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UvVOD

,,Je jedno, jestli jste pretezovani v zaméstnani,
anebo se musite vyrovnat se slozZitymi rodinnymi udalostmi.
Syndrom vyhoreni se nevyhybad nikomu.

Dobra zprava ale je, Ze kazdy proti nému miize neco délat “
(Stock, 2010, p. 11).

Ve svétle dnesni doby, kterd je charakteristickd honbou za spolecenskym
postavenim, neustalym shonem a spoleCenskymi zménami, Vysokymi naroky na
produktivitu, rozpadem tradi¢nich hodnot a potiebou uspéchu, je syndrom vyhoteni stale
vice rozebiranym tématem. Tento fenomén totiz uzce souvisi se stresem, jehoz u¢inkiim
je vystaven kazdy z nas, pfedevs§im pak lidé pracujici v profesich, kde dochazi k interakci

s lidmi. Zalezi na tom, jak se s kazdodennimi stresovymi situacemi dokazeme vyrovnat.

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé popsan na zacatku sedmdesatych let dvacatého
stoleti v souvislosti s neschopnosti vyrovnat se se stresem pii praci, nebo jako nadmérné
vyuzivani zdroju vlastni energie vedouci k pocitu selhani a vyc¢erpani. Dnes je syndrom
vyhoteni povazovan hlavné za vysledek chronického pusobeni stresu, ktery nebylo
mozné Uspésné vyresit. Jedna se o psychicky stav emoc¢niho vyc€erpani, depersonalizace

a snizené spokojenosti s vykonem.

Ucitelstvi je jednim z povolani, kde dochazi k velmi intenzivni interakci mezi
uciteli a Zaky, uciteli navzdjem, uciteli a rodici a uciteli a dalSimi odborniky podilejicimi
se na vzdélavani zakh ¢i chodu Skoly. V soucasnosti je profese ucitele povazovana za
pomahajici profesi s vysokym rizikem vzniku syndromu vyhoteni. Jednim z divodu jsou
zvysujici se tlak a naroky na pedagogy, jak ze strany ministerstva Skolstvi, tak ze strany
rodict i déti. Dalsimi faktory vzniku syndromu vyhoteni u uciteld mizou byt napiiklad
Spatné pracovni podminky nebo neodpovidajici platové ohodnoceni spojené s upadajicim

spolecenskym postavenim pedagogti.

Existuje mnoho publikaci zaméfenych na problematiku syndromu vyhoteni.
Jednim z prikopnikli studie syndromu vyhoteni u uciteli je Christina Maslachova.
Dalsimi vyznamnymi autory, jejichz publikace a vysledky vyzkumu se staly inspiraci pfi
psani mé prace jsou napiiklad Kiivohlavy (2012); Schaufeli a Enzmann (1998);



Stock (2010); Svamberk Sauerova (2018); Vandenberghe a Huberman (1999) nebo
Kebza & Solcova (2003).

Diplomova prace je zamé&fena praveé na syndrom vyhoieni v uéitelské profesi. Jako
ucitelka, jsem si pro vyzkum vybrala skupinu pedagogti mné nejblizsi a to pedagogy
1. a 2. stupné zakladnich Skol. Préace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — Cast teoretickou a
¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva vymezenim pojmu syndrom vyhoieni, jeho
prevenci a diagnostikou a dale pak profesi ucitele a ohrozenim této profese syndromem
vyhoteni. V praktické casti jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo
realizovano pomoci dotazniku Burnout Measure. Cilem diplomové prace je zmapovat
syndrom vyhofeni u pedagogti zakladnich 8kol v Ceské republice a zjistit souvislost

nékterych rizikovych faktord s mirou vzniku syndromu vyhoteni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom, je v dne$ni dobé v§eobecné znamy jev.
Jedna se o stav extrémniho vyCerpani, depersonalizace a nizké vykonnosti spojeny
Sriznymi psychosomatickymi obtizemi (Kallwass, 2007). Jedna z nejvlivnéjSich
vyzkumnic tohoto jevu Christina Maslachova oznacuje syndrom vyhoifeni jako
dlouhodobou reakci na chronické vystaveni emocnim a mezilidskym stresorim v praci
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Obecné se vsak syndrom vyhoteni miiZze objevovat

nejen v praci, ale také v osobnim zivoté (Prief3, 2015).

