Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta t€lesné kultury

Syndrom vyhoreni v u€itelské profesi na vybranych
zakladnich a stfrednich Skolach na uzemi statutarniho

meésta Karviné

Diplomova prace
(magisterskd)

Autor: Bce. Ivona Fridrichova, Télesna vychova a sport
Vedouci diplomové prace: Mgr. Julie Wittmannova Ph.D.
Olomouc 2020



Jméno a prijmeni autora: Bc. Ivona Fridrichova

Nazev diplomové prace: Syndrom vyhoteni v u€itelské profesi na vybranych
zédkladnich a sttednich Skolach na izemi statutdrniho mésta
Karviné

Pracovité: Katedra aplikovanych pohybovych aktivit

Vedouci diplomové prace: Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2020

Abstrakt: Tato diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni
v ucitelské profesi. Vyzkum se uskutecnil na vybranych zakladnich a stfednich Skolach
na uzemi statutarniho mésta Karviné. Diplomové prace je rozdélena do dvou casti,
teoretické a praktické. Prvni c¢ast obsahuje informace ziskané studiem odborné
literatury, které se tykaji vymezeni pojmu syndrom vyhofteni, jeho pfi¢inami i pfiznaky.
Pozornost je rovnéz zamétena na vnitini a vnéj$i faktory ovlivitujici vyskyt vyhoteni.
Prakticka cast popisuje piipravy, prabéh a vysledky vyzkumu provedeného na
vybranych Skoldch v Karviné. Zaméfuje se na nalezeni souvislosti mezi syndromem
vyhoteni a nekterymi jevy, jako jsou vek, pohlavi, délka praxe ¢i volny ¢as a mira
pohybové aktivity. V praci byl pouZit standardizovany dotaznik BM — Burnout Measure
(Ktivohlavy, 1998) a vyzkumu se zucastnilo 80 ucitelii. V zadvéru diplomové prace jsou
prezentovany vysledky vyzkumu. Na zakladé provedeného Setfeni je konstatovano, ze
bylo prokazdno 15 piipadit vyskytu syndromu vyhoteni, coz odpovidd 19 %
dotazovanych ucitel. Byly potvrzeny tyto hypotézy: souvislost mezi vyskytem
syndromu vyhoteni a v€kem pedagogli, syndromem vyhotfeni a mirou volno€asovych
aktivit; syndromem vyhoteni a mirou pohybovych aktivit pedagogii. Zaroveni nebyla
potvrzena souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a pohlavim respondentd,
syndromem vyhoteni a délkou praxe pedagogii, syndromem vyhoteni a typem Skoly, na
které pedagogoveé uci. Ucitelé, stejné€ jako vétSina pracovnikil tzv. pomahajicich profesi,

patfi do rizikové skupiny piimo ohrozené zvySenou mirou vyskytu syndromu vyhoteni.

Klic¢ova slova: Syndrom vyhoteni, ulitel, Karvina, prevence, volny cas, pohybova

aktivita

Souhlasim s pij¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Bc. Ivona Fridrichova

Title of the master thesis: Burnout syndrome among teachers of selected primary
schools and high schools in the Statutory City of Karvina

Department: Department of Adapted Physical Activities

Supervisor: Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D

The year of presentation: 2020

Abstract: This diploma thesis deals with the issue of the burnout syndrome in the
profession of teaching. The research was carried at the selected primary schools and
high schools in the Statutory City of Karvina. The diploma thesis is divided into two
parts, theoretical and practical. The theoretical part draws from specialized literature, it
introduces the definition of the term burnout, its causes and symptoms. This chapter
also concerns inner and outer factors affecting the presence of burnout. The practical
part describes the preparation, process and the results of research undertaken in selected
schools in Karvina. It is focused on finding the connections between burnout syndrome
and other phenomena such as age, gender, the amount of experience or free time and the
amount of physical activity. The thesis uses a standardized Burnout Measure
questionnaire (Kfivohlavy, 1998). 80 teachers took part in the research. The results are
presented in the final section. In terms of the research, there have been 15 cases of
burnout (19%). This hypotheses have been proven: the connection between burnout and
age, between burnout and leisure time activities, between burnout and the amount of
sport the teachers do. Three hypotheses have not been proven: the connection between
burnout and gender, between burnout and the length of experience, and between burnout
and the type of school the teachers work for. Teachers, together with other people
working in “helping” professions, constitute a risk group threatened by the increased

occurrence of burnout.

Keywords: Burnout syndrome, teacher, Karvind, prevention, free time, physical activity

I agree the thesis paper to be lent within the library service.



ProhlaSuji, ze jsem diplomovou préci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Julie
Wittmannové, Ph.D., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzela

zasady védeckeé etiky.

V Karviné dne 12. 4. 2020



Dé&kuji Mgr. Julie Wittmannové, Ph.D. za vedeni, odborné znalosti, metodickou pomoc

a cenné rady, které mi poskytla pfi zpracovani této diplomové prace.



Obsah

UVOQ couenncnnneinncensscssssessssessssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssss 8
1 Syndrom VYNOFeNI..cuiicceiicsssrccssancsssancsssnnssssnssssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssans 10
1.1  Vymezeni pojmu @ defiNiCe ......ccccuveeriieeiiieeiiieeiee e eee e 10
1.2 Syndrom vyhOTeNni @ SrES......cceeeriieeriieeiiieeiiieeiee et e eieeeeveeesreeesereeesaaee e 14
1.3 Syndrom vyhoreni @ depreSe.......cccuieriieeriieeiiieeiiee e eree e e 18
1.4 Historie vyzkumu, zasadni a vybrané studie.........c..ccccevvveveniiniiniiininicneenens 19
1.5 Rizikové faktory a pticiny vzniku syndromu vyhotent...........cccccocveverieneenen. 22

1. 5. 1 Rizikové faktory v pracovnim prostiedi...........cceeeeerviieiieniiienienieeieeeeee 23

1. 5. 2 Rizikové faktory 0SODNOSINI ........eevuiieiieriiieiieeieeieee e 27

1.6 Ptiznaky syndromu VYNOTFEN .......ccceeviiiriieiiieiieeieeeeee e 29
1.7 Faze syndromu VYhOTENT .........coccuiiiiiiiiiiiiiiiieiiece e 32

2 Prevence a diagnostika syndromu VyhoFeNi.......cccueicsiessercsnressenssnncssescsanesanens 35
2.1 Preventivid Strate@I€.......cccvuieerieeeieieeiieeeieeesreeesteeeireeeaneeeseeesseeensseeessseeennns 35
2.2 Pohybova aktivita jakoZto preventivii Strategie ..........cceevveeerrveercreeenireeenreeenne, 38
2.3 Diagnostické nastroje a méfeni syndromu vyhoteni...........ccccceeveveencieeennennnee, 39

3 Syndrom vyhoieni v uCitelSKé profesi......ccccevveeccrnicisarccssancssercssnncssnnsesssesssnnses 43
3.1  PoOmAhajici ProfeSe.......ceevuiiieciieeiee et e 43
3.2 DefiniCe UCIELE ....ooiiiiiiiiieiiiee et 45
3.3 OSODNOSE UCILELE ....cueeueiieiieiieiieeieee ettt 46
3.4  Klicové kompetence UCIEIE .........oovuieriiieiiiiniieiieeieeeee e 47
3.5 Zatézoveé situace a vyskyt syndromu vyhoteni v ucitelské profesi.................. 50

4  Cile prace a vyZKumneé RYPOLEZY ......c.eeeervericrvericssnnissnressnnesssnncssssnessssscssssssansecs 55
4.1 CHIE PIACE .eeeeeieiieeeie ettt ettt ettt st e et e s eebaeeabeenseeseneenseens 55
4.2 Realizace vyzkumného Setfeni a statistické vyhodnoceni vysledk................ 55
4.3 VYzZKumné RYPOLEZY......c.eeevuieiiieiieeiieiiie ettt ettt ettt e 56



IMLELOMIKA «.oeeeeennernreeereeeennneeiceeeeeereesessessssecsssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanee 58

(\S]

. 1 Charakteristika reSpondenttll............ccccveeriiieiiieeiiie e e 58
22 Metody VYZKUMU ...ooiiiieiieece ettt 69
.3 Metodika vyhodnocovani dotazniku Burnout Measure.............c.cccceecvveernnennnee. 70
VYSIEAKY A diSKUSE ..ccuveierrrricsranicssanesssancsssansssnnssssnssssasssssasesssassssssssssssssssssssssnsssssass 71

. 1 Vyhodnoceni dotazniku BM u vSech respondenti.............ccccveeevieenieeennennnne. 71
Hypotézy a jejich OVEFOVANI.........c.eeeviieeiiieiieeee e 73

6. 2. 1 Souvislost mezi syndromem vyhoteni a pohlavim............ccccceevvevirnnennnnnen. 73
6. 2. 2 Souvislost mezi syndromem vyhoteni a vékem pedagogl...........cccoeeunnneee. 75
6. 2. 3 Souvislost mezi syndromem vyhoteni a délkou pedagogické praxe........... 78
6. 2. 4 Souvislost mezi syndromem vyhoteni a typem SKoly ...........ccoeceeviiennnnn. 81
6. 2. 5 Souvislost mezi syndromem vyhoieni a mirou volnocasovych aktivit ....... 84
6. 2. 6 Souvislost mezi syndromem vyhoteni a mirou pohybovych aktivit............ 87
ZLAVETY aevrenrerernsnnnssnisssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssses 91
SOUNI N cuaiiiiiiiiiiectiinteenteeneeenteeentessstessstecsstsssssesssssesssssesssssesssssnsssssassssanes 95
SUIMNIMATY ceviiiiiirnnnicsssssrnesssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 97
Referencni SeZNam ........ueceeiieiiieiiieinsninsennsnicseinsnicsensssnssessssnsssesssssssssssssssssassns 99
g 1) 1 T 103



Uvod

Ve stale se zrychlujicim, ekonomicky ladéném svété, ktery je do zna¢né miry
orientovan na co nejvyssi vykon s co mozna nejmensimi néklady, je zaméstnanec téméf
neustdle vystaven silnym tlakiim, které maji za cil dosazeni maximélniho mozného
pracovniho vykonu za pro zaméstnavatele minimalnich nutnych néakladd. Takové
pracovni prostiedi, spolu s dal§imi mnohdy nevyhovujicimi podminkami, pfinasi riziko
negativnich jevl, kterym je fada zameéstnancli vystavena a Casto také néachylna
podlehnout. Syndrom vyhoteni je jednim znich a v soucasnosti patii mezi zasadni
problémy, se kterymi se spole¢nost jednadvacatého stoleti musi vyporadat.

Mezi profesni odvétvi, kterd se se syndromem vyhoteni setkdvaji ve zvySené
mife, patii zejména tzv. pomahajici profese, v ramci kterych je pak zvlast akcentovano
specifické postaveni pedagogickych pracovniki.

Existence syndromu vyhotfeni v uclitelské profesi, kterou se zabyva text
predkladané diplomové prace, a u tzv. pomahajicich profesi obecné, je celosvétove
diskutovanym tématem, o jehoz aktudlnosti svéd¢i mj. mnoZstvi vydavanych publikaci,
odbornych ¢lankt i studii, které se této problematice vénuji.

S v€domim vySe uvedeného souvisi téma naSeho textu. V dobég, kdy je nouze
o kvalitni ucitele (a o ucitele vlibec), se jevi jako nezbytné otevirat otdzky souvisejici
s jejich nelehkou profesi a snazit se nalézt alespon ¢ast odpovédi na né.

Predkladana diplomova préace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické.
Prvni ¢ast textu je zamétfena na informace ziskané studiem odborné literatury. Pokusime
se vni vymezit nekteré stézejni pojmy, znacny duraz je pfitom kladen na specifika
ruznych definici 1 historii zdsadniho vyzkumu v dané problematice. Tato kapitola se
rovnéz zaméfuje na vnitini a vnéjsi faktory ovliviiujici vyskyt syndromu vyhofeni,
nejastéjsi pficiny jeho vzniku, symptomy, fadze i diagnostické metody pro jeho
rozpoznavani. Pokusime se nasledné zminit 1 moZnosti prevence, a to piedevSim
v souvislosti s pohybovou aktivitou jedince.

Prakticka cast popisuje piipravy, pribéh a vysledky ptfedklddaného vyzkumu
provedeného na péti vybranych Skoldch v ramci katastralniho Gizemi statutarniho mésta
Karviné. Zaméfuje se nejen na prezentaci zjiSténych udajl, ale také na nalezeni
a rozpozndni souvislosti mezi syndromem vyhofeni a nékterymi zisadnimi faktory,
které jeho vyskyt mohou ovliviiovat — napt. vek, pohlavi, délka praxe, dostatek,

¢1 naopak nedostatek volného ¢asu a mira pohybové aktivity dotazovanych pedagogt.



Hlavnim cilem diplomové prace je pak nasledna interpretace vysledkt praktické
¢asti s ohledem na poznatky z ¢asti teoretické. Pokusime se tedy definovat vyskyt
syndromu vyhotfeni na vybranych zédkladnich a stfednich Skoldch na uzemi mésta
Karviné a prostfednictvim pfedloZzenych hypotéz rozpoznat a pojmenovat jeho moznou

souvislost s vySe uvedenymi faktory.



1  Syndrom vyhoreni

Da se bez nadsazky fici, ze slovo ,,vyhofeni® pfip. ,,vyhofet® mezi lidmi, a to
nejen v pracovnim slangu, takika zlidovélo a metaforicky se uzivd zejména ve
svém §ir$im slova smyslu s diisledné negativni konotaci — napt. vycCerpat se z fyzickych
a duSevnich sil, ned€lat si iluze o Zivoté, vyhotet v néjaké Cinnosti, tj. nedokazat to,
nevyhrat (Vacha et al., 1971).

I pfes toto pomérné cCasté sémantické uziti v obecné vyznamové rovin€ se
v ptipad¢ pojmu ,,vyhofeni* jednd pfedevSim o empiricky definovany odborny termin.
Ten souvisi zejména s logickou snahou o pochopeni a pojmenovani celé fady fyzickych
1 psychicky symptomd, které se ve velké mife objevovaly (a stale objevuji) predevsim
v ramci tzv. pomahajicich profesi.

Pro potieby nasi prace vyuzivame pojmenovani ,burnout syndrome®, jeho
zkracenou podobu ,,burnout 1 Ceské ekvivalenty ,,syndrom vyhoteni®, ,,vyhofeni*

s totoZnym sémantickym vyznamem, tzn. jako pojmy vzdjemné zameénitelné.

1.1 Vymezeni pojmu a definice

Ptedobraz ceského slovniho spojeni ,,syndrom vyhofeni“ mé sviij pivod
v angli¢tin€é. Vyznam anglického ,,Burnout* znamené ve volném piekladu mj. ,,vyhotet,
vypalit“, da se tedy konstatovat, Zze ve spojeni se slovem ,,syndrome* se v ptipadé
pievedeni do ¢eského jazyka jednd o preklad doslovny.

Byli to pravé anglicky hovofici psychologové, zejména Ameriané, ktefi
v poloviné 70. let minulého stoleti zacali vénovat zvySenou pozornost symptomim
projevujicim se ve znacné mife zejména u zaméstnancti v téch profesich, jejichz hlavni
deklarovanou pracovni ndplni je sluzba a pomoc druhym lidem. Pravé tyto, americkymi
psychology rozpoznané a nésledné pojmenované piiznaky jsou soucasnou odbornou
vefejnosti povazovany za hlavni symptomy existence syndromu vyhoteni. Jedna se
pfitom o projevy v oblasti jak fyzické, tak i psychické a socidlni.

V definicich, které pojmenovavaji to, co dnes charakterizujeme jako ,,syndrom
vyhoteni, panuje znacna variabilita. Pfesto, Ze se doslovna znéni u odbornych autorii
v nékterych aspektech rizni, ty podstatné, tzce spjaté se syndromem vyhoteni, zistavaji
stale stejné. Z nepieberného mnozstvi definic, které odborna literatura nabizi, vybirdme
pro potfeby ptedkladané diplomové prace alespon ty, které dle naseho nazoru vystihuji

podstatu predmétného jevu vystizné a srozumitelne.
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Definice H. J. Freudenbergera (Freudenberger, 1974)

V souvislosti s definici ,,burnout® je zdhodno na prvnim misté uvést amerického
psychologa Herberta J. Freudenbergera, c¢loveka, ktery je odbornou vetejnosti
povazovan za hlavniho inicidtora vyzkumu syndromu vyhofeni. Je to prave
Freudenberger, ktery ve svém c¢lanku ,,Staff burnout z roku 1974 jako prvni cilené
zavedl tento pojem do védecké diskuze a polozil tak zaklady pro dal$i badéani
(o predmétné studii viz nize, p. 19). Vychazel pfitom z profesniho hlediska klinické
psychologie a zejména z vlastni odborné praxe v rehabilita¢nich centrech pro drogové
zavislé. Ve své definici operuje s metaforickym pfirovnanim syndromu vyhoteni
k budové€ ponic¢ené ohném:

Jestli jste nékdy vidéli dam, ktery shotel az do zaklada, pak vite, Ze to neni zadny

ptijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a konani, ted’ nezbylo nic jiného nez

drolici se memento byvalého Zivota a sily. Mozna uvidite néjaké panely a okenni
ramy, konstrukce domu je jesté¢ neporusena. Kdyz vSak vejdete dovnitt, spatiite

skute€nou silu ohné a zkazy. (Maroon, 2012, p. 20)

Prelozeny vynatek Freudenbergerovy studie pouzity v citované publikaci jasné

vysvétluje etymologicky ptivod pojmu burnout, tj. vyhoteni.

Definice A. M. Malach-Pinesové a E. Aronsona (Pines & Aronson, 1988)

Izraelsko-americka dvojice psychologli Ayala Malach-Pinesova a Elliot Aronson
se ve sve studii ,,Career burnout: causes and cures* z roku 1988 zabyvala vyzkumem
pficin a disledkt karierniho vyhoteni. Odborny text pfitom nebyl pouhym sklddanim
teoretickych poznatki, ale zdroven také nastinioval moZnosti, jak se syndromem
vyhoteni bojovat i jak jeho vyskytu pfedchdzet. Autoii se tim stali jednémi z prvnich
badatelli, ktefi odborné obci predlozili komplexni, mezioborovy a zdroven empiricky
pohled na danou problematiku. Samotné vyhotfeni definovali t€émito slovy (plvodni
znéni je ponechano zamérng): ,,Burnout is a state of physical, emotional and mental
exhaustion caused by long-term involvement in situations that are emotionally
demanding.“ (Pines & Aronson, 1988, p. 9)

Premisy, se kterymi je zde pracovano, tj. vyhoteni jakozto fyzické, emocionalni 1
mentalni vycerpani zplsobené dlouhodobym vystavenim clovéka emocné naro¢nym
situacim, se objevuji i v celé fad¢ dalSich odbornych texti, které se této problematice

vénuji a zaroven na autorskou dvojici navazuji.
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Nékolik vystiznych, popisnych i heslovitych definic vyznamnych autort shrnuje
ve své praci Jaro Kiivohlavy (1998), cesky psycholog a spisovatel, jeden
z nejvyznamnéjSich tuzemskych odbornikl na psychologii zdravi:

C. M. Norris: ,,Burnout je stav totalni ztraty predstavy, ze jsem ,,n¢kdo* a Ze to,

co délam, ma n¢jakou hodnotu. ....

D. Hay: ,Burnout je kriticky stav Cloveka, ktery ma problémy s udrZzovanim

dobré urovné zdravého sebe-hodnoceni, sebe-cenéni a sebe-pojeti. ....

E. Rehulka: , Burnout je emoéni vyprahlost.... Burnout je ztritou smyslu pro

zaujeti pracovni Cinnosti.... Burnout je vystupfiovanad nespokojenost ze ztraty

iluzi.* ....

J. Edelwich — E. Richelson: ,,Burnout je proces, pfi némzZ dochazi k vycerpani

fyzickych a duSevnich zdroju (energii), k vyplenéni celého nitra, k ,,utahani se*

tim, ze se Clovék nadmérné intenzivné snazi dosahnout urcitych subjektivné
stanovenych nerealistickych ocekavani nebo Ze se snazi uspokojit takovato

nerealistickd ocCekavani, ktera mu nékdo jiny stanovi“ (Kfivohlavy, 1998,

p. 48-49).

Spolu s predkladanymi definicemi a charakteristikami syndromu vyhoteni
detekuje Kiivohlavy rovnéZ dominantni rysy a znaky, které jednotlivé teze spojuji. Mezi
zdravych jedinct, tzn., Ze nemusi byt nutné disledkem ani pfi¢inou psychické poruchy
¢1 nemoci. O existenci syndromu vyhoteni hovotfime vzdy v souvislosti s vykonem
urCité profese a sniZzenad efektivita prace, kterd patfi mezi Casté projevy syndromu
vyhoteni, pak neni zplUsobena neschopnosti ¢i snizenou dovednosti pracovnika,
ale souvisi zejména s negativnimi pocity a postoji, které burnout provazi. K rozpoznani
vyskytu syndromu vyhoteni nedochdzi vétSinou v souvislosti s fyzickymi pfiznaky,
ale pfedevsim na zaklad€ zmén chovani a projevu ptiznakli emocionalnich.

Na zaklad¢€ rozboru zasadnich studii Ize extrahovat spole¢né prvky, ve kterych se
jednotlivé, dil¢i 1 komplexni definice shoduji:

Individualita — syndrom vyhoteni je zcela individudlni jev, ktery se v kazdém ze
zkoumanych piipadd liSi alesponl nékterymi svymi pfiznaky, projevy 1 samotnym
prubéhem. Piesto, ze se nékteré¢ zkoumané ptipady mohou v riiznych ohledech podobat,
dva zcela totozné piipady vyhofeni neexistuji, stejné, jako neexistuji dveé stejna lidska
individua.
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Vnitini duSevni proces — vyhofeni je psychického razu. Je doprovazeno
specifickymi pocity, naladami, vzorci chovani, ocekavanimi.
Negativni konotace — syndrom vyhoieni je pro postizeného i pro okoli vzdy
negativni zkuSenosti, spojenou s celou fadou nepiijemnych projevii a ptiznaki.
Pti absenci adekvatni pomoci nabyvaji negativni prvky na intenzité, a to jak postojem
vici sobé samému, tak 1 vici okoli. Mezi nejastéjsi prvky patii projevy deprese
a Spatné nalady, ztrata invence, tvofivosti, aktivismu, lhostejnost, vyhybani se
odpovédnosti, ztrata sebedlivéry, neschopnost poradit si s problémy a dalsi.
Pifesah — piesto, ze je burnout individudlni zalezitosti, jeho vliv ptesahuje
individualitu jedince. Ptes obligatni dopad na pracovni prostifedi v ramci pomahajicich
profesi (napf. vztah ucitel-nadfizeny, ucitel-ucitel, ucitel-zak), ovliviluje negativné
rovnéz prostiedi rodiny, partnerské vztahy, pratelstvi apod.
Zarazeni a nebezpec¢nost — syndrom vyhofeni neni povaZzovan za nemoc, piesto
se jedna o chronicky jev a rizikovy faktor pro vznik celé fady fyzickych 1 psychickych
nemoci.
V ramci konkrétniho zaméteni nasi diplomové prace a s ohledem na vyse uvedené
definice i dalsi odbornou literaturu (viz napf. Enzmann, Schaufeli, Janssen & Rozeman,
1998) se da souhrnné tvrdit, Ze v soucasnosti pfevazuje vnimani syndromu vyhoteni
jakozto konstruktu, skladajiciho se ze tii dominantnich faktord. Témi jsou — silné
emocionalni vycerpani, depersonalizace a derealizace (ve vyznamu odosobnéni, tj.
naruseni vnimani sebe sama i okolni reality) a pocit nedostatecné osobni seberealizace
(Casto se blizici az deprivaci), ktery v dasledku vede ke snizeni osobniho vykonu.
S touto zobecnujici charakteristikou koreluje rovnéz pojeti autorské dvojice
Kebza a Solcova (2003), kterd teze vétsiny validnich definic shrnuje do téchto péti
bodu. V otazce syndromu vyhoteni:
1. Jde ptfedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.
2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni
naplné ,,praci s lidmi*.

3. Tvoti jej fada symptomil pfedevsim v oblasti psychické, castecné vSak téz
v oblasti fyzické a socidlni.

4. Klicovou slozkou syndromu je zfejmé emoc¢ni exhausce, kognitivni vy€erpani a
,opotiebeni‘ a Casto 1 celkova tinava.

5. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu

(Kebza & Solcova, 2003, p. 7).
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VétSina  odbornych definic se rovnéZz shoduje ve zjisténém poznatku,
ze vyhotfenim je ohroZena zejména ta skupina lidi, kterd své zaméstnani vnima jako
druh poslani, v ramci kterého je pro né ptirozené plnit ukoly i nad radmec stanovenych
povinnosti. Burnout syndrome se pak u nich projevi zejména ve chvili, kdy se idedly
a pfedstavy o podobé& a podminkéach vykonavané prace stfetnou s realitou. A to at’ uz jde
o pristup kolegii a nadfizenych (jejich lhostejnost, nezdjem o potieby zaméstnance
¢1 klientdl, neexistenci zpétné vazby — piehlizeni kvalit, eldnu, nadSeni, pile 1 prace
navic, neadekvatnost finanéniho ohodnoceni v kontrastu s pfetézovanim zaméstnance),
neodpovidajici a nedostate¢né pracovni prostiedi a podminky, nebo o rozcarovéani
z prace samotné — neschopnost cokoli zménit, pomaly progres nebo absence
pozadovanych a ocekavanych vysledkt, pocit marnosti, nedocenéni, nedostatek vdéku

klientd (v ptipadé ucitelt — ze strany zakl a rodicli) apod.

1.2 Syndrom vyhofeni a stres

Jak naznacuje posledni z vySe uvedenych bodd definice syndromu vyhoteni
autorské dvojice Kebza a Solcova (2003), je burnout fadou odbornikii ¢asto vniman
jako ptfimy duasledek chronického stresu. Pro laika muze byt velmi slozité vyhoteni
od stresu rozpoznat a naopak snadné oba uvedené negativni jevy zaménit. 1 ptfes fadu
shodnych charakteristickych rysti a pfiznakl je zde vSak nékolik z4sadnich rozdild.
Jedine¢nost syndromu vyhotfeni nevyplyva zjeho projevl, které jsou skutecné
se stresem zaménitelné, ale pfedevsim z vlastnich pficin a vyvoje.

Stres je povazovan za patogen (nejen duSevniho) zdravi, stejné jako
napf. nedostatek odpocinku a kvalitniho spanku, pravidelné i nepravidelné koufeni,
uzivani drog, naduzivani alkoholu, nezdravé stravovani apod. V ptipad¢ stresu se jedna
piredev§im o obranny mechanismus lidského organismu na fyzickou ¢i psychickou
zatéz, €1 zatézujici podnét.

Ptesto, Ze je stres spojovan pouze s negativni konotaci, je ve skutecnosti zdsadni
pfedevSim mira, v jaké je mu Clovek vystaven. V mensi a nepravidelné mife miize mit
stres na subjekt i1 pozitivni uinky. Jedna se zejména o aktivizaci Clovéka, ktery je
vystaven urcité stresujici situaci €1 ukolu. V takové chvili funguje stres jako jakysi
»Spoustéc™, iniciator mnohdy i nadstandardniho vykonu jedince. Piikladem muize byt
sportovec pred dilezitym zdvodem, zak pred Skolnim vystoupenim nebo napft. zacinajici

ucitel pfed prvnimi tfidnimi schtizkami.
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Pokud se ¢lovék k stresujicimu tkolu postavi ¢elem a uspéje, ma stres ve svém
disledku jednoznacné pozitivni U¢inek. Pokud naopak subjekt na tkol rezignuje
a upadne v pasivitu nebo pokud jeho aktivita nepfinese pozadovany ucinek — hrozi
rozvinuti stresu v dal§i negativni disledky, z nichZ jednim muiZe byt v pracovnim
prostfedi mj. také nami zkoumany syndrom vyhoteni. Stejné riziko hrozi i v pfipadé,
ze je subjekt stresu vystaven dlouhodobé.

V obecné roviné je stres jevem, ktery se milize projevit u kazdého cClovéka,
pro které¢ho je tzv. stresor (tj. zdsadni zatézujici element) vyrazngjs$i nez tzv. salutor
(. prostiedek k jeho vyteseni). ZjednoduSené feceno, stresu mize podlehnout kdokoli,
kdo je vystaven zatézujicimu problému, pro ktery nevidi adekvatni feSeni. To se tyka
riznych ¢innosti.

Podle kanadského lékafe Hanse Selye (1974), ktery je mnohymi povaZovan
za otce moderniho vyzkumu stresu, se stres vyviji ve tfech fazich — poplach, odpor
a vycerpani.

Poplachova neboli pohotovostni faze je provazena aktivaci naSeho organismu,
do které patii napt. zrychlené dychéani, vys$si tepovad frekvence, silné buSeni srdce,
zvySeni krevniho tlaku, potivosti apod. VSe souvisi mj. s produkeci adrenalinu
a noradrenalinu a s ocekdvanim nucené¢ho mimotadného vydeje energie. Piiprava
organismu v podstaté odpovida reakci na nebezpeci, piestoze samotné okolnosti nemusi
byt nutné vnimany jako negativni (napf. faze zamilovanosti, napjaté ocekavani dobré
zpravy apod.). V pifipad€, Ze stresova situace nasledné pomine, télesné projevy
se normalizuji a harmonizuji. Mohou néasledovat i1 piijemné pocity (euforie, hrdost
na svlj vykon, tleva). Takovyto stav je vétSinou povazovan za tzv. eustres (viz nize,
p. 16).

