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UVOD

V soucasné dob¢ je syndrom vyhoteni, nebo také burnout syndrom pro spolecnost
velikou hrozbou a ohrozuje lidi mnoha profesi. Obzvlast’ dnesni doba je pro tuto hrozbu
velmi naklonéna. At chceme nebo ne, Zijeme v dobg, ktera je velmi uspéchana. Clovék je
orientovan na vykon a uspéch. Mit nejen dobrou praci, ale taky pracovni vysledky a
vydélavat hodné penéz je v dnesni dobé Zzadany Zivotni styl. Na lidi jsou v8ak u tohoto

zpusobu zivota vSak kladeny velmi vysoké naroky.

Pro lidi, ktefi v ramci svého zaméstnani plni tzv. pomaéhajici profese, je syndrom
vyhoteni nejvétsi hrozbou. Mezi tyto profese patii napi. pedagog, vychovatel, 1ékat,
zdravotni sestra, policista a dalsi. Protoze se jednd pro spole¢nost o dilezitd povolani, je
velmi dulezité se zabyvat nejen projevy tohoto syndromu, ale také jeho prevenci. Projevy
syndromu vyhotfeni jsou vétSinou fyzické, emocionalni a psychické vycerpani. Tyto
ptiznaky se dale projevuji ztratou zajmu motivace K praci, snizenou pracovni vykonnost,

unavou, uzavienosti, depresemi a podobn¢.

O syndromu vyhoteni, bylo poprvé napsano v roce 1974, kdy Herbert Freudenberg
pouzil tento termin. Bylo to v souvislosti vy¢erpani zaméstnancii, zejména u profesi, které
kazdodenné pracuji s lidmi. Poté vySly dila a dalsi publikace na toto téma, které vydala fada
zahrani¢nich, ale také Ceskych autori. Mezi nejznaméjsi zahrani¢ni autory patii napft., H.
Freudenberk, Ch. Maslach, Ch. Stock a dalsi, mezi nejznamé;jsi autory z Ceské republiky

patii J. Kfivohlavy, E. Reitmayerova, M. Jeklova a dalsi.

Dnesni doba je pro pedagogy hodné naro¢na. Ucitel se kazdodenné setkava s mnoha
lidmi. Béhem jednoho pracovniho dne se setkava uditel s kolegy, Zaky, nadiizenymi, rodici,
nebo také napiiklad se Cleny Skolni inspekce. To vSak neni vSe, krom toho se také ucitel

kazdodenné dostava a ocita v mnoha rolich.

V mé diplomové préci, se budu vénovat tématu syndromu vyhoteni v ucitelské profesi
u ucitelll na vybranych Skolach. Povazuji za velmi dilezité, zabyvat se timto problémem,
protoze V ohrozeni timto syndromem jsou profese, které jsou pro nasi spolecnost velmi

dulezité. Toto téma jsem si vybral z také proto, ze se pohybuji v zaméstnani, kterd ma



pomahajici profesi. Z tohoto ditvodu jsem se rozhodl pro dané téma, jelikoZ mé osobné
zajima, kolik lidi je v ohrozeni syndromu vyhoteni, nebo je jim dokonce postizeno. Déle
bych chtél zjistit moznou nejlepsi prevenci proti stavu vyhoteni. Je to zasadni pro me i z
divodu, abych mohl piipadné lidem kolem sebe poradit. Jak jsem jiz uvedl vyse, jedna se
pro nasi spole¢nost o velmi dulezité profese, coz je hlavné v dnesni dob¢ vidét vic nez kdy
jindy. Proto je nesmirn¢ dulezité, aby byli tito lidé v psychické i fyzické pohod¢ a byli

schopni pomahat t€m, kteii to aktualné potiebuyji.

Diplomové préace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je vymezeni teorie, druha ¢ast
je empiricka. V teoretické Casti charakterizuji podrobnéji syndrom vyhoteni, jeho pficiny a
dusledky. Nasledné se vénuji ucitelské profesi a osobnosti ucitele. Jako dalsi uvadim
syndromem vyhoteni nejvice ohrozené profese. Nezapomindm ani na prevenci, protoze
pokud je prevence nedostacujici, mize dojit K projevim vyskytu samotného syndromu

vyhoteni a dale také k vaznym nasledkim.

V empirické €asti jsem se zaméfil na samotny vyzkum. Popisuji a charakterizuji
zkoumané probandy, dale je popsdna metodologie a sbér dat. Pro svoji vyzkumnou cast,
jsem pouzil metodu dotaznikového Setfeni, kterou jsem nasledné zpracoval a statisticky
vyhodnotil. Cilem této prace bylo prozkoumat syndrom vyhofeni v uditelské profesi na
Opavsku. Dale pak zmapovat také to, jestli se syndromem vyhoteni souvisi 1 dalsi jevy, jako
jsou délka praxe, v€k ucitele, provadéni pohybovych aktivit, volny ¢as, tfidnictvi, typ

vyucovaciho stupné nebo pohlavi ucitela.



1 SYNDROM VYHORENI

V roce 1974, popsal Herbert Freudenber syndrom vyhoteni témito slovy: ,,u nékoho
Jsou to pocity unavy a exhausce (vycerpani), neschopnost setrast pocit chladu, pocit fyzické
vycCerpanosti, u druhého treba pocit télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi
hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestinalni potize doprovizené poklesem vahy, az po
nespavost a depresi. Ve strucnosti lze rict, Ze syndrom zasahuje na nejruznéjsich mistech
celou psychosomatickou oblast. To jsou prevazné télesné projevy. Mohou se v§ak projevit ve
sfere psychické a behavioralni (chovani): napriklad osoba zndama povidavosti je ndhle
zamlkla. Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale také zvysena iritabilita
(podrazdenost), ostre az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmeny “ (Freudenber, 1974 in
Venglafova, Mysakova, Mahrova & Lastovica, 2011, p. 23-24).

V druhé poloviné 20. stoleti se Iékafi a psychologové zacali zabyvat stavem
psychického, ale i celkového vycerpéni. Tento stav se promitd do oblasti motivace, nazord,
postojt, ale taktéZ i do vykonnosti a projevu chovani jedince. Takové stavy se oznacéuji jako
syndrom vyhaslosti, vy¢erpani nebo vyhoieni (Kebza & Solcové, 2003). Jako spoleensky
problém zapadni civilizace, nazvala syndrom vyhoteni autorka Prie3 (2015). Tento problém

zpusobuje kazdoro¢né nejen miliardové Skody, ale taktéZ osobni trapeni.

Kebza a Solcova (2003) dale uvadi, Ze je tento syndrom fenomén v zemich, které
prochazeli v 80. az 90. letech 20. stoleti velkymi transformacnimi zménami. Lze konstatovat,
Ze je tento syndrom zpravidla spojen s témito stavy:

e vyskytuje se vétsinou u profesi, u kterych je pracovni naplni prace s lidmi

e je tvofen fadou symptomd, piedev§im v psychické oblasti a taktéz v oblasti

socialni a fyzické

e Kli¢ovou pro tento syndrom je emo¢ni exhausce, opotiebeni, kognitivni vyéerpani

a celkové inava

e Vvsechny slozky tohoto syndromu vychazi z chronického stresu

Syndrom vyhoteni vidi Svingalova (2006), jako sadu piiznakii, které se vyskytuji u
pracovniki, ktefi jsou z oborti pomahajicich profesi, a to z ditvodu nevybalancované zatéze,
ktera napln téchto zaméstnani piinasi. Jde o stav celostni vycerpanosti, ktery je dale rozsifen

o pocit beznadéje, zlost a obavy. V takovém piipad¢ se také snizuje jednak pracovni
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vykonnost a taktéz sebedtvéra. Stock (2010) ve své publikaci uvadi, ze syndrom vyhoteni
je dle WHO (svétové zdravotnické organizace) zaclenén do doplinkovych kategorii diagndz
a jako nemoc neni klasifikovan. Naopak diagndza s nazvem neurastenie, ktera se projevuje

unavou a vycerpanim, je dle svétové zdravotnické organizace WHO mezi nemoci zafazena.

Za pric¢inou syndromu vyhoteni nestoji vysoké pracovni tempo, ani tlak na pracovni
vysledky €1 Casovy natlak. Mohou vSak za n€j nesplnéné nadéje, pocit bezvladi a zklamani,
jakkoliv situaci zvratit ve sviij prospéch, nebo ji pozménit dle svych predstav (Fishcerova

Katzerova & Ceskova Lukasova, 2007).

Syndrom vyhoteni se miiZe projevit v priibéhu pracovni zatéZe u zdravych jedinct.
Tito jedinci jsou vysileni z davodu dlouhodobého setrvani v emocionalné vaznych situacich.

Je to stav fyzického, citového a psychického vycerpani (Venglarova, 2007).

V dnesni dobé€ jsou na svété mezi nami osoby, které nezvladaji naro¢né kazdodenni
Zivotni a pracovni situace. Podle Stocka (2010), jsou na cesté k vyhoteni lidé, kteti jsou pod
neustalym tlakem obtiznych pracovnich kol a déle ti, jejz chtéji dopracovat nékolika cila,

za delsi ¢asové obdobi.

1.1 Definice syndromu vyhoieni

V dnesni dobé jiz existuje cela fada definic syndromu vyhoteni. Rush (2003) popisuje
tento syndrom jako urcity typ stresu, frustrace, emocionalni tnavy a vycerpani, k cemuz
dojde jedinec dasledkem toho, ze po sob¢ jdouci udalosti, které se tykaji zaméstnani nebo

zivotniho stylu, nepfinesou kyzené predpokladané vysledky.

Kiivohlavy (1998) ve své publikaci uvadi fadu definici od rGznych autord, ktefi se
jevem syndromu vyhoteni zabyvali. Henrich Freudenberger: ,,Burnout je stav vyplenéni
vSech energetickych zdrojii puvodné velice intenzivné pracujiciho clovéeka (napr. Lidi, kteri
se snazi druhym lidem v jejich tézkostech pomoci a pak se citi sami premoZeni jejich

problémy. “ (Kiivohlavy, 1998, p. 49).

Agnes Pines a Elliot Aronson: ,, Burnout je formdlné definovan a subjektivné proZivan
jako stav fyzického, emocionalniho a mentdlniho vycerpani, které je zpiusobeno

dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emociondlné teézké (narocné). Tyto
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emocionalni pozadavky jsou nejcasteji zpiisobeny kombinaci dvou veci: velkym ocekdavanim

a chronickymi situacnimi stresy.** (Ktivohlavy, 1998, p. 50).

ToSner a Tosnerova (2002) spatfuji syndrom vyhoieni jako duSevni stav, ktery je
vyskytujici Casto u jedinct, ktefi jsou pracujici s lidmi a jejich zaméstnani je vazané na
komunikaci s ostatnimi. Takova situace mé celou fadu piiznaki. Clovék se pocituje $patng,
je télesné i dusevné vycerpany. Tento pocit dile doprovazi nechut’ do zaméstnani, pocit

beznadéje a zadna radost ze Zivota.

Magnusson spole¢né s Goodingem, (1997, p. 60), ve své publikaci uvadi definici
syndromu vyhoteni nésledovné: ,, syndrom vyhoreni se definuje jako fenomén majici puvod
v kumulaci ucinku stresu pisobiciho na ¢lovéka v zaméstnani. Tento termin se stdle castéji
pouziva v souvislosti s rychlym a stresujicim zpiisobem zivota na konci dvacatého stoleti.
Jde o syndrom télesného, dusevniho a duchovniho vycerpani charakterizovany progresivni
ztratou idealii, energie a smyslu Zivota. Muize postihnout osoby, které pracuji s lidmi a resi
vS§echny situace velmi intenzivné a uvédoméle. Clovek, ktery prestane své zaméstnani chapat

jako ,,povolani”, trpi syndromem vyhoreni".

Podle Jeklové a Reitmayerové (2006) je mnoho definic syndromu vyhoifeni. Nékteré
z téchto definic jsou zaméfeny na jeho posledni fazi, tj., faze fyzického, emoc¢niho a
mentalniho vyCerpani. Jiné definice nds vSak upozoriiuji, ze se tento proces vyviji. Dale

autorky dodavaji, ze vSechny definice maji mnoho shodnych symptomti:

e existence emocionalnich negativnich symptomi, jako jsou vyéerpani nebo deprese

e syndrom vyhoteni je spojovan nejcastéji s konkrétnimi typy zaméstnani, které jsou
rizikovéjsiho charakteru, napt. zdravotnik

e negativné vytvorené postoje a ztoho vychazejici pocinani, mohou za pokles
pracovni efektivity

e vyskytuje se u psychicky neposkozenych osob

Syndrom vyhofeni je definovan jako seskupeni depersonalizace, vycCerpani a

sniZeného individudlniho vykonu vlivem chronického pracovniho stresu. Tato konstelace
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symptomil zahrnuje velkou tinavu, ztratu motivace, dale cynicky pohled na né¢i praci a pocit

selhani spole¢né s pocitem neucinnosti (Bianchi, Schonfeld & Lauretn, 2015).

Podle Svamberk Sauerové (2018), 1ze syndrom vyhoteni rozdélit na dva druhy. Jsou
Jimi:

e akutni syndrom vyhoteni — vznika nésledkem enormni zatéze v zaméstnani

e chronicky syndrom vyhoteni — nastava po opakovaném, dlouhodobém pulisobeni

stresoru

S dalsi definici pfichazi Henning a Keller (1996, p. 17), ktefi syndrom vyhoteni
definuji nasledovné: ,,syndrom vyhoreni Ize popsat jako dusevni stav objevujici se casto u
lidi, kteri pracuji s jinymi lidmi. Tento stav ohlasuje celd rada symptomii: clovek se citi
celkove Spatné, je emocionalne, dusevné i télesné unaveny. Ma pocit bezmocnosti a
beznadéje, nema chut’ do prace ani radost ze zivota. Vyhoreni vétsinou neni diisledkem

I3

izolovanych traumatickych zazitkii, nybrz objevuje se jako plizivé psychické vycerpani ‘.

Svou definici uvedl také Rush (1989, p. 7), ktery si sam syndromem vyhoteni prosel a
syndrom vyhoteni definuje nasledovné: ,,syndrom vyhoreni Ize definovat jako druh stresu
a emociondlni unavy, frustrace a vycerpani, k nimz dochdzi v dusledku toho, Ze sled (nebo
souhrn) urcitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, zZivotniho stylu nebo zaméstnani

dotycného jedince neprinese ocekavané vysledky .

Jako posledni, uvddim definici od autorek Maslach a Jackson (1981, p. 100), které
syndrom vyhoteni definuji takto: ,, psychologicky syndrom emocniho vycerpdani, citového tzv.
stazeni a ztrata divéry v osobni vykonnosti, ktery se miize objevit u osob, jejichz profesi je

I3

prace s lidmi.

1.2 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Nervové napéti, nizs$i soustfedénost, bolest hlavy, tnava, podrazdénost a porucha
spanku jsou projevem stresu, ktery mize dostihnout kazdého jednotlivce. Syndrom vyhoteni
a stres maji v nékterych castech stejné projevy, prubéh a pticiny se vSak odlisuji (Fishcerova

Katzerova & Ceskova Lukasova, 2007). Pelcak s Tomeckem (2011) uvadi, ze diivody
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syndromu vyhoteni mohou byt rizné, mezi jeden z nich patii dlouhy ucinek stresu na
pracovnika, ktery jej nedokaze zvladnout. Ve volném ¢ase poté mohou za vznik syndromu
vyhoteni kazdodenni potize, nepiijemnosti a osudové udalosti, kterymi napiiklad jsou ztrata

blizké osoby, pozbyti zaméstnani nebo onemocnéni.

Syndrom vyhoteni je vice se objevujici se u lidi, ktefi maji z pocatku velké nadSeni
pro své zameéstnani, jsou perfekcionisté a kladou na sebe vysoké pozadavky. Rozvadi se
taktéz u ne velmi asertivnich jedinct, dale u takovych, ktefi nejsou schopni relaxace a u lidi,
kteti se dlouhodob¢ nachdzeji v konfliktnich vztazich. Vyskyt je i u ¢loveka, ktery ma své
normalni zaméstnéni, avSak zije v rodiné postizena osoba a zaméstnany jedinec ma

zaméstnani 1 doma (Kfivohlavy, 1998).

Za pricinu syndromu vyhoteni byl nejprve oznacovan Casty styk mezi pracujicimi a
klienty. Dnes je vSak jiz nebezpeci ptikladano obzvlasté neustéle se zvétsujicim pozadavkiim
na pracovni produktivitu s tlakem minimalizovat moznost odpo¢inku (Celadové, Ptacek,

Cevela, Zukov & Kuzelova, 2011).

Mezi dalsi dulezité faktory, které mohou zapfiCinit syndrom vyhoteni, patii
workoholismus a ztrata ideéld, kdy se osoba, které neni schopna fici slovo ne i piesto, ze je
v ¢asovém nekomfortni zon€. Takové chovani miizeme vidét u ucitell, ktefi své povolani
berou jako poslani, jsou tviréi, maji napady a maji za cil to, aby jejich vyuka byla zajimava.
Proto jsou pracujici na vselijakych projektech a jsou zapojeni do mnoha aktivit, které jsou

spolecensky prospésné (Kopftiva, 2016).

Pracovni atmosféra a externi faktory jsou dal$im jevem, ktery zatéZuje zaméstnance a
muze markantné pomoci k rozvoji syndromu vyhoteni. Mezi tyto dvé slozky patii predevsim
nedodrzovani pracovnich lhut, charakter zaméstnani, ¢asovy tlak, mald mira volnosti a
pfisné vedeni. V roviné socilni, jde zejména o kvalitu vztahli mezi samotnymi zaméstnanci.
Mezi negativni faktory v této roviné muZeme zatfadit absenci ucty, nedostatecné ocenéni,
uznani, neptiznivé finanéni ohodnocent, $patné materialni a technické vybaveni (Svamberk

Sauerova, 2018).

Ptacek et al., (2011) uvadi ve své publikaci, zZe na vzniku syndromu vyhoteni mtze

mit vliv u jedinct také to, Ze nemaji volny Cas na své konicky, zaliby a neposledni fad¢, také
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na svou rodinu. Dale jesté dopliiuje, Ze na rozvoji tohoto syndromu ma vliv také pohlavi,
vék, rodinny stav jedince a druh zaméstnaneckého stavu. Cim delsi je praxe u muzského
pohlavi, tim je jejich sklon ke vzniku syndromu vyhoteni vys$i, u Zen je tomu naopak

(Urbanovska, 2011).