Pivodné se o vyhoteni hovofilo u alkoholikd, nebo u narkomant, kteti se pln¢
soustiedili na svou zavislost a o nic jiného se nezajimali. Pozdéji se timto terminem

oznacovali lidé, kteti zili jen pro préci a doslova se v ni utapéli (Ktivohlavy, 2012).

Burnout, jako odborny termin, se poprvé objevil v sedmdesatych letech 20. stoleti
ve Spojenych statech americkych. Jako prvni jej pouzil, popsal a pojmenoval americky

psychoanalytik némeckého plivodu Hendrich Freudenberger. Ukazalo se, Ze vyhofeni se

vvvvvv

Marek, 1993). Diky tomu se zacaly objevovat nové studie a odborné pojednani. Roku
1983 jich bylo vydano jiz 1500 a stejny pocet ptibyl do roku 1990. Od té doby, zajem o
psychické vyhoteni, stale pokracuje (Ktivohlavy, 2012).

1.11 Definice syndromu vyhoreni

Existuje celd fada definic, kterymi se autofi snazi co nejveérnéji popsat syndrom

vyhofteni. Kfivohlavy (2012) poukazuje na spole¢né charakteristiky téchto definic:

e Definice obsahuji negativni emocionalni ptiznaky, které jsou typické pro
stav vyCerpani, inavu ¢i depresi.

e Autofi poukazuji na zmény v chovani lidi vice nez na fyzické ptiznaky.

e Syndrom vyhofeni souvisi s pracovnim vykonem, pfiemz snizeni
vykonnosti nesouvisi s niz§i pracovni schopnosti, ¢1 nekompetenci, nybrz

S negativnim postojem jedince.
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e Syndrom se vyskytuje u jinak psychicky zdravych lidi (Ktivohlavy, 2012).

Kitivohlavy (2012) ve své praci Horet, ale nevyhoret déli definice na dv¢ skupiny —

popisné a zralé. Mezi popisné definice patii:

Henrich Freudenbegrer: Burnout je konecnym stadiem procesu, pri némz lidé, kteri
se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztrdceji své puvodni nadsSeni (svij

entuziasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily).

Cary Cherniss: Burnout je vysledek procesu, v nemz lidé velice intenzivné zaujati

urcitym ukolem (ideou) ztrdceji své nadseni.

Jerry Edelwich a Geraldine Richelsonova: Burnout je proces, pri nemz dochazi
K vycerpani fyzickych a dusevnich zdrojii (energii), k vyplenéni celého nitra, k
‘utahani se’ tim, Ze se clovek nadmérné intenzivné snazZi dosahnout urcitych
subjektivné stanovenych nerealistickych ocekdavani nebo zZe se snazi uspokojit

takovato nerealisticka ocekdvani, ktera mi stanovi nékdo jiny. (p. 65)

Mezi zralé definice, které se na rozdil od popisnych snazi o piesnéjsi definovani

toho, co burnout je, Kiivohlavy (2012) fadi tyto:

Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson: Burnout je formalné definovan a subjektivne
prozivan jako stav fyzického, emocionalniho a mentdlniho vycerpani, které je
zpiisobeno dlouhodobym zabyvdanim se situacemi, jez jsou emocionalne tezké
(ndarocné). Tyto emocionalni pozZadavky jsou nejcastéji zpusobeny kombinaci

velkého ocekavani a chronickych situacnich stresii.

