syndrom vyhofeni spojuje s ur€itymi druhy profese. Poukazuje

na pfiznaky i u naprosto zdravych lidi a také upozorfiuje na snizeni vykonnosti

a negativni postoje jedincl a z nich vyplyvajici chovani.

Syndrom vyhofeni nepatfi do skupiny psychickych potizi, jez jsou propojeny

s psychiatrickou diagnézou. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Prehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoreni:

Iékafi (zvladté v oborech jako je onkologie, chirurgie, LDN, JIP, psychiatrie,
gynekologie, rizikové obory pediatrie),

zdravotni sestry a dalSi zdravotni pracovnici (oSetfovatelky, laborantky,
technici),

psychologové a psychoterapeuti,

socialni pracovnici,

ucitelé na vSech stupnich skol,

pracovnici post vSeho druhu, zvladté pracovnici u prepazek a poStovni
dorucovatelé,

dispecefi a dispeCerky (zachranné sluzby, dopravy),

policisté, pfedevsSim v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté a Clenové posadek
motorizovanych hlidek,

pravnici, zvlasté pak advokati,

pracovnici véznic (dozorci, ale i dal$i zaméstnanci),

profesionalni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i umeéni),
politici, manazefi,

poradci a informatofi,
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e Ufednici v bankach a ufadech, organech statni spravy,

e za urCitych okolnosti (pfedevsim podle celkové prestize statu, jeho postaveni
Z hlediska mezinarodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky) pfislusnici
ozbrojenych sil (armada, letectvo),

e duchovni a fadove sestry,

e nékdy se burnout syndrom projevuje i u nezaméstnaneckych kategorii, vzdy
vSak u osob, které jsou v jakémkoli kontaktu s druhymi lidmi, jsou zavislé
na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny pusobeni chronického stresu —
napf. u vykonnych (Spi¢kovych) umélcu, sportovc, ale také u osob samostatné
vydéle¢né c&innych (dealefi, prodejci, pojistovaci a reklamni agenti apod.)
(Kebza, Solcova, 2003).

1.2 Projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se mlze projevovat nékolika riznymi nepfijemnymi zpUsoby.
Pfiznaky se mnohdy objevuji pozvolna a nenapadné, tudiz to Clovék vibec nemusi
postiehnout nebo tomu nevénuje zajem, nebot vylerpanost a stres jsou bohuzel
v dnesni dobé pro vétsinu lidi obvyklym stavem.

~Syndrom vyhofeni se projevuje fyzickym, emocionalnim a mentalnim
vyCerpanim, ale vSe je v zasadé disledkem chronické zatéZe spojené s dlouhodobym
nasazenim pro jiné lidi.“ (Jankovsky, 2003, s. 158) Syndrom vyhoreni se tedy vztahuje
pfedevSim na pomahajici profese.

Spousta odbornikud se shoduje, Zze symptomy syndromu vyhorfeni je mozné vidét

v nékolika rovinach:

Fyzické vycCerpani

Pro fyzické vyCerpani je typicka vlekla unava a slabost. Jedinec méa sniZzenou
imunitu, je nachylny ke zranénim a snadno onemocni. Mlze trpét opakovanymi
bolestmi hlavy, zad nebo sval. Dale se u ného muze objevit insomnie®. Pfi fyzickém
vyCerpani muze také dojit k naruseni stravovacich navyku, coz se projevuje ztratou
chuti k jidlu &i naopak prejidanim (vyrovnavani zatéze stravou). Jedinec trpici fyzickym
vy€erpanim muze mit také sklony k pfilisné konzumaci omamnych latek, jako je alkohol

Ci cigarety. (Jankovsky, 2003)

3 Insomnie = poruchy spanku
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Emocionalni vyéerpani

Pro emocionalni vyCerpani je charakteristicky pocit zoufalstvi, bezmoci a selhani.
Jedinec o sobé neustale pochybuje, je podrazdény, nervézni, a to vici sobé i svému
okoli. Jedinec trpici emocionalnim vyCerpanim povétsinou ztraci motivaci k jakémukoli
vykonu, neni spokojen s odvedenou praci, je negativni a mnohdy az agresivni.
(Jankovsky, 2003)

Dusevni (mentalni) vycerpani

DuSevni neboli mentaini vyCerpani se projevuje piedevsim ztratou empatie. Dale
se mUze objevit negativni postoj vuci sobé, okoli i praci. Typicky je také nedostatek
lidskosti v jednani s lidmi nebo uzavirani se do sebe. Jedinec se muze také snazit
0 izolaci od ostatnich &i klienty nebo Zaky nepravem obvifiovat z vlastnich chyb.
(Tamtéz, 2003)

Freudenberger a Richelson (1980) popsali deset projevl, které charakterizuji

jedince trpiciho syndromem vyhofeni:

1) vycerpanost,

2) odcizeni a separace,

3) prazdnota a bezohlednost,

4) vybusnost a nedockavost,

5) pocit neobvyklych schopnosti,

6) nedlvéra, pochybovacénost,

7) vztahovaénost a podeziravost,

8) ubytek cilevédomosti,

9) psychosomatické jevy a fyzické symptomy,

10) Uzkosti a deprese s fadou aspektu.

Kfivohlavy (1998) rozdéluje symptomy syndromu vyhofeni na subjektivni
a objektivni. Subjektivnimi pfiznaky rozumi neobvykle intenzivni idnavu a velmi mirné
sebehodnoceni, jenz je nasledkem neschopnosti néco konat a vykonat. Kromé toho
zmifiuje problémy se soustfedénim, negativismem a sklony k velmi snadnému
rozCileni. Mezi objektivni symptomy Fadi celkové nizsi schopnost prace trvajici nékolik
meésicl. Tyto pfiznaky vétSinou zaznamena rodina jedince, jeho nejblizSi okoli

a kolegové v praci.
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1.3 Pfi€iny syndromu vyhoreni

PFi¢ina syndromu vyhofeni neni zpravidla jen jedna. Stejné jako tomu byva
u vétSiny problém, pfi¢in je obvykle vice. PFi¢iny ¢asto byvaji pojmenovavany také
jako rizikové faktory napomahajici vzniku syndromu vyhoteni.

Mezi nejobvyklejsi pfi€iny syndromu vyhofeni fadime:

nutkavy pocit,

e neschopnost zpomalit,

e snaha provadét vSe samostatné,

o prfemrsténa soustfedénost,

o zbyteCna soustfedénost na malic¢kosti,
e neadekvatni oekavani,

e nadmérna rutina,

e Spatny fyzicky stav,

e Spatné usporadani priorit,

¢ neustalé negace od ostatnich.

Priciny, které vedou ke vzniku syndromu vyhofeni rozliSujeme na vnitfni a vnéjsi.
Mezi vnitini faktory fadime osobnostni charakteristiky ¢lovéka, jenz pfispivaji ke vzniku
vyhotfeni, dale sem patfi stav organismu, zejména fyzicky stav a také zpusoby chovani
a reagovani jedince v nejruznéjSich situacich. Vnéjsi faktory se vztahuji na situace,
v nichz se jedinec ohrozeny syndromem vyhofeni naléza. Jsou jimi napfiklad podminky
v zaméstnani nebo organizaci, v které jedinec pracuje, dale se jedna o situaci
v osobnim zivoté, poméry v uzsi i 8irSi rodiné jedince a také o spole€nost, v niz jedinec

Zije a podminky, jez mu spolecnost kazdy den klade. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Vnitrni faktory

Mezi vnitini faktory je mozné zaradit silné az nadmérné nadSeni pro praci. Dale
jsou to osobni sklony jedince k soutézivosti €i porovnavani se s ostatnimi
nebo nezvladani sporl. Pak sem patfi subjektivni vnimani narocnosti vlastnich
zivotnich podminek, Spatné vnitfni sebehodnoceni nebo silné vnimani nezdar(
a porazek. Za vnitfni faktor, ktery ovliviiuje vznik syndromu vyhofeni se povazuje také
Spatny fyzicky stav &i nepravidelny denni biorytmus. Dale se mezi vnitini faktory fadi
shaha jedince udélat vSe samostatné, potfeba mit v8e pod kontrolou nebo pfilisné
naroky na sebe sama. PFi€inou vzniku syndromu vyhofeni mize byt také nizky stupen

zdravé asertivity, neschopnost jedince fict ,ne“ ¢i nadbyte¢na odpovédnost a peclivost.
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Ke vzniku syndromu vyhofeni také velmi napomaha neschopnost jedince pfibrzdit
a zpomalit nebo neschopnost odpodivat a relaxovat. (Myron D. Rush, In: Jeklova,

Reitmayerova, 2006)

Vnéjsi faktory
Vnégjsi faktory pri€iny vzniku syndromu vyhoreni je mozné rozdélit na tfi skupiny.
Jedna se o zaméstnani a organizaci prace, dale o rodinu a posledni skupinou je

spoleénost.

Zaméstnani a organizace prace

¢ dlouhodobé a opétovné jednani s lidmi,

e malo personalu, ¢asu, financi i praxe,

e nedostatek odpocCinku béhem prace, velké mnozstvi pracovnich ukoll, pracovni
pretizeni,

e nizké ocenéni prace ze strany vedeni,

e velmi naro¢né podminky v praci,

o dlouhé trvani Spatnych podminek,

e existence obtiZznych soutézivych podminek na pracovisti,

e pfili§ naroCné pracovni terminy & pracovni kvalitativni a kvantitativni
pozadavky,

¢ mala moznost kreativniho rozvoje pracovniku, pracovni rutina,

e odmitani ze strany druhych,

e Usili o postup na profesnim zebficku,

e nekvalitni nadfizeni, ktefi nedokazi ocenit schopnosti jedince a poskytnout mu

adekvatni a pfiméfené pracovni vytizeni. (Tamtéz, 2006).

Rodina

Mezi vné&jsi faktory pfi€iny vzniku syndromu vyhofeni tykajici se rodiny patfi
zejména pfehnana soustifedénost na problémy ostatnich. Jedinec se pfilis zaméfuje
na ostatni a své problémy Casto prehlizi a tudiz nefeSi. Dale je mozné do téchto
vnéjSich faktorl zaradit Spatné bytové nebo finanéni podminky jedince. Pokud jedinec
nema dlouhodobé adekvatni bydleni ¢i pfili§ malé finance na to, aby si ho mohl dovolit,
nema moznost odpocinku, ktery potfebuje k tomu, aby nabral sily na dalSi pracovni

den. Dal8im faktorem muze byt nemoc i jina zatéz v rodiné, a to zejména dlouhodoba.
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Ke vzniku syndromu vyhofeni mohou pfispét také partnerské spory a hadky. (Myron D.

Rush, In: Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Spoleé¢nost

e soutéziva povaha spole¢nosti — soutézivé jedince nabada, aby si vymezovali
neustale vySsi cile, jez brzy zaCnou prekraCovat jejich fyzické & emocni
schopnosti;

o faledny obraz uspéchu — spoleensky oceriovany, uspésny jedinec je ten, ktery
dostate¢né vydélava penize, ma rodinu, prestizni zaméstnani apod. - az toto
pfinese jedinci pocit stésti;

e tlak vyvijeny na Zeny v domacnosti, aby nastoupily do prace — kromé
povétSinou plného pracovniho Uvazku pini doma jesté funkci hospodyné, matky
apod.;

¢ tempo nasi spole€nosti — zvySuijici se rychlost pfisunu informaci, dopravy apod.
si €ini velké pozadavky na jedince Zijiciho v nasi spoleCnosti;

¢ snaha nebyt pozadu za ostatnimi — Usili o udrzeni kroku s ostatnimi kolem nas,

po vykonové i penézni strance. (Tamtéz, 2006)

Potterova (1993) povazuje za hlavni pfi¢inu syndromu vyhofeni ztratu vile
a zanik motivace. To ma za nasledek rostouci neschopnost jedince znovuobnovit svuj
zajem a schopnosti. Proto je nezbytné uvédomit si, které Cinitelé napomahaji k udrzeni
velké motivace. K témto Cinitelim patfi pfedevSim pozitivni dusledky dobré prace, to
znamena, pokud se ma zachovat vysokd motivace, je potfebné, aby po praci pfiSel
pozitivni vysledek. Dale sem patfi pozitivni zisky, coZz znamena, ze je nutné, aby
po vykonané ¢innosti pfiSlo néco prijemného (napfiklad pochvala, povySeni
nebo pobaveni). Mezi Cinitele, které napomahaji k udrzeni velké motivace patfi také
negativni zisky. Téchto ziskl je dostizeno, pokud jedinec vykona néco, co odstrani
negativni situaci (napfiklad splaceni dluhu). V neposledni fadé sem patfi tresty,
ponévadz jestlize provedena €innost neni odménéna, ale naopak potrestana, snizuje
se jedinci motivace.

Dale mezi pfi€iny vzniku syndromu vyhofeni zafazuje Potterova (1997) kontrolu.
Jestlize jedinec kontroluje situaci, citi se byt uvolnény, nebot vi, jakym zpisobem dojit
k odméné a také, jak predejit negativnim nasledkim. V pfipadé, Ze Clovék neni

uspésny pfi objevovani pfi¢in vztahl mezi svym chovanim a reakci okoli, citi, Ze nema
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zadny vliv na situaci. Dle Potterové je pocit ztraty kontroly a bezmocnost kone¢nym

stadiem vyhoteni, ktery doprovazi uzkost, deprese a pocit zbytecnosti.

1.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni souvisi s neuspokojovanim nékterych potieb &lovéka, jedna
se o dlouhodoby proces, jenz ma raznorodé formy. Vyvoj syndromu vyhoifeni |ze
roz€lenit do nékolika fazi. Tento vyvoj mize trvat mésice, ale i par let. Nelze tedy fici,
Ze by se jednalo o nahly problém. Kazda faze mize mit rGzné dlouhé trvani. Faze
muze jedinec prozivat postupné jednu po druhé, ale také je mozné, Ze néjakou z nich
pfeskodi nebo ho nepostihne v piné mire.

Edelwich a Brodsky rozdélili syndrom vyhofeni do péti fazi. Prvni fazi nazyvaji
fazi nadSeni, ktera pojednava o velkém nadSeni z prace a nerealném ocekavani. Déle
o tom, Ze zaméstnani bere jedinec jako nepodstatnéjsi soucast svého Zivota,
0 bezdlvodném pfepracovavani se (o zbyteéném vynakladani spousty energie)
a o jeho zkreslenych pfedstavach. Druhou fazi oznacuji jako fazi stagnace, kdy jedince
opousti nadSeni z prace, je nucen odstoupit od svych oCekavani a zacina vice chapat
skuteCnost, to znamena, Ze prace pro néj zacina byt méné podstatna a jiz neni
na prvnim misté. Dale vtéto fazi jedinec pfehodnocuje své cile a idealy
a upfednostfiuje mimopracovni zajmy. Treti fazi je faze frustrace. V této faze zacina
mit jedinec pochyby o vyznamnosti svého povolani a svych pracovnich vysledcich,
objevuje se u ného celkové zklamani, objevuji se problémy v praci i doma a také mize
mit psychické &i fyzické symptomy. Ctvrtou fazi Edelwich a Brodsky nazyvaji fazi
apatie. Apatie je opakem pocatecniho nadSeni. Jedinec trpi stalou frustraci a neni
v jeho silach obratit tuto situaci ve svUj prospéch. Zaziva pocit rezignace a zoufalstvi,
nema chut hledat nové ukoly a pracuje pouze tak, jak je nezbytné a nutné. Patou
a zaroven posledni fazi oznacuji jako fazi intervence. Tato faze ma mnoho podob
a vétSinou smeéfuje k preruseni procesu, to znamena k pretvoreni zpusobu Zivota,
Cinnosti a vztahu k praci nebo k uplné zméné povolani. (In: Jeklova, Reitmayerova,
2006)

Hartl, Hartlova (2000) ¢leni v psychologickém slovniku syndrom vyhofeni takto:

1) predchorobi — jedinec ma tendenci pracovat nejlépe, snazi se o dosazeni

uspéchu, jenZe ten pofad nepfichazi,
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2) symptomy prvniho stadia — jedinec vibec nestiha, ma nedostatek ¢asu, prace
nema zadny fad a ztraci pro néj smysl,

3) symptomy druhého stadia — jedinec zacina mit obvyklé neurotické pfiznaky
a trpi dojmem, ze musi néco délat, jedinym vysledkem je zmatek,

4) symptomy tfetiho stadia — jedinec zacina pomalu vzdorovat, ma pocit, ze nic
nemusi, pfitomnost kolegi mu prekazi, chybi mu zapal a nadSeni, ma pocit

unavy a zklamani.

