UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravoveédy

Diplomova prace

Bc. Leonid Levkov

Syndrom vyhorteni u ucitelit odbornych predmétu
na zdravotnickych Skolach

Olomouc 2018 vedouci prace: RNDr. Kristina Toménkova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma ,,Syndrom vyhofeni u uciteli odbornych
predmétli na zdravotnickych Skolach* vypracoval samostatné pouze s pouzitim pramenil a
literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

V Olomouci dne: 04. 23. 2019 Podpis



Podékovani

Dé&kuji RNDr. Kristiné Toméankové, Ph.D za odborné vedeni diplomové prace, poskytovani
cennych rad, materidlovych podkladi k praci a nekonecnou trpélivost. Déle bych rad
podékoval vSem ucitelim, ktefi se zucCastnili dotaznikového Setfeni a vedeni Skol za
umoznéni vyzkumu. Mé rodiné chci pode€kovat za podporu po celou dobu mého

vysokoskolského studia.



OBSAH

IV OD oo e e oot e e et et e e et e e et et et et e e et et et e e et e e er e et et e e en e e er e 6
L CIL PRAGCE oo e e et 8
1.1 DILCICILE oo e et e e e er e er et e 8
2 UCITEL oo oo et e e e et et e e e et e et e s et ee et e e et et e e et e e es e e er e e es e eearaeena, 9
2.1 UCITEL JAKO POMAHAJICI PROFESE ......oooooveeeeeeee oo e, 9
2.2 LEGISLATIVNI RAMEC POVOLANI .....cootoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e, 9
2.3 OSOBNOST UCITELE ..ot oot et eeeeeeeeee et eee et e eereeseseeeseees et aeesesessssaeeseresssseeenans 11
2.4  SPECIFIKA PROFESE UCITELE ODBORNYCH PREDMETU .....ovooveveeeveinn, 12
3 STRES, PRICINY STRESU UCITELSKE PRAXI ...c.ovveeieieieeeeeeeeeeeseeesesenenenenns 14
3.1 DEFINICE STRESU ..ot e e e e 14
3.2 ZAKLADNI DELENI STRESORU ...oovovoeieeeeeeeeeee oo ee e e eeeseee e eenaeenanane 14
3.3 FYZIOLOGIE STRESU .oooeoeieeeeeeeeeee oo et e et e e e er e s anans 15
3.4 DIMENZE STRESU ..ot e et e e 16
3.5 STADIA STRESU ..ottt e e er e e e e e er et e e es e e s e ees et e e eseesereeereeesereeerens 17
3.6 STRATEGIE A STUPNE ADAPTACE ORGANISMU NA STRES......ccovvvevin. 18
3.7 OBRANNE MECHANIZMY ..o e eer e eee oo eeen e 18
3.8 JINE ZATEZOVE SITUACE ..o oooeoeeee oot eeeee e e e er e ees et eeseees e ee e aeesaeenanans 19
3.9 PRICINY STRESU U PEDAGOGICKYCH PRACOVNIKU.....ovooooeeeeeeeeeeeeeren, 20
3.10 DUSLEDKY STRESU ....oouitoeee oo eeee oot e e e e e e es e s e e s e s 22
3.11 ZVLADANI STRESU ..ot oot eee e eeeeee e e e e s eeseseeeseaesesaseeseesssseneesareesereesnans 23
4 SYNDROM VY HORENI ..o oo e e e, 24
4.1 DEFINICE SYNDROMU VYHORENT ..ot oo, 24
4.2 FAZE SYNDROMU VYHORENI A JEJICH PRIZNAKY w.oooveveeveeeeeeeeereeereennn, 24
4.3 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK SYNDROMU VYHORENT.......cccovveiiennn, 26
4.4 SYNDROM VYHORENI U PEDAGOGU ....oooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 27
4.5 NEKTERE STUDIE ZAMERENE NA PROBLEMATIKU SYNDROMU
VYHORENI U PEDAGOGU ..o e en e enen s, 28
4.6 DIAGNOSTIKA A AUTODIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI............... 30
5  PREVENCE SYNDROMU VYHORENT.......cccoouiiniimiiiinciseneiessssseeenesseeens 32
5.1 DUSEVNIHYGIENA ....oooiot oot eeee oo er e e e e e e e e e s e aees e ees e eeereees e aeenane 33
5.2 TECHNIKY DUSEVNI HYGIENY ..ooovovoeeeeeeeeeee oo eeeeeee e ee e eees e eeseeen e 33
B 2. TV ORBA oottt ettt e et e e e e e e e e e e eee e e e eear e e aee e e reer e rrarearrrerararea 35
B 2.2 ST OV AN ot itiie ettt ettt et ettt e e e ettt e e et eeee e e eeeeeeteses e et ereeeet e sesessesesessansesennans 35
5.2.3  NETRADICNT AKTIVITY .tteetueeeeeeaeeseeeaeeseseseesennseesesnasessesnasserenaseresnaaserenasserennnns 36
.24 HUMOR oottt e ettt e et et e e e e e e e e e e e e et eeeee et eeeaeet e rerentaneerennans 36
5.3  WELLNESS PROGRAMY ..ooooeeeeeeeeee oot eeeeee e eeee e eeeseees et aeeseesaeseraeesaeenanans 36
5.4 NACVIK ASERTIVITY oo oo et ee e e e s et e e e e s e e e eeraenanane 36
5.5 ROZVIJENI OSOBNOSTNICH A PROFESNICH KOMPETENCT.......cccoevvvevenn. 38
B VY ZKUMNA CAST oo oo e e et e e e e e e ee e ee e er e een e 39
6.1 METODA A TECHNIKA VY ZKUMU ...oooooieeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 39
6.2 CILE VYZKUMU A HYPOTEZY ..o oo esseen e 39



B.2.1  HLAVNI CIL ettt et e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeennan s 39

0.2.2 DILCI CILE A HYPOTEZY oevvueeetiieeseeeeieeeesesesssssssesesssssesesesssassssssasssessaesesesansesesnons 40
6.3 CHARAKTERISTIKA DOTAZNIKOVYCH POLOZEK ...ooovooveeeeeeeeeeeeeeeeeene, 41

0.3.1 MASLACH BURNOUT INVENTORY ..iovtuieetitteeeeeeeeeeesesesessssassssesensessssinsssssnonsesesnns 42
6.4 ORGANIZACE VYZEKUMU .....cooooeeoee oo e e e eeee e e e eseeessee e e s eeenenans 43
6.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT w..oooeoeeeeeeeeeeee oo eeee e eseeen e 43
6.6 CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENTU ...cooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeen e 44
7 VYSLEDKY VYZEKUMU ..o oo e e e ees e eseeen e 51
7.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKUMASLACHBURNOUT INVENTORY................ 51
7.2 VYHODNOCENI DALSICH OTAZEK ..o 55
7.3  ZHODNOCENI STANOVENYCH HYPOTEZ.....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeen e 80
ST Y 151 S 6 L] =S 91
ZAVER oo oot ettt ettt et e e et et e e et e er s 94
SOUHRN .o e e et e e e et e e r et e et et e e et e e et e e e et e e e s e er e 96
YUY LY 1N = 22 97
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ot e oot e e ae e e s aeenanans 98
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeenaas 101
SEZNAM OBRAZEKU ..o et ee et et e e e et e e s e e es e e e et e e e e e s s 102
SEZNAM TABULEK ..ottt ettt e ee et e e e e e e e e e s e e s eae s ere e eree s erenenens 104

SEZNAM PRILOH. ..o ettt e e er e e e e e s e e s et e e e s e e s et e e e e e es e 106



UvVoD

DneS$ni doba s rychlym Zivotnim tempem, vSudypfitomnymi riziky,
vysokymi pozadavky na jedince a potfebou neustalé¢ pozornosti a pohotovosti je
pro clovéka velice stresujici. Mnohem vice jsou vystavené stresu lidi
pomahajicich profesi. Pomdahajici profese se vyznaCuji vysokymi naroky na
osobnost poméhajiciho. Poméhajici clov€k musi mit fadu pozitivnich lidskych
vlastnosti, vysokou miru empatie, byt ctizadostivym atd. Ucitelé a zdravotni
sestry jako ptedstavitele pomahajicich profesi jsou ohrozeni syndromem vyhoteni
mnohem vic. V ptipadé uciteld odbornych predmétli na zdravotnickych skolach se
ob¢ tyto pomahajici profese spojuji a zatéz, ktera provazi tyto zaméstnani je
mnohem vyssi.

Ucitel odbornych predméti je soucasti pedagogického a zdravotnického
pracovniho tymu. Kazdé pracovist¢ klade na wucitele jiné pozadavky.
V nemocni¢nim prostifedi, kde pedagog provazi zaky na praxich je vystaven
Casové tisni, je svédkem lidského nestésti a utrpeni, musi mit pod kontrolou
disciplinu, praktick¢ vykony zaka, dbat na prevenci urazu mezi zaky a hlidat
dodrZeni bezpecnosti prace atd. Proto riziko vzniku syndromu vyhoieni nebo jiné
dusevni poruchy z divodu dlouhodobé nadmérné fyzické a psychické zatéze u
téchto pedagogli je mnohem vySs$i nez u ostatnich piedstaviteli pomdhajicich

profesi.

Pracovni doba ucitelti odbornych pfedmétli je mnohem delsi nez u ostatnich
pedagogi. Musi zkontrolovat a organizovat déti na praxi jeSté¢ pred zacatkem
sesterské smény. Ta za¢ind na standardnich oddé€lenich pfeddnim nocni sluzby
kolem Sesté hodiny. Pedagog a praktikanti musi byt pfitomni na piedani
informaci, aby méli povédomi o stavu odd€leni. Po skonceni praxe se pedagog
Casto vraci do Skoly, aby ucil nebo vyfizuje velky objem administrativy
aopravuje testy. DalSi zatéz pro ucitele pfedstavuji Zaci se specifickymi
poruchami uceni, problémovi Zaci, a socidln¢ patologické jevy mezi studenty.
Ucitele, stejné jako zdravotnici, se setkavaji s lidmi v nouzi v jejich naro¢nych
zivotnich situacich, v zavislém postaveni.

Zaci i pacienti o¢ekavaji od uéitele mezilidsky vztah zalozeny na zajmu,

davéte, porozuméni. Ucitel neustale musi kontrolovat své emoce a chovani.
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Pedagog taky zastupuje ve Skole fadu dalSich funkci jako napiiklad metodik

prevence, vychovny poradce, spravce uceben, sbirek a psycholog a dalsi. To

vvvvv

roM v

Casto ucitel musi fesit intrapersonalni konflikty ve tfidé. Velky pocet zaki a s tim
spojend narocné udrzitelnd disciplina je dal§im stresorem. UCcitel odbornych
predmétii musi byt pro zaky dobrym vzorem, protoze odrazi to, jak ma vypadat
kvalitni zdravotnicka péce. Ma byt piikladem empatického, vlidného, laskavého
ptistupu k pacientim. Toho Ize dosdhnout pouze s laskou k praci a dusevnim
zdravim. Jak vidime, pedagog toho musi opravdu hodn¢ davat a aby neztratil
nadsSeni z prace a chut’ k zivotu, aby byl na své kolegy a zaky hodny, tak nesmi
vyhoftet.

K zvladnuti vSech nesnazi, které piina§i zaméstnani, pracovnici
pomahajicich profesi musi mit vysokou toleranci k psychické zatézi. Skutenost je
takova, Ze dand stresova tolerance je u kazdého pracovnika individualni. Stresova
snasenlivost je pro vykon pomahajici praci nesporné vyhodou, ale jeji kapacita,
bohuzel, neni nekonec¢na.

DusSevni hygiena je nezbytnd pro posileni, udrzeni nebo znovuziskani
duSevniho zdravi a je =zdkladem prevence syndromu vyhofeni. Existuje
prokazatelny vztah mezi nedodrzovanim zasad duSevni hygieny a vznikem
psychosomatickych poruch. Velké mnozstvi stresoru v kazdodennim zivoté
pedagoga je dal$im z rizikovych faktoru pro vznik Burn-out syndromu.

Pomoci své prace bych chtél zjistit, zda ucitelé odbornych predmétii znaji
a dodrzuji zasady dusevni hygieny. Taky chci zjistit, jak a v jaké mife jsou
vystaveni psychické a fyzické zatézi a jak ji vnimaji.

Syndrom vyhoteni je pro mé velice aktudlni t¢éma. Podobné problematice
jsem se vénoval pi1 napsani své bakalaiské prace. Jako ucitel odbornych predméti
Vv budoucnu riskuji byt vystaven odliSné zatézi. Proto se zabyvam plisobenim

stresoru a vznikem syndromu vyhoteni i u uciteli odbornych predméti.



1 CILPRACE

Hlavnim cilem je zjistit vy$i vyskytu syndromu vyhoteni u ucitelli odbornych
pfedméti na zdravotnickych Skolach, odhalit zdroje psychické a fyzické zatéze
a jejich dopad na zdravi ucitela.
1.1 Diléi cile
1. Odhalit jaky ndzor maji ucitelé¢ odbornych pfedméti na své povolani.
2. Ur¢it vysi dopadu stresu na psychické a fyzické zdravi uciteld odbornych
predméta.
Prozkoumat vybrané faktory souvisejici se vznikem syndromu vyhoteni.

4. Vytvotit pro ulitele informacni letdk, ve kterém budou uvedené zasady

psychohygieny.



2 UCITEL

2.1 Uditel jako pomahajici profese

Povolani ucitele miizeme zaradit do skupiny pomahajicich profesi. Dana
skupina profesi je charakteristickd praci s lidmi, kterd je zaloZena na pomoci.
Povolani zdravotni sestry, socidlniho pracovnika, oSetfovatele a psychologa
rovnéz patii do této skupiny. Vykondni pomdhajici profese vyzaduje nejen
odbornost ale skute¢ny zajem o klienta a osobni vztah Kk nému. Pomahajici
pracovnik nesoudi své klienty pfijima je takové, jaké jsou a snaZi se 0 maximalni
pochopeni.

Angazovany ucitel pfi praci s zaky nevystupuje v roli ,,chladného ufednika®.
Méa radd svou praci, lidi, je zodpovédny, empaticky, trpélivy. Prehnana
angazovanost ulitele pfinasi jisté nevyhody. MuZe zpiisobit tendenci k nadbyte¢né
kontrole zakl, kterd jim brani v rozvoji sobéstacnosti. Druhym pfipadem je

obétavost na ukor vlastnim potiebam (Kopfiiva, 2006, s. 17-28).

2.2 Legislativni ramec povolani

Pedagogicky pracovnik je dle § 2, odst. 1 zdkonu ¢&. 563/2004 Sb.,
0 pedagogickych pracovnicich je ten: ,,Kdo kond primou vyucovaci, primou
vychovnou, primou specialné pedagogickou nebo primou pedagogicko-
psychologickou cinnost primym piisobenim na vzdelavaného, kterym uskutecinuje
vychovnou a vzdélavaci cinnost na zdklade zvlastniho pravniho predpisu ...*

Pfimou pedagogickou cinnost dle § 2 odst. 2 zakonu ¢. 563/2004 Sb.,

0 pedagogickych pracovnicich vykonavaji:

a) ucitel,

b) pedagog v zatizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikad,
c) vychovatel,

d) specialni pedagog,

e) psycholog,

f) pedagog volného casu,

g) asistent pedagoga,

h) trenér,



i) metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné,

J) vedouci pedagogicky pracovnik.

V § 3 odst. 1. o pedagogickych pracovnicich jsou uvedené predpoklady
pro vykon povolani pedagogického pracovnika. Jsou nasledujici: beztthonnost,
znalost Ceského jazyka; zdravotni, pravni zpusobilost a zpusobilost k vykonu
povolani, kterou pedagog ziskava studiem pfislusného magisterského oboru na
vysoké skole.

Druhy odstavec § 9 Zékonu ¢. 563/2004 Sb., stanovuje povinny studium
pro vykon povolani ucitele odbornych predméti. Jednou z moznych cest je
absolvovani oboru UCcitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly na
Katedfe antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
Vv Olomouci. Student ziskava: “... zpusobilost pro vyuku oSetrovatelskych
predmeti, somatologie a zdravotnické prevence...k vykonu profese ucitele
odbornych predmétu na strednich a vysSich zdravotnickych skolach,
V doskolovacich institutech pro nelékarské zdravotnické pracovniky aj. “
Studium tohoto dvouletého navazujictho magisterského oboru je umoznén
absolventim nékterého z bakalafskych oSetfovatelskych programi, jako
napiiklad: vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranai atd. Stejny nebo podobny
studijni program lze studovat i na Masarykové univerzité¢ v Brné nebo Univerzité
Hradec Kralové.

Dale se ucitel odbornych predméti tidi Zakonem ¢&. 262/2006 Sb.,
Zakonik prace.

V ramci vyuky teoreticko-praktického predmétu oSetfovani nemocnych
ucitel odbornych predmétli plisobi ve zdravotnickych zafizenich. Musi proto
splinovat kompetence vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického
zachranare bez odborného dohledu, které jsou stanovené Zakonem ¢. 96/2004 Sb.

Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Vyhlaska ¢. 55/2011

novelizovand vyhlaskou ¢. 391/2017, stanovuje ndpln prace vSeobecné sestry.
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2.3 Osobnost ucitele

Ucitel je pro zaky hlavnim zprostfedkovatelem védomosti z mnoha
védnich oborti ve §kole. Ridi vzd&lavaci proces podle formalnich kurikularnich
programi. Pfeddva kulturu, zvyky a hodnoty mlad§Sim generacim (Prhcha,
2002, s. 21). Pedagogicky slovnik definuje profesi ucitele nasledovné: ,, Ucitel
je jeden ze zakladnich Ccinitelu vychovné-vzdeéldavaciho procesu. Je to
profesionalné kvalifikovany pedagogicky pracovnik spoluzodpovédny za 7izeni,
organizaci a vysledky tohoto procesu. ““ (Pricha a kol., 1998).

Pedeutologie je védnim oborem, ktery je zaméfen na studium osobnosti
ucitele. Studiem raznych osobnosti uciteli byla stanovena fada typologii
osobnosti. Ch. Caselmann na zékladé¢ vztahu ucitel-zak deéli pedagogy na
logotropy a paidotropy. A vzhledem k volbé didaktickych postupti na prakticky,
védecko-systematicky a umélecky typy. Lewin rozd€luje ucitele do kategorii na
zéklad¢ vychovnych styli. Uvadi autoritativni, liberdlni, demokraticky typy
uciteli. Na zdklad¢ vztahu uciteld ke Skolskym reformdm je délime na
tradicionalisty, chameleony a entuziasty. Ve vztahu k vyucovacim metodam a
znalostem vzdélavaciho obsahu G. D. Fenstermacher d€li ucitele na tii skupiny.
Ucitel miize byt manazerem, ktery se vyznacuje efektivitou; facilitatorem, ktery
klade diraz na individualitu anebo pragmatikem, ktery je orientovany na dosazeni
cil (Dytrtova, 2009, s. 17), (Kohoutek, 2000, s. 4).

Pedagogické dovednosti ucitele jsou dalsi nezastupitelnou komponentou
osobnosti ucitele. Dle Kyriacou jsou to: ,,jednotlivé logicky souvisejici cinnosti
ucitele, které podporuji Zakovo uceni. . Déle autor uvadi zakladni ¢innosti, mezi
které tfadime: planovani a pfipravu na vyucovani, realizaci vyucovaci jednotky,
fizeni vyucovaci jednotky, regulace tfidniho klima, udrZeni kazné, hodnoceni
prospéchu zaka a sebereflexi (Kyriacou, 2008, s. 20).

J. Vasutovad uvadi profesni kompetence, které jsou dilezité pro zvladani
pracovnich pozadavkll a plnéni vSech potfebnych pracovnich ukoll pedagoga.

Jsou to oborove predmétové, didaktické a psychodidaktické, obecné pedagogicke,
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diagnostické a intervencni, socidlni, psychosocidlni a komunikativni, manazerské
a normativni, profesn¢ a osobnostné kultivujici (Vasutova, 2007).

Aby ucditel spravné vychovaval a vzdélaval zéky musi disponovat fadou
vlastnosti. Podle autora Miksika jsou to: psychickd odolnost, schopnost vhlédnout
do problémovych situaci, adaptibilita, adjustabilita, schopnost ulit se, dovednost
efektivni autoregulaci, komunikativnost, empatie (Dytrtova, Krhutova, 2009, s.
15).

Ucitel miize soucasné¢ vykonavat fadu funkci plynoucich z ustanoveni
néjakého piedpisu. Jsou to: ,, Feditel, zastupce reditele, vychovny poradce, tridni
ucitel, koordinator v oblasti enviromentdlniho vzdélavani, skolni metodik
prevence, logopedicky asistent, metodik informacnich a komunikacnich
technologii, na strednim odborném ucilisti vedouci strediska praktického
vyucovani, vedouci odlouceného pracoviste. “. Ostatni funkce, které muze ucitel
zastupovat vyplyvaji z potieb Skoly: , predseda predmétové komise, predseda
metodického sdruzeni, wuvadejici ucitel, knihovnik, spravce kabinetu aj.*“

(Prasilova, 2003, s. 54-55).

2.4 Specifika profese ucitele odbornych predmétii

Ucitel odbornych pifedméti vyuCuje somatologii, prvni pomoc,
oSetfovatelské  postupy,  klinickou  propedeutiku a  jiné  odborné
teoreticko-praktické predméty. V prostiedi Skoly pusobi pfedevsim v odbornych
ucebnach a specializovanych ucebnach, které jsou vybavené didaktickymi
pomticky potfebnymi pro vyuku.

,, Dillezitym momentem pedagogova odborného vzdelani je i jeho Siroka
prakticka zkuSenost v daném oboru, stile obohacovana aktivni ucasti na
védeckém, technickém a kulturnim Zivoté spolecnosti.”. UCcitel odbornych
pfedméti je profesiondlem ve zdravotnictvi a predava zakim své zkuSenosti
ziskané v praxi (Juva a kol., 2001, s. 57).

Jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik ucitel odbornych predmétti musi
mit fadu kladnych lidskych vlastnosti. Plevova uvadi naptiklad potfebu mit vyssi
frustracni toleranci, osobni zralost a vnitfni stabilitu. Dale by sestra méla byt

manualné zru¢na, obratna, mit esteticky cit, pozitivni vztah k lidem. Sestra by

12



méla byt schopna efektivné teSit nejrliznéj$i situace vznikajici b&hem
osetfovatelského procesu na zakladé svych znalosti a odbornych zkusenosti.

V neposledni fad¢ sestra musi ovladat fadu komunikac¢nich dovednosti,
pracovat dle etického kodexu a mit schopnost k sebereflexi (Plevova et al., 2011,

5. 90-91).
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3 STRES, PRICINY STRESU UCITELSKE PRAXI

3.1 Definice stresu

Hans Selye na zaklad¢ svych experimentii na potkanech zjistil vztah mezi
stresem a nemoci. Stres nasledné¢ definoval jako: ,nespecifickou odpoved
organismu na jakoukoliv zdtez*. Soucasna definice pod stresem rozumi: ,,stav
ohrozené homeostdzy. Beéhem stresu se aktivuje adaptivni kompenzacni specificka
odpoved organismu pro udrzeni homeostdzy. Adaptivni odpoved predstavuje
aktivaci specifickych centralnich drah, je geneticky programovand a soustavné
modulovanad enviromentdlnimi faktory. “ (Rokyta, et al. 2015, s. 385-386).

Anna Yamamotova definuje stres jako reakci organismu na pisobeni
vnitinich nebo zevnich faktorti, které narusuji celistvost organismu. Stresorem se
rozumi podnét nebo situace, kterd vyvolava u jedince stres (Rokyta, et al. 2016, s.

231).

3.2 Zakladni déleni stresoru

Dle plivodu Ize stresory rozdélit na fyziologické, psychické a socialni. Mezi
fyziologické lze zatadit nemoc, Graz, negativni vliv zevnich podminek ztraty krve,
hladovéni, bolest, imobilizaci, chirurgickou operaci, zdmérnou zatéz a dalsi
vychylky z fyziologického stavu organismu (Svamberk Saureova, 2018, s. 23),
(Rokyta, et al. 2016, s. 231).