1.2.1 Stres a syndrom vyhoreni

Pivodné je slovo stres odvozeno z anglického slova stress, coz v piekladu znamena
zatéz nebo tlak. Jde o reakci organismu jedince na zatézovy stimul. Dnesni doba je
charakterizovana prudkym rozvojem elektroniky, techniky a médii. Toto v§e znamena pro
jedince velkou zatéz a stézi se snazi vSem témto elementim, které na Cloveéka plisobi,

ptizplsobit (Jancik, 2011).

Stres je jednou z pfic¢in vzniku syndromu vyhoteni (Stock, 2010). Hajkova (2011)
hovofi o stresu jako o souhrnu podnéti, které prili§ zatézuji jedince v télesné i duSevni zoné.
Dale dodava, ze zalezi, jak velky je celkovy souhrn, jenz piisobi na lidsky organismus.

Jedinec totiz reaguje dle objemu zatéze bud’ ut€kem, nebo bojem s danou situaci.

Svignalova (2006, p. 9) definuje stres, jako ,,soubor reakci organismu na podnéty
(stresory), které narusuji normalni funkci organismu. Jedinec je vystaven takovym ndrokiim
(zatézi), o nichz se domniva, ze k jejich zvladnuti nema dostatecnou adaptacni kapacitu.
Podstatna je tedy subjektivita emocniho a kognitivniho zpracovani situace, to, zda clovek
subjektivné proZiva a interpretuje situace ci podnéty jako zatézove.  Jancik (2011) vSak ve

své publikaci uvadi, Ze neni mozné pro pojem stres najit jednotnou definici.

Stres je reakci na enormni, hodné velkou zatéz. Zatézujici objekty, které ptisobi na
jedince zvenci, jsou oznacovany jako stresory. Stres vSak neni vZdy Skodlivy, bez n¢j by
jedinec nemél dostate¢nou motivaci k ptekonavani riznych Zivotnich prekazek (Prasko &

Praskova, 2007).

Zahrani¢ni autofi Russell, Almaier a Velzen (1987) uvadi, ze u ucitelské profese a
mnozstvi uvadéného stresu hraje svou roli vék. Cim jsou uditelé mladsi, tim vice uvadéji, ze
zazili vice stresovych situaci. Naopak starsi lidé jsou vice zdrzenlivi a ke stresovym situacim
se tolik nehlasi, nejméné vnimaji stresové situace jedinci, kteti si proSli konfliktnimi

situacemi.

15



Podle Stocka (2010) je stres zptisoben fadou stresoru.

fyzické psychické
stresory stresory

napr. hluk, napr
premira casova
podnéti, tisen, pfilis
hlad s vysoké i
' nedostateéné
vytizen|
mnoho zmén
béhem
kratké
doby

socialni stresory

napf. konflikty s kolegy
v zaméstnani nebo ztrata
blizké osoby

Obrazek 1. rozdéleni stresori zpisobujicich stres (Stock, 2010).

Prief3 (2015) uvadi odpovédi jedincti na otazku, co si vybavi u pojmu stres:
e pietiZeni v zamé&stnani

e tlak na termin dokonc¢eni prace

e mnoho ukoll v jeden Cas

e nedostatek ¢asu

e hadky

e pfitomnost nadfizeného

Stock (2010) publikuje, ze dle vyzkumu némecké zdravotni pojistovny Techniker
Krankenkasse, trpi kazdy teti Némecky obcan chronickym stresem. Z tohoto tvrzeni vSak
nevypliva, Ze ti, ktefi trpi chronickym stresem, trpi také burnout syndromem. Jina studie
némecké pojistovny DAK hovotii o tom, ze 800 000 tisic pracujicich uziva tzv. jobdoping,
coz znamena, ze tito lidé uzivaji 1éky a stimulanty pro vylepSeni nalady, jako kompenzaci

stresového zatiZeni a udrZeni konstantni pracovni vykonnosti.

Podle Priel3 (2015), je stres subjektivnim stavem, ktery je spojen s pocitem bezmoci.
Cim vice se jedinci zd4 byt situace nekontrolovatelna, tim vic pocit bezmoci nariista a
paralelné s ni roste i mira stresu. Novéak (2004) hovoii o stresu jako o jevu, jezZ je typicky
pro dnesni dobu a nic nenaznacuje to, ze by mél do budoucna zmizet. Dale uvadi, ze je spise
Sance opacna a to, Ze s pribyvajicimi naroky je Sance na vyskyt stresu vyssi.
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Tyto tvrzeni pouze usveédcuji o tom, Ze dnesni doba a pocatek 21. stol. nabral na velmi
vysokych obratkach a na neustalém spolecenském zvySovani ndrokd, které se projevuje jak
V osobnim, tak v pracovnim zivoté. Taktéz je jasné, ze syndrom vyhoteni a stres spolu

souvisi. To ale neznamena, ze jedinec, ktery trpi stresem, trpi také syndromem vyhoteni.

1.2.2 Druhy stresu

V literatuie se predevsim autoii zmifiuji o dvou typech stresu. Mezi ty se fadi eustres
a distres. Existuji vSak i mnohé dalsi typy stresu. Andrsova (2012) uvadi krom jiz zminénych
typil eustres a distres jeste také chronicky a akutni stres. Mnoho autort také zminuje spojitost
mezi burnout syndromem a stresem. Stock (2010) uvadi, ze stresové faktory plni pfi vzniku

burnoutu podstatnou roli a Ze k syndromu vyhoteni dochazi diky chronickému stresu.

e chronicky stres — je odpovéd’ organismu na stresor, jez pronasleduje jedince delsi
dobu, a ne pouze nékolik hodin. Tento typ stresu je typickym napiiklad pro praci u
policie. Je mozné, Ze chronicky stres bude mit zdporné Gc¢inky na lidsky organismus
a nezvladnuti tohoto typu stresu vede k nadvaze, zvySeni krevniho tlaku a tnavé

(Greenbergova, 2019)

e akutni stres — je reakci organismu na stresor, jez pusobi na organismus po kratkou
dobu. Je charakteristicky pocitem vzruseni a pfipravenosti. Typickym piikladem jsou
situace jako prvni rande, pisemna zkouska nebo vystoupeni na vetejnosti. Zvladnuti
tohoto typu stresu dodava jedinciim pocit GspéSnosti a sebejistoty (Greenbergova,

2019)

e eustres — tento typ stresu jedince pozitivné smétuje k nalezeni stability a rovnovahy.
Z toho také vypliva, Ze ¢im je mira eustresu vétsi, tim je jedinec vice pfipraveny na

pfichod distresu (Plaminek, 2013)

e distres — vycerpava jedince. Je nepiijemny a Skodlivé pisobi. Pietézuje jedince
v dané situaci (Venglarova et al., 2011). Podle Plaminka (2013) pisobi distres jako

alarm, ktery znaci potencidlni nebezpeci.

Andrsova (2012) se zminuje o tom, ze muzi lépe snaseji akutni stres. Naopak je to u

chronického typu stresu, ktery zase lépe snaseji zeny.
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1.3 Pfiznaky syndromu vyhoreni

Jakykoliv syndrom nebo nemoc ma konkrétné charakteristické projevy. Prabéh
syndromu vyhofeni je oznacovan jako kumulativni. Ze zacatku jsou pfiznaky malé, Casto
zaménitelné, které jsou obvykle zapominany a zlstanou bez povsimnuti. Poté v§ak pferostou
Vv trvalé a hluboké problémy, jenz zasahuji zasahnutého ¢lovéka do vSech Zivotnich sfér.
Mnoho faktort je charakteristické pro syndrom vyhoteni, které spolu v§ak nemusi souviset.
Setkavame se zde s priznaky, které jsou charakteristické 1 pii jinych zdravotnich potizich.
Patfi mezi n¢€ bolest hlavy, kloubii, zad, nespavost, nechut’ k praci, nervozita a snizena

vykonnost (Svamberk Sauerova, 2018).

Ptiznaky syndromu vyhoteni se mohou délit dle (Kfivohlavého, 1998) na objektivni a
subjektivni. Objektivnim faktorem je jiz del$i dobu niz$i vykonnost, ¢ehoz si mohou
povSimnout rodinni pfislusnici, kolegové ze zaméstnani a lidé zokoli jedince.
V subjektivnich faktorech jsou pfiznaky nizSich hodnot sebehodnoceni, Spatné

soustfedénosti a pozornosti, dale také silné unavy a podrazdénosti.

Weber a Jeakel-Reinhard (2000) uvadi, ze mezi ptiznaky burnoutu fadi psychiatrické
a somatické potize. K psychiatrickym ptiznaklim patii poruchy paméti (dezorientace a
nedostatek pfesnosti) a zmény osobnosti (agresivita, cynismus a nezdjem). Mezi tézké
poruchy se dale fadi depresivni poruchy, které mizou skoncit a vrcholi sebevrazdou nebo
pocit tzkosti. Somatickymi potizi jsou bolest hlavy, poruchy v oblasti gastrointestinalni
(prijem, podrazdény zaludek) a poruchy kardiovaskularni (arytmie, tachykardie,

hypertonie).

Stock (2010) rozliSuje a podrobnéji popisuje tf1 hlavni symptomy syndromu vyhoteni.
Patfi mezi n€ pokles vykonnosti, odcizeni a vy€erpani. Vyc€erpani je pocit vysileni po fyzické
a emocni strance. Vyskytuje se mnoho pojmd, které tuto situaci definuje pfesngji. Jde
zejména o pocity, jez jsou slucovany s depresi. V této spojitosti pouzivaji néktefi americti
autofi vyraz ,,znechuceni®. Znaky vycerpani se mizou projevovat po emocni a fyzické

strance.
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Mezi emocni projevy:

pocit strachu
beznadg¢;

bezmoc

sklicenost

Ztrata sebeovladani

pocit prazdnoty (Stock, 2010).

Mezi projevy fyzické se tadi:

nedostatek energie, chronicka unava a slabost
nachylnost k nehodam

poruchy soustfedéni a paméti

poruchy spanku

nachylnost k infekénim nemocem

bolest zad a svalové napéti

funkéni poruchy (Stock, 2010)

Dal$im jevem, jenz je charakteristicky pro syndrom vyhoteni, je odcizeni. Jeho

projevem je odosobnény postoj ke své praci a k okoli. Projevy odcizeni se mohou

projevovat:

pocit ménécennosti a vlastni nedostate¢nosti
Ztrata sebeucty a schopnosti
negativni vztah k ostatnim a pozbyti udrZet si a navazat spolecenské vztahy

negativni postoj k Zivotu a k sobé samému (Stock, 2010)

Jako posledni se mezi hlavni pfiznaky fadi pojem pokles vykonnosti. Jedinec pfisel o

divéru v sebe sama a z pracovniho hlediska povazuje sam sebe za neschopného. Pokles

vykonnosti se projevuje:

pocit selhani a ztratou motivace

nerozhodnost a ztrata nadSeni

Vy$si spotieba energie a Casu

niz$i produktivita

nespokojenost s vlastni vykonnosti (Stock, 2010)

19



Kobza a Solcova (2003) rozdéluji ptiznaky syndromu vyhoieni celkem na tfi arovng,

ve kterych se projevuje:

e na psychické arovni — pfevazuje pocit, Zze ¢innost a vylozené usili trva uz dlouho,
efektivita snazeni vSak ve srovnani s namahou je nepatrna.

e na fyzické Urovni — rychla unavitelnost a stav celkové ndmahy, ochablost, apatie,
zazivaci a dychaci potize, bolest u srdce, poruchy spanku, bolest svali,
pfetrvavajici tenze, poruchy krevniho tlaku

e uroven socidlnich vztahi — utlum sociability, nezdjem o druhé, nechut’

k zaméstnani, nizka empatie, lhostejnost

Nejsou-li ptiznaky syndromu vyhoteni, mezi néz patii fada socialnich a fyzickych
projevi, vcéas feSeny, mohou po delsi dobé zplsobit fadu zdravotné vaznych potizi (Ptacek

etal., 2011).

Freudenberger spole¢né s Richelsonem (1980), charakterizovali deset projevi, které
jsou typické pro syndromem vyhoteni postizené osoby:

e izolace a odcizeni

e Cynismus a prazdnota

e vznétlivost a netrpélivost

e Vycerpani

e neduvéra

e ztrata cilevédomosti

e paranoia

e deprese

o fyzické projevy s psychosomatickymi jevy

e dojem mimotadnych schopnosti

Kitivohlavy (1998), uvadi, Ze osoba, jez propadne do stavu vyhoteni, si prochazi
mnoho negativnich emocionalnich stavlli a myslenek, pfi¢emz i v této situaci je v kontaktu
s ostatnimi lidmi. Z tohoto diivodu se u néj projevuji tyto pocity:

e jetélesné a emocionalné vycerpan

e je duchovné i dusevné v bodé nula
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e pocit uplné tinavy

e Uz to nemiize vydrzet dal

e jenestastny a smutny

e je zklaman, slab, roz¢arovan a je mu zle
e je plny beznadgje a pesimista

e ma strach a uzkost

e je sklesly, bez iniciativy, odvahy a kreativity

uplnou prazdnost, na konci svych sil

Jedinec nabyl domnéni, ze uz nemé zadnou hodnotu, pozbyl vSechny iluze, nadéje,
vSechnu ideu a plany. Je nerozhodny, neustale v napéti a neumi pracovat sim ze s sebou

(Ktivohlavy 1998).

1.4 Faze syndromu vyhoreni
Investuje-1i profesional do prace pfili§ mnoho emoci, mize se zacit citit unavene.
Reakce na takovou situaci je vycerpani jedince po emocionalni strance. To se mtze projevit

neschopnosti rozdavat se a nedostatkem energie (Takacs et al., 2015).

Ve spolec¢nosti ma vyskyt syndromu vyhoteni stoupajici tendenci kvili neustale se
zvySujicimu zivotnimu tempu. Paralelné s tim rostou také naroky na socidlni a ekonomické
zdroje ¢lovéka. Navic se neustale prodluzuje obdobi zivota, ve kterém je potieba Celit témto
naroklim. Na jeho vyskytu ma podil kazdodenni, nevyhnutelny a nekone¢ny chronicky stres.

Bezprosttedni stres k syndromu vyhoteni nevede (Mlynkova, 2017).

Vyhoteni je dlouhodoby proces a vétSina autord ho rozdéluje do fazi. Osoba, ktera je
zasazena syndromem vyhoteni, mize nékterymi stadii prochdzet postupné, do jisté miry
vSak mizZe nékteré stadia preskocit. Model, ktery je nejjednodussi obsahuje tti stddia, naopak

2010).

Stock (2010), uvadi model podle Brodského a Edelwiche, ktery je nasledujici:

21



idealistické nadSeni - znamena, ze jedinec zpocatku dava své praci nadprimérné
nasazeni, velké mnozstvi energie a mé velké idealy. To je vSak v rozporu s naroky,
které jsou nerealné a které jedinec klade na sebe a na své okoli

stagnace — pracovnik se obeznamil se v§emi skute¢nostmi a nyni pfehodnocuje své
idedly. Plyne to i z toho, Ze zazil zklaméni. Neustale dél4 svou praci, jenze ta uz
neni tak zajimava a vzruSujici. Nékteré véci, které byly diive v pozadi, jsou nyni
v poptedi (kariérni riist, plat). V tomto zacateCnim stavu syndromu vyhoteni ani
postizeny, ani jeho okoli neregistruji zadné projevy onemocnéni

frustrace — Jak plyne Cas, jedinec poznava, jaké ma ve skutecnosti moznosti a ze
jsou omezené. Tady zacinaji pochyby o nejen vyznamu snahy, ale taktéz o svych
pracovnich vysledcich. Pfi uvédoméni si toho, co by chtél jedinec délat, a co jde
skute¢né provést, roste jedincovo zklamani

apatie — Je-li pracovni napli stalym zdrojem zklamani a jedinec nema perspektivu
zmény, dé€la jen to nejnutnéjsi a to, co je pracovné nepostradatelné. Obranna vnitini

odpovéd’ proti frustraci je vnitini odevzdani se (Stock, 2010)

Jednodussi model syndromu vyhoteni piinasi Maslach, Jacskon a Leiter (1997):

1.

2
3.
4

faze: zaujeti, nadSeni a pretézovani
faze: fyzické a emocni pretizeni
faze: obrana pfed syndromem vyhoteni formou odlidSténi nebo dehumanizace

faze: syndrom vyhoteni se projevuje naplno, jedinec je proti vSem a v§emu

1 2. 3 4
cas
nadseni pretizeni napadani proti viem
druhych

Obrazek 2. Faze jevii syndromu vyhoi‘eni (Maslach et al., 1997).

fazi:

Kebza a Solcova (2003), publikuji model podle R. Schwaba, ktery je situovan do tii

faze: nerovnovaha mezi naroky na jedince v zaméstnani a schopnost jim obstat
(stress)
faze: odpovédi na uvedenou nevyrovnanost jsou pocity tenze, unavy, uzkosti a

vycerpani
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3.

faze: obrat v chovani a postojich, sklon k tomu, jednat slidmi mechanicky,

defenzivng, neosobné a utikani ze situaci (Kebza & Solcova, 2003).