Maslachova a Jacksonova: Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé

pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé veénuji potirebnym lidem. (p. 66)

Je zfejmé, ze je zcela nemozné zahrnout v§echny piiznaky do jedné definice. Navic
se vy¢tem jednotlivych piiznakli objevuje spisSe staticky obraz vyhoteni jako konkrétni
negativni duSevni stav, namisto procesu, ktery se v pribéhu casu postupné vyviji
(Schaufeli & Enzmann, 1998). Autofi Schaufeli a Enzmann (1998) tedy uvadi rozdéleni
definic na definice stavu a definice procesu. Pficemz oba typy definic se vzajemné
nevylucuji, ale spiSe dopliuji ve smyslu, Ze definice stavu popisuji konecny stav procesu

vyhoteni.
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Definice stavu:

Pravdépodobné nejcastéji citovand definice pochdzi od autorek Maslachové a
Jacksonové. Definice je uvedena v piedchozim textu. Jeji popularita je zptisobena tim, Ze
vSechny tii dimenze, které jsou v ni obsazeny zaroven tvoii jadro nejrozsifenéjSiho
dotazniku s ndzvem Maslach Burnout Inventory (MBI). Prvni dimenze je emocionalni
vyc¢erpani neboli vy€erpani emocionalnich zdroji, kdy se ¢lovek citi jako by se jiz nemohl
udrzet na urcité psychické urovni. Dalsi dimenzi je depersonalizace, ktera odkazuje na
neosobni a nelidské vnimani doty¢ného ¢lovéka. Posledni dimenze se tyka snizeni
osobniho vykonu, pficemz se predpokldda Ze neni dosahovéano danych cilli, coz vede
k pocitu nedostatecnosti a nizkého pracovniho sebevédomi (Schaufeli & Enzmann,
1998).

Autorem méné znamé, zato jedné z nejptesnéjSich definic je P. Brill (1984):
Vyhoreni je postupné se prohlubujici, pracovné podminény dysforicky a dysfunkcni
stav u jedince bez vyrazné psychopatologie, ktery byl schopny po néjakou dobu
pracovat primérenym vykonem vV bézném dusevnim rozpoloZeni ve stejné pracovni
situaci a ktery neni schopen se dostat zpét na predchozi uroven bez vnéjsi pomoci

nebo zmény prostiedi. (p. 15)
Definice procesu:

Autofi Maslachova a Leiter (1997) charakterizuji vyhofeni jako ,,erozi duse‘:
,Predstavuje erozi hodnot, distojnosti, ducha a vile — erozi lidské duse. Je to nemoc,
ktera se postupné casem §ifi a stavi lidi do sestupné spirdly, ze které je té€zké se zotavit.*

(p. 17)

Hallstten definuje syndrom vyhoieni jako formu deprese, ktera je vysledkem
procesu vyhotivani, cozZ je nezbytna ptic¢ina kK vyhoteni. Vyhoteni je tedy proces, ktery se

vyviji v nékolika fazich (Schaufeli & Enzmann, 1998).

1.1.2 Faze vyhoreni

Burnout je dlouhodoby proces, a proto jeho pribéh probiha ve fazich. U kazdého

.....
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mohou byt dokonce vynechany. Autofi uvadi nékolik modelt, pfi¢emz nejjednodussi ma