Psychickym stresorem mtize byt jakykoliv podnét, ktery jedinec vnima jako
naro¢ny a ohrozujici. Mize se jednat o nadmérnou zatéz, negativni emoce.
Prikladem psychického stresoru je soc. izolace, ztrata blizké osoby a dalsi situace,
které vyvolavaji Gizkost nebo strach (Svamberk Saureova, 2018, s. 23), (Rokyta, et
al. 2016, s. 231).

Socialni stres je vyvolan tlakem spolecnosti nebo neptiznivou Zivotni
udalosti. Mezi stresové udalosti vysoké intenzity fadime piedev§im umrti
partnera, rozvrat manzelstvi, uvéznéni, Uraz, onemocnéni, siatek, ztratu
zam&stnani, odchod do duchodu, finanéni potize, jiné zmény socialnich roli

(Svamberk Saureova, 2018, s. 220).
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Z asového hlediska rozliSujeme chronicky a akutni stres. Ptikladem
akutniho stresu miize byt ulek. Dlouhodoby stres je spojeny s tizkosti, nemusi mit
vzdy jasny ptivod a ma multifaktorialni piivod (Svamberk Saureova, 2018, s. 23).

Dle sméru plsobeni rozeznavame stresory z vnéjsiho prostfedi a vnitini,
které jsou dané emocionalni dimenzi (Svamberk Saureova, 2018, s. 23).

Z hlediska uzite¢nosti pro jedince rozeznavame eustres a distres. Eustres je
pozitivni forma stresu, ktera stimuluje ¢lovéka k lepSim vykontim. Distres naopak
jedince poskozuje a vede ke vzniku psychickych poruch a psychosomatickych
onemocnéni (Svamberk Saureova, 2018, s. 23).

Intenzita dopadu stresu na jedince je ovlivnéna jeho piedvidatelnosti,
ovlivnitelnosti, subjektivnim hodnocenim dané zatézové situace a vnitinimi

konflikty jedince (Svamberk Saureova, 2018, s. 24).

3.3 Fyziologie stresu

Zpracovanim stresoru se spousti stresova osa, ktera spociva v aktivaci
hypotalamo-hypofyzarni osy spojenou s produkei kortizolu v nadledvinové kuife
a sympato-adrenomedularniho systému odpovidajicim za tvorbu adrenalinu
anoradrenalinu. Celd reakce zacind aktivaci paraventrikuldrnich jader
hypotalamu, které produkuji kortikotropin uvoliiujici hormon. Dany hormon
stimuluje v adenohypofyze tvorbu proopiomelanokortinu, ktery je prekurzorem
pro tvorbu adrenokortikotropniho hormonu a B-endorfinu. Adrenokortikotropni
hormon nasledovn¢ stimuluje tvorbu kortizolu (Rokyta, et al. 2016, s. 231).

ZvySena aktivita noradrenergnich receptord v locuscoeruleus a
posteromedidlniho  hypotalamu  aktivuje  sympaticky nervovy  systém.
Kortikotropin ~ uvolfiujici hormon stimuluje tvorbu adrenalinu, ktery
zpétnovazebné podnécuje tvorbu kortikotropin uvoliiujiciho hormonu. Oba tyto
hormony zaroven tlumi svou vlastni vyrobu. Acetylcholin a serotonin podnécuje
sekreci kortikotropin uvoliujictho hormon, kyselina gama-aminomaselna a
opioidy maji opacny ucinek (Rokyta, et al. 2016, s. 231).

Zpétnovazebné regulaéni mechanizmy urcuji silu stresové odpovédi.
Glukokortikoidova zpétna vazba je dana ucinkem kortizolu, ktery tlumi produkci
kortikotropin uvoliiujiciho hormonu a adrenokortikotropniho hormonu. Kortizol

navic inhibuje noradrenergni neurony, které stimuluji produkci kortikotropin
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uvolnujictho hormonu. Vazopresin stresovou odpovéd’ zesiluje tim, ze stimuluje
tvorbu adrenokortikotropniho hormonu (Rokyta, et al. 2016, s. 232-233).

Stimulace sympato-adrenergniho systému zahajuje poplachovou reakci
»fight or flight, ktera je zalozena na rychlych tcincich adrenalinu. Patfi mezi né:
zahajeni glykogenolyzy ve svalech a jatrech a lipolyzy v tukové tkani, zastaveni
vydeje inzulinu, zvySeni srde¢niho vydeje a ventilace, zvySena hemokoagulace,
prenos krve do kosternich svaltl a snizeni miry jejich Ginavy. U¢inek kortizolu se
projevuje za 2-4 hodiny tim, Ze zvySuje citlivost cév k G¢inku noradrenalinu,
inhibuje vstup glukéozy do bunék, stimuluje glukoneogenezi a ma
proteokataboliticky Ucinek. Dlouhodobé ptlisobeni kortizolu poskozuje
hipokampus a zhorSuje pamét’. Dal§im stresovym hormonem je prolaktin. Jeho
tvorba je ovlivnéna noradrenalinem. Vyplavuje se pii vystaveni organismu
vysokym teplotdm. Ruastovy hormon se vyplavuje pti dlouhodobém hladovéni
nebo namahavém cviceni. Jeho roli je zajiSténi dostate€ného mnoZstvi energie
prostfednictvim vyuziti mastnych kyselin z tukové tkané a zahajeni jaterni
glukoneogeneze (Rokyta, et al. 2016, s. 233).

Vstupy z hipokampu zmirfiuji stresovou odpovéd’. Pti poskozeni hipokampu
chronickym stresem byva stresova reakce intenzivnéjsi. Vstupy z amygdaly

pusobi na stresovou odpoveéd’ opacné (Rokyta, et al. 2016, s. 233).

3.4 Dimenze stresu

Stres lze povazovat za nemoc, tedy bio-psycho-socio-spiritualniho
komplexu. Ovlivnénim nekteré ze slozek zdravi mizeme predchazet negativnimu
pusobeni stresu.

Prvni dimenzi stresu je emociondlni. M4 piimy vztah s vyskytem
psychosomatickych onemocnéni. R. H. Rosenman a M. Friedman rozdé€luji lidi
Z hlediska zvladani stresu na 4 typy. Prvnim je typ A, ktery je charakteristicky
vysokou mirou zodpovédnosti, agresivitou, workoholismem, emocionalni
nestabilitou, aktivnim zplsobem feSeni problémi. Ze vSech typd je nejméné
odolny vici stresu. Dand skupina lidi je nachylnéjsi ke vzniku kardiogennich
onemocnéni jako jsou napiiklad infarkt myokardu nebo hypertenze. V ramci
prevence vzniku psychosomatickych potizi se dané skupiné doporucuje zpomalit
své zivotni tempo, zvolnit pohyby, praktikovat autoreflexi a autoregulaci, zménit
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pfistup ke kolegim. Typ B je odolnéjsi vici zatézi. Mezi znaky tohoto typu
fadime nekonfliktni chovani, uvolnénost, odolnost vii¢i casové tisni. Typ C je
nachylng€jsi ke vzniku onkologickych onemocnéni. Tato skupina lidi casto
vykazuje pesimismus, bezmocnost, piehnanou trpélivost, wvnitini hostilitu,
neustalé napéti, zkost, submisivitu. Pro tento typ lidi se doporucuje vizualizace
jako prevence psychosomatickych potizi. Typ D ma tendenci k izolaci,
negativnimu prozivani, obavam, skleslé naladé¢. Pro danou skupinu lidi se
doporucuje ptfimefend socidlni opora. Kobasovd uvadi nezdolny typ osobnosti,
ktery je rezistentni vici pusobeni stresu. Téz uvadi iracionalni typ chovani, ktery
na zéklad¢ iraciondlniho mysleni vytvari ve svych predstavach katastrofické
scénare, které zpusobuji stres. Pro danou skupinu lidi se doporucuje posilovani
realistického vnimani (Svamberk Saureova, 2018, s. 25-27).

Intelektudlni schopnosti vyrazné ovliviuji dopad stresu na jedince. Vysoka
inteligence, porozuméni stresortim, tvofivost pusobi protektivné. Naopak nadani
jedinci se mohou setkat s nepochopenim ze strany primérnych jedinci, coz muze
vyvolat stres (Svamberk Saureova, 2018, s. 28).

Socialni dimenze zahrnuje socidlni oporu. Kvalitni socidlni kontakt,
moznost sdileni problému s ostatnimi a pocit sounalezitosti pomahaji redukovat
stres (gvamberk Saureova, 2018, s. 28).

Enviromentélni dimenze ma taky vliv na vznik stresu. Zivotni prostiedi
a zaméstnani ovliviiuji psychické zdravi jedince. Outdoorové aktivity, pobyt
v pfirodé& posiluji ducha jedince, odbouravaji stres (Svamberk Saureova, 2018, s.
28).

Posledni dimenzi je spiritudlni. Sebediivéra, religiozita pomdahaji taky

zvladat stres (Svamberk Saureova, 2018, s. 28).

3.5 Stadia stresu

Stresova reakce dle autorky Sauerové probihd ve tfech stadiich. Prvni je
alarmova reakce, ktera se vyznacuje mobilizaci sil k atoku nebo ut¢ku. Nasleduje
adaptacni faze, ve které se vytvari nové obranné mechanismy a organismus se
ptizptisobuje na stres. Na zatéz podobného charakteru a pivodu lze vytvorit
ucinny obranny mechanismus. Hor$i nasledky na psychiku ucitele maji nové,
neobvyklé stresory a také ptisobeni dlouhodobého pferuSovaného stresu, na ktery
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se nelze priméfené adaptovat. Pii selhdni obrannych mechanismii nastupuje
vycerpani. V tomto stadiu casto dochdzi k rozvoji psychosomatickych potizi

zpusobenych stresem (Svamberk Saureova, 2018, s. 28-30).

3.6 Strategie a stupné adaptace organismu na stres

Vzhledem K rostoucimu poctu konfliktnich a stresujicich situaci v zivoté
pedagogli je vhodné se na dané opakované piipady pfipravovat (Svamberk
Saureova, 2018, s. 30).

Coping je ucinnou strategii zvladani stresu vyuzivaji cilédomé a nevédomé
reakce. Dany zplsob piekonani stresu miize byt zaméfeny na piimé feSeni
problémli nebo na zlepSeni emo¢ni rovnovahy jedince. Cely proces lze pak
rozdelit do tfech fazi. Prvni je primarni hodnoceni motivacni vyznamnosti a
kongurence problému. Nasleduje sekundarni vyhodnoceni. Jedinec posuzuje
vlastni moznosti a voli ucinnou strategii. Poslednim krokem je pfehodnoceni
zatézujici udalosti a procesu jejiho zvladnuti. Cely proces je dan schopnosti
adekvatné posoudit situaci na zdklad¢ zkuSenosti a schopnosti spravné stanovit
zpusob feSeni. Pokud se dana situace jevi jako nefesitelnd, jedinec se zamétuje na
zachovani emo¢ni bilance. Jednou z moznosti, jak redukovat negativni emoce je
zména svého nazoru na celou situaci nebo ovlivnéni nepfiznivych podminek.
Strategie slouzici k pfekonani stresu mohou mit i maladaptivni charakter. Miize se
jednat o destruktivni nebo holistické chovani (Svamberk Saureova, 2018, s. 31-

32).

3.7 Obranné mechanizmy

Sigmund Freud oznacuje pojem “obranny mechanismus” jako
neuvédomovanou strategii zaméfenou na obranu ega. Jeho dcera rozsifila danou
definici. Podle ni se jedna o “nevédomé intrapsychické mechanismy, které maji
chranit celistvost “‘ja” pred ohroZujicimi vlivy id a superega a ndslednymi pocity
zahanbeni, viny ¢i uzkosti” (BaStecka, 2015, s. 423-424).

Pomoci obrannych rekci se taky miZeme vyrovnavat se stresem. Mezi
obranné reakce; prubéh, ktery si nemusime vzdy uvédomovat; patii popfeni,
vytésnéni, racionalizace, regrese, identifikace, substituce, projekce, rezignace,

izolace (Vagnerova, 2014, s. 46-47).
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V 80. letech autorky Shelley a Taylorovd zavadi pojem neredlny optimismus,
ktery se tfadi do “pozitivnich iluzi”. Celou skupinu téchto kognitivnich procest
oddéluji od obrannych mechanismi. Jedné se o neredlné presvédceni o absolutni
kontrole nad zivotem a pocitu veEtSi uspéSnosti ve srovnani s ostatnimi.
V evolu¢nim kontextu se také zkouma ochrana sebeticty clovéka (Bastecka, 2015,

S. 425).

3.8 Jiné zatézové situace

Pisobenim stresu dochdzi k naruSeni psychické rovnovahy. Dana porucha
méa dopad na chovani, prozivani a uvazovani jedince. Z hlediska dopadu a
z&vaznosti tyto zatézovée situace lze rozdélit nasledovné (Vagnerova, 2014, s. 40).

Frustrace — je “neocekavanou ztratou nadéje na uspokojeni subjektivne
dulezitée potreby”. U jedince dana situace muze vyvolat pocit zklamani, které
¢lovéka motivuje k jeho piekonani a hledani G¢inného feseni, lepsSim vykonim ci
dokonce k zméné postoje.

Konflikt — je dalsi zatézovou situaci, kterou lze charakterizovat jako
konfrontaci dvou trendli. Zdrojem konfliktu mohou byt hodnoty nebo zajmy
jedince. Konflikt se také muze stat pfi¢inou agresivniho chovani. Spolu s frustraci
patfi konflikt mezi b&zné “denni mrzutosti”. Pifi delSim nebo opakovaném
pusobeni se konflikt stava pro jedince zadvaznym problémem.

Psychické trauma - neCekan¢ vznikla vyrazné negativni situace
zpusobuyjici jedinci Ojmu. Mlze byt jednorazova a opakovana. Traumatizovany
jedinec ma v disledku naruSené emocni prozivani, uvazovani, trpi pocity uzkosti,
trapi se, je nekriticky. Chovani traumatizovaného ¢lovéka je zaméteno na unik
pfed dalSim poskozenim nebo miiZze byt 1 holistickym. Posttraumaticka stresova
porucha je nasledkem zdrcujiciho traumatu, ktery jedinec nezvladl piekonat. Je
spojena se znovuprozivanim traumatizujiciho zazitku, prozivani negativnich
emoci spojenych se zkusenosti, zménou osobnosti a chovani postizeného.

Krize — akutni vystupniovani negativni situace zpusobujici psychickou
dysbalanci a pocit selhani, nejistoty, bezmocnosti. Krize je spojena se selhanim
adaptacnich mechanismt jedince a je impulzem pro vytvoreni novych.

Deprivace — je stav, kdy pro jedince vyznamna potieba neni v dostate¢né

mife uspokojovana po delsi dobu. Deprivace muze ovlivnit duSevni stav a
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psychicky vyvoj jedince. V zavislosti na vyvojovém obdobi jedince, deprivace
mize mit rizny prubéh a dopad. Citovad deprivace u déti muize vést k
nepravidelnému rozvoji slozek osobnosti. Kognitivni deprivace je spojena s
opomenutim vychovy a vyuky. Nedostatecnym socidlnim kontaktem vznika

socialni deprivace (Vagnerova, 2014, s. 40-44).

3.9 Priciny stresu u pedagogickych pracovniki

MW

Je jich cela fada. Prvnim typem jsou psychické pti€iny, které jsou zalozené
na osobnostnich charakteristikéch. Ucitelé, ktefi ztratili nadSeni z prace, nevidi ve
svém povolani zadny smysl musi vynalozit mnohem vice usili pro zvladnuti
béznych Skolnich povinnosti. Ostatni Gc€astnici Skolniho Zivota reaguji na dané
chovani negativné, a to ma za nasledek vyskyt novych stresovych situaci ve Skole
(Svamberk Saureova, 2018, s. 34-35).

Fyzické pticiny stresu s rostoucim vékem uciteld maji ¢im dal tim vétsi vliv
na jejich psychické zdravi. Lze mezi n¢ zaradit Spatnou zivotospravu, patologické
chovani, zvladani stresu pomoci nevhodnych zptisobt a dalsi. Mezi pficiny, které
Skola piinasi jako instituce miizeme zatadit mezilidské problémy, nedostatecné
prostory, $patné osvétleni, vysokou hladinu hluku, Spatné vnitini klima ze strany
vedeni Skoly. Stresorem miize byt nejasna struktura vztahu, nekvalitni fizeni,
zanedbavana firemni kultura, nedostate¢né ohodnoceni pedagogti, absence diveéry
a podpory a absence vhodného zazemi. Dalsi zatéz pro pedagogy ptinasi délka
pracovni doby a organizace pracovniho dne, Zaci s SVP, nedostate¢na spoluprace
v ramci ucitelského sboru, nejednotny pohled na vychovné a vzdélavaci cile,
rostouci v€kovy rozdil mezi studenty a pedagogy. Velka Cast stresu prameni
Z nedostateCné pripravy ucitelli fesit krizové situace, pracovat se zaky se SVP,
nedostate¢né komunikacni kompetence a dal§i. Spolecnost je dalSim zdrojem
stresu pro ucitele, nefunkéni vzorce rodiny, nezdjem rodicl o vzdélani svych déti,
odlisné spolecenské hodnoty, nedostatecny respekt k autorité ucitele, nefunkéni
motivace ke studiu, preneseni vychovnych roli na Skolu, nizké spolecenské
postaveni uéiteld (Svamberk Saureova, 2018, s. 35-36).

Ve své praxi se pedagog setkdva s fadou ptipadii rizikového chovani mezi

zéky, které predstavuji pro pedagoga dalsi stres. Pfikladem takového chovani je:
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a) agrese, Sikana, kyberSikana a dal§i rizikové formy komunikace
prostiednictvim  multimédii, nasili, vandalismus, intolerance,
antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie

b) zaskolactvi,

C) zavislostni chovani, uzivani vSech navykovych latek, netolismus,
gambling

d) rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence trazi

e) spektrum poruch piijmu potravy,

f) negativni ptisobeni sekt,

g) sexualni rizikové chovani (MSMT, 2010).

Ucitel musi nejen umét efektivné a v souladu s pravnimi normami eliminovat
podobné chovani ale také podilet se na jejich prevenci.

Prosttedi zdravotnického zafizeni, kde probihd praktickd vyuka
zdravotnickych predmétii, vnasi do prace ucitele odbornych pfedméti mnoho
dalSich specifickych stresort. Odborny ucitel je koordinatorem spoluprace
oSetfovaciho tymu a studentli na praxi a musi zaroven zvladat vic tkoli. U Zzakt
dbd na dodrZzovani bezpe€nosti pfi praci, vnitinich piedpisti oddéleni, pravidel
slusného chovani, spradvného zachazeni s léky, dokumentaci, zdravotnickym
materialem a pomickami. Osetfovatelskému tymu ucitel musi predstavit své zaky
a vysvétlit cile jejich vyuky tak aby nastavil co nejkvalitngjsi spolupraci. VéEtsi
spotieba zdravotnického materiali, pomalé pracovni tempo, nejistota pfi praci
nezkuSenych zakii mize vyvolavat negativni reakce ze strany persondlu. V rdmci
vyuky praktickych predméti ucitel pisobi na oddé€lenich chirurgického a
interniho typu. Vzdy se musi pfizpisobit zvyklostem a specifikiim jednotlivych
oddéleni, které se casto li§i. V neposledni fad¢€ ucitel dohlizi na spravné zachazeni
S pacienty, vhodnou komunikaci, dba na jejich bezpecnost a zachovani jejich prav
(Menslova, 2013, s. 21-27).

Bartosikova uvadi piiklady stresoru Vpovolani zdravotni sestry, které
rozdéluje na dvé skupiny. Prvni ma vztah k pracovnim podminkam. Patii k nim:
hluk, riziko infekce, kontakt s Iéky a chemikaliemi, naruseni spankového cyklu,
fyzicka zatéz a dalsi. Druhou skupinu tvofi stresory pusobici na psychiku sestry.
Jsou to napftiklad: naroky na pamét’, neustala pozornost, rychlé piepojovani mezi
¢innostmi, nutnost rychlého rozhodovani, kontakt s lidmi v tézkych emocnich
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stavech, provadéni ¢innosti vzbuzujicich odpor a dalsi (Bartosikova, 2006, s. 11-
12).

3.10 Disledky stresu

Plisobenim dlouhodobého stresu muize vzniknout metabolicky syndrom.
Vinou tomu jsou protichlidné ucinky kortizolu a ristového hormonu. Nasledné
vznikd inzulinova rezistence. Alostatické zmény, které nastavaji v organizmu pii
pusobeni stresu maji za nasledek ptizplisobeni organismu vicéi zatézi. Piikladem
u sportovcl. Alosterické pretizeni nastavad v situaci neadekvatni odpovédi
organismu na zatéz. Stava se to pii nedostate¢né adaptaci organismu na stejny
stresor, enormnimu chronickému stresu, nepfiméfené odpovédi organismu na
stresor. Podili se na tom zivotni styl a geneticka dispozice. Dlouhodobé vysoké
hladiny kortizolu maji za nasledek poskozeni neurond, které se projevuje ztratou
pam¢éti a kognitivnich funkci (Rokyta, et al. 2015, s. 388-390).

Stres ve velké mife ovliviiuje také imunitni systém. Cely proces probihd na
zéklad¢ interakci mezi nervovym, imunitnim systémem lidského téla
a psychickymi procesy. Vysoké hladiny kortizolu a katecholaminii, které se
vyplavuji pii dlouhodobém psychosocidlnim stresu, maji imunosupresivni u¢inek
(Rokyta, et al. 2015, s. 391-392).

Stres také souvisi se vznikem deprese. Lidé vystavené velkému mnoZstvi
stresoru jsou nachylnéjsi ke vzniku deprese. Je statisticky dokazéano, Ze zavazny
stres vede ke vzniku deprese. Dany vztah lze vysvétlit na experimentu na
laboratornich krysach. Plsobenim stresu se u nich sniZuje schopnost pocit'ovat
radost. Opakovany stres vede u lidi taktéz k zvySovani prahu radosti. Navic
ptispiva k rozvoji naucené bezmocnosti, psychomotorické retardaci, porucham
neurotransmiterti. U jedince dochazi ke zméné chuti k jidlu, vnimani bolesti,
zménam ve spankovych vzorcich a citlivosti systému pro zpétnou vazbu
glukokortikoid. Podobné zmény nalézame i u rozvinuté deprese (Vinay, 2007 s.
94-96).

Stres miize vyustit v syndrom vyhoteni, ktery patii mezi nejCastéjsi priciny
selhani pedagoga. V ucitelské profesi je chronicky stres posilnén akutnim stresem
ruzného plivodu a intenzity. Z hlediska psychické zatéze povolani pedagoga je
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velice rizikovym pro vznik psychosomatickych obtizi (Svamberk Saureova, 2018,
S. 22).

3.11 Zvladani stresu

Autor Vinay ve své publikaci uvadi nckteré techniky boje se stresem.
Poukazuje na nutnost zaméfit se na zvladani stresu misto jeho eliminace. Naucit
se s nim spravné bojovat ndm pomuze odstranit trvalou pohotovost sympatického
nervoveého systému.

Fyzicka aktivita je pfirozenym zpusobem, jak uvolnit stres. Plsobenim
stresu naSe se télo prelad'uje na télesnou zatéz, spousti se stresova osa, ktera ma
pii ptretrvavajici fyzické pasivité negativni G€¢inky na lidsky organismus. Cviceni
pomaha snizit hladinu noradrenalinu, zvysit obranyschopnost organismu a snizuje
negativni uCinky stresu. CviCeni také zmirfiuje intenzitu stresové odpovedi
a zvySuje odolnost vi¢i pusobeni stresu. V souvislosti s danou problematikou
autor pro zmirnéni stresu doporucuje provadet cviky zatézujici dolni koncetiny.
Uvadi naptiklad beh na misté, chozeni do schodi, rychlé prochézky a dalsi.

Masaze jsou dalSim zpiisobem, jak redukovat stres. Masdz zplsobuje u
kojicich matek snizeni hladiny glukokortikoidu a adrenalinu, sniZeni deprese.
U predskolaki pomaha dosahovat lepsich vysledki u testi.

Dychani je dalSi moznosti, jak se muzeme zklidnit. Hluboké dychani
pomaha piekonat probihajici uzkostny stav, snizit krevni tlak. Autor doporucuje
dechové cviceni, které spo€iva v maximalnim moZnym nadechu se zapojenim
vedlejSich dychacich svall, ndslednym zadrZzenim dechu, pak nejdiive pomalym a
klidovym vydechem, a zapojenim bfiSnich svalli pro maximalni vydech. Cvik
doporucuje provadét po dobu nékolika minut se sousttedénim na zvuk a prozivani
dechu.