O tom, Ze ma syndrom vyhoteni vice stupnt, hovoii ve své publikaci Venglafova a

kolektiv (2011), kteti uvadi, Ze je tento stav popisovan, jako stale se vyvijejici d&j, ktery trva

fadu meésicti az let. Kazdy stupen tohoto syndromu, zasahuje rizné oblasti zivota jedince. Ze

zacatku, nastupuje emoc¢ni vyhoteni, jez mén¢ prozivaji muzi nez zeny. Nasleduje pozbyti

inspirace a vyc€erpani po psychické strance. Dale dochézi k vycerpani po fyzické strance,

které postupem c¢asu muze piejit az do onemocnéni psychosomatického, coz miize byt

e 1

Kiivohlavy (1998), uvadi dalsi rozdéleni syndromu vyhoteni, které uvedl W. Jones,

jenz vytvotil jeho model a roziadil ho do 12 ¢asti:

usili o osvédéeni se v zaméstnani

zvladnuti vSech prekazek sam

jedinec zapomina na osobni potieby a na sebe

¢loveék se naplno ponoii do pracovnich zalezitosti, navrh, cil, plan, prace, pouze
timto smérem je nyni osoba orientovana

zmatek v zebticku osobnich hodnot

zapirani symptomil osobniho napéti

pocatek cynismu, dezorientace, ztraceni nadéji, ztrata ocekéavani a uprk

patrny obrat jedincova chovani. Negativni postoj ke kritice, spole¢nosti jinych
osob a rozhovori

odosobnéni — pozbyti Zivotnich cilt, hodnot a spojeni samotného se sebou
prazdnota, opusténost, zoufalstvi, ale neustald touha po redlném Zivoté, ktery ma
smysl

deprese — nic neni funk¢ni, na bod¢€ nula je taktéz sebehodnoceni a sebeocenéni
uplné vycerpani — po strdnce emocni, mentélni, fyzické. Nic nemd smysl a je

zbyteené dal it (K¥ivohlavy, 1998)

1.5 Nastroje ke zjiSténi syndromu vyhoreni

Kebza a Solcova (2003), uvadi, ze hned nékolika zptisoby miize probihat diagnostika

syndromu vyhoteni. Jednim z nich je sledovani symptomu a ptiznakl u jedinct, v jejichz
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jednani jsou zpozorovany ptiznaky burnout syndromu. Snadnéjsi odhaleni tohoto syndromu
jeu jedinct, ktefi jiz o charakteristice tohoto syndromu néco vi. Dal$i metodou, jak syndrom
vyhoteni odhalit a diagnostikovat je s pomoci psychologickych specialnich metod, jez byly

pro tyto ucely stvoteny.

K diagnostice syndromu vyhoteni je nutny komplexni, diferenciovany pfistup
spolecné s kvalitni interdisciplinarni komunikaci mezi vSemi stranami zapojenych do

diagnostického procesu (prakticky lékar, psycholog, pacient, specialista, pracovni lékar)
(Weber & Jeakel-Reinhard, 2000).

Diagnostikovat a poznavat situaci syndromu vyhoteni jde také sledovanim svého
stavu. Jinymi slovy jedinec sleduje to, co se s nim d¢je, nebo sleduje zmény chovani u
druhych lidi (Kfivohlavy, 1998). K moznostem, jak diagnostikovat syndrom vyhoieni se

podle Venglafové et al., (2011), uziva fada zpusobt. Mezi nejbézné&jsi patii dotazniky.

NejcastéjSim uzivanym dotaznikem je Maslach Burnout Inventory - MBI, jez byl
poprvé piedstaven roku 1981. Jeho autory jsou Susan E. Jacskonova a Christine Maslachova.
Metoda MBI byla vytvotfena k diagnéze syndromu vyhoteni u zaméstnancti pomahajicich
profesi. Tento dotaznik je postaven na dvaadvaceti vyrocich, na které jedinec odpovidé na
Skale 0-7, kdy 0 znamenad ,,nikdy* a 6 oznacuje ,,kazd4 den* (gvamberk Sauerova, 2018).
Zkouma faktory syndromu vyhoteni, jako je pokles pracovni vykonnosti (pfevazné u osob
S nizkym sebehodnocenim, malou sebedtivérou, u lidi, ktefi si neceni sami sebe), dale
vycerpani po emoc¢ni strance (nechut’ k Zivotu, pokles pracovni motivace, nebo jeji Uiplna
ztrata) a depersonalizace (nedostava-li se clovéku pozitivni zpétné vazby a odezvy na
odvedenou praci, miize se zprotivit a za¢ne se stavét k potizim jinych bez uznani a cynicky),

(Kfivohlavy, 1998).

Mezi dal§i moznosti, jak zjistit stav syndromu vyhofeni, patii podle Svamberk
Sauerové (2018) dotaznik s jednoduchym nizvem orientaéni dotaznik, od autorti D.
Hawkinse, Ch. Thursmana, F. Minirtha a D. Maiera. Ktivohlavy (1998) k tomuto dotazniku
uvadi, ze slouzi k poznani stavu jedince, je velice snadny. Jedinec cestou tohoto orientacniho
dotazniku zjisti, zda u néj jde nebo nejde o stav vyhoteni. Jeho obsahem je 24 otazek, na

které jedinec odpovida formou ano — ne.
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Dal$im dotaznikem je dle Svamberk Sauerové (2018) dotaznik Burnout Measure,
zkratkou BM, ktery vytvofila Pinesova se svymi kolegy a je Casto vyuzivan ke stanoveni
nebo vyvraceni syndromu vyhoteni u testovanych osob. Dotaznik BM je sestaven z 21
otazek, na né¢z jedinci odpovidaji ve formé sedmibodové skaly. Oznaceni jedna predstavuje

,,nikdy* a oznaceni 7 znamena ,,vzdy* (Ktivohlavy, 1998).

Zkracenou verzi dotazniku BM, je dotaznik Burnout Measure Short - BMS, tzn.
zkracend verze dotazniku BM. Tato kratsi verze je situovana do celkem deseti otazek, jez

slouzi k jednodussimu a rychlejsimu posouzeni (Svamberk Sauerova, 2018).

Casto uzivanym dotaznikem je dle Kohoutka (2011) dotaznik s nizvem Beverly A.
Potter’s Burnout Questionnaire — BPQ, jehoz obsahem je pétadvacet tvrzeni, jez jedinci

vyhodnocuji v zebticku 1 az 5.

K identifikaci muze byt pouzito i fada dalSich postupil, mezi které patii pozorovani,
anamnesticky dotaznik, rozhovor a dalsi projektivni metody (Svamberk Sauerové, 2018).
Mezi dalsi metody, jak zjistit pfitomnost burnoutu, mize byt vyuziti sémantického

diferencialu, coz znamena, ze jedinec rozliSuje odstiny slov ve vyznamu (Ktivohlavy, 1998).

1.6 Profese s rizikem vzniku syndromu vyhoieni

Vznik syndromu vyhofeni je nasledkem chronického pracovniho stresu. Mezi
ohroZenéjsi profese jsou fazeny zaméstnani zejména s ¢etnym stykem s lidmi, predev§im
pak u profesi jako jsou policisté, zdravotnici, ucitelé, socialni pracovnici, ufednici a dalsi.
Charakteristickym znakem vzniku tohoto syndromu je stala dispozice byt ndpomocen, velka
zodpovédnost, Zd&dnd nebo mala zpétnd vazba, rozhodovéani pod tlakem, sménny provoz,
nevyzpytatelnost pracovniho pusobeni, prace s jedinci v akutnim stresovém prostiedi.

Téméf viechny znaky jsou napliiovany u zdravotnickych zachranati (Stétina et al., 2014).

Lidé, ktefi vykondvaji zaméstnani, kterd jsou charakteristickd poméhanim druhym,
vkladaji do svého zaméstnani vice, nez dovednosti a znalosti. Do prace vkladaji hlavné svou
osobnost. Mimo jiné, Ze s jedinci jejich stav prozivaji, jsou taktéz zamestnanci pomahajicich
profesi vybaveni vlastnosti s nazvem empatie, ktera pfedstavuje naladéni na jednotnou vinu,

vvvvvv

s nezivou hmotou (Honzak, 2013). Podobné hovoii i Kupka (2014), ktery uvadi, Ze byl
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burnout zprvu popsan pro profese, které jsou typické kontaktem s lidmi (policisté, 1€kaii,
zdravotni sestry, ucitelé). Pozdé&ji se vSak projevilo, ze je taktéz u advokatd, socialnich
pracovniki, pracovnikil na poste. Dale tento autor uvadi, Ze do této tfidy mohou taktéz spadat
lidé, kteti jsou hodnoceni na zaklad¢ uskutecnénych vykonii druhymi. Do této skupiny patii

umélci nebo sportovci.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvedla, ze pracujici jedinci tvoii témért
polovinu svétové populace. Pravé lidé, ktefi jsou zaméstnani, nejvice prispivaji k rozvoji
hospodaiskému a socialnimu v mnoha zemich. Z tohoto divodu je zdravi dulezité, zejména
by se méli dodrzovat zasady dobrého zdravi na pracovisti (WHO, 2006). To se ale ne vzdy
dafi, Peréz (2013) uvadi, Ze jsou pracovni podminky pro vétSinu ze tfi miliard pracujicich

lidé na svété neodpovidajici, co se tyce alespoit minimalnich standardii.

Kebza a Solcova (2003), uvadi, Ze se syndrom vyhoteni vyskytuje v nasi spole¢nosti
dal. Roste zejména diky zrychlujicimu a zvySujicim se Zivotnim ndrokim, déle narokiim
socialnich, ekonomickych a emocnich. Déle ve své publikaci zvetejituji vycet profesi, jez
jsou rizikova pro vyskyt syndromu vyhoteni:

o |ékafi

e tadové a duchovni sestry

e zdravotni sestry

e Ufednici na Gfadech a v bankéach

e dalsi zdravotni zaméstnanci (technici, oSetfovatelé a laboranti)

¢ informatofi a poradci

e Uucitelé

e postovni pracovnici, zejména ti na pirepazkach

e (Clenové vézenské sluzby

e policisté, zejména ti ve vykonu sluzby

e advokati a pravnici

e Dburnout syndrom se nékdy projevuje taktéz u kategorii lidi, ktefi jsou

nezaméstnani, avsak i pfesto jsou ve spojeni s jinymi lidmi a jsou vazani na jejich
posuzovani. Z tohoto diivodu mohou taktéz byt vystaveni chronickému stresu.
Jsou to napf. sportovci, reklamni a pojiStovaci agenti, dealefi, prodejci, umélci a

Zivnostnici
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Z vyse uvedeného seznamu je zjevné, ze jde o zaméstnani, pti kterych se jedinci
dostavaji do castého styku s dal§imi lidmi. Jde zejména o profese s pomahajicim
charakterem. Co je, ale dtilezitéjsi je to, Ze jsou mezi nimi 1 povoléani, bez kterych by se nase
spole¢nost neobesla. Je tedy velmi dilezité brat syndrom vyhoteni vazné, protoze je zadouct,
aby lidé, vykondvajici tyto povolani byli pfipraveni pomahat tém, ktefi jejich pomoc

potiebuji.
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2 CHARAKTERISTIKA UCITELSKE PROFESE

2.1 UCitelska profese
Ucitelska profese je specifické zaméstnani, ve kterém si je mozno uspokojovat a plnit
odlisné zivotni cile. Dle vyzkumu o véhlasu profesi je ucitelstvi spole¢né s védci a Iékaii pro

vetejnost na prvnich mistech. (Valisova et al., 2011).

Ucitel je pfimo puasobi na zaky, které vychovava a vzdélava, k ¢emuz je opravnén
urcitou instituci. Musi mit patfiény typ vzdélani (Vorli¢ek, 2000). Dle Bendla et al., (2015)
jsou ucitelé ve skupiné pedagogickych pracovniki nejpocetnéjsim souborem. Zakon je
rozd€luje do mnoha skupin, obvykle jsou rozélenéni dle stupné€, nebo typu skoly, ve které

jsou zaméstnani.

[ 24

piedava zkusenosti, vede je k nabyti novych védomost a dovednosti, rysy jeho osobnosti
maji vyznamny vliv na utvafeni moralnich postoji zdkd a formovani jejich osobnosti.
Pedagog utvafti ve tiid€ atmosféru, zdroven taktéz reprezentuje z4jmy Skoly. Byt pedagogem
neni Vzadném piipad¢ snadné. Jiva (2001) uvadi, ze pedagog rozhoduje o formach a
metodach svého uceni a je organizator ve vychovné vzdélavacim procesu. Vychovné
procesy rizné¢ kombinuje s ohledem na individualni potieby svych zakd. Provadi taktéz

diagnostické Setieni, a to pocatecni, pribézné a vystupni, které dale vyhodnocuje.

Zakon ¢islo 563/2004 Sb., O pedagogickych pracovnicich a zméné nékterych zakond,
hovofi o tom, kdo je pedagogickym pracovnikem. Konkrétné je to specifikovano v
ustanoveni § 2 odstavce 1. Pedagogickym pracovnikem je ten, ktery vykonava piimou
vychovnou, vyucovaci, pedagogicko-psychologickou nebo specialné-pedagogickou ¢innost
na piimo vzdé€lavané. Dale je zaméstnancem statu, feditele Skoly nebo pravnické osoby.
Pedagogickym pracovnikem je taktéz osoba, kterd v zafizeni socialnich sluzeb vykonava

pfimou pedagogickou ¢innost.

V tomtéz zakong, Cislo 563/2004 Sh., O pedagogickych pracovnicich a zméné
nekterych zakond, je dale uvedeno, jaka profese vykonava piimou pedagogickou ¢innost,

konkrétn€ o tom hovofii ustanoveni § 2 odstavce 2. pismeno a) az j):
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e pedagog Vv zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki
e Ucitel

e Specialni pedagog

e vychovatel

e pedagog volného Casu

e psycholog

e trenér

e asistent pedagoga

e Vvedouci pedagogicky pracovnik

e metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné

Chceme-li, aby se naSim potomkim dostalo kvalitniho vzdélani, musime zprvu
kvalitn¢ vzd¢lat nastavajici pedagogy. V zamé&stnani se ucitel dostava do styku s obrovskym
spoleCenstvim rtiznych lidi, se kterymi se snazi dobte vychazet. Mezitim se vSak kazdodenn¢
dostava do riiznych roli, styka se s rodici zak1, je vychovatelem, vzdélavatel, pomocnikem,
odbornikem a kontrolorem podanych vykond svych zakt. Dale je kazdodenné ve styku s
kolegy, nadfizenymi nebo inspekci. Je pod neustalym tlakem, drobnohledem a nemiize si
dovolit klopytnout. Jeho uloha je jasnd, ma za ukol vzdélavat a vychovavat nastupujici
generaci tak, aby si zvladli poradit s Zivotnimi piekazkami, které je v budoucnu potkaji

(Vasutova, 2004; Pracha, 2002; Urbanek, 2005).

Helus (2009) uvadi, ze ucitel by mél byt profesionalné zdatny, kompetentni, vid¢i a
odborné¢ vybaveny. Ucitelé jsou si védomi svého poslani. Tomu také odpovida jejich zivotni
orientace, nabytého bytostného ptesvédéeni, které pochazi z pochopeni vyvoje lidské

spole¢nosti a hlubsich zakladt kultury (Valisova et al., 2011).

Byt ucitel vyzaduje mimotadné oborové védomosti, emocionalni a socialni inteligenci.
Pedagog nemiiZze byt pouze jednostranné zaméten, ale je Zadouci, aby byl jeho z4jem co
pozitivni reakce ucitele na zaky pomaha k vytvofeni pozitivni a klidné atmosféry tfidy
(Gillernova, Krejéova, Hoskovcova, Sirova, & Stétovska, 2012). K vyznamnym osobam ve

vyvoji v zivoté déti a dospivajicich jsou dle Capa a Marese (2001) piifazeni ugitelé, kteii se
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mohou pro dité¢ nebo dospivajiciho stat vaznym vzorem. Ucitelé totiz plisobi na déti svou
celou osobnosti, interakci, komunikaci a vztahem k zakiim. Od ucitele je ocekavano, ze bude

zaky, jak vychovavat, tak vzdélavat.

Komunikace je zéklad pro pedagogickou profesi. Pedagogickd komunikace musi mit
svij obsah, z ¢ehoz vypliva, ze pedagog musi mit teoreticky zaklad. DalSim predpokladem
vykonavani této profese jsou vlastnosti charakterové, schopnost sebereflexe a socialni
dovednost (Dytrtova & Krhutova, 2009). Pedagog je podle Ri¢ana (2007) modelem
osobnosti, nebo také muze byt zivym piikladem pro déti. Ty od ného mohou prevzit zépal
pro vzdélanost a jeho obor. Jeho plisobeni je, ale jeste Sirsi, nebot’ mé vliv taktéz na rozvoj

détské osobnosti, na jeho tvofivost a utvareni Zivotnich roli.

Na internetovych strankach ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy je uvedena
statistika stavu ucitelli v naSem Skolstvi. Dale dle statistik je celkove ve skolstvi 135,3 tisic
uvazku, z nichZ pouze 19,2 % tvazku je muzskych. Vyskyt muzi ve Skolstvi v§ak narista
S vysi urovni vzdélavaciho systému, tzn. na stfednich Skoléch je zastoupeni tvazkli muzi uz
na 39,7 % (MSMT, 2019). V obrazku 3 se nachazi pichled jednotlivych kraja v Ceské
republice.

uitelé tvazky primérny vik
feny mu celkem feny mudl celkem
Celkem 109 314,6 26 018,1 135 332.7 47,0 48,0 47,2
Praha 134011 3 650,2 170513 47,0 46,0 46,8
Stfedotesky 13 9195 2 5864 06,0 47,1 48,4 47,3
Jihadesky B 5782 17611 47 4 45,1 4717
Plzefisky 5 8150 12861 477 48,7 479
Karlovarsky 2 8250 B6E.0 48 4 45,8 48,7
I:IST.E'I:W 8 5245 19717 471 48,1 473
Liberecky 4 5256 10630 47 4 48,0 47,5
Kralovéhradecky 57938 15512 47,0 48,6 47.4
Pardublcky 54558 12898 46,4 483 46,7
Vysolina 53128 1 405,2 46,9 49,0 47 .4
Jiharmoravsky 12 1125 2 B96 8 46,4 477 46,6
Olamoucky & 7698 16141 46,7 48,0 46,9
Zlinsky B 024,1 15467 46,6 486 47,0
Moravskolezsky 12 2570 2TITE 47,3 47,7 47 .4

Obrizek 3. Utitelé a jejich zastoupeni v CR (MSMT, 2019).

Nejpocetn€jsi a nejvetsi skupinu tivazkt ma dle statistik hl. m. Praha, hned za ni je

Stfedocesky kraj a na tfetim misté se umistil kraj Jihomoravsky. Naopak na poslednim misté
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se objevil Karlovarsky kraj, kde také piisobi nejméné pedagogti muzského pohlavi. Vékovy

priamér u ucitell jde dle statistik celkove 47,2 let.

2.2 Osobnost ucitele

Slovo osobnost je odvozeno z latinského slova persona, ktera oznaCovala masku
pouzivajici se pti hrani divadelniho antického dramatu. Vyznam se postupné ménil, az zacal

oznacovat funkce ¢loveka (Smékal, 2004).

Ucitel, je odpovédny za fizeni, vysledky a organizaci vyucovaciho procesu, taktéz je
zakladnim Cinitelem pro samotny vzdélavaci proces. Spoluvytvari klima tfidy, edukacni

prostiedi, hodnoti proces uceni, koordinuje a organizuje ¢innost svych zaka (Pracha, 2001).