Schmidbauer (2008) charakterizuje ¢tyfi faze syndromu vyhofeni. Prvni fazi
nazyva pocatecni fazi. Prvotnim podstatnym signalem pro syndrom vyhofeni je velmi
velka angazovanost jedince, ¢lovék pracuje takfka neustale, zfika se odpocinku, svou
praci poklada za dokonalou, ma pocit, Ze je nepostradatelny, mnohdy vyvySuje svoji
praci nad praci spolupracovniki a kolegu a u vedoucich pracovnikl byva Castokrat
velmi oblibeny. Druhou fazi oznacuje jako fazi propuknuti. V této fazi ¢lovék reaguje
zmatené, povétSinou vyménuje praci nebo navstévuje kurzy dalSiho vzdélavani.
Prvotnim vystraznym signalem je stala az chronicka unava a odpor k praci, moznost
jeho regenerace je silné omezena a jedinec byva €asto agresivni k sobé i ke svému
okoli. TFeti faze je faze slabnuti vykonnosti. Clovék se jiz neni schopen soustfedit
a provadi chyby kvili své nepozornosti. Mizi jeho pracovni angazovanost i uUsili
a snaha provadét pracovni ukoly. Jedinec je neschopny akceptovat kritiku, byva Casto
nemocny a mnohdy se u ného zvySuje riziko uzivani drog a alkoholu. V této fazi se
také vétSinou objevuje ztrata sebevédomi, coz €asto muze poskozovat osobni Zivot
jedince. Ctvrtou a posledni fazi oznaduje Schmidbauer jako fazi kompenzované
vyhofeni. Jde o extrémni situaci, ktera neni &asta. Clovék pracuje dle nafizeni, ale
zaroven ma snahu o skryti své malé angazovanosti. Stale pouziva riizné vymluvy, pro¢
nemlze pracovat nebo mit lepSi pracovni vykony (napfiklad nemoc, problémy

v manzelstvi, s ditétem a podobné).

Maslachova také popisuje dalsi faze syndromu vyhoreni, konkrétné ¢tyfi:
1) pocatecni nadSeni a pfetézovani,
2) psychické a fyzické vyCerpani,
3) dehumanizace* druhych osob, jako obranného mechanismu pred vyhorenim,

4) Uplné vy&erpani, nezajem a lhostejnost. (In: Kebza, Solcova, 2003)

4 Pojem vyjadfujici netctu k ¢lovéku, lidskosti.
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Kazda faze, jakéhokoliv ¢lenéni, postupné pfechazi jedna do druhé. Néjaké faze
jsou na jedinci zfejmé jiz od zacatku.

Syndrom vyhoteni se obvykle necha jesté zarazit ve fazi frustrace ¢i apatie.
V zavére¢né fazi jiz zcela rozvinutého syndromu vyhofeni se neda nic délat. Jediné
fesSeni je snaha o nalezeni cesty zpét.

Ackoli se syndrom vyhofeni da zastavit anebo léCit, neni pfili§ realné tuto
zkuSenost ze zivota zcela vytésnit. Jedinec tuto etapu svého zivota nikdy nezapomene.
Kladnost maze ¢lovék vidét jen v ujasnéni si zZivotnich hodnot, priorit a novych pland

do budoucna.

1.5 OdliSeni syndromu vyhoreni od jinych negativnich jevu

Syndrom vyhofeni se mUlze néjakymi symptomy ¢&i dopady v chovani,
vystupovani nebo prozivani z&asti shodovat s nékterymi dalSimi vadami, nemocemi
¢i negativnimi jevy. Setkat se mizeme s celou Ffadou jevu, jenz maji obdobné pfiznaky
jako syndrom vyhoreni. RozliSit ho |ze dle zakladni charakteristiky syndromu vyhofeni,
jelikoz je vyhoreni silné vazano na zaméstnani.

V nasledujicich odstavcich budou ve struCnosti vysvétleny vzajemné rozdily

syndromu vyhoreni a ostatnich negativnich jevu.

Syndrom vyhoreni a stres

,Do stresu se mize dostat kazdy Clovék, avSak burnout® se objevuje jen u lidi,
ktefi jsou intenzivné zaujati svou praci. Maji vysoké cile. Vysoka ocCekavani. Maji
vykonovou motivaci. Kdo takovouto vysokou motivaci (takovéto nadseni) nema, mize
se dostat do stresu, ne vS8ak do stavu burnout. Stres se muzZe objevit pfi ruznych
¢innostech, av8ak burnout se obvykle objevuje jen u téch &innosti, kde ¢lovék prichazi
do osobniho styku (jednéni) s druhym &lovékem — pfri praci s lidmi.” (Kfivohlavy, 1998,
S. 52)

Stres neni tedy totéz, co syndrom vyhofeni. Ke vzniku syndromu vyhofeni
dochazi v disledku dlouho trvajiciho stresu.

Odlisnost syndromu vyhoteni od stresu bude pro vétsi pfehlednost znazornéna

v nasledujici tabulce.

5 Pojem znazorfiujici syndrom vyhoreni.
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Tabulka 1: OdliSnost syndromu vyhoreni od stresu

OdliSnost syndromu vyhoreni od stresu

Syndrom vyhorieni

Stres

NedostateCny zajem o prosazeni

Nadbyteény zajem o prosazeni

Otupélé emoce

Nadsazené emoce

Zoufalstvi, bezradnost

Neodbytnost, nadmérna ¢innost

Nizka motivovanost a oéekavani

Pokles energie

Deprese

Uzkost

Citova ujma

Télesna ujma

Pocit, ze zivot nedava smysl

MozZné predCasné umrti

Zdroj: Kfivohlavy, 1998

Syndrom vyhoreni a deprese

Deprese se stejné jako syndrom vyhofeni fadi do komplexu negativnich
emocionalnich jevd, jimz se vénuje psychologie. Dle statistk WHO (Word Health
Organisation)® spada deprese mezi nejbé&znéj$i onemocnéni v celosvétovém méfitku.
Vznik je mozny u jedincl, jenz usilovné pracuji, coz je stejné jako u syndromu
vyhofeni. MUze ale téz vzniknout u lidi, jenz usilovné nepracuiji, eventualné nepracuiji
a nepracovali takrka vlbec.

Deprese mlze byt vedlejSim symptomem syndromu vyhoreni, ale je mozné, aby
se vyskytovala i samostatné. Deprese ma mnohdy uzky vztah k negativnim prozitkim
z mladi, které syndrom vyhofeni nema. Depresi je mozné |écCit uzivanim medikace,

coz se u syndromu vyhoreni dosud nepodafilo.“ (Tamtéz, 1998)

Syndrom vyhoreni a unava

,Unava je dal§im negativnim psychologickym zé&Zitkem podobné jako burnout.
Unava se vyskytuje i pfi burnout. Obecné ma vsak (nava uz$i vztah k fyzické zatézi
(télesné namaze), nez tomu je u burnout. Z takovéto fyzicky ovlivnéné unavy je mozno
dostat se odpocinkem (kratkodobou relaxaci), coZz u burnout mozné neni.” (Tamtéz,
1998, s. 53)

Unava z fyzické zatéZe (napf. u sportovcd) &i intelektudlni prace je mnohdy

pocitovana kladné a Casto spojovana s potéSenim z toho, co se nam povedlo udélat.

6 Svétova zdravotnicka organizace
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U syndromu vyhofeni se Unava Uzce vaze k pocitu marnosti a pochybeni. (Kfivohlavy,
1998)

Syndrom vyhoreni a odcizeni

Durkheim vymezuje odcizeni jako ,druh anomie (ztraty normalni zakonitosti),
k némuz dochazi tam, kde lidé zaZivaji nedostatek nebo ztratu prijatelnych socialnich
norem, které by mohly ridit jejich jednani a byly smérodatnym mérfitkem jejich Zivotnich
hodnot. O¢ jde, to je mozno demonstrovat napr. praci valeénych zajatct v tylu fronty.
Tam meéli tito valecni zajatci vyrabét to, co jejich kamaradim mélo Skodit, pripadné
délat prace naprosto nesmysiné - délat, jen aby se délalo. (In: Kfivohlavy, 1998, s. 53)

Pocit z odcizeni je téZ mozné sledovat i u syndromu vyhofeni. Symptomy se ale

objevuji teprve az v posledni fazi syndromu vyhofteni.

Syndrom vyhoreni a existencialni neuréza

Existencialni neur6zu mulzeme oznaclit za ,moderni“ negativni jev. Maddi ji
vymezil jako ,chronickou neschopnost vérit v dulezitost, uzite¢nost a pravdivost
Cehokoliv, co si ¢lovék jen dovede predstavit, Ze by délat mél, pfipadné Ze by o fo mél
mit zajem, natoz pak Ze by se mél pro to angazovat." (Kfivohlavy, 1998, s. 54)

Néco obdobného zaziva i jedinec trpici syndromem vyhoreni. Tyto projevy se ale
vyskytuji az na konci procesu syndromu vyhofeni, kdy se nezdafila jejich snaha,
problémy byly velmi velké nebo situace ohromné nepfihodna a tim se jejich usili uplné
zhroutilo. (Tamtéz, 1998)

1.6 Prevence syndromu vyhoreni

Pfedchazeni syndromu vyhofeni je velmi dulezité, avSak povétSinou je
zanedbavano. Neda se fici, ze by se dalo syndromu vyhofeni upIné vyhnout, avSak
existuji rady a postupy, jenz tomu napomahaji. Problémem je, Ze prevenci Casto Clovék
nefesSi v€as i presto, ze je lepSi syndromu vyhofeni pfedchazet nezli ho I&Cit.

Jestlize se ale jedinec ocitne v nékteré fazi syndromu vyhofeni, je nezbytna
pomoc. Pomoc je mozné rozliSit na jednotlivce (jedinec pomize sam sobé&) nebo

pomoc zvenku (pfevazné pomoc poskytne zaméstnavatel).
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Jednotlivec
Z pozice jednotlivce je prevence velice kliCova, nikdo by ji nemél podcenovat.
Prevenci proti vyhofeni by mél kazdy ¢lovék zahrnovat do svého bézného Zzivota.
Nejzasadnéjsi slozkou pfi syndromu vyhorfeni je socialni opora. Socialni oporou
je mySlena podpora rodiny, pratel, kolegl v praci a celkové nejbliz§iho okoli. Socialni
opora pomaha ¢lovéku pfemoci tézkosti pomoci:
1) spoluprace — uvédoméni si, ze Clovék neni na problémy sam, ze ma moznost
ostatni pozadat o pomoc,
2) naslouchani — umoznuje jedinci svéfit se ostatnim se svymi problémy, aniz by
mu radili nebo ho hodnotili, naslouchani je potfebné k odreagovani
i k osobnimu rozvoji,
3) podpora a povzbuzeni — jedna se o motivaci a podporu k praci,
4) uznani a emoc¢ni podpora — je dulezité, aby Clovek védél, ze si ho ostatni vazi,
5) zpétna vazba — zprava od ostatnich, o tom, jak na né jedinec plsobi, jak kona
sVoji praci, zpétna vazba podporuje u jedince dalSi snazeni,
6) rovnocennost vztahu — diky tomu, Ze je €lovék s ostatnimi v urc€itych oblastech
rovnocenny, je mozné, aby nimi diskutoval a hodnotil na tentyz drovni.

(KFivohlavy In: Jeklova, Reimayerova, 2006)

Jedinec by mél také usilovat o to, aby pracovni podminky v zaméstnani pro ného
byly jasné, pfijatelné a srozumitelné. Ujasnéni a srozumitelnost pracovnich podminek
podléhaji domluvé se zaméstnavatelem a také hlidani si vlastnich hranic. Je velmi
dilezité, aby si Clovék stanovil pracovni povinnosti takové, jaké je sam schopen
zvladnout. K tomu také patfi dostate¢né mnozstvi kompetenci, znalosti a dovednosti,
jez pracovni uvazek vyzaduje. Jestlize ¢lovék neni kompetencemi vybaven, bude
nejspiSe vynakladat daleko vétsi usili, aby praci vykonal dobfe. Ke spokojenosti
a uvolnénosti v praci je téz dllezité harmonické pracovni misto, tim je mysleno viastni
pracovni misto, dostatek svétla, klidu a v neposledni fadé osobni prostor jedince,
v kterém se citi uvolnéné a tim se mu lépe a efektivngji pracuje. (Jeklova,
Reimayerova, 2006)

Podstatnou a nenahraditelnou ozdravnou sloZkou je relaxace, uvolnéni a pohyb.
Syndrom vyhofeni nej¢astéji vznika u jedincu, ktefi pracuji s velkym nasazenim,
prestali odpocCivat a prace je plné pohltila. VySe zminény pohyb je velmi dulezity
pro zdravy zivotni styl. Jestlize se jedinec nenachazi v dobré kondici, ma vétsi sklony

k vyhofeni. Uvedena relaxace zase napomaha Kk uvolfovani svalového napéti
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v organismu, jez se jedinci nahromadi v pribéhu pracovni ¢&innosti. (Jeklova,

Reitmayerova, 2006)

Zaméstnavatel
Prevence je velmi dllezita i ze strany zaméstnavatele. VSichni zaméstnavatelé
by se méli zaobirat potfebami svych zaméstnancl, a to nejenom z dlvodu, aby
neklesala jejich vykonnost, ale také aby nedochazelo k jejich celkovému vy&erpani.
Existuje fada preventivnich opatfeni, jsou jimi napfiklad:
e pFispévky na volnoCasové ¢&innosti (vstupy do bazénu, posilovny, navstéva
divadel a jinych kulturnich akci),
e seminafe a kurzy tykajici se syndromu vyhofeni,
¢ vycvik odbornych dovednosti.
Také je velmi dulezité, aby zaméstnavatelé brali zfetel na vybér zaméstnanct,
jejich osobni rust a kolektivni praci.
Jako jedna z moznosti prevence syndromu vyhofeni se da také vyuzit
Balintovska skupina’ nebo supervize®.
Jestlize zaméstnavatel rozpozna na svém zaméstnanci jisté rysy vyhoreni, je
podstatné, aby zakroCil kterymkoliv zpusobem, dokud neni pozdé. Mize mu
poskytnout neplacené volno, dovolenou nebo mu po spoleéné dohodé umoznit

prefazeni na jiny druh prace.

Lécba syndromu vyhoreni

Metod lé¢by syndromu vyhofeni rozliSujeme spoustu. Mezi nejCastéjSi patfi
uzivani léciv (antidepresiv), odpolinek a uvolnéni, zména organizace prace
nebo pracovniho prostfedi a psychoterapie.

Psychoterapii je mozné povazovat za zaklad pro IéCbu syndromu vyhofeni.
Efektivita psychoterapie zavisi na snaze jedince. Ten spolu s psychoterapeutem usiluje
o nalezeni feSeni stézi zvladatelnych stavi. Podstatou psychoterapie je oboustranna

diivéra mezi psychoterapeutem a klientem. Clovék trpici syndromem vyhoteni, by

7 Jedna se o metodu feSeni problému, jez se vyuziva zejména v psychoterapii, ale da se vyuzit i pfi feSeni
problému v pracovnim kolektivu.

8 Cilem supervize je zajiStovat kvalitni Urovern prace v dané odbornosti. Mezi nejvyznamnéjsi funkce
supervize patfi fizeni, vzdélavani a podpora.
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nemél mit obavy svéfit se se svou situaci. Velice podstatna je také regenerace
zivotospravy, navySeni relaxace a odpocinku, zvladnuti zakladnich relaxa¢nich technik,
zvySovani fyzické zdatnosti a celkové kladny postoj k zivotu, a to jak k osobnimu,
tak také k tomu pracovnimu.