Odporova neboli vyrovnavaci faze nastdva v situaci, kdy stresova situace
v pribéhu poplachové faze nepolevi. Ani v tomto piipade vSak nemusi byt disledky
nutné negativni. Velmi zaleZi na délce trvani této faze a na individudlnich atributech
jedince. Piikladem mulzZe byt nervozita u sportovcl. U ne€koho je ptfekonina hned
po startu, jiny ji trpi po celou dobu sportovniho vykonu. V piipad¢ ucitele mize byt
stresujici situaci napf. samotny prubéh vyucovaci hodiny — pro nékteré se jedna
o kratkodobou zalezitost, u n€koho se mize jednat o chronicky stav, ktery ndsledné
transformuje ve tieti fzi stresu.

Faze vyCerpani neboli koneéna fiaze je stav, do kterého se lze dostat

dlouhodobym a systematickym vystavenim odporové fazi. Je-li plisobeni stresoru ptilis
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dlouhé, piili§ intenzivni, neni-li jedinec schopen stresujici situaci adekvatné tesit, mize
u n¢j dojit napi. ke ztrat¢ prvotniho nadseni, k rezignaci na dosazeni vytyCeného cile,
apatii ¢1 dokonce k vyCerpani organismu a piipadnému kolapsu.

Na zaklad¢ pozdéjsiho badani bylo odborniky zjisténo, ze je to pravé dlouhodobé
pusobeni tieti faze — vyCerpani, které¢ ve svém konecném disledku miize vést (a mnohdy
vede) k vyskytu syndromu vyhoteni.

Stresory, jakozto pfiCiny stresu, lze d€lit z riznych hledisek. Pfehlednym miize
byt napiiklad roz¢lenéni stresorti s ohledem na jejich podstatu na: stresory emocionalni
— psychologické a socidlni pfi¢iny (napf. konflikty v zaméstnani ¢i v rodiné, Casova
tisen, ptili§ vysoké, nebo naopak nedostatecné vytizeni atd.), které v clovéku vyvolavaji
negativni reakce (strach, nervozitu, uzkost, trému, frustraci, smutek) a stresory fyzické,
které plisobi piimo na lidské télo (hluk, chlad, horko, ndvykové latky, intenzivni svétlo,
nedostate¢né uspokojovani lidskych potteb — hlad, Zizen, nedostate¢ny spanek).

Vzdy vSak plati princip individuality — reakce jedinct na stresové podnéty jsou
ruzné a vzdy subjektivni. To, co je pro nékoho neteSitelnou stresujici situaci, mize byt
pro druhého rutinou ¢i dokonce vitanou pftilezitosti (pfikladem muze byt napt. vnimani
chladu u zimomftivého Clovéka a otuzilce, vystup pted lidmi u netrénovaného jedince
a zkuSeného rétora, hadka mezi ¢lovékem nekonfliktnim a konfliktnim apod.).

Stres vznika teprve ve chvili, kdy budeme néktery ze stresori vnimat jako
ohrozujici s ptfesvédcenim, Ze jej neni mozné zvladnout. D4 se tedy konstatovat, Ze stres
nevznika samotnou existenci stresujici situace, ale az jejim subjektivnim zhodnocenim
ze strany jedince.

I ztohoto divodu je mnohymi zaméstnavateli vramci vyberovych fizeni
na pracovni pozice u budoucich potencidlnich zaméstnanci casto akcentovana
a poptavana schopnost tzv. ,,odolnosti vici stresu®. Ta se da ve zjednoduSujici roviné
charakterizovat jako schopnost jedince objektivné zhodnotit stresujici situaci a nasledné
se s ni vyporadat.

Diky vySe zminéné praci kanadského lékatfe Hanse Selye (1974) jsou v roving
odborného badéani zpravidla rozliSovany dva druhy stresu.

Prvnim z nich je Eustres — jakoZto druh stresu, ktery v pfiméfené mire stimuluje
¢loveéka k tvotfivé zméné €1 k podani nadstandardniho vykonu. Projevuje se mobilizaci
organismu a soustfedénim se na dosaZeni pozadovaného cile. I pfes negativni pocity
v pocatku procesu, byva disledkem pozitivni efekt v podobé ulevy, radosti, zvySeni

sebevédomi, euforie i harmonizace t€la.
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Distres — je oproti tomu tou variantou stresu, ktera vyvoldva negativni pocity
bez nasledného ocistného procesu, katarze. Diisledkem miiZze byt zhorSeni zdravotniho
stavu Clov€ka, psychické poruchy, neurdzy, pocit strachu, nejistoty, snizené
sebevédomi, deprese ¢i syndrom vyhoteni. Je to pravé tato ,,negativni® forma stresu,
ktera Siroké vetejnosti se zastieSujicim nadfazenym pojmem ,,stres* splyva.

Syndrom vyhoteni se na rozdil od stresu objevuje témét vyhradné v pracovnim
prostiedi, a to pfedevSim vramci téch pracovnich Cinnosti, jez clovéka privadi
do pravidelné interakce sjinymi osobami, kterym je nucen byt vramci svého
zam&stnani napomocen, tj. pfi praci slidmi vramci tzv. pomadhajicich profesi:
,Do stresu se miize dostat kazdy ¢loveék, avSak burnout se objevuje jen u lidi, ktefi jsou
intenzivné zaujati svou praci. Maji vysoké cile. Vysoka ocekavani. Maji vykonovou
motivaci® (Kfivohlavy, 1998, p. 52).

Zatimco stres, ktery byva casto zapfi¢inén nadmérnou kumulaci povinnosti
a ukoll, casem (v souvislosti s jejich postupnym plnénim) zpravidla zcela ustoupi,
syndrom vyhoteni byva popisovan jako stav, kterého se 1ze jen velmi slozité zbavit, a to
1 ve chvili, kdy ,,spoustéc* problému pomine. Lidé trpi, protoze mnohdy nevidi ze své
situace vychodisko.

Zatimco stres si ¢lovek dokdze uvédomit a ptipadné pfijmout adekvatni napravna
opatfeni, nebezpeci syndromu vyhoteni spo€ivd pravé v tom faktu, ze sviij stav neni
jedinec schopen spravné diagnostikovat, pojmenovat a tim padem ani vhodné¢ fesit.

Presto prevlada nazor, Ze syndrom vyhoteni neni projevem lidské slabosti, nybrz
zdravym pokusem o seberegulaci, a to zejména u osob, kter¢ ztratily schopnost dialogu
s vlastnim j4 1 se svym okolim (Prief3, 2015). Dostaly se tak do Zivotni situace, ve které
nejsou samy sebou. Tato teze tak zcela koresponduje s depersonalizaci a derealizaci,
dominantnimi faktory, prostfednictvim kterych jsme burnout definovali vyse.

Zasadnim pro pochopeni vztahu mezi stresem a syndromem vyhoteni pro nas
(ve shodé s definici Kebzy a Solcové (2003), viz vyse, p. 13) mize byt rovnéz poznatek,
ze dlouhodobé vystaveni chronickému stresu vramci poméhajicich profesi miize
skute¢né¢ vést az k transformaci do syndromu vyhoieni, zdaleka ne vSechny stresové

situace vSak jako burnout kon¢i.
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1.3 Syndrom vyhoreni a deprese

Dalsim dalezitym pojmem, ktery byva v souvislosti se syndromem vyhoteni ¢asto
zminovan, je deprese. Ta byva psychology definovana jako zavazna psychicka porucha,
jez postihuje az 10 % obyvatelstva a kterd se projevuje: ,,... smutnou a skli¢enou
naladou, kter4 zplisobuje nemocnému nesmirnou dusevni tryzein a bolest. Zcela rozvrati
na prechodnou dobu dosavadni pacientiiv Zivot* (Svestka, 2000, p. 1).

Deprese se u pacienti dale projevuje mj. vyCerpanosti, snizenym sebevédomim,
ztratou sebediivéry, pesimismem, bezdivodnou uzkosti, beznadé€ji, obavami
z budoucnosti, pocity ménécennosti, neschopnosti se radovat a nartistajicim nezdjmem
0 sebe sama a o své okoli. Témito projevy ma deprese k syndromu vyhoteni velmi
blizko a neni vyjimkou, Ze podobné¢ jako u stresu byva diagnéza obou jevl Casto
zaménovana.

Mnohdy je pro bezchybnou diagnostiku u subjektu nutné provést detailni
anamnézu a peclivy rozbor vSech zatézovych faktord, které k aktualnimu stavu vedly.
I pfesto vSak v obecné roviné existuje nékolik zasadnich rozdild, kterymi lze syndrom
vyhoteni od deprese odlisit.

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace World Health Organisation (2020)
patti deprese mezi globalné nejrozsifenéj$i nemoci. V celosvétovém meétitku ji trpi
zhruba 264 milionti lidi. Neni-li v€as rozpoznana, adekvatné léena a je-li ji Clovek
dlouhodobé¢ vystaven, miize vést k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu a v nejhorSim
mozném piipad¢ az k sebevrazdam. Dle statistik ukon¢i sviij Zivot sebevrazdou kazdy
rok piiblizné 800 tisic lidi a u osob ve véku 15-29 let se jedna o druhou nej€asté;si
pficinu smrti.

Dle vystupti World Health Organisation (2019) neni syndrom vyhoteni hodnocen
jako nemoc, je vSak fazen k dopliikkovym kategoriim diagnoéz, k jinym negativnim
psychickym staviim podobnym vyse zmiflované depresi.

Disledkem pak je pomérné Casty jev, kdy je nebezpecnost syndromu vyhoteni
bagatelizovana, ¢i je snad dokonce zpochybniovana samotna jeho existence. Skeptici pak
nejCastéji odkazuji na Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci a piidruzenych
zdravotnich problémii — MKN-10 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2020), ve které diagndza syndromu vyhoteni chybi.

Tyto ndzory sniZzujici vdhu problému jsou sice v menSing, avSak presto znacné
komplikuji snahy odbornikli o informovanost vefejnosti, pfedev§im s ohledem

na prevenci rizikovych jevil.
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Na rozdil od syndromu vyhoteni, ktery se objevuje témét bezvyhradné
v pracovnim prostiedi, se mize deprese projevit i u lidi, ktefi intenzivné nepracuji, nebo
se v pracovnim prostfedi nepohybuji viibec.

Dalsim vyraznou diferenci je vztah deprese k negativnim zazitkiim z minulosti,
napt. z détstvi. Tato vazba u syndromu vyhoteni chybi, nebo alespont nebyla doposud
prokazana. Spatnd osobni zkuSenost jisté formuje osobnostni rysy ¢lovéka a s nimi
1 moZnou nachylnost podléhat stresoriim, na samotny vyskyt vyhofeni vSak nema
prokazatelny vliv. Lze tak konstatovat, ze oproti fixaci na minulost, kterd je
charakteristicka pro depresi, je pro existenci syndromu vyhoteni zcela zadsadni pisobeni
faktorti v pfitomnosti a pfedevsim aktudlni stav jedince.

Podstatny rozdil mezi obéma jevy je rovnéz v lécbé. Zatimco u deprese
v soucasnosti ptevazuje farmakoterapeuticky ptistup, syndrom vyhoieni neni doposud
mozné farmaky 1€cit. Rovnéz terapeutické formy a ptistupy jsou pro oba jevy znacné
odlisné.

I pfes nezpochybnitelné diference je vazba mezi depresi a burnout syndrome
velmi Uzka. Ve vyjadfeni linedrni zavislosti mezi obéma veli¢inami, pro kterou
lze pouzit napf. strukturu Pearsonova korelacniho vzorce, je udavdna hodnota
zhruba r=0.4 (Kfivohlavy, 1998, p. 53), coz je v hodnoceni vyse korela¢niho koeficientu
uvadéno jako hodnota na pomezi sttedni a velké vazby.

Charakter vztahu obou velicin pak byva nejcastéji definovan tak, ze deprese byva
pomérné Castym piiznakem syndromu vyhoteni, mize se vSak vyskytovat i nezavisle

na ném.

1.4 Historie vyzkumu, zasadni a vybrané studie

Jak bylo feceno vyse, vyskyt syndromu vyhoteni je izce spojen s pracovni sférou,
nejrizikoveéjSim odvétvim jsou pak bezesporu tzv. poméhajici profese.

Pojem ,,vyhoteni“ vesSel poprvé v povédomi odborné vetejnosti v roce 1974 diky
¢lanku ,,Staff burnout“. Tento text, st€Zejni pro ndsledny rozmach vyzkumu syndromu
vyhoteni, publikoval v asopise Journal of Social Issues Herbert J. Freudenberger,
americky psycholog piivodem z Némecka, ktery se v ramci své klinické praxe vénoval
predevSim spolupraci se zaméstnanci v pomahajicich profesich, zejména v institucich
zamé&fenych na paliativni péci. V rdmci této spoluprace pak identifikoval symptomy

syndromu vyhoteni a nasledné byl schopen jej jako prvni skute¢né definovat.
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V ptipadé vyse uvedeného textu se jednd doslova o ptelomovou studii, nebot’ v ni
autor nastinil pojmoslovi v podob¢ téméf totozné stou soucasnou. V textu sam
piiznava, ze jako védec 1 Kklinicky praktik trpél dlouhodobou piepracovanosti
a pozoroval u sebe ptiznaky toho, co ndsledné¢ pojmenoval pravé jako ,,Burnout®,
tj.: ,,Vyhasnuti motivace a stimulujicich podnéth v situaci, kde péce o jedince
a neuspokojivy vztah jsou pfi¢inou, ze prace nepiinaSi ocekavané vysledky*
(Jeklovéa & Reitmayerova, 2006, p. 7).

Za nejpodstatn&j$i predpoklad pro vznik a existenci vyhofeni ve své studii
povazoval nezkrotnou touhu po spolecenském uznani, neredlné pozadavky na vztahy
mezi lidmi, pfedstavu, Ze vSe musi jit hned a snadno, pfili§ rychlé a nespravné zavéry,
jak se véci maji, a kladeni diirazu na véci, které nejsou podstatné.

Svym pokusem definovat jevy, které sdm u sebe pozoroval, polozil Freudenberger
trvalé zaklady pro oblast, na kterou predev§sim v 80. letech navézala celd fada jeho
odbornych nasledovniki. Z tohoto diivodu je autorova studie 1 v soucasnosti citovana
ve vétSineé odbornych textl a praci, které se syndromu vyhoieni vénuji.

Z nov¢jsich textd zaméfenych na problematiku syndromu vyhoteni je na misté
zminit ,,Breaking through the loss cycle of burnout: The role of motivation*
(Brummelhuis ten, Hoeven ter, Bakker & Peper, 2011). Jednd se o odbornou studii,
zvetejnénou v roce 2011 v rdmeci sborniku Journal of Occupational and Organizational
Psychology. Text se primarn¢ zamétuje piedevSim na casovy prabéh a vyvoj vyhoteni,
a také na vlastni motivaci k préci, jakoZto mozného obranného nastroje. Na zkoumaném
vzorku 352 zaméstnancli pracujicich v pomahajicich profesich a v ¢asovém rozestupu
dvou let (roky 2005 a 2007), bylo zjiSténo, ze vyhoteni detekované v rané fazi témét
vzdy predikuje ¢asem zhorSujici se stav. Jako hlavni spousté¢ bylo analyzou zjiSténo
pfepracovani zaméstnancli a zhorSené pracovni zazemi. Vlastni motivace k praci byla
naopak prokazateln¢ potvrzena jako prostiedek, ktery mulze pomoci vystoupeni
ze zacarovaného kruhu vyhoteni.

Vramci studie ,,The Big Five and Facets of Burnout“ (Armon, Shirom
& Melamed, 2012), zvetejnéné v roce 2012 v Journal of Personality, zkoumali izraelsti
univerzitni akademici syndrom vyhofeni u pracovnikli v pomahajicich profesich
prostiednictvim5 konkrétnich ukazateli. Na vzorku 1105 respondent (z toho 63 %
muzi) se béhem dvou méteni v Casovém rozestupu 24 mésict pokusili analyzovat vyvoj
syndromu vyhoifeni a emoc¢niho vycerpani prostfednictvim tfidicich faktorti, kterymi

byli: ¢as méteni, vek a pohlavi respondenta, délka pracovni doby, projevy neurotického
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chovani a svédomitost. Namétené vysledky této studie se posléze staly dilezitym
podkladem pro fadu dale navazujicich odbornych praci.

Ve studii ,,Chronic job burnout and daily functioning: A theoretical analysis*
(Bakker & Costa, 2014), zvefejnéné vroce 2014 ve sborniku Burnout research,
predkladd dvojice autori pohled na individudlni postaveni zaméstnance v pomahajici
profesi, Celiciho hrozbé syndromu vyhoteni. Védecky vyzkum je zaméfen piedevSim
na faktory, kterym je zamé&stnanec kazdodenné vystaven na svém pracovisti. Tim autofi
pfimo (a pfiznan€) navazuji na studii ten Brummelhuis et al. (2011), kterou zmifiujeme
vyse. Z hlediska vysledkll Setfeni jsou potvrzeny vstupni teze, a to predevSim ta,
ze riziko chronického vyhoteni u zaméstnance roste s dlouhodobym piedimenzovanim
pracovnich pozadavki, vyCerpanosti a nedobrymi vztahy na pracovisti. Zpétné pak
vyhofeni zaméstnance negativné ovliviluje jeho pracovni vykon a nasazeni. Jednou
z moznosti napravy je zmena pracovnich navyku a pfipadné pracovniho prostiedi.

Studie ,,Attachment styles at work: measurement, collegial relationships,
and burnout” (Leiter, Day & Price, 2015), zvefejnéna roku 2015 ve sborniku Burnout
research kanadskymi badateli, se primarné¢ zabyvd negativnim vztahem mezi
osobnostnim faktorem, socidlnimi interakcemi a formovanim pracovnich vztaht. Na
vyzkumném vzorku 1624 respondentli pracujicich ve zdravotnictvi a Skolstvi bylo
zjistovano, do jaké miry a jakym zpiisobem socidlni vztahy ovliviiuji podminky na
pracoviSti. Mezi negativni zkoumané aspekty zatrazuje studie napiiklad cynismus,
nezdravou rivalitu mezi kolegy, uzkost, vyhybavost apod. Za pozitivn€ vnimané aspekty
jsou povazovany napi. pratelskost, diveéra, vstiicnost, snaha pomahat. Kombinace
negativnich aspektli se ve zkoumaném cCasovém intervalu u respondentli projevila
vyskytem rizikovych jevii — psychickym vycerpanim, deprivaci a ve zvySené mife také
syndromem vyhoteni. Naopak, ¢im znatelnéjsi byl vyskyt aspekti kladnych, tim byly
projevy rizikovych jevl niZsi.

Syndromem vyhoieni se v soucasnosti zabyva celd fada svétovych i ceskych
badatelli z mnoha rtiznych oblasti védy a vyzkumu. V Ceském prostiedi je zdjem
o fenomén vyhoteni pomérné mladou zalezitosti, kdy se prvni vyznamnéj$i odborné
préace zacaly objevovat aZ ve druhé poloving devadesatych let minulého stoleti.

Mezi zasadni autory, ktefi problematiku vyskytu a existence syndromu vyhoieni
pienesli ze zahrani¢nich studii do ceského prostfedi, patii bezesporu
Prof. PhDr. Jaro Kiivohlavy, CSc., pfedni Cesky psycholog, pedagog a spisovatel.

Jeho dlouholeté¢ akademické pusobeni na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy a

21



nasledné na fakult¢ humanitnich studii tamtéz, znamenalo nejen rozsifeni povédomi
o nami zkoumaném syndromu vyhoteni, ale také vyraznou popularizaci v chapani
otazek psychologie zdravi a psychologie obecné. Rovnéz svou publikacni ¢innosti se
zabyval doposud okrajovymi tématy, jako jsou §tésti, smutek, starnuti, smrt, manzelské
a partnerské souziti, optimismus, pesimismus, vira, entusiasmus, vztek, agrese atd.

Pro potfeby nasi prace jsou stézejni ty autorovy texty, které se ve zvySené mife
zabyvaji otazkami pravé psychologie zdravi — mj. Jak neztratit nadSeni (Kfivohlavy,
1998), Jak zvladat stres (Ktivohlavy, 1994), Jak zvladat depresi (Ktivohlavy, 2013),
Psychologie zdravi (Ktivohlavy, 2009), Hofet, ale nevyhotet (Ktivohlavy, 2012).

V ramci SirSiho nahledu na pfedmétnou problematiku jsou pro nds podstatné
rovnézZ texty dalSich ceskych autorfi, ktefi se tématem syndromu vyhoteni zabyvaji
a mimo jiné zprace prof. Kiivohlavého vychazeji — napt. autorskd dvojice
Kebza a Solcova (2003); Ptacek, Raboch a Kebza (2013); Tosner a Tosnerova (2002) a

dalsi.

1.5 Rizikové faktory a pri€iny vzniku syndromu vyhoreni

Pfijmeme-li nami vySe zminované teze akcentujici korelaci a tizkou provéazanost
(a s ni souvisejici snadnou zameénitelnost) mezi syndromem vyhoteni, stresem a depresi,
je ziejmé, ze rizikové faktory a potazmo pficiny vzniku vSech predkladanych jevi jsou
velmi podobné a v nékterych piipadech dokonce totozné.

I zde vSak plati zasadni fakt, Ze kazdy ¢lovék je individuum, a pficiny vzniku
syndromu vyhoteni jsou tak ve velké mife individudlni zaleZitosti. Lze tedy obecné
tvrdit, Ze jednim z nejzdsadnéjSich rizikovych faktorti (ne-li tim nejzasadnéj$im)
a zaroven jednou z hlavnich pficin (ne-li tou hlavni) vzniku burnout syndrome je lidska
osobnost, psyché, povaha. Patii zde zejména ona vySe zmiflovand schopnost jedince,
ktera je Casto vagné pojmenovavana jako snizena ,,odolnost vii¢i stresu®.

Za hlavni pfi¢inu vzniku syndromu vyhoteni je mnohymi odborniky povazovéano
pravé vystaveni intenzivnimu stresu, je tedy logické, Ze rizikové faktory predikujici
vyskyt chronického stresu jsou totozné 1 pro nasledny moZzny vyskyt syndromu
vyhoteni. Obecné se da tento vztah vyjadfit posloupnosti: stresor — stres (resp. distres)
— syndrom vyhoreni. Je na tomto misté nutné pfipomenout, Ze ne vzdy je disledkem
stresu vyskyt syndromu vyhotfeni. Ten hrozi zejména, pokud je existence (di)stresu

intenzivni a chronicka.
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1. 5. 1 Rizikové faktory v pracovnim prostredi

Zamétime-li se podrobné&ji na ony rizikové faktory, které v disledku mohou vést
az k syndromu vyhofeni, je vhodné orientovat se na oblast, ktera je pro burnout
charakteristickd, tj. na pracovni prostiedi. Jsou to pfedevSim ndro¢né podminky
a neoptimalni prostiedi na pracovisti, které vedou u fady zamé&stnanct ke stresu. Zde je
alespoil struény vycet t€ch nejzasadnéjSich rizikovych faktori.

Nadmérna pracovni zatéz — stile se zvysujici naroky na vykon zameéstnance
souvisi s pozadavkem vys$i produktivity prace, idedlné ve spojeni s co nejmensimi
naklady. Je patrna tendence ke zhustovani pracovnich povinnosti a s nim souvisejici
persondlni ,,optimalizaci®, tzn. stejné penzum prace v menSim poctu zameéstnancu.
Mimo samotnou pracovni ndplii zvySuje naroky na zameéstnance rovnéZ narust
doprovodné byrokracie (kterou vyzaduje nejen zameéstnavatel, ale rovnéz byrokraticky
aparat na ruznych Urovnich), rizné formy regulace, rigidni pravidla i pozadavky
zamestnavatele na neustalé zvySovani kvalifikace zaméstnancli formou variabilnich
kurzi, rekvalifikaci ¢i dal§im vzdélavanim (v ucitelském prosttedi napt. povinné Dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovniki, DVPP). Neni vyjimkou, Ze se povinné
absolvovani celé fady kurzl a Skoleni stava ,,nucenym zlem®, které zaméstnance stoji
¢as a namahu, namisto toho, aby se jednalo o efektivni nastroj dal§iho osobnostniho
a pracovniho rozvoje.

I modernizace vétSiny odvétvi miiZze u nékterych zaméstnanct vést ke stresovym
situacim, frustraci ¢i dokonce k rezignaci. Piikladem z posledni doby je ve Skolstvi
napt. pfechod na digitalizaci vysledkid vzdélavani, absence, hodnoceni kéazné -
tzv. elektronické tfidni knihy, se kterym mélo znacné mnoZstvi (zejména starSich
pedagogli) problém. Jednim z dasledkii pak mohla byt napf. i zména zaméstnani
¢i pred¢asny odchod do dichodu.

K neustdlému narGstu pracovni zatéZe prispivaji rovnéZ zvysSujici se naroky
klient. Ti si mnohdy narokuji nadstandardni kvalitu 1 kvantitu poskytovanych sluzeb
a ¢asovou flexibilitu ¢asto nad ramec pracovni doby. Neztfidka tak napf. tfidni ucitel fesi
pozadavky rodicli ve svém volném Case, v priabehu dovolené, o vikendech, pozd¢ v noci
apod.

RusSivé vlivy — mezi zdsadni rizikové faktory v pracovnim prostiedi patii rovnéz
vystaveni velkému mnozstvi vné&jSich ruSivych vlivli, mezi které obligatné patii
podminky na pracovisti. Mlze se jednat o nekomfortni prostfedi — nevyhovujici

pracovni prostor (mald kancelat, Open space), mnoho lidi, hluk, svétlo, ruch, pfiliSny
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dohled, nedostate¢né technické a materidlni zazemi, s ukolem nesouvisejici pozadavky
kolegtli 1 nadtizenych, impulsy s praci nesouvisejici (rodinné, partnerské) apod. To vSe
muZe zaméstnanci komplikovat pracovni ¢innost 1 plnéni tikolu v pozadovaném case,
coz miize v dusledku vést ke stresu, piip. az k vyskytu syndromu vyhoteni.

Nedostate¢né uznani a pocit nespravedlnosti — Jednim ze stéZejnich
motivacnich faktori v ramci pracovniho procesu je bezesporu finan¢ni ohodnoceni.
Odvadi-li zaméstnanec kvalitni praci, ¢i plni-li mimofadné ukoly, ocekdva logicky
odpovidajici odménu. Pravé dysbalance poméru dosazeny vykon — ocekdavana odmeéna
byva jednim z nejrizikovéjSich faktorii, ktery negativné ovliviluje vztah zaméstnance
k zaméstnani. Nejsou-li potteby jedince adekvatné napliiovany, nejen, ze ztraci prvotni
nadSeni a ochotu vykonavat ¢innost nad rdmec svych povinnosti, ale vede to Casto
ke stagnaci, rezignaci a n€kdy také ke zméné zameéstnani.

Nizkou atraktivitu finan¢niho ohodnoceni ucitelské profese pro absolventy neni
tteba podrobné rozebirat, zdvaznym problémem je vSak pifedevSim ,ztrata iluzi‘
u zacinajicich ucitelii, ktefi maji v pocatku své profesni kariéry snahu véci inovovat,
pfichazeji s napady, jsou pracoviti a ¢inorodi. Casto vak pfichazi rozéarovani v podobé
jednak vyse platu, jednak stale ptevazujiciho pauSalniho ohodnoceni. Snazivy pedagog
st tak nezfidka vydé€la stejné, ne-1i méné, nez kolega, ktery stagnuje, plni jen zakladni
pracovni povinnosti s védomim, ze mu délka dosazené praxe zarucuje vyssi tabulkové
ohodnoceni.

Neuspokojovani potieb, ¢asto spojené s pocity nespravedlnosti a podhodnoceni,
mohou vést k deprivaci, stresu a tendenci ptfizplisobit se pracovnimu tempu okoli.
Velmi Castym jevem je pak odchod mladych pedagogli mimo vzdélavaci sektor.

Riziko nedostatecného uznani vSak nesouvisi pouze s finanénim ohodnocenim
a zaméstnaneckymi benefity. Problematickym muZe byt i nezdjem ze strany kolegl
a nadfizenych, nedostatecnd nebo dokonce neexistujici zp€tna vazba. Jeji absence brzdi
moznost rozvijet a zdokonalovat jedincovy pracovni dovednosti, nenuti jej ke zlepSeni
a ma jednoznacné demotivacni charakter. Podobnym rizikem je pochopitelné rovnéz
dlouhodobé¢ negativni a kritické hodnoceni. Adekvatni kritika mize mit a vétSinou ma
pozitivni dopad, prace s ni v§ak vyZzaduje schopnost empatie a odpovidajici manaZerské
dovednosti vedouciho pracovnika.

Pracovni kolektiv — dalsim velmi dulezitym faktorem ovliviiujicim vyskyt
syndromu vyhofeni u zaméstnanct jsou osobni i kolegialni vztahy v rdmci pracovniho

kolektivu a to, co je metaforicky nazyvano ,,pracovni atmosférou*.
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Je faktem, ze v fad€ profesi (pomahajicich profesi nevyjimaje) trdvi zaméstnanec
vice casu v kontaktu s kolegy, nez srodinnymi pfislusniky a osobami blizkymi.
Je-li atmosféra na pracovisti pratelskd, podnétna, inspirativni, zna¢né se sniZuje riziko
vyskytu stresujicich situaci, potazmo syndromu vyhofeni. Optimalni vztahy
na pracovisti dokonce mohou byt rozhodujicim faktorem, ktery pfevazi nad existujicimi
negativy. Jisté existuji ptipady lidi, kteti z riznych divodl zvazuji zménu zaméstnani,
ale kvili dobrému vztahu s kolegy, ptipadné se zaméstnavatelem setrvavaji na stavajici
pozici.