Déle autor uvadi psychologické techniky boje se stresem. Uvadi jako ptiklad
meditaci, modlitbu, vénovani se koni¢kim, c¢teni, poslech hudby a dalsi
antistresové aktivity. Radi naptiklad nepokouset se za kazdou cenu ovladnout to,

co je nad nase sily a najit si pfatele (Vinay, 2007, s. 130-137).
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4 SYNDROM VYHORENI

4.1 Definice syndromu vyhoreni

Dle Kebzy se jedna o stav, pro ktery je charakteristické: ,,vycerpani,
pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu, dostavuje se jako reakce na
prevazné pracovni stres. Byva popisovan jako stav emociondlniho vycerpani
vznikly v dusledku nadmeérnych psychickych a emocionalnich naroki.* (Kebza,
Solcova, 2003, s. 7).

Dalsi definice zni ndsledovné: ,, Stav vyhoreni Ize definovat jako druh stresu
a emocionalni unavy, frustrace a vycerpani, k nimz dochazi v dusledku toho, Ze
sled (nebo souhrn) urcitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu
nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekavané vysledky.“ (Rush, 2003,
s.7).

Syndrom vyhoteni piredstavuje: ,,Stav celkového vycerpani v diisledku
dlouhodobého intenzivniho stresu. “ (PeSek, 2016, s. 15). Postihuje 20 az 30 % lidi
pomahajicich profesi. Podkladem pro vznik syndromu vyhoteni je souhra
rizikovych faktorii v osobnosti Cloveéka, jeho osobnim zivot€é a pracovnim
prostiedi. Herbert J. Freudenberger poprvé oznacil tento stav jako ,,syndrom
burnout”, coz v ptekladu z angli¢tiny znamena ,,syndrom vyhasnuti“. Syndrom
vyhoteni se vyskytuje €astéji u ambicidznich a horlivych lidi. Mezi povolani se
zvySenym rizikem vzniku syndromu vyhotfeni fadime lékatre, zdravotni sestry,
pravniky, psychology, zdravotnické zachranare, policisty a ufedniky v bankach.
Syndromem vyhoteni jsou ohrozeni i ucitelé, dle vyzkumu Ptacka a kol. se jedna

az 0 40 % pedagogt (Pesek, 2016, s. 15-17).

4.2 Faze syndromu vyhoreni a jejich priznaky

Rozvoj syndromu vyhoteni je nejcastéji popisovan v péti fazich. Jejich doba
trvani, ohraniceni a potadi je individualni pro kazdého ¢lovéka.

Prvni fazi je idealistické nadSeni. Danéd faze je charakteristickd velkym
pracovnim nasazenim, nadmérnym nadSenim z prace, piemotivovanosti,
nerealnymi predstavami ze zaméstnani. Nasleduje stddium stagnace, kdy na

zaklad€ konfliktu reality a ocekavani jedinec zacind pfehodnocovat své nazory.
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Dochazi k zavéru, Ze nemiZe naplnit své idedly. Vede to k fazi frustrace. Jedinec
se zacina Castéji zamyslet nad smysluplnosti svého zaméstnani a zaméfuje se na
pracovni problémy, kterych piibyvd. V dané fazi se clovék zacind vyhybat
tézkym ukolim, naro¢nym klientim, je zaméfen na zachovani pracovni pohody.
Ctvrtou etapou je apatie. Pfedstavuje obrannou reakci na zatéz. Jedinec je zaméfen
pouze na nezbytné ukoly, stahuje se do sebe, je lhostejny, nerad se bavi o praci,
zacinaji se u n¢ho projevovat psychosomatické problémy. Mezi podobné potize
fadime naptiklad celkové napé€ti, unavu, zazivaci potize, bolesti hlavy, zad,
poruchy spanku. S tim je spojen nartst absenci v zaméstnani. Dana faze je Casto
spojena s uzivanim lékii a naduzivanim alkoholu, nebo jinych psychotropnich
latek redukujici stres.

Poslednim stadiem je syndrom vyhoteni. Projevuje se v télesné, socidlni
a psychické roving. V psychické roviné jsou typickymi ptiznaky pro danou fazi
depresivni stavy, emo¢ni vyCerpani, pocit znechuceni z prace a kontaktu s lidmi,
niz8i vykonnost, nartst konfliktlh v zaméstnani a v osobnim Zivoté, Sifeni Spatné
nalady. Casto se objevuji pocity marnosti, bezmoci, zlosti, osamé&losti, zklamani,
sebelitosti, nespravedlnosti. K pfiznakiim syndromu vyhoteni v télesné roviné
patii fada rozvinutych psychosomatickych potizi. Muze se jednat o chronickou
unavu, télesnou slabost, stenokardii, palpitaci, hypertenzi, nechutenstvi, zmény
hmotnosti, zazivaci obtize, které mohou byt spojené se zalude¢nimi viedy
a dychaci potize. V socidlni roviné dochézi k Gtlumu sociability, ubytku empatie,
netaktnosti. Typickym chovanim pro vyhotelého ¢lovéka jsou: podrédzdéné reakce,
snizend schopnost rozhodovat se, vyhybavé chovani, znaCkovani klientd,
cynismus, negativni postoj k sob€, druhym a svému Zivotu, nasleduje postupna
izolace jedince (Pesek, 2016, s. 19-21), (Svamberk Saureova, 2018, s. 40-43).

Stétina uvadi tfi komponenty syndromu vyhofeni. Nejvyznamné&j§im
ukazatelem je emociondlni vycerpani, které je charakteristické ztratou energie a
chuti k zivotu. Dalsi slozkou je depersonalizace, ktera zahrnuje ztratu zajmu o
lidi. Posledni komponentou je sniZend osobni vykonnost, kterd se projevuje
neschopnosti zvladat naro¢né zivotni situace a je spojena s nizkym sebevédomim
a sebedavérou (Stétina, 2014, s. 366).

Syndrom vyhoieni dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) lze

zaradit do kategorie Z 73.0 — ,,vyhasnuti (vyhoieni)“. syndrom vyhoteni je Casto
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zaménovan s depresi, reakci na t€zky stres, poruchou ptizptisobeni, chronickou
unavou, uzkostni nebo uzkostné depresivni poruchou. V fadé piipadii syndrom

vyhoteni mlize byt vySeuvedenymi diagnézami komplikovan (Pesek, 2016, s. 21).

4.3 Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

Osobnostni rizikové faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni jsou:
osobnost typu A, perfekcionismus, anankastické rysy, vyrazné narusené¢ emocni
potieby v détstvi, stresujici mySlenkové postoje, nizké sebevédomi, vysokd mira
empatie, nadmérné nadSeni z prace, nadmérnd soutézivost, konflikty hodnot,
sklon potlacovat emoce, neschopnost relaxace, nizka mira asertivity, nizkd mira
sebereflexe a mnoho dalSich.

Nejcastéjsi rizikové faktory pracovniho prostiedi jsou nasledujici:
nedostatecna spoleCenskd prestiz v zaméstnani, pozadavky na vysoky vykon,
nizkd mira samostatnosti, nedostatek zazitkii a Gspéchii, nedostate¢na podpora od
kolegli a nadfizenych, Spatné pracovni podminky, absence dalSiho vzdélani,
neuplatnéni kvalifikace, chyb¢jici karierni rust, obtizni klienti, nedostate¢na
finan¢ni odména a dalsi.

V osobnim zivoté pfedstavuji nebezpeci: problémy ve vztazich, nedostatek
pratel, maly pocet konickli a z4jmt, nedostatek fyzické aktivity, zivotosprava,
Spatné zZivotni podminky (Pesek, 2016, s. 18).

Osobnostni faktory maji velky vliv na vznik syndromu vyhoteni. Jako prvni
autorka uvadi osobni zdatnost, kterd zahrnuje dovednost organizovat sviij Zivot,
sebedtveru, odolnost viici zatézovym situacim a mensi sklon k obvitovani okoli
ze svych neuspéchi. Nasledujicim faktorem je emoc¢ni regulace, ktera je dilezita
pro zvladnuti konfliktnich situaci a navozeni pfijemného klima ve vyuce. Socialni
opora jako posledni z faktorti zahrnuje rizné vztahy ucitele s zaky, kolegy a rodic¢i
(gvamberk Saureova, 2018, s. 52).

Dale na vznik syndromu vyhofeni ma vliv vék ucitele, ktery ovliviiuje
pracovni vykonnost a celkovy zdravotni stav jedince. Muzi a zeny povazuji
V pracovnim prostfedi za podstatné odliSné stresory. Pro muze jsou zatézujici
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, nizkd prestiz povolani a absence karierniho
ristu. Zeny oznaduji za nejvice stresujici kontakt s Zaky a zvladnuti t¥idniho

kolektivu. Vzhledem kdélce pedagogické praxe je syndromem vyhoteni
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nejohrozenéjsi skupina ucitell opoustéjici praci do 5 let z divodu nenaplnéni
svych oc¢ekavani. Dale vznik syndromu vyhoteni ovliviiuje nemoznost redukovat
pracovni stres a trvalé puisobeni emo&né vyéerpavajicich interakci (Svamberk
Saureova, 2018, s. 53).

Velkou ulohu v prevenci syndromu vyhoteni hraje i chovani clovéka.
Vétsina lidi neeliminuje stres, pokracuje v rizikovém chovani ptes veskeré potize
s tim spojené anebo dokonce stresové situace vyhledava. S tim souvisi recipro¢ni
determinismus, ktery dle Bandury je postaven na vzajemném ptisobeni a ovlivnéni
chovani, osobnosti a prostiedi. Zménou svého chovani dokaZzeme ovlivnit
prostiedi, coz povede zpétné i ke zméné nasi osobnosti. Velkou roli pfitom hraje
presvédéeni o prospé$nosti zmény a sebediivéra (Svamberk Saureova, 2018, s. 54-

55).

4.4 Syndrom vyhoreni u pedagogi

Pedagog béhem vykonu svého povolani je v neustalém kontaktu s velkym
mnozstvim aktérii Skolniho zivota. Musi vyhovovat jejich pozadavkiim a ucinné
zvladat komunikaci, prabézné plnit své ucitelské kompetence, nést odpoveédnost
za své zaky. Veskeré pozadavky zptsobuji dlouhodoby stres, ktery mize vyvolat
syndrom vyhoteni. I pfes to, ze ptipady vyskytu syndromu vyhoteni jsou mezi
uditeli pomérné Eastym jevem, povolani pedagoga se v Ceské republice fadi mezi
povolani druhé kategorie; povolani, které neni spojeno s nepfiznivym vlivem na
zdravi (gvamberk Saureova, 2018, s. 45).

Rozhodujicim pro vznik syndromu vyhoteni je intenzita a doba plisobeni
stresu od jeho vzniku do protistresové intervence. Pracovni pietiZzeni je zplisobeno
naptiklad velkym mnozstvim administrativy, velkym poctem zaki ve tiidach,
realizaci riznych preventivnich programi, inspekéni ¢innost v rdmci organizace
(Svamberk Saureova, 2018, s. 45).

Ze strany Skolského systému zatéz predstavuji ptili§ Casté zmény legislativy
a tlak na pedagogy ze strany vedeni Skoly, aby se rychle adaptovali na dané
zmény. Jednd se naptiklad o povinné maturity z matematiky, zavedeni inkluze do
Skol a dal§i zmény. DalSi problémy prameni ze vztahu zakl a ucitelt, zde autorka
uvadi agresivitu, Sikanu a generacni problémy. Chyb¢jici karierni fad a moZnost
dalsiho rastu, nedostatecné financni ohodnoceni, nizka podpora ze strany rodict
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autorka zahrnuje do tfech skupin dle jejich ptivodu. Jsou to vztahy, pracovni

podminky a spoledenské postaveni (Svamberk Saureova, 2018, s. 46).

45 Nékteré studie zamérFené na problematiku syndromu
vyhoreni u pedagogt

Prvnim je prizkum miry syndromu vyhoteni a aktivit uzivanych uciteli k
redukci stresu jako prevence syndromu vyhoteni. Studie probéhla v letech 2015-
2017 v ramci vzdélavaciho kurzu vychovatelstvi. Vzorek respondentti byl tvoren
vychovateli, asistenty pedagoga, uciteli prvniho stupné. Cilem vyzkumu bylo
zmapovat, které volnoCasové aktivity pedagogiCti pracovnici provozuji jako
prevenci syndromu vyhofeni a jestli preferuji aktivity, které se prezentuji
z hlediska prevence jako efektivni (Svamberk Saureova, 2018, s. 48).

Vysledky jsou nésledujici: ,, 60 % uvedlo, Ze nepocituje priznaky syndromu
vyhoreni, zaroven 53 % pripustilo, zZe pocituji slabé priznaky syndromu vyhoreni
a 8 % zcelkového poctu uvddélo stredné silné priznaky.*. Danou tendenci
vysvétluji jiné prazkumy. Bendl uvadi, ze pedagogové neochotné ptiznavaji
problémy spojené s vyukou nebo jejich psychickym a zdravotnim stavem kvtli
pocitu selhdni. Dle Bieleszové dovednost pfipustit si chybu nebo obtize, je
diilezité pro zvladani stresu a psychohygienu (Svamberk Saureova, 2018, s. 49).

Z analyzy mimocasovych aktivit plyne, Zze 78 % uciteltl voli odpocinkové
aktivity pasivniho charakteru. Mezi nejCastéji uvadeéné patiila Cetba a kreativni
prace. Nékteti se dokonce vénuji ve volném case doucovani. 48 % respondentl
neprovozuje zadnou fyzickou aktivitu. Je to rizikovym faktorem pro vznik
civilizatni choroby a nedostacujici z hlediska prevence vzniku syndromu
vyhoteni. Z 52 % vénujicich se pohybové aktivité tretina respondenti uvadi
outdoorové aktivity. Jsou to béh, lyZovani, turistika, prochdzky atd. Zbytek uciteli
se vénuje aerobiku, joze, relaxacnim cvi¢enim. Ostatni aktivity preventivniho
charakteru byli zastoupeny nasledovné: 21 % travi spolené Cas s ptateli, 27 %
srodinou, 13 % se zabyva sebepéci. Respondenti vénujici se Cetbé nejcastéji
uvadi stiedni stupent syndromu vyhoteni. Skupina ucitelii provozujicich pohybové

aktivity pocituje jen slabé ptfiznaky syndromu vyhofeni. Vibec nepocit'uji
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pfiznaky syndromu vyhoteni respondenti, ktefi povazuji aktivity s prateli za
nejdilezitéjsi (Svamberk Saureova, 2018, s. 51-52).

Lina Bernotaitel a Vilija Malinauskiene ve své studii z roku 2016 zkoumaly
souvislost mezi Sikanou na pracovisti a syndromem vyhoteni. Jednalo se o prvni
studii zaméfenou na zkoumani téchto vztahli. Vyzkumu se ztc¢astnilo 517 uéitell
Z Kaunasu. Pro méfeni byli pouzité: 22polozkovy dotaznik pro méfeni vystaveni
pracovni Sikan¢, Goldberg 12item General Health Questionnaire (GHQ-12) méfici
vSeobecny zdravotni stav, Maslach Burnout Inventory (MBI) méfici pracovni
vyhoteni a Karasek Demand-Control méfici psychosocialni pracovni stres. 8,3 %
ucitelt uvadélo pripady piilezitostné Sikany na pracovisti a 2,9 % tézkou Sikanu.
Daéle dle vysledka ¢tvrtina uciteli trpéla na nasledky psychického stresu. 25,6 %
uciteli  vykazovalo vysoké emocionalni vycCerpani, 10,6 %  vysokou
depersonalizaci a, u 33,7 % byla diagnostikovdna snizena osobni vykonnost.
V souvislosti s tim 47,4 % uvedlo velkou pracovni zatéz a 59,6 % nizkou socialni
podporu v praci. PrileZitostnd a zavazna Sikana byla spojena s psychologickou
uzkosti. U syndromu vyhoteni tento vztah nebyl odhalen (Bernotaitel,
Malinauskiene, 2017).

Italsky autor, Francesco Chirico zkoumal souvislost dusevniho zdravi a
religiozity u italskych pedagogti. Cilem studie bylo porovnat pracovni zatéz
zasvécenych a nezasvécenych uciteld a prozkoumat vliv ndboZenskych
copingovych strategii na duSevni zdravi. Prifezovd studie byla provedena v
katolické¢ matetské, predSkolni a zakladni Skole Italské Kongregace jeptiSek v
jizni Italii. Byli pouzité italské verze Maslach Burnout Inventory-Educator
Surveyor (MBI-ES), dotazniky o vSeobecném zdravotnim stavu (GHQ-12) a
dotazniky zaméfené na sociodemografické proménné, subjektivni religiozity.
Religiozni skupina uciteli méla mnohem niz$i skoré vyhoteni, niz§i emocni
vyCerpani, vét§i spokojenost s praci. Pravidelnd modlitba a navstéva cirkve pilisobi
vzhledem k syndromu vyhoteni preventivné (Chirico, 2017).

Portugalsky autor Isabel Carmo David a Sénia Quintdo zkoumali vztah
syndromu vyhoteni k osobnosti ucitele, strategii zvladani stresu a Zivotni
spokojenost. Do vyzkumu bylo zatazeno 404 ucitelti ve véku od 23 do 64 let. Pro
ucely vyzkumu byly pouzit¢ metody: Coping Responses Inventory (CRI), Big
Five Inventory (BFI), Positive and Negative Affective Schedule (PANAS),
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Maslach Burnout Inventory (MBI) a Satisfactionwith Life Scale (SWLS). Dle
vysledkii nevyrovnani, citové labilni, negativné ladéni, precitlivéli ucitelé jsou
nachylnéjsi k vyhoteni. Privétivé a extroverzni ucitelé vykazuji vétsi spokojenost
s zivotem a vys$§i osobni uspéch. Pro ucitelé, ktefi voli copingové strategie
zaméfené na problém, jsou charakteristickymi: svédomitost, extraverze,
otevienost zkusSenostem. Copingové strategie zaméifené na zvladnuti emoci
naopak voli nevyrovnani ucitelé. Ti jsou zaroven i1 nachylnéjsi ke vzniku
syndromu vyhoteni. Vys$§i spokojenost s zivotem vykazuji spiSe vysokoskolsti

ucitelé (David, Quintdo, 2012).

4.6 Diagnostika a autodiagnostika syndromu vyhoreni

Existuje tada zplsobli krozpoznani psychického vyhoteni. Rozhovor,
pozorovani a rozbor anamnézy jsou ucinnymi nastroji diagnostiky syndromu
vyhoteni pfi odborném psychologickém vySetfeni. Dalsi metodou jsou dotazniky,
které délime na orientacni samoobsluzné dotazniky slouzici pro autodiagnostiku a
specifické odborné dotazniky vyhodnocované psychology (Svamberk Saureova,
2018, s. 61).

Christine Maslachové a Susan E. Jacksonova v roce 1981 vytvofili dotaznik
k diagnostice urovné vyhofeni s nazvem Maslach burnout inventory. Tento
nejCastéji pouzivany dotaznik sleduje tfi slozky vyhofeni — emocionalni
vy€erpani, depersonalizaci a sniZeni osobni vykonnosti. Mimotadné poZadavky
okoli zptisobuji emocni vycerpani, které vyvolava u jedince potiebu izolovat se od
spolecnosti a nasledné snizuje jeho vykonnost. Dotaznik obsahuje dvaadvacet
vyrokli zaméfenych na diagnostiku jednotlivych slozek vyhotfeni. Kazdy vyrok je
posuzovan dle ¢etnosti vyskytu na sedmibodové Skale od ,,nikdy* po ,.kazdy den®.
Pro diagnostiku syndromu vyhotfeni u pedagogli vroce 1986 byla vytvoiena
zvlastni verze dané¢ho dotazniku. V tvrzenich vyraz “klient” je nahrazen vyrazem
student” (Svamberk Saureova, 2018, s. 62).

Dalsim ptikladem dotazniku je Burnout Measure od autorky Pinesové. Dle
autorky syndrom vyhoteni je zplsobeny vycerpanim, které postupné zpiisobuje
ztratu motivace u diive praci nadSenych jedincti. Pomoci dotazniku lze zméfit
miru vyhoteni u pracujicich a nezaméstnanych respondentii. Dotaznik obsahuje 21

polozek hodnocenych na sedmibodové Skale s moznosti odpovédi od ,,nikdy* po
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,»vzdy“. Burnout Measure Short je krat$i, jednodussi variantou dané metody,
sklada se z deseti polozek (Svamberk Saureova, 2018, s. 63).

Heidelberger Burnout test byl vytvoren v Némecku pro diagnostiku tirovné
vyhofeni pedagogl. Dotaznik se sklddd zpopisu dvaceti pracovnich
a mimopracovnich ¢innosti ucitelli. Ke kazdé situaci je uvedeno pét vyroki
arespondent musi oznacit ten, se kterym souhlasi. Podle odpovédi lze odhalit
s vyhotenim (Svamberk Saureova, 2018, s. 63-64).

Shirom-Melamed Burnout Measure je dalsim piikladem dotazniku ke
zjiSténi syndromu vyhoteni. Je zaloZzen na sledovani fyzické unavy, kognitivni a
emoc¢ni otupélosti. Navazuje na dotaznik Botelis. Orientace na zdroje energie
v daném dotazniku umoznuje odligit vyhofeni od stresu (Svamberk Saureova,
2018, s. 64).

Tamara a Jifi ToSnerovi vytvofili vroce 2002 [Inventdi projevit syndromu
vyhoreni, ktery se sklada z 24 vyroka. Sleduje kognitivni, emocionalni, télesnou
a socidlni roviny. Dany dotaznik davéa spiSe orientacni informaci o nachylnosti
osobnosti ke vzniku syndromu vyhoteni (Svamberk Saureova, 2018, s. 64).

Orientacni dotaznik a Copenhagen Burnout Inventory jsou dalsimi ptiklady
dotaznikl ke zjisténi syndromu vyhoteni. V ivahu téz ptichazi projektivni metody
jako Luscheriv barvovy test, ktery muze slouzit jako autodiagnosticky nastroj
(Svamberk Saureovd, 2018, s. 63-65).
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5 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Dilezitou soucasti prevence syndromu vyhoteni je psychohygiena. Podstatu
duSevni hygieny tvoii zdsady, které zahrnuji pravidelny pohyb, upravu
zivotospravy a relaxacni cviceni. Rozvoj osobnich a pracovnich kompetenci jsou
neméné dillezitymi pii prevenci syndromu vyhoteni. Preventivni metody obecné
muzeme rozdé€lit na interni metody, které jsou zaméfené na jedince a metody
zaméfené na vnéjsi podminky, tedy externi (Svamberk Saureova, 2018, s. 57).

Interni prevence je zaloZzena na pochopeni vnitinich stavli a pociti jedince.
Stim je spojena duSeni hygiena, kterd je zaméfena na techniky piekonani
napjatych stavih mysli. Dale kinterni prevenci muizeme zatadit nalezeni
smysluplnosti Zivota, uvédomeéni si vlastnich pocitl, zdravy zivotni styl, relaxace,
vénovani se konickim ve volném case, aktivni odpocinek, pohyb, uprava
zivotospravy, celozivotni vzdélani a dalsi. Socidlni opora v zaméstnani, dobry
vztah skolegy adobré pracovni podminky hraji neposledni roli v prevenci
syndromu vyhoteni (Svamberk Saureové, 2018, s. 59).

Externi prevence spociva v Gpravé pracovniho mista, vytvoreni odpo¢inkové
zony, upraveé vztahii s kolegy, zpestfeni prace zajimavymi ¢innostmi, dodrzeni
zasad hygieny prace a pracovniho prostfedi. Zaméstnavatel tézZ muze pfispét
k prevenci napiiklad zafazenim programui osobnostniho rozvoje zaméstnancd,
dirazem na teamwork, zvySenim pravomoci pracovniki, vytvofenim pfimétenych
a jasnych pracovnich tkoli. ToSner radi nepropadat syndromu pomocnika, naudit
se fikat ne, pfedchdzet negativnimu mysSleni, radit se s kolegy, neklast si ptili§
vysoké cile, relaxovat. Kfivohlavy doporucuje dobrou organizaci prace, ktera
spociva v presném ujasnéni pracovnich tkolll v rdmci tymu podle individudlnich
schopnosti kazdého jedince. Mezi dalsi rady patii dislednda zpétna vazba,
flexibilita, kompletizace prace, uznani prace.