vvvvv

Jeden z nejpopularnéjsich, je étyifazovy model, ktery zformulovali autoti Edelwich
a Brodsky. Podle nich jednotlivé faze probihaji nasledovné. Zpocatku je jedinec plny
energie, tvrd¢ pracuje a prace je pro n¢j v§im (zanedbava volnocasové aktivity). Jedna se
o fazi nadSeni. Tato faze se vyznacuje idealistickymi piedstavami, velkymi nadéjemi a
nerealistickymi ocekavanimi. To vSe pfechdzi do druhé faze — stagnace. Vysoka
ocekavani jsou vyrazné snizena. Jedinec zacina klast diiraz na osobni potieby, které diive
povazoval za nedulezité (plat, pracovni doba, kariérni rtst). Postizeny, stejné tak jako
jeho blizci, zatim nepozoruje zaddné znamky onemocnéni. Nastava faze frustrace, ktera se
vyviji diky rostouci bezmoci. Idealistickd ocekéavani z prvni fdze nejsou splnéna, stejné
tak nejsou uspokojené osobni potieby z faze druhé. Jedinec piestava chapat smysl svého
snazeni, pfi¢emz se mu nedostava dostatecné podpory ze strany klientd a vedeni. Posledni
fazi je faze apatie. Jedinec ustupuje od prace jak fyzicky, tak mentdlné. Vyhyba se
kontaktu se spolupracovniky, praci bere jen jako zdroj obzivy (Schaufeli & Enzmann,
1998; Stock, 2010; Svamberk Sauerova, 2018).

Jako velmi zajimavy se jevi pétifazovy model od autortt Millera a Smithe. Tento

model je ukoncéen fazi odolnosti. Jednotlivé faze jsou nasledujici:

1. Libdanky — jedinec je z prace nadSeny a vysoce motivovany. Svou praci

potiebuje délat pofadné a citit z ni uspokojeni. Vychazi dobte s kolegy i s organizaci.

2. Probuzeni — §t'astné ¢asy mizi. Jedinec si uvédomuje Ze jeho oc¢ekavani jsou
nerealistickd. Jedince neuspokoji odmény ani uznani. Citi, Ze zivot je chyba a nemiiZze
s tim nic udé¢lat. Je frustrovany a unaveny, jelikoz jeho tvrda prace nepifinasi vysledky.

Snizuji se jeho schopnosti a kompetence.

3. Zatemneéni — chronicka tnava a podrazdénost. Obet’ meéni sviij Zivotni styl, aby
unikla frustraci. Mezi jeho spontanni aktivity se fadi napft. sex, alkohol, vecirky atd.
Pracovni vykon a produktivita se viditelné zhorSuji. Obét’ miize promitat svou frustraci

na ostatni ve formé cynismu a oteviené kritiky.

4. Vyhoreni — této fazi dominuje zoufalstvi. Miize trvat n€kolik mésict, ale ve
veétSiné pripadil 1 nékolik let. Postizeny zaZiva ohromny pocit selhdni, ztratu sebeucty a

sebeveédomi.
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5. Fenomén Phoenix — po plném odpocinku a relaxaci, se obéti vyhoteni mohou
vratit zpatky, a pfitom se stat vice realistickymi vici pracovnim ocekévanim, aspiracim a

cilim (Béhrer-Kohler, 2013).

Vibec nejclenitejsi model se sklada z 12 stadii vyhoteni. Publikoval jej ve své knize

v roce 1982 John W. James. Jednotliva stadia popisuje Ktivohlavy (2012):
1. snaha osvédcit se kladné v pracovni procesu
2. snaha udélat v§e sam (nedelegovat na nikoho jiného formalni pracovni autoritu)
3. zapomindni na sebe a na vlastni osobni potieby — opomijeni nutné péce o sebe

4. prace, projekt, plan, navrh, tkol, cil atp. se stdvaji tim jedinym o¢ danému

¢loveéku jde
5. zmateni vV hodnotovém Zebiicku — nevi se co je podstatné a co je nepodstatné

6. nutkavé popirani vSech piiznakt rodiciho se vnitiniho napéti jako projev obrany

pred tim, co se dé&je

7. dezorientace, ztrata, nad&je, vymizeni angaZovanosti, zrod cynismu, uték od
vSeho a hledani utéchy v alkoholu ¢i drogach, v tabletkach na uklidnéni, v pfejidani

se, hromadéni penéz atp.