Ucitel, je profesiondlem, jenz je pripraven formovat, chapat zakovu osobnost a svym
pedagogickym vlivem zdokonalovat vlohy svych zakii. Musi vychovavat, vést a vzdélavat.
Dobry ucitel je motivovan k praci tim, Ze pfi ni uspokojuje své psychické potieby, jako jsou
napf. poznavani novych véci, a to poté predat vhodnym zpiisobem zaktim. Dale orientaci ve
sveétovém déni, ve svété vzdeélani, porozuméni zakiim, studentim, sobé samému, rovnéz taky
umeéni reakce na Skolni udalosti (Holecek, 2014; ValiSova & Kasikova, 2007; Dytrtovd &
Krhutova, 2009).

Podle Hattieho (2003) a Barbera s Moursheem (2007), je kurikulum, jeho kvalita nebo
uroven materialniho vybaveni Skoly vedlejsi, v porovnani s kvalitou ucitele, kterd je

rozhodujici a klicova pro pritbéh edukacniho procesu.

Tomkova et al. (2012), publikuji, Ze mezi klicové prvky tykajicich se kvality ucitele,

patii dovednosti a znalosti:

e dovednosti — jde ptedev§im o komunikaci, socialni klima, interakci, sebereflexi a
reflexi vyuky
e znalosti — zejména v predmétové a kurikularni oblasti, obecny piehled, oborove

didaktické a pedagogicko-psychologické)
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Dale Tomkova et al. (2012) zminuji, Ze mezi dal$i prvky se fadi postoje, osobni
vlastnosti a hodnoty. Tyto tfi slozky jsou vétSinou charakterizovany oddanosti profesi,
empatii, pozitivnim pfistupem, spolehlivosti, spravedlnosti, Cestnosti, konceptualnim a

analytickym mys$lenim, pozitivnim postojem vici zakiim, piesvéd¢enim a virou.

Da se tict, Ze ucitel pasobi jako prostrednik, ktery vyménuje své nabyté informace a
predava je svym zakim a studentim, vede je k uceni, vzdélavani se, zajmu o uceni a

ziskavani novych védomosti (Karikova, 2001).

Na styl vyucovani a pojeti vyuky pedagoga ma vliv mnoho faktort. U¢itel by mél mit
nikoli jen odborny a vSeobecny piehled, ale taktéz soubor kompetenci, které jsou
vychodiskem pedagogické komunikace s zaky (NeleSovska, 2005). Aby byl ugitel
uspésnym, musi disponovat urcitymi vlastnostmi a schopnostmi. Dle Fialové (2010) se mezi

n¢ fadi tyto:

e sebeovladani — kontrola nad emo¢nimi projevy

o reflexe — vciténi se a pochopeni druhého ¢lovéka nebo zaka

e dominance — byt schopen fidit, organizovat, ovlivitovat druhé, byt poslouchan,
primét edukanty ke splnéni pozadovanych cilt

e sebedlvéra — nutnd z pohledu vyfeSeni riznych pedagogickych okolnosti

e dynamismus — um se pfizptsobit novym situacim, rychle se adaptovat na nové
okolnosti

e daslednost a rozhodnost — odhodlanost na dodrzeni pozadavkii, organizace a
hodnoceni

e komunikace — um verbalni i neverbalni komunikace, prace s vySkou tonu hlasu,
s dynamikou hlasu

e zrald osobnost — projevy vnitini pfevahy, uvazlivé reakce

e odpovédnost — za bezpecnost zaki, taktéz v feSeni problémi

Hrabal a Pavelkova (2010) uvadi podobné ucitelské predpoklady:
e schopnost pochopeni Zéka a schopnost zaka se ucit
e ovlivnéni postoji zaka k cili vychovy

e oOrganizace a védomosti
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e autorita

e empatie

e komunikac¢ni plynulost, organizace
e motivace

e asertivni formulace

e spravedlnost

Osobnost je specifickym pojmem a také velmi individuélnim. Podle Opravilové (2016)
uz Hippokrates vyznacil c¢tyfi zakladni povahy (sangvinik, cholerik, melancholik a

flegmatik).

Sangvinik je idealnim typ pro pedagogickou profesi, je zdatny v komunikaci a jeji
navazovani. Oproti tomu cholerik je sice iniciativni a podnikavy, av§ak ma potize se
sebeovladanim a zbrklosti. Melancholik ma cit pro situaci a pochopeni, avSak v jeho
neprospéch je predevsim brzké vyCerpani a mala aktivita. Flegmatika vystihuje klid v jeho

okoli, stejné jako melancholik se projevuje malou aktivitou (Opravilova, 2016).
Mezi nejstarsi typologie pedagogii patii dle Cabalové (2011) ugitel, pro kterého je

primarnim cilem ptedat zdkiim ucivo, znamy pod oznacenim logootrop, nebo ucitel, jenz

uznava individuality Zaki, znamy pod oznacenim paidotrop.
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3  SYNDROM VYHORENI V ZAMESTNANI

3.1 Syndrom vyhoreni v pedagogické profesi

Osobnost pedagoga je jednim ze zasadnich faktort, jez ovliviiuji vzdélavani mladsi
generace. Pravé z tohoto pohledu, je zcela zasadni zdravi profesiondlnich ucitelt. Je to
zakladem pro efektivni praci (Osipova, Nikishov & Rakitskaya, 2018). Nejvétsi hrozbou pro
ucitele je dle autor Zivicové a Gullerové, (2018) psychické vycerpani nebo
depersonalizace. VétSinou se vyskytuji u pedagogi, jejichz délka praxe ve vzdélavacim

systému pohybuje mezi 7 az 19 lety.

Podle Kiivohlavého (1998), je skolstvi druhou nej€astéjs$im odveétvim, kde se burnout
vyskytuje. Vztahuje se k ucitelkam i ucitelim na vSech stupnich, pfi¢emz vétsi mirou trpi
ucitelky s aprobaci specialni pedagogiky a mezi témi obzvlaste ty, jez jsou pracujici s détmi

psychiatricky postizenymi.

Ucitelska profese ma dle Ferreiry, Da Silvy, Benta, Hernandeze, Bernarda a Silvy
vyhoteni. Déle tito autofi dopliluji, Ze existuje inverzni spojitost, mezi syndromem vyhoteni

a fyzickou, pohybovou aktivitou.

Na osobnost ucitele pfi vykonu povolani ptsobi mnoho faktorti, jako jsou
nedotaZenost nebo nekoncepcnost legislativnich opatfeni (kariérni fad ¢i inkluze) dale
nedostate¢né mnoZzstvi Skolského financovani. Dal§imi faktorem je spolecensky rozporuplny
status ucitele. Stres, ktery na ucitele pisobi, ma vliv na celkovy stav zdravi, zvySuje se
vyskyt psychomotorickych potizi, a predevSim nartistd vyskyt syndromu vyhoteni
(Svamberk Sauerova, 2018). Zormanova (2018) dodava, ze vliv na syndrom vyhoieni u

ucitele miZze mit i to, na jakém vyucovacim stupni ucitel ptsobi.

3.2 Syndrom vyhoreni zdravotnich sester

Obor zdravotnictvi byl prvnim, ve kterém se zacalo hovofit o syndromu vyhofeni.
Konkrétnéji se jednalo o situace zdravotnich sester, jez slouzily v zafizenich oSetiujicich

umirajici nemocné jedince (Kiivohlavy, 1998).
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Binda, Galazzi, Roselli, Adamini, a Laquintana, (2018) uvadi, Ze pracovni stres ma
neptiznivé ucinky pro adaptacni schopnosti ¢lovéka. Selhani pravé adaptacniho procesu je
zakladem pro vyvoj syndromu vyhoteni, jez vytvaii disledky nejen na postizené jedince ve
zdravotnictvi, ale taktéz na cely tym a na samotnou nemocnici, jelikoz je spjat s problémy,

absenci a opusténi oSetiovatelské profese.

Az 35 % zdravotnich sester ma stfedné¢ vysokou miru vyhoteni. Tohle cislo je
alarmujici a vyzaduje celkovou reflexi, moznost posouzeni o napravnych opatieni z divodu
postaveni zkvalitnéni zivota nemocni¢nich pracovniktl. Prace ve stresujicim prostredi, kde

se nenachazi kariérni posun, a navic jsou obsahové pracovné naro¢né, vedou k rozvoji

burnoutu (Binda et al., 2018).

Syndrom vyhoteni postihuje zdravotni sestry po celém svété, v nejriiznéjsich
pracovnich spojitostech. Vyviji se negativni pocity smérem k potiebdm pacientll, jako jsou
frustrace lhostejnost nebo chlad. OSetfovatelska profese pozaduje dobré dusevni i fyzické
zdravi. Sestry vsak ziidkakdy dostavaji potfenou péci a ochranu, aby se zabranilo uraziim a

nemocem, vychazejicich z jejich ¢innosti (de Oliveira, Morais, da Costa & Santos, 2013).

Podle Bernice (2005), je zapotiebi, aby vedouci sestry, co se tyce dlouhodobé péce,
vyhodnocovali vyhotfeni personalu a pracovni stres. Dale aby se snazili o zlepSeni a
spokojenost. Rozvoj, posileni postaveni, zlepSeni pracovniho okoli, profesni rozvoj, to vSe
by taktéz méli zatizovat vedouci sestry, z dlivodu vyssi kvality vysledkl a prace zdravotnich

sester k pohledu k pacienttim.

Podobn¢ jako Bernice (2005), hovoii i Maslach a Jackson (1981), které uvadi, Ze
manazefi zdravotnich sester z okoli dlouhodobé péce by méli stres posuzovat a fidit jej.

Pracovisté by mélo sméfovat za cilem lepsi kvality zaméstnaneckého Zivota pracovniki.

Dle studie od autorit Arrogante a Aparicio-Zaldivara (2017), je diillezita u profesionalt
odolnost v kritické péci. Ta snizuje efekt negativnich projevii syndromu vyhoteni na dusevni
zdravi. Odolnost je zprostiedkujici vztah mezi dimenzemi burnoutu. Témito dimenzemi jsou
emocni vycerpani, depersonalizace a pokles osobnich Uspéchli spolecné s duSevnim

zdravim.
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3.3 Syndrom vyhoteni v hospodarstvi a administrativé

Dalsi z oblasti, kde se nachazi vyssi riziko vzniku a vyskytu syndromu vyhoteni. U
vedoucich pracovnikii (vedouci dilny, mistr, generalni feditel), byla zjisténa vyssi mira
tohoto syndromu, a to z davodu, Ze Vv jejich pozici na né ptisobi daleko vEtsi pracovni stres.
Totéz plati taky u administrativnich pracovniku, ktefi jsou ¢asto v osobnim kontaktu s lidmi
(Ktivohlavy, 1998). Dlouhodobé vystavovani organizacnimu stresu je podle Jimenéze,
Gonzéleze a Carrosy, (1999), spoustécim faktorem pro procesy vyhoteni a profesionalniho

opotiebeni.

Az 33,8 % ufedniku, je dle studie Guan et al., (2017), pod mirnym nebo vysokym
zatizenim. Utednici, ktefi maji na svém pracovisti vysokym tlakem na vysledky, maji vyssi
skore unavy a sklon k syndromu vyhoteni. Dale trpi chronickymi nemocemi, nejéastéji
hypertenzi nebo ischematickou poruchu srdce. Tyto onemocnéni rostou paralelné s vysi

pracovniho tlaku, které pracovnici maji.

7 we

3.4 Syndrom vyhoreni v socialni péci
Dalsi skupinou jsou jedinci s profesi, ve které pfichazi do kontaktu s druhymi

V nepfijemnych situacich. MiiZzou to byt naptiklad:

e policisté

e socialni pracovnici

e pracovnici vézenské sluzby

e Kkonzultanti v socialnich sluzbach

e socialni kurator (Ktivohlavy, 1998)

Maroon (2012) uvadi, Ze socialni pracovnici jsou ndpomocni ostatnim lidem za ucelem
zlepSeni vztahl s okolim a vztahli vzajemnych. V rdmci této prace jsou tito pracovnici
Vv souvislosti ¢innosti intenzivni a dynamickou najednou hned v nékolika rolich, od
vedoucich pozic az k roli zprostfedkovatele. Jsou vystaveni velkému tlaku a zatézi, tato
¢innost znamena dlouhy a nekonvek¢ni pobyt v zaméstnani. Je docela problematické, kdyz
se tyto pomahajici profese vyskytuji v situacich, jejichZ zvladnuti je mimo jejich oborové

znalosti. Mezi takové patii napf. rozpocet a financovani.
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Kretova-Lisa a Budaiova (2007) publikuji nejcast&jsi stresory, jez se tykaji socidlnich
pracovnikii. Je to nevhodna organizacni struktura, negativni institucionalni prostiedi,
neomezenost, nedorozumeéni, problémy u poskytovani sluzeb klientti, nedostacujici podpora
a negativni dojmy od klienti, nedostatecné financni ohodnoceni. Dle vyzkumu téchto

autorek také zavisi existence burnoutu na urovni vzdélanosti jedinc.

Jak mzeme vidét, syndrom vyhoteni je ohrozujici pro celou fadu povolani a také pro
mnoho lidi. Z divodu, ze je burnout syndrom ohrozujici pro spolec¢nost velmi diilezita
povolani, mély by dle Reema a Mohammeda (2013) byt vyvinuty a uskutectiovany strategie,

které by mirnily a pfedchazely by vyskytu tohoto syndromu.
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4 LECBA A PREDCHAZENI SYNDROMU VYHORENI

Vyskytuje se inava, na jejiz zbaveni nepomiize se kvalitné vyspat nebo odcestovat na
dovolenou, kde ¢lovék relaxuje. Citi-li se Clovek byt ve shonu, mél by kazdy den zkusit tzv.
vypnout a to nasledovng:

e uvedeni se na 15 min. do mista, kde je Gplné ticho nebo se pokusit o meditaci a

procistit své podvédomi

e zvolit odpocinkové techniky, uvolnéni svalového napéti

e tyto metody mohou dodat jedinci silu a energii pro zbytek dne (Knoblauch &

Woltje, 2006)

Prevenci proti burnout syndromu je aktivni a kvalitni odpocinek ve svém volném case,
dale dobré vztahy vrodiné a na pracovisti (Slezdkovd, Ptivielova, Marcianova,
Hejtmankova, & Rouckova, 2007). Mezi hlavni faktory, jak ptfedejit syndromu vyhoteni,
uvadi Kupka (2008) tti skutecnosti:

e jedinec ma smysluplné zaméstnani
e prevzeti a zisk opory a profesionalni autonomie
e o0soba si vytvofila pozitivni pfistup k zivotnim aktivitdm a déale ke svému

zaméstnani (poznala pfinos své prace, co ona dava jemu a naopak)

Knoblauch a Wojtle (2006) dale publikuji, ze ¢lovék by mél poskytnout sam sobé
jeden klidovy den v tydnu. Urc¢ité mnozstvi lidi vnima volné dny nebo svatky jako nudné,
avSak tyto dny jsou prave témi, kdy si clov€k ma Sanci odpocinout a naCerpat novou energii.
Za svij vnitini klid si odpovidame sami, pravé zde, je moZnost kompenzace mezi neustalym
vytizenim a formou odpocinku, kterd miize mit mnoho podob, napt. s rodinou, prateli, o

samote.

Dulezita zasada v prevenci burnout syndromu je dle Stocka (2010), vyvazZenost. Je tim
mysleno zdmérné vyvazeni zatéze a vypéti, které kazdodenné na €loveéka plsobi. Po tomto
vypéti by méla piijit doba odpocinku, v némz se osoba mize vénovat svym zalibam a
koni¢klim, coz ptinési pocity spokojenosti. Jednd se tedy o odreagovani po strance dusevni

a emocionalni.
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Lidé by neméli zanedbavat své zajmy a konicky, protoze pravé jejich provadéni
pomaha k obnové organismu a k celkové rovnovaze po psychické i fyzické strance. Lidé dle

Stocka (2010), mtizou provadét nejen tyto innosti:

e jit jako fanousek na sportovni akci
e Zzajit do divadla, kina, na koncert nebo do muzea
e (istsi

e navstivit restauraci

e Vvénovat se partnerovi

e navstivit wellness pobyt

e navrat k nékdejsimu konicku

e nalezeni nového konicku

e projet se na motorce

e zasportovat si

e pripravit dobré nové jidlo

e ]it pracovat na zahradu

nakupovani

Jedinec zrelaxuje tim zpisobem, Ze své zaliby a zajmy zafadi do svého harmonogramu

o volném ¢ase. Clovék by viak mél mit na paméti par véci a mél by usilovat aby:

e aktivita byla pravidelné a shodovala se zajmy a sklony
e nebyla pfili§ draha
e aktivitu provadét, pokud mozno s par prateli

e nebyla nutnost velkého dojizdéni (Stock, 2010)

Dnes tento syndrom zasahuje ¢im dal mladsi jedince. Lécba a feSeni mnohdy zlstane
Vv misté zdanlivych diagnoz, pficin a klasifikaci. Stava se, Ze postiZzeni jedinci burnout
syndromem, se jiz nedokazou vratit ke svému zaméstnani a nékdy ani zpét do svého zivota

(PrieB3, 2015).

Stock (2010) uvadi, Ze by se ¢lov€k nemél bat najit odbornou pomoc a ziskat tzv.

odstup. V zadném piipadé to neni projev slabosti, ba naopak, jedna se o spravnou véc.
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K nejvétsim problémtm pfti syndromu vyhoteni je fakt, Ze je jedinec podobny kieckovi, jenz
je uvéznény v tocicim kole. Je absolutné pretizen svou kazdodenni rutinou, z niZ se nelze

vymanit. Je ponofen do své prace tak, ze prestdva vnimat okoli.

Vzdy je zapotiebi pomoc od druhych, protoZze sami si pomoct nezvladneme. Je
zapotiebi vyhledani odborné pomoci psychoterapeuta nebo psychologa, jenz stav jedince
vyhodnoti. Nékdy také mlze pomoct zména zaméstnani anebo zkraceni pracovni doby

(Cerna & Kozikova, 2004).