K prevenci syndromu vyhoteni také prispiva celozivotni vzdélani, vytvoreni
pfijemného pracovniho zazemi a programy typu ,,wellness na pracovisti

(Svamberk Saureova, 2018, s. 59-61).

32



vvvvvv

smysluplny zivot, adekvatni zebficek hodnot a rovnovaha mezi stresory a salutory
(Ktivohlavy, 2004, s. 91).

Zakladni prevence syndromu vyhoieni je zaloZzena na dodrzeni zasad
psychohygieny. Mezi hlavni principy duSevni hygieny patii pravidelny pohyb,
dodrzeni denniho rezimu a relaxacni cvieni. Zaroven pro prevenci je dilezité
rozvijet profesni a osobnostni kompetence. Nejlepsi je problémium predchazet, ale
preventivni zasah je u¢inny také v pocatecni fazi a ve fazi stagnace. Preventivni
metody mohou byt zaméfené na jedince (interni) nebo jeho okoli (externi). Interni
skupina metod vyzaduje dostate¢nou socialni oporu, vysokou sebedtivéru, kontakt
s piirodou, uménim a lidmi. Externi metody prevence spocivaji v Gpraveé
pracovnich podminek. Zde je tieba zaméfit se na zajiSténi mista odpocinku,
fungujici tym, zjednoduSeni administrativy, dobra organizace prace, vhodné
motivacni postupy, organizace ze strany vedeni. Rovnéz velkou roli hraji
podpirné vztahy na pracovisti, které pomahaji jedincim zvladnout narocné

Zivotni situace (Svamberk Saureova, 2018, s. 57-61).

5.1 DusSevni hygiena

Zdravi jedince ovliviiuje kvalitu jeho pracovniho vykonu. Psychicka slozka
zdravi je neméné dllezitou nez fyzicka. DuSevni hygiena poméha udrzet
psychickou komponentu zdravi v dobrém stavu. DuSevni hygienou rozumime
soubor technik pfispivajicich k redukci stresu, zvysovani odolnosti proti nému.
Psychohygiena také uci, jak feSit a predchazet naroénym zivotnim situacim.
Dusevni hygiena v ucitelské profesi je dlilezitou soucasti Zivotniho stylu pedagoga
a zaroven predpokladem profesniho rozvoje. Nelze opomenout roli duSevni
hygieny Vv tercialni prevenci dusevnich poruch. Aktivni ptekonavani zatézovych
situaci a zmirnéni pusobeni stresu jsou dals§imi funkcemi duSevni hygieny

(Svamberk Saureova, 2018, s. 66-68).

5.2 Techniky duSevni hygieny

Zakladni dé€leni technik do kategorii podle jejich zaméfeni je nasledujici:

fyziologické postupy, dechové techniky, odstup od situace a socialni kontakty.
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Do fyziologickych postupli autorka fadi naptiklad techniky vychdzejici z
principu flow. Prozitek jako zakladni lidské potieba je nezbytnou soucésti naseho
kazdodenniho Zzivota. Je nesdélitelny, jedinecny. Csikszenthmihalyi v souvislosti
S prozivanim uvadi pojem ,,flow", ktery definuje nasledné: ,,Stav, v nemz jsou lidé
tak ponoreni do urcité cinnosti, Ze uz se jim nic jiného nezda diilezZité. . Je 10
absolutni soustfedéni pozornosti na provozovanou ¢innost, pti niz ¢lovék vyuziva
pozitivniho ladéni. Ve vychové je prozitek spojovan naptiklad se socialnim
ucenim, motivaci k sebevychove, sebepoznani, celozivotnim rozvojem a dal§imi.
Prozitkové aktivity vedou jedince Kk sebereflexi a pochopeni vlastnich vniténich
mySlenkovych pochodii. Prozitkové cinnosti Ize navodit v jakémkoliv misté
a Case. Dulezity je stanovit si cil (naptiklad néjakd zkuSenost) a provést
sebereflexi. Ziskané zkuSenosti miizeme nasledné vyuzit v néjaké Zivotni situaci
(Svamberk Saureova, 2018, 5.74-77).

Pohybové aktivity jsou dalsi kategorii psychohygienickych ¢innosti. Pohyb
je naprosto nepostradatelny z hlediska zachovani dobré fyzické kondice, hrubé
a jemné motoriky, koordinace a stim spojené¢ho celkového zdravotniho stavu.
Pohybové aktivity se podileji na emocnim ladéni a utvafeni osobnosti ¢lovéka.
Trénovany a fyzicky zdatny ¢lov€k se vyznacuje vétsi sebedlivérou a rezistenci
vici stresu. Fyzicka aktivita odbourdva uzkost, napéti, pomaha clovéku ptejit si na
jiné myslenky, zlepSuje naladu. Antidepresivni ucinek fyzické aktivity je spojen
s vyplavenim endorfinii. Rozvoj fyzické zdatnosti a ibytek hmotnosti pozitivné
ovliviluji sebepojeti jedince. Sport je dlleZzitym faktorem pro prevenci
civilizaénich onemocnéni a poklesu imunity. VySeuvedena pozitiva sportu
a mnoho dalSich zvySuji nejen kvalitu Zivota, ale ptinasSi i psychickou pohodu.
Volba vhodné pohybové aktivity se odviji od jejiho druhu, uc¢inku
a individualnich vlastnosti a preferenci jedince. Aerobni aktivity pusobi
antidepresivné¢ a anxiolyticky. Dany efekt trvd do dvou hodin a nezavisi na
intenzité¢ cviceni. Mezi aerobni aktivity fadime predevSim beéhani, cyklistika,
plavani, béh na lyzich. Pti aerobnich aktivitach se neptekracuje aerobni pasmo
a dochazi ke spalovani tukii. Pfi anaerobnich aktivitach se zvySuje vytrvalost.
Clovék po podobnych cvitenich vét§inou potiebuje n&jaky as na zotaveni. Mezi
anaerobni cviceni fadime naptiklad sprint, squash a tenis. Podle mista

provozovani délime aktivity na indoorové a outdoorové. Dle vyzkumu autora
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Pretty a kol. vzhledem k udrzeni zdravi vyssi G¢innost maji aktivity provozované
venku. Ptikladem outdoorové aktivity mtize byt turistika nebo nordic walking
(Svamberk Saureovd, 2018, s. 77-81).

Chiize naboso je specifickou pohybovou aktivitu, ktera ziskava v poslednich
letech velkou oblibu. Jednad se o nejpfirozenéjSi pohyb, ktery clovék dokaze
vykonat. Podle Staroindického uceni adjuverdy muizeme stimulaci nervovych
zakonceni na chodidle ovlivnit fadu vnitinich organti. Chozeni naboso je taky
soudasti prevence plochonozi (Svamberk Saureova, 2018, s. 81-82).

Dobrodruzna terapie je dal$i psychohygienickou aktivitou. Zahrnuje fyzicky
apsychicky néarocné situace v pfirod¢, které ucastnikim navozuji pocit
dobrodruzstvi, jsou zpisobem piejiti si na jiné mySlenky a vytvorit efektivni

chovani pro zvladani zatéZovych situaci (Svamberk Saureova, 2018, s. 82).

5.2.1 Tvorba

Vytvarnd, fotografickd, hudebni a dalsi druhy tvorby jsou skvélym
ptikladem volnocasové aktivity, do které se ¢lovék mulze Uplné ponofit. Dané
¢innosti jsou doplnéné silnym estetickym dojmem. Z hezkych vzpominek na cely
proces nebo riznych kreseb, nahrdvek nebo literarnich dél vlastni tvorby ma
lovek inspiraci ale zaroven i posiluje ducha (Svamberk Saureova, 2018, s. 83-

86).

5.2.2 Cestovani

Cestovani rovnéz redukuje stres. Cela aktivita musi byt pro nas béznou
a pfirozenou. Jinak cestovani a nepiedvidatelné udalosti s tim spojené miiZeme
vnimat jako stresujici. Cestovani Ize navic spojit s fadou tvircich aktivit nebo
sbératelstvim riznych suvenyru zcest. Geocatching piedstavuje typickou
turistickou aktivitu. Osoba, kterd se vénuje uvedené aktivit¢ ma za ukol najit
schranku podle geolokacii. Mize se jednat o néjakou krabici, skiiitku ¢i pouzdro,
které je umisténo na zajimavém mistd (Svamberk Saureova, 2018, s. 87),

(Lutonsky, 2008).
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5.2.3 Netradi¢ni aktivity

Predstavuji fadu neobvyklych aktivit, které jsme neméli ptilezitost zkusit,
ale jevi se pro nas jako uchvatné. Dané¢ aktivity mohou u nas vyvolat pocit
sadrenalinové aktivity ale nejsou spojené s ohrozenim Zivota. Cast&ji jde o
nevSedni Cinnost jako napiiklad let balonem, rtzné dobrovolnické aktivity,
adrenalinové hry, bunjee jumping, kurzy vafeni atd. (Svamberk Saureovd, 2018, s.

87-88).

5.2.4 Humor

Je spojeny se smichem, radosti, pobavenim. Aby clovék vnimal urcitou
situaci jako legrac¢ni musi byt v dobrém rozpoloZeni ducha Je spojen se schopnosti
tvirc¢iho vidéni okolniho svéta, nadhledem nad situace, pozitivnim myslenim,
schopnosti tvorit a chapat. Sféra humoru se odviji od vzdélanosti a socialniho
postaveni jedince. Humor podnécuje kreativitu, odbourava stres, dokaze rozptylit.
Smich pozitivné ovlivituje dychaci, nervovy a kardiovaskularni systémy, proces
trdveni, imunitu, procvicuje branici, uvoliluje svalové napéti, mirni bolest,
zrychluje hojeni ran a ma fadu daliich kladnych uginkii (Svamberk Saureova,

2018, s. 88).

5.3 Wellness programy

Wellness programy vramci duSevni hygieny jsou zaméfené na télo a
psychiku. Aktivity vramci téchto programi by méli byt vyvazené. Zahrnuji
pohybové ¢innosti, péci o télo, zdravou vyzivu, komunikaci, dobré vztahy, zdravé
emoce, mentalni rozvoj, kontakt s pfirodou, duchovni rozvoj. Cely program je
zaloZen na sebepéci, kterd je postavena na pozitivnim vztahu k sob¢ a lidem, lasce
ke svému télu, podpoie wellness procedur, pé¢i o zdravou vyzivu a zvnitinéni

potieby sebepéce (Svamberk Saureova, 2018, s. 68).

5.4 Nacvik asertivity

Asertivni  jednani je z hlediska duSevni hygieny neméné dualezitou
dovednosti. Autor Jancok zdlrazniuje roli asertivity pro pracovniky pomahajicich

profesi. Uvadi, Ze pti praci s lidmi riznych povah a nazorit musime mit dovednost
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pocinat si tak, abychom udrZeli jisté hranice a vystupovali profesionalné.
Asertivitu miizeme rozvijet a uplatiiovat ji nejen v profesnim zivoté. Asertivita
slouzi k prosazeni vlastnich z4jmu, hajeni svych prav, obrané¢ vii¢i manipulaci,
natlaklim, nepfiméfenym pozadavkiim, neopravnéné kritice, agresi vi¢i nasi
osobé (Ruzickova, 2012, s. 113-114).

Pro rozvoj asertivity hraje zésadni roli dobrd funkce CNS a pribeh
psychosocialniho zrani jedince. Zde se autor obraci k teorii psychosocialniho
vyvoje Erika Eriksona. Jedinec musi disponovat naptiklad emocni stabilitou,
dobrymi  rozumovymi  schopnostmi, pifiméfenym sebevédomim, byt
psychosocialné zraly a fadou dalsich vlastnosti (Rtzi¢kova, 2012, s. 114-118).
Nejdiive se musime naucit asertivnimu mySleni. Autor doporucuje fidit se
zasadou: ,, Ciit druhym, jak chces, aby oni ¢inili tobé... . Dale uvadi , Desatero

asertivity*, na které nesmime pfi jednani nikdy zapominat.

a) Mam pravo sam posuzovat své vlastni chovani a city a byt za n¢
zodpoveédny.

b) Mam pravo nenabizet zadné omluvy a vymluvy ospravedliujici moje
chovani.

€) Mam pravo posoudit, zda a nakolik jsem zodpovédny za feSeni problému
druhych lidi.

d) Mam pravo zménit sviij nazor.

e) Mam pravo fici: ,,Ja nevim.*

f) Mam pravo byt nezavisly na dobré vili ostatnich.

g) Mam pravo délat chyby a byt za né zodpovédny.

h) Mam pravo dé¢lat nelogicka rozhodnuti.

1) Mam pravo fici: ,,Nerozumim.*

J) Mam pravo fici: ,,Je mi to jedno.“ (Ruzi¢kova, 2012, s. 118-119).

V nésledujicich kapitolach autor uvadi techniky asertivniho jednéni.
Zminim jen n€které z nich. Dobrym zplisobem prosadit svilj ndzor je spontanni
verbalni nebo mimické vyjadieni svych emoci. Vyjadfeni nesouhlasu je dalsi
technikou zalozenou na nasem pravé odmitnout, fict ,,Ne*“. Na§ nesouhlas musime

vyjadrit jasné¢ a jednoznaéné. JeSt€¢ jednou metodou je zapojeni ,Ja* do

37



formulované véty. V tomto piipad¢ se neschovdvame za skupinu lidi a jasné

vyjadfujeme vlastni nazor (Ruzickova, 2012, s. 122-128).

5.5 Rozvijeni osobnostnich a profesnich kompetenci

Preventivné plsobi 1 kultivace naSi osobnosti. Harmonicky rozvoj
individuality je spojen s formovanim klicovych zivotnich dovednosti. Jedna se
zejména o rozvoj schopnosti poznavani, sebepozndni, sebediivéry, seberegulaci,
kreativity, mezilidskych vztahli, komunika¢nich dovednosti a rozhodovacich
schopnosti (Svamberk Saureova, 2018, s. 89-91).

Profesni vzdélani je dilezité pro zvySovani odbornosti jedince. Pracovni
naroky se neustalé zvySuji a zaméstnanec musi byt s nimi ve shod¢. Celozivotni
vzdélavani poméaha zvySovat kvalifikaci. Prohlubuje a roz§ifuje naSe znalosti
a dovednosti vdaném oboru a napomaha rozvijet ,soft skills“. Prikladem
takovych dovednosti jsou komunika¢ni kompetence, time management, a dalsi.
Ptikladem techniky profesniho rozvoje jsou Balintovské skupiny, mentoring

a focusing (Svamberk Saureovd, 2018, s. 158-159).
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 Metoda a technika vyzkumu

Diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Metodika teoretické
casti mé diplomové price je postavena na analyze literatury vénujici se
problematice stresu a syndromu vyhoteni. Empiricka ¢ast prace je zaloZena na
kvantitativnim vyzkumu, ktery byl zajiStén pomoci dotaznikového Setfeni.
Vhodnost metody byla konzultovana s vedouci mé diplomové prace. Nasledné
jsem ji oveétoval u zndmych z vysoké skoly a clenti rodiny. Polostandardizovany
dotaznik byl vytvofen pomoci online aplikace Google formulafe. Statistické
zpracovani ziskanych dat probihalo pomoci programu Microsoft Excel 2016.
Dotaznik se skladal ze dvou Casti. Prvni ¢ast dotazniku tvofil standardizovany
dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery se pouziva k diagnostice syndromu
vyhoteni. Druha ¢ast dotazniku zkoumala vztah ucitelti ke své profesi, pracovni
stresory, zpusoby eliminace stresu, zdravotni problémy spojené s vykonem
povolani, zZivotospravu pedagogli a autobiografické udaje respondenti. Ukazka
dotazniku je k nalezeni v ptiloze €. 1.

Online dotazovani, které jsem zvolil za Gcelem sbéru dat umoziuje rychle a
efektivné ziskat velky objem dat. Dal§i vyhodou tohoto zptisobu sbéru dat je
moznost pribézné kontroly a analyzy dat. Pro respondenty vyhodu je dostatek
Casu na vyplnéni dotazniku a moznost zvolit si misto a dobu nejvhodné;jsi pro jeho
vyplnéni. Na zdkladé toho respondent sdm eliminuje rusivé vlivy, ziskava vétsi
klid pro vyplnéni dotazniku a mize se maximalné soustiedit. Mezi dalsi vyhody
patii zachovani anonymity respondentli, nizkd ovlivnitelnost respondentd,
finan¢ni nendrocnost, snadna distribuce a snadny export odpovedi do statistického

software pro dalsi analyzu. Nevyhody jsou predstavené rizikem nizké navratnosti.
6.2 Cile vyzkumu a hypotézy

6.2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit miru vyskytu syndromu vyhotfeni u ucitel
odbornych predmétlii na zdravotnickych Skolach, odhalit zdroje psychické a

fyzické zatéze a jejich dopad na zdravi ucitelt.
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6.2.2 Dil¢i cile a hypotézy

1. Odhalit jaky nazor maji ucitelé odbornych pfedmétli na své povolani.
Hol: Ucitelé odbornych pfedméti na zdravotnickych Skolach
nepovazuji své zaméteni za psychicky a fyzicky ndrocnéjsi nez ucitelé

vSeobecné vyucovanych predméti.

HI: Ucitelé odbornych pfedméth ve zdravotnickych skolach povazuji
své zaméfeni za psychicky a fyzicky narocnéjsi ¢astéji nez ucitelé
vSeobecné vyucovanych predméti.

2. Urcit stupen dopadu stresu na psychické a fyzické zdravi uciteli odbornych

predmétt ve zdravotnickych Skolach.

Ho2: Zdravotni obtize spojené s vykonem prace nezavisi na ucitelském
zameéfeni.
H2: Zdravotni obtize spojené s vykonem prace se vyskytuji Castéji u
uciteltt odbornych predméta.

3. Prozkoumat vybrané faktory souvisejici se vznikem syndromu vyhoteni.
Ho3 Volnocasové aktivity neovliviiuji miru vyhoteni.
H3 S rostoucim poctem volnocasovych aktivit se snizuje intenzita
emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.
Ho4: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace neni spojena s vékem uciteld.
H4: Intenzita emociondlniho vycerpéni, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace roste s vékem ucitelt.
HoS: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace nezavisi na délce praxe ve Skolstvi.
HS5: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace roste s ptibyvajici délkou praxe ve skolstvi.
Ho6: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace nezavisi na délce praxe ve zdravotnictvi.
H6: Intenzita emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace roste s pribyvajici délkou praxe ve zdravotnictvi.
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Ho7: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace neni ovlivnéna typem skoly.

H7: Intenzita emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace je vyssi u uciteld vyucujicich na obou Skolach.
Ho8: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace nezavisi na mnozstvi zastupovanych funkci.

HS: Intenzita emocionalniho vy€erpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace roste s pribyvajicim poctem zastupovanych funkci.
Ho9: Intenzita emociondlniho vycerpani depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace neni ovlivnéna mnozstvim vyucovanych predméti.
H9: Intenzita emocionalniho vyc¢erpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace ptibyva s poctem vyucovanych predméta.

6.3 Charakteristika dotaznikovych poloZek

Dotaznik byl rozd€len do dvou ¢asti a obsahoval celkoveé 53 otdzek. Prvnich
22 otéazek ptedstavuje MBI dotaznik. Pfi sestavovani dotazniku jsem se inspiroval
dotaznikem, ktery pouzila ve své diplomové praci Z. Menslova. Otazky ¢. 23, 24,
25, 26, 27, 28 jsou zaméfené na zjisténi vztahu pedagogti ke svému povolani.
Otazky ¢. 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 se tykaji pracovnich stresort. Otazky
¢. 38, 39, 41 zjistuji, které zplisoby zvladani stresu ucitelé voli. Otazka ¢. 40
zjistuje zdravotni obtize spojené s vykonem povolani. Otazky ¢. 42, 43, 44, 45
jsou zaméfené na zivotospravu ucitelt. Otazky ¢. 46, 47, 48. 49, 50. 51, 52, 53
zjiStovaly autobiografické udaje respondenti. V dotazniku nasledovné bylo 22
uzavienych otazek s moznosti vybéru ze stupnice, dv€ uzaviené tadici otazky,
10uzavienych otazek s dichotomickym poctem odpovédi, 14 polozavienych a 5

otevienych otazek.
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6.3.1 Maslach Burnout Inventory

Dotaznik BMI je nejpouzivanéj$im validizovanym a reabilnim dotaznikem
ke sledovani syndromu vyhofeni u pomahajicich profesich. Diagnostikuje tfi
oblasti vyhoteni. Prvni je EE-emociondlni vycerpani (Emotional Exhaustion).
Dany usek je pfedstaven 9 vyroky. Emociondlni vyc€erpani je charakteristické
naprostym vysilenim jedince a ztrdtou chuti k Zivotu. Druhou oblasti je DP
(Depersonalization), ktera vyjadiuje pocity odosobnéni v praci. Tato c¢ast je
prezentovand 5 otdzkami. Ztrata tcty k jinym lidem je velice typickym rysem pro
depersonalizaci. Vyroky k prvnim dvéma ¢astem jsou negativné ladény. Tteti Cast
je zaméfena na PA (Personal Accomplishment), coz je osobni uspokojeni z prace
a je orientovana na pozitivni pocity. Tuto ¢ast tvofi 8 tvrzeni. Dotaznik je celkové
tvofen 22 polozky. Respondent miize vyjadrit své pocity ve vztahu ke kazdému
vyroku na hodnotici skale od 0, ktera vyjadiuje pocit ,,viibec”, do 7, coZ oznacuje
pocit ,,velmi siln¢*. Pii diagnostice se hodnoti jednotlivé oblasti ve tiech stupnich:
vysoky, mirny a nizky. Dotaznik je vyhodnocen na zdklad¢ souctu hodnoceni
vyrokii jednotlivych ¢asti. Pro jednotlivé Skaly vypada hodnoceni nasledovné:
Stupeii emocionalniho vycerpani (EE)

0-16 Nizky — minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoteni

17-26 Stfedni — stfedn€ vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
27 a vice Vysoké — vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
Stupei depersonalizace (DP)

0—-6 Nizky — minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoteni

7—12 Stfedni — stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
13 a vice Vysoké — vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni
Stupeii osobniho uspokojeni (PA)

39 a vice Vysoké — minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
38-32 Stfedni — stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

31-0 Nizky — vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni (Zidkova, 2016)
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6.4 Organizace vyzkumu

Na zéklad¢ prfedvyzkumu, ktery jsem provedl mezi zndmymi a ¢leny rodiny
bylo usouzeno, Ze otazky polozené v dotazniku jsou srozumitelné a jasné
formulované.

Dotaznikové  Setfeni probihalo na vySSich odbornych Skolach
zdravotnickych ~a  stfednich  zdravotnickych  Skoldch v Olomouckém,
Jihomoravském, Zlinském, a Pardubickém kraji a na Vysoc¢iné po pfedchozim
osloveni fediteli jednotlivych Skol a udélenim souhlasu. Prostfednictvim maill a
naslednych telefonati bylo celkové osloveno 27 S$kol. Vyjadieni k mému
vyzkumu jsem obdrzel od 15 §kol. Nékteré z nich odmitly provést dotaznikové
Setfeni z riznych divoda. Uvadéli napiiklad jiz probihajici dotaznikové Setfeni na
jiné nebo podobné téma a velkou pracovni vytizenost uciteli. Na zaklad¢ udéleni
souhlasu vedenim Skoly do vyzkumu byly zafazeny Skoly: Stfedni zdravotnicka
Skola Krométiz, Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka
Emanuela Pottinga a Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc,
Stiedni zdravotnicka Skola a Vys§i odborna skola zdravotnickd Havlickav Brod,
FARMEKO — Vyssi odborna Skola zdravotnickd a Stfedni odborna $kola s.r.o.,
Vyssi odborna Skola a Stfedni Skola veterinarni, zeméd¢€lska a zdravotnicka
Ttebi¢. Sbér dat probihal v obdobi od 22. bfezna do 8 dubna 2019. Distribuce
dotaznikli pro ucitele vSeobecné vyucovanych a odbornych predméti probihala
prostfednictvim rozesilani e-mailii od vedeni organizace s odkazem na dotaznik.
Celkové bylo vyplnéno 72 dotazniki. Na zdkladé studia vyro€nich zprav
jednotlivych skol jsem odhadovany pocet uciteli stanovil na 150. Predpoklddana
navratnost ¢inila 48 %. Vzhledem k anonymité€ nelze urcit ndvratnost dotazniku na

jednotlivych Skolach.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané data byly zpracovavany v programu Microsoft Office Excel 2016.
Po zaznamenani jednotlivych odpovédi probéhlo statistické zpracovani vysledku.
Byla pouzita zakladni popisna statistika (absolutni, relativni Cetnosti) a vypocet
aritmetického priméru. Z divodu lepsi ptehlednosti jsou ziskana data

prezentovana pomoci tabulek a grafii.
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6.6 Charakteristika vzorku respondenti

Pohlavi respondentii
Vyzkumného Setfeni se dohromady zucastnilo 72 respondentii. Z toho
muzi bylo 6, coz €ini 8,33 % a 66 Zen, coz je 91,67 %. Podstatnou pievahou zen

ve vyzkumném vzorku lze vysvétlit znacnou feminizaci ucitelského povolani.