8. radikalni, pro vngjsi okoli pozorovatelné zmény V chovani — nesnéSeni rad a
kritiky, jakéhokoliv rozhovoru a spole¢nosti druhych lidi (dany ¢loveék se dostava

do osaméni a osamoceni — socidlni izolace)

9. depersonalizace — ztrata kontaktu se sebou samym a s vlastnimi zivotnimi cili a

hodnotami (dany ¢lovek prestava byt ¢lovékem v plném slova smyslu)

10. prazdnota — pocity zoufalstvi ze selhdni a dopadu ,,az na dno*, neutuchajici hlad
po opravdovém, smysluplném zivoté (potieba smysluplnosti Zivota je zoufale

neuspokojovéna, frustrovana)

11. stisnénost — deprese, zoufalstvi z poznani, Ze nic nefunguje a ¢lovek se ocitd ve
smysluprazdném vakuu. ,,Sebecenéni®, ,,sebehodnoceni® a ,,sebevazeni je na

nulovém bod¢. Zazitek pocitu ,,nic nejsem* a ,,vSechno je marnost nad marnosti*
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12. totalni vycCerpani — fyzické, emocionalni a mentalni, vyplenéni vSech zésob
energie a zdroji motivace, pocit naprosté nesmyslnosti v§eho — i marnosti dal$iho

7iti. (p. 84-85)

1.1.3 Symptomy vyhoreni

Stejné jako jiné nemoci €i poruchy, ma i syndrom vyhoteni své charakteristické
symptomy. Jelikoz tyto symptomy nejsou nijak neobvyklé, Casto v zacatcich dochazi
k jejich piehlizeni, coz pak muze vést k hlubokym, dlouhodobym az trvalym nasledkdam.
Pro burnout je charakteristické vysoké mnozstvi (az 130) rGznych ptiznakti. Muze se
jednat i o pfiznaky jinych zdravotnich obtizi, jako tfeba bolest zubi, zad, hlavy,
nespavost, nervozita atd. Pokud se ptiznaky po delsi dobu hromadi, dochazi k vyhoteni
(Kallwass, 2007; Svamberk Sauerova, 2018).

Pro zjednoduSeni lze symptomy rozdélit do péti skupin na fyzické, afektivni,
kognitivni, behavioralni a motivaéni symptomy (Bahrer-Kohler, 2013; Schaufeli &
Enzmann, 1998).

1. Fyzické symptomy

Fyzické symptomy lze rozdé€lit do tii kategorii. Do prvni kategorie patii rizné
druhy fyzickych potizi jako bolest hlavy, nevolnost, zavraté, nervozita a bolesti svald,
obzvlasteé krénich a dolni ¢asti zad. V nekterych ptipadech dochazi k hyperventilaci. Ta
zase zpusobuje podivné pocity jako pichani v koncetinach, suchost v krku, buseni srdce
a silné poceni. Obecné¢ je hyperventilace doprovazena tzkosti. Kromé& toho se objevuji
poruchy spanky, nahla ztrata ¢i naopak piibytek vahy. U Zen trpicich syndromem
vyhofeni se objevuji problémy s menstruaénim cyklem. Nejcast&jsim fyzickym
problémem je chronicka tnava, kterou popisuje prakticky kazdy autor. Vyhoteni jedinci
jsou velmi unaveni a fyzicky vycerpani. Projevuje se celkova slabost, apatie a malatnost
(Kebza & Solcova, 2003; Schaufeli & Enzmann, 1998).

Ve druhé kategorii najdeme psychosomatické poruchy jako jsou viedy, zalude¢ni a
sttevni potize, dlouhodobé nachlazeni a chiipka. ZvySend nachylnost k témto virovym
infekcim je pfisuzovana dlouhodobému stresu. Stres narusuje imunitni systém, protoze

snizuje hladinu urc¢itych hormont v krvi (napt. ACTH a kortizol), které jsou nezbytné pro
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spravné fungovani viech obrannych mechanismii lidského téla (Kebza & Solcova, 2003;

Schaufeli & Enzmann, 1998).