Je-1i naopak atmosféra na pracovisti chladnd, odméfend, nepodnétna ¢i dokonce
nepratelska, miize to byt jednim z rozhodujicich faktorii pro vyskyt stresu (a nasledné
syndromu vyhoteni) nebo pro zménu zaméstnani. Opét je ale rozhodujici subjektivni
vnimani situace, protoZze to, co je pro jednoho nefeSitelny konflikt, mize byt
pro druhého rutinni vyména nazort.

Mezi extrémni a nebezpecné piipady negativnich vztahii na pracovisti patii
tzv. bossing a mobbing, které jsou povazovany za zévazné, dlouhodobé a pravidelné
formy Sikany v zaméstnaneckém poméru.

Tzv. bossing je védoma a cilena psychicka Sikana, které¢ se dopousti nadfizeny
na sob¢ podiizeném zaméstnanci. Patfi sem mj. pfehnané arogantni chovani,
zesmeSnovani pred kolegy, pfemira tikoll a piesCast, neadekvatné negativni hodnoceni
préce, urdzky, vyhrozovani, obtéZzovani apod.

Tzv. mobbing je definovan jako Sikana na pracovisti ze strany kolegy nebo
skupiny kolegt. Patfi zde obdobné projevy jako u bossingu (bez téch, které vyplyvaji
z pozice nadtizené¢ho), pomluvy, konflikty, schvalnosti atd.

Vztah zaméstnanec—klient — rizikem ovliviiyjicim vyskyt syndromu vyhoteni
muze byt rovnéz vztah zaméstnanec—klient. Zvlasté u pomahajicich profesi se jedna
o zé&sadni faktor, nebot’ tento vztah je zde doslova hlavni a kazdodenni pracovni néplni.

V ptipadé ucitelské profese se jednd primarné o vazbu ulitel-zak, ucitel-rodic.
Muze existovat teoreticky skvéle vybaveny absolvent, ktery se vSak v kontaktu s zaky
neciti komfortn€é, mohou vznikat konflikty, stavy uzkosti, stres. Velmi casto pak
u takovych jedincti dochdzi k ¢asné zméné profese, aniz by k samotnému vyhoteni
muselo dojit. Slozit¢jsi je to u ucitelt, ktefi zriznych divodd ztratili motivaci,
prohloubil se mezigeneracni spor, vyuc€ujici si se zaky piestava rozumét. Takova situace

muze nastat i u velmi dobrych pedagogl, ktefi napt. dlouhd léta neménnou praxi
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a zazitymi navyky zabtedli do rutiny, nechdpou potieby a zajmy ¢im dél tim mladsich
74k, nejsou schopni se vyrovnat s dynamikou a formou moderni vyuky.

Pro takové ucitele jsou nové véci stresujici zaleZitosti, ale je pro n€ mnohdy jiz
nepiedstavitelné zménit profesi. TakZe se bud’ snazi se zménami vyrovnat, absolvuji
vSemozna Skoleni, u¢i se novym vécem a adaptuji se, nebo stagnuji, odmitaji, rezignuji,
snazi se ,pfrezit do dichodu”“ a nakonec profesn¢ vyhoti. Pravé tato skupina
zamestnancl v pomahajicich profesich (nejen ucitellr) je dle mého nazoru syndromem
vyhoteni nejohrozenéjsi.

Vnitini presvédéeni — pro ucitelskou profesi jedna znejzésadnéjSich véci.
Mnoha pedagogiim pomaha vnitini presvédCeni a pevné dany systém hodnot ptekonat
1 negativni situace a faktory, které by u jinych jedinci zapficinily stres, rezignaci,
potazmo burnout.

Neni tajemstvim, Ze fada pedagogl vnima svou profesi vice jako poslani, nez jako
zamestnani. Pocit zodpoveédnosti, snaha vychovavat, vzdélavat a zadostiu€inéni z toho,
kdyz se tak dafi, miize byt onim pomyslnym hnacim motorem. Pro takové jedince pak
neni napt. faktor finanéniho ohodnoceni rozhodujici.

Je pochopitelné mozné, Ze se tyto hodnoty a vnitini pesvédceni v prib&hu Zivota
zméni. Do popfedi zajmu se napf. dostane potieba finanéné zajistit rodinu, postarat se
v domacnosti o déti apod. To mulze vést napf. ke zmeéné¢ zaméstnani, primarnim
divodem vSak v takovém piipadé nebyva vyhotfeni. Naopak, burnout mize hrozit
ve chvili, kdy nova prace neodpovidd nasim hodnotdm, a do zaméstnani dochézime
s vnitinim presvédcenim, Ze jsme zménou udélali chybné rozhodnuti.

Se souhrnem vyse uvedeného koresponduje rovnéz prohlaseni Evropské agentury
pro bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (OSHA) z roku 2007 (Stock, 2010), ve kterém
se za priCiny vyskytu pracovniho stresu (a nasledné mozného syndromu vyhoteni) uvadi
zejména tyto faktory — Nejistota trvani pracovniho poméru (vyplyvajici mj. z nestability
trhu prace) a sni spojené obavy ze ztraty pracovniho mista; Nizka rezistence vici
rizikovym jevim a nachylnost ke stresu souvisejici zejména z obav zpisobenych
pfesouvanim pracovnich mist mimo misto trvalého bydlisté; Ubytek socialnich jistot
v disledku diferentnich forem pracovnich smluv (napf. nucené kraceni dovolené,
neadekvatni mira piesCast, prace na zkriceny uvazek, uzavirani pracovnich smluv
na dobu urcitou); Rostouci délka pracovni doby a pozadavek vyssi miry produktivity

prace souvisejici s navySenim pracovni ndplné (bez odpovidajiciho ohodnoceni);
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Zanik, ptip. splyvani pracovnich mist a celych oddéleni; Vyssi stupen narocnosti prace;

Neslucitelnost zaméstnani a soukromého zivota.

1. 5. 2 Rizikové faktory osobnostni

Specifickou oblasti rizikovych faktorGi vedoucich k vyskytu stresujicich situaci
a naslednému syndromu vyhoteni jsou ty, jeZ souvisi s charakterovymi vlastnostmi
jedince a predevSim sjeho schopnosti ,,vyrovnat se se stresem. Mezi odborniky
prevlada nazor, Ze podil vnéjSich faktort, které jsou zminény vyse, a faktori vnitinich
(osobnostnich) je na vzniku syndromu vyhoteni srovnatelny.

Povahové vlastnosti — Stock (2010) uvadi rozdéleni osobnosti jedince na hlavni
osobnostni typy, které jsou vyskytem burnout syndrome ohroZeny rtiznou mérou.

Osobnostni typ A — je Clovék ambicidozni se sklony k perfekcionismu.
V pracovnim prostiedi si pocina sebevédomé az agresivné, ma vrozeny smysl pro
povinnost a vyhledava soupefivost. Pro jeho chovani je charakteristickd netrpélivost
a vznétlivost. Je zvykly na konflikty, které vnima jako vyzvu. U této skupiny
pracovnikl se miiZze projevovat zavislost na praci — tzv. workoholismus.

Z hlediska rizik spojenych s vyskytem syndromu vyhoieni je pro osobnostni typ A
zasadni védomé vystavovani se stresovym situacim. Jedinci s uvedenymi vzorci chovani
stale hledaji nové vyzvy, kladou si stile vyssi cile, nedokazi adekvatné odpocivat.
To mize vést ke konfliktim v zaméstnani, nespokojenost s praci ostatnich i se svou
vlastni, pfedimenzovani ukolli ve spojeni s nedostatenym Casem pro jejich plnéni.
Nadmérné pracovni zatizeni a nedostatek odpocinku casto vede ke zdravotnim
problémiim a vycerpani. Pracovni nasazeni byvd mnohdy na tkor soukromého Zzivota.
Syndrom vyhoteni nastava ve chvili, kdy je mira vyCerpani netinosna, ptip. kdyz se
zacinaji kumulovat pracovni neuspéchy.

Osobnostni typ B — byva nejCastéji definovan jako protipdl osobnostniho typu A.
jedinec je vystaven trvale nizkému nedostatecnému pracovnimu vytiZzeni. Adaptace
na toto pomalé pracovni tempo pak vede ke sniZeni efektivity a produktivity préce.
Rizika zde nejsou dana vyCerpanim a nadmérnym vystavenim stresu.

Zaméstnanec vykazuje nizkou miru ,,zdravé® agresivity, soutézivosti, ambici.
Hlavnim problémem je rostouci pasivita a snizujici se angaZzovanost, motivace a osobni
pfesvédCeni o smyslu vykondvané prace. To muze vést az kuplné necinnosti
a k nespokojenosti se stavajicim zameéstnanim. V takovém ptipad¢ vSak nehovoiime

o syndromu vyhoteni.
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Vnitini motivatory — jednd se o jakasi vnitini osobni pravidla a hnaci
mechanismy, které nas v pracovnim prostiedi (a v zivoté¢ jako takovém) posouvaji
kuptedu. Jde o do zna¢né miry nevédomé faktory, které jsou v nds dlouhodobé hluboce
zakofenény a odrazi nas zakladni postoj k pracovnimu procesu i k zivotu.

Zakladnich pét motivatori popisuje tzv. Transakéni analyza. Jejich podrobnéjsi
charakteristiku dale ve své studii rozpracovavaji napt. Stewart a Joines (1987):

1/ Byt silny — touha za vSech okolnosti ukazovat silu a nepodléhat slabosti.
V pracovnim kolektivu se jedna o dilezity aspekt zejména u vedoucich pracovniki.
Vede vsak k tendenci pfeceniovat vlastni schopnosti.

2/ Byt precizni (dokonaly) — individudlni vlastnosti, které jsou zésadni pro
kazdého vykonného pracovnika. Peclivost, spolehlivost, preciznost v plnéni ukold.
Jednozna¢né pozitivni motivator, pokud mira snahy nepfesdhne uUnosnou mez.
Rizikovym je nasledné neschopnost kolektivni prace a neochota delegovat dil¢i tkoly
na druhé. Pfevlad4 snaha vSe feSit samostatné a za vysledky prace nést jako jediny
zodpovédnost. Tato pfemira Casto vede k chronickému stresu a nese zvysené riziko
vyskytu syndromu vyhoteni.

3/ Byt s kaZdym zadobie — motivator vychazejici z potieby nekonfliktnich vztaht.
Maji ho lidé, kteti piisobi ptatelsky, klidn€, jsou vstticni a v pracovnim kolektivu velmi
oblibeni. Casto v§ak na sebe nechavaji delegovat pifemiru pracovnich povinnosti, jsou
ochotni vykonavat ¢innosti, které dalece pfesahuji jejich pracovni povinnosti. ZvySena

4/ Byt rychly a efektivni — projevuje se schopnosti rychle se rozhodovat a s tim
souvisejici vysokou vykonosti. Problémem miize byt opét zvySeny pocet ukoll, ktery
vede ke stresu a k moznému vyskytu burnout syndrome.

5/ Pridat a nevzdadvat se — dilezity motivator uspé$nych lidi. Schopnost nevzdavat
se a zarputile jit za svym cilem je vnimana znac¢né pozitivné, rizikovou muiize byt
investice Casu a snahy do ¢innosti, kterou nelze uspésné dokoncit. Hrozi pifetéZzovani
sebe sama, vyc€erpanost.

Na vétSinu z autory zminovanych motivatort je ¢asto pohlizeno kladné, nebot’ se
projevuji u lidi, kteti chtéji v zivoté dosahnout uspéchu, maji svilj vnitini tad
a disciplinu. Nebezpeci hrozi zejména ve chvili, kdy se nékteré z motivatorti zacnou
projevovat ve zvySené mife. To nadsledné vede k nedostate¢nému odpocinku, vystaveni
intenzivnimu i chronickému stresu, jenz, jak bylo feceno diive, patii mezi nejzasadnéjsi

faktory zpisobujici syndrom vyhoteni.
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Nizka odolnost — velmi dilezitym osobnostnim faktorem pii vyskytu syndromu
vyhoteni je ona n€kolikrite zminovand a zaméstnavateli ¢asto pozadovand ,,odolnost
vuci stresu“. Schopnost reagovat na stresové situace Uzce souvisi s emocni stabilitou
jedince. Clovék, ktery vykazuje méné intenzivni emocni reakce, neni vznétlivy,
ale reaguje naopak klidn¢ s rozvahou, ba dokonce flegmaticky, byva vii¢i stresorim
vice odolny a je schopen unést vyssi miru psychické zatéze.

Lidé citlivi, silné¢ empatiti, emocionalné zalozeni, impulzivni ¢i dokonce
choleri¢ti maji naopak tendenci vnimat zatéz citlivéji, stresory na né psobi intenzivnéji,
stresu podléhaji snaze a castgji. Logicky se u nich projevuje zvySena ndchylnost
k vyskytu syndromu vyhoteni. Pfikladem mohou byt zdravotni sestry, které si vytvari
silny vztah k nemocnym pacientim, nebo ucitelé, ktefi pocituji pfehnanou osobni

zodpovédnost za vysledky svych zaku.

1. 6 Priznaky syndromu vyhoreni

Odbornici zabyvajici se tématikou vyhofeni patii mezi predstavitele rtiznych
védeckych obort, je tedy logické, Ze je na predmétnou problematiku nahlizeno
z odliSnych perspektiv. Zasadni je pfitom nutnost vnimat symptomy jakozto varovné
signaly, nikoli jako nemoc, kterou burnout syndrome neni (viz vySe, p. 18). Pfiznaky se
projevuji individudlng, s riznou mirou intenzity, a sloZitou tak byva predev§im jejich
v€asna a spravna identifikace, jejiz absence brani v poskytnuti adekvatni pomoci.

V oblasti symptomt, které vyskyt syndromu vyhoteni predikuji, panuje
(1 pfes odlisné nahliZeni) v obecné rovin€ shoda. Ta fikd, Ze vZdy zalezi na vnéjSich
Cinitelich a pfedevS§im na fazi, ve které se zasazeny jedinec aktudlné nachazi. Maroon
(2012) hovofi o tom, Ze reakce postizenych pfitom mize byt jak fyzicka, tak
emociondlni.

Z mnoha rtiznych vy¢ti symptomii burnout syndrome uved’'me alespon ten, ktery
vtadé svych textl zminuje prikopnik pfedmétného odborného badani a zaroveil
»otec™ sémantického pojmu ,,vyhoteni®, Herbert J. Freudenberger (Freudenberger &
Richelson, 1980). Ten akcentuje téchto deset typickych ptiznaki:

Vyéerpani — jedna se o nejviditelnéj§i symptom vyhoteni. Jedinec, diive plny
energie a elanu, vykazuje napadnou ztrdtu energie, projevuje se Unava fyzicka
1 psychickd, doprovazena az pocity zoufalstvi.

Odcizeni — funguje jako obrannd reakce proti zklaméani a frustraci. Byva
doprovazeno apatii, otupénim a miize vést az k izolaci.
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Prazdnota a cynismus — objevuji se jakozto disledek odcizeni. Jedinec se ocita
mimo centrum déni, pocituje u sebe ztratu zdjmu, nasleduje sniZzeni sebevédomi
a pochybnosti 0 sobé samém, svych motivech, postojich, motivaci atd.

Netrpélivost a zvySena afektivnost — jsou spojovany s ibytkem vykonnosti, jsou
projevem frustrace. Projevuji se ztratou kontroly nad projevy svych emoci, vybuchy
vzteku, zachvaty litostivosti, nesoustfedénosti, zmatkovanim.

Ztrata davéry — jedinec ztraci divéru ve své kolegy i nadfizené. Projevuje se
neochotou ke spolupréci, snahou vSechny zadané tkoly feSit sdm a nésledné i ztratou
divéry v sebe sama a své schopnosti.

Pocit nedostatecného ocenéni — opét diisledek frustrace, tentokrat vyvolany Casto
zkreslenym pocitem nedostateného ocenéni jedincovy prace ze strany kolega,
nadfizenych, ale i klientd. Ne nutné€ se jednd o ohodnoceni financ¢ni, typicky je pocit
neadekvatniho spole¢enského kreditu, nedostatek ¢i snad dokonce absence zpétné vazby
apod.

Podeziravost — Souvisi s vySe uvedenym. Jedinec mé pocit, Ze mu ostatni kiivdi
¢ zamémé Skodi, znemoZiuji mu dosahovat odpovidajicitho vykonu, zavidi mu
schopnosti a tspéch atd.

Pokles aspiraci a cilevédomosti — Souvisi se ztratou zdjmu vyplyvajici
z odcizeni. Subjekt slevuje ze svych zdmért a cili, postrada smysl svého konani,
podléhé otupélosti a apatii.

Psychosomatické projevy — symptomy, ve kterych se stav psychiky negativné
odrazi na fyzickém stavu jedince — pocit celkové slabosti, dlouhodoba chiipkova
onemocnéni, bolesti bficha, problémy s Zaludkem, bolest hlavy, migréna, citlivost na
hluk, svétlo apod.

Deprese — s ohledem na vyse uvedené rozdily mezi burnout syndrome a depresi
1ze v otdzce symptomatiky vnimat depresivni stav jakozto disledek neidentifikované¢ho
a chronického syndromu vyhoteni. Deprese zplsobend vyhofenim ma docasny
charakter a vyznamné naruSuje pracovni vykon i vztahy na pracovisti.

Z Ceskych badateld, ktefi se symptomy vyhofeni zabyvaji, miZeme zminit
napt. klinickou psycholozku Bohumilu Basteckou, ktera ve své praci ,Klinicka
psychologie v praxi®“ (Basteckd, 2003), uvadi mezi hlavnimi pfiznaky, jez byvaji
nejcastéji povazovany za priuvodni znaky syndromu vyhoteni — unavu, rezignaci, pocit

marnosti, depresi, malatnost, sniZenou sebedivéru, nizkou pracovni vykonnost
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a v nékterych piipadech dokonce nutkavy pocit strachu a celkové fyzické i psychické
vycerpani.

ToSner a ToSnerova (2002) uvadi jako hlavni ,,spoustéc vySe uvedenych ptiznakt
dlouhodobé vystaveni stresu a stresovym situacim, spojené s pochybnostmi
o smyslu ¢innosti v ramci vykonavané pomahajici profese.

To ve vysledku mize vést az ke snizeni kvality Zivota, coz se nasledné promita
nejen do pracovni sféry, ale rovnéZ do osobni roviny zasaZené osoby a jejiho nejbliz§iho
okoli. D4 se tici, ze zasaZeni jedince syndromem vyhoteni je rizikem i pro cely pracovni
kolektiv a dalsi socidlni skupiny, ve kterych se dana osoba pohybuje.

Za sjednocujici prvek jednotlivych pfiznakli lze povazovat jejich dé€leni
a kategorizaci. Pomérné rozSifené je mezi autory déleni symptomi na fyzické,
psychické a behavioralni.

Mezi fyzické priznaky patii predevSim — fyzické vycCerpani, unava, potieba
spanku, chronickd onemocnéni, nahly a markantni ubytek (nebo naopak nartist) vahy,
bolesti hlavy, citlivost na zvuky a svétlo, zaludecni a stfevni potize, vysoky tlak a tep,
dusnost, dysfunkce sexudlniho charakteru aj.

Psychickymi priznaky muize byt napf. — zvySend afektivnost, vznétlivost,
popudlivost, dlouhodobé Spatnd ndlada, nihilismus, cynismus, emocionalni vycerpani,
odpor, ztrata idedli, nedivéra k ostatnim i1 sobé samému, pocit bezmoci a marnosti,
pocity provinéni, odcizeni, stagnace, deprese.

Za behavioralni priznaky jsou povaZovany ty, které se projevuji v ramci
sociadlnich interakci ve skupiné (nejcastéji na pracovisti, ale napf. 1 v rodin¢) — Casta
absence, stiznosti, neplnéni tkol, termint, nizkd vykonnost, omezené¢ komunikovani,
ztrata nadSeni pro Ukol, nachylnost k Graziim, €astd zména pracovni pozice, zvySena
fluktuace personalu, uzivani alkoholu a psychotropnich latek, konflikty v rodiné apod.

Jiné rozdéleni symptomi uvadi ve své praci Cherniss (1980), ktery déli pfiznaky
burnout syndrome podle vzorcti chovani na tyto kategorie:

Psychosomaticka — nevolnost, slabost a pfetrvavajici tnava v prib&hu
pracovniho dne. Vecer bolest hlavy, citlivost na svétlo, zalude¢ni a stfevni problémy,
poruchy traveni.

Psychicko-behavioralni — nechut’ k praci, vyhybani se ji, lhostejnost, nezajem,
nemoznost soustfedéni, pocit odcizeni, provinilost, stud, nediivéra, podeziivavost, nizké

sebevédomi, agrese, zlost, Spatnd nalada.
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Podle vztahu pracovnik—klient (ucitel-zak, ucitel-rodi¢) — obava z kontaktu,
vyhybani se, vyvolavani konfliktl, nezajem, cynismus, absence kladnych citl a emoci,
generalizace vztahll (rezignace na individualni piistup).

Podle vztahu kolega—kolega — podobné problémy, jako vySe u vztahu
pracovnik—klient.

Interpersonalni vztahy mimopracovni — Spatné vztahy partneri, vztahy
v roding, v jinych socidlnich skupinach (sportovni a volnocasové).

Pozadujeme-li stru¢nou a souhrnnou definici ptiznakli syndromu vyhoteni, ktera
bere v potaz vétSinu autorskych déleni a kategorizaci, 1ze vyuzit jiz zminény konstrukt
tti dominantnich faktori, které uvedl Enzmann et al. (1998) — silného emocionalni
(i fyzického) vycerpani, depersonalizace (a derealizace) a pocit nedostate¢né osobni
seberealizace.

Tato definice symptomi je pln¢ ve shod¢ s délenim, které pro svou odbornou
praci ,,Maslach burnout inventory manual* vytvofily americké psycholozky Maslachova
a Jacksonova (1996). Jedna se o kategorie:

emocionalni vycerpani — beznad¢j, strach, obavy, bezmoc, sklicenost, ztrata
sebeovladani, apatie, pocit vnitini prazdnoty, ztrata odvahy;

depersonalizace — odcizeni, sniZzeni sebevédomi a sebelcty, pocit ménécennosti,
negativni postoj k sobé samému, kpraci, k Zivotu, ke svétu, ochladnuti vztahil
ke klientovi, k pratelim, clenim rodiny, nezdjem, piehlizeni, ,,odlidSténi* klienta,
neschopnost individualizace;

pocit nizké vykonnosti — ztrita elanu a nadSeni, motivace, nespokojenost
s vlastnim vykonem, pocit selhani, nedostatecné¢ kvalifikovanosti a schopnosti,
rezignace na vysSi aspirace a cile, nizkd produktivita prace, nerozhodnost, stagnace,

frustrace.

1.7 Faze syndromu vyhoreni

Podobné jako vySe u definic, rizikovych faktorGi ¢i pfiznakd, ani v otazce
kategorizace fazi syndromu vyhofeni nepanuje mezi odborniky absolutni shoda.
Jednotliva ¢lenéni jsou si principidlné velmi podobnd, odlisSné je nejCastéji uzité
pojmoslovi, ale i celkovy vycet fazi. V ¢em se vSak téméf vSechny teorie shoduji,
je teze, ze syndrom vyhoteni je dynamicky proces, u kterého v prubéhu trvani dochazi

k transformaci a vyvoji. Jednotlivé faze proto nemusi byt snadno rozpoznatelné
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a pfechod mezi nimi mnohdy neni zcela patrny. V ¢em vSak panuje dal§i soulad,
je plynuld navaznost a posloupnost jednotlivych fazi.

Pomérné cCasté je rozdé€leni pribéhu syndromu vyhoteni do Ctyf fazi. Mezi tyto
teorie patii fAzovy model, ktery ve svém textu ,,Burn-out: stages of disillusionment in
the helping professions® ptedstavili Edelwich a Brodsky (1980). Ti rozd¢lili faze
syndromu vyhoteni na entusiasmus, stagnaci, frustraci a apatii.

Ve fazi entuziasmu, kterou napt. Stock (2010) pojmenovava jako ,,Idealistické
nadSeni®, je popsano velké nasazeni, se kterym do pomadhajici profese nastupuje novy
zaméstnanec. Entuziasmus, optimismus, znacné vstupni energie a vysoké cile, které si
jedinec dava, zpravidla neodpovidaji redlné situaci a kladou pfiliS§ vysoké naroky
na okoli, ale pfedevS§im na subjekt samotny. Pracovnik tak pteceiiuje své sily, vynaklada
pfiliS mnoho snahy, Casu a energie na ¢innost, kterd nepfindsi pozadovany vysledny
efekt. To vSe na tkor mimopracovniho Zivota, velmi Casto rodiny. V této fazi je téméf
nemozné pocinajici vyhoteni identifikovat, protoze fada jedinci je schopna vcas
realisticky vyhodnotit pracovni situaci a nastavit si adekvatni pracovni rezim.

Faze stagnace nastava ve chvili, kdy si subjekt uvédomi skutecny stav véci,
je nucen kriticky ptfehodnotit své idealistické cile v kontextu s realitou, i pfesto vSak
nerealizuje nutné zmény. Velmi Casto piichdzi zklaméni, poleveni v pracovnim
nasazeni, presun v prioritach. Ani zde jesté neni jedinec (Ci jeho nejblizsi okoli) schopen
rozpoznat ptiznaky vyhoteni.

Faze frustrace pfichazi ve chvili, kdy jedinec nebyl schopen ptedchozi fazi
stagnace adekvatné vyiesit — napt. rozdélenim Casu mezi praci a rodinu, stanovovanim
sttizlivéjSich cilti nebo dokonce zménou pracovniho mista. Stagnuje-li subjekt pfilis
dlouho, dostavuji se pochybnosti o smyslu kondni, o wvlastnich schopnostech,
dosazenych vysledcich. Klesd motivace i aspirace, Castym jevem je pocitovani bezmoci
a zklamani. Typické jsou rovnéz konflikty na pracovisti 1 mimo néj, je sloZité nalézt
z celé situace vychodisko. V této fazi je nezbytnd autodetekce a seberegulace.
Nedochézi-li k tomu, neni-li schopen pracovnik detekovat a spravné¢ pojmenovat
problém, pfipadné nalézt feSeni, nastava posledni faze, kterou je apatie.

Faze apatie — funguje jako obrannd reakce organismu proti frustraci. PfiliSna
tenze a tlak na psychiku spusti proces vnitini rezignace, jejimz disledkem je radikélni
sniZzeni pracovniho vykonu — typické je vyhybani se komplexnéjSim tkoliim, tendence
k usnadnéni si prace a volba povrchnich feSeni. Dochédzi rovnéz k vyraznému ubytku

socialni interakce, kontakty jsou omezeny na minimum, v komunikaci s klientem
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se objevuje odosobnéni az nezdjem, napjaté jsou rovnéz vztahy na pracovisti i mimo
n¢j. Apatie mize vyustit aZ v naprostou rezignaci na jakoukoli snahu.

Kebza a Solcova (2003, p. 13—14) v publikaci Syndrom vyhoteni zmifiuji dalsi
mozna déleni tak, jak je ve svych textech prezentuji vyznamni badatelé. Akcentovana
jsou zde zejména ¢lenéni Ch. Maslachové a R. Schwaba.

Americkd psycholozka Christine Maslachova déli pribéh syndromu vyhoteni
do Ctyft fazi:

1/ prvotni nadSeni a zaujeti pro véc spojené s permanentnim pfetéZovanim

2/ psychické i fyzické vycerpani

3/ odosobnéni vnimani okoli jako obranna reakce pfed dalSim pfetéZovanim

4/ totalni fyzické 1 psychické vycerpani, nezajem, lhostejnost, apatie.

Z tohoto déleni nasledné¢ vychazi jeden znejpouzivangjSich nastroji
pro diagnostiku syndromu vyhoteni — dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI).

Z hlediska interakce mezi subjektem a pracovnim prostfedim nahlizi na
problematiku vyhoteni némecky psycholog Reinhold Schwab, jenz rozlisuje tfi zakladni
faze:

1) nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani (prace) a schopnostmi jedince témto

narokim dostat (stress);

2) bezprostiedni kratkodoba emociondlni odpovéd’ na tuto nerovnovahu — pocity

uzkosti, tenze, inavy a vycerpani (strain);

3) zmény v postojich a chovani — tendence jednat s klienty neosobné a

mechanicky (jedna se o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, ktera

se neda zvladnout aktivnim fesenim problémii). (Kebza & Solcova, 2003, p. 14).

Mezi dal$i zndma dé€leni patfi napf. osmistadiové Clenéni pribéhu vyhoteni
z hlediska emo¢niho vycCerpani v praci Golombiewského, Munzenridera a Stevensona,
a v neposledni fad¢ dvanactifdzovy model prikopnika pfedmétného zkoumani Herberta
J. Freudenberegera, ktery mj. zdlrazituje provazanost syndromu vyhofeni s moznym

vyskytem deprese. Tato 1 dal§i d€leni ve své praci analyzuje Ptacek et al. (2013).
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2 Prevence a diagnostika syndromu vyhoreni

Hovotime-li o syndromu vyhoteni jakozto o disledku pficin, které jsme si popsali
vyse, je ziejmé, Ze prevence se nutné musi tykat t€ch opatieni, jejichZ cilem je efektivné
sniZit ¢1 dokonce zcela eliminovat zasadni rizikové faktory.

Tim nejvyznamnéjSim rizikem je bezesporu vystaveni intenzivnimu stresu, ktery
je mnohymi povazovan za hlavni pfi¢inu vzniku burnout syndrome. V obecné roviné
jsme plisobeni stresu popsali ndvaznym vztahem stresor — stres — syndrom vyhoreni.
Stresem je pfitom myslen distres, jakoZto ta varianta stresu, kterd vyvolava negativni
pocity bez nasledného ocistného procesu.