V nejvaznéjSich situacich, kdy uz je syndrom vyhoteni v pokrocilém stadiu, je
vétSinou nezbytna hospitalizace jedince ve zdravotnické instituci, jez je na syndrom
vyhofeni zaméfena.

V pedagogické profesi je pfi [éCbé syndromu vyhofeni podstatné znovuobjeveni
smyslu sveho povolani, vymezit si moznosti znovu navraceni do zaméstnani a najit
v sob& novou odvahu. Za pomoci vhodné 1éEby, se pak jedinec zvladne branit
bezdlvodnému pretézovani, tak Ze si uréi hranice v zaméstnani i osobnim Zivoté.
(Hagemann, 2012).

1.7 Diagnostika syndromu vyhoreni

Nemoc lékafi pfevazné stanovuji dle jasnych pfiznakl. Prestoze se syndrom
vyhofeni nefadi mezi nemoci, i zde se hledaji symptomy, jenz vytvafi podobu
symptomU vyhofeni. Rozpoznat a spravné diagnostikovat syndrom vyhofeni neni
jednoduché. K diagnostice je mozné pouzit nékolik metod. Pfi diagnostice je mozna
aplikace klinickych metod nebo vyuziti testovych modelu, které davaji moznost zjisténi,
jestli je doty€ny jedinec v rizikové skupiné ohrozeni syndromem vyhofeni.

Dle Kfivohlavého (2012) muze jedinec rozpoznat syndrom vyhofeni i sam
na sobé, to znamena sledovanim a vnimanim svého stavu nebo ho rozpoznat u lidi
ve svém okoli, nejCastéji se jedna o zménu v jejich chovani. Mezi nejobvyklejsi

diagnostické metody patfi specialné zamérené dotazniky.

Orientacni dotaznik

Orientani dotaznik se orientuje na celistvou problematiku vyhofeni. Autory
tohoto dotazniku jsou Hawkins, Minirth, Maier a Thursman. Ceskou podobu dotazniku
zpracoval J. Kfivohlavy. Tato metoda posuzuje miru psychického vyhofeni jako urcity
vyvoj (proces), ne jako momentalni stav nebo situaci. Dotaznik se sklada
z Ctyfiadvaceti otazek, se kterymi dotazovany souhlasi €i nesouhlasi (odpovida ano
nebo ne). Pokud mezi odpovédmi maji pfevahu souhlasné odpovédi, je mozné riziko

vzniku syndromu vyhoreni. (Kfivohlavy, 1998)
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Dotaznik Burnout Measure (BM)

Dotaznik Burnout Measure (BM) zkouma miru vyhofeni jedince z hlediska
fyzického, emocionalniho a psychického vy€erpani. Autory tohoto dotazniku jsou A. M.
Pinesova a E. Aronson, do ¢eského jazyka ho poté upravil J. Kfivohlavy. Dotaznik BM
je tvofen z jedenadvaceti otazek, na které respondent odpovida sedmibodovou Skalou
(od nikdy az po vzdy), a které jsou zaméfené na jejich pocity. Dotaznik se vyhodnocuje
komplexné a vysledkem je BQ, ktery oznaCuje miru vyhofeni jedince. (Kfivohlavy,
2012)

Dotaznik metody Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dotaznik MBI je jednim z nejCastéji pouzivanych dotaznikd. Pomoci néj se
zjistuji tfi pomérné samostatné rysy, a to emocionalni vycerpani (nechut k Zivotu,
ubyvani motivace, apatie nebo Ihostejnost), depersonalizace (jedinec prestava byt
empaticky a ztraci emoce) a snizeny pracovni vykon (pfedevSim u jedincl s malym
sebevédomim). Autory dotazniku jsou psycholozky Ch. Maslachova a S. Jacksonova,
do &estiny jej prevedla |. Solcova. Dotaznik se sklada z dvaadvaceti otazek, které jsou
rozdélené do tfi vySe uvedenych kategorii. Dotaznik tedy tvofi devét otazek, které jsou
orientované na emocionalni vyCerpani, pét otazek orientovanych na depersonalizaci
a osm otazek orientovanych na sniZzeny pracovni vykon. Kazda tato kategorie je
vyhodnocovana samostatné. Po vyhodnoceni jsou tedy k dispozici vysledky tfech
kategorii, které jsou nasledné hodnoceny jako nizké, primérné nebo vysoké. (Tamtéz,
2012)

Inventar Zivotnich udalosti

DalSi Casto pouzivanou metodou k méfeni psychosocialni zatéze je Inventar
zivotnich udalosti. Tento systém predstavili v Sedesatych letech americti psychiatfi
T. H. Holmes a R. H. Rahe. Sestavili souhrn u¢inkl rdznych stresor(. Kazdy stresor
ma urCenou konkrétni bodovou hodnotu, jez znazoriiuje intenzitu negativniho vlivu.
Po secteni ziskanych bodl za minuly rok je zjiSténa mira zatéze. Jestlize soucet bodu
pfekroCi 250, nachazi se jedinec v rizikové skupiné. Mira zatéZze nad 350 znamena
velky stres, jenz muze mit podil na psychickém ¢&i télesném onemocnéni jedince.
Bodova hodnota neni obecné platna, tudiz se jedna o relativni vychozi hodnoty. Mira
zatéze je také zavisla na dalSich jevech jako jsou napfiklad individualni osobnostni
vlastnosti, postoje jedince k ur€ité situaci, dale na socialnich faktorech, pfedevSim

na vysi socialni podpory okoli apod. (Svingalova, 2000)
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Dle poslednich vyzkum( Honzaka ,hodnoty Inventare Zivotnich udalosti koreluji
s nékterymi  patofyziologickymi  parametry tésnéji nez subjektivni vypovéd

o prozivaném distresu pacientt.” (In: Svingalova, 2000, s. 12)

Dotaznik Beverly A. Potter’s Burnout Questionnaire (BPQ)

Tento dotaznik patfi mezi velice pouzivané dotazniky. Obsahem dotazniku je
pétadvacet otazek, které jsou hodnoceny stupnici jedna az pét. Po vyhodnoceni
vysledkl jsou dotazovani zaclenény do Ctyf kategorii dle miry vyhofeni. (Kfivohlavy,
2012)

Inventar projevi syndromu vyhoreni

Dotaznik sestaveny autory J. ToSnerem a T. Todnerovou zjiStuje rozumovou,
emocionalni a socialni uroven syndromu vyhofeni. Sklada se z Ctyfiadvaceti otazek
na néz dotazovany odpovida prostfednictvim Skaly v rozpéti nikdy az vzdy. Rozumova
uroven vyjadfuje tyto projevy vyhoreni:

e obtizné soustfedéni,

e pochybovani o svych schopnostech,

e negativni vztah k zakim a jejich pfibuznym,
e nezajem o sve povolani a dalSi vzdélavani,
e opusténi svého oboru.

Citova uroven vyjadfuje neschopnost té€sit se z prace, trapeni, pocit bezmoci,
rozruSeni, napjatost, neklid, pocit neuznani a neocenéni, strach. Télesnou uroven
vyjadfuje fyzické vy€erpani, sklon k onemocnéni, zdravotni problémy, napéti v oblasti
svall, nespavost, bolesti hlavy. Socialni uroven je vyjadifena poklesem snahy pomahat
druhym, omezenim kontaktu se spolupracovniky, neshody v soukromém Zivoté
a nezajmem o dalS$i vzdélavani. Sectenim vSech bodU je ziskan vysledek, ktery uréuje
miru nachylnosti ke vzniku syndromu vyhofeni. Nejvy$si mozny pocet bodu je

ke vzniku syndromu vyhofeni. (ToSner a ToSnerova, 2002).

DalSimi diagnostickymi metodami jsou napfiklad: dotaznik The Staff Burnout
Scaleor Healt Professionals jehoZz autorem je J. W. Jones, dotaznik Burnout Scale
od autora H. J. Freudenbergera, nebo dotaznik Meier Burnout Assesment (MBA).
(Kfivohlavy, 2012).
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Syndrom vyhoreni Ize diagnostikovat i pomoci nedotaznikovych metod, napfiklad
predlozenim dvou vyrokl. Jedinec po precteni obou vyroku, zvoli ten vyrok, ktery je
jeho chovani nejbliz§i. Po vyhodnoceni vyrokl se syndrom vyhoreni diagnostikuje

nebo naopak vyvrati. (ToSner a ToSnerova, 2002)
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2 STRES

Se syndromem vyhofeni Uzce souvisi stres, proto mu bude vénovana druha
kapitola diplomové prace. V uvodu kapitoly bude uvedena definice stresu, jeho projevy
a pri¢iny. Dale bude popsano zvladani stresu, jeho dusledky a mozna prevence proti
stresu.

Asi neexistuje Cloveék, ktery by se nikdy se stresem nesetkal. Lidé vnimaji pojem
stres obvykle velmi negativné. Je to prvek zivota kazdého z nas a midze na nas mit

negativni, ale i pozitivni pasobeni.

2.1 Definice stresu

Stres je v sou€asnosti fazen mezi typické problémy a nic nenaznacéuje tomu, Ze
by se to v nejbliz§i dobé zménilo. SpiSe se bude z duvodu narlstajicich naroku
stupriovat.

Stresem se jako prvni zacal zaobirat kanadsky Iékaf Hans Selye. Tento Iékar je
pokladan za zakladatele moderniho vyzkumu vénujicimu se stresu. Provadél pokusy
na krysach, které zamérné vystavoval stresu a sledoval jejich reakce. Dale se stresem
zaobiral téZ americky fyziolog a neurolog Walter Cannon. (Kebza, Solcova, 2003)

,V technickém smyslu slova je slovo stres blizké svym vyznamem presu - lisu;
znamena plsobit tlakem na dany pfedmét, podobné jako pusobi lis, jenZze ze vSech
stran najednou. V pfeneseném smyslu slova — v oblasti véd o ¢lovéku - vyroku byti
ve stresu muzeme rozumeét jako byti vystaven nejriznéjsim tlakum, a proto byti v tisni®.
(Kfivohlavy, 1994, s.7)

Slovo stres pochazi z latinského ,stringo, stringere, strinxi, strictum®. Tyto
slovesa v pfekladu znamenaiji ,utahovati, stahovati, zadrhovati — jako smycku kolem
krku odsouzence, kterého vési na Sibenici®. (Tamtéz, 1994, s. 7)

Termin stres je dnes €asto pouzivany pojem. Tento pojem pojmenovava vSedni
situace, v nichz se jedinec trapi nebo pocituje pretizeni. Ob&asny stres muze jedince
inspirovat ke kvalitnéjSimu vykonu, nicméné vyskytuje-li se stres cCastéji, muze

u jedince zpUsobit nepfijemné reakce.
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Nejprve byl stres vymezen jako nezadouci emocionalni prozitek, jenz je
doprovazen jistym komplexem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich®
a behavioralnich obmeén'®, které jsou orientovany na obménu situace, jenz jedince
ohrozuje &i na moznost adaptace k tomu, co neni mozné preménit.

Stres popisuje velké mnozstvi definic. V Iékafstvi je pozornost mifena spiSe
na télesny aspekt stresu, v psychologii pak na dusevni aspekt.

Schreiber (2000, s. 17) uvadi, ze: ,stres je jakykoli vliv Zivotniho prostredi
(fyzikalni, chemicky, socialni, psychologicky, politicky), ktery ohroZuje zdravi nékterych
citlivych jedinc(“. Kazdému jedinci stres zpUsobuje odliSné stavy, podobné jako kazdy
proziva vlastni vnimani téchto stava.

Prasko, Praskova (2001, s. 11) pfedstavuji dalsi definici a to Ze: ,stres je télesna
a dusevni reakce na stresor”. Stresorem mohou byt zevni stresové stavy, jez jedinec
zaziva (dopravni kolona, ztrata prace apod.), a které u ného mohou zpUsobit stresovou
reakci, projevujici se télesné (tlukot srdce, nadmérné poceni, nevolnost apod.)
Ci psychicky (podrazdénost, neklid, negativni myslenky apod.).

LPro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou,
velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru ¢i stresort) a ,silou”
(schopnostmi, mozZnostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové situaci (stresu)
hovofime jen vtom pfipadé, Ze mira intenzity stresogenni situace je vy3$Si nez
schopnost ¢i moznost daného Clovéka tuto situaci zviadnout” (Kfivohlavy, 2001, s. 170,
171)

Vagnerova (2003) stresem rozumi stav enormni zatéze a ohrozeni. Dale uvadi,
Ze stres nemusi byt ve vSech pfipadech pouze negativni. Vhodna mira stresu mize
jedinci pomoci k intenzivnéjSimu rozvoji nebo ho povzbuzovat & motivovat. Néktefi
jedinci vyhledavaji stresové situace dobrovolné a védomé, a to z divodu, Ze jim tyto
situace pfinasi pfijemné pocity. Zvladani zatéze jedince povzbuzuje a dodava jim vétsi
sebevédomi. Podle autorky tedy nelze stres pokladat jen za zdravi Skodlivy problém.
Naopak stres v mensi mife muze napomoci ke zvySeni odolnosti jedince vuci zatézi.
Za zdravi 8kodlivé Ize pokladat aZz vySSi miru stresu a stres, ktery jedinec proziva delsi
dobu.

Stres je mozné rozdélit na eustres a distres. Eustres je pozitivni stres, ktery

napomaha jedinci k vykonani vétsiho mnozstvi prace, je pro néj motivaci a poskytuje

9 kognitivnich = poznavacich

10 Behavioralni obmény = zmény v chovani.
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mu energii a silu. Znaky eustresu jsou napfiklad neklid a nervozita nebo neschopnost
dospat prfed oekavanou situaci nebo udalosti. Eustres jedinec zaziva v situacich,
ktera ma pod kontrolou. Opakem je distres, tedy negativni stres. Jedna se pfevazné
o udalosti a stavy, které jedinec nedokaze zvladnout nebo prekonat. Negativni stres
muze vést k vaznym nemocem, poSkozeni zdravi, ale také az ke smrti jedince. Stres
muze vyvolat napfiklad strach z nebezpedi &i pocit ohrozeni, bezmoc nebo zoufalstvi.
Eustres i distres maji shodnou chemickou povahu, ale odliSuji se zpusobem, kterym
na né jedinec reaguje.

Stres je dale mozné rozlisit dle jeho intenzity, a to na hyperstres a hypostres.
Hyperstres pfesahuje schopnost jedince tento stres zvladnout. Hypostres naopak
nedosahuje bézné intenzity a jedinec je napfiklad frustrovan nebo citi nudu
a jednotvarnost.

DalSi mozné rozdéleni stresu je dle intenzity a délky trvani:

1) Akutni stres: akutnim stresem ¢&lovék trpi zpravidla neéekané a jednorazové.
Zpusobuje velice silnou reakci v télesné oblasti a je schopen jedince ohrozit
na zivoté. Plsobi kratce, proto je mozné ho zvladnout. Jedna se napfiklad
0 vazné sdéleni nebo vazné urazy.

2) Chronicky stres: chronicky stres zpUsobuje dlouhodoba nebo trvala zatéz,
kterou jedinec zaziva. Nebo také do této faze stresu muze prekrocit akutni
stres. Na chronicky stres je mozné si zvyknout a pfizpusobit se mu. Jde
napriklad o jedince po téZkych urazech s trvalymi nasledky.

3) Protrahovany stres: tento typ stresu je pro psychiku Clovéka nejobtiznéjsi.
Pfi protrahovaném stresu se stfida klid a zatéz. NejsilngjSi reakci vyvolava
v télesné oblasti a jeho dusledkem muze byt napfiklad vysoky krevni tlak,
bolest hlavy nebo viedové onemocnéni. Tento typ stresu je Casty
v partnerskych vztazich, zapfi€init ho mize napfiklad nevéra ze strany partnera

nebo zavislost na alkoholu.

2.2 Projevy stresu

Stres oslabuje psychickou vyrovnanost jedince a vyvolava subjektivné
i objektivné viditelné zmény v jeho chovani. Projevy stresu jsou znatelné nejenom
v chovani, ale také v dudevni, socialni a télesné strance jedince.