Soupis principii, jezZ pomahaji k aktivnimu zivotnimu pfistupu, uvedli autofi Kebza a

Solcova (2003):

e Vvnimat a byt otevien vécem, které se kolem nas d¢ji. Snaha o pochopeni okolniho
déni, jevl a podnétil

e nemit strach se zmén, jsou zcela normalni a obvyklou véci. Zmény jsou pfilezitosti
ptedvést co v osobé je

e aktivné hledat feSeni stresovych situaci, v zadném ptipadé nezlstat pasivni

e Dbyt pfipraven na stresové situace. Stresu se neda v dnesni dob& vyhnout

e netahat pracovni problémy a stres do osobniho Zivota

e mit kvalitni vztahy s ostatnima. Mit pocit podpory a moznosti se V piipadé potieby
nékomu svétit

e zaméfit se na své okoli a vytvofit si ho kolem sebe dle svého obrazu. Zit
harmonicky a rodinny Zivot. Problémy fesit vstiicné

e adaptovat se na zdravy Zivotni styl. Prebrat zodpovédnost za svoje zdravi
dostate¢ny spanek a miru pohybové aktivity. Naopak omezit $kodlivé latky

(alkohol, koufeni a dal$i zavislosti)

Ne kazdy jedinec je schopen pfiznat sam sob¢, Ze je zasazen syndromem vyhoteni.
V této situaci je zapotiebi mluvit otevien¢ a zdoldavat komunikacni bariéry. Je zapotiebi

pomoc od druhych v pribéhu uzdravovani a 1é¢by (Priel3, 2015).

Raudenska s Javirkovou (2011) uvadi pojem preventivni strategie syndromu

vyhoteni. Tomuto rezimu se ma ¢lov€k pozitivné pieladit a soustfedit se na své konicky.
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Zakladem prevence je dle téchto autorek také osvojeni si duSevni hygieny a zvladani stresu.
Podle Bockové, (2016) stoji za prevenci syndromu vyhoteni tfi zakladni pilife a témi jsou:

t€lesna kondice, duSevni svézest a zdrava strava.

4.1 Pohybova aktivita a syndrom vyhoreni

Dle vyzkumu Olsona, Odoa, Durana, Pereiry a Mandely (2014) maji lidé, ktefi
dodrzuji pohybovou aktivitu, nizs§i pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoieni. Jako
pohybova aktivita je dle téchto autort brana také chiize. Stejny nazor zastavaji i autofi Pelcak
s Tomeckem (2011), ktefi zminuji, ze hlavné pravidelna pohybova aktivita mize dlouhodobé

pusobit jako prevence proti syndromu vyhoteni.

Vysoké hodnoty syndromu vyhoteni maji dle tvrzeni autort Ferreiry, Da Silvy, Benta,

Hernandeze, Bernarda a Silvy (2015) vztah s nizkymi hodnotami fyzické, pohybové aktivity.

Z téchto sdéleni lze vyvodit, ze bude-li jedinec pohybové aktivni, ma mensi
pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni. S tim je také spojeno to, ze bude mit lepsi

pracovni vysledky, bude vést spokojeny zivot a budu vice odolny vici stresu.

4.2 Pohybova aktivita a stres

Jak jiZz bylo uvedeno, pohybova aktivita mliZze mit pozitivni vliv na odbourani stresu,
ktery je dle mnoha autor jednim zpfi¢in vzniku syndromu vyhoteni. Clovék diky
provadéné pohybové aktivité zapomene na potize, které musi aktudlné fesit a zbavi se tak
Spatnych myslenek, které u nckterych jedinct pii delSim trvani mohou vést az do stavu
syndromu vyhoteni (Stock, 2010). Jandova (2008), uvadi, ze pravidelna pohybova aktivita
vede k vyplavovani endorfint, ktery je antidepresivni a zlepsuje celkové télesné zdravi. Dale
se podili na zlepSovani postoje k Zivotu a nalady. Nejvhodné&jsi a nejdostupnéjsi pohybovou
aktivitou je rytmicka chlize, pti které se zrychluje frekvence dychani i srde¢ni revoluce. Mezi

dalsi vhodné cviky patii plavani nebo tanec.

Pravidelna pohybova aktivita odreagovava jedince od stresu a jeho vliv na psychiku
organismu je antidepresivni, anxiolyticky a abreaktivni. Pohybova aktivita mad svou
preventivni roli proti negativnim psychickym i somatickym projeviim stresu (Svamberk

Sauerova, 2018; Stackeova, 2011).

41



Pohybova aktivita mize tedy vyznamné ovlivnit psychické funkce ¢lovéka a snizit
hladinu stresu. Tim, ze jedinec vhodné zvoli rlizna opatfeni, se muze jedinec dostat do
psychické pohody, coz se miize projevit i na jeho pracovnich vysledcich. To ale neni vse,

psychické zdravi maze ovlivnit také velkou mérou osobni zivot ¢lovéka.

Gerber, Schilling, Colledge, Ludyg, Phuse a Brand (2020) ve sv¢ studii uvadi, ze nizka
uroven pohybové aktivity ve volném case s sebou ptindsi vice vnimany pracovni stres. VEtsi
ucast pravidelné pohybové aktivity piinasi psychickou regeneraci jedince a ten je poté
pfipraven l1épe zvladat pracovni zatéz. Ddle tito autofi uvedli, Ze pro zlepSeni antistresové
kapacity pracujicich, by méli firmy a pracovni organizace zajistit dobu alesponi 20. minut
denné, kdy by se mohli zamé&stnanci vénovat fyzické aktivité. Firmy ¢i organizace by také

mohli sponzorovat aktivni dojizdéni do zaméstnani.

Z vyse uvedeného mizeme vyvodit, Ze pohybova aktivita pomaha odbourdvat takeé
stres. Bude-li tedy jedinec pravidelné provozovat pohybovou aktivitu, nebude tolik ve stresu

a muiZe se vice soustfedit na véci a povinnosti kazdodenniho Zivota.

4.3 UdrZovani zdravi
Je tfeba si udrzovat pevné zdravi. Definice zdravi dle WHO (Markova, Venglafova &

Babiakova, 2006, p. 15), z roku 1948 je formulovana jako ,,stav piné télesné, duSevni a
socialni pohody, nikoliv pouze nepritomnost choroby ci poruchy nebo télesné vady.*
Z tohoto ditvodu je zapotiebi se starat o lidsky organismus jak po strance fyzické, tak po
strance duSevni a socialni. Chceme-li byt zdrava po strance fyzické, je zapottebi dodrzovat
zasady spravného Zivotniho stylu, mezi které se fadi tyto zakladni véci:

e dostatek spanku

e dostatek pohybu

e dostatek pfijmu potravy a tekutin

e dostatek odpocinku
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4.4 Wellness a relaxace

Svamberk Sauerova (2018), uvadi, Ze celkovy vliv na dusi i t&lo jedince miiZze mit také
wellness. Je vSak nutné, aby byly wellnes aktivity vyvazené. Bude-li jedinec peCovat o sviij
zevnéjSek s ohleduplnosti, laskou a uctou, vrati se mu to. D4 se fict, ze je to zakladni
podminkou pro zisk pocitu zdravi, pohody, rovnovahy a krasy. Pojem wellnes ma svij
puvod, dle Lojkové, (2012, p. 14) v 60. letech 20. stoleti, kdy vzniknul na izemi USA,
z divodu vétsiho vyskytu onemocnéni a s tim 1 nartstu ndkladi na zdravotnictvi. Slovo
wellness je sloZeno se dvou slov a to ,,well-being® a ,,fitness*. Co se ty¢e obsahu wellnes,

Svamberk Sauerova (2018) publikuje ve svém dile jeho koncept.

-
Pohybové

aktivity

KONCEPT K:,a.,

s pfirodou

WELLNESS

Obrizek 4. Koncept wellness, (Svamberk Sauerova, 2018).

Kovatikova (2018, p. 13), uvadi, ze wellness, miZzeme chépat jako protéjSek slova
illness, coz v ptekladu znamena ,,citit se nemocen®. Samotné slovo wellnes znamena ,,byt
Vv pohodg, nebo citit se dobie”. Autorka dale uvadi, ze se v ramci wellness pouziva jako
prevence proti stresu a udrzeni duSevni rovnovahy napft., aromaterapie, relaxacni hudba,
Bachovy esence, barevna terapie, aurasom, Mizeme zde zatadit taktéz navstévu solni

jeskyné.

Termin relaxace pochazi z latiny a je odvozeno konkrétné od slova ,,relaxare®. Zkratka
,,'e® ma vyznam ,,znovu* a zkratka ,,laxus‘, ma vyznam ,,volny*, dohromady tedy, ,,znovu
volny“. Jde o metodu duSevni hygieny neboli také vnitini oCistu. Podle vyse uvedenych
autorti je mozno ji také brat jako sebeobranu. Relaxace jde provadét kdekoliv, kdykoliv a

tlo diky ni odstrafiuje napéti z kazdodenniho Zivota (Cerny & Grofova, 2015, p. 26).
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Relaxovat znamena se zastavit a piestat délat to, co jedinec déla cely den. Vétsinou jde
o ¢innosti, které nejsou energeticky narocné, ale naopak jedince energii nabiji. Jako ptiklady

muzeme uvést rizné druhy relaxace: masaz, joga, dechova cviceni (Krejcik, 2013).

Relaxace je tedy pojem, ktery znamena zastavit se a nacerpat znovu sily do
kazdodennich povinnosti. UrCité vSichni zname ty chvile, kdy je toho na nas moc. To je
prave ta situace, kdy je tfeba si na chvilku odpoc¢inout. Délka relaxace neni nikde pfedepsana,
je to individualni a na kazdém z nas, jak rychle naerpa energii zpét na to, aby mohl
pokracovat. Dale je tieba uvést, Ze v prub&hu relaxace miize jedinec piijit na jiné myslenky
a nepodléhat stresu aktualni situace. Tato cinnost jednoznacné miize podporovat
odbouravani stresu a negativnich emoci, které mohou v del§im Casovém useku vést az

k samotnému syndromu vyhoteni.

4.5 Kognitivné behavioralni terapie

Dle Raudenské a Javirkové (2011) taky zminovdna pod zkratkou KBT, je
psychoterapeutickym smérem, ktery se orientuje na analyzu a transformaci co se tyce
lidského chovani. KTB terapie nastava slou¢enim kognitivni a behavioralni terapie. Tyto
techniky umoziuji zjistit situace, které stoji za nepfijemnymi télesnymi symptomy a

redukuji stres restrukturalizaci, ¢imzZ jedinec ziskava zpét viru v sebe sama.

Dle Praska, Grambala, Slepeckého, Mozného a Vyskogilové (2019) je KBT
skupinovou terapii. Je to i¢elové, protoZe psychické problémy a poruchy maji svilij pocatek
a vznik v malych skupinach, jako jsou napt., rodina, pracovni kolektiv nebo $kolni tiida.
Pravé v terapeutické skupiné, jsou tyto potize mozné diagnostikovat a poté je mozné zjiSt€né

potize taktéz 1éCit.

Pomoci KBT, jedinec v realném prostredi zjisti a ma Sanci zapracovat na svych
potizich. Tato terapie méa vyhody v tom, Ze se odehrava, jak bylo vySe uvedeno ve skupinach,
ve kterych se potize rodi a vyskytuji. Tato metoda jedinci miize taktéZz pomoci naucit se
orientovat ve skupiné anebo najit si nové pratelé, kteti mohou ovlivnit jeho chovani do

budoucna.
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4.6 Strava

Vztah mezi zdravim a kvalitni stravou byl dle Foita (2005) védecky prokazany. Tento
autor uvadi, ze asi 40 % chronickych nemoci je vyvolano pravé dlouhodobé konzumaci
nezdravé stravy a ke Spatné vyzivé se piiklada az 60 % vSech onemocnéni. Dale autor
dopliuje, Ze moderni dopliky stravy pomahaji jedincim zvladat véts$i naroky dnesni doby a

oddalit proces starnuti.

Benhaim (2019) uvadi, ze chce-li byt jedinec zdravéjsi a zméni kvili tomu jidelnicek,
zapusobi to pouze z 50 %. K vyssi ucinnosti je dle tohoto autora zapotiebi zapojit taktéz dusi
a mysl, pak totiz zdravotni u€inek stravy vystoupa az k hodnoté 94,5 %. Nancy (2014) uvadi
idealni sloZeni zdravé stravy. Podle ni takova strava obsahuje pestrobarevnou zeleninu,
ovoce, bilkoviny bez tuku, obiloviny, mlééné potraviny s obsahem vapniku, zejména
nizkotuénych a odtu¢nénych, do stravy zaradit také motské produkty a klast diraz na

potraviny, které obsahuji draslik, vapnik, vldkninu a vitamin D.

Celedova a Cevela (2010) uvadi, Ze je velmi dilezité dodrzovat pitny rezim. Dle jejich
publikace ¢loveék denné potiebuje 1,5-2 litry tekutin. Dale vsak dopliuji, ze na mnozstvi
vody, které jedinec potfebuje, ma vliv pohybova aktivita, vék jedince, pohlavi, télesna

hmotnost jedince a zpiisob stravovani.

Nejen zdrava strava, ale také dusevni hygiena, relaxace a pohybova aktivita je velmi
dilezita, pro kazdého z nas. Nemocny ¢loveék nemiiZze vyuZzivat svilj organismus tak, jak by
chtél. NemtiZe napft., sportovat, vénovat se svym koni¢kiim nebo spravné relaxovat. To ho
ve findle maze vést k fyzické 1 dusevni nepohodé¢. D4 se tedy fict, Ze zdrava strava ovliviiuje

nas psychicky i fyzicky stav, zejména ptisobi preventivné proti témto negativnim stavim.
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5 CILE A VYZKUMNA OTAZKA

5.1 Cil prace

V této diplomové praci si klademe za cil prozkoumat a zjistit miru syndromu vyhoteni
Vv ucitelské profesi na zakladnich Skolach na Opavsku. Empirické Setfeni bylo uskute¢néno
na zakladnich skolach ve mésté Opava a jeho okoli. Prace se zaméfila na porovnani vyskytu
syndromu vyhofteni, co se ty¢e pohlavi, délky praxe, tfidnictvi, v€ku a vyucovacich stupiiti.
Soucasti této prace bylo dale zkoumani ptisobeni pohybovych aktivit a vyuzivani volného

Casu V souvislosti s mirou tohoto syndromu.

K vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik BM — Burnout Measure (Ktivohlavy,
1998), jenz stanovuje uroven psychického vyhoteni. Dale byl pouzit anketni dotaznik, ktery

byl zhotoven formou vlastniho sestaveni (pfiloha €. I).

5.2 Vyzkumné otazky

Ma pohlavi ucitele vliv na syndrom vyhoteni?

Ma délka praxe uciteld vliv na vyskyt syndromu vyhoteni?
Ma tiidnictvi vliv na vyskyt syndromu vyhoteni u ucitel?
Souvisi vyskyt syndromu vyhoteni s vékem ucitelti?

Ma volny ¢as vliv na vyskyt syndromu vyhoteni u ucitelti?

Ma provadéni pohybové aktivity vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni u ucitel1?

N o bk~ wDd e

Ovliviigje typ vyucovaciho stupné miru vyskytu syndromu vyhoteni?
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6 METODIKA

Cast metodicka je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, diky némuz budeme schopni
odpovédét na dle vlastnich tvah vytvorenych 7. vyzkumnych otazek.
Tento vyzkum byl akceptovan souhlasem etické komise FTK UP. Schvéleni je vedeno

pod ¢.j. 44/2019, ze dne 03. 09. 2019, (ptiloha ¢. II).

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Samotny vyzkum byl proveden v lednu roku 2020 a to celkem na 4. zakladnich skolach
na Opavsku. Do tohoto vyzkumu byly konkrétné zapojeny ZS Edvarda Benese, ZS
Kylesovice, ZS Sramkova a ZS Oticka. Tyto instituce byly vybrany zamémé, jelikoz se fadi

K nejvetsim ve mésté Opava.

Vcelku bylo vyzkumem osloveno 87 respondentli. Z tohoto poctu vyplnilo dotazniky
celkem 72 respondentll. Zadny z vyplnénych dotaznikd nemusel byt vyfazen z déivodu

neuplného nebo nespravného vyplnéni.

55 Zen a 17 muzi se celkem podilelo na vyzkumném Setfeni, coZ miZete vidét na
obrazku 5. Tyto ¢isla se shoduji s tvrzenim autorti Brendla (2002) a ValiSové et al., (2011),

kteti ve svych publikacich uvadi, ze je ¢eské skolstvi feminizované.

Rozdélenirespondentidle pohlavi

Zeny W1

Muzi @2

Obrazek 5. Rozélenéni vyzkumného souboru dle pohlavi.
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Rozdéleni respondentt dle
vyucovaciho stupné

2. stuperi W1
1. stuperi &2

Obrazek 6. RozloZeni respondenti dle vyucovaciho stupné.

Na obrazku 6 je mozno vidét celkové rozdéleni testovanych osob dle jejich piisobnosti
na vyucovacim stupni. Celkem 24 respondentti (33 % celkového poctu) je vyucujici na 1.
stupni, zbylych 48 respondentt (67 % z celkového poctu) jsou vyucujici na 2. stupni. Jansa
etal., (2012) uvadi, Zze na druhém stupni zakladnich §kol hrozi rozvraceni vyuky zaky a déle,
ze si mnoho pedagogl stézuje na administrativni pfetézovani. To mize mit vliv i na psychiku
uditelll a samotnou miru syndromu vyhoteni. Z tohoto divodu jsme se rozhodli prozkoumat

tuto oblast.

Jako dalsi byli respondenti rozdé€leni dle délky pedagogické praxe. Pravé ta mliZze mit
dle Wanga et al., (2015) vliv na pfitomnost syndromu vyhoteni. Studie téchto autord
zaznamenala, ze ucitelé, ktefi vyucuji déle nez 10 let maji daleko vyssi hodnoty
emociondlniho vycerpéani, nez je tomu u ucitell, ktefi maji kratSi pedagogickou praxi.
Opaény nazor ma viak Svamberk Sauerova (2018), ktera ve své publikaci uvadi, ze
nejohrozenéjsi syndromem vyhoteni jsou zacinajici ucitelé. Dale tato autorka dopliuje, ze
ucitelska profese tyto zacinajici jedince nenapliuje a ti tak opousti tuto profesi v prvnich

tiech letech.
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Rozdéleni respondentti dle délky
praxe

26-351et M1
36letavice W2
0-4let w3
5-7let ma
8-151et @s
16-251let @e

Obrazek 7. Rozdéleni respondentii dle délky praxe.