Vychézime-li z ptedpokladu, Ze stres je ve své podstaté obrannd reakce
organismu, je potieba vést primarni preventivni opatfeni jiz v rovin€ plisobeni stresort,
jakozto zatézujicich a zdravi Skodlivych elementil. Jiz dfive jsme si pfitom stresory
rozdélili s ohledem na jejich podstatu na — stresory emocionalni (psychologické

a socialni pficiny) a stresory fyzické, piisobici pfimo na fungovani lidského téla.

2.1 Preventivni strategie

Zasadnim pojmem ve vypofaddavani se stresory a naslednymi projevy stresu je
tzv. coping, ktery lze chéapat jakoZto vyrovnavani, tj. snahu piekonat komplikace
védomym pievzetim kontroly nad situaci.

V ptipadé copingové strategie se tedy jednd o dynamicky proces, ktery
se v pribéhu Casu vyviji a vyzaduje védomou aktivitu postizené¢ho jedince. Vzdy je
pfi tom dobré mit na paméti princip individuality, tj. jednotlivcovo subjektivni vnimani
stresu a odolnost vii¢i nému, protoZe stres je skute¢né ohrozujici az ve chvili, kdy jsme
presvédceni, ze jej neni mozné Uspesné zvladnout.

Vyznamnym elementem v boji se stresem jsou vnéjSi i vnitini podminky.
Mezi vnitini patfi naptiklad dobry zdravotni stav, volni a charakterové vlastnosti,
optimisticky pohled na svét a pozitivni pfistup jedince k feSeni problému.
kolegové) a v neposledni fad€é také moZnost intervence odborné pomoci (terapeut,
psycholog, poradce).

Stock (2010, p. 54) chépe coping jako: ,,Souhrn vSech zptsobli chovani, které
[

Clovék uplatiuje pii zvlddani mimofadné obtiznych situaci.“ RozliSuje pfitom

tfi zékladni copingové strategie:
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1/ strategie orientovand na problém — zde pfevazuje snaha o odstranéni
samotného stresujiciho jevu. V pracovnim prostfedi se miize jednat napi. o otevieny
rozhovor s kolegou ¢i nadfizenym, s jehoz rozhodnutim nesouhlasime. Takovy postup
vSak vyZaduje zna¢nou aktivitu a jistou miru asertivity, které fada jedinct neni schopna.

2/ strategie orientovana na emoce — je druhem copingu, ktery neodstranuje
samotny stresor, ale snaZzi se posilit odolnost vic¢i jeho pisobeni. Patfi zde
napf. schopnost zklidnit se, relaxovat, meditovat, prostftedkem je sportovni aktivita,
prochazky apod.

3/ neefektivni postupy — jsou pasivni formou copingu, pii které jedinec existenci
stresujici situace popird, ignoruje nebo se ji vyhyba. Typickym piikladem je odkladéani
nepiijemnych povinnosti nebo neschopnost vyrovnat se s tragickou zivotni situaci jejim
popirdnim. Pro okamzity efekt se tato varianta miize jevit jako vhodna, problém vSak
nezmizi a jeho dusledky se mohou projevit pozdéji ve zvysené intenzité
(napf. kumulace pracovnich ukold, pfehnané afektivni reakce, kolaps organismu,
psychické zhrouceni, burnout).

Volba zvolené strategie je z velké miry déna pisobenim socidlniho prostiedi
v pribéhu ontogenetického vyvoje. Zptsoby, jak fesime problémy, vétSinou piejimame
od svych blizkych, rodi¢t, sourozencii apod.

Jiné pojmoslovi pro zptsoby zvladani stresu pouzivaji Loukova a Rutar (2014).
Ti ve svém textu ,,Psychologie zdravi a socidlni opory* uvadi pojem eliminace stresu,
jakoZzto prvni z copingovych variant, u které je patrnd paralela svySe uvedenou
Stockovou strategii orientovanou na problém. Autofi rovnéz zdaraznuji fakt, ze jistou
dobu trva, nez si subjekt piisobeni stresoru uvédomi a ptipusti. To nésledné muize vést
k nariistu jeho intenzity a zt€Zuje moznosti feseni.

Druhou strategii je zména reakce na stresory, ktera je definovéna jako: ,,Postupy
vedouci kuvolnéni, psychické napéti se projevuje 1 ve svalovém napéti
(Loukova & Rutar, 2014, p. 18-19). Za piiklady je zde uvadén autogenni trénink
v podobé jogy, meditace, autosugesce. Cilem pfitom neni eliminace stresoru, ale zména
reakci na néj.

Tteti uvadeénou strategii je zvySovani odolnosti viici stresu. Zde je akcentovana
uzké spojitost s fyzickym zdravim, télesnou kondici a vhodnou upravou Zivotospravy.

Vysledkem by mél funk¢ni posun hranice frustraéni tolerance.
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Pravé zvySenou odolnost, jakoZto zasadni prostfedek v boji s negativnimi
dasledky stresu (a tim 1 s potencidlnim vyskytem syndromu vyhoteni) zminuje ve své
praci i fada dalSich autori.

Stock (2010) uvadi v této souvislosti pojem resilience, ktery definuje jakoZzto
odolnost ¢i nezdolnost clovéka. Odolni lidé maji dle jeho zjisténi nasledujici schopnosti:

Usudek: uméni klast vécné otazky a davat upiimné odpovédi; nezavislost: pravo

na vytvoieni pevnych hranic mezi sebou a ostatnimi; vztahy: hledani a udrzZeni

blizkych a plnohodnotnych vztahd; kreativita: schopnost vyjadfit frustraci
¢i bolest uméleckymi prostfedky; smysl pro humor: uméni zasmat se sdm sob¢

a nachazet 1 ve Spatném to dobré; moralka: schopnost rozliSit dobro a zlo,

odhodlani bojovat za tyto hodnoty za kazdou cenu (Stock 2010, p. 52).

Dle této teorie si odolni lidé uchovavaji psychickou vyrovnanost, jsou schopni
celit vyzvam, vhodné pojmenovavat své problémy a nasledné je feSit. Jsou schopni
pfiznat chybu 1 nezdar, berou si znich ponauceni, nepodlé¢haji pfiliS pochybnostem
a strachu. Schopnost resilience se podle Stocka osvojuje vramci ontogenetického
vyvoje jiz v prvnich deseti letech Zivota ditéte, ptfesto je dosp€ly jedinec schopen
do jist¢ miry rozvijet tuto stranku své osobnosti riznymi podplrnymi vyukovymi
programy, seminafi a osobnostnim tréninkem.

Dalsi strategie v prevenci vyskytu syndromu vyhotfeni vychdzi z konkrétnich
rizikovych faktorG. Nejvyznamnéj$i ulohu zde hraji stresory, které se objevuji
v pracovnim prosttedi (viz vySe, p. 23). Prevence v této oblasti je zdsadni nejen
v ptipad¢ nami zkoumané ucitelské profese, ale v ptipadé¢ poméahajicich profesi obecné.
I zde lze ale predklddana preventivni opatfeni chépat i v SirSich (nepracovnich
souvislostech).

Z nabizenych vyctl, které se z valné miry obsahové piekryvaji, miZzeme zminit
,Dvanact pravidel pro zachovani vykonnosti a zdravi“, které ve své praci predklada
doktorka Mirriam Prief3 (2015):

1/ Trvala snaha o dialog v Sesti zésadnich oblastech vlastniho zZivota — rodina
(ptip. partnersky vztah), prace (karierni prostredi), fyzické i psychické zdravi (kondice),
volny ¢as a konicky, socidlni interakce, vira.

2/ Pravidelny odpocinek a cilena relaxace fyzicka i1 duSevni.

3/ Nevkléadat snahu a soustfedéni do mnoha ukolt najednou.

4/ Nevyhybat se nezbytnym konfliktim.
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5/ Je-1i nutné se konfliktu vyhnout, disledné dbat na to, aby se tato kompenzace
nerozvinula v dalsi problém.

6/ Neodkladat problémy, klast jasné otazky a hledat jednoznacné odpovédi.

7/ Vyvézena a bohata strava.

8/ Pravidelné si vymezit Cas jen pro sebe, na vlastni zaliby a konicky.

9/ Dbat na dostatecny spanek a odpocinkovy rezim.

10/ Pravidelné volno.

11/ Jasné¢ stanovené priority, viile a pevnost v postojich. Nebat se fikat NE.

12/ Vyzadovat pravidelnou zpétnou vazbu od blizkého a divéryhodného ¢lovéka.

2.2 Pohybova aktivita jakoZto preventivni strategie

Dle ptekladu strategického dokumentu ,,EU Physical Activity Guidelines®,
schvaleného 25. 9. 2008 pracovni skupinou Sport a zdravi Evropské unie a nasledné
potvrzeného ministry télovychovy c¢lenskych statl Evropské unie, se pohybova aktivita
definuje jakoZzto: ,,Jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktera zvySuje
vydaj energie nad klidovou troven“ (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
2008, p. 3).

Definice se pfitom vztahuje na vSechny typy pohybové aktivity, tj. na pohybovou
aktivitu ve volném case (vCetné sportu a tance), pohybovou aktivitu ve spojitosti se
zaméstnanim, pohybovou aktivitu v doméacim prostiedi i pohybovou aktivitu spojenou
s dopravou.

Kromé nezpochybnitelného pozitivniho vlivu na optimalni stav lidského téla
a fyzické zdravi (napf. mira vyskytu nemoci, primérna délka Zivota), je stile vice
akcentovan vliv pohybové aktivity na psychicky stav jedince a jeho socidlni aktivitu.
Mezi pozitivnimi fyzickymi aspekty je nejCastéji zminovano: snizeni rizika
kardiovaskularnich chorob, prevence rizikovych jevi obéhového systému (hypertenze
apod.), stabilni GUroven metabolickych funkci, sniZzené riziko obezity, zlepSovani
a udrzovani svalové sily a s nim souvisejici zvySeni funkéni vykonnosti, udrzovani
motorickych funkci vCetné sily a rovnovahy apod.

Z hlediska psychologického stavu je ve strategickém dokumentu zmiflovano
mj.: zlepSeni sebehodnoceni, sebetucty a zvySeny optimismus, udrZzovani kognitivnich
funkei, sniZeni rizika stafecké demence, zlepSeni kvality spanku, snizeni absence
v préci, sniZzeni rizika vyskytu depresi a stresu. Zejména posledni jmenované body jsou
pro prevenci vyskytu syndromu vyhotfeni zdsadni, pfipomeneme-li, Ze stres je
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povazovan za nejvyznamnéj$i rizikovy faktor vyhofeni a s depresi md burnout
spolecnou fadu totoznych pravodnich jevl. Pozitivni ucinek pohybové aktivity
na kvalitu spanku mé rovnéz dilezity vyznam pro fyzickou i1 psychickou regeneraci,
podobné¢ jako napt. vhodna relaxace.

Z pohledu hormondlniho pisobeni pohybové aktivity hovoii Moravcova (2013)
o tzv. stresovych hormonech, které se uvoliuji, je-li lidské télo vystaveno stresu. Tyto
latky maji prokazateln& Skodlivy vliv, a pokud nejsou v ramci reakce na stres télem
spaleny, hrozi jejich dlouhodobé usazovani s néslednymi psychickymi i1 fyzickymi
nasledky. Pravidelna pohybové aktivita pak nejen, Ze pomaha tyto latky z organismu
odbouravat, ale také napomaha k prevenci jejich vzniku zvySenim stresové odolnosti
a pravidelnym uvoliiovanim endorfinti. Zaroven ma pohybova aktivita z ¢asti schopnost
kompenzovat $patné stravovaci navyky.

Za vhodnou a Zadouci je povazovana kazda pohybova aktivita, ktera je pravidelna,
pfevazuje u ni pfirozeny pohyb nad vysokym zatizenim svall, kloubt, kosti a zaroven
respektuje individuélni potfeby jedince:

Velmi vhodné jsou prochazky na Cerstvém vzduchu, ze sportovnich aktivit je

vhodny kazdy sport, ktery vadm piinaSi potéSeni a je piiméfeny vaSemu

zdravotnimu stavu a stavu vaSeho téla. Za velmi vhodné sporty miZeme
povazovat pesi turistiku, plavani, cykloturistiku, béh na lyzich apod. (Moravcova,

2013, p. 51).

Z hlediska vySe uvadénych rozdéleni strategii prevence lze pohybovou aktivitu
fadit jednak do strategie orientované na emoce, jednak do strategie zvySovani odolnosti
vuci stresu. V mnoha teoretickych vymezenich preventivnich strategii je pak pohybova

aktivita fazena do kategorie zdravého zivotniho stylu.

2.3 Diagnostické nastroje a méreni syndromu vyhoreni

Spravné a neomylné¢ diagnostikovat vyskyt syndromu vyhoteni je pomérné slozity
proces, ktery pocitd se zna¢nou mirou spoluprace zkoumaného subjektu. Burnout se
totiz projevuje s odliSnou mirou intenzity a specifickymi znaky, které vychazi
z individuality postizeného jedince a z jedinecnosti priivodnich okolnosti. Presto se
pro diagnostiku a méfeni predmétného jevu ustélily diagnostické prostfedky, o jejichz

pomoc se vyzkum syndromu vyhoteni nej¢astéji opira.
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Jedna se pfedevSsim o Maslachové Skalu vyhoreni pro pomahajici profese
(Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, MBI), zjednodusené¢ znamou
jako ,,Dotaznik ke zjiStovani psychického vyhoteni®, kterou pro potieby svého
vyzkumu navrhla v roce 1981 Christina Maslachova spolu se Susan E. Jacksonovou.
V priibéhu nasledujicich let doslo v podobé dotaznikového Setfeni k nékolika zméndm
a upravam az do soucasného stavu, ve kterém se jedné o nejpouzivang;si validni metodu
a nejrozsifengjsi nastroj ke zjiStovani vyskytu syndromu vyhoteni.

Ve své nejzndméjsi podobé obsahuje dotaznik 22 otdzek ve 3 tematickych
rovinach, které koreluji se tfemi zdsadnimi slozkami vyhoteni, tj. — emociondlni
vycerpdni (emotional exhaustion, EE) — 9 otdzek, depersonalizace (depersonalisation,
DP) — 5 otéazek, sniZenda seberealizace (personal accomplishment, PA) — 8 otazek.
Na kazdou otazku ma respondent moznost se vyjadfit v rdmci sedmistupiiové skaly.

Uvedené roviny jsou posuzovany z hlediska frekvence vyskytu a intenzity,
piicemz je stanovena zékladni premisa, ze jedinci s vysokou hodnotou u otdzek
ve slozkdch emocionalniho vycerpani a depersonalizace, a zaroven s nizkou bodovou
hodnotou v roviné seberealizace, se nachazi v procesu vyhoteni (viz Maroon 2012,
p. 72).

Jak jiz napovidd samotny ndzev dotazniku, je MBI uréen pouze pro diagnostiku
vramci pomdhajicich profesi. Ugelem metody je snaha zjistit vztah pracovniki
k vykondvané profesi a také k osobam, snimiz v pribéhu pracovniho procesu
spolupracuji.

Maslachové Skala vyhoreni pro povolani je dalsi z efektivnich nastroji pro
diagnostiku vyhoteni. ZjednoduSen¢ feCeno se jednd o ndstroj vychdzejici z vyse
uvedené Skaly MBI, tentokrat vSak aplikovatelny pro v§echna povolani.

Sada vypovédi byla vytvofena Ch. Maslachovou a kolektivem v roce 1996
(Maslach et al., 1996), obsahuje 16 otazek, pficemz zkoumanymi slozkami jsou —
vycCerpdni (5 otazek), cynismus (5 otdzek), osobni vykonnost (6 otazek). Odpovédi jsou
na Sestistupiiové Skale, hlavnim ucelem vyzkumu je postoj zkoumaného subjektu
k vykonavané praci.

Dotaznik psychického vyhoreni (Burnout Measure, BM) je dalsi z oblibenych
metodickych prosttedkil pro diagnostiku vyskytu a miry syndromu vyhoteni. Jedna se
o souhrnny dotaznik vytvoteny pro vyzkumné ucely A. M. Pinesovou a kolegy, Citajici
21 otazek na sedmibodové hodnotici Skale. Respondent reaguje na dotazy tykajici se

celkového vy€erpani, které jsou dale specifikovany na tii dil¢i slozky:
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1/ pocity fyzického (télesného) vycerpdni, které odpovidaji pocitim fyzické
slabosti, chronické unavy, nedostatku energie, malatnosti apod.,

2/ pocity emociondlniho (citového) vycerpdani, kam spadaji pocity nervozity,
strachu, beznadé¢je, tisn€ €1 projevy pfipominajici depresivni stavy,

3/ pocity psychického (duSevniho) vycerpdni, které se projevuji ztradtou zdjmu
o praci i okolni svét, apatii, ztratou idedld, iluzi, nadSeni, pocity marnosti vlastni
existence.

Pro potieby specifickych badani vznikla pozdéji rovnéz zkracena verze
BM dotazniku, tzv. Burnout Measure Short, BMS.

BM dotaznik patii v ¢eské klinické 1 laické praxi mezi nejoblibenéj$i metodické
nastroje. Jde zejména o jeho srozumitelnost, Sirokou aplikovatelnost, reliabilitu pfi
opakovaném testovani a vysokou miru shody mezi autonomnim hodnocenim
diagnostikovaného jedince a tim, jak jej vnima nejbliZsi okoli.

Dalsi nespornou vyhodou je fakt, ze byl dotaznik v¢etné kompletni metodiky pro
vypocet a hodnoceni vysledkli pielozen profesorem Kiivohlavym do Ceského jazyka,
a to s osobnim souhlasem autorky A. M. Pinesové. (Kiivohlavy, 1998, p. 36-39)

I z téchto divodl jsme se Dotaznik psychického vyhotfeni rozhodli vyuzit pro
metodiku praktické Casti predkladané diplomoveé prace.

Skala znechuceni (Tedium Scale) je dalsi zmetod diagnostiky syndromu
vyhoteni, na jejichZz tvorbé se podilela Ayala Pinesova (Pines & Aronson, 1998).
Z hlediska struktury se jedna o 21 otdzek na sedmistupiiové Skale. Hlavnimi
zkoumanymi slozkami jsou — fyzické vycerpani, emociondalni vycerpdani a mentalni
vycCerpdni, piicemz podobné jako v ptipadé MBI jsou vypovedi stylizovany do 1. osoby
singularu (,,J4), napt. ,,Jsem unaveny“ na Skale 1-7, pfiCemZ hodnota 1 odpovida
tvrzeni ,,nikdy* a hodnota 7 dopovidd tvrzeni ,pofdd“. Vysledkem testovani je
stanoveni stupné vyhoteni a vypoveéd, jak vnima zkoumany subjekt svou praci a obecné
svlyj zivot.

Orientac¢ni dotaznik je zjednoduSenou metodou vhodnou pro autodetekci
syndromu vyhoteni u jedince. Ve své knize ,,Before Burnout: Balanced Living for Busy
People (Christian Living)” ji v roce 1990 ptedstavil Frank Minirth (1990). Pfinosnou je
zejména metodika vcasného rozpoznavani syndromu vyhotfeni prostiednictvim
uzavienych odpovédi ANO x NE. ZvySeny pocet kladnych odpovedi nasledné detekuje

riziko vyskytu syndromu vyhoteni.
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Mezi doplikové diagnostické metody zkoumajici vyskyt syndromu vyhoteni patii
napi. Inventai projevi syndromu vyhoreni J. a T. Tosnerovych (2002) — dotaznik
Citajici 24 otazek v ramci Sstupniové hodnotici Skaly (0 = nikdy, 4 = vzdy). Dotaznik je
samotnymi autory charakterizovan jako orienta¢ni metoda, jejimz cilem je (spiSe nez
pfesna diagnoza vyhoteni) orientacni zjiSténi negativnich projevi v riznych slozkach

osobnosti.

42



3  Syndrom vyhoreni v ucitelské profesi

Pfesto, ze se pojem ,,Burnout syndrom* objevil pomérn¢ pozdé (v 70. letech
20. stoleti), v souvislosti se stale silici, zrychlujici se globalizaci a celkové dynamickym
vyvojem spolecnosti se postupné zvySovala potieba vefejné celospolecenské diskuse
k tematice Skolstvi a vzdélavani obecné. Problematika syndromu vyhofeni nebyla
vyjimkou. Diive okrajové téma, spadajici spiSe do kategorie lékafstvi, psychologie,
ptip. psychoterapie, se tak postupné dostavalo do poptedi Sirokého spolecenského
z4jmu a jedna ze zasadnich ,,odvracenych* stran ucitelské profese postupné piestala byt
tabuizovéana. Pravé spravné pojmenovani a uvédomeni si problému je pfitom zédkladnim
pfedpokladem pro U¢innou prevenci tohoto zavazného negativniho jevu, ktery ve

zvySené mife postihuje nejen ucitele, ale pracovniky v pomahajicich profesich obecné.

3.1 Pomahajici profese

Terminem ,,poméhajici profese je nejCastéji minéno souhrnné pojmenovani
kariernich zaméstnani se ziejmym odkazem na pracovniky v téchto profesnich
odvétvich, jejichz dominantni naplni je specifickd prace s lidmi, resp. ono sémantické
»pomdhani“ lidem. ,,Existuje fada povolani, jejichZ hlavni naplni je pomahat lidem,
1€kati, zdravotni sestry, pedagogové, socidlni pracovnici, pecCovatelky, psychologové.
Stejné jako jina povolani ma kazdé z nich svou odbornost, tj. sumu védomosti a
dovednosti, které je tieba si pro vykon daného povolani osvojit* (Koptiva, 2006, p. 14).

Ptesto, ze se v piipadé pomahajici profese jedna o relativné ustaleny pojem, nelze
v pfipad€ teoretického vymezeni hovofit o jediné univerzalné piijimané definici.
Hovotime spise o klicovych typickych znacich a predpokladech, které jsou pro uvedené
profese charakteristické a které jsou i pfes znacnou rozdilnost jednotlivych pracovnich
naplni sjednocujicim elementem, napf. to, co spojuje profesi l€kare, pecovatele
¢i pedagoga.

Lze konstatovat, Ze zadsadnim kritériem pro definici pomahajici profese je vztah
mezi klientem a ¢lovékem, ktery pomahajici profesi vykondva. Pro potteby tematické
profilace nas$i diplomové prace se jedna zejména o vztah mezi ditétem (zdkem)
a ucitelem (pedagogem).

Néro¢nost prace v ramci pomahajicich profesi klade zna¢ny diraz na teoretické
1 praktické znalosti a dovednosti, zaroven vyzaduje adekvatni osobnostni piredpoklady

a volni vlastnosti, které jsou nezbytnym ptredpokladem pro Uspésné plnéni vyty€enych
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ukolt a cili. Jednd se zejména o ty individudlni rysy jedince, které mu umoziuji
uspesnou komunikaci s okolim, piedev§im s klientem. Je to pravé nadstandardni
schopnost socidlni interakce, ktera spolu s odbornosti definuje vhodného pracovnika
pomahajicich profesi.

Mezi tyto vlastnosti fadime mj. zvySenou miru empatie, etiky, trpélivosti,
porozuméni, sebekéazen, schopnost naslouchat, neustale se vzdélavat ale 1 efektivné, a
mnohdy efektné, vyuzivat a dale zprostiedkovavat své teoretické znalosti a dovednosti.

V ¢asti odborné literatury se objevuji tendence k déleni pomahajicich profesi. Pro
nasi potfebu je mozné zminit ¢lenéni v praci MatouSka (2008), ktery hovoii o dvou
stupnich pomahani, resp. poméhajicich.

Jako pomahani na prvnim stupni uvadi pracovniky téch profesi, které se
primdrné zamefuji na socidlni a emocéni problémy klientdl. Jedna se napt. o psychology,
psychiatry ¢i pracovniky v socidlnich sluzbéch.

Pomahani na druhém stupni je dle autora charakteristické pro ty profese, které
maji v naplni prdce pomdhat svym klientim s problémem jako celkem, tj. holisticky.
Socialni a emo¢ni stranka véci je pak jednou ze slozek komplexniho problému. Do této
kategorie spadaji napt. zdravotni sestry, duchovni, policisté, konzultanti, ale také 1ékafi,
ktefi fesi jednak chorobu pacienta, ale také jeho strach, pochybnosti apod.

V ramci poméhani na druhém stupni hovoii autor rovnéZ o ucitelich, ktefi:
»-..nejen uci, ale dbaji i o emociondlni a socidlni rozvoj svych zdki a poméhaji jim
zvladat vékové tkoly a krize* (Matousek, 2008, p. 51).

V souvislosti s vykonavanim pomadhajicich profesi se cCasto hovoii o
tzv. ,,poslani“, které si pracovnici voli dobrovolné. Souvisi to piedevSim s vySe
uvedenymi osobnostnimi pozadavky. Je vSak nezbytné zdiraznit, Ze se ve vSech
ptipadech jedna o vysoce kvalifikovanou praci, ktera vyzaduje dlouhodobou a naro¢nou
profesni pfipravu, neustdlé osvojovani novych znalosti ¢i zdokonalovani schopnosti a
nese s sebou velkou zodpovédnost za vyvoj, zdravi ¢i dokonce Zivoty jinych lidi.
Z téchto diivodli jsou pracovnici v pomahajicich profesich vystaveni neustalému
zejména psychickému tlaku, ktery v tadé pifipadid ohrozuje jejich zdravi. S tim tuzce
souvisi dlouhodobé podhodnoceni mezd a platd, jejichz vySe by méla byt jednou z
hlavnich motivaénich slozek.

Dalsim faktorem je prestiz pomdhajicich profesi a socialni postaveni pracovnikl
v povédomi Siroké vefejnosti. I v této otdzce neni situace optimdlni, da se vSak

pozorovat postupné zlepSovani stavu.
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3.2 Definice ucitele
Préace ucitele je ptikladem poméhajici profese, jejiz napli je jasné a legislativné
specifikovana Zakonem 563/2004 Sb., tj. Zékonem o pedagogickych pracovnicich a
o zmeéné nekterych zdkonl (aktudlni znéni zdkona k 1. 9. 2016), kde se v § 2 definuje
pojem Pedagogicky pracovnik takto:
Pedagogickym pracovnikem je ten, kdo kona piimou vyuCovaci, pifimou
vychovnou, piimou specidlnépedagogickou nebo piimou pedagogicko-
psychologickou ¢innost pfimym ptisobenim na vzdélavaného, kterym uskuteciiuje
vychovu a vzdélavani na zéklad¢ zvlastniho pravniho piedpisu (déle jen ,,pfima
pedagogicka Cinnost); je zaméstnancem pravnicke osoby, kterd vykonava ¢innost
Skoly, nebo zaméstnancem statu, nebo feditelem Skoly, neni-li k pravnické osobé
vykonavajici ¢innost $koly v pracovnépravnim vztahu nebo neni-li zaméstnancem
statu. Pedagogickym pracovnikem je téZ zaméstnanec, ktery vykonava piimou
pedagogickou c¢innost v zafizenich socidlnich sluzeb (Ministerstvo Skolstvi,

mlédeze a t€lovychovy, 2016, § 2 Zakona 563/2004 Sb.).

Za vykonavatele pedagogické ¢innosti je zdkonem povazovan — ucitel, pedagog
v zafizeni pro dal$i vzdélavani pedagogickych pracovnikit (DVPP), specidlni pedagog,
psycholog, pedagog volného casu, asistent pedagoga, trenér, metodik prevence
¢i vedouci pedagogicky pracovnik.

Z vyse uvedeného legislativniho ramce nésledné vychazi dalsi riznorodé definice
jednotlivych autor. Klasickou definici ucitele a jeho Cinnosti stanovil v naSem
prostiedi jiz napt. Jan Amos Komensky ve své Analytické didaktice:

Od ucitele se pozaduje schopnost ucit, aby umél, mohl a chtél vyucovat,

tj. pfedné, aby sdm znal to, ¢emu ma jiné ucit, nebot’ nikdo nemiize vyucovat

tomu, co sdm malo zna; to jest, aby byl didaktikem a dovedl mit trpélivost

s nevédomymi, kdezto nevédomost samu mocn¢ zahanét atd. (Komensky, 1947,

p. 14).

Ucitel je casto akcentovan jako stézejni slozka vychovného procesu, jako jeho
iniciator a organizator, jehoz primarnim tkolem je péce o fyzicky, psychicky, moralni,
volni i citovy stav klienta, tj. zaka: ,,Ridi a organizuje jak svoji vlastni pedagogickou
¢innost (zprostfedkovani védomosti dovednosti, navyki), tak i ¢innost zak1, podili se na

vychové 74kl a rozvoji jejich osobnosti® (Kantorova & Grecmanova, 2010, p. 163).
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3.3 Osobnost uditele

V souvislosti s definicemi ucitele jde ruku v ruce 1 pfedmét jeho ¢innosti, tj. uceni
neboli ucitelské profese. Pro jeji uspé€Sny vykon existuje cela fada podminek a narokd,
které musi ugitel napliiovat. Rada z nich pfitom vychazi z obecnych pozadavki na
pomahajici profese. Zde patii napf. socialni a emo¢ni inteligence, télesna 1 psychicka
zdatnost, pfitazlivost ulitele ve smyslu schopnosti ziskat si naklonnost zaka,
dtavéryhodnost, spolehlivost, porozuméni a nadstandardni komunika¢ni dovednosti.