Pfi popisu symptomu stresu je mozné vyuzit nékolik jazykd. Jednim je jazyk

psychologie, jez hovofi o tom, Ze jedinec zaziva strach, je bezmocny a citi se
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ohrozeny. DalSi jazyk fika, ze ve stresu se stfida frekvence a sila dechu, tep nebo se
pozmériuje funkce nadledvinek. Déle je mozné slySet o jazyku behavioralnich véd!?,
ktery tvrdi, ze stresujici jedinec se vyhyba ostatnim lidem, chova se hrubé
az agresivné. (Kfivohlavy, 1994)

Lidské télo se stavi ke stresu rizné, coz je také dlivod, pro€ se stres projevuje
riznymi zpusoby. Dle WHO?*? rozliSujeme fyziologické, emocionalni a behavioralni

projevy stresu.

Fyziologické'® projevy stresu
- palpitace?4,
- boleni a sevieni za hrudni kosti,
- nechut k jidlu a plynatost v bfise,
- prujem,
- Casté nutkani k moceni,
- zmény v periodeé,
- sexualni neschopnost, nedostatek sexualni touhy,
- bolesti rukou a nohou,
- svalové napéti v kréni oblasti,
- urputné bolesti hlavy, migréna,
- vyrazka,
- pocit knedliku v krku,
- dvojité vidéni. (Tamtéz, 1994)

Emocionalni projevy stresu
Emocionalni projevy stresu se vyznacuji rychlymi zménami nalad nebo trapenim
se nad méné dulezitym vécmi. Dale neschopnosti citové naklonosti a redukci kontaktu

s ostatnimi lidmi. Také se objevuji pfiliSné obavy o vlastni zdravotni a fyzicky stav,

11 Véda o chovani lidi.
12 Svétova zdravotnicka organizace
13 Fyziologie je nauka o funkcich zdravého organismu.

14 Palpitace = buseni srdce
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zvySeny pocit unavy a potize s pozornosti. Pro emocionalni projevy stresu je

typicka zvy$ena iritabilita'® a anxiozital® (Krivohlavy, 1994)

Behavioralni projevy stresu

nerozhodnost, vahavost,

vy$Si nemocnost, zdlouhavé uzdravovani,

tendence k vétSi osobni nehodovosti, roztrzité fizeni vozidla,
horsi kvalita prace, vyhybani se ukolim a odpovédnosti,
silngjSi konzumace navykovych latek (cigarety, alkohol),
uzivani zvyseného mnozstvi lékd na uklidnéni,

nechutenstvi ¢i naopak prejidani,

obtiZzné usinani, vstavani s pocitem unavy,

mensi mnozstvi a nekvalitnost vykonané prace. (Tamtéz, 1994)

téz

Clovék, nachazejici se ve velkém stresu mGze mit noéni mary, poruchy spanku,

byt neuroticky, rychle unavitelny, ¢asto roz€ileny nebo podrazdény, ma pocit pfetizeni

a vycCerpanosti, zZije ve spéchu a €asové tisni, ma strach a také problémy ve vztahu

s okolim.

2.3 Pri€iny stresu

Stresova reakce je reakce, v které mame sniZzenou schopnost sebekontroly. My

i ostatni ji muzeme zachytit ve formé naseho chovani, citéni, fyziologickych déju

a myslenek. (Bartova, 2011)

Dle Kfivohlavého (2001) se kazdy den v praci i soukromi setkdvame s témito

stresovymi situacemi:

o velké kvantum prace a s tim souvisejici pfetizeni pracovnika — kvantum prace

je vétsi, nez je pracovnik schopny provést za stanoveny ¢as, s tim souvisi dalSi

bod,

e Casovy stres,

15 |ritabilita = popudlivost

16 Anxiozita = GUzkostnost

34



e nepfiméfené velka zodpovédnost — napfiklad za svéfené lidské zZivoty
(pedagogicti pracovnici, Iékafi, dispecefi letového provozu),

o nedostateCné vyjasnéni kompetenci — nejsou pfimo ureny hranice a meze,
schazi zpétna vazba, hodnoceni prace,

e vysilujici snaha o rychly postup v zaméstnani — neuskuteénéna ocekavani,
ctizadostivost,

e styk slidmi — kontakt s ostatnimi lidmi (napfiklad obchodnici, ufednici)
nebo opacné separace od ostatnich lidi (napfiklad obsluha stroji), oboji mize
byt stresujici,

e nezaméstnanost — ztrata povolani a nasledna nemoznost nalezeni nového
pracovniho mista, ekonomicka nerovnovaha,

e pusobeni hluku — za hluk povazujeme zvuk, jenz jedinec nechce poslouchat

e spanek - deficit spanku bezprostfedné ovliviuje pozornost, zhorSeni
zpusobit poruchy spanku,

e mezilidské vztahy — obvykle se jedna o vztahové problémy s ostatnimi lidmi
v soukromi i v zaméstnani,

e nepriznivé socialni jevy — strach z trestnich ¢ind (socialni povaha prostiedi,
ve kterém Clovék bydli),

e nedostatek volnosti a bezmocnost — tak zvany HH syndrom?’,

e napéti trvajici dlouhou dobu — vazné Zivotni udalosti, manzelské rozpory,
finanéni  deficit v domacnosti, neuspokojivé bydleni, potize s détmi,
v zaméstnani apod.,

e stisnény prostor — nadpocet lidi, pfeplnéné hromadné dopravni prostiedky.

Prasko, Praskova (2001) &leni stresory, s nimiz se Clovék setkava takrka kazdy

den do C&tyf skupin:
e vztahové stresory — stresory souvisejici s tézkostmi v soukromi, se vztahy mezi
lidmi a se stylem komunikace - spousté€em mohou byt napfiklad rozpory
srodi¢i nebo naopak zavislost na nich, spoleéné souziti s rodi€i, rozpad

manzelstvi & vztahu nebo opacné zavislost na manzelovi €i partnerovi,

17 Z anglického helpplessness and hopelessness — pocit bezmoci a zoufalstvi z petizeni (pfedevsim v
praci s lidmi).
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neshoda v sexualnim zivoté, narozeni potomka, potize s détmi, odstéhovani
déti od rodicu;

e pracovni a vykonové stresory — maly pfijem nedostalujici na vydaje rodiny,
ztrata prace nebo obava z jeji ztraty, vysoké dluhy &i splatky, rozpory s kolegy
v praci, Spatna organizace prace, zmatek v praci, neschopnost prenést
povinnosti na druhé, vlastni & partnerGv workoholismus, neuspokojivé
ohodnoceni;

e stresory souvisejici s Zivotnim stylem — neuspokojivé bydleni, deficit péknych
aktivit ¢&i momentl, zadné volnoCasové aktivity a zajmy, chybéjici pratelé,
samotarska rodina (izolace od ostatnich);

e choroby, zavislosti, handicapy'® — nemoc psychického &i fyzického razu
vrodiné nebo vlastni, narkomanie!®, alkoholismus, gambling®, zavislosti

u potomkd, handicap u nékterého ¢lena rodiny.

Nakone¢ny (2004) rozdéluje stresory na vztahové, pracovni, zdravotni
a narokové. Mezi vztahové stresory fadi zavazné neshody a rozpory v roding, mezi
partnery, s rodi¢i, détmi apod. Do pracovnich stresorl zafazuje neshody a rozpory
s vedoucimi pracovniky a spolupracovniky, pfetizeni v praci, ¢asovy stres v praci
nebo napfiklad strach o ztratu zaméstnani. Zdravotnimi stresory nazyva Nakonecny
trvalé a nevratné nasledky Urazl, vazné nemoci, ochrnuti apod. Mezi narokové
stresory zafazuje penézni zavazky, které jedinec neni schopen splacet, malo volného

Casu, nevyhovujici bydleni apod.

2.4 Zvladani a dusledky stresu

Jedinec se stresem vétSinou nebojuje, protoze si ani neuvédomuje, ze se
ve stresu nachazi. Tuto skuteCnost je nezbytné si uvédomit, aby byl ¢lovék schopny
stres pfemoct. Jakmile si to uvédomi, je potfebné zvolit vhodné zpusoby a metody,
pomoci kterych bude schopny stres zvladnout. Pretrvava-li stres i dale, je evidentni, ze
jedinec nezvolil spravné zpusoby a metody, coz ma za duvod neustalé stupfiovani

stresu.

18 Pojem znazoriujici nevyhodu, prekazku Gi télesné postizeni.
19 Chorobna touha po drogach a zavislost na nich.

20 Zavislost na hernich automatech.
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Po uvédoméni si svého stresu je dllezité, aby mél jedinec ve svém okoli blizké,

kterym ma moznost se se svou situaci svéfit. Mnohdy se jedna o rodinu &i pratelé.

Z tohoto duvodu by se Cloveék, ktery je ve stresu nemél socialné separovat, ba naopak

by mél mit snahu o udrzovani a posilovani socialnich vztaht. (Schreiber, 2000)

Jeklova, Reitmayerova (2006) predstavuji ve své knize sedm praktickych

postupu zvladani stresu. Pokud bude ¢lovek tyto praktické postupy dodrzovat, pfispéje

tak ke snizeni moznosti vzniku onemocnéni vyvolaného stresem, coz je nejCastéji

syndrom vyhoreni.

Praktickeé postupy:

Vytvofit si pofadi dulezitosti — vymezi-li si ¢lovék to, co je pro néj nejvice
dllezité, je schopny povazovat dopadajici naroky za perspektivni. Potom se
tlak, ktery plyne ze zalezitosti, jez si jedinec stanovil méné dulezitymi, zda byt
zbyte€nym mrhanim energii.

Vyhnout se stresu — a¢ tento postup vypada absurdné je velmi dulezité délat si
soupis neprijemnosti, které se jedinci denné opakuji a snazit se najit zplsob,
jak jim predejit.

Naucit se ,vypnout® — tim je mysleno, aby Clovék travil volny ¢as odpocinkove.
Sel se napriklad projit, vyvengit psa, vyjel na vylet, dovolenou apod.

Pohybovat se, cviit — cviCeni a celkové pohyb sniZzuje negativni pusobeni
stresu. Je-li Clovék pravidelné aktivni, podporuje tak spravné fungovani
obéhové soustavy, €imzZ si Setfi své srdce.

Péstovat si vztahy s druhymi lidmi, navazovat nova pfatelstvi — pratelé jedince
nejenom podporuji, poskytuji mu pocit solidarity a pochopeni, ale rovnéz mu
davaji zpétnou vazbu, jez je podstatna pro napravu nasich &ind a chovani.
Pokud se Clovék pokusi vyvarovat Spatnym &inim a chovani, vyhne se tim
pFipadnym konfliktim, které téZ mohou byt pivodcem stresu.

Dbat na spravnou vyzivu — vyrovnanost organismu a shoda mezi spravnou
hmotnosti a proporcemi pozitivné ovliviiuje sebevédomi ¢lovéka. Sebevédomy
Clovék povétsinou pfistupuje k Zivotu aktivné.

Naucit se relaxovat — Clovék si pravidelnym relaxacnim cvi€enim vytvafi pohodu

a tim sniZuje nepfijemné pocity. (Jeklova a Reitmayerova, 2006)

DalSi metodou, jak zvladat stresové situace jsou koupingové strategie. Ty

muzeme rozliSit na strategie aktivni a pasivni:
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Aktivni strategie
Aktivni strategie se vyznaduji aktivnim bojem se zatézi. Clovék pfi boji se zatézi
jedna dle stanovenych po sobé jdoucich krocich:

¢ Informace: zjisténi informaci o situaci, usili o nalezeni pravdy, ¢ekani.

e Posilovani vlastniho ja: vytvofeni stabilni socialni sité, odstranéni Spatnych
navykl, zména Zivotniho stylu, vyhledani lékafe (odbornika), snaha o vyssi
asertivitu.

e Planovani: stanoveni cilt, prabéhu chovani a jednani, snaha o nalezeni feSeni.

e Realizace: zrealizovani vSeho, co si jedinec naplanoval, je mozné, Ze jedinec
u planovani skonéi.

o Vydrz: myslet i na mozné problémy a byt na né pfipraven, posiliiovat odvahu.

Pasivni strategie

Pasivni strategie jsou UCinngjSi a realnéjSi nez strategie aktivni. Mezi pasivni
strategie patfi vyCkavani, coz znamena, Ze nejlepSim postupem je pocCkat, zda se
zatéZova situace nevyreSi sama. DalSi pasivni strategii je Ihostejnost, ktera vyjadfuje
nevSimani si nebo nepfipousténi si problému a zvazeni, do jaké miry se jedince
problém tyka. Tteti pasivni strategii je rezignace. Tato strategie znamena smifenost
¢i oddanost situaci. Jedinec se domniva, ze situaci nelze FeSit. Posledni pasivni
strategie se nazyva odepsanost. Znazorfiuje naprostou rezignaci a zoufalost. Situace

nema feSeni, tudiz vydané sily byly zbyte¢né.

Duasledky stresu

VSechny stresové situace na jedince néjakym zplsobem plsobi a zanechaji
po sobé urditou stopu. Je mozné, Ze se objevi chvilkové potiZze (napfiklad tfes rukou,
poruchy soustfedéni, nechutenstvi apod.), jenz po kratké dobé& vymizi. Velky problém
ale vznika, jsou-li potize trvalejSiho razu.

Prozije-li jedinec stres, je mozné, ze se u né&j objevi poruchy spanku, zazivaci
problémy nebo neustala nervozita ¢i podrazdénost. Stres mize vést i ke vzniku
ZaludeCnich viedu &i ke zhorSeni uz existujicich nemoci jako je napfiklad cukrovka.
Mezi nejCastéjSi potize vSak patfi posttraumaticky stres. Posttraumaticky stres je reakci
na vaznou stresovou situaci, kterou Clovék prozil. Jedinci se tato situace neustale
opakuje ve snech a myslenkach a strani se vSemu, co s touto situaci n€jak souvisi.

Cim delsi dobu stres trva, tim vazngjsi jsou potize. PotiZze se objevuji reaguje-li

Clovék na stresory pfilis intenzivné a pretrvava-li reakce nepatfi¢né dlouho. Disledkem
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toho mohou vznikat psychické problémy jako jsou napfiklad deprese Ci uzkost, jenz
mohou vést k negativnim vztahum jedince sjeho blizkym okolim, coz muze byt
puvodcem dal$iho stresu. Po proziti dlouhotrvajiciho stresu mize mit ¢lovék nejen
psychické, ale také fyzické nasledky. Casto jedinec trpi migrénami, riiznymi alergiemi,

koznim onemocnénim nebo zazivacimi problémy. (Cungi, 2001)

2.4.1 Vliv stresu na zdravotni stav

Dle studii ma stres negativni dopad na zdravi jedince. Nékteré studie poukazuji
na stresové, civilizaCni a psychosomatické nemoci.

Za nejvaznéjsi stresové nemoci Ize pokladat hypertenzi?, nadorové onemocnéni
a kardiovaskularni onemocnéni. Hypertenzi trpi pfedevSim lidé, ktefi zazivaji
kaZzdodenni stres ve svém zaméstnani. Do této skupiny patfi i pedagogicti pracovnici.
Mimo hypertenze muze byt stres pfi€inou i vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Zvlasté pak u jedincu, jenz jsou pod velkym tlakem a nejsou proti stresu pfilis odolni.
Dale muze stres zapficinit také vznik viedovych onemocnéni. AvSak souCasné pojeti
pusobeni stresu na zdravi jedince hovofi o tom, Ze stres mizZe odstartovat takrka
vSechny nemoci. (Kfivohlavy, 1994)

Stres mlze mit také za nasledek prfedCasné starnuti, vznik rdznych alergii, rizné

zanéty nebo poruchy latkové vymény.

Dle WHO patfi do poruch vyvolanych stresem:

Akutni reakce na stres

Jedna se o vaznou dusSevni nemoc, kterou Ize charakterizovat jako bezprostfedni
reakci na prozity stres u jedince, ktery nemél dosud zadné zavazné psychické potize.
Za stresor je mozné povazovat ohrozeni integrity osobnosti jedince &i jeho nejblizSich
nebo vazny zvrat v socialni roli nebo vztazich jedince. Akutni reakci na stres Casto
doprovazi tachykardie??, zvySené poceni, tfes nebo zrudnuti. Tyto pfiznaky vétSinou

odezni b&hem nékolika hodin &i dni. (Svingalova, 2006)

21 Hypertenze = zvy$eny krevni tlak.

22 Tachykardie = zrychlena srde¢ni ¢innost.
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Uzkost
Uzkost je nejobvyklejsi reakci na stres. Jedna se o emoci, ktera je pro jedince

velmi nepfijemna, je neklidny, proziva strach a obavy.