Tabulka 1. Pohlavi respondentu

Pohlavi: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Muz 6 8,33%

Zena 66 91,67%

Celkovy soucet 72 100,00%0
Pohlavi

B Muz

B Zena

Graf 1. Pohlavi respondentii

Vék respondentii

Pro ptehledngjsi statistické zpracovani vysledkt byli respondenti rozdéleni
do veékovych skupin. Vékova skupina 40 az 50 let byla nejpocetné;si, tvorilo ji 23
respondenty, coz ¢ini (31,94 %). O néco méné bylo respondenti ve véku od 30 do
40 let— 22 respondentt (30,56 %). Vékova skupina 50 az 60 let je zastoupena 12
respondenty (16,67 %). Nejstarsi vékova skupina - 60 a vic let obsahovala 8
respondentt (11,11 %). Nejmladsi vékova skupina do 30 let byla zastoupena 7
respondenty (9,72 %).
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Tabulka 2. VEk respondentii

Vék: Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
30az40 22 30,56%
40 az 50 23 31,94%
50 az 60 12 16,67%
60 a vic 8 11,11%
Do 30 7 9,72%
Celkovy soucet 72 100,00%

Vék respondenti

m 30 az 40
m 40 az 50
=50 az 60

60 a vic
m Do 30

Graf 2. VEk respondentt

Piredméty, které ulitelé vyucuji

Dana otazka byla oteviend. Respondenti mohli uvést vSechny predméty,
které vyucuji. VSeobecné¢ vyucované predmeéty byly zastoupeny nasledovné:
Cesky jazyk, némecky jazyk, déjepis, obCanska nauka, chemie, fyzika, biologie,
matematika, télesnd vychova, informacni a komunika¢ni technologie. Odborné
pfedméty byly zastoupeny nasledné: somatologie, prvni pomoc, klinicka
propedeutika, oSetfovatelstvi, oSetfovani nemocnych, oSetrovatelské postupy,
mikrobiologie, laboratorni technika, laboratorni metody a analyza, psychologie,
farmaceutika, histologie a klinickd biochemie. Posledni skupinu pifedméti tvoii

odborna praxe.
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Tabulka 3. Vyuéovaci pfedméty

Pfedméty: Absolutni ¢etnost (n) Relativni éetnost (%)
1 odborny pfedmét, 1 v§eobecné vyucovany 2 2,78%
3 odborné predméty 2 2,78%
1 vS§eobecné vyucovany piredmét 3 4,17%
3 a vice vSeobecné vyucovanych predmeéti 16 22,22%
2 v§eobecné vyucované predméty 21 29,17%
1-2 odborné predméty, odborné praxe 28 38,89%
Celkovy soucet 72 100,00%

Vyucovaci predméty

® | odborny predmét, 1
vSeobecné vyucovany

m 3 odborné predméty

B ] vSeobecné vyucovany
predmét

=3 a vice vSeobecné
vyucovanych predméta

B 2 v§eobecné vyucované
predméty

® |-2 odborné predmeéty,
odborna praxe

Graf 3. Vyucovaci predméty

Funkece, které ucitelé vykonavaji ve Skole

Nejpocetngjsi skupinu tvotili pedagogové, kteti mimo svou ucitelskou

funkci zadnou jinou nevykonavaji. Bylo jich 37 (51,39 %). Pocet uciteld, kteti
vykonavali2 funkce, je 11 (15,28 %). Dalsich 20 uciteld vykonavalo 2-5 funkci
(27,78 %). Pouze 4 ucitelé vykonavali 5 a vice funkci (5,56 %). Ucitelé uvadéli

nasledujici funkce: tfidni ucitel, pfedsedkyné Skolské rady, clenka nadacniho

fondu, spravce sbirek, vedouci predmétové komise, spravce laboratoii, skupinovy

ugitel VOS, vychovny poradce, piedseda piedmétové komise, spravce Satny,

zastupce feditele, feditel, zadavatel maturity, koordinator SVP, vedouci oboru lab.
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asistent, vedouci oboru, koordindtor odbornych praxi, spravce laboratore,

projektovy manazer, PR a dalsi.

Tabulka 4. Pocet funkci vykonavanych ucitelem

Pocet funkci:  Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

5 a vice funkeci 4 5,56%
2 funkce 11 15,28%
2-5 funkci 20 27,78%
1 funkce 37 51,39%
Celkovy soucet 12 100,00%

Pocet funkci vykonavanych ucitelem

6%
15%
5 a vice funkci
2 funkce
S1% 2.5 funkei
28% 1 funkce

Graf 4: Pocet funkci vykonavanych ucitelem

Doba praxe ve Skolstvi

| vtéto otazce byli respondenti rozd€leni do n€kolika kategorii. Nejvice
respondentll pusobi ve Skolstvi 20 az 30 let. Tato skupina je tvofena 23
respondenty (31,94 %). Jako pedagog po dobu 10 az 20 let pisobi 17 respondentt
(23,61 %). Praxi do 10 let ve Skolstvi ma 16 uciteld (22,22 %). Stejné je

zastoupena 1 kategorie ucitell s praxi 30 az 40 let.

Tabulka 5. Doba praxe ve $kolstvi

Doba praxe: Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

10 az 20 let 17 23,61%
20 az 30 let 23 31,94%
30 az 40 let 16 22,22%
Do 10 let 16 22,22%
Celkovy soucet 72 100,00%

47



Doba praxe ve $kolstvi

210 az20 let

=20 az 30 let

=30 az 40 let
Do 10 let

Graf 5. Doba praxe ve $kolstvi

Doba praxe ve zdravotnictvi

Praxe ve zdravotnictvi je dilezitym ptfedpokladem pro vyuku odbornych
predmétti. Polovina respondentii uvedlo, Ze nemé zadnou praxi ve zdravotnictvi.
Praxi do10 let ma 20 pedagogt (27,78 %). 6 respondentil (8,33 %) plsobilo ve
zdravotnictvi 20 az 30 let. 10 az 20 let ve zdravotnictvi ptisobilo nejméné, a to 8

giteld (11,11 %).

Tabulka 6. Doba praxe ve zdravotnictvi

Doba praxe: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Bez praxe ve zdravotnictvi 36 50,00%
Do 10 let 20 27,78%
20 az 30 let 6 8,33%
10 az 20 let 8 11,11%
Nad 30 let 2 2,78%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Doba praxe ve zdravotnictvi

m Bez Praxe ve zdravotnictvi
= Do 10 let
=20 az 30 let
10 az 20 let
= Nad 30 let

Graf 6. Doba praxe ve zdravotnictvi
Skola, na které uéitel piisobi

Nejvice pedagogt plisobi na obou $kolach, je jich 41 (56,94 %). Na stfedni
zdravotnické Skole uci 25 respondenti (34,72 %). Na vyS§i odborné Skole

zdravotnické pisobi pouze 6 respondentt (8,33 %).

Tabulka 7. Skola, na které piisobite

Skola: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Oboji 41 56,94%

Stfedni zdravotnicka Skola 25 34,72%

Vyssi odborné Skola zdravotnicka 6 8,33%

Celkovy soucet 72 100,00%0
Skola

= Oboji

m Stiedni zdravotnicka Skola

= Vyssi odborna skola
zdravotnicka




Graf 7. Skola, na které pisobite
Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvice respondenti mé magistersky titul. Je jich 68, coz predstavuje
94,44 % 1z celkového poctu respondentti. Doktorsky titul maji pouze dva

respondenti, coZ €ini 2,78 %. Manazerské vzdélani maji také dva respondenti.

Vw7

Tabulka 8. Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Vysokoskolské - doktorsky titul 2 2,78%

Vysokoskolské - magistersky titul 68 94,44%

Vysokoskolské magisterské + manazerské (MBA) 2 2,78%

Celkovy soucet 72 100,00%
Vzdélani

u Vysokoskolské - doktorsky
titul

u Vysokoskolské -
magistersky titul

= Vysokoskolské
magisterské + manazerské
(MBA)

Graf 7. Nejvys$si dosaZené vzdélani
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Vyhodnoceni dotaznikuMaslachBurnout Inventory

Emocionalni vy€erpani

Sleduji polozky ¢.: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Primérnd hodnota pro

vSechny ucitele: 25,69 (stfedni)

Tabulka 9. Emocionalni vy¢erpani

Utitele: Max z EE Minz EE Prumér z EE
Odbornych predméti 42 16 26,13
Vseobecné vyucovanych 40 11 25,35
Celkovy soucet 42 11 25,69
45
40
35
30
25 = Max z EE
20 = Minz EE
15 - = Pramér z EE
10 -
5 -
O -
Odbornych predméti Vseobecné vyucovanych
Graf 9. Emocionalni vy¢erpani

Tabulka 10. Uroveii emocionalniho vy&erpani

Stupeii EE: Odborni ucitele VSeobecni ucitele Celkovy soucet
Nizky 6 6
Sttedni 21 16 37
Vysoké 11 18 29
Celkovy soucet 32 40 72
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35,00%

30,00%

25,00%

20,00%
® Odborni uditele

15,00%

m Vseobecni ulitele

10,00%

5,00%

0,00%
Nizky Stiedni Vysoky

Graf 10. Uroveiiemocionalniho vy&erpani

Z celkového poctu respondentd je vysoky stupenn EE, ktery piredstavuje
vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni, diagnostikovan u 29 ucitela (40,28
%). Stiedni stupenn emociondlniho vycerpani je zjistén u 37 ucitela (51,39 %).
Zbylych 6 respondentii (8,33 %) se nachdzi v nizkém stupni emocionalniho

vyCerpani, ktery predstavuje minimalni riziko vzniku syndromu vyhoteni.

Depersonalizace

Sleduji polozky €.: 5 10 11 15 22. Primérna hodnota pro vSechny ucitele:
9,22 (stfedni riziko).

Tabulka 11. Depersonalizace

Ucitele: Max.zDP MinzDP Primér z DP
Odbornych predmétt 12 5 8,63
Vseobecné vyucovanych 17 5 9,7
Celkovy soucet 17 5 9,22
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16

14

12

m Max.z DP
® Min z DP

 Prameér z DP

10

Odbornych predméti Vseobecné vyucovanych

Graf 11. Depersonalizace

Tabulkal2. Urovei depersonalizace

Stupen DP: Odborni uditele VSeobecni ucitele Celkovy soucet
Nizky 6 6 12
Stredni 26 22 48
Vysoké 12 12
Celkovy soucet 32 40 72
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% u Odborni uéitele
B Vseobecni ucitele
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00% -
Nizky Stiedni Vysoky

Graf 12. Uroveii depersonalizace

Z celkového poctu respondentli vysoky stupent DP je diagnostikovan u 12
uciteld (16,67 %), coz predstavuje maximalni riziko ohrozeni syndromem

vyhoteni. Stfedni stupett depersonalizace je zjiStén u 48 uciteltl (66,67 %). DalSich
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12 respondenti (16,67 %) se nachazi v nizkém stupni DP, ktery ptedstavuje

minimalni riziko vzniku syndromu vyhofteni.

Osobni uspokojeni z prace
Sleduji polozky €.: 4 79 12 17 18 19 21. Primérna hodnota pro vSechny:

39,34 (minimalni riziko).

Tabulka 13. Osobni uspokojeni z prace

Ucitele: Max.zPA Min. zPA Primér z PA
Odbornych predmétii 51 33 38,8
Vseobecné vyuovanych 52 26 39,7
Celkovy soucet 52 26 39,34
60
50
40
= Max z PA
%01 = Min z PA
20 - = Prumér z PA
10 -
O .
Odbornych predméti Vseobecné vyucovanych

Graf 13. Osobni uspokojeni z prace

Tabulka 14. Uroveii osobniho uspokojeni z prace

Stupern PA: Odborni uditele VSeobecni ucitele Celkovy soucet
Nizky 4 4
Stredni 21 12 33
Vysoky 11 24 35
Celkovy soucet 32 40 72
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35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

® Odborni ucitele

15,00% B VSeobecni uditele

10,00%
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0,00% x

Nizky Stitedni Vysoky

Graf 14. Uroveii osobniho uspokojeni z prace

Z celkového poctu respondentil je vysoky stupen PA diagnostikovan u 35
uciteld (48,61 %), coz predstavuje minimdlni riziko ohrozeni syndromem
vyhoteni. Stfedni stupeil uspokojeni je zjiStén u 33 uciteld (45,84 % uciteld).
Dalsi 4 respondenti (5,78 %) maji nizké osobni uspokojeni z prace, coz

predstavuje vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoteni.

7.2 Vyhodnoceni dalsich otazek

Otazka ¢. 23 Jaké benefity ma podle Vas prace uditele?

Dana otdzka byla s moznosti vybrat vice odpovédi. Nejvétsi vyhodou
zaméstnani pro uclitele je ,,dobra pracovni doba“. Danou odpoveéd zvolilo 55
respondentli, coz ¢ini 28,5 %. Dals§im ¢astym divodem je ,prace s lidmi“. Tuto
moznost volilo 41 pedagogii (21,24 %). DalSich 38 respondentt (19,69 %) uvedlo,
ze je to ,,dobré prace pro Zenu s détmi“. Odpovéd’ ,,placené prazdniny* zvolilo 29
respondentt (15,03 %). Variantu "jiné* 30 respondentt (15,54 %). Respondenti
uvadéli: ,,skolni jidelna®, , prace mé napliuje”, , osobnostni rozvoj“, ,, skolni
akce®, , dalsi vzdélavani“, |, Skolni Zivot“, , vylety“, , predavani znalosti a
dovednosti mladsi generaci”, "porozumeéni problémi svych déti pres zaiky",
"videni svéta z druhé strany", "jistota — statni zaméstnani"”, "zajimavé a inspirujici

bytosti “, ,, energie od mladych", "vdécné povolani”, "je videt pokrok*.

55



Tabulka 15. Benefity uditelské profese

Benefity: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Je to dobra prace pro zenu s détmi 38 19,69%
Dobra pracovni doba 55 28,50%
Jiné 30 15,54%
Placené prazdniny 29 15,03%
Prace s lidmi 41 21,24%
Celkovy soucet 193 100,00%
Benefity ufitelskee profese:
30,00%
25,00% H je to dobra prace pro zenu
s détmi
20,00% m dobré pracovni doba
15,00% “ e
lacené prazdnin
10,00% P P Y
m préce s lidmi
5,00%
0,00%

Graf 15. Benefityu Citelské profese

Otazka ¢. 24 Prace pedagogického pracovnika mé bavi, napliiuje:
S timto vyrokem souhlasilo 45 respondentti (62,50 %). Spise nesouhlasilo
26 respondentd (36,11 %). Pouze jeden respondent (1,39 %) se nedokazal

rozhodnout.
Tabulka 16. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 24
Nazor na praci: Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano, urcité 45 62,50%
Spise ano 26 36,11%
Nedokazu se rozhodnout 1 1,39%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Prace pedagogického pracovnika mé bavi, napliiuje

H ano, urcité
B spise ano

" nedokazu se rozhodnout

Graf 16. Odpovédi respondentii na otizku ¢. 24

Otazka ¢. 25 KdyZ porovnate Vase pedagogické zacatky a soucasnost, tehdy
jste byl/a

Nejistéjsimi bylo na zacatku své kariery 33 respondentt, coz ¢ini 32,04 %
ze vSech odpovédi. NaivnéjSimi bylo 23 respondentd (22,33 %). NadSenymi
Z prace bylo 13 respondentd (13,62 %). Mnohem spokojenéjsimi dfive bylo 11
respondentt (10,68 %). Deset respondentti (9,71 %) uvedlo, ze mélo vice energie.
Ctyii respondenti (3,88 %) uvedli, Ze na zadatku kariéry byli plnymi napadd a
myslenek. Pouze pét respondentl (4,85 %) uvedlo, Ze se citi jako nyni. Ctyfi
respondenti (3,88 %) zvolili moznosti ,,jin¢*. Uvadeli naptiklad, ze byli pozitivné

ladéni a fascinovani praci.

Tabulka 17. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 25

Byl/a jste: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nejisty/a 33 32,04%
Plny/a energie 10 9,71%
Mnohem spokojen¢jsi 11 10,68%
NadSeny/a z prace 13 12,62%
Naivngjsi 23 22,33%
Plny/a napadt a myslenek 4 3,88%
Stejny/a jako nyni 5 4,85%
Jiné 4 3,88%
Celkovy soucet 103 100,00%
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Graf 17. Odpovédi respondentii na otizku &. 25

Otazka ¢. 26 Jak hodnotite naro¢nost své prace v prostiedi Skoly?

Nejvice respondentli oznacuje svou praci za spiSe narocnou. Celkové tuto
moznost vybralo 35 respondenttl, coz €ini 48,61 %. Za velmi narocnou svou praci
povazuje 24 respondentl, coz ¢ini 33,33 %. Za nenarocnou svou praci povazuje
10 respondentl, coz c¢ini 13,89 %. Pouze tfi respondenti (4,17 %) si jesté

nepokladali tuto otazku.

Tabulka 18. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 26

Hodnoceni Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Jesté jsem se nad tim nepiemyslela/l 3 4,17%
Nenaroc¢nou 10 13,89%
Spise naro¢nou 35 48,61%
Velmi naro¢nou 24 33,33%
Celkovy soucet 72 100,00%0
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Praci ve §kole hodnotim jako:
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Graf 18. Odpovédi respondentii na otizku ¢. 26

Otazka ¢. 27 Jak hodnotite naro¢nost své prace v prostiedi odborného
pracovisté — nemocnice?

Praci v prostiedi odborného pracovisté povazuje za spiSe naro¢noul0
respondentli, coz ¢ini 13,89 %. Za velmi naronou svou praci v prostiedi
odborného pracovisté povazuje 13 respondentt, coz Cini 18,06 %. Za nenaro¢nou
svou praci v nemocnici povazuji 4 respondenti, coz ¢ini 5,56 %. MoZnost
,hepusobim v nemocnici® zvolilo 44 respondentt (61,11 %). Pouze jeden

respondent (1,39 %) jesté nad danou otazkou nepiemyslel.

Tabulka 19. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 27

Hodnoceni: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jesté jsem se nad tim nepfemyslela/l 1 1,39%
Nenaro¢nou 4 5,56%
Neptlsobim v nemocnici 44 61,11%
SpiSe ndroc¢nou 10 13,89%
Velmi naro¢nou 13 18,06%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Praci v prostiredi nemocnice hodnotim jako:
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Graf 19. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 27

Otazka ¢. 28 PovaZujete své pedagogické zaméieni za narocnéjsi nez
zaméreni ostatnich uditela?

Odpovéd’ "ani jedno* zvolilo 30 respondenttl, coz €ini 41,67 %. DalSich 27
respondentli (37,50 %) povaZzuje své zaméstnani za narocngjsi jak po fyzické, tak i
po psychické strance. Naro¢néjsi po fyzické strance svou praci oznadili dva
respondenti (2,78 %). Své zaméstnani jako naro¢néjsi po psychické strance
oznacilo 13 respondenti (18,06 %). Ve vétsing piipadid volba odpovédi nebyla
zdivodnéna. Mezi uvedené pticiny patfi:

., Velka zodpovédnost za zZaky béehem odborné praxe v nemocnici a ¢asové
narocny provoz na oddéleni, ktery ndam mnohdy neumozZiiuje uspokojit svoje
zdkladni potreby ...dodrzovani pitného rezimu, prijem stravy, WC. Vzhledem k
fyzické narocnosti je tato situace tristni.

,, Prace ucitele je narocna vzdy, nezalezi na oboru “

,,Stalé dopliiovani novych poznatkii ve vSech oborech, v nemocnici nutny
postieh, schopnost organizace, okamzitého rozhodovani, soucasna spoluprace s
pracovniky mnoha oborii a zaméreni...

., Profesi ucitele jsme si vybrali a kazda aprobace ma své klady i zapory. *

., Zodpovédnost za studenty na praxi “

., Ranni vstavani
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., Vyucuji maturitni predmet a predmet absolutoria, v jinych predmétech
takovy zaprah neni.

., Zodpovédnost za studenty na praxi pri Fedéni a podavani lékii, infuzi...
aby se nestala fatalni chyba”

., Riziko prace v nemocnicnim prostredi

., Kazda profese nebo zaméreni ma svoje (pozitiva a negativa) *

., Praxe v nemocnicnim zarizeni *

,,Casto nebere ohled na to, Ze studenti maji jiné pracovni tempo a
zkusSenosti. *

., Studenti se ulejvaji “

,, Neprijemné sestry

Tabulka 20. Odpovédi respondentii na otizku ¢. 28

Je narocnéjsi: Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ani jedno 30 41,67%
Oboji 27 37,50%
Po fyzické strance 2 2,78%
Po psychické strance 13 18,06%
Celkovy soucet 72 100,00%

= Ani jedno
m Oboji
= Po fyzickeé strance

Po psychické strance

Graf 20. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 28

Otazka ¢. 29 Zazil/a jste néjaké rozpory (napéti, konflikty) v prostiedi Skoly?
Respondenti nejcastéji odpovidali, ze zazili rozpory v prostiedi Skoly.

Kladné na danou otdzku odpovédélo 53 respondentl (73,61 %). Zadné rozpory
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v prostiedi Skoly zazilo 16 uciteld (22,22 %). S odpovédi si nebyli jisti 3
respondenti (4,17 %). Nejcastéji konflikty pramenily z rozporti s vedenim $koly,
interpersonalnich vztaht a vztahli s Z4ky a jejich rodinou. Ucitelé uvadéli
nasledujici pfic¢iny konfliktl:

,, Personalni problémy, jsem vedouci zaméstnanec *

., Problémy s vedenim Skoly, vztahy s nékterymi kolegy “

., Rozpory mezi zaméstnancem a nadrizenym — interpersonalni konflikty

., Vztahy v kolektivu “

,, ...mezi rodici a Skolou

., Nepochopeni a mala podpora od vedeni skoly “

,, Organizacni, metodické i osobni s vedenim Skoly “

., Spoustu rozporii, z pozice vedouciho pracovnika *

,, Riizné nazory mezi kolegy. Rozpor ucitelé x vedeni Skoly.

., Rozpor mezi zajmy Skoly, studentii, ucitelu. *

., Ignoroval mé jeden student, nikdy mi nerekl, jestli jsem mu nesedéla ja
nebo miij predmeét nebo oboji “

., Vztahy v kolektivu, vztahy s vedenim, konflikty ohledné papirovani“

., Dvoji metr

, Rozpory se Zaky a rodici o znamky a pozZadavky na ulevy (podpiirna
opatreni, inkluze), rozpory mezi uciteli o ndrocnost jejich predmétu, rozpory s

vedenim skoly o pracovni a financni podminky...

Tabulka 21. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 29

Rozpory: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 16 22,22%
Ano 53 73,61%
Nejsem si jisty/a 3 4,17%
Celkovy soucet 12 100,00%

62



Napéti, konflikty v prostiedi $koly:

® Ne
= Ano

= Nejsem si jisty/a

Graf 21. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 29

Otazka ¢. 30 Serad’te zatéZové situace vyskytujici se v prostiedi Skoly podle
zavaznosti.

V dané otazce ucitelim byl nabidnut seznam nejcastéjSich stresort ze
Skolniho prostfedi, které bylo nutno setfadit podle subjektivni intenzity stresu.
Ucitelé museli oznacit nejvice stresujici polozku ¢islem 1 a nejméné stresujici
¢islem 11.Pro vypocet pofadi byl pouZit aritmeticky primér. Na zéklad¢ praimérné
uvadéného poradi byly jednotlivé situace sefazené dle intenzity stresu v tabulce.