I votdzce osobnosti ulitele a predpokladli pro vykonavani odborné cinnosti
existuje legislativni ramec, ktery vychazi z vySe uvedené zdkonné normy. Ta hovofi
o tom, Ze: ,,Pedagogickym pracovnikem mtize byt ten, kdo splituje tyto predpoklady:
a) je pln¢ zpusobily k pravnim ukoniim, b) ma odbornou kvalifikaci pro pfimou
pedagogickou ¢innost, kterou vykonava, c) je bezuhonny, d) je zdravotné zpiisobily a
e) prokézal znalost ¢eského jazyka, neni-li dale stanoveno jinak* (Ministerstvo Skolstvi,
mlédeze a t€lovychovy, 2016, § 2 Zakona 563/2004 Sb.)

Z hlediska specifickych vlastnosti a dovednosti, kterymi by mél ucitel disponovat
je duraz kladen na vzdé¢lani, a to jak vroviné vSeobecného a kulturniho rozhledu,
tak v oblasti vzdélani teoretického, praktického odborného a v neposledni fadé rovnéz
pedagogicko-psychologického.

Ucitel by se tak mél Siroce orientovat v sociokulturnim 1 historicko-politickém
prostfedi, mél by mit vSeobecny rozhled a jasné definované postoje. Zaroven by mél byt
nezpochybnitelnym odbornikem ve svém odvétvi, Cloveékem, ktery ma nejen teoretické
znalosti, ale v idedlnim ptipadé také praktické zkuSenosti, které je schopen efektivné
predavat zaklim v souladu s jejich individudlnimi 1 skupinovymi potfebami. K tomu je
zapotiebi pravé znalost pedagogickych, didaktickych 1 psychologickych metod
a postupd.

Cap a Mare$ (2001) ve své ,,Psychologii pro uéitele® hovoii o dvou zakladnich
¢innostech, které jsou od ucitele ocekavany, a to, Ze bude zaky:

a/ vzdélavat — ve smyslu zprostfedkovani a systematického preddvani védomosti
a dovednosti;

b/ vychovavat, tj. rozvijet jejich zajmy, postoje a schopnosti.

Je zde zaroven nastinéna premisa nevyvazenosti obou ptistupti v ucitelské praxi,
tzn. dominantné&j§i zaméteni na jednu z ¢innosti u kazdého z uciteld.

V navaznosti na vySe uvadéné obecné i specifické pozadavky na osobnost ucitele

autoii déale uvadéji napt. funkéni komunikaci a soucinnost s rodici, dal$Simi uciteli
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a nadfizenymi, zajmovymi krouzky apod.; pozitivni pfistup k zdkim i k praci jako
celku, rozvoj motivace, a to vlastni 1 klientské, a v neposledni fad¢ zvySenou odolnost
ucitele vici psychologické zatézi, tj. mj. stresovym situacim a syndromu vyhoteni.

Do souhrnného vyctu schopnosti, kterymi lze definovat profesionalni kvalifikaci
ucitele mizZzeme zafadit nasledujici slozky: komunikaéni schopnosti, diagnostické
a didaktické schopnosti, schopnost rozSifovat a zdokonalovat své schopnosti
a dovednosti, pedagogickou expresivnost — ve smyslu adekvatn¢ tlumocit zakiim své
myslenky; empatii, vyrazové a konstruktivni a organizacni schopnosti, ziskani si
primérené osobni i profesni autority.

Z hlediska formovéani uclitelovy osobnosti muzeme hovoiit o celozivotnim
procesu. Pocatky formovani lze spatfovat jiz v piredkariernim obdobi, zejména v dobg,
kdy jsou prostiedim a vychovou formovany osobnost a postoje budouciho ucitele,
mj. — kladny vztah k détem, empatie, socidlni inteligence, zodpovédnost apod. Pomérné
Castym jevem je pak ,,dédic¢nost* ucitelského povolani po rodicich, piip. prarodicich.

Tyto sloZky osobnosti jsou dale formovany vlivem vzdélavani na jednotlivych
typech skol, kde miize byt velmi silnym impulsem piisobeni, autorita a charisma
povazovat az samotnou praxi, ve které se teoretické poznatky, ocekavani a predstavy
konfrontuji s realitou. Neni vyjimecnou situaci, ze se v pribéhu prvnich let praxe

rozhodne zacinajici ucitel z riiznych pti¢in zménit profesi a opusti Skolstvi.

3.4 Klicové kompetence uditele

Jednim ze zdkladnich Ukold ucitele v procesu vzdélavani je rozvijet u Zaka
védomosti, dovednosti, schopnosti, navyky a postoje, kter¢ ve vysledku usnadiuji
rozvoj poznani, napomahaji adaptaci na zmeény vnéjsiho prostiedi a zvladani narokd, jez
klade flexibilni svét prace. Tento komplex osvojeného je v tematické odborné literature
souhrnné nazyvéan klicovymi kompetencemi.

Autor terminu, Dieter Mertens, ve své praci ,,Teze o vzdélavani pro moderni
spolecnost” z roku 1974 hovoti o kompetencich (v originale Schliisselqualifikationen)
jako o klicovych prvcich vzdélavani, které jsou nadiazené jinym vzdélavacim cilim.
Mertensovo pojeti obsahuje nasledujici kli¢ové kompetence:

Zakladni kompetence: Zakladni mySlenkové operace jako piedpoklad

kognitivniho zvladani nejriznéjsich situaci a pozadavki;
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Horizontalni kompetence: Ziskdvat informace, porozumeét jim, zpracovavat je
a chapat jejich specifi¢nost;

Rozsitujici prvky: Zakladni védomosti v roviné fundamentédlnich kulturnich
technik (pocetni operace) a znalosti dilezitych pro urc¢ité povolani (technika
meéfeni, ochrana prace, zachazeni s naradim);

Dobové faktory: Dopliiovat mezery ve znalostech vzhledem k novym poznatkiim

(Nérodni tstav odborného vzdélavani, 2012).

Z ptivodné obecného Mertensova modelu se na konci 20. stoleti vyclenilo pojeti
profilované, které kli¢ové kompetence vztahuje k vykonu specifickych povoléani s cilem
zefektivnit pfipravu zakl (absolventll) jakozto budoucich zaméstnancii konkrétnich
firem.

Pro ceské skolské prostfedi jsou zasadni klicové kompetence, které obsahuji
strategické kurikularni dokumenty. Jednd se predevSim o ,,Rdmcovy vzdé€lavaci
program zakladniho vzdélavani* a ,,Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia®.

Druhy uvedeny dokument definuje klicové kompetence takto: ,kompetence
k uceni, kompetence k fteSeni problémil, kompetence komunikativni, kompetence
socialni a personalni, kompetence obcanska, kompetence k podnikavosti* (Balada et al.,
2007, p. 8)

Na rozdil od kurikuldrnich dokumentd, ve kterych jsou klicové kompetence
chdpany jako pozadovany vystup procesu vzdélavani (zjednoduSené to, co by si mél
osvojit vzdélavany, tj. zak), klicové kompetence vzdélavajiciho, tj. ucitele, nejsou
soucasti zddného oficidlniho normativniho dokumentu, a to 1 pfesto, ze klasifikaci
klicovych kompetenci ucitelt je k dispozici celd fada.

Ptikladem je tfidéni Malacha (2002), ktery popisuje 5 klicovych ucitelskych
kompetenci:

1/ organiza¢ni kompetence — planovaci a rozhodovaci ¢innost, prostfednictvim
které vyucujici organizuje svou praci a pfipravuje podminky pro vyucovaci proces
a praci zaku;

2/ komunikaéni kompetence - socidlni interakce, jejimz zdkladem je
komunikace v roviné ucitel-zék, ale je akcentovdna rovnéZ komunikace s rodici,
kolegy, nadfizenymi, administrace apod.;

3/ motivaéni kompetence — schopnost pozitivné ovliviiovat postoj zaki k uceni;
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4/ prezentani kompetence — schopnost prezentovat nové poznatky
srozumitelnym a atraktivnim zpisobem s cilem co nejvetsi efektivity v predavani
informaci;

5/ diagnostické kompetence — soucasti ucitelské profese je rovnéz dislednd
diagnostika individualni i skupinovad s vyuzitim riznych diagnostickych metod —
pozorovani, testovani, Skalovani apod.

Dalsim ptikladem funkéniho ¢lenéni kompetenci je tfidéni Vasutové (2007), které
vychdzi ztzv. holandského standardu profese ucitele a rozliSuje 7 klicovych
kompetenci:

1/ kompetence predmétova — ucitel je schopen transformovat své poznatky a
védomosti do efektivniho obsahu vyu€ovacich hodin, soucasti je 1 mezioborovy piesah;

2/ kompetence didakticka — ucitel je schopen vyuZivat didaktické strategie a
metody s ohledem na individuélni potieby zaki;

3/ kompetence pedagogicka — ucitel je schopen vyuzivat pedagogickeé strategie a
metody s ohledem na individuélni potfeby zak;

4/ kompetence diagnostickd a intervenéni — ucitel je schopen vyuZivat
diagnostické strategie a metody s ohledem na individudlni potfeby zakl (specidlni
vzdélavaci potieby, nadani a mimotadné nadani zéci);

5/ kompetence socialni, psychosocialni a komunikativni — ucitel ovlada
prostfedky pro socializaci z4kd, je schopen vytvatet pozitivni ucebni klima;

6/ kompetence manaZerské a normativni — ucitel ma znalosti a dovednosti
v oblasti norem, kurikula, administrativy, evidence, orientuje se v podminkach
fungovani Skoly, mé& organizacni schopnosti, které uplatiuje v radmci Skolni vyuky
1 mimoskolnich aktivit;

7/ kompetence profesné a osobnostné kultivujici — vyhovujici zdravotni stav,
fyzicka 1 psychicka odolnost, mravni, osobnostni i volni ptfedpoklady pro uspésny
vyucovaci proces a pro spolupraci s kolegy, reprezentativnost.

Vyse uvedené déleni bylo jednim zpodkladl pro planovanou standardizaci
a nasledné vclenéni ucitelskych kompetenci do kliCovych legislativnich dokumentt
Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy.

Préace na projektu s nazvem ,,Standard profese ucitele byly zahéajeny v roce 2009,
zraznych divodl vsSak zlstalo pouze upocatecni faze odborné veiejné diskuse

a do terminu odevzdani této prace nebyl projekt uspésné dokoncen.
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3.5 Zatézové situace a vyskyt syndromu vyhoreni v u€itelské profesi

V souvislosti s rostoucim zdjmem o tematiku psychického zdravi, pozadavky
na neustalé zlepSovani pracovnich podminek a rozvojem vyzkumu v dané oblasti, se na
konci 20. stoleti problematika pomahajicich profesi a tim padem i postaveni ucitelti
stava seridznim badatelskym tématem.

Prvni uzce profilované prace se objevuji v zahranic¢i, avSak 1 v domdacim prostiedi
postupné dochazi k nartstu interesu odbornik 1 Sir§i laické vetejnosti. Souvisi to
zejména s transformaci a modernizaci vzdélavani, ke kterym doslo s ndstupem nového
tisicileti, kdy se diive opomijeny a ptehlizeny resort Skolstvi dostdva do poptedi
vefejného z4djmu. Pozornost se pfitom neupirala pouze na Zzaky, ale nové rovnéz
na osobnost ucitele, mnohdy nevyhovujici podminky jeho prace, stresujici prostiedi,
neadekvatni finan¢ni ohodnoceni, nedostate¢nou dobu odpocinku, dynamické jevy
ve spoleCnosti (napt. mnohdy nevyhovujici ¢i zanedband vychova déti, zmeéna
tradiéniho chédpani rodiny apod.), takika neexistujici prevenci rizikovych jevll a dalsi
diive opomijené problémy.

Predefinované postaveni vramci vzdélavaciho systému stavi ucitele do role
specifického prostfednika mezi Zaky a spolecnosti, spolecnosti a systémem. Ve vnimani
mnohych rodi¢i je tak pedagog zastupcem nejen Skoly, ale i celého vzd€lavaciho
systému. Stava se poté, Ze je na osobu ucitele prenaSena zodpoveédnost nejen
za odvedenou praci, ale také za studijni vysledky zaki, fungovéani Skoly a potazmo
celého skolstvi. To ssebou piindsi celou fadu konfliktd, které jsou vyznamnym
ptivodcem psychické zatéze a stresujicich situaci.

Zatézove situace v ulitelské profesi jsou zpusobeny celou fadou faktort. Mezi
nejzasadnéjsi patii takika nepietrzitda komunikace s okolim. Kromé primarni interakce
na urovni ucitel-74k se jednd o také o komunikaci srodi¢i, spolupracovniky,
nadfizenymi, zastupci ziizovatele a dalsich instituci (nap¥. Ceska kolni inspekce, §kolni
poradenska pracovisté, Organ socialné-pravni ochrany déti apod.).

Tato komunikace s sebou nese 1 zvySenou byrokratickou zatéz, ktera ucitele nejen
zatéZuje, ale predev§im odvadi jeho pozornost od priméarniho ukolu, kterym je samotny
proces vyuky.

Dalsim dulezitym faktorem, ktery ptredevsim v poslednich letech vyrazné ovlivnil
podminky prace pedagogt, byl nastup inkluzivniho vzdélavani.

Na seridozni hodnoceni jeho pfimého vlivu na vyskyt syndromu vyhoieni

v soucasnosti neexistuje potfebny dostatek empirickych dat a pfedjimat tezi, Ze inkluze
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plsobi pouze negativné, by tak bylo Cirou spekulaci, presto je ziejmé, ze fada ucitelil
ma s pfichodem inkluze problém.

Ten nespociva pouze v metodické a materidlni nepfipravenosti Skol, ale také
souvisi s razantni zménou pracovniho a psychosocidlniho klimatu ve tiidé. Ne&kteti
ucitelé mohou mit problémy meénit 1éta zazité zvyky a zpiisoby vyuzivané ve vyuce,
muze byt pro né slozita spoluprace s asistenty pedagoga, specidlnimi pedagogy,
specidln¢ pedagogickymi centry apod.

Charakteristickym rysem moderni doby je vSeobecné zrychleni spolecnosti,
digitalizace a potfeba ucit se novym vécem. V ucitelské profesi to znamena
zapracovavat nové metodické postupy i vystupy tak, aby byly pro zika atraktivni,
piehledné a zcela odpovidaly modernim vzdélavacim trendim. To je soucasti pracovni
naplné vétsiny profesi a je to zcela v poradku.

V dobé¢, kdy populace Ceské republiky starne a uéitelska profese hlasi trvaly
podstav uchazeCii o zaméstnani, je vSak velmi Casty jevem to, Ze zejména starsi
pedagogové maji s pfechodem na moderni technologie problém, nejsou schopni
pfipravovat prezentace, pracovat s tabulkami, zvefejiovat na webovych strankach Skoly
clanky a fotografie, vC€as reagovat na emailovou korespondenci ¢i pracovat se Skolnim
informacnim systémem. Pomérné Casto se tak objevuji stiznosti rodi¢ti na formu vedeni
vyuky, zastaralost, nemodernost ptistupu vyucujicich apod.

To vSe muze zejména konzervativné smyslejici pedagogy stavét do stresujicich
situaci, které mohou urychlit vyskyt mnoha negativnich rizikovych jevl, mezi které
patii pravé nami zkoumany syndrom vyhofteni.

V kontextu vysSe uvedeného pozadavku ,,modernizace” je az absurdni, jak se
v dobé internetu a datovych schranek kumuluje administrativa, kterd z valné casti
pfipadd pravé na osobu ugitele. Cas, ktery by pedagog mohl a mél vyplnit p¥ipravami,
sebevzdélavanim ¢i odpocinkem, musi vénovat vypliovani tematickych plant, evaluaci,
sebeevaluaci, vykazi, spolutvorbé individudlnich vzdélavacich plant, Skolnich
vzdé¢lavacich plant, zpracovavani dokumentl pro pedagogicko-psychologické poradny,
specialné pedagogicka centra, 1€kate, logopedy apod. To vSe s ohledem na stdle se
menici legislativu, nové na regulace souvisejici s ,,Obecnym nafizenim o ochrané
osobnich udajia (GDPR)* a s neustalou ,,hrozbou* kontrolni ¢innosti v podob¢ hospitaci
&i pravidelnych navstév pracovnikii Ceské $kolni inspekee.

Prace ucitele je pak mnohdy hodnocena ne podle samotného vykonu ve vyuce,

ale podle toho, zda mé v potadku vSechny administrativni nélezitosti.
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S vyse uvedenym zaméfenim na minimalizaci ndkladi zaméstnavatele souvisi
rovnéZ jedna z hlavnich pfi¢in vyskytu negativnich rizikovych jevl. Jedna se
o dlouhodobé podhodnocené financovani $kolstvi v Ceské republice. Kromé stile
nedostate¢né modernizovaného vybaveni na fadé¢ skol, které zhorSuje pracovni prostredi
pro ucitele 1 zaky, se jedna pfedev§im o celorepublikovy problém podfinancovani
ucitelskych platd.

S rostoucimi naroky na vzdélani a kvalifikaci pedagogtl je primérny ucitelsky plat
(nehledé na median) stdle ve vyrazném nepoméru k jinym kvalifikovanym profesim,
které ke svému vykonu vyzaduji vysokoSkolské vzdélani. To s sebou nese fadu
demotivacnich 1 deprivacnich rizik, kterd, nejsou-li diagnostikovédna vcas, mohou
vyustit napt. pravé v syndrom vyhoteni.

Chceme-li zatézové situace v pedagogické profesi v€lenit do odborného ramce
a vychdzime-li zpremisy, Ze hlavni pfi¢inou vyskytu syndromu vyhofeni u
pomahajicich profesi je dlouhodobé vystaveni stresu, lze v zahranicnim 1 Ceském
badatelském prostiedi operovat s celou fadou typologii a rozdéleni hlavnich stresort.

Za priklad tendenci v mezinarodnim vyzkumu ndm muiZe poslouzit Brackettovo
(2010) rozdeleni Sesti hlavnich stresorii v ucitelské praxi:

1/ neadekvatni finan¢ni ohodnoceni a nizka prestiz pedagogické profese;

2/ konflikt roli a profesni dilemata;

3/ casovy tlak a nedostatek volnocasovych aktivit;

4/ konflikty s zaky a s rodici;

5/ vztahy s nadfizenymi a institucemi;

6/ predimenzované tfidy (vysoky pocet zak).

V domacim odborném prostiedi lze za vzorovou ukazku metodického ptistupu
povazovat Holeckovo (2001) d€leni na sedm hlavnich stresorii. Témi v ucitelské profesi
jsou:

1/ Nadmérné pracovni zatizeni (rovina ¢asova i administrativni);

2/ vztahy s nadfizenymi a institucemi (na trovni $koly, ziizovatele, Ceské §kolni
inspekce ad.);

3/ vztahy s problémovymi Zaky;

4/ nedostatecnd seberealizace (nizké financni ohodnoceni, neadekvatni
spolecenska prestiz profese a z toho plynouci frustrace);

5/ vztahy s problémovymi rodi¢i;

6/ nevyhovujici pracovni prostfedi a klima Skoly;
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7/ vztahy s problémovymi kolegy a obecné vztahy na pracovisti.

Jednotlivé stresory se dle Holecka vzajemné kombinuji, s postupujicim Casem
nabiraji na intenzité a mohou piechazet v chronicky stres.

S ohledem na odliSné taxonomie se pro potieby odbornych praci objevuji
tendence k jednodussi kategorizaci jednotlivych stresorti do skupin, napt.: ,,(1) vztahy
s détmi, rodi¢i a kolegy, (2) konkrétni pracovni podminky a (3) postaveni ucitelské
profese ve spolecnosti* (Martanova & Kontipkova, 2019, p. 224-225).

Mezi diagnostické metody detekujici zatézové situace v ucitelském prostiedi
(a vpracovnim prostiedi obecné) patii mj. fada metod k méfeni miry pracovni
nespokojenosti — napt. Job Descriptive Index (JDI), Job Perception Scales (JPS),
Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) aj.

S ohledem na teoretickou literaturu i praktické vystupy badani lze konstatovat,
ze v pedagogické praxi, pod vlivem neustdle rostouciho tlaku a kontrol, povinnosti
souvisejicich s rozmahajici se byrokracii a s védomim obrovské zodpovédnosti nejen
za pracovni vysledek, ale také za zdravi Zaki, je uclitel vystaven neustdlému stresu
a psychickému vypéti. Ve spojeni s neuspokojujicim finanénim ohodnocenim
a nedostatecnou spolecenskou prestizi vykondvaného povolani je osobnost pedagoga
nachylnd podlehnout riznym profesné rizikovym jevim, z nichZ syndrom vyhoteni
patii mezi nejzavaznéjsi.

Metaforickym ekvivalentem predmétného pojmu ,vyhofeni“ je postupné
,»vyhasinani“ pocatecniho nadSeni a pracovniho elanu, ktery je spojovan zejména
s nastupem zacinajicich pracovnik. Neni-li mlady zaméstnanec (v nasem piipadé
ucitel) dostatecné¢ motivovan a podporovan v novych podnétech a snahéach, které
do zaméstnani vnasi, mize dojit k situaci, kdy rad€ji zméni pracovisté (v hor§im ptipadé
pak profesi), nez aby rezignoval na své pfirozené nadSeni. Registrujeme tak odliv
zaCinajicich uciteld, kteti hned v prvnich letech praxe méni své pracovni zatazeni
a odchazeji do jinych oborti.

Je faktem, Ze zésadni ulohu vtom hraje finanni ohodnoceni. Neni-li snaha
nalezit€ ocenéna a prace navic adekvatné ohodnocena, poohlizi se absolvent Casto
po lukrativnéj$i pozici. Je nutno zminit, Ze se Casto jednd o potencidlni odborniky
v daném oboru a ve Skolstvi tak dochazi ke kritickému ,,odlivu mozkua*.

Pfesto se stava, ze 1 pies pocateCni roz€arovani zreality fada kvalitnich
zaCinajicich pedagogii v oboru zlstdva. Svou roli zde sehravd piredevSim pocit

zodpovédnosti a aura ,ucitelského poslani“. Cim vic je vsSak ucitel konfrontovan
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s realitou, postrada-li zpétnou vazbu a pocit vlastni realizace, tim vice hrozi jeho
stagnace €1 dokonce finalni rezignace, kterd je jednim z privodnich jevli syndromu
vyhoteni:
Pokud si ¢lovék neuvédomuje a neproziva spory mezi realitou a idedly, kterych
ve své praci nemuze dosahnout, pravdépodobné nevyhoti. Ale pokud si je tohoto
rozporu védom a snazi se jej prekonat, pak vyhoti. A az kdyz vyhoti, musi si opét
uvédomovat zbytecnost svého snazeni, aby ho ptekonal (Ptacek et al., 2013,

p. 22).

Energie a pfidand hodnota, kterou ucitel své praci piindsi, tak adekvatné
neodpovida vystupu a zpétné vazbé, ktera se mu vraci.

Jak jiz bylo feceno vySe, fenomén Burnout syndrom je izce propojen predevsim
s vyskytem dlouhotrvajiciho chronického stresu. V ramci odliSeni obou jevi je Casto
zminovan Farbertiv (1982) vyzkum, jehoZ se zcastnilo 700 americkych Skol a v jehoZ
zaveérech bylo konstatovano, Ze:

Vyznamnym faktorem, ktery vede k vyhofeni ucitell, je nedostatek podpory

vedeni a nedostatek rodicovské podpory. Ve vyzkumu uvedlo 67 % uciteld,

ze vubec nikdy nebo pouze ztfidka maji pocit, Ze rodice jejich praci usnadiiuji.

80 % ucitell neni nikdy nebo jen ziidka spokojeno s postavenim ucitelt

ve spolecnosti (Martanova & Kontipkova, 2019, p. 225).

Mezi dalSimi faktory vyhofeni byva uvadéna nadmérnd administrativa,
nedostate¢né podminky k osobnimu rozvoji a absence zpétné vazby od nadtizenych.

V ramci €eského vyzkumu se dle Urbanovské (2011) jako nejvyraznéjsi stresory
vedouci k syndromu vyhofeni mezi uciteli jevily: Nadmérné pracovni zatiZeni,

nedostate¢né financni ohodnoceni a nespokojenost se Skolskou politikou.
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4  Cile prace a vyzkumné hypotézy
4.1 Cile prace

Primérnim cilem ptedkladané diplomové prace je analyzovat vyskyt syndromu
vyhoteni v ucitelské profesi na vybranych zakladnich a stfednich Skolach na tzemi
statutarniho mésta Karviné. Obsahem praktické casti textu je prezentace vysledkl
proveden¢ho vyzkumného Setfeni a jejich nésledné porovnani s predefinovanymi

faktory.

Vyzkum probihal vterminu 11. 4. — 3. 12. 2019 formou online dotazniku
predlozeného ucitelim 3 zakladnich Skol, vSeobecného gymnazia a stiedni zdravotnické
Skoly, v§e v ramci katastralniho izemi statutdrniho mésta Karviné. Konkrétné se jednalo
o tyto Skoly: Zakladni a Matetskd Skola Cihelni, Karvina, ptfispévkova organizace;
Zékladni a Mateiska Skola Majakovského, Karvind, ptispévkova organizace; Zakladni a
Matetska Skola Slovenskd, Karvind, pifispévkova organizace; Gymnazium, Karvina,
ptispévkova organizace; Stfedni zdravotnicka Skola, Karvina, ptispévkova organizace.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 80 uciteltl.

Dotaznikové Setfeni mélo kombinovanou formu anketniho dotazniku vlastni
konstrukce (Pfiloha ¢. 1) a standardizovaného Dotazniku psychického vyhoieni —

Burnout Measure, BM (Ptiloha ¢. 2), (Kfivohlavy, 1998, p. 36-39).

Anketni protokol byl zpracovan do podoby Formulafe Google a zptistupnén
respondentim online na World Wide Web prostfednictvim externiho odkazu —

11.4.—3.12. 2019 dostupné na (https://forms.gle/UEYRBHNTxyDpLBboS).

Po vyhodnoceni dotazniku Burnout Measure nésleduje ovétovani predlozenych
hypotéz. Potencialni zavislost mezi nimi a syndromem vyhofeni bylo znazornéno
formou kontingencnich grafii a tabulek. Statisticka vyznamnost byla nasledné

zjiStovana prostfednictvim Mann-Whitneyova U testu a Kruskall-Wallisova testu.

4.2 Realizace vyzkumného Setieni a statistické vyhodnoceni vysledki

V névaznosti na cil prace byl vyzkum rozpldnovan do 6 fazi:
1. Vytvofeni hypotéz na zadkladé¢ shromézdéni, analyzy a zpracovani materiali
tykajicich se syndromu vyhotenti;
2. Vytvoteni komplexniho dotazniku — kombinace anketniho Setfeni a

standardizovaného dotazniku Burnout Measure;
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3. Realizace samotného vyzkumného Setfeni oslovenim vhodnych respondentt, a
to zejména s ohledem na pomérné zastoupeni riiznych typl Skol — zékladni a
sttedoskolsky stupent vzdélavani;

4. Tridéni, analyza a syntéza sebranych dat;

5. Zpracovani anketni ¢éasti dotazniku pomoci popisné statistiky s naslednym
prevedenim do grafické podoby;

6. Statistické vyhodnoceni vysledkii BM na zakladé¢ pokynl uvedenych v textu
prof. K#ivohlavého (1998, p. 36-39)

7. Naméfené hodnoty a vysledky BM byly prostfednictvim vedouci prace predany
ke statistickému zpracovani, néasledovala analyza vysledka a jejich pfevedeni
do grafické podoby.

8. Nalezeni, potvrzeni/vyvraceni souvislosti mezi syndromem vyhofeni

a vybranymi kategoriemi s ohledem na piijaté hypotézy

4.3 Vyzkumné hypotézy

Pro uspésné splnéni vytyCené¢ho cile pfedkladané prace byly stanoveny tyto
vyzkumné hypotézy (H) zaméfené na syndrom vyhotfeni (dale jako SV)
a vychazejici zejména z vlastnich i zprostiedkovanych zkuSenosti oslovenych pedagog,
ale také z pouzité odborné literatury a dosavadniho vyzkumu. PiedloZené hypotézy jsou
z obecné teoretické roviny vztahovany na konkrétni predmét naSeho z&jmu, tj. na ucitele
vybranych zakladnich a stfednich Skol na uizemi statutarniho mésta Karviné.

HO0:1 Pohlavi pedagogii s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hi Zeny jsou v pedagogické profesi nachylngjsi k vyskytu SV nez muzi.

Zdivodnéni: Presto, ze nckteré vyzkumy vliv faktori jako jsou pohlavi
a delka praxe v souvislosti s vyskytem syndromu vyhoteni bagatelizuji, fada autorti se
v ramci svych odbornych texti naopak zmifiuje o pfimé souvislosti. Prevlada ptitom
nazor, ze vyssi mira vyskytu syndromu vyhoteni se projevuje u Zenskych pedagogt, viz
napf. Urbanovska (2011). Opozitni ndzor zastavaji napi. Smetackova, Vondrova a
Topkova (2017), jez hovoti o vEét§i nachylnosti muzl, kterda mize byt zptisobena vyssi
(napf. kulturni stereotypizaci danou — muz=7Zivitel rodiny) potfebou adekvatniho
finan¢niho ohodnoceni a spolecenské prestize.

HO0: V¢k pedagogii s mirou vyskytu SV nesouvisi.