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha je vazna psychicka porucha, ktera je odpovédi
na prozity mimoradny traumatizujici zazitek, s kterym se jedinec nedokaze vyporadat.
Tato porucha se projevuje pretrvavajicimi psychickymi i télesnymi obtizemi. Za velmi
vazné a tézké obdobi se povazuje obdobi prvnich tfi mésict po prozitém traumatickém
zazitku. Posttraumaticka stresova porucha se mulze projevit do Sesti mésicl

po traumatu. (Vagnerova, 2003)

2.5 Prevence stresu
Udalosti a véci, jez Clovéka mohou stresovat, je nespocCetné. Neni mozné pfesné
vymezit, jak by se mél Clovék stresu vyhnout, protoze u kazdého je pfi€ina stresu jina.
VSeobecné Ize ale Fici, Zze by si jedinec mél davat realné cile, kterych je schopny
dosahnout a mit snahu o to, aby byl v zZivoté objektivni. Je dullezité, aby clovek
nepfecenoval své moznosti a schopnosti. Mél by se starat o své zdravi a obzvlasté
dbat na spravnou Zzivotospravu. Neni dobré zabyvat se vécmi, které neni schopen
nikterak zménit. Clovék by nemé&l dovolit, aby okoli zneuzivalo jeho ochoty a snahy
pomoci. Nemél by si od ostatnich nechat zkazit naladu, mél by brat okoli s nadhledem
a byt stale pozitivné naladény. Jestlize se bude jedinec drzet téchto rad, je mozné
snizeni vzniku stresu. (St&panik, 2008)
Vedle rad zminénych vySe, existuji i metody, jenz jedinci ulehéi Zivot. K témto
metodam fadime:
e techniku diare,
¢ relaxacni metody,
e metodu TIC-TOC,

e metodu jednoho ukolu.
Technika diare

Ve spousté stresovych situacich je zasadnim stresorem Cas. Jde predevSim

o situace, kdy ma ¢lovék splinit uréeny ukol za stanovenou dobu nebo kdy musi udélat
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vétSi polet véci souCasné. Jestlize chce jedinec tyto situace zvladnout, je pro néj
vyuziti techniky diafe nezbytné.

V prvni fadé by si mél kazdy clovék rozmyslet, jaké €innosti musi druhy den
zvladnout udélat &i splnit. Po rozmysleni by si je mél pisemné zaznamenat a vytvofit si
svUj denni rozvrh véetné ¢asového planu. Béhem dne vS§ak mohou pfijit neocekavané
situace, které mohou pfipraveny plan narusit. Clovék by mél sam rozpoznat, zda je
pro ného neolekavana situace prednéjSi, nezli pfipraveny plan a dle toho jednat
a popfipadé plan zménit. Napfiklad je mozné planovanou ¢innost prozatim odloZit
Ci preloZit na jiny €as. Takovy rozvrh jedinci uleh&i nasledujici den a jeho pfiprava

netrva pfili§ dlouho. (Cungi, 2001)

Relaxa¢ni metody

Relaxacni metody by mély napomahat k uvolnéni a zklidnéni organismu. Kromé
toho, Ze napomahaji proti stresu, maji také dobry vliv na zdravotni stav &lovéka.
Napfiklad pomahaji k uvolnéni ztuhlych svalll. Dulezité jsou i pro psychiku jedince.
NejCastéjsi metodou je metoda kratkého odpoc€inku, podle niz by si mél Clovék kazdy
den dopfat alespon nékolik minut odpocinek. BEéhem tohoto odpodinku by se mél
jedinec pohodiné posadit, zavfit oCi a pravidelné dychat. Mezi dalSi relaxacni metody
patfi rizna dechova cvi€eni, pfi nichz je kladen velky ddraz na pocet dob pfi vydechu
a nadechu (pocet dob by mél byt shodny). DalSimi skvélymi zpusoby uvolnéni jsou
jéga, razné druhy meditaénich cvigeni &i autosugestivni ovliviiovani mysliZ3. (Stépanik,
2008)

Metoda TIC-TOC

Tato metoda tvrdi, Ze se jedinec pfed vykonanim pro néj nepfijemné Cinnosti,
zabyva dvéma typy mysSlenek. Prvnim typem jsou mySlenky TIC, které tlumi akci.
Pobizeji ¢lovéka k odsunuti ¢innosti na pozdé&jsi dobu. Tento druh myslenek sméfuje
k odlozeni ¢&i zpomaleni c&innosti a objevuje se v souvislosti s pocitem Ubytku
sebevédomi, pfepracovani i s pocitem nemotivovanosti.

Naproti tomu jsou myslenky TOC, které stimuluji akci. Tyto mySlenky vyvolavaji
pocity, jez nejsou nepfijemné, ale motivujici. MySlenky Clovéka vyzyvaiji, aby Cinnost
dodélal nebo v ni pfinejmensim néjakym zplsobem postoupil. Zamérem této metody

je, aby Clovék umél nepfijemné myslenky TIC proménit na pozitivnéjsi TOC, jez ho

23 Clov&k se neustale pozitivng povzbuzuje (naptiklad ,v8echno dobfe dopadne®).
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motivuji k zacatku €innosti. Jestlize toto jedinec dokaze, lépe se vyhne stresu, ktery by

si jinak sam zpusobil ustavicnym odkladanim ¢innosti. (Cungi, 2001)

Pouze jeden ukol

Tato metoda je pouzivana v pfipadé, ze je €lovék v Easovém shonu a je nutné
splnéni ¢i vykonani vice ukoll. Vétsi ¢ast lidi ma sklony rozpracovat vice ukoll
najednou. Nejenom, Ze je tento zpUsob nevykonny, ale ¢lovék se soucasné vystavuje
nebezpedi prace pod tlakem. Z tohoto divodu je lepsi, aby se Clovék orientoval pouze
na jeden z ukoll. Snizi se tak jeho zbrklost, a naopak zesili jeho hodnota a kvalita
odvedené prace. Tim ma jedinec Sanci ziskat vétsi podil ¢asu, v némz muze stihnout
vykonat vice ukoll a cinnosti. Pro jedince je takto pracovat vyhodné&jSi nejenom
zdlvodu, ze pracuje Klidngji, ale také protoze vidi rychleji vysledek c&innosti

Ci dokonc€eny ukol. (Tamtéz, 2001)
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3 SYNDROM VYHORENI U PEDAGOGICKYCH PRACOVNIKU

Vzhledem k nazvu diplomové prace je potfeba zaméfit se na syndrom vyhoreni
tykajici se pfimo pedagogickych pracovnikd. Proto bude tato kapitola vénovana pravé
této problematice. ZacCatek kapitoly bude zaméfen na pedagogickou profesi. Dale
budou ve struénosti charakterizovani pedagogi¢ti pracovnici, jejich kompetence,
pozadavky a naroky na né. V zavéru kapitoly bude vénovana pozornost psychické
a pracovni zatézi pedagogu a objasnény specifické pfi€iny syndromu vyhofeni
u pedagogu.

Na pedagogické pracovniky je kladen velky tlak, tykajici se dispozic a podminek
nutnych ktomu, aby mohli vykonavat pedagogickou profesi. Kromé toho jsou
ve velkém méfitku ohroZeni nékolika riziky, mezi které patfi mimo jiné i syndrom

vyhofeni.

3.1 Pedagogicka profese

Pedagogickou profesi je mozné zaradit do kategorie tak zvanych pomahajicich
profesi. Tuto kategorii charakterizuje schopnost pomahat ostatnim s rdznymi ukoly
nebo ¢innostmi.

Prucha, Walterova, Mare$ (2003, s. 262) popisuji ucitelskou?* roli jako: ,Socialni
pracovni roli spojenou s vykonem souboru Cinnosti, jejichZz smyslem je pusobit
na chovani, presvédcCeni a citéni Zakt a predavat jim znalosti, dovednosti a navyky
vytvorené kulturou predchozich generaci*,

Tito autofi charakterizuji pedagogickou profesi v péti bodech:

1) existence pedagogické teorie, z které pedagogicka €innost vychazi,

2) nutné vysokoSkolské vzdélani, z toho vypliva osvojeni si pedagogické teorie,

3) urcita potfeba ucit a vychovavat mladou generaci a z toho vyplyvajici profesni
autorita uciteld,

4) existence profesnich sdruzeni uciteld,

5) existence profesni etiky, tedy etiky vztahu k Zzakum, jejich rodi¢im a celkové

ke spolecCnosti. (Tamtéz, 2003)

24 Sice je ucitelstvi pouze jednou ze spektra pedagogickych profesi, nicméné ma tam nejCetnéjsi
zastoupeni, proto se na né&j ubira nejvice pozornosti.
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Tyto charakteristiky Uzce souvisi s postavenim ucitele ve spole€nosti a s jeho roli
a vazenosti ve spole¢nosti.

Ucitelskou profesi je také mozné chapat jako sbirku Cinnosti, jenz ma za cil
vzdélavani zakul, zdokonalovani jejich schopnosti, vlastnosti, zajmul, pfistupt
a hodnotové orientace. Dale ma za cil umoznit poznani, ulehéit socializaci, vstupovani
do spolecenskych vztahl, hodnot a tradic a také predani zakladnich znalosti,
dovednosti a navyku. (Spilkova, 1997)

Dle zakona €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakonu, je mozné pokladat za pedagogického pracovnika: ,Pedagogickym
pracovnikem je ten, kdo kona pfimou vyucéovaci, pfimou vychovnou, pfimou specialné
pedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou ¢innost prfimym piésobenim
na vzdélavaného, kterym uskutecriuje vychovu a vzdélavani na zakladé zviastniho
pravniho predpisu (zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani); je zaméstnancem pravnické osoby, ktera vykonava
Cinnost Skoly nebo zaméstnancem statu nebo Feditelem $koly, neni-li k pravnické
0osobé vykonavajici Cinnost Skoly v pracovnépravnim vztahu nebo neni-li
zaméstnancem statu. Pedagogickym pracovnikem je téZ zaméstnanec, ktery vykonava
pfimou pedagogickou ¢innost v zafizenich socialnich sluzeb.“ (Cesko, online, cit.
2018-01-13)

Dle zakona pfimou pedagogickou €innost vykonavaji:

ucitel,

e pedagog v zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnika,
¢ vychovatel,

e specialni pedagog,

e psycholog,

e pedagog volného Casu,

e asistent pedagoga,

e trenér,

e metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné,

vedouci pedagogicky pracovnik. (Tamtéz, online, cit. 2018-01-13)
Tento zakon je platny pro pedagogické pracovniky pracujicich ve Skolach
a Skolskych zafizenich, jeZ jsou zaznamenany v rejstfiku Skol a Skolskych zafizenich
a také pro pedagogické pracovniky pracujici v zafizenich socialni péce. (Tamtéz,
online, cit. 2018-01-13)
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Ukoly pedagogické &innosti jsou dva. Ukol vychovny a kol vzdélavaci. Z téchto
ukoll je mozné vydedukovat nékolik pozadavk(l, jenz musi pedagogicky pracovnik
splfiovat. Jsou jimi:

e znalost pfislusného oboru a neustalé se vzdélavani v ném,

e ziskani a prohlubovani pedagogickych a psychologickych znalosti, metod
a zpUsobu mysSleni, jeZ jsou nutné pro ucinny a efektivni vliv na zaky a jejich
poznavani,

e péce o Skolni pomucky a potieby, vychovné techniky apod.,

e vedeni odpovidajici interakce a komunikace s Zaky, jejich rodici,
spolupracovniky a vedoucimi pracovniky, zlepSovani se v socialnich
dovednostech,

e organizace své ¢Cinnosti i ¢&innosti ostatnich (zakd, jejich  rodicl
a spolupracovniku),

e pecCovani o své zdravi duSevni i télesné, byt zakim vzorem zralé osobnosti.
(Cap a Mare$, 2001).

3.2 Pracovni zatéz pedagogickych pracovniki

Soucasné rozdéleni praci do kategorii zafazuje pracovni zatéZz pedagogickych
pracovniku do kategorie zahrnujici takové profese, které neprekracuji hygienické limity,
to znamena, Ze negativné neovliviiuji zdravi. Nicméné vyzkumy provedené v Cechéach
i v zahraniCi prokazali existenci relativné vysoké pracovni zatéze, kterda muze ohrozit
psychické i télesné zdravi. Kebza a Solcova (2003) zafazuji uditelské profese
na pfedni mista zebfiCku povolani, které jsou ohroZzeny vznikem syndromu vyhoteni
(ihned po Iékafich, psychoterapeutech a socialnich pracovnicich).

Mezi lidmi a Sirokou vefejnosti je tato profese také vnimana jako psychicky
¢i fyzicky namahava, nicméné mnohdy si tuto naro¢nost odavodriuji kladnym pfinosem

dlouhych a €astych prazdnin, které pedagogicka profese pfinasi. (Pracha, 2002)

Psychicka zatéz pedagogu
V pedagogické profesi se je mozné setkat kromé Casové a fyzické narolnosti
i s naroCnosti psychickou. Psychicka zatéz je u pedagogické profese zietelné
rliznorodéjsi nezli zatéz fyzicka (hovofi se o zatézi senzorické, emocéni a mentaini).
e Senzoricka zatéz: tato zatéz se u pedagogickych pracovnik(l objevuje relativné

Casto, souvisi s nutnosti neustalého soustfedéni a plného védomi
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pfi vykonavani profese, nejvice je zatézovan zrak a sluch, coz jsou smysly,
které jsou pro vykon této profese nepostradatelné.

o Emocni zatéz: tuto zatéz vytvari afektivni odezva vesSkeré pedagogické Cinnosti,
v8echna prace pedagoga se uskuteCnuje v omezenych socialnich vztazich
pouze mezi ulitelem a zaky, z tohoto divodu se ukazuje jejich charakter, tato
zatéz je povazovana za nejvyrazngjsi, jeji pfiCina nemusi byt pouze ve vztahu
s zadkem, nybrz i ve vztahu se spolupracovniky a vedenim $koly. (Rehulka,
Rehulkova, 1998)

e Mentalni zatéz: tuto zatéz tvofi psychologické otazky, jenz vyplyvaji z prace
s zakem, z utvafeni jeho osobnosti, z vedeni a Fizeni tfidy a z problému
pfi vychové a vyu€ovani. (Tamtéz, 1998)

Psychicka zatéZz se projevuje v hodné situacich, mimo jiné i v nalezeni
individualni miry ve vztahu k zakum. Stresogenni podnéty a zatéz mohou mit
za nasledek obCasné, dlouhotrvajici €i trvalé zatézove situace, pfedevsim stres.

Psychickou zatéZz pedagoga je mozné rozClenit do péti skupin dle oblasti,
na které plsobi:

1) zatéz v oblasti percepCnich naroku (velké naroky na pozornost pfi praci,
nepfetrzita kontrola zaku),

2) zatéz v oblasti kognice?® (naroky na mysleni, pouziti odbornych znalosti),

3) zatéz v oblasti emocionalni (kontrola svych emoci, osobni vztahy k zakim),

4) zatéz v oblasti socialni (styky s Zaky a rodi¢i — komunikace s nimi),

5) zatéz v oblasti seberegulace?® (sebehodnoceni, sebekontrola). (Urbanek, 2005)

Vnimani psychické zatéZe je u v8ech pedagogil rozdilné. Ulohu tady ma
i spokojenost pedagoga se svoji praci, jenz mize mit dvé podoby. V SirSim vyznamu
jde o spokojenost v praci, kterd obsahuje podminky a vztahy v praci. V uz8im vyznamu
jde pak o spokojenost s praci, to znamena o podminky urcité ¢innosti, jenz pedagog
provadi. (Tamtéz, 2005)

Fyzicka zatéz pedagogu
Dle vyzkumu povazuji sami pedagogové svou profesi za prumérné

az podprimérné fyzicky naroénou. Nicméné je mozné vypozorovat disledky vySSi

25 Souhrn operaci a pochod pomoci nichZ si élovék uvédomuje a poznava svét i sebe samého.

26 pPlanovani zmén v chovani na zakladé zjisténych rozdilti mezi chovanim a normou.
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fyzické zatéze. Jedna se prfedevsSim o unavu po vyucéovani, bolest nohou a hlasivek.
(Rehulka, Rehulkova, 1998)

3.2.1 Zatézové faktory

Dle vyzkumu Paulika (1998), jenz zjiStoval, co nejvice vadi pedagogim

na rlznych skolach (na zakladnich, stfednich i vysokych), se na prvnim misté objevila

mala spoleenska prestiz (hodnoceni). Pedagogové maiji dojem, ze spolecnost jejich

profesi pomérné malo ocenuje. Na druhém misté byl plat, ktery dle pedagogu

nekoresponduje s obtiznosti pedagogické profese. Na dalSich mistech pedagogicti

pracovnici uvedli nedokonalé materialni vybaveni Skol nebo problémové chovani zaku.