Celkem 72 respondentt, ktefi se zi€astnili naSeho vyzkumu byli rozdéleni do 6 skupin,
dle délky jejich praxe. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftili jedinci s praxi od 16 do 25 let, kterych
bylo 25 a tvotili 35 % z celkového poctu. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli jedinci
s délkou praxe 0-4 let, kterych bylo 16 a tvofili 22 % z poctu. Tteti nejpocetnéjsi skupinou
byli jedinci s délkou praxe 26-35 let, kterych bylo 10 a tvofili 14 % z celkového poctu
respondenti. Dalsi skupinu tvofili jedinci s délkou praxe 5-7 let, kterych bylo 8 a
procentualné tvofili 11 % ze vSech testovanych osob. Ptedposledni skupinou byli jedinci
s délkou praxe 8-15 let, kterych bylo 7 a tvofili 10 %. Na poslednim misté byla skupina
s délkou praxe 36 let a vice, kterych bylo celkem 6 a tvofili 8 % ze vSech testovanych osob.
Dle statistik MSMT zroku 2019 viz obrazek 3, je vékovy pramér uditeld pusobicich
v ¢eském Skolstvi 47,2 let a v Moravskoslezském kraji, kde leZi mésto Opava, ve kterém
probihal nas vyzkum je pramér jesté vyssi, tj. 47,4 let. Proto miize byt potéSenim, ze druhou
nejpocetnéjsi skupinou naseho vyzkumu je skupina s délkou praxe 0-4 roky. Délka praxe se
vS8ak nerovna ¢loveéku ve véku 29 let a méné, 1 kdyz je to pravdépodobné, lidé mohou béhem
svého zivota ménit své profese. Z tohoto divodu byli nasi probandi rozdéleni do skupin dle

veéku.
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RozloZeni respondenti dle véku

41-501let W1
Slletavice W2
29letaméné W3

30-40let m4

Obrazek 8. RozloZeni respondenti dle véku.

Nejvétsi skupinu tvoii respondenti ve veku 41-50 let, kterych je celkem 30 a tvofti
42 % naSeho vyzkumného souboru. Z tohoto udaje vypliva, Ze nejvétsi skupina naSeho
zkoumaného souboru piiblizné odpovida primémému vékovému praiméru uditeltt v Ceské
republice dle statistik MSMT, viz obrazek 3. Na druhém misté se nachazi jesté vékové vyssi
skupina, a to jsou jedinci ve véku 51 let a vice, kterych je celkem 16 a tvoii 22 % z celého
souboru. Tteti nejvetsi skupinou jsou poté jedinci ve veku 29 let a méné, kterych je celkem
14 a tvori 19 % ze vSech zkoumanych osob. Na poslednim misté se nachazi skupina ve véku

30-40 let. V této skupiné se nachazi celkem 12 osob a ty tvoii 17 % z celého souboru.

Na obrazku 7 byla druhd nejpocetngjsi skupina s délkou praxe do 4 let. Dalo se
predpokladat, ze takovou délku praxe mohou mit jedinci, ktefi jsou ve vékové skupiné do 29
let, nicméné nase data ukazuji, ze tomu tak neni. Ve skupiné 29 let a méné se nachazi pouze
14 osob. To miize znamenat, ze n¢ktefi jedinci voli i jind zaméstnani nez hned zprvu
ucitelstvi. To ale mize vést k urcitému prospéchu, protoze takovy €lovek tak miize ziskat
ptehled i o jiném oboru a ziskané zkusenosti, které poté muze predavat svym zaktm, kterym

tak muize prispét k jejich lepSimu rozvoji.

50



RozloZeni respondentu dle tfidnictvi

Tiidni w1
Netiidni w2

Obriazek 9. Rozdéleni respondentii dle tiFidnictvi.

Jako dals$i rozd¢€leni uvadime pocty tiidnich a netfidnich ucitelti. Jak je mozno videét,
prevazuji ucitelé, ktefi maji tfidnické povinnosti. Netfidnich ucitelt je v nasem vyzkumném
souboru pouze 10, coZ je 7 % z celkového souboru. Tfidnich uditelé¢ naopak pfevazuji, a to
Vv celkovém poctu 62, coz je 63 % z celkového vyzkumného souboru. S roli tfidniho ucitele
nariista 1 pocet povinnosti, jako jsou administrativa a zodpovédnost. To se postupem cCasu

muze projevit na psychice i fyzickém vycerpani ucitele.

Rozdéleni respondenti dle volného ¢asu

Mam volny ¢as @1

Nemam volny ¢as @2

Obrazek 10. RozloZeni respondenti dle volného ¢asu.

Jako predposledni rozdéleni uvadime rozdéleni respondenti dle disponovani s volnym
casem. Opét jde o obrovskou ptevahu jedné skupiny, kterd uvadi, ze ma volny cas a jejiz
soucasti je 64 respondentd, tj. 89 % celého vyzkumného souboru. Druha skupina, ktera uvadi
opak a to je, Ze 7adny volny ¢as nema, c¢itd celkové 8 respondentd, tj. 11 % z celého

vyzkumného souboru. Hassonova (2015) uvadi, Ze chceme-li pfedejit syndromu vyhoteni,
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musime se naucit odd€lit volny a pracovni ¢as. Ve volném Case by jedinci podle této autorky

m¢eli aktivné relaxovat, vénovat se sportu a dopfat si ¢erstvého vzduchu.

Rozdéleni respondentti dle pohybovych
aktivit

Provadim M1
Neprovadim w2

Obrazek 11. Rozdéleni respondentii dle provadéni pohybovych aktivit.

Jak je vidét na obrazku 11, velkd Cast respondenti 88 %, coz je 63 respondentl
z celkového souboru, se vénuje pohybové aktivité. Naopak pouze 9 jedinct, celkem 12 %
Z celého souboru uvadi, Ze se pohybové aktivité nevénuje. Toto mize pozitivné ovlivnit
vyskyt a miru syndromu vyhoteni naseho souboru, nebot’ mnoho autorti uvadi, ze pohybova
aktivita slouzi jako prevence pfed timto syndromem. Jedni z autorl, ktefi toto ve své

publikaci uvadi jsou Kebza a Solcova (2003).

6.2 Metody vyzkumu

Setfeni bylo uskute¢néno s pomoci komplexniho dotazniku. Obsahem tohoto
dotazniku byly celkem dvé ¢asti. Prvni ¢ast — Cast anketni, byla sestavena mou osobou
promyslenymi dotazy, které se tykaly osobni strdnky zkoumanych jedincl véetné dotazli na
znalost syndromu vyhoteni, vyskyt a traveni jejich volného €asu a k aktivnimu provadéni
pohybové aktivity. V €asti druhé byl pouzit standardizovany dotaznik burnout measure,

zkratkou BM, ktery byl vytvofen pro zjiiténi miry burnout syndromu (Svamberk Sauerova,

2018).

Dotaznik byl elektronicky distribuovan do jednotlivych instituci nejprve vedoucim
pracovnikiim, odkud byl poté rozeslan k jednotlivym uciteliim. Soucésti dotazniku bylo i
pouceni o tom, jak se méa dotaznik vyplnovat a dale o mozném zisku kone¢ného vysledku

naSeho vyzkumu.
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6.2.1 AnKketni Setieni

Tato ¢ast dotazniku byla sloZena celkem z 18 otazek (pfiloha ¢. III). Otazky byly
adresovany zejména na demografické udaje, kterymi jsou: délka praxe, v€k, pracovni pozice,
pohlavi, aktualni rodinny stav, téidnictvi, vyucovaci stupenn nebo znalost pojmu syndrom
vyhoteni. Druha polovina anketniho Setfeni byla zaméfena na problematiku provozovani
pohybovych aktivit, didle na volny ¢as zkoumanych osob, typ pracovniho tivazku nebo
aktualni vztah ke svému zaméstnani. Srozumitelnost téchto otazek byla testovana na
zakladni Skole, kde jsem zaméstnan jako ucitel télesné vychovy a sportovnich her. Pravé zde
bylo provedeno zkuSebni testovani, pro zjisténi spravné formulace anketniho Setfeni.

Kladené otdzky v anketnim Setieni, jsou vychazejici z teoretické ¢asti této diplomové prace.

6.2.2 Dotaznik BM

Druha ¢ast tohoto komplexniho dotazniku byla jiz zaméfena na syndrom vyhoteni. Od
autort Ayala Pines a Elliot Anderson byl k tomuto splnéni ucelu pouzit standardizovany
dotaznik Burnout Measure (BM), ktery byl pievzat z publikace Jak neztratit nadSeni od
autora Jana Kfivohlavého (1998). Tento dotaznik je sestaven celkem z 21 otazek, které jsou
respondenty hodnoceny na sedmibodové stupnici, kdy hodnota
1 znamena nikdy a hodnota 7 znamena vzdy. Celkem posuzuje tento BM dotaznik, dle

Kitivohlavého (1998) tii oblasti syndrom vyhoteni. Mezi tyto patfi:

e emocionalni vyCerpani — pocit beznadéjné situace
o fyzické vyCerpani — jedinec ztraci silu a je na dn€ svych moznosti, k tomu také
patii celkova slabost a inava

e duSevni vyCerpani — duSevni prazdno, ztrata vnitini energie

K tomu, aby bylo mozZné tento dotaznik vyhodnotit je zapotiebi specidlniho vzorce. Je
potfeba vypocitat Ctyfi proménné (A, B, C, D), které ndm potom daji konkrétni finalni

vysledek BQ.

A = 1+2+4+5+7+8+9+10+11+12+13+14+15+16+17+18+21
B = 3+6+19+20

C=32-B

D=A+C
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Po dosazeni do téchto rovnic a vypoctu konkrétnich hodnoty proménné D, vydélime

¢islo D hodnotou 21 a ziskame konecny vysledek BQ. Dle vyse tohoto skére BQ jsou poté

rozdéleni nasi respondenti jednotlivé celkem do 5. skupin, které oznacuji vysi rizika burnout

syndromu. Rozd¢leni do téchto skupin je dle Slavika et al. (2012) nasledujici:

BQ do 2 —tato hodnota vyjadiuje situace, kdy psychicky stav je aktualné v poradku
BQ 2-3 — tato hodnota znaci, Ze psychicky stav jedince je aktualné uspokojivy
BQ 34 — tento stav je jiz k zamysSleni pro jedince, je mozno doporucit zménu
zivotniho stylu

BQ 4-5 — ptitomnost psychického vycerpani a burnout syndromu

BQ 5 a vic — zde uz hovotfime o situaci, kdy je jedinci doporuc¢eno navstivit

psychologického pracovnika nebo psychoterapeuta

6.3 Realizace vyzkumu

Soucasti piipravy pred samotnym provedenim a uskutecnénim vyzkumu bylo

vytvofeni planu pro cely pribéh naseho vyzkumného Setieni. Tento plan vypadal

nasledovné:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Vypracovani anketniho dotazniku. Zvoleni nejvhodnéj$iho standardizovaného
dotazniku pro zji§tovani miry syndromu vyhoteni.

Odzkouseni anketniho dotazniku s mymi kolegy zdavodu zjisténi spravné
formulace dotazniku.

Zkontaktovani s institucemi.

Pouceni o dotaznikovém Setfeni a nasledné rozeslani dotazniki vedoucim
pracovnikiim vybranych instituci.

Provedeni Setteni.

Sbér dat.

Vyhodnocovani dat (analyza, komparace).

Prezentace ziskanych dat.

Diskuze a zavér.
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6.4 Statistické vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat

Ziskané data byly zpracovany a piehledné zapsany do tabulek a grafii. Dotaznik BM
byl vyhodnocovan dle vyse uvedené rovnice. Pro srovnani téchto hodnot bylo poté
vypocitano hodnot medianu, minima, maxima, priméru a smérodatné odchylky. Déle byly
vyhotoveny grafy typu vyseCovy, XY bodovy, krabicovy a sloupcovy. Pro stanoveni
statistické vyznamnosti byl aplikovan Kruskal-Wallisiv test a Mann-Whitney U Test.

Hodnota statistické vyznamnosti u téchto testii byla stanovena p <0,05.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A DISKUZE

7.1 Zhodnoceni dotazniku BM

V této Casti jsou vyjadieny vysledky vyzkumu z dotazniku Burnout Measure — BM,
které¢ prob¢hlo u naSich respondentti, uciteli. Vysledky tohoto vyzkumu uvadim V nize

uvedenych obréazcich. Na obrazku 12 je mozno vidét BQ hodnoty ucitelského souboru.

Poéet respondentu dle hodnot BQ

2 1 0
0 | —
BO <2 BOQ 2-3 BQ 3-4 BO 4-5 BQ 5<

Obrazek 12. Ucitelé a hodnota BQ v jednotlivych skupinach.

Dle hodnot z BM dotazniku, byli nasi respondenti rozdéleni dle miry ohrozeni

syndromem vyhoteni. Rozdéleni do téchto skupin je znazornéno v Tabulce 2.

Tabulka 2. Rozdéleni do skupin dle hodnot BQ.

Hodnota Podet Hledisko zdravi
BQ=2 2(3%%) Dobry prispévek z hlediska psychického zdravi
2<=BQ=<3 43 (63%%) Uspoloojivy visledek
3=BQ=4 24 (353%) Doporuéeni pro zamyileni nad smyslem Zivota a Zivotnim
stylem
4=BQ=3 1(1%) Pittomnost syndromu vyvhefend
BQ=3 0 (0%%) Stav, kdy je doporufeno obritit =2 na pomoc edbomildl.

Nejveétsi skupinou, kterou tvoii celkem 45 osob, tj. 63 % ze vSech respondentd, je
zatazeno ve skupiné s uspokojivym vysledkem v rozmezi hodnot BQ 2-3. Tito respondenti
nejsou Vv aktualnim ohrozeni syndromu vyhoteni. Hodnoty, které znaci stav psychického
zdravi (hodnoty do 2 BQ) se ukazal pouze u 2 jedincti, coz znamena pouze 3 % z celkového

poctu vyzkumného souboru. Druhd nejpocetnéjsi skupina, celkem 24 osob
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(33 %) z celkového poctu se umistilo v rozmezi hodnot BQ 3—4. To znamena, Ze tito jedinci
jsou aktualné v situaci, kdy jsou ohrozeni syndromem vyhoteni a je jim doporuceno se
zamyslet nad svym zivotnim stylem. Pokud vSak tito respondenti nezméni piistup ke svému
Zivotu a nezacnou se zabyvat prevenci vzniku syndromu vyhoteni, je mozné, ze zanedlouho
mohou patfit do skupiny, ve které je jiz pfitomnost syndromu vyhoteni. V této skupiné
s hodnotou BQ 4-5 je pouze 1 jedinec, tj. pouze 1 % z naseho vyzkumného souboru. Ve
skupin¢ s hodnotou BQ nad 5 se nenachazi ani jeden z jedinct. Toto zjisténi je dle mého
nazoru pozitivni, jelikoz je patrné, Ze zadny ucastnik naseho vyzkumu netrpi akutnim
syndromem vyhotenim a pouze 1 osoba je zatazena do skupiny s pfitomnosti syndromu

vyhoteni.

7.2 Syndrom vyhoreni a vztah mezi jednotlivymi jevy

V dalsich kapitolach této prace postupné zvetejnény vysledky ziskané dotaznikovym
Setfenim. Konkrétné plijde o jednotlivé proménné. Déle bude také posouzeno to, zda maji
urCité jevy, jako jsou genderovost, délka praxe, tfidnictvi, v€ék, volny ¢as, provozovani
pohybovych aktivit a typ vyucovaciho stupné vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni u

ucitelu.

7.2.1 Syndrom vyhoreni a pohlavi respondentii
V této souvislosti bylo zjiStovano, zda mé pohlavi vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
Tato zavislost byla zjistovana Mann-Whitney U Testem, u kterého byla jako hladina

statistické vyznamnosti zvolena hodnota p < 0,05.

Tabulka 3. Statistické zpracovani hodnot BQ V zavislosti na pohlavi jedincti naseho

vyzkumného souboru. Mann-Whitney U Test.

Mann-Whitneyiv U Tesi
Die promén_ Pohlad
Oznadendé testy jsou vyznamné na hlading p < 05000

SEt pof SEt pof U z p-hodn Fi p-hodn N platn N platn 2"1sir
Proménna shup. 1 shup. 2 upravens shup. 1 shup. 2 piesné p
BQ 2099000 5290000 3760000 1206504 0227586 1.211062 0225873 55 17| 0229916

Pomoci zjisténi z Mann-Whitney U Testu nebyla diagnostikovana genderova
statisticka vyznamnost, viz tabulka 3. Z toho vypliva, ze mezi pohlavim ucitelt v souvislosti
se syndromem vyhoteni, neni dle nasich vysledki rozdil. Ptehlednéji jsou data jesté vlozeny

do krabicového grafu, ktery je na obrazku 13.
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Vyhodnoceni BQ dle pohlavi
5
[ ]

45

4
- T

3
2,5

2 1 p— —
15

1
0,5

0 u

Zeny Muk

Obrazek 13. Krabicovy graf hodnot BQ.

Tabulka 4. Hodnoty BQ dle pohlavi.

MAXTMUM 32 43
MEDIAN 2.6 2.7
PRUMER 2.64 2,84

SMER ODCHYLEA =034 =052

Nejvyssi skore BQ byla hodnota 4,8, kterd byla zaznamenéna u Zenského souboru.
Nejvyssi hodnota BQ u muzt byla 3,2. Vypoctem byl stanoven median u zen 2,7. U muzi
byly tyto hodnoty podobné, median 2,6. Primérna hodnota byla celkové vyssi u Zen nez u
muzl. Z pohledu vlivu pohlavi na miru syndromu vyhoteni, naSe vysledky poukazuji na fakt,
ze Zeny a muzi jsou na tom podobné. Urbanovska (2011) v ramci svého vyzkumu o
syndromu vyhoteni dosla k zadvéru, ze Zeny maji celkoveé nizsi skére nez muzi. V praci od
autort Ptacka et al. (2018), je publikovano, ze mira vzniku syndromu vyhoieni na pohlavi

nezalezi. Taktéz ani vyzkumu téchto autorti neodhalil u otazky, zda maji vétsi sklon ke

vzniku syndromu vyhoteni muzi, ¢i Zeny, statisticky vyznamny rozdil. Naopak, dle téchto
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autort, je rozdil v emoc¢nim a fyzickém vyhoteni. Muzi maji vys$si hodnoty pro emocionalni

vyhoteni a zeny maji vyssi hodnoty u fyzického vyhoteni.