H2 Vyskyt SV souvisi s vékem pedagogii, pficemz s vy$Sim vékem mira

vyskytu SV roste.
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Zdivodnéni: U této hypotézy vychdzime z ptedpokladl, které byly zminény
v teoretické ¢asti nasi prace. Jde zejména o konzervativni ptistup k metodice a obtiznou
adaptaci starSich ucitel na nové podnéty ve Skolstvi, interaktivitu vyuky, néaroky

HO03 Délka pedagogické praxe s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hs Vyskyt SV souvisi s délkou pedagogické praxe, pii¢emz nejvysSi mira

vyskytu SV se objevuje u zacinajicich ucitelti s délkou praxe do 6 let a
u pedagogt s délkou praxe nad 30 let

Zduvodnéni: U této hypotézy vychazime z premis uvadénych v rdmci teoretické
¢asti nasi prace. Zatimco u zacinajicich ucitelli (v ramci naSeho dotazniku kategorie
uciteli s délkou praxe do 3 let a 4-6 let) muze ksyndromu vyhoteni vést to,
co souhrnné oznacujeme jako ,,ztrata iluzi“ (viz vyse p. 24), u pedagogt s délkou praxe
nad 30 let mohou byt zdsadnim impulzem napt. stadle modernéj$i postupy,
mezigeneracni rozdily, neochota ménit zavedené metody vyuky apod. (viz p. 25-26)

HO04 Typ Skoly s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hs4 Vyskyt SV se v nejvyssi mife projevuje na 2. stupni zakladni Skoly.

Zdivodnéni: V této hypotéze vychazime zejména zreakci nami oslovenych
pedagogt, ve kterych se ve zvySené mitfe objevoval nazor, ze prace na 2 stupni zékladni
z diivodu toho, Ze na zékladnim stupni vzdélavani je dochdzka do Skoly povinnd —
tzn., absolvuje ji kazdé dit¢ bez ohledu na schopnosti a dovednosti — a zaroven se ve
zvySené mife objevuji vychovné a kazenské problémy souvisejici s vékem zaka,
socidlnim prostedim, pubertou apod.

HO0s Mira volnocasovych aktivit u€itelli s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hs S vétsi mirou volnocasovych aktivit uciteld mira vyskytu SV klesa

Zduvodnéni: V ramci této hypotézy vychazime z naseho teoretického vyzkumu,
ve kterém se zabyvame prevenci vyskytu SV.

HO¢ Mira pohybovych aktivit ucitelll s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hes S vétsi mirou pohybovych aktivit uciteli riziko vyskytu SV klesa.

Zdivodnéni: Podobné jako u pfedchozi hypotézy vychazime znaSeho
teoretického vyzkumu, ve kterém jsme pohybovou aktivitu definovali jako vyznamnou

preventivni strategii vyskytu SV.

57



5 Metodika

5.1 Charakteristika respondentu

Predmétné vyzkumné Setieni bylo realizovano v terminu 11. 4. — 3. 12. 2019 na
téchto vzdélavacich institucich v rdmci statutarniho mésta Karviné: Zékladni a Matetska
Skola Cihelni, Karvina, pfispévkova organizace; Zakladni a Mateiskd Skola
Majakovského, Karvind, piispévkova organizace; Zakladni a Matetska Skola Slovenska,
Karvina, prispévkova organizace; Gymnazium, Karvina, prispévkova organizace;
Stiedni zdravotnicka Skola, Karvind, ptispévkova organizace.

Oslovovani jednotlivych respondentli probihalo formou osobniho setkani,
e-mailovou komunikaci, pfip. zprostiedkované pies vedouci pracovniky vybranych
vzdélavacich instituci. Respondentovi byl poskytnut odkaz na online Formulai Google,
jehoz soucasti byly také informace o provadéném vyzkumu, struény manudl pro
vyplnéni a pode€kovani za spolupraci s nabidkou poskytnuti vysledkii po ukonceni
Setieni.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 80 respondentii, vSechny odevzdané dotazniky
splnovaly kritéria pro pfijeti a pouziti v predkladané praci.

Zakladnim kritériem pro vybér respondentli byl pro potfeby nasi prace vyrovnany
poméer mezi poctem odpovedi ucitelt zdkladnich a stiednich Skol, u zékladnich kol
jsme se navic pokouseli o vyrovnany pomér odpoveédi ucitelit prvniho a druhého stupné.

Z tohoto dlivodu jsme v prvni vIné oslovili celkem 40 cilené vybranych pedagogh
zakladnich skol, pficemz vyrovnany pocet odpovédi za jednotlivé Skoly nebyl zdmérem
a uvadét konkrétni nézev instituce jsme proto v dotazniku nepozadovali.

Ve druhé vIné dotazovani jsme oslovili ucitele gymnazia a pro doplnéni
pozadovaného poctu odpovédi nasledné vyucujici stiedni zdravotnické Skoly. Nize
uvadime statisticka data, vysledné grafy jsou zobrazeny s procentudlnimi hodnotami
zaokrouhlenymi na celé ¢islo. Pfipadna odchylka v souctu miize byt zptsobena prave
timto zaokrouhlenim.

Vysledny pomér odevzdanych dotaznikl z hlediska typu Skoly byl nésledujici:
1. stupenn zakladni Skoly — 20 respondentd (25 %), 2. stupen zakladni Skoly —
20 respondentt (25 %), gymnazium — 21 respondentd (26 %), stfedni zdravotnicka

Skola — 19 respondentti (24 %), (Obréazek 1).
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RESPONDENTI PODLE TYPU SKOLY

M 1. stupen zakladni skoly (20) M 2. stupen zakladni skoly (20)

B gymnazium (21) stfedni zdravotnicka Skola (19)

Obrazek 1. Respondenti podle typu Skoly

Z hlediska zastoupeni respondenti dle pohlavi se vyzkumu tucastnilo 58 Zen
(73 %) a 22 muzi (27 %), (Obrazek 2), coz v pomérné roviné koresponduje s poctem
ucitelek a ucitelll na vybranych Skoldch, jen na gymnaziu byl pomér pedagogl dle
pohlavi vyrovnangjsi. Pfesné statistiky poctu ucitelt a ucitelek zde neuvadime, protoze

nejsou predmétem naseho badani.

RESPONDENTI PODLE POHLAVI

M Zena (58) M muzZ(22)

Obrazek 2. Respondenti podle pohlavi
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Pro kategorizaci respondentt na zakladé veku (Obrazek 3) jsme vyuzili déleni dle
Prichy (2002, p. 23). Vék respondentti jsme tak rozdélili do tii kategorii: v€k do 30 let
(7 respondentll) — tato kategorie koresponduje s vékem vétSiny zacinajicich ucitelth —
tj. faze profesniho startu a profesni adaptace, vék 30-50 let (40 respondentl) — tj. faze
profesni stabilizace a vék nad 50 let (33 respondentl) — tj. faze profesniho vyhasinani.

Z uvedenych hodnot a predev§im z nizkého poctu respondentii spadajicich do
nejmladsi kategorie ucitelti vyplyva tendence ke ,,starnuti* pedagogické profese, kterou
nékolikrat zmiflujeme v teoretické Casti nasi prace. Plna polovina dotazovanych

pedagogt pak spada do vékové kategorie 3050 let.

RESPONDENTI PODLE VEKU

mdo30let(7) m30-501let(40) mnad50let(33)

Obrazek 3. Respondenti podle véku

Z nasledujiciho grafu (Obréazek 4) je ziejmé, ze téméf 90 % dotazovanych ma za
sebou vice jak 6 let pedagogické praxe, piicemz plna jedna tfetina vSech dotazovanych
uvadi délku 7-18 let.

Oproti tomu zacinajicich uciteld s pedagogickou praxi je ve vyzkumu pouhych
12 %. To poukazuje mj. na minimdlni podil zacinajicich uciteld ve Skolach a

koresponduje to s vySe uvedenym trendem ,,stdrnuti* ucitelského sboru.
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DELKA PEDAGOGICKE PRAXE

mdo3let(5) m4-6let(5) m7-18let(27) m19-30let (20) nad 30 let (23)

Obrazek 4. Délka pedagogické praxe

Na otazku ttidnictvi (Obrazek 5) odpoveédélo kladné 61 % ze vSech respondentd,
pfi¢emz analyza vysledkl poukazala na vétSinu tfidnich uciteld mezi dotazovanymi na
zékladnich 1 stfednich skolach. Jeden z dotazovanych na tuto otazku neodpovédél.

V SOUCASNOSTI TRIDNiM UCITELEM/KOU

mANO (48) mNE (31)

Obrazek 5. Tridni ucitel/ka

Na dotaz aktudlni spoluprace s pedagogickym asistentem odpovédélo
z 80 dotazovanych 53 kladné a 27 negativné (Obrazek 6).
Otazka spolupréce s asistentem pedagoga je spolecné s vySe polozenou otdzkou

tiidnictvi Gzce spjata s navySenim povinnosti ulitele. Jedna se piedev§im o kumulaci

61



administrativy, ale v pfipadé spoluprace s asistentem pedagoga také o mozné
komplikace souvisejici s potfebami inkluze.
Ob¢ otazky tak mohou hrat roli v dispozici volného ¢asu ucitele a také ve vzniku

stresujicich situaci, jejichz disledkem muze byt az vyskyt syndromu vyhoteni.

SPOLUPRACE S ASISTENTEM PEDAGOGA

HANO (53) ENE(27)

Obrazek 6. Asistent pedagoga

Z hlediska pracovnépravnich vztahti jsme ucitelim polozili otazku na dobu trvani
pracovniho poméru (Obrazek 7) a typ tivazku (Obrazek 8).

Naprvni zotazek odpovédélo 74 z 80 respondenti shodné, Ze maji se
zaméstnavatelem podepsanu smlouvu na dobu neurcitou.

Ve véci typu uvazku potvrdilo 73 ze 79 respondentli (jeden na otazku
neodpovédel) plny Gvazek. Pfima souvislost mezi obéma jevy pfitom nebyla prokazéana,
protoze pouze jediny z 6 uciteld, ktefi nemaji podepsanu smlouvu na dobu neurcitou,

nema na své Skole plny tivazek.
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SMLOUVA NA DOBU NEURCITOU

B ANO (74) mNE (6)

Obrazek 7. Smlouva na dobu neurcitou

TYP UVAZKU

B PIny Uvazek (73) B Zkraceny Uvazek (4)
M Plny + stalé prescasy (1) W Dva zkracené Gvazky (1)

1%

Obrazek 8. Typ uvazku

Na otdzku miry volnocasovych aktivit, resp. na to, zda né¢ maji respondenti po
pracovni dobé ¢as (Obrazek 9), odpoveédélo 7 % dotazovanych slovem vidy, 29 % casto,
40 % nekdy a 24 % zridka. Moznost nikdy nezvolil ani jeden z respondentd. Odpoveéd’

s neutralni konotaci nékdy tak zvolila vétSina dotazovanych.
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Prekvapivym miize byt vice jak tfetinovy souhrn odpovédi vidy a casto, ktery

naznacuje, ze nedostatek volného ¢asu pocituje mensina z dotazovanych pedagogu.

¢AS NA VOLNOCASOVE AKTIVITY

W nikdy (0) mzfidka (19) mnékdy(32) M casto (23) vzdy (6)

Obrazek 9. Mira volnocasovych aktivit

V jistém nesouladu s hodnotami uvedenymi na Obrazku 9 mohou byt odpovedi
respondentll na otdzku, zda prace ovliviluje v jejich Zivoté¢ Cas pro osobni volno
(Obrazek 10). Zde odpovédeélo 10 z 80 dotazanych slovem vzdy, 32 casto, 18 nékdy,
17 zridka a pouhé 3 odpovédi byly nikdy. Odpovédi na nepomér mezi obéma grafy
muze byt teze, Ze 1 pfes vyznamny vliv prace na miru osobniho volna si je vétSina

respondentli schopna najit na své volnocasové aktivity ¢as.

PRACE OVLIVNUJE MUJ CAS PRO OSOBNi VOLNO

mvidy (10) mcasto(32) mnékdy (18) mzridka (17) nikdy (3)

Obrazek 10. Vliv prace na osobni volno
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Z hlediska konkrétné preferovanych volno€asovych aktivit (Obrazek 11) jsme
respondentim umoznili otevienou odpoveéd’, ve které bylo mozno zapsat maximalné tii
odpovedi.

Nejcastéji byly uvedeny rizné varianty sportovni ¢innosti, kterou zminila plna
polovina z 80 dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla ¢etba knih, novin a
Casopistt u 30 ucitelt, dale priroda, vylety a cestovani s 22 odpovéd’'mi, kultura (kino,
divadlo, poslech hudby) u 16 respondenti, prace na zahradce se 14, rodina a ptatelé s 11
a aktivni vénovani se hudbé s 8 odpovéd'mi. V 18 piipadech zvolili ucitelé jinou
aktivitu, do které patfilo napt. vafeni, ruéni prace, malovani, fotografovani, modelaistvi
¢1 vyevik psu

PREFEROVANE VOLNOCASOVE AKTIVITY

45

40
35
30
25

20 | ,
15 | {
10 | [

| 16 u |

Preferované volnocasové aktivity

o v o

mSport W Cetba M Pfiroda a cestovani mKultura MZahradka i Rodina a pratelé mHudba MlJiné

Obrazek 11. Preferované volnocasové aktivity

V otdzce pohybovych aktivit jsme ucitelim polozili celkem 6 otazek. Na dotaz:
,Vénujete se ve svém volném Case pohybovym aktivitdim?* (Obrazek 12) odpovédélo
59 respondenti kladn€ a 21 negativné, to znamend, ze téméf tfi Ctvrtiny uciteld se
vramci svého volného casu vénuji sportu nebo jinym pohybovym cinnostem. To
koresponduje s tidaji z vySe prezentovaného grafu (Obrazek 11), kde je sport uveden

jako nejvice preferovana volnocasova aktivita.
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POHYBOVA AKTIVITA VE VOLNEM CASE

EANO (59) EmNE (21)

Obrazek 12. Pohybové aktivity ve volném case

K zodpovézeni nasledujicich 3 dotazil byli vyzvani pouze ti respondenti, ktefi v
predchozi otazce odpovédeli kladné, tj. 59 ucitelt. Z dalsiho Setfeni tak vyplynulo, ze
pravideln€ se pohybové aktivité vénuje 36 z 59 dotazovanych ucitelti. Zbyvajicich 23

odpovédé€lo na dotaz negativné (Obrazek 13).

PRAVIDELNA POHYBOVA AKTIVITA

HANO (36) mNE (23)

Obrazek 13. Pravidelna pohybova aktivita

V otazce frekvence pohybové aktivity (Obrazek 14) uvedli 2 dotazovani, Ze

provozuji pohybovou aktivitu denné, 11 dotazovanych 3 a vicekrat tydné€, nejvice
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(tj. 20 dotazovanych) odpovédélo 2x tydné, 16 dotazovanych 1x tydné a

10 dotazovanych méné jak 1x tydné¢.

FREKVENCE POHYBOVE AKTIVITY
B denné (2) W 3 avicekrat tydné (11)  m 2x tydné (20)
W 1x tydné (16) méné jak 1x tydné (10)

3%
3%

Obrazek 14. Frekvence pohybové aktivity

Z hlediska preferovanych pohybovych aktivit (Obrazek 15) jsme, podobné jako
u aktivit volnoCasovych, respondentim umoznili otevienou odpovéd, ve které bylo
mozno uvést maximalné tfi odpovedi.

Jako nejobliben¢jsi aktivitu dotazovani uvedli jizdu na kole — celkem
25 odpovédi, déale pak fitness a kolektivni sporty — shodné€ 13 odpovédi, plavani —
12 odpovédi, chlizi — 10 odpovédi, turistiku — 9 odpoveédi, béh — 8 odpovédi, jogu
(+ Power jogu a Pilates) a Tenis (+ badminton) — shodné 6 odpovédi.

Mezi jinymi aktivitami uvadéli respondenti rovnéz sezonni lyZovani, koleckové

brusle, rafting, aerobik, spinning ¢i golf.
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PREFEROVANE POHYBOVE AKTIVITY

Preferované pohybové aktivity
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m Kolo mFitness mKolektivni sporty mPlavani mChlize m Turistika mBéh mJéga mTenis mlJiné

Obrazek 15. Preferované pohybové aktivity

Opét vSem 80 respondentiim jsme ve svém dotazniku polozili otdzku na moznost
vénovat se pohybovym aktivitim na pracovisti (Obrazek 16). Tuto moznost uvedlo

29 dotazovanych, 51 dotazovanych odpovédelo negativng.

MOZNOST POHYBOVYCH AKTIVIT NA PRACOVISTI

EANO (29) mNE(51)

Obrazek 16. Moznost pohybovych aktivit na pracovisti
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Na dotaz, zda této moznosti vyuzivaji (Obrazek 17), odpovédélo 52 respondentd,

a to v poméru 7 Ano a 45 Ne.

VYUZITi MOZNOSTI POHYBOVYCH AKTIVIT NA PRACOVISTI

B ANO (7) ®NE (45)

Obrazek 17. Vyuziti moznosti pohybovych aktivit na pracovisti

5.2 Metody vyzkumu

Pro potfeby vyzkumu vramci piedkladané prace byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni, piesnéji Dotaznik psychického vyhoteni — Burnout Measure,
BM (Kitivohlavy, 1998, p. 36-39), jeden z nejvyuzivanéjSich metodickych nastrojl pro
diagnostiku vyskytu a miry syndromu vyhoteni. Jak jiz bylo uvedeno, jedna se
o souhrnny dotaznik, jehoz autorem je kolektiv kolem A. M. Pinesové. Dotaznik sestdva
z 21 otdzek na sedmibodové hodnotici Skéale. Respondent reaguje na jednotlivé dotazy
tykajici se celkového vyCerpani, ty jsou dale roz¢lenény na tti dil¢i kategorie, kterymi
jsou — pocity fyzického (télesného) vycerpani, pocity emocionalniho (citového)
vycerpani a pocity psychického (dusevniho) vy€erpani (viz vyse p. 40—41).

Dotaznik Burnout Measure byla dale doplnén anketnim dotaznikem vlastni
konstrukce, ktery obsahuje 24 otazek. Ty jsou uzaviené, oteviené ale i Skalové. Kromé
dotazi na objektivni faktory — v€k, pohlavi, délka praxe atd. se objevuji rovnéz otazky
subjektivniho charakteru, které dale dopliuji vySe zminény dotaznik Burnout Measure.

Oba dotazniky byly zpracovany do podoby jediného Formulate Google, ktery byl
respondentim zpfistupnén online na World Wide Web prostfednictvim externiho

odkazu.
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5.3 Metodika vyhodnocovani dotazniku Burnout Measure

Pro potieby naSi prace vyuzivame autorkou odsouhlaseny pieklad
prof. Ktivohlavého (Kiivohlavy, 1998, p. 36-39). Jak bylo popsano vysSe, dotaznik BM
sestava z21 otazek, resp. tvrzeni, kterd respondent hodnoti prostiednictvim
sedmibodové $kdly v rozsahu 1-7, pficemz kazda ze sedmi hodnot alternuje konkrétni
miru frekvence dotazovaného jevu. Tato mira je vyjadiena nasledujicimi slovy:

1 — nikdy, 2 — jednou za cas, 3 — zridka kdy, 4 — nekdy, 5 — casto, 6 — obvykle,
7 —vzdy.

Vysledné skére (BQ) se vypocita na zaklade nasledujiciho postupu:

1/ Je vypoctena polozka A prostym souctem Skdlovych hodnot u otazek:
1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

2/ Je vypoctena polozka B prostym souctem Skalovych hodnot u otdzek:
3,6,19a20.

3/ Je vypoctena polozka C podle vzorce: C =32 — B

4/ Je vypoctena polozka D podle vzorce: D=A + C

5/ Je vypocteno vysledné¢ skore BQ podle vzorce: BQ = D : 21, pficemz
BQ udava hodnotu psychického vyhoieni zméfenou metodou BM.

Vysledné hodnoty lze interpretovat na zaklad¢ pfifazeni do ptislusné kategorie,
které udavaji vysledny psychicky stav méteného subjektu:

1/ Dobry — hodnota BQ < 2,0 (mensi nez 2)

2/ Uspokojivy — hodnota BQ = 2,0 — 2,9 (v rozmezi 2 az 3)

3/ Doporuceno ujasnit si zebricek hodnot — BQ = 3,0 — 3,9 (v rozmezi 3 az 4)

4/ Prokdzana pritomnost syndromu vyhoreni (resp. psychického vycerpani) —
BQ =4,0-4,9 (vrozmezi 4 az 5)

5/ Havarijni signal — BQ > 5,0 (vétsi nez 5) — je doporuceno neodkladné vyhledat

odbornou pomoc.
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6 Vysledky a diskuse

6.1 Vyhodnoceni dotazniku BM u vSech respondenti

Nanasledném grafu (Obrazek 18) znazorfiuyjeme vysledky méfeni vyskytu

syndromu vyhoteni u vSech oslovenych uciteld, a to bez rozdilu typu Skoly, véku,

pohlavi a dalSich proménnych.

VYSLEDNE HODNOTY BQ U VSECH RESPONDENTU

30
3 25 32%
)
28 %
T 2 i
S
21 %
o 15 0
—
:g 15%
bl 10
a
5
0
BQ<2,0 BQ=2,0- BQ=3,0- BQ=4,0- BQ>5,0
2,9 3,9 4,9
m Pocet respondentt 17 26 22 12 3

Obrazek 18. Vysledné hodnoty BQ u vsech respondentii

Na zékladé¢ méfeni tedy bylo dohromady vypocitano 80 hodnot BQ, které byly

zatazeny do 5 kategorii dle Skaly uvedené vySe. Pro vétsi prehlednost piikladame

tabulku, kterd tyto kategorie reflektuje (Tabulka 1).

Tabulka 1

Vyhodnoceni BQ a psychického stavu vSech respondentii

Vysledné Psychicky stav dle BQ indexu Pocet respondentii /
skore BQ procentualni zastoupeni
<2,0 Dobry 17/21 %
2,0-2,9 Uspokojivy 26/32%
3,0-3,9 Doporuceno ujasnit si zebiicek hodnot 22 /28 %
4,0 -4,9 Prokazéana ptitomnost syndromu vyhoteni 12/15%
> 5,0 Havarijni signal — akutni stav 3/4%
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Z prezentovanych vysledkl vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupina oslovenych uciteli
spada do rozsahu hodnot BQ = 2,0 — 2,9. Sem patii téméf 1/3 vSech dotazovanych,
piesnéji 26 z 80 ucitelt, tj. 32 %. Jejich psychicky stav je dle BQ indexu povazovan za
uspokojivy.

Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentd tvoii hodnoty nameétfené v rozsahu
BQ = 3,0 — 3,9. Zde spada 22 ucitelq, tj. 28 % z celkového poctu. Dle indexu BQ se
u téchto osob s ohledem na predpokladany psychicky stav doporucuje: ,,Zamyslet se
nad zivotem a praci — nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota“ (Kfivohlavy, 1998,
p. 39).

Tteti v potadi je skupina odpovédi s nameéfenymi hodnotami BQ < 2,0. Ve shodé
s touto kategorii odpovédélo 17 uciteld, tj. 21 % ze vSech dotazovanych. Psychicky stav
téchto respondentti je hodnocen jako dobry.

Ptedposledni, co se cetnosti naméfenych hodnot tyce, je kategorie v rozsahu
hodnot BQ = 4,0 — 4,9. Zde spada 12 respondentii odpovidajicich 15 % z celku.
U téchto osob se dle vysledkli méteni povazuje syndrom vyhoteni za prokazany.

Kategorii hodnot BQ > 5,0 odpovidaji 3 vyplnéné formulare dotazniku Burnout
Measure, coz odpovida 4 % vsech odpovédi. Takové ptipady jsou povazovany za velmi
zavazné a je dirazn¢ doporucovano obratit se neprodlené na odbornou pomoc.

Dle statistickych vypocti (Tabulka 2) ¢ini primérnd hodnota BQ indexu pro
vSech 80 dotazovanych 2,9 (po zaokrouhleni). Dle skaly zobrazené v Tabulce 1 se jedna

cv v

1,3, tj. dobry psychicky stav, a nejvyssi €ini 5,6, coz odpovida akutnimu stavu vyhoteni.

Tabulka 2

Statisticke udaje BQ — kompletni

Proménna N platnych Primér Int. spolehl. Int. spolehl. Median

BQ -95,000% 95,000%
80 2,915750 2,653419 3,484081 2,850000
Minimum Maximum Sm. odch. Var. koef. Sikmost Spicatost

1,300000 5,60000 1,866330 60,81728 5,740674  43,22108
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Prosty soucet odpovédi spadajicich do kategorii BQ = 4,0 — 4,9 a BQ > 5,0
(t). respondenti s prokdzanym syndromem vyhoteni) udava 15 uciteld z 80, coz
odpovida 19 % (Obrazek 19).

Tento vysledek koresponduje napt. s tezi, kterou uvadi Ptacek et al. (2019,
p. 200). Ten ve své studii hovoii o tom, Ze dil¢i zahrani¢ni a Ceské studie uvadi podil

5-40 % ucitelt s projevy syndromu vyhoteni, pficemz nejcastéjsi je frekvence vysledkt

kolem 20 %.

RESPONDENTI S PROKAZANYM SYNDROMEM VYHORENI

mANO (15) mNE (65)

Obrazek 19. Respondenti s prokdzanym syndromem vyhoreni

6.2 Hypotézy a jejich ovérovani
V této Casti nasi prace se pokusime potvrdit, ¢i vyvratit predkladané hypotézy, a

to s ohledem na vysledky provedeného méfeni.

6. 2. 1 Souvislost mezi syndromem vyhoreni a pohlavim

Pro moznou existenci souvislosti mezi syndromem vyhotfeni a pohlavim
oslovenych ucitell jsme vyslovili nasledujici hypotézy:

HO0:1 Pohlavi pedagogii s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hi Zeny jsou v pedagogické profesi nachylngjsi k vyskytu SV nez muzi.

Nameétené hodnoty (Obrazek 20) poukazuji na skutecnost, ze u oslovenych zen
ma nejvetsi procentudlni zastoupeni (34 %) kategorie BQ = 2,0 — 2,9, pro kterou se

psychicky stav definuje jako uspokojivy. U oslovenych muzi je nejvetsi procento
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(32 %) zastoupeno v kategorii BQ = 3,0 — 3,9, pro kterou je doporuceno ujasnit si

zebric¢ek hodnot.

35
30
25
20
15

10

Procentualni zastoupeni

B % Zeny (58)
m % Muii (22)

VYSLEDNE HODNOTY BQ PODLE POHLAVi

9 3

BQ<2,0 BQ=2,0- BQ=3,0- BQ=4,0-
2,9 3,9 4,9
21 34 26 16
23 27 32 14

Obrazek 20. Hodnoty BQ podle pohlavi

Z vyzkumu déle vyplyva (Tabulka 3), Zze primérné BQ bylo namétfeno vyssi u

muzit (3,0) nez u zen (2,9), zatimco procentualni zastoupeni prokazanych piipadii

naméfené BQ bylo zjiSténo u zen.

Tabulka 3

Syndrom vyhoreni dle pohlavi

Cvwr

Pohlavi Respondentit Primérné Maximum BQ=4,0-4,9 Syndrom
BQ / minimum /BQ>5,0 vyhoreni

Zeny 58 2,9 56/1,3 9/2 11/19 %
Muzi 22 3,0 5,1/1,6 3/1 4/18 %

Sesbirana data poukazuji na skutec¢nost, ze u osloveného vzorku respondentil

nebyla prokézéna souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoieni a pohlavim. To

podporuje rovnéz vysledek Mann-Whitneyova U Testu (Tabulka 4), béhem kterého

nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost (pfi zvolené hladin€ vyznamnosti p <0,05).
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Tabulka 4

Statistické zpracovani zavislosti mezi BQ a pohlavim

Mann-Whitneytv U Test
Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Proménna S¢t poi. S¢t por-. U Z p-hodn. Z p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené

BQ 917,0000 2323,000 612,0000 0,274766 0,783496 0,275139  0,783210

N platn. N platn. 2*1str.
skup.1 skup.2 presné

P

22 58 0,785057

Na zékladé¢ vyzkumnych zjisténi konstatujeme, ze mira vyskytu syndromu
vyhofeni u zZen i u muzii v rdmci testovaného vzorku je srovnatelna, z ¢ehoz vyplyva, ze
hypotéza Hy — Zeny jsou v pedagogické profesi nachylng&jsi k vyskytu SV nez muzi —
nebyla prokézéana. Zaroven plati, ze nulovd hypotéza Hoi — Pohlavi pedagogli s mirou
vyskytu SV nesouvisi — byla potvrzena.

Néami namétené vysledky tak nepodporuji ani teorii Urbanovské (2011), kterd
hovoii o vy$§i mife syndromu vyhoteni u zenskych pedagogii (coz je typické také pro
fadu teorii z 80. let 20. stoleti), ani teorii Smetackové et al. (2017), kterd hovoii o vétsi
nachylnosti pedagogi-muzi. Potvrzena je naopak teorie, jeZ prezentuje napi. Kebza a
Solcova (2003, p. 17) a ktera intersexualni diferenci pfisuzuje mj. demografickym
parametrim zkoumanych populacnich vzorkd, napf. typicky feminizovanému
profesnimu prostiedi, mezi které se ucitelstvi fadi.

Svou roli tak v nasem Setfeni mohl sehrat nizky po€et muzskych respondenti, coz
vSak reflektuje skutecny pomér poctu zenskych a muzskych pedagogl na oslovenych

skolach.

6. 2. 2 Souvislost mezi syndromem vyhoieni a vékem pedagogi

Pro moznou existenci souvislosti mezi syndromem vyhoteni a vékem oslovenych
ucitelll jsme vyslovili ndsledujici hypotézy:

HO0> V¢k pedagogi s mirou vyskytu SV nesouvisi.

H2 Vyskyt SV souvisi s vékem pedagogii, pficemz s vy$Sim vékem mira

vyskytu SV roste.
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Pii zkouméni této hypotézy vychazime zvySe prezentovaného grafu, jenz
znazoriioval pomérné zastoupeni oslovenych pedagogii s ohledem na jejich vék
(Obrazek 3).