Jak se ukazalo, nejvétsi stres pro ucitele v prostiedi Skoly predstavuje
administrativa (tfidnické prace, zpracovavani SVP, zadavani dat do webového
programu napi. Bakalafi). Na druhém misté podle miry stresu je Casova tisen,
ktera je predstavena terminovanymi ukoly, suplovanim, naduvazky. Na tietim
misté je mald spolecenskd prestiz povolani, nizky plat. Nasleduje chovani zakt
(neprospivani, nemotivovani, nevhodné chovani zakti ve vyuce, konflikty mezi
zaky, socialné-patologické jevy). Zodpoveédnost za bezpecnost Zak je vzhledem k
intenzit¢ stresu na patém misté. Nasleduje vztah wulitel a rodina Zaka
(nespolupracujici rodice, nerespektovani ucitele rodicem). Organizace vyuky —
zéastupy ve vyuce, suplovani. Kontrolni ¢innost, nerespektovani aprobace pro
vyucované predméty vedenim je na osmém misté. Devaté misto obsadili neptimé
pedagogické povinnosti. Desaté — postaveni ucitele ve Skole — interpersondlni
konflikty, rivalita, Sikana, pomluva. Pro pedagogy se jako nejméné stresujici

ukdzaly ucebni Cinnosti a obsah vzdélavaciho programu, vzdélavaci projekty.
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Tabulka 22. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 30

Situace: Prumérné poradi
1. Administrativa 3,5555556
2. Casova tisefi — terminované tikoly, suplovani za chybg&jici ucitele 3,8888889
3. Spolecenska prestiz — mala prestiz povolani, nizky plat 4,5277778
4. Chovani zakl — neprospivani, nemotivovani... 4,5833333
5. Zodpovédnosti za bezpecnost zakl 4,5833333
6. Vztah ucitel a rodina Zadka — nespolupracujici rodice. .. 4,9166667
7. Organizace vyuky — zastupy ve vyuce, suplovani 4,9444444
8. Vedeni Skoly — kontrolni ¢innost, nerespektovani. .. 5
9. Nepiimé pedagogické povinnosti — spravcovstvi uceben.... 5,25
10. Postaveni ucitele ve Skole — interpersonalni konflikty, rivalita... 5,4444444
11. Ucebni ¢innost — obsah vzdélavaciho programu, vzdélavaci projekty... 5,6944444

Otazka €. 31 Jak Casto se setkavate s danymi stresujicimi situacemi?

S podobnymi situacemi se obcas setkalo 24 respondentl (33,33 %). Dvacet
respondentt (27,78 %) se s nimi setkava Casto. Ztidkakdy podobné skutecnosti
potkava 13 respondenti (16,67 %). 8 respondenti (11,11 %) naopak potkavaji
velmi ¢asto. MozZnost ,,nikdy* nezvolil ani jeden respondent. Odpovéd ,,jiné*
zvolilo 8 respondenti (11,11 %). Ucitelé uvadéli, ze se s nékterymi situacemi
setkavaji Castéji a s jinymi naopak ziidkakdy.

Tabulka 23. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 31

Frekvence vyskytu: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Casto 20 27,78%
Jiné 8 11,11%
Obcas 24 33,33%
Velmi ¢asto 8 11,11%
Ztidkakdy 12 16,67%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Graf 22 Odpovédi respondentii na otazku ¢. 31

Otazka ¢. 32 Serad’te zatézové situace vyskytujici se v prostiedi odborného
pracovisté — nemocnice.

Na danou otdzku odpovidali pouze ucitelé plsobici v prostiedi
zdravotnického zatizeni. Nejvice stresujici je zodpovédnost za bezpecnost klientd.
Nasleduje zodpovédnost za kvalitu poskytnuté oSetfovatelské péce. Zodpoveédnost
za bezpecnost zakl je aZ na tfetim misté. Ranni vstdvani na praktickou vyuku,
sttidani odbornych pracovist’ je na Ctvrtém. misté. Na patém misté v poradi
stresortl jsou Zaci, jejich pomalé pracovni tempo, nevhodné chovani a komunikace
s vyuCujicim a s oSetfovatelskym tymem. Nasleduje Casova tisefi, nutnost
dodrZzeni harmonogramu na oSetfovaci jednotce, casové limity vyZadované
oSetfovatelskym  tymem.  Administrativa:  zpracovavani  oSetfovatelské
dokumentace, prace s chorobopisem, zaznamenavani udaji do dokumentace je na
sedmém mist¢. Osetfovatelsky tym a jeho neochota spolupracovat, nerespektovani
vyuky ¢i vyucujici, nedodrzovani pracovnich postupt, neprofesionalni chovani je
vporadi osmé. Nasleduje harmonogram oddé¢leni, nutnost dodrzovani
harmonogramu, ptizptisobeni se ,zvyklostem™ v postupech na oSetiovaci
jednotce. Na desatém misté¢ je osobnost vrchni sestry, jeji zptisob vedeni,

kontrolni ¢innost, komunikace. nejmin ucitele stresuje osobnost stanicni sestry.
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Tabulka 24. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 32

Prumeérné
Situace: poradi
1. Zodpovédnost za bezpecnost klientd 1,6428571
2. Zodpovédnost za kvalitu poskytnuté oSetfovatelské péce 1,7142857
3. Zodpovédnost za bezpecnost zaki 2,8571429
4. Organizace vyuky — ranni vstavani na praktickou vyuku, .... 2,8571429
5. Zaci—pomalé pracovni tempo, nevhodné chovani ... 3,0714286
6. Casova tiseft — dodrzeni harmonogramu na o$etfovaci jednotce, ... 3,2857143
7. Administrativa — zpracovavani oSetfovatelské dokumentace, ... 45
8. Osetfovatelsky tym — neochota spolupracovat... 4,7142857
9. Harmonogram oddéleni — dodrzovani harmonogramu, pfizptisobeni se ... 5,2857143
10. Osobnost vrchni sestry — zptisob vedeni, kontrolni ¢innost, komunikace 5,2857143
11. Osobnost stanicni sestry — zpisob vedeni a spoluprace pfi realizaci praxe... 55

Otazka €. 33 Jak Casto se setkavate s danymi stresujicimi situacemi?

Obcas se s podobnymi situacemi setkava 13 respondentil (46,43 %). Sedm

respondentll (25 %) se s nimi setkava cCasto. Ziidkakdy podobné skute¢nosti

potkéavaji 1 respondenta (3,57 %). Dalsi 4 respondenti (14,29 %) naopak potkava;ji

velmi Casto. Nikdo z respondentii nezvolil moznost ,,nikdy*“. Odpovéd "jiné*

zvolili 3 respondenti (10,71 %). Respondenti zaznamenavali napiiklad, ze

ses nékterymi situacemi setkavaji Castéji, s n€kterymi naopak ne a dale také podle

nich zalezi hodné na oddéleni a na tfids.

Tabulka 25. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 33

Frekvence vyskytu: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Casto 7 25,00%
Obcas 13 46,43%
Jiné 3 10,71%
Velmi ¢asto 4 14,29%
Ztidkakdy 1 3,57%
Celkovy soucet 28 100,00%
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Graf:23. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 33

Otazka ¢. 34 Oznacte, které negativni emoce u vas tyto situace vyvolavaji:

Nejvice byla zastoupena litost. Danou negativni emoci uvedlo 49
respondentll, coz €ini21,40 %. Pocit znechuceni uvedlo 37 respondentt (16,16 %).
Smutek uvedlo 31 respondenttl, coz ¢ini 13,57 %. DalSich 23 respondentt (10,04
%) citi, vsouvislosti s témito situacemi, tihu. Strach pocituje 21 respondenti
(9,17 %). Hnév uvedlo 18 respondenti (7,86 %). Moznost ,,jiné* zvolilo 5
respondentt (2,18 %), kde uvedli naptiklad: stres, zoufalost, podrazdénost,
mrzutost a nervozitu. Dal§i 4 respondenti (1,75 %) citi v souvislosti s témito

situacemi vinu. Pouze 2 respondenti (0,87 %) pocit'uji stud. Jeden respondent,

V souvislosti se zat€zovymi situacemi, proziva v priméru 3 negativni emoce.

Tabulka 26. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 34

Negativni emoce: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Hnév
Litost
Neklid
Smutek
Strach

Stud

Tihu

Vinu
Znechuceni
Jiné
Celkovy soucet
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18
49
39
31
21
2
23
4
37
5
229

7,86%
21,40%
17,03%
13,54%

9,17%

0,87%
10,04%

1,75%
16,16%

2,18%

100,00%
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Graf 24. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 34

Otazka ¢. 35 Své vztahy s vedenim $koly mohu ohodnotit jako:

Nejvice respondentli oznacuje své vztahy s vedenim Skoly za vyborné.
Tvrdi to 30 respondent (41,67 %). Jako dobré své vztahy oznacilo 16
respondentti (22,22 %).

Své vztahy s vedenim nedokdzalo posoudit 18 respondenti (25 %).
Predpokladam, ze tuto moznost volili i pedagogové zastupujici vedouci funkce ve

Skole. Jako primérné vztahy s vedenim oznacilo 8 respondentt (11,11 %).

Tabulka 27 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 35

Vztahy s vedenim jsou: Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Dobré 16 22,22%
Nedokazu posoudit 18 25,00%
Pramérmé 8 11,11%
Vyborné 30 41,67%
Celkovy soucet 72 100,00%0
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Graf 25. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 35

Otazka ¢. 36 Své vztahy mezi kolegy v ramci pedagogického kolektivu mohu
ohodnotit jako:

Své vztahy mezi kolegy v ramci pedagogického kolektivu 28 respondentii
(38,89 %) oznacilo jako dobré. Byla to nejcastéjsi odpovéd’. Jako vyborné je
oznacilo 18 respondentii (25 %). Své vztahy s kolegy nedokazalo posoudit 9
respondentti (12,5 %). Jako primérné je oznacilo 13 respondentii (18,06 %).
Odpovéd’ ,,jiné* zvolili 4 respondenti (5,56 %). Uvadéli: ,,Jak s kym®, ,,...obcas
dobry obcas horsi.

Tabulka 28. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 36

Vztahy mezi kolegy jsou: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Dobré 28 38,89%
Jiné 4 5,56%
Nedokazou posoudit 9 12,50%
Primérmé 13 18,06%
Vyborné 18 25,00%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Graf 26. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 36

Otazka €. 37 Své vztahy s personilem v ramci odborného pracovisté mohu
ohodnotit jako:

Na danou otazku odpovidali pouze ucitelé praktickych predméti.
Ptedpokladany pocet uciteli praktickych predméti dle odpovédi je 28.Domnivam
se, ze néktefi ucitelé pii vyplnovani dotazniku piehlédli moznost neodpovidat na
otazku. Jejich odpovédi jsem nezarazoval. Své vztahy s personidlem odborného
pracovisté nejvice respondentl oznacilo jako dobré. Jednalo se o 10 respondent
(13,89 %). Své vztahy s personalem oznacilo jako vyborné 8 respondentt (11,11

%).Dalsi 4 respondenti (5,56 %) nedokézali posoudit své vztahy s personalem.

Tabulka 29. Odpovédi respondentii na otizku &. 37

Vztahy s personalem jsou: Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Bez odpovédi 42 58,33%
Dobré 10 13,89%
Nedokazu posoudit 4 5,56%
Primérné 8 11,11%
Vyborné 8 11,11%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Graf 27. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 37

Otazka ¢. 38 Pokud narazim na pracovni problém, obvykle pozadam o radu:
V ptipadé pracovniho problému nejvice respondentli by poprosilo o radu
sveého kolegu. Jednalo se o 33 respondenti (45,83 %). Radu mimo pracovisté by
hledalo 16 respondentd (22,22 %). Nadfizeného by o radu poprosilo 9
respondentt (12,05 %). Na sviij tsudek spoléha 7 respondentii (9,72 %). Dalsi 3
respondenti (4,17 %) uvedli, Ze se nemaji na koho obratit. Odpovéd’ ,,jiné*, kterou
zvolili 4 respondenti (5,56 %), byla doprovazena témito komentati: "Prevazne
spoléham na sviij usudek, ale nevaham problém konzultovat s kolegy,
nadrizenymi, odbornikem ¢i kymkoli jinym, mam-li pocit, Ze by mohli smysluplné

poradit nebo poskytnout jiny uhel pohledu*. , Jak kdy*, ,, Vyhledavam reseni na

internetu .
Tabulka 30. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 38
Nejcastéji Zadam o radu: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jiné 4 5,56%
Jiného kolegu 33 45,83%
Mimo pracovisté (rodina, znamy/-a) 16 22,22%
Nadfizeného 9 12,50%
Nemam se na koho obratit 3 4,17%
Spoléham se na sviij usudek 7 9,72%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Graf 28. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 38

Otazka ¢. 39 Mam-li konflikt na pracovisti s kolegou, obvykle se svéruji:

Pti konfliktu s kolegou by se vétSina pedagogt svéfila jinému kolegovi.
Tato odpovéd’ se vyskytla v 23 piipadech (31,94 %). Radu mimo pracovisté
zvolilo 21 respondentti (29,17 %). Svéfit se nadtizenému preferuje 6 respondentil
(8,33 %). Dalsich 11 respondentt (15,28 %) uvadi, Ze nemiva konflikty. Nikomu
by se nejrad€ji nesvéfilo 5 respondentt (6,94 %). Pouze dva respondenti by fekli o
konfliktu s kolegou psychologovi (2,78 %). Moznost "jiné*, kterou zvolilo 4
respondenti (5,56 %) je doplnéna komentatem: "Primarné si zkousim véc po
uvazeni s kolegou prodiskutovat a vyresit, pripadné svereni sméruji na jiného
kolegu nebo mimo pracoviste*, “...okamzite si to s nim vyresim*, , zajdeme na

kafé a probereme to spolecné*, ,, muzu to rict v ramci kabinetu komukoliv .

Tabulka 31. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 39

Obvykle se svéruji: Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Jinému kolegovi 23 31,94%
Mimo pracovisté (rodina, zndmy/-4) 21 29,17%
Nadfizenému 6 8,33%
Nemivam konflikty 11 15,28%
Jiné 4 5,56%
Nesvétuji se nikomu 5 6,94%
Psychologovi 2 2,78%
Celkovy soucet 72 100,00%
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psychologovi

Graf 29 Odpovédi respondentii na otazku ¢. 39

Otazka ¢. 40Pocit'ujete néjaké zdravotni obtiZe spojené s vykonem vaseho
povolani?

Skoro polovina respondentii uvedla, Ze nemaji zadné obtize spojené
s vykonem zaméstnani. Ze vSech obtizi byly nejpocetnéjsi bolesti zad a kloubi
dolnich koncetin. Trpi jimi 14 respondentll (16,67 %). Nasleduji psychické
problémy (napf. poruchy soustfedéni, neklid, uzkost, neurdza, deprese), které v
souvislosti s vykonem zaméstnani trapi 13 respondentd (15,48 %).
Kardiovaskularni obtiZe (napf. hypertenze, hypotenze, srdecni arytmie) uvedlo 11
respondentt (13,1 %). Tti respondenti (3,57 %) uvedli astma a alergii. Zazivaci
obtize (napf. nechutenstvi, paleni zhy) trapi pouze jednoho respondenta (1,19 %).
Moznost ,,jiné* zvolili tfi respondenti (3,57 %), ktefi nasledovné uvadi tnavu a

vnitini napéti.
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Tabulka 32. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 40

Zdravotni obtize:
Astma, alergie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Bolesti zad, kloubt dolnich koncetin

Jiné:

Kardiovaskularni obtize
Psychické

Zazivaci

Zadné

Celkovy soucet

3 3,57%
14 16,67%
3 3,57%
11 13,10%
13 15,48%
1 1,19%
39 46,43%
84 100,00%

Zdravotni obtiZe:
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m Jiné:
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B Psychické obtize

B Zazivaci obtize

Graf 30. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 40

Otazka ¢. 41 Oznacte Vase nejoblibenéjsi volnocasové aktivity:

Nejvice respondentii se ve volném cCase vénuje provozovani konicki.
K této aktivité se hlasi 43 respondentl, coz ¢ini 13,92 %. Prochdzky a rekreacni
turistiku uvedlo 41 respondentl (13,27 %). Aerobnim aktivitim se vénuje 30
respondenttl, coz ¢ini 9,71 %. PéCi o sebe ve volném case vénuje 29respondentl,
coz ¢ini (9,39 %). DalSich 20 respondentt (6,47 %) sleduje TV. Zahradnieni se
vénuje 19 respondentl (6,15 %). Nakupovani (shopping) zvolilo 17 respondentii
(5,50 %). Poslech hudby je atraktivni volnocasovou aktivitou pro 16 respondentti
(5,18 %). Rucni préaci vybralo 15 respondentl (4,85 %). Spanek zvolilo také 15
respondentti (4,85 %). Moznost masaze zvolilo 13 respondentii (4,21 %). Cetba
knih, Casopisti byla zvolena v 11 piidech (3,56 %). Anaerobnim aktivitdm se
vénuje 9respondentit (2,91 %). Umélecka tvorba je zajimavou volnocasovou

aktivitou pro 9 respondentt (2,91 %). Relaxacni metody provozuje 7 respondentli
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(2,27 %), posiluje 5 (1,62 %) a saunuje také 5 respondentd (1,62 %). Moznost

»jiné* zvolilo také 5 respondentii (1,62 %). Zminovali naptiklad jizdu na koni,

pocitatové hry, navstévu kulturnich akeci. Provozovani velkého mnozstvi

volnocasovych aktivit pomdhd odbouravat stres.

respondenta vychdzely 4 aktivity.

V primérit na jednoho

Tabulka 33. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 41

Aktivity: Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Provozovani konickt
Prochazky, rekreacni turistika
Aerobni aktivity

Pece o sebe

Sledovani TV
Zahradniceni
Nakupovani (shopping)
Poslech hudby

Ruc¢ni prace

Spanek

Masaze

Cetba knih, Gasopisti
Anaerobni aktivity
Umélecka tvorba
Metody relaxace

Jiné:

Posilovani

Sauna

Celkovy soucet
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43 13,92%
41 13,27%
30 9,71%
29 9,39%
20 6,47%
19 6,15%
17 5,50%
16 5,18%
15 4,85%
15 4,85%
13 4,21%
11 3,56%
9 2,91%
9 2,91%
7 2,27T%
5 1,62%
5 1,62%
5 1,62%
309 100,00%
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Graf 31. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 41

Otazka ¢. 42 Jak pecujete o své zdravi?

V otazce ¢. 42 méli respondenti na vybér z péti odpovédi. Byla moznost
volit jich vice najednou. Nejvice respondentli se snazi jist zdravé. Uvadi to 61
respondentli (38,36 %). Zaroven respondenti realizuji pravidelné¢ Iékarské
prohlidky. Tato aktivita byla zvolena v 58 ptipadech (36,48 %). Cvi¢i 34
respondentt (21,38 %). Dalsi 4 respondenti (2,52 %) pro své zdravi nedélaji nic.
Pouze dva respondenti (1,26 %) vyhledavaji pohyb.

Tabulka 34. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 42

Jak pecujete o své zdravi? Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Chodim cvicit 34 21,38%
Chodim na pravidelné 1ékaiské prohlidky 58 36,48%
Nic nedélam 4 2,52%
Snazim se jist zdravé 61 38,36%
Vyhledavam a uzivam si pohyb 2 1,26%
Celkovy soucet 159 100,00%
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Graf 32. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 42

Otazka ¢. 43 Uzivate pravidelné:

Otazka 43 méla na vybér 5 odpovédi s moznosti volby vice odpovédi.
V¢étsi polovina respondentt neuziva nic. Takto odpovédélo 46 respondentt (58,23
%). Potravinové dopliky uziva 14 respondenti, coz stanovi 17,72 %. Medikaci k
1é€bé chronického onemocnéni uziva 16 respondentt, coz ¢ini 16,46 %. U
moznosti odpoveédi ,,jiné“, kterou zvolilo 6 respondentd (7,59 %), jeden

respondent uvedl fytocaje a jeden kloubni vyzivu.

Tabulka 35. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 43

Uzivate: Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jiné 6 7,59%
Medikaci k 1é¢bé chronického onemocnéni 13 16,46%
Nic 46 58,23%
Potravinové doplnky 14 17,72%
Celkovy soucet 79 100,00%

77



70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Uzivate:

E Potravinové dopliky

= Nic

W Medikaci k 1é¢bé
chronického onemocnéni

jiné

Graf 33. Odpovédi respondentii na otizku ¢. 43

Otazka ¢. 44 Kourite?

Koufeni mé& vyznamny podil na vznik rakoviny a kardiovaskularnich
onemocnéni. Vyrazné ovliviiuje i zivotospravu. Nejvice respondenti zvolilo
moznost ,,jsem nekutfak/nekufacka®“. Jednalo se o 53 respondentd (73,61 %).

Ptilezitostné si zapali 13 respondentt (18,06 %). Pravideln¢ kouii 4 respondenti

(5,56 %). Pouze dva respondenti (2,78 %) zvolili mozZnost ,,abstinuji‘.

Tabulka 36 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 44

Koufrite? Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jsem nekufak/nekuracka 53 73,61%
Pravidelné 4 5,56%
Prilezitostné 13 18,06%
Abstinuji 2 2,78%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Graf 34. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 44

Otazka ¢. 45 Uzivate alkohol?

Uzivani alkoholu a jinych navykovych latek vyznamné ovlivituje zdravi.
Ptilezitostné alkohol uziva 56 respondentt (77,78 %). Nikdy alkohol neuzilo 7
respondentti (9,72 %). DalSich 6 respondentt (8,33 %) uziva alkohol pravidelné.
Dva respondenti (2,78 %) uzivaji alkohol jen v souvislosti se stresem. Jeden

respondent (1,39 %) uvedl, Ze abstinuje.

Tabulka 37. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 45

Uzivate alkohol? Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Nikdy jsem alkohol neuzival (a) 7 9,72%
Pravidelné 6 8,33%
PrileZitostné 56 77,78%
Jen v souvislosti se stresem 2 2,78%
Abstinuji 1 1,39%
Celkovy soucet 72 100,00%
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Graf 35. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 45

7.3 Zhodnoceni stanovenych hypotéz

Hol: Ucitelé odbornych pfedmétii na zdravotnickych Skolach nepovazuji
své zaméfeni za psychicky a fyzicky ndro¢néj$i nez ucitele vSeobecné
vyucovanych predméti.

H1: Ucitelé odbornych predméti ve zdravotnickych Skolach povazuji své

zaméteni za psychicky a fyzicky naro¢néjsi Castéji nez ucitele vSeobecné

vyucovanych predmétil.

Tabulka 38. Hypotéza 1

Ucitele OP Ucitele VVP Celkem  Celkem
Nazor: (n) (%) (n) (%) () (%)
Ani jedno 11 34,38% 19 47,50% 30 41,67%
Oboji 21 65,63% 6 15,00% 27 37,50%
Po fyzické strance 0,00% 2 5,00% 2 2,78%
Po psychické strance 0,00% 13 32,50% 13 18,06%
Celkovy soucet 32 100,00% 40 100,00% 72 100,00%
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Graf 36. Hypotéza 1.

Ovéreni hypotézy 1.

Ucitelé¢ odbornych predméti nejcastéji odpovidali, ze vnimaji svou praci
jako narocnou po fyzické i psychické strance, a to v 65,63 % z celkového poctu
ucitelt odbornych predméti ve zkoumaném souboru. Naopak vétSina uclitell
vSeobecné vyucovanych predméti (47,5 %) nepovazuje svou profesi jako
naro¢nou ani z jedné strany. Na zdkladé ziskanych dat lze tvrdit, Ze zaméteni
ucitelll ovliviiuje jejich nazor na povolani. Nulova hypotéza byla falzifikovana,

alternativni hypotéza je verifikovana.

Ho2: Zdravotni obtize spojené s vykonem prace nezavisi na ulitelském
zameéfeni.

H2: Zdravotni obtize spojené s vykonem prace se vyskytuji Castéji u
ucitelt odbornych pfedméta.

Tabulka 39. Hypotéza 2.