7.2.2 Délka praxe respondenti a jeji vliv na syndrom vyho¥reni
Zdali ma vliv délka praxe naseho ucitelského vyzkumného souboru na miru vyskytu
syndromu vyhofeni jsme se rozhodli ovéfit pomoci Kruskall-Wallisova testu, kde byla
zvolena mira statistické vyznamnosti p < 0,05. Délka praxe naseho zkoumaného souboru
byla rozdé€lena dle obrazku 7, celkem do 6 skupin. Podle hodnot, které vysly z tohoto testu
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami probandd, coz je

mozno vidét v tabulce 5.

Tabulka 5. Statisticky zpracovana data hodnot BQ v souvislosti s délkou praxe

zkoumanych jedincii pomoci Kruskal — Wallisova testu.

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.);

Nezavisla (grupovaci) proménna : Délka praxe

Kruskal-Wallisuvtest H (5, N=72) =5,347925 p =,3749
Zavisla: 1 2 ‘ 3 4 5 6
BQ R:26,563 | R:40,500 | R:42571 | R:38,740 | R:40,900 | R:33,917
1 1.0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
2 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
3 1,0000  1,0000 1,0000  1,0000  1,0000
4 1.0000 1,0000 1,0000 1.0000 1.0000
5 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1.0000
6 1.0000 1.0000 1,0000 1,0000 1.0000

Syndrom vyhofeni a délka praxe

L ]
[ 1 T X]
@ Epad @
-le

.ﬂ [ N

do 4let 5-7 et 8-151et 16-25 let 26-35 et 36 avice let

Obriazek 14. Délka praxe a jeji vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.
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Tabulka 6. Délka praxe a hodnoty BQ.

MAXIMUM 36 48 34 39 3.9 31
MEDIAN 26 ] 3 1.7 238 16
PR 262 2,85 2,04 2,82 2,80 2,7

SMEER. =043 0,72 =042 0,30 =032 =032

ODCHYLEA

Spojnice trendu sice méa od svého startu na obrazku 14 stoupajici tendenci, nicméné
z vyse uvedenych hodnot je taktéz ziejmé, ze délka praxe nesouvisi se syndromem vyhoteni.
Nejvyssi hodnoty méla v priméru skupina s délkou praxe 5-7 let a 26-35 let. Tyto vysledky
jsou v rozporu s tvrzenim Urbanovské (2011), ktera uvadi, ze délka praxe je vyznamnym
faktorem pro vznik syndromu vyhoteni a taktéZ s tvrzenim Svamberk Sauerové (2018), ktera
tvrdi, Ze nejohrozenéjsi skupinou vznikem syndromu vyhoteni jsou ucitelé, ktefi teprve
za¢inaji. Vysledky jsou taktéz v rozporu s autory studie Yanga, Gea, Hua, Chia a Wanga
(2009), kteti tvrdi, Ze mladi a nezkuSeni ucitelé vykazuji vyssi miru stresu nez jejich starsi
kolegové, a to z divodu, Ze jesté neziskali potfebné zkusenosti. Naopak se tyto hodnoty
shoduji s tvrzenim autorek Zivicové a Gullerové (2018), které uvadi, ze pedagogové do 6 let

praxe maji nizkou miru syndromu vyhoteni.

7.2.3 Vliv tfidnictvi na syndrom vyhoreni respondenti

Jestli ma vliv tfidnictvi na vyskyt syndromu vyhoteni u naseho vyzkumného souboru
jsme se rozhodli ovétit Mann-Whitney U Testem, u kterého byla jako hladina statistické

vyznamnosti zvolena hodnota p < 0,05.
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Tabulka 7. Statistické zpracovani hodnot BQ, v zavislosti na tfidnictvi u naseho

vyzkumného souboru. Mann-Whitney U Test.

Mann-Whitneyin L Test
Dle promén. Thidni
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 05000
S&t paf. Sét pof. u z p-hindn. z p-hidn. M platn. | M platn. 2"1str.
Proménna shup. 1 shup. 2 upravens skup. 1 | skup. 2 | piesné p
BO 2204 500 3335000  2T8.5000 0504772 0613720 0506636 0.612410 62 10 0.613111

I kdyz byl pfedpoklad, ze tfidnictvi a s nim spojené povinnosti mize ovlivnit stav
ucitele a jeho sklon k syndromu vyhoteni, nase vysledky toto vyvraceji. Pomoci zji§téni z
Mann-Whitney U Testu nebyla zjisténa statisticka vyznamnost mezi uéiteli, kteti vykonavaji

ttidnickou funkci a témi, ktefi tuto funkci nezastavaji, viz tabulka 7.

Tridnictvi a hodnoty BQ
45
3,5
3
25
15

0,5

Tiidni Netfidni

Obrizek 15. Tridnictvi a hodnoty BQ.

Tabulka 8. Ttidnictvi a hodnoty BQ.

MINIMUM 1.3 23
MAXIMUM 438 3.2
MEDIAN 2.7 2,65
PRUMER 2.8 2.7
SMER ODCHYLEA =052 =028
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Jak je mozno vidét, mezi skupinou uciteli, kteti vykonavaji tfidnictvi a skupinou
druhou, ktefi tfidnictvi nevykonavaji, neni prakticky rozdil. Nejvyssi hodnotu 4,8 méla tiidni
ucitelka. Z naSich vysledkt se tedy neda potvrdit, ze tfidnictvi ovliviiuje miru vyskytu
syndromu vyhoteni. Primérné vysledky obou skupin jsou pod hranici hodnoty, ktera
znamena doporuceni uvazovani nad zZivotnim stylem a samotnym zivotem. Porovnani téchto
dvou skupin mize byt také ovlivnéno tim, ze skupina ucitelli, kteti nevykonavaji tfidnictvi

je o poznani mensi (viz obrazek 9).

7.2.4 VéKk respondentii v souvislosti se syndromem vyhoieni
Respondenti byli rozdéleni celkem do ¢ty skupin. Nejveétsi pocetni zastoupeni méli
ucitelé ve skupiné véku 41-50 let (viz obrazek 8). Pomoci Kruskal-Wallisova testu zde

nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost (viz tabulka 9).

Tabulka 9. Kruskal-Wallisuv test v zavislosti véku respondenti a hodnot BQ.

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.);
Mezavis|a (grupovaci) proménna : Vék
kruskal-Wallisuv test: H (3, M= T72) =4 970695 p =, 1740
Zavisla: 1 2 3 4
BQ R:27.071 | R:36,500 | R:41,867 | R:34.688
1 41,0000 01737 1,0000
2 1,0000 1,0000 1,0000
3 01737 1,0000 1,0000
4 1.0000 1,0000 1.0000

Syndrom vyhofeni v souvislosti s vékem uéitell

[ ]

'

201et a méng 30-401et 41-301et 311let a vice

Obrazek 16. Rozdéleni respondentu dle véku a zavislosti syndromu vyhoteni na véku respondenti.
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Tabulka 10. Hodnoty BQ a mira syndromu vyhoteni dle veku.

MINIMUM 1.8 22 23 22
MAXIMUNM 18 3.2 39 3.0
MEDIAN 24 23 2.9 17
PRUMER. 2,7 2.8 2.9 23
SMER. =077 0,33 £0.41 =044
ODCHYLEA

V grafu, ktery je na obrdzku 16, sice ma spojnice trendu stoupajici tendenci, ale
muzeme také vidét témét totoznou miru syndromu u vSech vékovych skupin. Z naSich
vysledkt se tedy neda tvrdit, ze vek ovliviiuje miru syndromu vyhoteni. Primérem se ani
jedna ze skupin, do kterych byli rozd¢€leni nasi respondenti dle véku, nezatadila do hodnot,
kterd znamena alespoil ohroZeni timto syndromem. Jak jiz bylo zminéno, nejvyssi mira 4,8
je u respondentky, kterd ma 29 let a méné. Hodnota této respondentky koresponduje
S tvrzenim autord Antoniou, Polychroni a Vlachakise (2006), ktefi tvrdi, ze mladsi ucitelé,
kteti disponuji mensi pracovni zkuSenosti, maji vyssi trovenn syndromu vyhoteni. Nicméné
je tfeba dodat, Ze takovou hodnotu méla pouze jedna respondentka a v celkovém pohledu se

nase skupina s tvrzenim téchto autorti neztotoziuje.

7.25 Volny ¢as v souvislosti s vyskytem syndromu vyhoieni respondenti
Lze ptedpokladat, ze lidé se ve svém volném Case vénuji svym konicklim, rodiné,
domacnosti, sportu a dalSim vécem, které je napliiuji. Stock (2010) uvadi, ze by jedinec
nem¢l zanedbavat své zaliby. I mensi prozitky totiz pfispivaji k celkové regeneraci
organismu po psychické i fyzické strance. Mira syndromu vyhoieni ve srovnani s volnym
Casem respondentd byla diagnostikovana pomoci Mann-Whitney U Testu. Jako mira

statistické vyznamnosti byla opét zvolena hodnota p < 0,05.
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Tabulka 11. Statistické zpracovani dat hodnot BQ, v souvislosti s volnym casem,
Mann-Whitney U Test.

Mann-Whitneyl U Test
Dle promén. Mate v..7
Oznatend lesty jsou wznamné na hladné p < 05000

SEt poi. S&t pof u z p-hodn. z p-hodn. Hplatn. | M platn. 2"1str.
Promdénna skup. 1 skup. 2 upraend skup. 1 | skup. 2 | plesnédp
[sa 2316500 3115000 2365000 -0.340445 0733521 0341703 0732574 54 8 0,731634

Dle vysledku Mann-Whitney U Testu, nebyla stanovena statisticka vyznamnost. Dle
tvrzeni Urbana (2016) je volny ¢as prevenci pted vznikem syndromu vyhoteni a jedinci by
méli sledovat i jiné Zivotni cile nez ty pracovni. Diky tomuto tvrzeni a ziskanych vysledk,
mame tedy predpoklad pozitivnich vysledkti naseho vyzkumného souboru vzhledem ke
vzniku syndromu vyhoteni, jelikoZ, jak je uvedeno na obrazku 10, 89 % naSich respondentti
uvadi, Zze volny ¢as ma. Cemu se nasi respondenti vénuji ve svém volném &ase nejéastéji je

zobrazeno na obrazku 16.

Rozdéleni respondentu dle ¢innosti o volném case

Sportuji w1

Nemam volny ¢as &2
Jsem doma, s rodinou w3
Zdokonaluyi se w4

Jine ws

Obrazek 17. Rozdéleni respondentii dle vykonavani ¢innosti o volném case.

Volny cas, ucitelé travi podle sebe. Nejvétsi skupina, jak je mozno vidét na obrazku
17, se vénuje sportu celkem 27 osob. Druha nejpocetnéjsi skupina 23 0sob, se vénuje
odpocinku a rodin€. Rodina je dle autord Pugnerové et al. (2019) hlavnim zdrojem podpory
v tézkych situacich. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou, dohromady 8 a 8 osob, byly skupiny, které
nemaji volny cas a jiné. Ve skupiné jiné, ucitelé uvadeli odpovedi: prace na zahradé, rucni
prace, prochazky se psem, brigadu, hrani na hudebni nastroj a schazet se s piateli. Posledni
a nejmensi skupinou byla ta, ktera se zdokonaluje a zvySuje svou kvalifikaci, v této skupiné

bylo pouze 6 osob.
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Volny €as a hodnoty BQ
4.5 :
35
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Ma volny ¢as Nema volny Cas

Obrazek 18. Vliv volného ¢asu v zavislosti na vyskytu miry syndromu vyhoieni.

Tabulka 12. Hodnoty BQ Vv souvislosti s volnym ¢asem uciteld.

MAXIMUM 438 33
MEDIAN 2.7 2.9
PRUMER. 2.7 2.9

SMER ODCHYLEA =051 +0_36

Na obrazku 18 je mozno vidét, ze nejvyssi hodnota BQ je dosazend u respondenta,
ktery tvrdi, Ze ma volny ¢as. Na tomtéz obrazku jde vidét, ze jedinci, ktefi nemaji volny cas,
vykazuji vys$si hodnoty v dotazniku Burnout Measure, BQ. Tabulka 12, ukazuje hodnoty u
obou skupin podrobnéji. Median a prameér jsou vyssi u skupiny, ktera tvrdi, Ze volny cas
mimo své zaméstnani nema. Nedostatek volného Casu a jeho vliv na miru syndromu
vyhoteni nebyl statisticky prokézéan, a tak nase vysledky vyvraceji tvrzeni Ptacka et al.

(2011), ktery uvadi, Ze volny €as je prevenci pied vznikem syndromu vyhoteni.
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7.2.6 Pohybové aktivity Vvsouvislosti svyskytem syndromu vyhoieni
respondentii

Nekteti jedinci se vénuji urCité pohybové aktivité. Zavislost syndromu vyhoieni a

provozovani pohybové aktivity jsme se rozhodli ovétit pomoci Mann-Whitney U Testu, kde

jsme opét zvolili jako miru statistické vyznamnosti hodnotu p < 0,05, viz tabulka 13.

Tabulka 13. Statistické zpracovani dat hodnot BQ, v souvislosti s provadénim

pravidelné pohybové aktivity, Mann-Whitney U Test.

Mann-Whitneyiv U Tast
Dle pramén. Pravidelna PA
Oznatend testy jsou wznamné na hladmé p < 05000

SEt pof St pof. U Fi p-hadn Z p-hedn N platn. | N platn 215
Proménna shup. 1 skup. 2 upravend shup. 1 shkup. 2 plesné p
BQ 213,000 494 0000 118.0000 2. 00845  0.004963 2.81983| 0,004805 [%] 9 0003679

Poznamka: ¢ervenou barvou jsou vyznaceny statistické rozdily.

Vysledky (viz tabulka 13), které jsme ziskali pomoci Mann-Whitney U Testu, ukazaly
statistickou vyznamnost s hodnotou p=0,0049. Z toho vypliva, Ze pohybova aktivita ma vliv
na na$e respondenty a jejich stav vzhledem ke vztahu k syndromu vyhoteni. Nase vysledky
jsou také v souladu s tvrzenim mnoha autort, ktefi potvrzuji to, ze pohybova aktivita ma vliv
na vyskyt syndromu vyhoteni. K témto autorim se fadi napt. Pelcak s Tomeckem (2011)

nebo Olson, Odo, Duran, Pereira a Mandel (2014).

Pohybova aktivita v souvislosti s vyskytem syndromu
vyhofeni

35
3

Provoruje pohybovou aktivitu Neprovonye pohybovou aktivitu

Obrazek 19. Pohybova aktivita v souvislosti s hodnotami BQ.
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Tabulka 14. Hodnoty BQ v souvislosti s pohybovou aktivitou.

MINIMUM 1.8 2,7
MAXIMUM 3.9 48
MEDIAN 2.7 3.1
PRUMER 2.7 33
SMER ODCHYLEA =() 44 =(_50

Jak je mozno z vysledkd vycist, skupina respondenttl, kteti se nevénuji pohybové

aktivité, vykazuje vyssi hodnoty nez ti, ktefi pohybovou aktivitu provozuji. S primérnou

hodnotou 3,3 jsou tito jedinci zafazeni do skupiny, ve které uz se osoby maji zamyslet nad

smyslem Zivota a zivotnim stylem. TaktéZ minimalni a maximalni hodnoty 1 median, jsou

vys§i u osob, které se neprovozuji pohybové aktivity nez u osob, které se pohybovym

aktivitam vénuji.

Tydenni frekvence pohybové aktivity
respondentt

Obrazek 20. Frekvence pohybové aktivity respondenti béhem tydne.

Na obrazku 20 miZeme vidét frekvenci provozované pohybové aktivity béhem tydne.

Nejvice, celkem 18 (25 %) respondentd, ji provozovalo trikrat tydné. Na druhém miste byly

shodné dvé skupiny respondentti v poc¢tu 16 a 16 osob (22 % a 22 %) s frekvenci jednou a

dvakrat tydné. Na tfetim misté pak byly velmi aktivni respondenti, kteti se pohybové aktivité
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veénuji Ctyfikrat za tyden (13 osob, 18 %). Celkem 9 ucitelti (13 % z celkového poctu), se

pohybové aktivité nevénuje vibec.

Provozovaneé pohybove aktivity

Fotbal
Plavani
Volejbal
Joga
Béh
Kolo
Aprobik
Fitness

i
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Obrazek 21. Pohybové aktivity vykonavané uciteli.

7.2.7 Typ vyulovaciho stupné v souvislosti s vyskytem syndromu vyhoieni
respondenti

Je mozZné, Ze bude vyucovaci stupenn hrat roli, co se ty¢e miry vyskytu syndromu

vyhoteni ucitelll. Z vlastni zkuSenosti vim, ze déti jsou na druhém stupni jiné nez na stupni

prvnim. Nastup puberty, obdobi vzdoru a agresivni a Spatné chovani nékterych zakt doléha

na ucitele, ktefi se s tim musi vypofadat. Dle vyzkumu Smetackové (2019) jsou vsak vice

zasazeni ucitelé na prvnim stupni.

Respondenti byli rozd€leni dvou skupin (viz obrazek 6). Zavislost syndromu vyhoteni
podle vyuc¢ovaciho stupné, jsme se rozhodli ovétit pomoci Mann-Whitney U Testu, kde jsme

op¢t zvolili jako miru statistické vyznamnosti hodnotu p < 0,05, viz tabulka 15.

Tabulka 15. Statistické zpracovani dat hodnot BQ, v souvislosti s vyucovacim
stupném, Mann-Whitney U Test.

Mann-Whitneylv U Test
Dle promén. VyuE, stuped
Oznatend testy jsou wenamné na hlading p < 05000

St pof SEt pof. u £z p-hoddn. i p-hodn M platn. M platn 2*1str
Promdénn skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 | plesné p
BQ 1756,000  830,0000 5300000 0543519 0586773 0545526  0.5853592 48 24 0.589254

Statisticky zpracovanim hodnot BQ pomoci Mann-Whitney U Testem nebyla zjisténa

statistickd vyznamnost mezi uciteli plsobicich na prvnim a druhém stupni. Ke stejnému
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vysledku ve svém vyzkumu dosla i Smetackova (2019). Z vyse uvedenych hodnot vypliva,
ze vyucovaci stupen nema vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni naSeho zkoumaného

souboru.

Hodnoty BQ v souvislosti s vyucovacim stupném
L]
4.5
35
3
25
15

0.5

2 stupen 1. stupest

Obriazek 22. Hodnoty BQ v souvislosti s vyu¢ovacim stupném

Tabulka 16. Hodnoty BQ Vv souvislosti s vyu¢ovacim stupném.