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze plna polovina (40) dotazovanych pedagogl
spada do vékové kategorie 3050 let. Vyrazné nizké je naopak zastoupeni nejmladsi
vekove kategorie ucitelt do 30 let (7).

V nasledném grafu (Obrazek 21) je znazornéno roz¢lenéni pedagogii do kategorii
BQ Indexu s ohledem na vék. Je ziejmé, ze mezi ucliteli ve v€ku do 30 let nebyl
zaznamenan jediny pfipad prokdzaného syndromu vyhofeni. Nejvetsi pocet
prokazanych ptipadl vykazuje skupina respondenttt ve véku nad 50 let, a to 10 ptipadd
(7 krat BQ = 4,0 — 4,9 a 3 krat BQ > 5,0). VSsichni pedagogové spadajici v ramci celého

vyzkumu do kritické skupiny BQ > 5,0 patii pravé do této nejstarsi vékové kategorie.

VYSLEDNE HODNOTY BQ PODLE VEKU
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0
BQ<2,0 BQ=2,0- BQ=3,0- BQ=4,0- BQ>5,0
2,9 3,9 4,9
mdo 30let(7) 3 2 2 0
= 30-50 let (40) 11 12 12 5
m nad 50 let (33) 3 12 8 7

Obrazek 21. Vysledné hodnoty BQ podle veku

Z vyzkumu dale vyplyva (Tabulka 5), ze nejvyssi primérné BQ bylo naméfeno u
pedagogt ve véku nad 50 let (3,2), kde byla zaroven zjisténa nejvyssi hodnota BQ (5,6)
(2,2) a zaroven zde bylo zjisténo 1 nejnizsi BQ u jednotlivce (1,3).

Zatimco u nejmladSi kategorie nebyl zaznamenan jediny pifipad syndromu

vyhoteni, nejvice postizenou kategorii jsou respondenti ve véku nad 50 let, u kterych
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bylo prokazano 10 ptipadl, coz odpovida v této kategorii 30 % a jsou to zaroven 2/3

vSech ptipadl syndromu vyhoteni detekovanych nasim vyzkumem.

Tabulka 5

Syndrom vyhoreni dle véku pedagogii

Vék Respondentii Primérné Maximum BQ=4,0-4,9 Syndrom
BQ / minimum /BQ>5,0 vyhoreni

do 30 let 7 2,2 3,7/ 1,3 0/0 0/0%
30-50 let 40 2,8 4,7/1,6 5/0 5/13%
nad 50 let 33 3,2 5,6/1,6 7/3 10/30 %

Ke zjiSténi miry zavislosti syndromu vyhoteni na délce pedagogické praxe byl
pouzit Kruskal-Wallistv test se zvolenou hladinou vyznamnosti p < 0,5 (Tabulka 6). Na
zakladé namétfenych hodnot byla prokdzéna statistickd vyznamnost. Statisticky

vyznamny vysledek je zndzornén Cervené

Tabulka 6

Statistické zpracovani zavislosti mezi BQ a vékem

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavisla (grupovaci) proménna : Vék
Kruskal-Wallisiiv test: H (2, N= 80) =6,104547 p =,0473

Zavisla BQ 1 2 3
R: 25,714 R: 37,768 R: 47,234
1 1,268396 2,219417
1,268396 1,726947
3 2,219417 1,726947

Na zéklad¢ vyzkumnych zjisténi konstatujeme, Ze hypotéza Hr, — Vyskyt SV
souvisi s vékem pedagogili, pficemz s vysSim vékem mira vyskytu SV roste — byla
prokazéana. Zaroven plati, Ze nulova hypotéza Ho> — VE&k pedagogi s mirou vyskytu SV
nesouvisi — nebyla potvrzena.

U testované¢ho vzorku tak mé& ve€k pedagogl na vyskyt syndromu vyhoteni
podstatny vliv, a to se zjiSténim, Ze srostoucim vékem se zvySuje jak hodnota
pruimémého BQ, tak i procentudlni podil osob s potvrzenym vyskytem syndromu

vyhoteni.
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Tento vysledek koreluje napf. s vyzkumem Friedmana a Farbera (1992), ve
kterém je narist vyskytu syndromu vyhoteni davan do souvislosti pravé s vySSim
veékem pedagogt, kteti slozitéji reaguji na inovace, které¢ do ucitelského prostiedi
pfinaSeji mladsi kolegové. V ceském prostiedi se podobny ndzor, ktery za
nejohrozenéjsi kategorii povazuje ucitele starsi 50 let, objevuje napf. u Fialové a
Schneiderové (1998).

Opacnou tezi ve svém textu zmifiuji Kebza a Solcova (2003), ktefi povazuji

hlavni demografické charakteristiky, jako jsou vek, stav, vzdélani ¢i délku pedagogické

praxe, za neutralni faktory.

6. 2. 3 Souvislost mezi syndromem vyhoreni a délkou pedagogické praxe

Pro moZnou existenci souvislosti mezi syndromem vyhoieni a délkou
pedagogické praxe u oslovenych uciteli jsme vyslovili nasledujici hypotézy:

HO03 D¢élka pedagogické praxe s mirou vyskytu SV nesouvisi.

H3 Vyskyt SV souvisi s délkou pedagogické praxe, pricemz nejvyssi mira
vyskytu SV se objevuje u zacinajicich ucitelt s délkou praxe do 6 let a u
pedagogt s délkou praxe nad 30 let

V nésledném grafu (Obrazek 22) je znazornéno Skalovani pedagogl do kategorii
BQ Indexu, a to s ohledem na délku pedagogické praxe. Je ziejmé, Ze mezi uciteli
s délkou praxe do 6 let nebyl zaznamenan jediny pfipad syndromu vyhoteni. Nejvetsi
podil prokézanych ptipadi syndromu vyhoteni mé skupina respondentii s délkou praxe
nad 30 let, a to 8 piipadii (6 krat BQ = 4,0 — 4,9 a 2 krat BQ > 5,0).

Procentudlni zastoupeni respondentll v jednotlivych kategoriich BQ Indexu
BQ<20/BQ=20-29/BQ=3,0-39/BQ=4,0-49/BQ > 5,0) bylo
nasledujici:

pedagogicka praxe do 3 let —40 % /40 % /20 %/ 0/ 0;

pedagogické praxe 4—6 let — 20 % / 40 % /40 % / 0/ 0;

pedagogicka praxe 7-18 let —30 % /30 % /30 % /11 %/ 0;

pedagogicka praxe 19-30 let — 25 % /30 % /25 % /15 % / 5 %;

pedagogicka praxe nad 30 let — 4% /35 % /26 % / 26% / 9 %.
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VYSLEDNE HODNOTY BQ PODLE DELKY PEDAGOGICKE PRAXE
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[ BQ<2,0 BQ=2,0- BQ=3,0- BQ=4,0- BQ>5,0
2,9 3,9 4,9
mdo 3let(5) 2 2 1 0 0
H 4-6 let (5) 1 2 2 0 0
m7-18 let (27) 8 8 8 3 0
W 19-30 let (20) 5 6 5 3 1
nad 30 let (23) 1 8 6 6 2

Obrazek 22. Hodnoty BQ dle délky praxe

Z vyzkumu dale vyplyva (Tabulka 7), ze primérné BQ bylo naméfeno nejvyssi u
praxe do 3 let. Zaroven je patrnd jistd tendence ve zvySovani prumérného BQ

v souvislost s délkou pedagogické praxe.

cv v

cvwvr

nebyl zaznamenan jediny pfipad syndromu vyhoteni, nejvice postizenou kategorii jsou
respondenti s praxi nad 30 let, u kterych bylo prokézano 8 ptipadd syndromu vyhoteni,
coz odpovida v této kategorii 35 % a je to zaroven nadpolovi¢ni vétSina vSech ptipadi
syndromu vyhoteni detekovanych nasim vyzkumem.

Zaroven je potieba konstatovat, ze v kategorii délky praxe 4-6 let a 7-18 let byla
naméfena shodna hodnota primérného BQ, coz (spole¢né s nulovou detekci syndromu
vyhofeni u prvnich dvou kategorii) nasi tezi o narlistu miry syndromu vyhofeni

v souvislosti s délkou praxe nepotvrzuje.
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Tabulka 7

Syndrom vyhoreni dle délky pedagogické praxe

Délka praxe Respondenti Primérné Maximum BQ=4,0-4,9 Syndrom

BQ / minimum /BQ>5,0 vyhoreni
do 3 let 5 2,2 3,1/1,6 0/0 0/0%
4-6 let 5 2,7 3,7/ 1,3 0/0 0/0%
7-18 let 27 2,7 4,1/1,6 3/0 3/11%
19-30 let 20 3,0 51/1,6 3/1 4/20%
nad 30 let 23 3,3 5,6/1,9 6/2 8/35%

Ke zjisténi miry zavislosti syndromu vyhoteni na délce pedagogické praxe byl
pouzit Kruskal-Wallistiv test se zvolenou hladinou vyznamnosti p < 0,5 (Tabulka 8). Na

zaklad¢ naméfenych hodnot nebyla prokazana statisticka vyznamnost.

Tabulka 8

Statistické zpracovani zavislosti mezi BQ a délkou praxe

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Nezavisla (grupovaci) proménna : Praxe

Kruskal-Wallisiiv test: H (4, N= 80) =6,669547 p =,1544

Zavisla 1 2 3 4 5
BQ R:23,600 R:32,500 R:38,589 R:40,184 R:49,227

1 1,000000 1,000000 1,000000 0,260160
2 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
3 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
4 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000
5

0,260160 1,000000 1,000000 1,000000

Na zéklad¢ vyzkumnych zjisténi konstatujeme, Ze hypotéza Hsz — Vyskyt SV
souvisi s délkou pedagogické praxe, pficemz nejvyssi mira vyskytu SV se objevuje u
zaCinajicich ucitelt s délkou praxe do 6 let a u pedagogt s délkou praxe nad 30 let —
nebyla prokédzana. Zaroven plati, Ze nulova hypotéza Hos — Délka pedagogické praxe
s mirou vyskytu SV nesouvisi — byla potvrzena.

U testované¢ho vzorku tak nema délka praxe na vyskyt syndromu vyhoteni

podstatny vliv. Svou roli vS§ak mohl sehrat 1 nizky pocet respondentii s délkou praxe do
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6 let, coz vSak reflektuje skute€ny pomér poctu zacinajicich pedagogii na oslovenych
Skolach.

Vysledek Setieni odpovida vyse zmifiované tezi Kebzy a Solcové (2003), kteii
zminuji hlavni demografické charakteristiky, jako jsou vék, stav, vzdélani ¢i délku
pedagogické praxe, jakoZto neutrdlni faktory, které nemaji na vyskyt syndromu
vyhoteni pfimy vliv. Co dle autorii naopak miiZe existenci burnout ovlivitovat, je délka
prace na urovni jedné pozice.

Neni naopak potvrzena teorie uvedena ve vySe zminéném c¢lanku Friedmana a
Farbera (1992), ktefi podobné jako u rostouciho véku pedagogt, davaji do souvislosti

s vyskytem syndromu vyhoteni vyssi délku ucitelské praxe.

6. 2. 4 Souvislost mezi syndromem vyhoreni a typem Skoly

Pro moznou existenci souvislosti mezi syndromem vyhoteni a typem Skoly, na
kterém osloveny pedagog vyucuje, jsme vyslovili nasledujici hypotézy:

HO0s Typ Skoly s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hs4 Vyskyt SV se v nejvyssi mife projevuje na 2. stupni zakladni Skoly.

Nésledujici graf (Obrazek 23) zobrazuje vysledky métfeni vyskytu syndromu
vyhoteni u respondentil dle typu Skoly, na které uci.

Z prezentovanych vysledkil prokazatelné vyplyva, Ze z celkového poctu 15 uciteli
s prokazanym syndromem vyhoteni (tj. spadajicich do kategorii BQ = 4,0 — 49 a
BQ > 5,0) jsou 4 pedagogové z 1. stupné zakladni Skoly, 4 z 2. stupné zakladni Skoly,
3 z gymndzia a 4 z jiného typu Skoly.
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VYSLEDNE HODNOTY BQ DLE TYPU SKOLY
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BQ<2,0 BQ=2,0- BQ=3,0- BQ=4,0- BQ>5,0
2,9 3,9 4,9
m 1. stupen zakladni skoly (20) 5 6 5 3 1
W 2. stupen zakladni skoly (20) 3 8 5 3 1
H gymnazium (21) 6 8 4 3 0
stfedni zdravotnicka Skola (19) 3 4 8 3 1

Obrazek 23. Hodnoty BQ dle typu skoly

Procentudlni zastoupeni respondentll v jednotlivych kategoriich BQ Indexu
BQ<20/BQ=20-29/BQ=3,0-39/BQ=4,0-49/BQ > 5,0) bylo
nasledujici:

1. stupen zakladni Skoly — 25 % /30 % /25 % /15 % /5 %;

2. stupen zakladni Skoly — 15 % /40 % /25 % / 15 % /5 %,;

gymnazium —29 % /38 % /19 %/ 14 %/ 0;

stfedni zdravotnicka Skola — 16 % /21 % /42 % /16 % /5 %.

V ptilozené tabulce (Tabulka 9) je vyjadien procentudlni pomér prokazanych
pifipadii syndromu vyhoteni vzhledem k celkovému poctu respondentii na kazdém typu
Skoly, tj. 4 ucitelé z celkovych 20 na 1. stupni zékladni Skoly, 4 z20 na 2. stupni
zakladni Skoly, 3 z21 na gymnaziu a 4 z 19 na jiném typu stfedni Skoly. Nejnizsi
hodnota BQ (1,3) byla naméfena u respondenta stfedni zdravotnické Skoly, zatimco

nejvyssi (5,6) byla zaznamenéana u pedagoga z 1. stupné zékladni skoly.
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Tabulka 9

Syndrom vyhoreni dle typu Skoly

Typ Skoly Respondentii Primérné Maximum BQ=4,0-4,9 Syndrom

BQ / minimum /BQ>5,0 vyhoteni

1. st. zakladni Skoly 20 3,0 5,6/1,6 3/1 4/20 %
2. st. zakladni Skoly 20 3,1 5,1/1,6 3/1 4/20%
gymnazium 21 2,6 4,1/1,6 3/0 3/14%
stiedni 19 3,1 5,0/1,3 3/1 4/21%

zdravotnicka Skola

Z vyzkumu zieteln¢ vyplyva, Ze z dotazovaného vzorku ma procentudlné nejvyssi
podil prokdazan¢ho syndromu vyhoteni stiedni zdravotnickd Skola, a to 4 respondenty
z 19, tj. 21 %. Pocet prokazanych ptipadi je vSak totozny s uciteli 1. stupné zakladni
Skoly 1 s uciteli 2. stupné zékladni Skoly. Rozdil v procentudlnim vyjadieni poméru je
dan men$im poctem dotazovanych: 19 — stfedni zdravotnické Skola, 20 — 1. 1 2. stupeni
zéakladni skoly.
procentudlni pomér ma gymnazium, kde byly detekovany 3 pfipady na dotazovaném
vzorku 21 ucitelll. To v souhrnu ¢ini 14 % respondentii. Zaroven zde nebyl naméten ani
jeden ptipad spadajici do Skédlové kategorie BQ > 5,0 znacici akutni stav, zatimco na
zbyvajicich typech skol bylo rozpoznéno vzdy po jednom piipadu.

Ke zjisténi miry zavislosti syndromu vyhotfeni na typu Skoly byl pouzit
Kruskal-Wallistv test se zvolenou hladinou vyznamnosti p < 0,5 (Tabulka 10). Na

zaklad¢ naméfenych hodnot nebyla statistickd vyznamnost vysledka prokazana.

Tabulka 10

Statistické zpracovani zavislosti mezi BQ a typem skoly

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavislé (grupovaci) proménna : Typ skoly
Kruskal-Wallisiv test: H (3, N=80) =3,441275 p =,3285

Zavisla 1 2 3 4
BQ R: 39,929 R: 44,900 R: 32,900 R: 44,500
1 1,000000 1,000000 1,000000
2 1,000000 0,614823 1,000000
3 1,000000 0,614823 0,715128
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Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavisla (grupovaci) proménna : Typ skoly
Kruskal-Wallisiiv test: H (3, N=80) =3,441275 p =,3285

Zavisla 1 2 3 4
BQ R: 39,929 R: 44,900 R: 32,900 R: 44,500
4 1,000000 1,000000 0,715128

Na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi konstatujeme, ze hypotéza Hs — Vyskyt SV se
v nejvyssi mife projevuje na 2. stupni zakladni Skoly — nebyla prokazéna. Zaroven plati,
ze nulova hypotéza Hos — Typ Skoly s mirou vyskytu SV nesouvisi — byla potvrzena.
U testovan¢ho vzorku tak nema typ Skoly, na kterém respondenti vyucuji, na vyskyt
syndromu vyhoteni podstatny vliv.

Tato pravé vyvracend hypotéza byla zaloZzena na vétSinovém nazoru nami
oslovenych ucitelti, kteti zvySe uvedenych divodid (viz p. 57) povazovali za
nejrizikovéjsi prostredi 2. stupenn zakladni Skoly. Toto tvrzeni rozporuje ve své praci
Ktivohlavy (1998), ktery tvrdi, Ze se burnout tyka pedagogli vSech stupiili, 1 kdyz se
zda, Ze nejvice zasazena je oblast odborného Skolstvi a ucilist. Tomu by paradoxné
odpovidalo zjisténé vyssi pomérné zastoupeni prokazanych piipadi syndromu vyhoteni
na stfedni zdravotnické Skole, pfi pohledu na primémé BQ vSak tato teorie opét
nesouhlasi. Vysledky méfeni u jednotlivych typii Skol byly v rozporu s hypotézou velmi

vyrovnané.

6. 2. 5 Souvislost mezi syndromem vyhoieni a mirou volnocasovych aktivit

Pro moZnou existenci souvislosti mezi syndromem vyhofeni a mirou
volnoc¢asovych aktivit u oslovenych ucitelii jsme vyslovili nasledujici hypotézy:

HO0s Mira volno¢asovych aktivit ucitelii s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hs S vétsi mirou volnocasovych aktivit uciteld mira vyskytu SV klesa.

Pro vyzkum v otdzce této hypotézy vychazime z rozdéleni respondentii patrného
z vySe znazornéného grafu (Obrazek 9). Z né&j je patrné, Ze na otazku: Mam po pracovni
dobé cas na své volnocasové aktivity, zvolilo 7,5 % dotazovanych moznost vzdy, 28,7 %
casto, 40 % nékdy a 23,8 % zridka. Moznost nikdy nezvolil ani jeden z respondentd.

V nasledném grafu (Obrazek 24) je rozdéleni pedagogi z hlediska jejich ¢asovych
moznosti pro volno€asové aktivity zndzornéno dle kategorii BQ Indexu. Je ziejmé, ze
nejvétsi podil prokazanych ptipadl syndromu vyhofeni ma skupina respondentt, ktera

uvedla moznost nékdy, a to 7 piipadi (6 krat BQ =4,0 — 4,9 a 1 krat BQ > 5,0). Naopak
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mezi uciteli, ktefi odpovedéli, Ze na volnocasové aktivity po pracovni dobé maji Cas
vzdy, nebyl zaznamendan ani jeden piipad syndromu vyhoteni.

Procentualni zastoupeni respondentli v jednotlivych kategoriich BQ Indexu
BQ<20/BQ=20-29/BQ=3,0-39/BQ=4,0-49/BQ > 5,0) bylo
nasledujici:

nikdy - 0

ziidka—5%/21%/52% /11 %/ 11 %;

nékdy —12% /38 % /28 %/ 19 % / 3 %,;

casto—43 % /27 % /13 % /17 %/ 0;

vidy —33 % /67 %/0/0/0.

VYSLEDNE HODNOTY BQ DLE MiRY VOLNOCASOVYCH AKTIVIT
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BQ<2,0 BQ=2,0-29 BQ=3,0-39 BQ=4,0-4,9 BQ>5,0
m nikdy (0) 0 0 0 0 0
m ziidka (19) 1 a4 10 2 2
nékdy (32) 4 12 9 6 1
M Casto (23) 10 4 0
vidy (6) 2 4 0 0 0

Obrazek 24. Hodnoty BQ dle volnocasovych aktivit

cvwr

naméfena u respondenta v kategorii odpovédi casto, zatimco nejvyssi (5,6) byla
zaznamenana ve skupiné odpovédi ziidka.

Dilezitym poznatkem je primérné BQ, které se vzrlstajici frekvenci volnocasové
volnoc¢asové aktivity po pracovni dobé provozuji ¢asto.

Tyto hodnoty potvrzuji nasi hypotézu Hs — S vétsi mirou volnoCasovych aktivit
uciteld mira vyskytu SV klesa, a to 1 pfes to, ze moznost nékdy méa mirné¢ vyssi

procentudlni zastoupeni prokazaného syndromu vyhoteni neZ moznost z7idka. Rozdil je
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vSak pouhé jedno procento, navic ma kategorie ziidka vétsi pocet akutnich piipadi

BQ > 5. Vétsi vahu tak prikladame praveé primérnym hodnotdm naméteného BQ.

Tabulka 11

Syndrom vyhoreni dle miry volnocasovych aktivit

Volnocasové Respondenti Primérné Maximum BQ=4,0-4,9 Syndrom

aktivity BQ / minimum / BQ>5,0 vyhoieni
nikdy 0 0 0/0 0/0 0/0
zridka 19 3,4 5,6/1,9 2/2 4/21 %
nékdy 32 3,1 5,0/1,7 6/1 77122 %
casto 23 2,5 4,7/1,3 4/0 4/17 %
vidy 6 2,2 2,6/19 0/0 0

Ke zjiSténi miry zavislosti syndromu vyhoteni na délce pedagogické praxe byl
pouzit Kruskal-Wallistiv test se zvolenou hladinou vyznamnosti p < 0,5 (Tabulka 12).
Na zaklad¢ naméfenych hodnot byla prokazéana statistickd vyznamnost mezi skupinou
2 (odpovéd’ zridka) a skupinou 4 (odpoveéd’ casto). Statisticky vyznamné vysledky jsou

znazornény cervene.

Tabulka 12

Statistické zpracovani zavislosti mezi BQ a volnocasovou aktivitou

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavisléa (grupovaci) proménnd : Volnocasova aktivita
Kruskal-Wallisiiv test: H (3, N=78) =11,78119 p =,0082

Zavisla 2 3 4 5
BQ R:50,667 R:43,350 R:28,708 R:29,917
2 1,000000 0,011311 0,312482
3 1,000000 0,109846 1,000000
4 0,011311 0,109846 1,000000
5 0,312482 1,000000 1,000000

Konstatujeme, ze hypotéza Hs — S vétSi mirou volnocasovych aktivit ucitelt mira
vyskytu SV klesa — je potvrzena. Zaroven plati, Ze nulova hypotéza Hos — Mira

volnocasovych aktivit ucitelti s mirou vyskytu SV nesouvisi — nebyla prokazana.
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U testovaného vzorku pedagogh ma mira volnoCasové aktivity souvislost
s vyskytem syndromu vyhoteni, a to takovou, ze s vétSi mirou volnocasovych aktivit
uciteld mira vyskytu syndromu vyhoteni klesa. To odpovida vyznamu volnocasovych
aktivit jakozto zasadni preventivni strategie, zminéné napi. u Stocka (2010), ktery vidi
v dostate€ném prostoru pro realizaci vlastnich z4jmu jeden z nejpodstatnéjSich aspektl
prevence syndromu vyhoteni. VolnoCasové aktivity jsou vclenény do copingové
strategie orientované na emoce (viz vyse, p. 36), stejn¢ jako napft. schopnost relaxovat a
zklidnit se.

Podobné hovoti také Loukova a Rutar (2014), kteti volnocasové aktivity davaji do
souvislosti jak s preventivni strategii zmeény reakce na stresory, tak se zvySovdanim
odolnosti viici stresu.

Dilezité misto ma prostor pro volnocasové aktivity také v textu Mirriam Priel3
(2015), ktera do svych ,,Dvanicti pravidel pro zachovani vykonnosti a zdravi® v¢lenila
volnocasové aktivity do bodu €. 1 a bodu €. 8, tj. Pravidelné si vymezit ¢as jen pro sebe,

na vlastni zaliby a konicky.

6. 2. 6 Souvislost mezi syndromem vyhoreni a mirou pohybovych aktivit

Pro moZnou existenci souvislosti mezi syndromem vyhoieni a mirou pohybovych
aktivit u oslovenych uciteld jsme vyslovili nasledujici hypotézy:

HO¢ Mira pohybovych aktivit ucitelll s mirou vyskytu SV nesouvisi.

Hes S vétSi mirou pohybovych aktivit ucitela riziko vyskytu SV klesa.

Pro vyzkum v otazce této hypotézy vychazime z rozdéleni respondentii patrného
z vySe znazornéného grafu (Obrazek 12). Z néj je patrné, Ze na otazku, zda se vénuji ve
volném c¢ase pohybové aktivité, odpovédelo 59 dotazovanych (tj. 74 %) kladné a
21 (4. 26 %) zaporné. Témet 2/3 vSech respondentil t€astnicich se vyzkumu se tak ve
svém volném Case vénuji pohybové aktivite.

Na nasledny dotaz, zda je tato pohybova aktivita vykonavana pravideln¢ (Obrazek
13), nasledné z 59 pedagogti odpovédélo 36 (tj. 39 %) Ano a 23 (tj. 61 %) Ne. Tentyz
vzorek pedagogi se vyjadiil k frekvenci, sjakou je predmétna pohybova aktivita
vykonavéna (Obrazek 14). Nejvétsi zastoupeni méla frekvence 2x tydné, kterou uvedlo
20 dotazovanych, tj. 34 %, oproti tomu nejmensi zastoupeni méla kazdodenni pohybova
aktivita, kterou uvedli jen 2 pedagogové, coz odpovida tfem procentim dotazovanych.

Nejoblibenéjsi pohybovou aktivitou respondentii je jizda na kole, kterd byla

zminéna celkem 25x, a fitness a kolektivni sporty shodné se 13 odpovéd'mi.
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Nasledujici graf (Obrazek 25) vychdzi z hodnot, jez zobrazuje Obrazek 12,
tzn. vzorek vSech Uc€astnikll vyzkumu. Zndzoriiuje tak rozdéleni pedagogl z hlediska

jejich mozného vénovani se pohybové aktivité ve volném Case a jejich rozd€leni dle

kategorii BQ Indexu.
POHYBOVA AKTIVITA VE VOLNEM CASE
18
16 27 %
e )
e 14
I 12
S 10
2
4 8
- 6
34
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Q_ 2 0y
XA 3% 59
0
BQ<2,0 BQ=2,0-2,9 BQ=3,0-39 BQ=4,0-4,9 BQ>5,0
H ANO 16 18 16 7 2
H NE 1 8 6 5 1

Obrazek 25. Hodnoty BQ dle pohybové aktivity

Je zifejmé, ze respondenti vénujici se ve volném Case pohybovym aktivitdm sice
maji 9 prokdzanych ptipadi syndromu vyhotfeni (7 krat BQ = 4,0 — 4,9 a 2 krat
BQ > 5,0), ale z hlediska procentudlniho zastoupeni se jedna o vyrazné nizs§i hodnoty
nez u respondentll, kteti se pohybovym aktivitdm ve svém volném ¢ase neveénuji.

Zaroven je vyrazny nepomér mezi procentudlnim zastoupeni pedagogti, ktefti
spadaji do kategorie BQ < 2, tzn. dobry psychicky stav. Zatimco pedagogové vénujici
se ve volném case pohybovym aktivitdm maji v této kategorii 16 jedinct z 59 (27 %),
pedagogové bez uvadeéné pohybové aktivity maji v této kategorii pouze jedinou osobu
(. 5 %).

Na souvislost pohybové aktivity a vyskyt syndromu vyhoteni poukazuje rovnéz
Tabulka 13. U pedagogl s uvedenou pohybovou aktivitou je vyrazné niz§i pramérné
BQ (2,8) a pfedevsim procentudlni zastoupeni prokdzanych ptipadi syndromu vyhoteni
(15 %). Ucitelé, ktefi neuvedli zddnou pohybovou aktivitu, maji hodnotu primérné¢ho
BQ 3,3 a procentudlni zastoupeni prokdzanych ptipadi SV 29 %.

cv v

vykonévanou pohybovou aktivitou.
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Tabulka 13

Syndrom vyhoreni dle pohybové aktivity

Pohybova Respondentii Primérné Maximum BQ=4,0-4,9 Syndrom

aktivita BQ / minimum /BQ>5,0 vyhoreni
ANO 59 2,8 1,3/5,6 7/2 9/15%
NE 21 3.3 1,9/5,0 5/1 6/29%

Ke zji$téni miry zavislosti byl pouZit Mann-Whitneytiv U Test pfi zvolené hladiné
vyznamnosti p <0,05 (Tabulka 14). Na zakladé¢ naméfenych hodnot byla prokazana
statistickd vyznamnost vztahu pohybové aktivity a miry syndromu vyhoteni. Statisticky

vyznamné vysledky jsou znazornény Cervené.

Tabulka 14

Statistické zpracovani zavislosti mezi BQ a pohybovou aktivitou

Mann-Whitneytiv U Test
Dle promén. Pohybova aktivita
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Proménna S¢t por. S¢t por. U Z p-hodn. V/ p-hodn.
skup. 1 skup. 2 upravené

BQ 1026,000 2134,000 423,0000 2,058571 0,039536  2,061119 0,039292

N platn. N platn. 2*1str.
skup. 1 skup.2 presné

P

21 59 0,038872

Zjisténé hodnoty potvrzuji naSi hypotézu, a to 1 pies skuteCnost, ze 2 ze 3
respondentl spadajicich do kategorie BQ > 5,0, tj. rizikovy stav, patii do skupiny
vykonavajici pohybové aktivity. Za duleZitou pfitom povaZujeme skutecnost, Ze oba
dva respondenti ve svém dotazniku uvedli, Ze tuto pohybovou aktivitu nevykondvaji
pravidelné.