Ucitel Utitel Celke

OP VVP m Celkem
ObtiZe: (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Zadné 14 35,90% 25 55,56% 39 46,43%
Zazivaci 1 2,56% 0,00% 1 1,19%
Psychické 7 17,95% 6 13,33% 13 15,48%
Kardiovaskularni obtize 4 10,26% 7 15,56% 11 13,10%
Jiné: 2 5,13% 1 2,22% 3 3,57%
Bolesti zad, kloubti dolnich
koncetin 9 23,08% 5 11,11% 14 16,67%
Astma, alergie 2 5,13% 1 2,22% 3 3,57%
Celkovy soucet 39 100,00% 45 100,00% 84  100,00%
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Graf 37. Hypotéza 2.
Ovéreni hypotézy 2.

Ucitelé odbornych pfedméti Cast&ji uvadi zazivaci potize (o 2,56 %),
psychické potize (o 4,62 %), bolesti zad, kloubli dolnich koncetin (o 11,97 %),
astmu a alergii (o 2,91 %). Taky je patrné, ze o 19,66 % vic ucitelt vSeobecné
vyucovacich pfedmétli nevykazuje zadné zdravotni potize. Na zaklad¢ ziskanych
dat Ize tvrdit, ze ucitelé odbornych predméth maji vice zdravotnich problémt nez
ucitele vSeobecné vyuCovanych predméti. Nulova hypotéza byla falzifikovana,

alternativni hypotéza je verifikovana.

Ho3 Volnocasové aktivity neovliviiuji miru vyhoteni.
H3S rostoucim pocétem volnoCasovych aktivit se snizuje intenzita

emocionalniho vy€erpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.

Tabulka 40. Hypotéza 3.

Pocet aktivit: Primér z EE Primér z DP Primér z PA
Do5 22,27 8,64 39,09
5az10 27,24 9,53 38,53
Nad 10 27,13 9,38 41,36
Celkovy soucet 25,69 9,23 39,34

82



45

40

35

30

25

20

15

10

Do 5 5az10 Nad 10

Primeér z DP Primeér z EE Prameér z PA

Graf 38. Hypotéza 3.

Ovéreni hypotézy 3.

Zvysledkli neni patrné, ze pocet volnocasovych aktivit vyznamné
ovliviluje intenzitu emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni. Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat nulova hypotéza byla verifikovana,

alternativni hypotéza je falzifikovana.

Ho4: Intenzita emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace neni spojend S vékem uciteld.
H4: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace roste s vékem uciteli.

Tabulka 41. Hypotéza 4.

Vékova skupina: Primér z EE Primér z DP Prumér z PA
30 az40 24,27 9,23 39,9
40 az 50 23,7 9,3 40,3
50 az 60 28,17 9,17 40
60 a vic 32,25 10,5 35,38
Do 30 25 7,57 37,71
Celkovy soucet 25,69 9,23 39,34
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Graf 39 Hypotéza 4.
Ovéreni hypotézy 4.

Na grafu pozorujeme u respondentti nad 40 let vzestup praimérné intenzity
emocionalniho vycCerpani. Kftivka vyjadfujici depersonalizaci je nepravidelna.
Sledujeme také pokles osobniho uspokojeni z prace po 40 roce. Na zakladé
analyzy ziskanych dat nelze tvrdit, Ze intenzita emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace roste s pfibyvajicim veékem
respondentl. Nulovad hypotéza byla verifikovana, alternativni hypotéza je

falzifikovana.

Ho5: Intenzita emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace nezavisi na délce praxe ve Skolstvi.
HS5: Intenzita emociondlniho vycerpdni, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace je vyssi s pribyvajici délkou praxe ve Skolstvi.
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Tabulka 42. Hypotéza 5.

Délka praxe: Primér z EE Primér z DP Primér z PA
10 az 20 let 24,29 9,65 37
20 az 30 let 24,83 9,48 41,35
30 az 40 let 28,88 9,5 38,63
Do 10 let 25,25 8,125 39,62
Celkovy soucet 25,69 9,23 39,34
45 +
40 -
35 -
30 -
25 A
20 -
15 -
10 -
5 -
O T T 1
Do 10 let 10az20let 20az30let 30az40 let
Primér z EE Primér z DP Primér z PA

Graf 40. Hypotéza 5
Ovéreni hypotézy 5.

Z grafu je patrny vzestup prumérnych hodnot EE v horizontu ulitelské
praxe po dobu 10 az 40 let. Naopak také pozorujeme sestup hodnot DP ve stejném
horizontu. Kiivka vyjadiujici osobni uspokojeni z prace je nepravidelnd. Na
zakladé téchto opaénych tendenci miZeme tvrdit, Ze intenzita emocionalniho
vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace neroste s pribyvajici
délkou praxe ve Skolstvi. Proto nulova hypotéza byla verifikovand, alternativni

hypotéza je falzifikovana.

Ho6: Intenzita emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace nezavisi na délce praxe ve zdravotnictvi.
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H6: Intenzita emociondlniho vyc€erpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace je vyssi s pribyvajici délkou praxe ve zdravotnictvi.

Tabulka 43. Hypotéza 6.

Délka praxe: Prumér z EE Prumér z DP Prumér z AP
Nad 30 let 21 12 38
20 az 30 let 23,34 8 43,67
10 az 20 let 31,63 11,625 38,25
Do 10 let 28,05 8,6 38,3
Bez Praxe ve zdravotnictvi 23,72 9,08 39,5
Celkovy soucet 25,69 9,23 39,34
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20
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0 T T T T 1
Bez Praxeve Do 10let 10az20let 20az30let Nad 30 let
zdravotnictvi
Prumeér z EE Primér z DP Primeér z AP

Graf 41. Hypotéza 6.
Ovéreni hypotézy 6.

Ktivky vyjadfujici depersonalizaci a osobni uspokojeni z prace jsou
nepravidelné. Kiivka emociondlniho vyc€erpani stoupa pouze do 20leté¢ praxe ve
zdravotnictvi, kde dosahuje svého maxima. Z grafu nejsou patrné néjaké
souvislosti mezi intenzitou emociondlniho vycerpani, depersonalizaci, osobnim
uspokojenim z prace a délkou praxe ve zdravotnictvi. Nemizeme tedy tvrdit, ze
intenzita emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace
roste s ptibyvajici délkou praxe ve zdravotnictvi. Proto nulovd hypotéza byla

verifikovana, alternativni hypotéza je falzifikovana.
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Ho7: Intenzita emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace neni ovlivnéna typem skoly.
H7: Intenzita emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace je vyssi u ucitelis vyucujicich na obou Skolach.

Tabulka 44. Hypotéza 7.

Ucite na: Primér z EE Primér z DP Primér z PA
Oboji 25,2 8,73 40,73
Stfedni zdravotnicka $kola 26,32 10,24 37,48
Vyssi odborna skola zdravotnicka 26,5 8,34 37,5
Celkovy soucet 25,69 9,23 39,34
45
40
35
30
25 - ® Pramér z EE
20 - ® Primér z DP
15 -+ ® Pramér z PA
10
5 .
O .
Oboji St¥edni zdravotnicka Vyssi odborna skola
Skola zdravotnicka

Graf 42. Hypotéza 7.
Ovéreni hypotézy 7.

Z grafu nejsou patrné néjaké souvislosti mezi intenzitou emocionalniho
vyCerpani, depersonalizace, osobniho uspokojeni z prace a vyuCovanim na obou
Skolach. Ucitelé vyucujici zaroven na Vyssi odborné Skole a Stedni zdravotnické
Skole maji dokonce vysSs$i stupen uspokojeni z prace. Na zékladé¢ analyzy
ziskanych dat lze tvrdit, Ze intenzita emocionalniho vy€erpéni, depersonalizace a

osobniho uspokojeni z prace je vyssi u uciteli vyucujicich na obou skolach. Proto

nulové hypotéza byla verifikovand, alternativni hypotéza je falzifikovana.
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Ho8: Intenzita emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace nezavisi na mnozstvi zastupovanych funkci.
H8: Intenzita emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace roste s pribyvajicim poctem zastupovanych funkci.

Tabulka 45. Hypotéza 8.

Pocet funkei: Prumér z EE Primér z DP Prumér z PA
1 funkce 26,84 9,54 37,92
2 funkce 25,90 9,73 38,64
2-5 funkci 25,6 8,8 43,2
5 a vice funkci 15 7 35
Celkovy soucet 25,69 9,23 39,34

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5
0

1 funkce 2 funkce 2-5 funkci 5 a vice funkci

Primeér z EE Prameér z DP Prameér z PA

Graf 43. Hypotéza 8.

Ovéreni hypotézy 8.

Kiivka osobniho uspokojeni z prace roste s piibyvajicim poctem funkci.
Svého maxima dosahuje pfi plnéni ucitelem péti funkci, pak klesa. Z grafu
dokonce je patrna tendence poklesu emocionalniho vycerpani spolu s
rustem mnoZstvi zastupovanych funkci. Ktivka vyjadiujici depersonalizaci rovnéz
klesa. Na zakladé analyzy ziskanych dat nelze tvrdit, Ze intenzita emocionalniho
vyCerpani, depersonalizace a osobniho wuspokojeni =z priace roste s
pribyvajicim poctem zastupovanych funkci. Proto nulovd hypotéza je
verifikovana, alternativni hypotéza je falzifikovana.
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Ho9: Intenzita emocionalniho vycerpani depersonalizace a osobniho
uspokojeni z prace neni ovlivnéna mnozstvim vyucovanych predméta.
H9: Intenzita emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho

uspokojeni z prace ptibyva s poctem vyucovanych predméta.

Tabulka 46. Hypotéza 9.

Pocet vyucovanych predméti: Prumér z EE Prumér z DP Primér z PA
1 vS§eobecné vyucovany predmét 28,34 10,34 39
1 odborny pfedmét, 1 v§eobecné vyucovany 16 5 51
2 v§eobecné vyucované predméty 24,90 9,67 40,05
3 a vice vSeobecné vyucovanych predméti 25,375 9,63 39,38
3 odborné predméty 31 5 37
odborné pfedméty, odborna praxe 26,5 9,14 38,14
Celkovy soucet 25,69 9,23 39,34

60

50

B Pramér z EE

¥ Pramér z DP

B Pramér z PA

Graf 44. Hypotéza 9.
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Ovéreni hypotézy 9.

Z grafu nejsou patrné zadné vztahy mezi intenzitou emocionalniho vyc¢erpani,
depersonalizace, osobniho uspokojeni zprace a pfibyvajicim s poctem
vyuCovanych predmétli. Nejvys§i intenzita emociondlniho vyCerpani je
diagnostikovand u uciteld tfech odbornych pfedméti. Depersonalizace je
nejintenzivnéj$i u uciteld jednoho vSeobecné vyucovaného predmétu. Nejvyssi
osobni uspokojeni z prace maji pedagogy, kteti ucil odborny piedmét a 1
vseobecné vyuCovany piedmét. Na zakladé analyzy ziskanych dat mizeme tvrdit,
Ze intenzita emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z
prace neroste s pribyvajicim poctem vyuCovanych piedméti. Proto nulova

hypotéza je verifikovana, alternativni hypotéza je falzifikovana.
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8 DISKUSE

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u
ucitellt odbornych pfedméth na zdravotnickych Skolach, odhalit zdroje psychické
a fyzické zatéze a jejich dopad na zdravi uciteld. Cil povazuji za splnény.

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 72 respondentii. Z toho bylo 6 muzil, coz
¢ini 8,33 % z celkového vyzkumného vzorku, a 66 Zen, které tvoii 92,67 %.
Vzhledem k pomérné velké feminizovanosti povolani pedagoga nebylo mozné
zajistit vétsi pocet muzi ve vyzkumném vzorku. Nejpocetnéjsi vékove skupiny
jsou 30 az 40 let: 22 respondentt (30,56 %), 40 az 50 let: 23 respondentti (31,94
%). Ze vsech pedagogi 32 jsou ucitelé odbornych predméti a 40 vSeobecné
vyucovanych pfedmétli. Vice nez polovina respondentii zastupuje ve Skole jednu
funkci. VéEtsi pocet povinnosti byva pro ucitelé zaté¢zujicim a mtize byt rizikovym
faktorem. Vzhledem k ucitelské praxi nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenty s
praxi 20 az 30 let (31,94 %). Délka praxe je vyznamnym faktorem, ktery nejen
ovlivituje zkuSenosti, ale 1 nazor na své zaméstnani, ktery se méni v pribéhu
praxe. Z ucitelti diive plsobicich ve zdravotnictvi nejpocetnéjsi skupinu tvoftili
ucitelé s praxi do 10 let (27,78 %). Dle mnoha zdrojii zacinajici ucitelé jsou
nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni kviili pfehnanému primarnimu nadSeni
z prace. Vice nez polovina respondentll vyucuje jak na stfedni zdravotnické skole,
tak 1 na vyssi odborné Skole zdravotnické. Skoro vSichni ucitelé (94,44 %) maji
minimaln¢ vysokoskolsky magistersky titul.

Pomoci MBI dotazniku byla zjiStovand nachylnost uciteld ke vzniku
syndromu vyhoteni. Primérnou hodnotou v oblasti emocionalniho vyCerpani pro
vSechny ucitelé bylo 25,694, coz predstavuje stiedni riziko. Vysoky stupeni EE byl
diagnostikovan u 29 uciteld (40,28 %). Pramérna hodnota v oblasti
Depersonalizace pro vSechny ucitelé stanovila 9,22 (stfedni riziko). Stfedni stupen
depersonalizace je zjistén u 48 uciteld (66,67 %). V oblasti uspokojeni z prace
primér stanovil 39,34, coz pfedstavuje minimalni riziko syndromu vyhoteni.

Otazky: 23, 24, 25, 26, 27, 28 jsou zaméfené na zjisténi vztahu pedagogui ke
svému povolani. Dle vysledkii prace pedagoga rozhodné napliuje 62,50 %. 55
respondentti ocetiuje dobrou pracovni dobu. 32,04 % respondentli se citilo na

zacatku své kariéry nejisté. 48,61 % pedagogli povaZuje své zaméstnani za spiSe
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narocné. Jako velmi ndro¢nou oznacuji svou praci v prostiedi odborného
pracovisté¢ 13 odbornych uciteld, coz ¢ini 18,06 %. 30 respondentti (41,67 %) si
ke své praci je zdkladem pro duSevni hygienu, nebot pomaha udrzet pracovni
nasazeni a nezoufat.

Otazky ¢. 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 tykaji se pracovnich stresortl. Z
nich vyplynulo, Ze 53 respondentil (73,61 %) zazilo n¢jaké rozpory v zaméstnani.
Nejvétsim stresorem v prostiedi Skoly je administrativa, na odborném pracovisti
to je zodpovédnost za bezpecnost klientli. Se zatézovymi situacemi vétSina ucitelti
se setkdva jen obcas. Zde vyznamnou roli hraje to, co povazuji oni samotni za
zatézovu situaci. Pro prehled byly pouzité jen nékteré stresujici udélosti ze
Skolniho zivota. V souvislosti s nimi nejvice ucitelli prozivaji litost. Vztahy
s vedenim, v ramci kolektivu, s klienty a personalem na odborném pracovisti byly
vét§inou oznaCované za dobré.

Otazky ¢. 38, 39, 41 zjistuji, které zpusoby zvladani stresu ucitelé voli
nejcastéji. Velkou roli zde hraji socidlni vztahy, kterymi se zabyvaly pfedchozi
otazky. Socialni opora na pracovisti je piedstavend moznosti se s nékym poradit,
svéfit se nékomu s problémem. V¢EtSina respondentll pri feSeni pracovniho
konfliktu nebo problému by oslovila svého kolegu. Volnocasové aktivity
pfedstavuji jeden ze zasadnich zplsobli redukce stresu. NejoblibenéjSimi
aktivitami jsou prochazky a koniCky. Respondenti uvadéli rizné kombinace
aktivniho a pasivniho, tvir¢iho a sportovniho, indoorového a outdoorového
odpocinku. V priméru zaznamenavali 4 aktivity. Tuto dtlezitou oblast prevence
syndromu vyhoteni povazuji také za dobie prezentovanou.

Otazka ¢. 40 zkouma zdravotni obtize spojené s vykonem povolani. 43 %
pedagogii uvedlo, ze nema zadné obtize spojené s vykonem zaméstnani.

Nemén¢ dulezitou je Zivotosprava, na niz se zamétovaly otazky €. 42, 43, 44,
45. Mnoho autorti zdtraznuji velkou roli zivotospravy v zachovani dusevni
pohody. Dle vysledkii dotaznikového Setfeni vétSina respondentl jsou nekufaci,
neuzivaji dlouhodobé zadné 1éky, pro své zdravi absolvuji pravidelné lékarské
prohlidky a snazi se jist zdrave. Lze posoudit, Ze o svoji Zivotospravu dbaji.

Nasledovalo ovéfovani osmi hypotéz, které ptinesly fadu piekvapujicich
zjisténi. Prvni hypotéza se potvrdila. Ukazalo se, ze zaméfeni ucitelii ovliviiuje
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jejich ndzor na povolani. U¢itelé odbornych pfedméti vnimaji své povolani jako
naro¢néjsi po fyzické a psychické strance. Druhd hypotéza se rovnéz potvrdila.
Ucitelé odbornych pfedméti Castéji trpi zdravotnimi potizemi spojenymi s praci.
Dle mého nazoru je to spojeno s ptisobenim na odborném pracovisti. Nasledovalo
odhaleni souvislosti mezi vybranymi faktory a syndromem vyhoteni. Ani jedna
s nasledujicich hypotéz nebyla verifikovana. Na zakladé ovéfeni hypotéz 3-8,
které byly vyvracené, lze fici, ze vysoké riziko syndromu vyhoteni neni spojeno
s malym poctem volnocasovych aktivit nebo velkym mnozstvim zastupovanych
funkci, mnozstvim vyucovacich predméta, typem Skoly, délkou praxe ve Skolstvi
a zdravotnictvi a vékem uciteli. Pro mne, jakozto pro budouciho ucitele, je to
dobra zprava.

Vzhledem k tomu, Zze u 91,67 % respondentl je diagnostikovana stfedni az
vysoka intenzita emocionalniho vyc€erpani, u 83,33 % je zjiSténa stfedni az vysoka
uroven depersonalizace a 51,39 % respondenti ma stfedni az nizké uspokojeni
Z prace, lze konstatovat, ze velmi malo respondentli ma nizké riziko vzniku
syndromu vyhoteni. Proto jsem se rozhodl pro vytvofeni informa¢niho letdku o

zéasadach duSevni hygieny pro ucitele.
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ZAVER

Syndrom vyhofeni je ¢astym jevem mezi pfisluSniky pomahajicich profesi.
Postihuje profesionaly, ktefi jsou nadSeni svou praci a proméiuje je Vv
zivotem ,,otravené” a nepouZzitelné zaméstnance. Povoldni ucitele odbornych
pfedmétii na zdravotnické Skole spojuje v sobé dvé pomadhajici profese, které
kladou vysoké naroky na osobnost jedince a jsou spojené s pusobenim stresu.
Proto nebezpeci vzniku syndromu vyhoteni je u téchto pedagoglti mnohem vyssi.

V teoretické casti mé prace je specifikovana profese ucitele odbornych
predmétii jako pomahajici profese. Zaroven je popsand osobnost ucitele. Navic je
definovan pojem stres, jeho pfic¢iny a druhy. Popsana je také fyziologie stresu,
dimenze a stadia stresu, jeho disledky. Z hlediska psychopatologie jsou rozebrané
i jiné zaté¢zové situace a jejich nasledky. Dale jsem se zaméfil na syndrom
vyhoteni, jeho definici, jednotlivé fadze a faktory, které ovliviiuji jeho vznik.
Seznamil jsem se s nékolika studii, které se veénuji problematice syndromu
vyhoteni u pedagogi. Nasledné jsem se soustfedil na zplisoby diagnostiky
syndromu vyhoteni a na jeho prevenci, zejména na psychohygienu.

Zamérem mé prace bylo rozsifit si védomosti o syndromu vyhoteni. Po
dobu psani své diplomové prace jsem se seznamil s fadou zajimavych publikaci,
které jsem, bohuzel, prehlédl pfi psani své bakalarské prace na podobné téma.
DalSim cilem bylo prozkoumat, jak rtizné Zivotni faktory ovlivituji duSevni zdravi
ucitelit a které stresory na né plisobi, v ¢em se liSi postoje ke své préci a
dusevnimu zdravi u uliteld odbornych prfedméti a uciteld vSeobecné
vyucovanych pfedmétl. Na zéklad¢ ziskanych poznatku z odborné literatury jsem
formuloval vyzkumné hypotézy. Zpracovanim dat ziskanych pomoci
kvantitativniho vyzkumu jsem nejen ovéfil stanovené vyzkumné hypotézy, ale
zaroven zkusil predpovédét, co me ¢eka v ulitelské praxi a jak si nejlépe dokazu
zachovat své duSevni zdravi.

Syndrom vyhoteni a psychosomatické poruchy zptisobené stresem jsou
pomeérné ¢astymi jevy nasi moderni spole€nosti. Jsou vSak porad zanedbavané jak
Sirokou vetejnosti, tak i fadou odborniki. Dle mého nazoru, divodem, proc¢
Cloveék ztraci elan neni vSednost nebo stafi, ale vyhoteni, které vyrazné ovliviiuje

kvalitu zivota nejen postizeného clovéka, ale i jeho okoli. Doufim, ze ma
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diplomové prace bude ptinosnou pro vSechny, kdo se zajima o syndrom vyhoteni.
V budoucnu chei se zabyvat danou problematikou dal. Pevné véfim, ze v dalich
letech budou ptibyvat dal$i vyzkumy a kvalifika¢ni prace zamétené na sledovani
syndromu vyhotfeni nebo psychosomatickych poruch u uditeli odbornych

pfedmétii na zdravotnickych Skolach.
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SOUHRN

Diplomova prace poskytuje informace o profesi ucitele odbornych
predmétli, pasobeni pracovniho stresu, psychosomatickych poruchach
zpusobenych stresem, prevenci stresu, syndromu vyhotfeni a dusevni hygieng.
Vyzkumna ¢ast diplomové prace je realizovand pomoci polostrukturovaného
dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo na VysSich odbornych Skolach
zdravotnickych a stfednich zdravotnickych Skolach. Vyzkumu se zucastnilo 72
respondentll. Praktickd cast prace se zaméfuje na zjiStovani ndzort ucitell
odbornych predméti na své povolani. Déle se zabyva dopadem stresu na
psychické a fyzické zdravi. Nasleduje ovéfovani nejcastéjSich metod eliminace
stresu mezi pedagogy. V zavéru prace je zkouman vztah nékterych Zivotnich

faktori a syndromu vyhoteni.

KLICOVA SLOVA
Ucitel odbornych predmétl, pomahajici profese, pracovni zatéz, stres, syndrom

vyhoteni, prevence, duSevni hygiena
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SUMMARY

The diploma thesis provides information about vocational teacher's
profession, work stress, psychosomatic disorders caused by stress, stress
prevention, burnout syndrome and mental hygiene. The research part of the thesis
is realized by a semi-structured questionnaire. The questionnaire survey was
conducted at the Higher Vocational Schools of Health and Secondary Medical
Schools. 72 respondents participated in the survey. The practical part is focused
on finding out the opinions of teachers of vocational subjects on their profession.
It also deals with the impact of stress on mental and physical health. Following is
the verification of the most frequent methods of stress elimination among
educators. At the end of the thesis is examined the relationship betweensome life

factors and the burn-out syndrome.