MAXIMUM 33 18
MEDIAN 2.6 2.7
PRUMER. 2.7 28

SMER ODCHYLEA =034 =055

Ackoliv by se dalo ¢ekat, Ze ucitelé budou mit s nastupem puberty a problémovym
chovanim nékterych z zakl potize a mozné psychické problémy, nase vysledky vykazuji
opak. Hodnoty uciteld pusobicich na prvnim stupni jsou sice o néco nizsi, avsak rozdil neni
nikterak zasadni a neztotoznuje se s tvrzenim, které uvedla ve svém vyzkumu Smetackova
(2019). Pomoci Mann-Whitney U Testu nebyl zjistén mezi skupinami statisticky vyznamny
rozdil, a tak mizeme fict, ze vyucovaci stupenl neovlivituje miru vyskytu syndromu vyhoteni

nasich respondentt.
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8 ZAVERY

Empiricky vyzkumu, kterého se zacastnilo celkem 72 respondentt, z nichZ bylo 55
zen a 17 muzi, byl zrealizovan v lednu roku 2020, celkem na ¢tyfech skolach ve mésté
Opava. Cilem prace byla diagnostika syndromu vyhoteni u uciteld, ktefi jsou piisobici na

vybranych Skolach a vyucuji na prvnim nebo druhém stupni.

Samotnou miru syndromu vyhofeni jsme se rozhodli zjiStovat za pomoci
standardizovaného dotazniku Burnout Measure, zkratkou BM, ktery byl vytvofen
zahrani¢nimi autory Elliot Aronson a Ayala Pines. Vysledky ztohoto BM dotazniku
vykazuji, Ze ani jeden z respondentli netrpi akutnim syndromem vyhoteni. Pouze jeden ze
zkoumanych osob spada do skupiny, kde se jiz v§ak syndrom vyhoteni vyskytuje. Nejvetsi
pocet respondenttl, celkem 45 osob, tj. 63 % ze vSech respondentil, se umistil v rozmezi
hodnoty BQ 2-3, coz znaci uspokojivy vysledek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, 24 osob,
tj. 33 % z vyzkumného souboru, byli respondenti s hodnotou BQ 3-4, coz znamena jiz to, ze
by se méli zamyslet nad svym Zivotnim stylem. Pouze dvé osoby se svym vysledek fadi do
dobrého vysledku z pohledu psychického zdravi. Nejvétsi zjisténa hodnota BQ byla 4,8,

nejmensi BQ hodnota naopak 1,8.

Vyzkumné otazky a jejich odpovédi piiSly na fadu ihned po dikladném vyhodnoceni
dotazniku BM. Na tyto otdzky jsme ziskaly odpovédi za pomoci vypocti a stanoveni
medianu, minimalni a maximalni hodnoty, priméru a smérodatné odchylky. Dale za pouziti
testl statistické analyzy, a to konkrétné Mann-Whitney U Testu a Kruskal Wallisovym

testem. ZjiSténi statistické vyznamnosti bylo analyzovéano hladinou p < 0,05.
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1. Ma pohlavi ucitele vliv na syndrom vyhoreni?

Téméf totoznou miru ukazaly naSe vysledky, co se ty¢e muzi i Zen. Mann-Whitney U
Test neodhalil statistickou vyznamnost mezi proménnymi. Z tohoto diivodu miizeme fict, Ze
pohlavi neni u naSeho souboru probandii pro miru vyskytu syndromu vyhoteni dalezit¢ a

nikterak ho neovliviiuje.

2. Ma délka praxe ucitelii vliv na vyskyt syndromu vyhoieni?

I kdyZ nékteré studie tvrdi, ze délka praxe je vyznamnym faktorem vzniku syndromu
vyhoteni (Urbanovska, 2011), nase vysledky toto neprokazaly a statisticky vyznamny rozdil
nebyl stanoven ani Kruskal-Wallisovym testem. Vysledky, kterych jsme dosahli, jsou vSak
v souladu s tvrzenim Zivicové a Gullerové (2018), které uvadi, ze pedagogové s praxi do 6
let, maji nizkou miru syndromu vyhoteni. Celkové tedy naSe vysledky a miru vyskytu
syndromu vyhoteni neovlivituje délka praxe nasich respondenti. Yang, Ge, Hu, Chi a Wang
(2009) dodavaji, ze nekteti ucitelé, ktefi maji kratsi praxi a ucitelska profese je nenapliuje,

opoustéji tuto profesi, a naopak zlstavaji starsi a psychicky zdravi jedinci.

3. Ma tiidnictvi vliv na vyskyt syndromu vyhoieni u ucitelir?

Ttidnictvi a jeho vliv na miru vyskytu syndromu vyhotfeni nebylo potvrzeno.
Z vysledkové ¢asti, tabulek a grafll je sice mozno vidét, ze tfidni ucitelé maji mirné vyssi
hodnotu, nicméné statistickou vyznamnost t€chto dvou proménnych nestanovil ani vysledek
z Mann-Whitney U Testu. Tfidnictvi a povinnosti z ného vyplivajici tedy u naseho souboru

nesouvisi s mirou vyskytu syndromu vyhoteni.

4. Souvisi syndrom vyhoreni s vékem ucitelu?

Veék a jeho vliv na vyskyt syndromu vyhotfeni se ztohoto vyzkumného Setfeni
neprokézalo, coZ potvrdil i vypocet, ktery byl proveden Kruskal-Wallisovym testem, ktery
nezjistil statisticky vyznamny rozdil. Nejmensi hodnoty méla skupina do 29 let, naopak
nejvyssi hodnoty byly zjistény u skupiny 41-50 let. Nase vysledky tedy ukazuji, ze syndrom

vyhofteni nikterak nesouvisi s vékem respondentt.
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5. Ma volny cas vliv na vyskyt syndromu vyhoveni u uciteli?

Vliv volného ¢asu na miru vyskytu syndromu vyhoteni nebyl dle nasich vyslednych
hodnot nijak zasadni. V praméru méli mensi hodnoty syndromu vyhoteni ti, co uvadéli, ze
volny ¢as maji. Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjistén ani za pomoci vyslednych hodnot

Mann-Whitney U Testu.

6. Ma provadéni pohybové aktivity vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni u uciteli1?

Vliv pohybovych aktivit na miru vyskytu syndromu vyhoteni se ukazal dle vysledkt
z hodnot Mann-Whitney U Testu jako statisticky vyznamny. Vy$§i miru hodnot dosahli
jedinci, ktefi uvedli, Ze se pohybovym aktivitdm nevénuji. Nase vysledky potvrzuji tvrzeni
Stocka (2010), ktery pohybové aktivity fadi mezi prevenci miry vyskytu syndromu vyhoieni
a jednoznacné ukazuji, ze pohybova aktivita ma vliv na miru vyskytu syndromu vyhoteni u

ucitelt.
7. Ovliviiuje typ vyucovaciho stupné miru vyskytu syndromu vyhoreni?

Typ vyucovaciho stupné nehraje dle naSich vysledkl roli, co se tyce miry vyskytu
syndromu vyhoteni. Dle Mann-Whitney U Tesu, nebyla zjisténa statisticka vyznamnost a

vysledky uciteli z oboru stupiili jsou vysledkoveé téméf totozné. Z tohoto vypliva, Ze at’ uz

ucitel ptsobi na prvnim nebo druhém stupni, vliv na syndrom vyhofeni tento jev nema.
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9 SOUHRN

Syndrom vyhoteni uz v dneSni dobé neni pro spolecnost velkou neznamou. Od
70. let minulého stoleti o ném zacalo publikovat mnoho autorti a postupem casu se piidali i
¢esti autofi. Diplomova prace se zabyva praveé timto syndromem. V teoretické ¢asti se zajima
o jeho vznik, faze, pfi¢inu, diagnostiku a vztah syndromu vyhoteni v souvislosti s dalsimi
jevy. Dale je taky ptiblizen pojem ucitel a charakterizovana osobnost ucitele. Zavérecna cast

teoretické Casti je vénovana samotnou prevenci tohoto syndromu.

V casti praktické je popisovan samotny vyzkum a charakteristika vyzkumného
souboru. Tento vyzkum byl uskuteciovan na ctyfech zdkladnich Skoldch na Opavsku a
zlcastnilo se ho celkem 72 respondentti, z nichz bylo celkem 55 Zen a 17 muzii. Celkem 48
uciteltl ptsobi na 2. stupni, zbylych 24 ucitelti pisobi na 1. stupni. Nejvice zastoupenou
veékovou skupinou byla ta ve vékovém rozpéti 41-50 let, ve které se nachazelo celkem 30
respondentd, coz je 42 % vsech zkoumanych jedincd. Na druhém misté jsou jesté starsi
jedinci ve veéku 51 let a vice, kterych je celkem 16 a tvoii 22 % vyzkumného souboru.
Nejmensi skupinu tvofi paradoxné ucitelé v nejproduktivnéjsim véku a to mezi 30 a 40 lety,

kterych je 12 a tvofi 17 % ze vSech respondentd.

Primérn€ bylo cilem tohoto vyzkumu diagnostikovat syndrom vyhoteni ucitelt
V tomto mésté a porovnat je s proménnymi, jako jsou pohlavi, délka uclitelské praxe,
tfidnictvi, v€k, volny Cas, pohybova aktivita a typ vyucCovaciho stupné. Sekundarnim cilem
této prace bylo poukazat a upozornit ucitele vybranych instituci na mozné riziko a obecnou

informovanost o syndromu vyhofeni.

K Setfeni byl uzit dotaznik, ktery byl slozen z anketniho dotazniku (vytvofen mou
osobu) a standardizovany dotaznik Burnout Measure, zkratkou BM, od autorti Aronson a
Pines. Vyhodnocenim dotazniku bylo diagnostikovano, Ze pouze 1 z respondentl (1 %
z celkového souboru), se fadi do skupiny BQ 4-5, kde je jiz pfitomnost samotného syndromu
vyhoteni. Celkem 45 respondentt (63 % z vyzkumného souboru) se fadi mezi hodnoty BQ
2-3, coz znamena uspokojivy vysledek. DalSich 24 zkoumanych jedincii (33 % z celkového
souboru) jsou svymi hodnoty v rozmezi BQ 3-4. Dobrého psychického zdravi a hodnot <2

dosahli pouze 2 osoby (3 % ze vSech respondentit).

73



Dal8im vyhodnocovéanim ziskanych hodnot od ucitelti bylo zjiSténo, Ze ani pohlavi,
délka praxe, tfidnictvi, vk, volny Cas a typ vyucovaciho stupné nesouvisi s mirou vyskytu
syndromu vyhoteni naseho vyzkumného souboru. Jedinym, co ovliviiuje tuto miru vyskytu
u naseho souboru, byla dle naSich hodnot pohybova aktivita, kde pomoci vypoctu Mann-

Whitney U Testu byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil.
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SUMMARY

The burnout syndrom is no longer unknown to society. Since the 1970s, many authors
have been publishing about it. During years many Czech authors have joined. The theoretical
part explains its origin and their causes, individual phases, diagnostics and other phenomena
that could contribute to its origin. This part also describe the concept of teaching profession
and the personality of the teacher himselves. The final portion of the theoretical part is

devoted to the prevention of this syndrome itself.

The practical part describes the survay and the characteristics of the research group.
This research was conducted at four elementary schools in the Opava region and was
attended by a total of 72 respondents, of whom 55 were women and 17 were men. A total of
48 teachers work at the 2nd grade, the remaining 24 teachers at the 1st grade. The most
represented age group was the one in the age range 41-50 years, in which there were a total
of 30 respondents, which is 42% of all examined individuals. In second place are even older
individuals aged 51 years and more, there are 16 in total and form 22% of the research
sample. Paradoxically, the smallest group consists of teachers at the most productive age,

between 30 and 40 years old, of whom there are 12 and form 17% of all respondents.

The primary objective of this research was to diagnose teacher burnout in this city and
to compare it with variables such as gender, length of teaching experience, classroom, age,
leisure, physical activity and type of teaching. The secondary aim of this work was to point
out and warn teachers of selected institutions about the possible risk and general awareness

of burnout.

The survey was split up to the two parts. The first part was my questionnaire, the
second part was standardized questionnaire Burnout Measure (BM) by Aronson and Pines.
The results bring, that the only one respondent (1 %) belongs to the group BQ 4-5, which
presence of the burnout syndrome itself. A total of 45 respondents (63 % of the research
sample) rank among BQ values of 2-3, which means a satisfactory result. The other 24
subjects (33 % of the total population) have values in the range of BQ 3-4. Only 2 people (3
% of all respondents) achieved good mental health and values <2.
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Subsequent evaluation of the obtained values from teachers revealed that neither sex
(gender), teaching practice, classroom teaching, age, freetime activities and type of teaching
degree are related to the incidence of the burnout syndrome of our research group. The only
factor influencing this rate in our rank, was according to our values, physical activity, where

a statistically significant difference was confirmed using the Mann-Whitney U Test.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1 Standardizovany dotaznik burnout measure (BM).

Cast 2 - Dotaznik BM (Burnout Measure)

Dotaznik BM se zabyvé psychickym vyhotenim. Vypliite jej podle toho, jak &asto mate nasledujici
pocity a zkugenosti. Ohodnot'te stupeii Vaseho pocitu dle stupnice:

1) nikdy 2) jednou za éas 3)zfidka kdy 4) nékdy 5)¢&asto 6) obvykle 7) vidy

1. Citim se byt unaveny/a

2. Citim se depresivné

3. Citim, Ze mam dnes dobry den

4. Citim se byt télesné vyéerpany/a

5. Citim se byt citové vy&erpany/a

6. Citim se byt §tastny/a

7. Citim se byt vyfizeny/a

8. Citim, Ze uz to dal nevydrzim

9. Citim se byt nest’astny/a

10. Citim se byt ustvany/a, vy&erpana/a

11. Citim se, jako bych byl/a v pasti

12. Citim se byt bezcenny/a

13. Citim se byt utrapeny/a, rozruseny/a

14. Citim se byt podrazdény/a

15. Citim, Ze jsem rozzlobeny/4 na jiné a jimi zklamany/a
16. Citim se byt slaby/a a nachylny/a k nemocem
17. Citim a prozivam beznadéj

18. Citim, Ze jsem odmitany/a

19. Citim se optimisticky

20. Citim se energicky

21. Citim, Ze prozivam uzkost (mam strach)
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Ptiloha 2 Vyjadteni etické komise
Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

Na zéklad€ Zadosti ze dne 24.6.2019 byl projekt diplomové préce

autor: Be. Filip Vanék

s nazvem Syndrom vyhoieni v ugitelské profesi (na Opavsku)

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 44 /2019
dne:  3.9.2019.

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smé&micemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

za EK 8)4
doc. PhDr. Dan ova, Ph.D.
é

piedsed

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise eticka
t¥ida Mirun7| 771 11 Olomouc

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Pfiloha 3 Dotaznik vlastni konstrukce — anketni Setfeni

DOTAZNIK PRO PEDAGOGY Z$

Katedra sportu
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého v Olomouci

Dobry den vazeni pedagogové,

prosim Vas o pomoc s dotaznikovym $etfenim, které je provadéno za ugelem vyzkumu syndromu
vyhoteni u pedagogickych pracovniki. Tento vyzkum se tyka pedagogu, ktefi vyuduji na 1. a 2. stupni
zékladni koly.

Dotaznik je celkem ze dvou &asti a jejich vyplnénim pfisp&jete k prozkoumani problematiky syndromu
vyhoteni u pedagogickych pracovniki zékladnich $kol v Ceské republice. Dotaznik je anonymni a
Vami uvedené odpovédi budou vyuzity pouze k tomuto vyzkumu.

V ptipadé, Ze budete chtit v&dét vysledky tohoto vyzkumu, napiste mi na mij email:
vanekfilip87@seznam.cz. VypInénim tohoto dotazniku poskytujete souhlas ke zpracovani dat v ramci
tohoto vyzkumu.

Dékuji za spolupraci,
Be. Filip Vanék

Cast 1 — anketni dotaznik

Oznadéte do krouzku pravé jednu moznost.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) zZena

2. Kolik je Vam let?
a) 29 let améné

b) 3040

c) 41-50 let

d) 51 avice let

3. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?
a) do4 let

b) 5-7let

c) 8-15let

d) 16-25 let

e) 25-35 let

f) 3S5avice

4. 'V soudastné dobé vyulujete na

aj 1. stupni
b) 2. stupni

86



5. Pokud vyu€ujete na 2. stupni, vypiste, jaké pfedméty vyudujete?

a) ano
b) ne

7. Jste v soucastné dobé t¥idnim ugitel (ka)?
a) ano
b) ne

8. Jaky je Va3 rodinny stav?
a) svobodny(a)
b) Zzenaty/vdana
c) rozvedeny(a)
d) s partnerkou/partnerem
e) vdovec/vdova

9. Vite, co to je syndrom vyhoteni?
a) ano
b) ne

10. Vite, jak byste se mél(a), proti syndromu vyhofeni branit?
a) ano
b) ne
11. Snazite se pusobit preventivng proti syndromu vyhofeni? Pokud ano, napiste jak.
B)  ATIO waaossionius saaeas s 00 o e 5 s A B AR L RS T RO S TR P SO AT SA s aR 34
b) ne

12. Mate béhem pracovniho tydne volny ¢as?
a) ano
b) ne

13. Jak travite svij volny éas?

a) snazim se sportovat

b) nemam volny ¢as

¢) snazim se doma odpogivat, byt s rodinou
d) zlep3uji svou kvalifikaci, zdokonaluji se

€)  JINE (VYPISLE) wivcsssississassessasasssonsasssssssasisasassssssasasssosansssssnsssssanssessasssssssanassssnsiasanasasasassssases

14. Mate néjaké koni¢ky, kterym se pravidelng vénujete ve svém volném &ase? Pokud ano,
vypiste jaké.
(63 T 11 T J U RR P RSTO TR OUIRURIRPRERPIO PP R PP RRE
d) ne

15. Provadite pravideln& néjakou pohybovou aktivitu? Pokud ano, vypiste jaké.

16. Jak &asto pohybovou aktivitu vykonavate?
a) Ixtydné
b) 2x tydné
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L7

c) 3xtydné
d) 4xavice

e) nevykonavam zadnou pohybovou aktivitu

Na jaky typ uvazku nyni pracujete?
a) prace na plny avazek

b) zkraceny uvazek

c) jiny typ Gvazku

. Mate v soudasnosti rad svoji praci?

a) ano
b) ne
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