Konstatujeme, ze hypotéza Hes — S vétSi mirou pohybovych aktivit ucitelt riziko
vyskytu SV klesa — je potvrzena. Zaroven plati, Ze nulova hypotéza Hos — Mira

pohybovych aktivit u€itelt s mirou vyskytu SV nesouvisi — nebyla prokazana.
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U testovaného vzorku pedagogii méa mira pohybové aktivity prokazatelnou
souvislost s rizikem vyskytu syndromu vyhoieni, a to takovou, ze s vét§i mirou
pohybovych aktivit ucitelt riziko vyskytu syndromu vyhoteni klesa.

V teoretické casti nasi prace jsme hovofili o skuteCnosti, ze mira pohybové
aktivity je podobné jako mira volnoCasové aktivity soucdsti zasadni preventivni
strategie proti vyskytu syndromu vyhoteni (viz vyse, p. 35). Sportovni aktivitu, jakozto
ucinny prosttedek strategie orientované na emoce, ptimo zminuje Stock (2010). Podle
této teorie pravidelna pohybova aktivita pfimo neodstrafiuje pfedmétny stresor, ale
vyrazné se podili na posileni odolnosti vii¢i jeho pisobeni.

Podobné¢ se ve svém pojeti preventivnich strategii vyjadiuji také Loukova a Rutar
(2014), kteti hovoti o strategii zvySovani odolnosti vuci stresu, jez je Uzce spjata
s fyzickym zdravim a télesnou kondici, coz ve vysledku posouvéd hranice frustracni
tolerance. V této souvislosti je rovnéz zminén pojem resilience.

O odbouravani tzv. stresovych hormont a pravidelném uvoliiovani endorfint diky
pravidelné pohybové aktivité pak hovoii Moravcova (2013), kterd rovnéz zminuje
schopnost pohybové aktivity kompenzovat Spatné stravovaci navyky, které jsou dalSim

rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni.
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7  Zavéry

Cilem ptedkladané diplomové prace bylo analyzovat vyskyt syndromu vyhoteni
v ucitelské profesi na vybranych zdkladnich a stfednich Skoldch na uzemi statutarniho
mésta Karviné. Vyzkum probihal na 3 zakladnich Skoldch — Zakladni a Matetska Skola
Cihelni, Karvind, ptispévkova organizace; Zakladni a Matetskd Skola Majakovského,
Karvina, ptispévkova organizace; Zakladni a Mateiskd Skola Slovenskd, Karvind,
ptispévkova organizace; na v§eobecném gymnaziu — Gymnazium, Karvina, ptispévkova
organizace; a stfedni zdravotnické Skole — Stfedni zdravotnickd Skola, Karvind,

piispévkova organizace. VSe v ramci katastralniho tizemi statutarniho mésta Karviné.

Predmétné vyzkumné Setfeni mélo kombinovanou formu anketniho dotazniku
vlastni konstrukce (Pfiloha €. 1), a standardizovaného Dotazniku psychického vyhoteni
— Burnout Measure, BM (Ptiloha ¢. 2), (Kfivohlavy, 1998, p. 36-39). To vSe bylo
zpracovano do podoby Formulafe Google a nasledné zptistupnéno respondentiim online
na World Wide Web prostfednictvim externiho odkazu. VSechny odevzdané dotazniky
splitovaly kritéria pro pfijeti a pouziti v predkladané praci.

Vyzkum byl realizovan vterminu 11. 4. — 3. 12. 2019, zGcastnilo se jej
80 respondenti ztad pedagogli vySe uvedenych Skol. Charakteristika ucastnikt
vyzkumu byla nasledujici: 58 Zen (73 %) a 22 muzi (27 %) ve vékovych kategoriich —
do 30 let (7 osob, 9 %), 30-50 let (40 osob, 50 %) a nad 50 let (33 osob, 41 %).

Standardizovany dotaznik Burnout Measure vykazal tyto naméfené hodnoty BQ,
tj. vysledné hodnoty psychického vycerpani: 17 respondentd (21 %) s dobrym
psychickym stavem (BQ < 2,0); 26 respondent (32 %) s uspokojivym psychickym
stavem (BQ = 2,0 — 2,9); 22 respondentti (28 %) s doporucenim piehodnotit Zivotni styl
a zebticek hodnot (BQ = 3,0 — 3,9); 12 respondentii (15 %) s prokdzanym syndromem
vyhoteni (BQ = 4,0 — 4,9) a 3 respondenti (4 %) s akutnim stavem psychického
vycerpani (BQ > 5,0) a s doporuc¢enim neodkladné vyhledat odbornou pomoc.
hodnota celkového BQ byla 2,9 po zaokrouhleni.

Vyskyt syndromu vyhoteni je povazovan za prokazany u kategorii BQ = 4,0 — 4,9
a BQ > 5,0. Vramci naseho vyzkumu tak bylo prokazano 15 pfipadii syndromu
vyhoteni (19 %) v ramci celku 80 dotazovanych pedagogt. 3 ptipady (4 %) jsou pfitom

hodnoceny jako akutni stav.
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Po vyhodnoceni dotazniku Burnout Measure néasledovalo ovéfovani predlozenych
hypotéz. Potencidlni zavislost mezi nimi a syndromem vyhoieni jsme zjistovali formou
kontingen¢nich grafii a tabulek. Statistickd vyznamnost byla nésledné zjiStovana
prostfednictvim Mann-Whitneyova U testu a Kruskall-Wallisova testu.

Prvni hypotézou byla potencialni souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a
pohlavim respondentl, piicemz predpoklddand teze znéla, ze Zeny jsou v pedagogické
profesi nachylngjsi k vyskytu syndromu vyhoteni neZ muzi. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze zeny a muzi vykazuji srovnatelné primérné BQ (2,9 / 3,0) a srovnatelny je rovnéz
procentudlni pomér prokdzanych ptipadi syndromu vyhoteni
(19 % / 18 %). Provedenim Mann-Whitneyova U testu nebyla detekovéna statisticka
vyznamnost a hypotéza H; — Zeny jsou v pedagogické profesi nachylngjsi k vyskytu SV
neZ muzi, tak nebyla prokazana.

Druhou hypotézou byla potencidlni souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni
a vékem pedagogii, kdy ptedpokladana teze znéla, ze vyskyt syndromu vyhoteni souvisi
s vékem pedagogt, pii¢emz s vy$$im v€kem mira vyskytu SV roste. Vyzkumem bylo
zjiSténo, Ze nejvice postizenou kategorii jsou respondenti ve véku nad 50 let, u kterych
bylo prokézano 30 % piipadii syndromu vyhoteni. To jsou zaroven 2/3 vSech ptipadi
detekovanych naSim vyzkumem. Patrny je rovnéZ postupny nartst hodnot primérného
BQ v jednotlivych v€kovych kategoriich. Nasledné provedenym Kruskall-Wallisovym
testem byla detekovana statistickd vyznamnost a hypotéza H> — Vyskyt SV souvisi
s vékem pedagogl, pficemz s vyS§im veékem mira vyskytu SV roste, tak byla
prokazana.

Tteti hypotézou byla potencialni souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a
délkou pedagogické praxe, kdy predpokladdand teze znéla, ze vyskyt syndromu vyhoteni
souvisi s délkou pedagogické praxe, pficemz nejvySsi mira vyskytu se objevuje u
zaCinajicich ucitel s délkou praxe do 6 let a u pedagogti s délkou praxe nad 30 let.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze nejvice postizenou kategorii jsou respondenti s praxi nad
30 let, u kterych bylo prokdzano 35 % ptipadli syndromu vyhoteni, coZ je zaroven
nadpoloviéni vétSina  vSech piipadii syndromu vyhotfeni detekovanych naSim
vyzkumem. Zaroven plati, Zze u prvnich dvou kategorii pedagogl (souhrnné s délkou
praxe do 6 let) nebyl zaznamenan jediny ptfipad syndromu vyhoieni. I pted jistou
zjisténou tendenci ke zvySovani primeérného BQ v souvislosti s délkou pedagogické
praxe tak hypotéza H; — Vyskyt SV souvisi s délkou pedagogické praxe, pricemz

nejvyssi mira vyskytu SV se objevuje u zacinajicich uciteli s délkou praxe do 6 let a u
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pedagogli s délkou praxe nad 30 let, nebyla prokazana. To nasledné potvrdil i
provedeny Kruskal-Wallistv test, ve kterém nebyla prokdzéana statistickd vyznamnost.

Ctvrtou hypotézou byla potencialni souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni
a typem Skoly, kdy pfedpokladand teze znéla, Ze se vyskyt syndromu vyhoteni
v nejvyssi mife projevuje na 2. stupni zdkladni Skoly. Vyzkumem bylo zjisténo, ze
s vyjimkou gymnazia, které vykazovalo vyrazné nizsi procentudlni pomér prokazanych
pfipadl syndromu vyhoteni (14 %), byly u zbyvajicich typi $kol naméfeny srovnatelné
hodnoty — 1. 1 2. stupen zékladni Skoly shodné 20 % a stfedni zdravotnicka Skola 21 %.
Nasledné provedeny Kruskal-Wallisiiv test neprokazal statistickou vyznamnost méfeni.
I pfes nejvyssi primérné BQ u respondentti 2. stupné zékladni Skoly tak hypotéza
Hs4 — Vyskyt SV se vnejvys§i mife projevuje na 2. stupni zdkladni Skoly, nebyla
prokazana.

Patou hypotézou byla potencialni souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a
mirou volnocasové aktivity pedagogti, kdy ptedpokladana teze znéla, ze s vétSi mirou
volnocasovych aktivit uciteld mira vyskytu syndromu vyhoteni klesad. Vyzkumem bylo
zjiSténo, ze primérné BQ se vzristajici frekvenci volnoCasové aktivity skute¢né klesa.
ktefi uvedli, Ze volnoCasové aktivity po pracovni dobé provozuji Casto. Provedeny
Kruskal-Wallisiiv test poukazal na statistickou vyznamnost odpovédi a hypotéza
Hs — S vétsi mirou volnocasovych aktivit uciteld mira vyskytu SV klesa, tak byla
prokazana.

Sestou hypotézou byla potencialni souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni
a mirou pohybovych aktivit pedagogt, kdy predpokladana teze znéla, Ze s vétsi mirou
pohybovych aktivit uciteld riziko vyskytu syndromu vyhoteni klesd. Vyzkumem bylo
zjiSténo, Ze respondenti vénujici se ve volném case pohybovym aktivitim maji
z hlediska procentuélniho zastoupeni vyskytu syndromu vyhoteni vyrazné niz§i hodnoty
(15 %) nez respondenti, ktefi se pohybovym aktivitdm ve svém volném case nevénuji
(29 %). Zaroven konstatujeme, Ze pedagogové veénujici se ve volném case pohybovym
aktivitam maji v kategorii BQ < 2, tzn. dobry psychicky stav, procentualni zastoupeni
27 %, zatimco pedagogové bez uvadéné pohybové aktivity pouhych 5 %. Zaroven je
patrna také diference u primérné vyse BQ. U respondentl s pohybovou aktivitou byla
naméfena hodnota 2,8, a u téch, ktefi Zzadnou pohybovou aktivitu neuvedli, 3,3.

Provedeny Mann-Whitneyliv U test detekoval statistickou vyznamnost naméfenych
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hodnot a hypotéza He — S vétSi mirou pohybovych aktivit uciteld riziko vyskytu SV
klesa, tak byla potvrzena.

Na zékladé provedeného Setfeni mizeme souhrnné konstatovat, Ze u vyzkumného
vzorku 80 pedagogli z 5 vybranych zékladnich a stfednich Skol na uzemi statutarniho
mésta Karviné bylo prokazéno 15 pfipadli vyskytu syndromu vyhoteni, coz odpovida
19 %.

Zarovenn nebyla potvrzena souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a
pohlavim respondentii, syndromem vyhoteni a délkou praxe pedagogi, syndromem
vyhoteni a typem Skoly, na které pedagogoveé uci.

Potvrzena vSak byla souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a vékem
pedagogt, syndromem vyhoteni a mirou volnoc¢asovych aktivit; a syndromem vyhoieni

a mirou pohybovych aktivit pedagogi.
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8 Souhrn

Predkladand diplomovd prace se zabyva vyskytem syndromu vyhofeni
u pedagogti vybranych zékladnich a stfednich $kol na Gizemi statutarniho mésta Karviné.

Teoretickd Cast textu prezentuje informace ziskané studiem odborné literatury.
Zamgéiuje se mj. na predmétné definice, historii vyzkumu dané problematiky, vymezeni
pojmu syndrom vyhoreni 1 pojml piibuznych. Rovnéz se zamétuje na priciny vzniku
syndromu vyhoteni, jeho pfiznaky a jednotlivé faze. Zvlastni pozornost je vénovana
rizikovym faktorim, preventivnim strategiim a diagnostice. Soucasti teoretické roviny
prace je rovnéZ stru¢nad charakteristika ucitelského povolani v rdmci pomahajicich
profesi, zatéZové situace a strategie jejich zvladani.

Praktickd Cast textu je vénovana realizaci a nasledné analyze dotaznikového
Setieni. To ma kombinovanou formu anketniho dotazniku vlastni konstrukce a
standardizovaného Dotazniku psychického vyhoteni — Burnout Measure. Vyzkumnym
vzorkem bylo 80 pedagogt téchto instituci: Zakladni a Matetska Skola Cihelni, Karvina,
ptrispévkova organizace; Zakladni a Matefska Skola Majakovského, Karvina,
ptispévkova organizace; Zakladni a Matei'skd Skola Slovenskd, Karvina, pfispévkova
organizace; Gymnazium, Karvina, pfispévkova organizace; Stfedni zdravotnicka Skola,
Karvina, ptispévkova organizace.

Pomérné rozlozeni respondentl bylo néasledujici: 58 Zen (73 %) a 22 muzi (27 %)
ve veékovych kategoriich — do 30 let (7 osob, 9 %), 30-50 let (40 osob, 50 %)
a nad 50 let (33 osob, 41 %). 1. stupen zakladni Skoly — 20 respondentt (25 %),
2. stupen zakladni skoly — 20 respondentti (25 %), gymnazium — 21 respondentti (26 %),
sttedni zdravotnicka Skola — 19 respondentti (24 %);

Dotaznikové Setfeni ndm poskytlo fadu zasadnich poznatkl. Pedagogové byli na
zaklad¢ zjiSténé hodnoty psychického vyhoteni (BQ) rozdéleni do nasledujicich
kategorii: BQ < 2,0 (dobry psychicky stav) — 17 respondentii (21 %); BQ = 2,0 — 2,9
(uspokojivy psychicky stav) — 26 respondentti (32 %); BQ = 3,0 — 3,9 (s doporucenim
ptehodnotit zivotni styl a Zebficek hodnot) — 22 respondentt (28 %); BQ = 4,0 — 4,9
(prokézany syndrom vyhoteni) — 12 respondentii (15 %); BQ > 5,0 (akutni stav
psychického vycerpani) — 3 respondenti (4 %). V ramci naSeho vyzkumu tak bylo
prokazéano 15 piipadi syndromu vyhoteni (19 %), z toho u 3 ptipada se jedna o akutni

stav psychického vycerpani a doporucuje se okamzitd odborna pomoc.
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Kromé ukolu analyzovat vyskyt syndromu vyhoteni na vybranych Skolach bylo
pfedloZeno 6 vyzkumnych hypotéz, z nichZ potvrzeny byly tyto tfi:

Souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a vékem pedagogli — se zjiSténim,
ze hodnota primérného BQ se s rostoucim vékem zvysuje. Nejvyssi prameérné BQ bylo
naméieno u pedagogl ve véku nad 50 let (3,2). Ve stejné kategorii je rovnéZ nejvyssi
procentudlni podil osob s potvrzenym vyskytem syndromu vyhoteni (30 %).

Souvislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a mirou volno¢asovych aktivit —
se zjiSténim, ze primeérné BQ se vzristajici frekvenci volnoCasové aktivity klesd a
aktivity po pracovni dobé provozuji casto. Mezi uciteli, kteti odpovédé€li, Ze na
volnocasové aktivity po pracovni dob€ maji ¢as vzdy, navic nebyl zaznamenan ani jeden
pfipad syndromu vyhoteni.

Souvislost mezi syndromem vyhotfeni a mirou pohybovych aktivit pedagogii —
se zjisténim, ze s veétSi mirou pohybovych aktivit uciteli mira vyskytu syndromu
vyhoteni klesd. U pedagogli s uvedenou pohybovou aktivitou vykonavanou alespon
jednou tydné je vyrazné nizsi primérné BQ (2,8) a predevsim procentudlni zastoupeni
prokdzanych piipadd syndromu vyhoteni (15 %). Ucitelé, ktefi neuvedli zadnou
pohybovou aktivitu, maji hodnotu primérného BQ 3,3 a procentudlni zastoupeni
prokazanych pifipadli syndromu vyhoteni 29 %. Pohybové aktivity tim potvrdily svij
vyznam zasadniho preventivniho opatfeni pro zamezeni vyskytu syndromu vyhoteni.

Potvrzeny naopak nebyly tyto hypotézy: souvislost mezi vyskytem syndromu
vyhoteni a pohlavim respondentli, syndromem vyhoieni a délkou praxe pedagogu,
syndromem vyhoteni a typem Skoly, na které pedagogové uci.

Vyzkumny vzorek 80 pedagogli a ne vzdy rovnocenné pomérné zastoupeni
jednotlivych zkoumanych kategorii mohou nékteré zjisténé vysledky ovlivnit. Vstupni
teoreticka teze, Ze ucitelé, stejn€ jako vétSina pracovnikll tzv. pomdhajicich profesi,
patii do rizikové skupiny ptimo ohrozené zvySenou mirou vyskytu syndromu vyhofteni,

vSak byla naSim vyzkumem potvrzena.
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9  Summary

The thesis deals with the occurrence of the burnout syndrome with teachers of
selected primary and secondary schools in the Statutory City of Karvina.

The theoretical part presents information obtained by reading bibliography. It
focuses, beside other things, on definitions, history of research, the term “burnout” and
terms related to it. It also focuses on the causes of burnout, its symptoms and phases.
Special attention is paid to risk factors, prevention and diagnostics. The theoretical part
also briefly characterises teaching as a helping profession, and mentions demanding
situations and strategies of dealing with them.

The research part introduces a questionnaire analysis. It combines a custom-
tailored survey with a standardised Burnout Measure questionnaire. The sample
included 80 teachers of three primary/nursery schools and two high schools in Karvina.

The distribution of the participants was as follows: 58 women (73%) and 22 men
(27%). 7 respondents were under 30 years of age (9%), 40 between 30 and 50 (50%)
and 33 above 50 years of age (33%). 20 respondents (25%) teach at the first stage of
primary schools (pupils aged 6-11), 20 teach at the second stage of primary schools
(pupils aged 11-15), 21 (26%) were grammar school teachers (“Gymnéazium”), and 19
(24%) teach at a high school for health workers.

The research has shown a number of interesting findings. The teachers have been,
based on the BQ, classified into the following categories: BQ <2.0 (good) — 17
respondents, BQ = 2.0-2.9 (satisfactory) — 26 respondents (32%), BQ = 3.0-3.9
(changes to lifestyle and values recommended) — 22 respondents (28%), BQ = 4.0-4.9
(proven burnout) — 12 respondents (15%), BQ > 5.0 (urgent exhaustion) — 3 respondents
(4%). In terms of the research, there have been 15 cases of burnout (19%) with three
persons suffering from urgent burnout, where immediate assistance is recommended.

Except for the analysis of burnout at selected schools, six hypotheses were
propounded, out of which three have been proven:

The connection between burnout and age. The average BQ increases with the
increase of the teacher’s age. The highest average BQ (3.2 — satisfactory) was shown by
teachers over 50 years old. Also, in the same category was shown highest representation
of burnout itself (30 %).

The connection between burnout and leisure time activities. The average BQ

decreases with the increase of the frequency of leisure time activities. The lowest
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average BQ (2.2 — satisfactory) was shown by teachers who offen do free time activities.
Also, there has not been a case of burnout among the teachers who responded that they
always have time for themselves.

The connection between burnout and the amount of sport the teachers do. The BQ
decreases with the increasing amount of sport activities. For teachers who do sport at
least once a week, the average BQ 1is significantly lower (2.8), as well as the
representation of burnout itself (15 %). The teachers who do not do any physical
activities have their average BQ 3.3 and burnout prevalence 29%. Sport has been
proven as prevention against burnout occurrence.

Three hypotheses have not been proven: the connection between burnout and
gender, between burnout and the length of experience, and between burnout and the
type of school the teachers work for.

The sample of 80 teachers, as well as the uneven proportional representation, may
have influenced the research. The input statement that teachers, together with other
people working in “helping” professions, constitute a risk group threatened by the

increased occurrence of burnout, has been proven.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1

Vlastni anketni dotaznik

Vézeni pedagogove,

jmenuji se Ivona Fridrichova a jsem studentkou Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci své magisterské diplomové prace uskutecnuji
vyzkumné Setieni, jehoz cilem je analyzovat syndrom vyhoteni v ulitelské profesi na

vybranych zakladnich a stiednich Skolach na izemi statutarniho mésta Karviné.
Vyzkumné Settfeni uskutecituji formou piilozenych dotaznikii.

Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace jsou daveérné a budou slouzit pouze pro
ucely zminované magisterské¢ diplomové prace. Z dotaznikového Setieni miizete
kdykoliv odstoupit a zrusit tim svou uc¢ast na vyzkumu. V piipadé¢ Vaseho zajmu Vis o
vysledcich vyzkumu budu informovat. Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizné 10

minut.

Vyplnénim ptedlozenych dotaznikli ud€lujete souhlas se zpracovanim Vami vyplnénych

udajli pro potteby vyse uvedené prace.
Deékuji za Vasi ochotu a spolupréci na vyzkumném Setfeni.

Bc. Ivona Fridrichova

Cast A — Faktografické Gdaje — oznacte kiizkem prosim pravé jednu moznost

Vase pohlavi?

O Zena O muz

Vas vék?

O do 30 let O 30-50 let O nad 50 let

Vas rodinny stav?
svobodny/a

zenaty / vdana

s partnerkou / partnerem

rozvedeny/a

ONONONONG

vdovec / vdova
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V soucasnosti ucite na:

O 1. stupni zékladni skoly
O 2. stupni zékladni §koly
QO gymnaziu

O sttedni zdravotnické $kole

Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?
O do3 let

QO 4-61et

O 7-18 let

O 19-30 let

O 31-40 let

Jaké predméty vyucujete? Oznacte krizkem prosim vSechny odpovidajici moznosti
O predméty 1. stupné zakladni skoly

QO ¢&esky jazyk

QO cizi jazyk

(O matematika

O fyzika

QO biologie (ptirodopis)

O chemie

O zemépis

QO dgjepis

O informatika

QO spolegenské védy (vychova ke zdravi)
(O hudebni vychova

QO télesna vychova

QO rodinna vychova

O pracovni vychova (vytvarni vychova)

(O praktické predméty

Jste v soucéasnosti tiFidnim ucitelem?

O ANO O NE

Mate v soucasnosti pracovni smlouvu na dobu neurcitou?
O ANO O NE
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Jaky je typ VaSeho uvazku?
QO plny tvazek
(O zkraceny tivazek

O N typ OVAZKU ..o

Spolupracujete v soucasnosti s pedagogickym asistentem?

O ANO O NE

Cast B — Udaje subjektivniho charakteru — zakrouzkujte prosim pravé jednu

nabizenou odpoved’

1= nikdy 2=zfidka 3 =nékdy 4= _Casto 5 =vzdy
Pri vvkonu prace:
pocituji fyzickou tnavu 1 2 3 4 5
pocituji psychickou inavu 1 2 3 4 5
pocituji stres 1 2 3 4 5
pocituji radost 1 2 3 4 5
pocituji izkost a obavy 1 2 3 4 5
pocituji zodpoveédnost 1 2 3 4 5
pocituji zklamani 1 2 3 4 5
se citim nest’astny 1 2 3 4 5
Priace mé napliiuje:
optimismem 2 3 4 5
pesimismem 2 3 4 5
Béhem své prace ziskdvam zpétnou vazbu:
ze strany zakl 1 2 3 4 5
ze strany rodicl 1 2 3 4 5
ze strany kolegl 1 2 3 4 5
ze strany nadfizenych 1 2 3 4 5
Mam v praci konflikty:
s zaky 1 2 3 4 5
s rodici 1 2 3 4 5
s kolegy 1 2 3 4 5
s nadfizenymi 1 2 3 4 5
Po navratu z prace se citim unaven:
fyzicky 1 2 3 4 5
psychicky 1 2 3 4 5
Prace ovlivituje v mém osobnim Zivoté:
mou néladu 1 2 3 4 5
rodinné vztahy 1 2 3 4 5
¢as pro osobni volno 1 2 3 4 5
Mam po pracovni dobé ¢as na své ,.konicky“ 1 2 3 4 5

Jaké konicky ve svém volném ¢ase provozujete? (prosim vypiste, max. 3)



Vénujete se ve svém volném ¢ase pohybovym aktivitam?

O ANO O NE (pokud ANO, pokracujte prosim otazkami A-C)

A/ O jaké pohybové aktivity se jednd? (prosim vypiste, max. 3)

B/ Vénujete se témto aktivitam pravidelné?
O ANO O NE

C/ Jak Casto se pohybovym aktivitam vénujete?

QO denné¢ O 3 avicekrat tydng O 2x tydng O Ix tydné O méné jak 1x tydné

Mate moznost vénovat se pohybovvm aktivitam na pracovisti?

O ANO O NE

(pokud ANO) Vyuzivate této mozZnosti?
O ANO O NE

Konec dotazniku
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Priloha €. 2

Dotaznik Burnout Measure — BM (standardizovany)

Dotaznik BM se zabyva psychickym vyhotenim. Vypliite prosim tento dotaznik podle

toho, jak casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti.

1. Citim se byt unaveny/a

a) nikdy b) jednou za ¢as c) zfidka kdy
2. Citim se depresivné
a) nikdy b)jednou za ¢as c¢) zfidka kdy

3. Citim, Ze mam dnes dobry den

a) nikdy b) jednou za ¢as c) zfidka kdy

4. Citim se byt télesné vy¢erpany/a

a) nikdy b)jednou za ¢as c) zfidka kdy

5. Citim se byt citové vy¢erpany/a

a) nikdy b)jednou za ¢as c) zfidka kdy
6. Citim se byt §t’astny/a

a) nikdy b)jednou za ¢as c) zfidka kdy
7. Citim se byt vyFizeny/a

a) nikdy b)jednou za ¢as c¢) zfidka kdy

8. Citim, Ze uz to dal nevydrzim

a) nikdy b)jednou za ¢as c¢) zfidka kdy
9. Citim se byt ne§tastny/a
a) nikdy b) jednou za ¢as c¢) zfidka kdy

10. Citim se byt uStvany/a, vycerpana/a

a) nikdy b)jednou za ¢as c) zfidka kdy

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

a) nikdy b)jednou za ¢as c) zfidka kdy

12. Citim se byt bezcenny/a

a) nikdy b)jednou za ¢as c) zfidka kdy

d) n¢kdy

d) nekdy

d) nékdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy

d) nekdy

d) nekdy

d) nekdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy

d) n¢kdy
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e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy



13. Citim se byt utrapeny/a, rozruseny/a
a) nikdy b)jednouza ¢as c¢)ziidka kdy d)nékdy

14. Citim se byt podrazdény/a
a) nikdy b) jednou za ¢as c) zfidka kdy d) nékdy

e) Casto

e) Casto

15. Citim, Ze jsem rozzlobeny/4 na jiné a jimi zklamany/a

a) nikdy b) jednou za ¢as c) ziidka kdy d) nékdy

16. Citim se byt slaby/a a nachylny/a k nemocem

a) nikdy b) jednou za ¢as c) ziidka kdy d) nékdy

17. Citim a prozZivam beznadéj

a) nikdy b) jednou za ¢as c) zfidka kdy d) n€kdy

18. Citim, Ze jsem odmitany/a

a) nikdy b) jednou za ¢as c) zfidka kdy d) n€kdy

19. Citim se optimisticky
a) nikdy b) jednou za ¢as c) zfidka kdy d) nékdy

20. Citim se energicky
a) nikdy b) jednou za ¢as c) ziidka kdy d) nékdy

21. Citim, Ze prozivam uzkost (mam strach)

a) nikdy b) jednou za ¢as c) ziidka kdy d) nékdy

Konec dotazniku
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e) Casto

e) Casto

e) Casto

e) casto

e) Casto

e) Casto

e) Casto

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

f) obvykle

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy

g) vzdy



Piiloha ¢. 3

Vyjadreni etické komise

| Fakulta
| télesné kultury

Vyjadieni Ftické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. piedsedkyné
Mer. Ondiej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

Na zaklade zadosti ze dne 29. 1.2019 byl projekt diplomové prace

autor: Be. Ivona Fridrichova

snazvem Syndrom vyhoFeni v uditelskeé profesi na vybranych zakladnich a
strednich $koldch na tizemi statutirniho mésta Karviné

’

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  18/2019
dne:  2.4.2019.

Fticka komise FTK UP zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zésadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské castniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

. /
\t_ :
za EK FT (b}j

doc. PhDr. Dana Sté‘rt@va, Ph.D.

predsedl‘ﬁ&%rzita Palackého v Olemout
Fakulta télesné kultury
Komise eticka

Fakulta t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci t¥ida Miruny | 77111 Olomous
tfida Miru 117 | 771 11 Qlomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz

komise.
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