KEY WORDS
Specialized subjects teacher, helpin gprofession, workload, stress, burnout

syndrome, prevention, mental hygiene
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BFI — Big Five Inventory

CNS — centralni nervovy system

CRI — Coping Responses Inventory

DP — Depersonalization

EE — Emotional Exhaustion

GHQ-12 - Goldbergl12item General Health Questionnaire
MBI - Maslach Burnout Inventory

MBI-ES — Maslach Burnout Inventory-Educator Surveyor
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy
PA - Personal Accomplishment

PANAS - Positive and Negative Affective Schedule

SVP — Specialni vzdélavaci potteby

SWLS — Satisfaction with Life Scale

SVP — Skolni vzdélavaci program

TV — Televize
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PRILOHA C. 1: ONLINE DOTAZNIK

Dotaznik k diplomoveé praci na téma Syndrom vyhoteni u ucitelli

odbornych pfedmétli na zdravotnickych Skolach

Véazeni respondenti,

jmenuji se Leonid Levkov a v soucasné dobé¢ studuji obor Ucitelstvi odbornych predmétti pro
zdravotnické Skoly na pedagogické fakulte¢ Univerzity Palackého. Svou diplomovou praci
zpracovavam na téma Syndrom vyhoteni u uciteld odbornych pfedmétl na zdravotnickych Skolach.
Z dtivodu porovnani ziskanych udaji dotaznik je urCen jak pro ucitele odbornych, tak i vSeobecné
vzdélavacich predmét. Pomoci daného dotazniku chci zjistit nazor ucitelit odbornych predmétti na
své povolani. Dale bych chtél zjistit priiny fyzické a psychické zatéze ucitelti odbornych predmétt
ve zdravotnickych $kolach. Urcit uroven fyzické a psychické zatéze ucitelti odbornych predméti ve
zdravotnickych Skolach a jeji dopad na fyzické a psychické zdravi. Stanovit, jaké nejCastéjsi
metody eliminaci stresu ucitele pouzivaji ke snizeni psychické a fyzické zatéze. Stanovit, jestli
ucitele v souvislosti s plisobenim stresu vyhledavaji odbornou pomoc. Zjistit, které faktory maji
vliv na stupen emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace ucitelti
odbornych predmétu.
Timto bych Vas chtél pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je dtlezitou soucasti mé prace. Prvni
¢ast dotazniku tvofi standardizovany dotaznik MaslachBurnout Inventory, ktery je zaméfen na
diagnostiku syndromu vyhoteni. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na demografické udaje, stresory
spojené s vykonem pedagogického povolani a psychohygienu pedagogti. Vyplnéni dotazniku Vam
nebude trvat déle neZz 20 minut. Dotaznik je anonymni, jeho vyplnéni je zcela dobrovolné.
Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami uvedenych udaju. Vysledky budou pouzity
pouze pro potieby mé diplomové prace.

Dékuji za Vas cas a ochotu pri vyplnéni dotazniku!
Leonid Levkov

Prvni &ast: DOTAZNIK MBI (Maslach Burnout Invento

V dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla (0-7), oznacujici podle nize
uvedeného kli¢e silu pocitd, které obvykle prozivate.

1. Prace me citove vysava. *

VUBEC 1234567 VELMI SILNE

2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

3. KdyZ réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

4. Velmi dobfe rozumim pocitim svych zaku. *

VUBEC 1234567 VELMI SILNE

5. Mam pocit, ze nékdy s zaky jednam jako s neosobnimi vécmi.*

VUBEC 1234567 VELMI SILNE

6. Celodenni prace s lidmi je pro me skute¢né namahava. *

VUBEC 1234567 VELMI SILNE

7. Jsem schopen velmi G€inné vytesit problémy svych zaka. *

VUBEC 1234567 VELMI SILNE



8. Citim ,,vyhoteni”, vyCerpani ze své prace. *

VUBEC 1234567 VELMI SILNE

9. Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn€ ovlivituji a naladuji. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

10. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

11. Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

12. Mam stale hodné energie. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

13. Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

14. Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vycCerpava. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

15. Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi zaky. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

16. Prace s lidmi mi pfina$i silny stres. *

VUBEC 1234567 VELMI SILNE

17. Dovedu u svych zakl vyvolat uvolnénou atmosféru. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

18. Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi zaky. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

19. Za roky své prace jsem byl tspé$ny a udelal/a hodné dobrého. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

21. Citové problémy v praci fesim velmi klidné€ — vyrovnané. *
VUBEC 1234567 VELMI SILNE

vvvvvv

VUBEC 1234567 VELMI SILNE

23. Jaké benefity ma podle Vas prace ucitele? *
(mtizete vybrat vice odpovedi)

dobra pracovni doba

placené prazdniny

prace s lidmi

je to dobra prace pro Zenu s détmi

Jiné:



24. Prace pedagogického pracovnika me bavi, napliuje. *
ano, urCité

spiSe ano

nedokazu se rozhodnout

spiSe ne

ne, nebavi a nenaplituje

25. Kdyz porovnate Vase pedagogické zacatky a soucasnost, tehdy jste byl/a *
(miizete vybrat vice odpovedi)

mnohem spokojengjsi

naivnéjsi

plny/a napadi a myslenek

plny/a energie

nadSeny/a z prace

stejny/a jako nyni

mén¢ spokojeny/a

nejisty/a

Jing:

26. Jak hodnotite naro¢nost své prace v prostiedi Skoly? *
nendrocnou

spiSe naro¢nou

velmi naro¢nou

jeste jsem se nad tim nepfemyslela/l

27. Jak hodnotite naro¢nost své prace v prostiedi odborného pracovisté — nemocnice?
Pokud nevyucujete praktické predméty, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 28.
neptisobim v nemocnici

nendroc¢nou

spiSe naro¢nou

velmi naro¢nou

jesté jsem se nad tim neptemyslela/l

24

Po fyzickeé strance
Po psychické strance
Oboji

Ani jedno

Uved'te proc:

29. Zazil/a jste n¢jaké rozpory (napéti, konflikty) v prostiedi skoly? *

Ano

Nejsem si jisty/a

Ne

Pokud jste na danou otazku odpovedéli ano, uved'te, prosim, o které rozpory se jedna:

30. Setad’te zatézové situace vyskytujici se v prostfedi $koly podle zavaznosti. *
Nejvice stresujici zatézovou situaci oznacte Cislici 1 a pokracujte po nejméné stresujici, tu oznacte
Cislem 11)
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Casova tisen — terminované ukoly, suplovani za chybéjici ucitele, nadavazky

postaveni ucitele ve Skole — interpersonalni konflikty, rivalita, Sikana, pomluva

chovani zakti — neprospivani, nemotivovani, nevhodné chovani zakd ve vyuce, konflikty mezi
zaky, socialné-patologické jevy

administrativa — téidnické prace, zpracovavani SVP, zadavani dat do webového programu napf.
Bakalari

nepiimé pedagogické povinnosti — spravcovstvi ueben, inventarizace pomiicek

vztah ucitel a rodina zéka — nespolupracujici rodice, nerespektovani ucitele rodici

ucebni ¢innost — obsah vzd€lavaciho programu, vzdélavaci projekty

spolecenska prestiz — mala prestiz povolani, nizky plat

organizace vyuky — zastupy ve vyuce, suplovani

zodpovédnosti za bezpecnost zakt

vedeni §koly — kontrolni ¢innost, nerespektovani aprobace pro vyucované predméty

Casova tisen — terminované ukoly, suplovani za chybé&jici ucitele, naduvazky

postaveni ucitele ve $kole — interpersonalni konflikty, rivalita, Sikana, pomluva

chovani zakdi — neprospivani, nemotivovani, nevhodné chovani zaki ve vyuce, konflikty mezi
zéky, socialné-patologické jevy

administrativa — téidnické prace, zpracovavani SVP, zadavani dat do webového programu napf.
Bakalari

nepiimé pedagogické povinnosti — spravcovstvi uceben, inventarizace pomuiicek

vztah ucitel a rodina zaka — nespolupracujici rodiée, nerespektovani ucitele rodic¢t

ucebni ¢innost — obsah vzdélavaciho programu, vzdélavaci projekty

spoleCenska prestiz — mala prestiz povolani, nizky plat

organizace vyuky — zastupy ve vyuce, suplovani

zodpoveédnosti za bezpecnost zakt

vedeni Skoly — kontrolni ¢innost, nerespektovani aprobace pro vyu¢ované predméty

31. Jak casto se setkavate s danymi stresujicimi situacemi? *
Velmi ¢asto

Casto

Obcas

Ztidka kdy

Nikdy

Jiné:

32. Setad’te zatéZzové situace vyskytujici se v prostéedi odborného pracovisté — nemocnice.
Nejvice stresujici zat€zovou situaci oznacte Cislici 1 a pokracujte po nejmén¢ stresujici, tu oznacte
¢islem 11 ). Pokud nevyucujete praktické predméty, pokracujte, prosim otdzkou €. 34.

0
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Casova tisen — dodrzeni harmonogramu na oSetfovaci jednotce, Casové limity vyzadované
oSetfovatelskym tymem

administrativa — zpracovavani osetfovatelské dokumentace, prace s chorobopisem, zaznamenavani
udaji do dokumentace

zéaci — pomalé pracovni tempo, nevhodné chovani a komunikace s vyucujicim, s oSetfovatelskym
tymem

harmonogram oddéleni — dodrZzovani harmonogramu, ptizpisobeni se ,,zvyklostem™ v postupech na
osetfovaci jednotce

zodpovédnost za bezpe¢nost zaki

zodpovédnost za bezpecnost klientt

zodpovédnost za kvalitu poskytnuté osSetfovatelské péce - spravnost provedeni odbornych vykona
organizace vyuky — ranni vstavani na praktickou vyuku, stfidani odbornych pracovist
osetrovatelsky tym — neochota spolupracovat, nerespektovani vyuky ¢i vyucujici, nedodrzovani
pracovnich postupti, neprofesionalni chovani

osobnost stani¢ni sestry — zpusob vedeni a spoluprace pii realizaci praxe, kontrolni Cinnost,
komunikace

osobnost vrchni sestry — zpisob vedeni, kontrolni ¢innost, komunikace

Casova tisen — dodrzeni harmonogramu na oSetfovaci jednotce, Casové limity vyzadované
osetrovatelskym tymem

administrativa — zpracovavani oSetfovatelské dokumentace, prace s chorobopisem, zaznamenavani
udaji do dokumentace

zéaci — pomalé pracovni tempo, nevhodné chovani a komunikace s vyucujicim, s oSetfovatelskym
tymem

harmonogram oddéleni — dodrzovani harmonogramu, pfizpisobeni se ,,zvyklostem™ v postupech na
oSetfovaci jednotce

zodpovédnost za bezpeénost zakt

zodpovédnost za bezpecnost klientti

zodpovédnost za kvalitu poskytnuté oSetiovatelské péce - spravnost provedeni odbornych vykona
organizace vyuky — ranni vstavani na praktickou vyuku, sttidani odbornych pracovist
osetrovatelsky tym — neochota spolupracovat, nerespektovani vyuky ¢i vyucujici, nedodrzovani
pracovnich postupti, neprofesionalni chovani

osobnost stani¢ni sestry — zptisob vedeni a spoluprace pii realizaci praxe, kontrolni ¢innost,
komunikace

osobnost vrchni sestry — zptisob vedeni, kontrolni ¢innost, komunikace

33. Jak casto se setkavate s danymi stresujicimi situacemi ?
Velmi ¢asto

Casto

Obcas

Ztidka kdy

Nikdy

34. Oznacte, které negativni emoce u vas tyto situace vyvolavaji: *
(mtzete vybrat vice odpovédi)
Strach

Hnév

Smutek

Znechuceni

stud

litost

neklid

tihu

vinu

Jing:

35. Své vztahy s vedenim $koly mohu ohodnotit jako: *



vyborné

dobré

pramerné

Spatné

velmi Spatné
nedokazu posoudit

36. Své vztahy mezi kolegy v ramci pedagogického kolektivu mohu ohodnotit jako: *
vyborné

dobré

prumérné

Spatné

velmi Spatné

nedokazou posoudit

37. Své vztahy s personalem v ramci odborného pracovisté mohu ohodnotit jako:
Pokud nevyucujete praktické predméty, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 38.
vyborné

dobré

pramérné

Spatné

velmi $patné

nedokazu posoudit

38. Pokud narazim na pracovni problém, obvykle pozadam o radu: *
nadfizené¢ho

jiného kolegu

spoléham se na sviij isudek

nemam se na koho obratit

psychologa

mimo pracovisté (rodina, znamy/-4)

Jiné:

39. Mam-li konflikt na pracovisti s kolegou, obvykle se svétuji: *
nadfizenému

jinému kolegovi

psychologovi

mimo pracovisté (rodina, znaimy/-4)

nesveétuji se nikomu

nemivam konflikty

Jing:

40. Pocit'ujete n¢jaké zdravotni obtize spojené s vykonem vaseho povolani? *
(muzete vybrat vice odpovédi)

bolesti hlavy, migrény

bolesti zad, kloubid dolnich koncetin

kardiovaskularni obtize (napt. hypertenze, hypotenze, srdecni arytmie)
zazivaci obtiZe (napf. nechutenstvi, paleni zahy)

astma, alergie

psychické obtize (napf. poruchy soustfedéni, neklid, uzkost, neur6za, deprese)
zadné

Jiné:

41. Oznacte Vase nejoblibenéjsi volnocasoveé aktivity: *

(mtzete vybrat vice odpovedi)

kolektivni sport (volejbal, kopana, hazena, florbal...)
prochazky, rekreacni turistika



aerobni aktivity (aerobic, plavani, béh na lyzich...)
anaerobni aktivity ( sprint, squash, tenis..)
posilovani (pilates, kalanetika, stretching...)
nakupovani (shopping)

sledovani TV

Cetba knih, Casopisti

poslech hudby

spanek

metody relaxace (autogenni trénink, meditace...)
Sauna

masaze

provozovani konic¢ku

pece o sebe (manikura, kosmetika, navstéva kadeinici...)
zahradniCeni

umélecka tvorba

ruéni prace

Jiné:

42. Jak pecujete o své zdravi? *

(miizete vybrat vice odpovedi)

chodim cvicit

snazim se jist zdrave

chodim na pravidelné 1¢katské prohlidky

nic nedélam

Jiné

43. Uzivate pravidelng: *
(mtizete vybrat vice odpovedi)
Potravinové dopliky
Psychofarmaka

Medikaci k 1é€bé chronického onemocnéni
Nic

Jiné:

44. Koutite? *

Pravidelné

Prilezitostng

Jen pro ptekonani stresu
Abstinuji

Jsem nekurak/nekuracka

45. Uzivate alkohol? *
Pravidelné

Prilezitostné

Jen v souvislosti se stresem
Abstinuji

Nikdy jsem alkohol neuzival(a)

46. Pohlavi *

Zena

Muz

47. Kolik je Vam let? Vepiste ¢islo. *
48. Uved'te, které predméty vyucujete *

49. Uved'te, které funkce vykonavate ve Skole *



50. Doba praxe ve Skolstvi. Vepiste Cislo. *
51. Doba praxe ve zdravotnictvi. Vepiste ¢islo. *

52. Skola, na které pusobite: *

Vyssi odborna skola zdravotnicka

Stfedni zdravotnicka Skola

Oboji

53. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *
Vyssi odborné

Vysokoskolské - bakalaisky titul
Vysokoskolské - magistersky titul
Vysokoskolské - doktorsky titul

Jiné

DEKUJI VAM ZA VYPLNENI DOTAZNIKU



PRILOHA C. 2: SOUHLAS S PROVEDENIM VYZKUMU C. 1.

Mgr. Ales Obrdlik

Reditel $koly

FARMEKO - Vy33i odborna $kola zdravotnické a Stfedni odbornd $kola, s.r.o.
Znojemska 4880/76

586 01 Jihlava

Zddost o udéleni souhlasu k realizaci vwzkumného Setieni

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfeni, které je
planovéno jako soucdst mé diplomové price pod odbornym vedenim RNDr. Kristiny
Toméankové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Syndrom vyhofeni u uciteli odbornych
pfedméti na zdravotnickych Skolach a vyuzita by byla metoda polostrukturovany dotaznik,

ktery bude zprostredkovan prostfednictvim e-mailu. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
uditele vieobecnych a odbornych predméti. Avsak pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V
piipadé Vaseho souhlasu by anonymni sbér dat probihal od 22. bfezna do 7. dubna 2019.

Dékuji Vam za vstiicnost

Bc. Leonid Levkov, student 2. ro¢niku
Utitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

Bsouhlasim [Jnesouhlasim
N M/ FARM
7 Wi, EKo
v/ ..... i . dne S 209 /'///é ....... 'S:'”'"u"ﬂbovmm‘ 2dravornicys
. ZNojemsy4 . S.1.
Mgr. Ales Obrdlik 84367 308 21, s HLAVA



PRILOHA C. 3: SOUHLAS S PROVEDENIM VYZKUMU C. 2.

Mgr. Nadézda Vrbatova, PhD.
Reditelka skoly
Stiedni zdravotnicka $kola a Vy38i odborna $kola zdravotnickd Havli¢ktv Brod

Masarykova 2033, 580 02 Havli¢kiv Brod

Zddost o udélent souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni

Vézena pani feditelko,

obracim se na Vés se Zadosti o ud€leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéno jako souddst mé diplomové prace pod odbornym vedenim RNDr. Kristiny
Tomankové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Syndrom vyhoteni u uditeld odbornych
pfedmétl na zdravotnickych Skolach a vyuZita by byla metoda polostrukturovany dotaznik,
ktery bude zprostiedkovan prostfednictvim e-mailu. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
ucitele vieobecnych a odbornych pfedmeétd. AvSak pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V

pfipadé Vaseho souhlasu by anonymni sbér dat probihal od 22. bfezna do 7. dubna 2019.

Dékuji Vam za vstiicnost

Bc. Leonid Levkov, student 2. roéniku
Utitelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:
JZisouhlasim (I nesouhlasim

F

-----------------------------------------------------------

(=
27 Mgr. Nadézda Vrbatové, PhD.

Stfedni zdravotnicks

a Vy8Si odborna 3kola
Havlickdv Broa
Masarykova 217~




PRILOHA C. 4: SOUHLAS S PROVEDENIM VYZKUMU C. 3.

Ing. Lenka Havlkova
Reditelka $koly
VOS a SS veterinarni, zemédékka a zdravotnickd Tiebi¢

Zizkova 50512, 674 01 Trebi¢

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setreni

Vazena pani feditelko,

obracim se na Viés se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni, které je
plinovano jako sou¢ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim RNDr. Kristiny
Tomankové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Syndrom vyhofeni u uCiteli odbornych
predmétl na zdravotnickych $koldch a vyuZita by byla metoda polostrukturovany dotaznik,
ktery bude zprostfedkovan prostfednictvim e-mailu. Do zkoumaného souboru by byli zatazeni
utitele vieobecnych a odbornych predmétii. AvSak pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V

piipadé Vaseho souhlasu by anonymni sbér dat probihal od 22. bfezna do 7. dubna 2019.

Dékuji Vam za vstiicnost

Be. Leonid Levkov, student 2. ro¢niku
Ugitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
[Z[souhlasim [ nesouhlasim

[C - G b Vel (4‘/3’4.'(,7 ‘_
v E]/niq&’ dne /THLWZ ............ ﬁl{g(f?ﬂg Lenka Havlkova

Yy&i odbornd $kola a Stredni ;ku}a )
veterindrf, emeGelskd a 2dvavotnickd Trebit
Jiikova 505, 674 23 Trebit

160 60418460 DI CZ60418460 -1-



PRILOHA C. 5: SOUHLAS S PROVEDENIM VYZKUMU C. 4.

Mgr. Pavel Skula

Reditel skoly

Stfedni zdravotnicka $kola a Vy$8i odborna $kola zdravotnicka Emanuela Pottinga
a Jazykova $kola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc

Pottingova 2, 771 00 Olomouc

Zadost o udélent souhlasu k realizaci vyzkumného Setieni

VéZeny pane fediteli,

obracim se na Vés se zadosti o udg€leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako souddst mé diplomové prace pod odbornym vedenim RNDr. Kristiny
Tomankové, Ph.D. Vyzkum by byl zaméfen na Syndrom vyhofeni u uditeld odbornych
pfedmétt na zdravotnickych skolach a vyuzita by byla metoda polostrukturovany dotaznik,
ktery bude zprostfedkovan prostfednictvim e-mailu. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
ulitele vSeobecnych a odbornych pfedméti. Avsak pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas. V
pfipadé Vaseho souhlasu by anonymni sbér dat probihal od 22. biezna do 7. dubna 2019.

Dékuji Vam za vstiicnost

Bc. Leonid Levkov, student 2. roéniku
Utéitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENTI:
Esouhlasim |:| nesouhlasim

V Olomouci dne 21. btezna 2019 W ——

Mgr. Pavel Skula

Stiedni zdravotnickd $kola a Vyssi odborna
Zkola zdravotnicka Emanuela Pottinga
a Jazykova Skola s pravem staimi jazykové
zkousky Olomouc
Péttingova 2, 771 00 Olomouc W
I€: 00600938, DIC: CZ00600938



PRILOHA C. 6: SOUHLAS S PROVEDENIM VYZKUMU C. 5.

PhDyr. Ludmila Handkowd

Feditelka Sooly

Sttedni zdravotnicks fkola Kromediz
Alheriova 4261725, 767 01 Kroméfiz

Addosr o uddlent sowhiaru k realizaci vizkumndhe ferfend

Vidend pani feditelko,

obraeim s¢ na Vs se Eddosti o uddlend souhlasu k realizaci vizkumnébo Betfenl, kierd je
plinoviéno jako sowdast mé diplomové price pod odbomym wedenim BEMNOr Knsboy
Tominkené, PhI), Vyzkum by byl zaméfen na Syndrom vyhofeni v wibteld odbomych
pledmétl na zdravoinickich tkolich a vwukita by byla metoda polostrukiurovany dotaznik,
ktery bude zprosifedkovan prosthednictvim e-mailu. Do shoumanéha soubora by byli eafazeni
wtitele vieobecnich a odborngeh pfedménl. Aviak pouze fi, ktefi by vygadfili souhlas,
pipade Vaieho souhlasu by anomymni shér dat probdhal od 22. besna do 7. dubma 20019,

Dékuii Vim za vetfionost

Be. Leomid Levkoy,  student 2, roéniku
Uinelstvi odboraych pledménd pro sdravoinicke Skaly
PdF Univerzita Palackého v CHomouci

VYJADREN] K REALIZACT VYZKUMNEHO SETRENI:
[ Hsouklasim [ nesoullasim

[ L LELERERER] friprEEEEn e

Phlir, Ludmila Hamdkowi
Siledni silravetnschy Sonds
LRI = =
Albsiteva 4306 25
TGT M EBromeris
Mo oaiiagm @



PRILOHA C. 7: INFORMACNI LETAK

MATE CASTE ZAZIVACI POTIZE?
LEHCE SE VAM MENI NALADA?
SPATNE SPITE?

LIDE VAM RIKAJI, ZE JSTE JAKO STVANE ZVIiRE?
TEZKO SE KONCENTRUJETE?
VETSINOU SE CITITE UNAVENE A OSPALE?
DOST CASU VENUJETE SLEDOVANI TV?
CASTO MATE BOLESTI HLAVY NEBO CITITE SILNY TLAK?
SNITE PRES DEN O MOZNEM A NEMOZNEM?
VZHLEDEM K OSTATNIM LIDEM JSTE NETRPELIVY?
PRIPADATE Sl OPOTREBOVANY?

NEJDE VAM PRACE?

JSTE VE STRESU

Pro prevenci dusevnich a télesnych nemoci zpisobenych
stresem velky vyznam ma

/7 wdev st //f{/amzz a.

v" Dobra Zivotosprava v" Objektivni sebehodnoceni
v Kvalitni spanek v' Sebepoznani

v" Odpocinek v" Pozitivni mysleni

v' Pestra a vyvazena strava v' Asertivni jednani

v Dostatek pohybu v' Seberealizace

v" Vlyrovnané vztahy s lidmi
v’ Casovy management



ANOTACE DIPLOMOVE PRACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Leonid Levkov

Katedra nebo ustav:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

RNDr. Kristina Tomankova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2019

Nazev prace:

Syndrom vyhofeni u uciteld odbornych pifedméti na
zdravotnickych $kolach

Néazev v anglictiné:

Burn-out syndrome of specialized subjects teachers at

medical schools

Anotace prace:

Cil: Zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u ucitel
odbornych predméti na zdravotnickych Skolach, odhalit
zdroje psychické a fyzice zatéze a jejich dopad na zdravi
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Objective: To determine the incidence rate of the burnout
syndrome out by teachers specialized subjects at medical
schools. To reveal sources of mental and physical stress and
their impact on teache’s health. Methodology: quantitative
questioning via semi-structured questionnaire.The first part
of the questionnaire is based on Maslach Burnout Inventory.
The second part of the questionnaire focuses on the factors
associated with the burn-out syndrome. Research sample:
Teachers of specialized and generally taught subjects at
Vocational Schools of Healthcare and Secondary Health
Schools.The thesis is divided into theoretical and research
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thesis was used a questionnaire focused on the diagnosis of
burnout and factors related to its origin. The answers of
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