Bartova pfedstavuje tyto zatéZove faktory:
stfetavani s novou generaci zak( jejichz vychova a vzdélavani je stale
rodi€e, jenz maji snahu o pfeneseni své odpovédnosti na skolu,
rozpory a tlak v kolektivu ucitell, pfipadné konflikty s vedenim Skoly,
rostouci vékovy primér pedagogu, ktery ma za nasledek nizSi pruznost
a odolnost vici zatézi,
negativni minéni o této profesi mezi vefejnosti,
zatézovani Skoly téZce proveditelnymi pozZadavky (prevence proti drogam,
zdravotni a medialni vychova, vychova k rasové toleranci apod.),
narlstajici usporna opatreni, ktera vedou napfiklad ke zvySovani poctu zaki
ve tfidach, k ruseni rGznych pomocnych a podplrnych akci a programd,
redukce odborniku v pracovnich kolektivech,
chybéjici ¢i uplné potlatovana potfeba komunikativnich dovednosti v dalSim
vzdélavani uciteld, dusledkem je pak zvySena stresova zatéz uciteld. (In:

Henninga a Keller, 1996)

Svingalova (2006) rozdéluje zatéZové faktory, které maji vliv na vznik syndromu

vyhofeni, na:

individualni psychické pfiCiny: touha byt dokonaly, neuskuteCnitelné aspirace,
nedostatek sebevédomi, negativni mysleni, nashromazdéni Zivotnich stresorq,
individudlni fyzické pfi€iny: mala odolnost proti zatézi, nezdravy Zivotni styl

apod.,
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e institucionalni pfi¢iny: klima v praci, nedokonalé fizeni Skoly, velky pocet
problémovych zakl ve tfidé, ¢asova naro€nost a stres, vySSi vékovy prameér
pedagogického sboru,

o SirSi spoleCenské pfiCiny: neuspokojivé spoleCenské hodnoceni, obvinovani
za Spatnou vychovu zakd,

e nedostacujici pfiprava pedagogu na svou praci, pfedevSim v oblasti socialné

psychologicke.

Dle nékolika vyzkumU mlze mit zatéz pedagogu rizné projevy a nasledky. Velké
mnozstvi pedagogickych pracovnikll zaziva pfi vykonu své profese stres. DalSi
vyzkumy poukazuji na zvySeny vyskyt psychosomatickych obtizi jako jsou bolesti
hlavy, zazivaci potize, vy8Si mira poceni apod. ZvySena zatéz muze také zapficinit
poruchy komunikace, coz mlze mit pfedevSim u uditelll vazné dopady. Jedna se
obzvlasté o nejistotu v komunikaci, ktera mize vést az k neschopnosti komunikovat.
Nasledkem vleklé pracovni zatéze maze byt také vznik syndromu vyhoteni. (Rehulka,
Rehulkova, 1998)

3.3 Vyskyt syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovnikdi

Jak jiz bylo vy8e zminéno, ucitelska profese se pohybuje na prvnich mistech,
co se ty€e vyskytu syndromu vyhofeni. Syndrom vyhofeni se vztahuje se na vdechny
pedagogické pracovniky pracujici na raznych stupnich a typech $kol. Zvlastni skupinu
predstavuji specialni pedagogové. Na tuto skupinu pedagogu jsou kladeny mimoradné
naroky, jez plynou ze stalého kontaktu s jedinci, ktefi maji specifické potfeby v oblasti
vzdélavani, ale i mimo ni. Jedna se zejména o jedince s uritym typem a stupném
postizeni. Svingalova (2006) uvadi, Ze podet pedagogickych pracovnikd, ktefi trpi
syndromem vyhofeni, je dle statistik kolem 15 — 20 %. Vé&tsi potize maji vétSinou
pedagogicti pracovnici s vyS§im poctem problematickych zaka a také pedagogové
starSiho véku a s delSi pedagogickou praxi.

Syndrom vyhofeni u pedagogickych pracovnikil je mozné charakterizovat také
prostfednictvim pétifaktorového modelu osobnosti (Big five). Tento model vymezuje pét

dimenzi osobnosti jedince, kterymi jsou otevienost vic&i zkuSenostem, svédomitost,
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extraverze?’, privétivost a neuroticismus?®. Dle tohoto modelu jsou se syndromem
vyhofeni Uzce spjaty tfi dimenze osobnosti, jsou jimi neuroticismus, pfijemnost
a svédomitost. Jeli stupen neuroticismu vy$Si, mize mit ¢lovék tendenci k izolaci
az ignoraci svych pracovnich aktivit. Naopak vysSi stupen svédomitosti napomaha
k lepSimu organizovani ¢innosti a ukoll, ¢imz ¢lovék vynaklada vyssi pracovni vykon
a citi se méné unaveny. VyS8Si stupen pfijemnosti jedinci pomaha pfi navazovani
kvalitnich mezilidskych vztah(, diky kterym pocituje vétSi socialni oporu. Z vySe
uvedeného plyne, Ze syndrom vyhofeni je v pozitivnim vztahu s neuroticismem
a naopak v negativnim se svédomitosti a pfijemnosti. (Hfebickova, 2011)

Dle Kfivohlavého (2012) se syndrom vyhofeni objevuje v pedagogické profesi
velice asto. Nejéast&ji se vyskytuje u pedagogtl zakladnich a stfednich $kol. Castokrat
jde o pomérné kvalitni pedagogy, ktefi do své profese nastupuji pini oCekavani.
Po svém nastupu se vSak setkaji s nezajmem nebo velmi malym zajmem Zzaku,
S nekazni a s omezenymi kazenskymi prostfedky.

Na pedagogy je kladeno velké mnozstvi pozadavkl od Zakd, jejich rodicq,
spolupracovnikl nebo vedoucich pracovnikll. Spousta téchto pozadavki byva
vrozporu a je takika nerealné uspokojit vSechny. Na pedagogické pracovniky maji
emocné velky vliv uspéchy, ale i selhani zak( a také na né negativné plsobi pocit
zklamani, Zze nedosahuji takové profesionalni udrovné, které by si prfali. Vyzkum
u pedagogickych pracovnikd prvniho a druhého stupné odhalil uzky vztah mezi
neuroticismem a intenzivnim stresem a téZ mezi introverzi?® a stresem. (Fontana,
1997)

Dle Hagemanna (2012) syndromem vyhofeni trpi zejména pedagogové, ktefi
maji pedagogickou praxi delSi nez dvacet let. Mnohdy se jedna o jedince, ktefi fadu let
pracovali plni nadSeni a energie. Syndrom vyhofeni u nich muze vyvolat mnoho
faktor(,, jedna se napfiklad o zménu vedeni Skoly, agresivni Utoky zfad Zzaku
nebo pocit nedocenéni. Tyto faktory mohou samoziejmé zpulsobit syndrom vyhoreni
i u pedagogl s menSi pedagogickou praxi, ktefi nejsou schopni zvladat velkou
psychickou zatéz.

Dle vyzkumu, ktery probihal na némeckych $kolach a jehoz vysledky byly

uverejnény vroce 2005, bylo necelych 33 % pedagogl postizeno syndromem

27 Termin vyjadfujici otevienost vici ostatnim.
28 Termin vyjadfujici geneticky podminény sklon k emocionalni a celkové dusevni labilité (nevyrovnanosti).

2% Termin vyjadfujici uzavienost jedince, zaméfenost do vlastniho nitra.
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vyhofeni. Syndromem vyhofeni trpéli vice zZeny, rozvedeni a ucitelé, ktefi pracovali
na CasteCny Uvazek. Za hlavni pFi€inu vzniku syndromu vyhoifeni povazovali velké

mnozstvi zaku ve tfidé a agresi ze strany zaku. (Hagemann, 2012)

3.3.1 Typy syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovnik
Farber (1990), ktery se syndromu vyhofeni vénuje ve své knize, nesouhlasi
s vnimanim syndromu vyhoreni jako celku. Proti tomu prezentuje tfi typy syndromu

vyhofeni. Tyto typy je mozné velice snadno pfevést na pedagogickou profesi.

Worn-out Burnout

Pro tento typ syndromu vyhofeni je charakteristicka rezignace jedince. Jedinec
nepracuje na plny vykon, je ve velkém stresu a spokojenost s vykonanou praci je velmi
mala. Pedagogové postizeni timto typem syndromu vyhofeni usiluji o navraceni vieho,
co do své pracovni Cinnosti viozili. Maji snahu snizit uspéch a naproti tomu zvysit
nedspéch. Nevnimaji to, Ze se jejich stav miize v dohledné dobé zlepsit. Castokrat se
spojuji se spolupracovniky, ktefi maji shodny, tedy negativni usudek o véem, co se

tyka jejich pedagogické profese. (Tamtéz, 1990)

Classic Burnout

Classic Burnout je typ syndromu vyhofeni, jenz vystihuje jedince, ktefi pracuji
s velmi vysokym vypétim vedoucim az k vyCerpanosti. Tito pedagogové neuméji
pfijmout prohru a neuspéch a na jakykoli nezdar odpovidaji jeSté vy$Sim pracovnim
tempem, které vykonavaji az do uplné vyCerpanosti. Pro tento typ vyhofeni je
pfiznacné zachovani si vysoké hladiny sebeucty, hazardovani s vilastnim zdravim
a pomijeni osobniho zZivota z ddvodu honby za pracovnim uspéchem a kladnymi
vysledky. (Tamtéz, 1990)

Underchallanged Burnout

Tento typ syndromu vyhofeni je typicky pro pedagogy, ktefi nejsou vystaveni
priliSnému stresu jako takovému. PFiCinou je spiSe jednotvarna a neuspokojujici
Cinnost, ktera jedinci nic nepfinasi. Timto typem vyhoteni trpi pedagogové, ktefi nejsou
nadmérné pohanéni jako u typu Classic Burnout a ani nadmérné vyerpani jako u typu
Worn-out Burnout. Naopak pocituji zklamani a nespokojeni se svoji praci, jeji
monotonnosti a chybi jim ur€ity stimul v pracovnich ¢&innostech. Underchallanged

Burnout se tyka pedagogu, pro které je obtizné ziskat motivaci ke stale opétovnému
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vykladu stejné latky pro vicero roénikl. Oproti pfedchazejicim typim je tento typ
vyhofeni jiny v tom, ze jejich prozivani neni tak vazné a stres nepfichazi v tak velké
mife. (Farber, 1990)

Pro vSechny tyto typy je spoleény pocit neuspokojeni vzhledem k tomu,
co do své prace jedinci vkladaji. Syndrom vyhofeni ma vétSinou u pedagogu jednu
z uvedenych podob, nicméné mlze se stat, Ze jedinci budou mezi jednotlivymi typy
kolisat. Priibéh IéCby syndromu vyhofeni by mél vychazet z jeho konkrétniho typu,

kterym je jedinec postizeny. (Tamtéz, 1990)

3.3.2 Specifické pri¢iny syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovniki

PFiciny syndromu vyhofeni je mozné obecné rozdélit na osobnostni a situaéni.
bude tento odstavec zaméfen pfedevsim na situacni pfi€iny syndromu vyhofeni, které
jsou specifické pro pedagogy.

Tyto pficiny shrnuje Dan (1998):

e Problémovi zaci — neustaly styk s problémovymi Zaky je pro pedagogy velka
zatéz. Béhem bézné vyuky ve tfidé je pro ucitele velice narocné az nerealné
problémové Zaky vychovné zvladnout.

e Dohled Skolského systému — Skolsky systém je jasné hierarchicky roz¢lenén,
coz mohou pedagogové vnimat jako pocit zavislosti a nemoznosti samovolného
rozhodovani. Jedna se také o chybéjici uznani a podporu ze strany vedeni
a obavu z inspekce, ktera mize byt nasledkem Ubytku chuti do prace.

e Podminky Skolniho prostfedi — sem je mozné zaradit napfiklad Spatné pusobeni
nepriznivého fyzikalniho prostfedi Skoly (pfedevSim hluk), strohé az pfisné
prostory Skoly nebo ¢asovy tlak.

o Ucitelsky sbor — jedna se pfedevsim o vztahy mezi kolegy, které mohou byt
zavaznou pfri€inou vzniku syndromu vyhofeni. Pro vztahy mezi pedagogy jsou
charakteristické rozpory ve vzdélavacich Ci vychovnych postupech, chybégjici
podpora nebo schazejici vyména zkuSenosti. Pfitomnost téchto faktord muaze
vést ke vzajemné nespolupraci a individualismu.

e Rodice — ackoli si vétSina pedagogu stéZuje na nespolupraci ze strany rodicu,
pro pedagoga, ktery trpi syndromem vyhofeni je rodi€ velkou zatézi, a to
v obou pfipadech jejich zajmu (pfi velkém zajmu o dité a jeho vysledky

a naopak i pfi nulovém zajmu o dité).
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e Vedeni Skoly — vedeni $koly je pojimano jako jeden z hlavnich &initeld majici
vliv na celkové klima ve $kole. Pfi¢inou vzniku syndromu vyhofeni muze byt
neuspokojivé pedagogické vedeni, pfehnana byrokracie, velmi mala podpora
a ocenéni pedagogll, nespravedinost, co se tyCe rozdéleni Ukoll, povinnosti,
odmeén apod.

¢ Hodnoceni ucCitelského povolani vefejnosti — ve spole€nosti neni v posledni
dobé pedagogicka profese vnimana zrovna pozitivng, coz muze mit také vliv
na pedagogy, ktefi ze strany spole¢nosti neciti uznani, ocenéni a v neposledni
fadé nemaiji ani velkou moznost profesniho rastu.
vzniku syndromu vyhofeni. Jedna se napfiklad o zvySujici se vék ucitele,
s kterym dochazi i ke snizeni jeho pruznosti. Pfi starnuti ucitele soubézné
narista také vékovy rozdil mezi nim a zakem. Ucitel ma tak problém détem
porozumét a reagovat na jejich potfeby a poZzadavky.

o Kuvalifikace — vzdélavani uditelll je pokladano za nedostadujici, nebot ucitelé
neziskavaji dostacujici kompetence v socialni oblasti a v oblasti pouzivanych

metod a postupu.

At jsou pficiny vzniku syndromu vyhofeni jakékoliv, je dulezité, aby si jich jedinec

byl védom a snazil se jim pfedchazet.
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PRAKTICKA CAST

4 SYNDROM VYHORENI V PEDAGOGICKE PRAXI

Prakticka c¢ast diplomové prace je zaméfena na zjisténi miry vyhoieni
u pedagogickych pracovnika tfech zakladnich $kol v okrese Beroun. Pedagogicti
pracovnici téchto skol jsou rozdéleny dle pohlavi, véku, mista pusobeni a délky
pedagogicke praxe.

Prvni kapitola praktické Casti bude vénovana vymezeni cile vyzkumu, dale
stanoveni hypotéz, které budou ovéfeny u pedagogu vybranych Skol. Charakteristice
vyzkumného vzorku a navratnosti dotaznik(l. Nasledné poskytne informace

0 metodologii, potfebné k ziskani dat a realizaci vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu, stanoveni hypotéz, charakteristika vyzkumného vzorku,
metodologie a realizace vyzkumu

Jak je jiz zminéno vySe, v této podkapitole diplomové prace bude stanoven cil
vyzkumného Setfeni a hypotézy. Dale bude popsan vyzkumny vzorek a realizace

vyzkumného Setfeni.

Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz
Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace je zjistit v jaké mife se syndrom
vyhoreni vyskytuje u pedagogickych pracovnikll na tfech zakladnich Skolach v okrese
Beroun. Dale se Setfeni zabyva také porovnanim rozdild na bézné zakladni Skole
a zakladnich Skolach specialnich a souvislosti miry vyhofeni s pohlavim a délkou praxe
pedagogu.
Ke spInéni cile vyzkumu je potfebné stanovit vyzkumné otazky:
1) ovliviiuje vznik syndromu vyhofeni typ Skoly,
2) ovliviiuje vznik syndromu vyhofeni pohlavi pedagogu,
3) ovliviuje vznik syndromu vyhofeni délka pedagogické praxe,
4) jakou miru vyhofeni vykazuji pedagogové vybranych skol?
S vyzkumnymi cili diplomové prace byly k vyzkumnym otazkam urCeny ffi
hypotézy:

Hypotéza €. 1. Pedagogové s nejdelSi pedagogickou praxi maji vy$Si miru vyhoreni.
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Hypotéza ¢&. 2: Zeny vykazuji vy$§i miru vyhofeni nez muzi.
Hypotéza €. 3: Vy$Si miru vyhofeni vykazuji pedagogitti pracovnici pusobici

na zakladnich Skolach specialnich nez na béznych zakladnich Skolach.

Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni a ovéfeni hypotéz bylo provedeno formou kvantitativniho
vyzkumu. Mezi nejvétsi vyhody kvantitativniho vyzkumu patfi pomérné rychlé a levné
zrealizovani vyzkumu a ziskani velkého poctu odpovédi. (Chraska, 2007)

Nejlépe odpovidajici kvantitativni metodou se ukazal byt dotaznik. Prlcha,
Walterova, Mare$S (1995, s. 54) povazuji dotaznik za ,Vyzkumny a diagnosticky
prostfedek k shromazZdovani informaci prostfednictvim dotazovani osob. Podstatou je
soubor otazek (vyrokl) zkonstruovany podle kritérii védecké metodologie, predkladany
v pisemné formé. Objektivnost ziskanych vysledku zavisi vyznamné na formulaci
otazek, vybéru respondenttl a zplisobu zadavani dotazniku*.

K realizaci vyzkumného Setfeni byl vyuZzit standardizovany dotaznik Burnout
Measure (BM) sestaveny v roce 1980 psychology A. M. Pinesovou a E. Aronsonem.
Dotaznik byl pouzit dle Ceského prekladu Krivohlavého. (Kfivohlavy, 1998) Tento
dotaznik je sestaven velmi kvalitné. V Uvodu dotazniku byly uvedeny identifikaCni udaje
jednotlivych respondentd, kterymi jsou pohlavi, vék, misto pasobeni (bézna ZS, Z8
specialni) a délka praxe. Dale bylo v dotazniku jedenadvacet otazek orientovanych
na pocity pedagogickych pracovnikd, s jimiz se setkavaji ve své praxi. U kazdé otazky
bylo mozné oznaceni pouze jedné odpovédi, a to v daném stupni 1 — 7. Kazdé Cislo

znazornuje aktualni rozpoloZeni pedagogického pracovnika:

o 1 —nikdy,

e 2 —jednou za ¢as,
e 3 -—zfidka,

o 4 — nékdy,

e 5 —gasto,

e 6 — obvykle,

e 7 —vzdy).

Dotaznik Burnout Measure (BM) posuzuje syndrom vyhofeni dle tfech hledisek:
1) pocity fyzického vyCerpani — Unava, slabost, ubytek sil,
2) pocity emocionalniho vy&erpani — beznadéj, pocit nemoznosti feseni, jedinec si

nevi rady,
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3) pocit duSevniho vy€erpani — pocit bezcennosti, nedulezitosti, ztrata iluzi.
(Kfivohlavy, 1998)
Dotaznik byl sestaven v elektronické podobé, vytistén a osobné pFedan
do Skol vedoucim pracovnikim, ktefi ho poté rozdali pedagogickym pracovnikim
k vypInéni.

Dotaznik Burnout Measure (BM) je uveden v pfiloze A.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Na pocCatku vyzkumu byly osloveny tfi pracovidté, zda by byli ochotné
spolupracovat. Vzdy byla uskuteCnéna osobni navstéva a osloveni Feditele Skoly,
kterému bylo vysvétleno, zjakého dlvodu a jakym zplsobem bude prizkum
realizovan. Na vS8ech tfech Skolach byly rozdany dotazniky, které byly nasledné
vypinéné pedagogy a po pfedem stanovené dobé piedany vedoucim pracovnikem
nazpét.

U konkrétnich respondentl byla zjiStovana mira vyhofeni. Dotazniky byly
rozdany sedmdesati respondentim, kterymi byli pedagogiti pracovnici vyucujici
na tfech zakladnich Skolach v okrese Beroun. Konkrétné Slo o pedagogické pracovniky
pUsobici na 2. zakladni $kole Hofovice, Zakladni $kole Karla Capka Beroun a Zakladni
Skole Zebrak. Jedna se o jednu b&Znou zakladni $kolu a dvé zakladni Skoly specialni.
VSichni respondenti u¢i na prvnim stupni. Celkovy pocet pedagogickych pracovniku
pdsobicich na prvnim stupni té&chto $kol je devadesat. Setfeni se zugastnilo
devétactyficet pedagogu, tudiz 54 %. Tyto Skoly byly pro vyzkum zvoleny z divodu
osobni znamosti s nékterymi pedagogy. Ze sedmdesati rozdanych dotazniki bylo
v zavéru dotaznikového Setfeni navraceno devétaltyficet vyplnénych dotaznika.
VSechny dotazniky byly vyplnény spravné, tudiz nemusel byt zadny vyloucen.
Navratnost tedy Cinila 70 %. Vyzkumu se zulastnilo sedmactyficet zen a dva muzi.
Vysledky dotaznikového Setfeni byly statisticky zpracovany, vyhodnoceny a graficky

znazornény.

Realizace vyzkumu
Vyzkumné Setieni bylo realizovano v listopadu a prosinci roku 2017. Vyzkum
probihal v nasledujicim pofadi:
1) vybér vhodného standardizovaného dotazniku,
2) realizace vyzkumného Setfeni na vybranych zakladnich Skolach v okrese

Beroun,
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3) podrobna analyza ziskanych dat z vyzkumu,
4) predlozeni vysledkl vyzkumu,

5) vyvozeni zaveéra.
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5 VYHODNOCENIi VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole budou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni, které probihalo
na jedné bézné zakladni Skole a dvou zakladnich 3kolach specialnich. Nejprve bude
provedena charakteristika respondentd, to znamena jejich rozlozeni dle pohlavi, véku,
délky pedagogické praxe a mista plUsobeni, a to z dldvodu zkoumani souvislosti
syndromu vyhofeni s témito udaji. Dale budou pfedlozeny vysledky vyzkumného
Setfeni, to znamena vyhodnoceni dotaznikd Burnout Measure (BM), jenZ nam umozni
zjistit miru vyhofeni respondentli. Po vyhodnoceni vysledk(l budou ovéfeny stanovené

hypotézy.

5.1 Charakteristika respondenti

Jak jiz bylo uvedeno, dotaznikl bylo rozdano sedmdesat. Zpét bylo navraceno
devétactyricet fadné vyplnénych dotaznikd.

Z celkového poctu devétactyriceti respondentd se vyzkumu zuc€astnilo
sedmacdtyficet Zen a dva muzi. Tyto vysledky potvrdili, co je jiz obecné znamo, tedy to

Ze ve Skolstvi pfevaZuje Zenské pohlavi.

Graf 1: Rozdéleni respondentt dle pohlavi
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Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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Dal$i ¢initel ovlivAujici miru syndromu vyhofeni, je vék dotazovanych osob.
Ke zhotoveni vékovych kategorii byla pouzity poznatky Pruchy (1997), ktery dava
v souvislost profesni vyvoj s vékovym rozpétim:
e profesni adaptace (do 30 let),
e profesni stabilizace (od 30 do 50 let),
e profesni vyhasinani (nad 50 let).
Graf 2 znazornuje rozdéleni respondentt dle véku. Do prvni vékové kategorie —
profesni adaptace (do 30 let) spada Sest respondentl. Ve druhé vékové kategorii —
profesni stabilizace (od 30 do 50 let) je osmadvacet respondentl a do treti vékové

v

respondenta byl dvaadvacet let, nejstarSimu respondentovi bylo pétasedesat let.

Graf 2: Rozdéleni respondentt dle véku

Do 30 let
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57%

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

DalSim faktorem, ktery mize souviset s mirou vyhofeni je délka pedagogické
praxe. K utvofeni jednotlivych kategorii bylo vyuzito rozdéleni dle Hubermana,
Thompsona a Weilanda (1997). Rozdéleni dle téchto autorl je nasleduijici:

e objevovani (do 3 let),
e stabilizace (4 — 6 let),
e experimentovani (7 — 18 let),

e vyrovnanost (19 - 30 let),
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o stazeni (31 — 40 let).

Graf 3 zobrazuje, Ze ve stadiu objevovani je sedm respondentl, ve stadiu
stabilizace je pét respondentll a ve stadiu experimentovani je tfinact respondentu.
stazeni je devét respondentlu. Je mozné, Ze respondenti v poslednim stadiu stazeni,
mohou mit vétSi sklon ke vzniku vyhofeni. Tuto otdzku nam v podkapitole 5.3 zodpovi
hypotéza €. 1. NejkratSi praxe byla uvedena dva mésice, nejdelSi pak Etyficet let. Je
potfebné zminit, Ze ne vZzdy délka pedagogické praxe odpovida véku respondenta,

tudiz respondent s nejvy$8im pocétem let praxe nemusi byt nejstarsi a naopak.

Graf 3: Rozdéleni respondentl dle délky pedagogické praxe
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Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Vyzkum byl realizovan na dvou typech Skol. Jednalo se o jednu bé&znou zakladni
Skolu a dvé zakladni Skoly specialni. Dohromady se vyzkumného Setfeni zuc€astnilo
Ctyriatficet respondentl ze zakladnich Skol specialnich a patnact respondentt z bézné

zakladni skoly. Graf 4 znazornuje mista pusobeni respondentd.



Graf 4: Rozdéleni respondentut dle mista plsobeni
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku Burnout Measure (BM)

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik Burnout Measure (BM) zjiStuje miru vyhofeni
respondentl. Ke zjisténi vysledkl dotazniku je nutné secist Cisla odpovédi u vSech
jedenadvaceti otazek, ¢imz se ziska soucet A. Dale se¢tenim Cisel odpovédi otazek tfi,
Sest, devatenact a dvacet se ziska soucet B. Poté se provede vypocet:

C=32-B
D=A+C
V zaveéru se soucet D vydéli Cislem 21, a tim se ziska vysledné BQ, dle kterého
se zarfazuji respondenti do péti kategorii:
e BQ <2 =dobré psychické zdravi,
e 2 <BQ < 3 = uspokojivé psychické zdravi,
e 3 <BQ <4 = nutné zamysleni, ujasnéni priorit,
e 4 <BQ <5 = vyskyt syndromu vyhofeni,

e BQ > 5 = akutni stav vyhofeni, doporucené IéCeni.

Vysledky uskutecnéného Setfeni jsou pro lepSi pfehled znazornény v grafu 5

a tabulce 2.
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Graf 5: Vyhodnoceni dotazniku BM
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Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 2: Mira rizika syndromu vyhofeni dle dotazniku BM

Hodnota BQ Absolutni ¢etnost Vysledek z hlediska psychologie zdravi
BQ<2 0 dobré psychické zdravi
2<BQ<3 5 uspokojivé psychické zdravi
3<BQ<4 29 nutné zamysleni, ujasnéni priorit
4<BQ<5 13 vyskyt syndromu vyhofeni
BQ>5 2 akutni stav vyhoreni, doporucené léceni

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Nutné zamySleni a ujasnéni

Si

priorit vzeSlo z odpovédi devétadvaceti

respondentt (59 %). Kazdy jedinec ma odliSné nastavené hodnoty. Kazdy tedy vidi

podstatnost v né€em jiném. Nékdo v novém auté, druhy zase napfiklad ve spokojené

rodiné. Pfi tomto vysledku BM by se mél jedinec zamyslet nad svym zivotem

a zaméstnanim. Také je dllezité uvazovat nad smyslem svého Zivota a stanovit si, co

je vnasem zivoté podstatné a co ne. (Maroon, 2012) S tim souvisi stanoveni si

zebfiCku hodnot tedy urCeni si pofadi toho, co mame v naSem Zzivoté na prvnim,

druhém a tfetim misté. (Kfivohlavy, 1998)
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Dobré psychické zdravi nema Zadny respondent, tedy 0 %. Dobré psychické
zdravi je zavislé na fadé Ciniteld. Je mozné hovofit o volbé vhodného zaméstnani,
zazemi rodiny Ci ¢ase na oblibené &innosti. Spojeni téchto Ciniteld muze byt pfi¢inou
spokojeného zivota jedince.

Vyskyt syndromu vyhoreni byl rozpoznan u tfinacti respondentt (27 %). Je-li
jedinec vtomto stavu, je doporuené vyhledat pomoc odbornika a zahajit v€asnou
prevenci, aby se nepropadl do kategorie akutniho stavu vyhoreni.

Dle vyhodnoceni vyzkumu se v akutnim stavu vyhofeni nachazi dva respondenti
(4 %). Tento stav je velice rizikovy a je nutné IéCeni. Jedinec se ma moznost obratit

na psychoterapeuta ¢&i psychologa. (Kfivohlavy, 1998)

Na grafu 5 muzeme vidét, Ze nejpocetnéjSi kategorii tvofi respondenti
s vysledkem BQ v rozpéti 3 az 4. Téchto devétadvacet respondentl (59 %) by se mélo
zamyslet a ujasnit si priority, jelikoz jsou ve stadiu bezprostfedniho ohrozeni
syndromem vyhoreni. Tento pocet respondenti ohroZzenych syndromem vyhoreni je
velmi alarmujici. Vyskyt syndromu vyhofeni lze pozorovat u tfinacti respondentd
(27 %). Tento vysledek je dle mého nazoru také pomérné vysoky. Uspokojivy
psychicky stav ma pét respondentd (10 %), coz znamena, Ze nejsou realné ohrozeni
syndromem vyhofeni. Dobré psychické zdravi nema dle vyzkumu zadny respondent
(0 %), coz je velmi znepokojujici. Vysledek BQ vétSi nez 5 maji dva respondenti (4 %),

ktefi trpi akutnim vyhofenim a méli by co nejrychleji vyhledat pomoc odbornika.

5.3 Ovérovani hypotéz

Pro vyzkumné Setfeni diplomové prace byly stanoveny tfi hypotézy. Na podkladé
vyhodnoceni vysledkl Setfeni budou hypotézy ovéreny Ci popreny.

Pro urceni souvislosti syndromu vyhofeni s délkou pedagogické praxe, byla
stanovena tato hypotéza: Hypotéza €. 1: Pedagogové s nejdelSi pedagogickou praxi
maji vySSi miru vyhoreni.

Dotaznik vyplnilo celkem devétactyficet respondentd. Zastoupeni respondentu
dle délky pedagogické praxe bylo zobrazeno jiz vySe v grafu 3. NejvySSi pocCet
respondentd dosahuje pedagogické praxe v délce 19 - 30 let, téchto dotazovanych bylo

4 — 6 let.
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Graf 6: Mira vyhoreni respondentt dle délky pedagogické praxe
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Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Graf 6 nam znazornuje miru vyhofeni respondentl dle délky pedagogické praxe.
Osa x uvadi délku pedagogické praxe jednotlivych respondentli, osa y pocet
respondentd. Legenda umisténa na pravé strané zobrazuje miru vyhofeni dle vysledku
BQ zjisténého za pomoci dotazniku Burnout Measure (BM). Graf nam ukazuje, Ze
z celkového poctu devétactyficet respondentl, se vyzkumu zucCastnilo devét
respondentl s nejdelSi pedagogickou praxi (nad 31 let), tedy 18 % z celkového poctu
respondentd. Vyskyt syndromu vyhofeni byl zjistén u dvou z nich, tedy u 22 %
zucCastnénych s pedagogickou praxi nad 31 let. Respondentl s délkou pedagogické
praxe 19 — 30 let se zucastnilo Sestnact, tedy 33 % z celkového poctu. Syndrom
vyhoreni se vyskytuje u Sesti z nich, to znamena u 38 % respondentu.

Hypotéza se tedy u téchto respondentd nepotvrdila. Jednim z divodu muize byt
fakt, Zze na vznik syndromu vyhofeni ma kromé délky pedagogické praxe vliv vice
Cinitel, napfiklad povahové rysy jedince, jeho odolnost &i rodinné zazemi.

Pro rozpoznani souvislosti mezi syndromem vyhofeni a pohlavim byla stanovena
nasledujici hypotéza: Hypotéza €. 2: Zeny vykazuji vy$$i miru vyhofeni nez muzi.
Z celkového poctu deveétacltyficeti respondentt vyplnili dotaznik pouze dva muzi.

Rozdéleni respondentl dle pohlavi bylo zndzornéno jiz v grafu 1.
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Graf 7: Mira vyhoteni respondentt dle pohlavi
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Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Graf 7 zobrazuje miru vyhoreni respondentll dle pohlavi. Osa x predstavuje
pohlavi respondentli, osa y jejich pocet. Legenda znazorfiuje miru vyhofeni
jednotlivych respondentl uréenou vysledkem BQ dle dotazniku Burnout Measure (BM).
Vyzkumu se zucastnilo sedmacdtyficet Zen tedy 96 % a dva muZi coz jsou zbylé 4 %.
Vyskyt syndromu vyhofeni byl stanoven u dvanéacti dotazovanych Zen, tedy u 26 %
z nich. Ze zu€astnénych muzd byl syndrom vyhofeni zjistén u jednoho, tedy u 50 %.

K potvrzeni hypotézy H2 nedoSlo, avSak je nutné zminit, Ze se u muzl procento
vyskytu syndromu vyhofeni prudce zvySilo, protoze se celého vyzkumu zu&astnili
pouze dva muzi. Bylo by tedy vhodné miru vyhofeni zjistit vyzkumnym Setfenim

u vétsSiho poctu muzu coz v této diplomové praci neni mozné.

Hypotéza €. 3: VySSi miru vyhofeni vykazuji pedagogicti pracovnici pusobici
na zdkladnich Skolach specialnich nez na béznych zakladnich Skolach.

Vyzkumného Setfeni se zuclastnilo devétacltyficet respondentu. Rozélenéni
respondentl dle mista pusobeni jiz bylo uvedeno v grafu 4. Konkrétné se jedna
o Ctyfiatficet respondentll ze zakladnich Skol specialnich, tedy o 69 % a patnact
respondentl z bézné zakladni Skoly coz je 31 %.

64



Graf 8: Mira vyhoreni respondentt dle mista pusobeni
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Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Graf 8 znazorfiuje miru vyhofeni respondentl dle mista plsobeni. Pfesnéji zda
respondent pusobi jako pedagog na bézné zakladni Skole &i zakladni Skole specialni.
Na ose x je uveden typ Skoly, na ose y pocet respondentl. Legenda zobrazuje
vysledek BQ tedy miru vyhofeni jednotlivych respondentd zjisténou pomoci dotazniku
Burnout Measure (BM). Dotaznikovym Setfenim byl zjistén vyskyt syndromu vyhofeni
na bézné zakladni Skole u C&tyf respondentd coz Cini 27 %. Na zakladnich Skolach
specialnich se syndrom vyhofeni vyskytuje u deviti pedagogu coz je 26 %.

Tato hypotéza se u téchto dotazovanych nepotvrdila, i kdyz procentualni rozdil je
minimalni. Je ale potfeba pfihlédnout ke skute¢nosti, ze respondentli ze zakladnich

Skol specialnich bylo vice nezli respondentl z bézné zakladni Skoly.

5.4 Shrnuti vysledkl a navrh opatieni

Tato podkapitola bude vénovana shrnuti vysledkl vyzkumu praktické c¢asti
diplomové prace a navrhu vhodnych opatfeni. Cilem praktické &asti bylo zjistit miru
vyhofeni pedagogickych pracovnikll na bézné zakladni Skole a zakladnich Skolach
specialnich. Dale byla zjiStovana souvislost miry vyhofeni s pohlavim, délkou

pedagogické praxe a typem Skoly.
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Do vyzkumu, ktery probihal v listopadu a prosinci roku 2017 se zapojilo
devétactyricet pedagogl z jedné zakladni Skoly a dvou zakladnich Skol specialnich
z okresu Beroun. Respondenty tvofilo sedmactyficet zen a dva muzi. Mezi
dotazovanymi ze zakladni Skoly bylo &trnact zen a jeden muz. Na vyzkumného Setfeni
se podilelo dvanact respondentu, ktefi nemaji pedagogickou praxi delSi nez Sest let.
Pedagogickou praxi vdélce 7 — 30 let mélo osmadvacet respondentd a devét
respondentd ma délku pedagogické praxe nad fficet let.

K ziskani potfebnych dat byl pouZit standardizovany dotaznik Burnout Measure
(BM) od A. M. Pinesové a E. Aronsona. Na zacatku dotazniku byly C&tyfi otazky
zaméfené na zjiSténi udajl o respondentovi (pohlavi, vék, nazev Skoly a délka
pedagogické praxe). Dale jiz dotaznik tvofily otazky zjiStujici miru vyhofeni
respondentl. Poté byla zkoumana souvislost syndromu vyhofeni s pohlavim, délkou
pedagogické praxe a typem $koly, na které respondent pusobi.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze na zminénych tfech Skolach, dosahuiji
pedagogicti pracovnici bézné zakladni Skoly vysSi miru vyhofeni nez pedagogové
zakladnich Skol specialnich. Dale bylo zjiténo, Ze na téchto Skolach maji vys&i miru
vyhofeni Zeny neZli muzi a nejCastéji se syndrom vyhofeni vyskytuje u pedagogl
s délkou pedagogické praxe 19 — 30 let.

Prvni stanovena hypotéza, Zze vySSi miru vyhofeni maji pedagogové s nejdelSi
pedagogickou praxi nebyla vyzkumem na téchto Skolach potvrzena. NejvySSi miru
vyhofeni vykazovali pedagogové s praxi 19 — 30 let.

Druha hypotéza zabyvajici se vztahem miry vyhofeni s pohlavim dotazovanych,
nebyla vyzkumnym Setfenim prokazana. To znamena, Zze na zkoumanych Skolach
Zeny nevykazuji vy$$i miru vyhofeni nez muzi. Zen je vétsinou v pedagogické praxi
vice nez muzu. Maly poCet muzu se projevil pravé i ve vysledcich v tomto vyzkumu.

Treti stanovena hypotéza, Ze pedagogiéti pracovnici pusobici na zakladnich
Skolach specialnich vykazuji vy$8i miru vyhofeni, se na téchto Skolach nepotvrdila.
Divodem muze byt vySSi pocCet zakl ve tfidé, které pedagogové na zakladni Skole

vyucuji, nez je tomu na zakladnich Skolach specialnich.

Navrh opatreni
Problematika syndromu vyhofeni by neméla byt podcerovana, obzviasté
v pedagogické praxi. Pfedlozené vyzkumné Setfeni prokazalo vyskyt syndromu

vyhofeni €i akutni stav vyhofeni u 31 % respondentll na tfech zakladnich Skolach
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v okrese Beroun, konkrétné na jedné bézné zakladni Skole a dvou zakladnich Skolach
specialnich, tudiz by se feditelé téchto Skol méli touto zalezitosti zcela urcité zaobirat.
Mezi vhodna opatfeni slouzici jako prevence syndromu vyhofeni nejenom
na téchto Skolach je mozné zaradit rlizné volnocasové aktivity pro pedagogy zajisténé
Skolou (napfiklad navstéva divadla, besed, vystav apod.). Diky témto aktivitam maiji
pedagogicti pracovnici moznost odpocinku a regenerace. DalSim vhodnym opatfenim
se jevi moznost provedeni pfipravy na vyucovani ve Skole, tudiz by se snizilo zatizeni
pedagoga doma. Pedagog by pak mél vétsi moznost travit volny ¢as s rodinou ¢i prateli
a relaxovat. DalSi moznosti prevence syndromu vyhofeni je existence Skolniho
psychologa, ktery by byl napomocen nejenom détem, ale i pedagogickym

pracovnikam.

67



ZAVER

Predlozena diplomova prace nese nazev: ,Syndrom vyhofeni v pedagogické
praxi“. Diky zpracovani této diplomové prace jsem ziskala mnoho hlubsich a novych
znalosti tykajicich se problematiky syndromu vyhoteni. Je potfebné, aby pedagogicti
pracovnici byli o stresu a syndromu vyhofeni co nejvice informovani, ¢imz mohou
pfedchazet jejich vzniku.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo shrnuti teoretickych poznatki a také
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni mélo kvantitativni charakter a zjiStovalo miru
vyskytu syndromu vyhofeni na jedné zakladni Skole a dvou zakladnich Skolach
specialnich v okrese Beroun a také souvislost pfiznakd vyhofeni s pohlavim, délkou
pedagogické praxe a mistem plsobeni pedagogl. Pro zkoumani téchto souvislosti
byly stanoveny C&tyfi vyzkumné otazky a tfi hypotézy, které byly ovéfovany pomoci
dotaznikd Burnout Measure (BM).

Vyzkumného Setfeni se zuc€astnilo devétadtyficet respondentd. U patnacti
pedagogickych pracovnik(l byl prokazan vyskyt syndromu vyhofeni nebo akutni stav
vyhofeni. Pét dotazovanych ma uspokojivé psychické zdravi. Devétadvacet
respondentl by si mélo ujasnit své priority a zamyslet se, protoze u nich v blizké dobé
hrozi vznik syndromu vyhoreni.

Jak jiz bylo vySe zminéno, pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny tfi hypotézy.
Hypotéza €. 1: Pedagogové s nejdelSi pedagogickou praxi maji vy$§i miru vyhofeni, se
nepotvrdila. NejvySSi miru vyhofeni vykazuji na zkoumanych Skolach pedagogicti
pracovnici s délkou pedagogické praxe 19 — 30 let. Hypotéza &. 2: Zeny vykazuji vyssi
miru vyhofeni nez muZi, se také nepotvrdila. Nicméné se vyzkumného Setfeni
zucastnili pouze dva muzi, proto se u nich procento vyskytu syndromu vyhoreni prudce
zvySilo. Hypotéza €. 3: VySSi miru vyhofeni vykazuji pedagogicti pracovnici pasobici
na zakladnich Skolach specialnich nez na béznych zakladnich Skolach, se taktéz
nepotvrdila. AvSak procentualni rozdil je zde minimalni (pouze 1 %).

Ke spInéni cile byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky — ovliviiuje vznik syndromu
vyhoreni typ Skoly, ovliviiuje vznik syndromu vyhofeni pohlavi pedagogu, ovliviiuje
vznik syndromu vyhofeni délka pedagogické praxe a jakou miru vyhofeni vykazuji
pedagogové vybranych $kol? Dle vysledku vyzkumu na téchto tfech Skolach v okrese
Beroun bylo zjisténo, ze vznik syndromu vyhofeni neovliviiuje typ Skoly, pohlavi
pedagogl a ani délka pedagogické praxe. Dale byl vyzkumnym Setfenim zjistén vyskyt

syndromu vyhoteni nebo akutni stav vyhoteni u 31 % respondenta.
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Dle vysledkll vyzkumného Setfeni je mozné vydedukovat, ze pedagogicti
pracovnici tfech Skol, na kterych probihal vyzkum, jsou velmi silné ohrozeni
syndromem vyhofeni. Diky neustale se stupnujicim pozadavkim maji méné volného
Casu, ktery je velice potfebny k prevenci vzniku syndromu vyhofeni. Je nezbytné, aby
si tuto skute€nost, kromé pedagogickych pracovnikd, uvédomilo také vedeni téchto
Skol. Je potfebné klast vétSi dlraz na preventivni opatfeni, nejenom ze strany

pedagog, ale také ze strany vedeni.
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Priloha A - Dotaznik
Dotaznik psychického vyhoieni — BM

(podle psychologli A. M. Pinesové a E. Aronsona)

Vazeni,

jsem studentkou magisterského studia na Univerzité¢ J. A. Komenského. Ve své
diplomové praci se vénuji problematice syndromu vyhoreni v pedagogické praxi a touto
cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni jednotlivych otazek dotazniku.

Pfedem dékuji za nalezeni chvilky ¢asu na vypracovani dotazniku, ktery je zcela
anonymni, VaSe odpovédi nebudou nikde zvefejiiovany, budou pouze vyuzZity
k hromadnému vyzkumu.

Zadam Vas o upfimnost pfi vyplfiovani — jedna se o kognitivni prazkum,
ve kterém maiji pravdivé odpovédi velkou vahu.

Postup pfi vypliiovani dotazniku je jednoduchy, svoji odpovéd zaznamenejte

oznacenim Cisla do krouzku podle stanoveného odstupfovani 1 — 7.

Velmi dékuji za spolupraci,

Bc. Hana Humlova, DiS.

Pohlavi:
Muz

Zena

Vék:
Do 30 let

30 -50 let
Nad 50 let

Skola:
Zakladni Skola

Zakladni 8kola specialni

Délka pedagogické praxe:
Do 3 let

3—-6let
7—18 let
19 — 30 let
31-40 let



Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

Pii odpovidani vyuzijte prosim toto odstupnovani:

1 — nikdy

2 —jednou za Cas
3 — zfidka

4 — nékdy

5 — Casto

6 — obvykle

7 — vzdy

1) Byl jsem unaven.
1 2 3 4 5 6 7

2) Byl jsem v depresi (tisni).
1 2 3 4 5 6 7

3) Prozival jsem krasny den.
1 2 3 4 5 6 7

4) Byl jsem télesné vyc€erpan.
1 2 3 4 5 6 7

5) Byl jsem citové vycerpan.
1 2 3 4 5 6 7

6) Byl jsem St'asten.
1 2 3 4 5 6 7

7) Citil jsem se vyfizen (zni¢en).
1 2 3 4 5 6 7

8) Nemohl jsem se vzchopit a pokraéovat dal.
1 2 3 4 5 6 7



9) Byl jsem nest’astny.
1 2 3 4 5 6 7

10) Citil jsem se uhonén a utahan.
1 2 3 4 5 6 7

11) Citil jsem se jakoby chycen v pasti.
1 2 3 4 5 6 7

12) Citil jsem se, jako bych byl nula (bezcenny).
1 2 3 4 5 6 7

13) Citil jsem se utrapen.
1 2 3 4 5 6 7

14) Tizily mé starosti.
1 2 3 4 5 6 7

15) Citil jsem se zklaman a roz€arovan.
1 2 3 4 5 6 7

16) Byl jsem slab a na nejlepsSi cesté k onemocnéni.
1 2 3 4 5 6 7

17) Citil jsem se beznadéjné.
1 2 3 4 5 6 7

18) Citil jsem se odmitnut a odstréen.
1 2 3 4 5 6 7

19) Citil jsem se pln optimismu.
1 2 3 4 5 6 7

20) Citil jsem se plIn energie.
1 2 3 4 5 6 7



21) Byl jsem pin uzkosti a obav.
1 2 3 4 5
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Priloha B — Datova matice
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21 znaku (viz. pfiloha A)
nikdy =1

jednou za ¢as = 2
zfidka =3

nékdy = 4

Casto =5

obvykle = 6
vzdy =7

Pohlavi

zena =1

muz = 2

Vi




Vék

Do30let=1
30-501let=2
Nad 50 let =3

Délka praxe
Do3let=1

3-6let=2
7—-18let=3
19-30let=4
31-40let=5

Druh Skoly
Zakladni Skola =1

Zakladni Skola specialni = 2

Vi
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