Posledni kategorie se tyka fyziologickych reakci, mezi které patii naptiklad zvySena
srdecni a dechova frekvence, hypertenze a vysoka hladina cholesterolu (Schaufeli &
Enzmann, 1998). Autoti Kebza a Solcova (2003) uvadi ¢asté bolesti u srdce, které se

projevuji busenim a zménami srde¢ni frekvence.
2. Afektivni symptomy

Emocionalni vycerpani je nejtypictéjsi symptom vyhoteni. Depresi a tuzkost
obvykle provazi ptiznaky jako depresivni nalada, zmény nalad, sniZzena kontrola emoci,
nedefinované obavy, zvySené napéti, pocit Uzkosti, agresivita, podrazdénost,
precitlivélost, snizena empatie, zvySeny vztek a nespokojenost s praci. Burnout je
prostfednikem mezi pracovnim stresem a vyskytem ¢i zhorSenim symptoma deprese

(Béhrer-Kohler, 2013).
3. Kognitivni symptomy

Vyhotely jedinec se citi bezmocné, beznadéjné a neschopné. Prace pro néj ztraci
svilj vyznam a po neuspésnych pokusech o zménu pracovni situace se jedinec citi v pasti
(neni kam jit). M4 pocit selhdni a nedostatecnosti, ktery muze vést k nizké pracovni
sebeticté (Nejsem pro tuto praci dost dobry.). Je zaujaty sam sebou a citi se provinile,
protoze neni schopen vykonavat svou praci tak jak je zvykly. Dale mohou byt naruSeny
urcité kognitivni dovednosti. Napiiklad dovednost soustiedit se po delsi dobu. Jedinec
zapomind a déla rizné drobné chyby, jako chyby v dopisech, poznamkach atd. Taky ma
problémy s vykonavanim vice véci najednou (napf. uskutecnit telefonni hovor a souc¢asné
feSeni problému voli Unik od reality do snéni a fantazie. V dusledku toho se muze

vyvinout osamélost (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Pfi interpersondlni komunikaci se jedinec projevuje cynismem, odlidSt€énym
vnimanim druhych, negativismem, pesimismem, snizenou kognitivni empatii,
nepratelstvim atd. Na intrapersonalni Grovni, mtize dojit k iracionalnimu piesvédcent,
které zahrnuje zavislost na potiebach, vyhybani se problémum a bezmocnost (Béhrer-
Kohler, 2013).

4. Behavioralni symptomy
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Symptomy chovani zpusobuje pfevazné¢ zvySena hladina vzruSeni. Vyhotely
jedinec se casto nedokaze soustiedit, je hyperaktivni (pobiha tam a zpét a nevi kam jit a
co dé¢lat) a jedna impulzivné, aniz by zvazoval alternativni moznosti. Na druhou stranu se
muze jedinec chovat tak, Ze zanedbava rekreacni aktivity, je nerozhodny a ma tendenci
véci odkladat. V dusledku frustrace se mohou jedinci uchylit ke zvysené spotiebé
alkoholu, tabdkovych vyrobkl a dal§ich navykovych latek. Emocni vycerpani a
nedostatek osobniho uspéchu negativné ptusobi na chovani jedince. Kvili zhorSené
impulsivni kontrole dochazi k agresi a nasili. Pracovni vykonost je ovlivnéna snizenou
efektivitou, snizenou produktivitou, nedochvilnosti, nadmérnou zavislosti na vedoucich,
neschopnosti organizovat a tendenci k chybam. Daleko béznéjsi je vsak socidlni izolace,
kdy se jedinec stahne do tustranni jak fyzicky tak mentalné (Béhrer-Kohler, 2013;
Schaufeli & Enzmann, 1998).

5. Motivaéni symptomy

Kdyz si obéti syndromu vyhofeni uvédomi sva nerealisticka oc¢ekavani, ztraci
idealismus, ktery je nasledovan ztratou horlivosti. Snizena motivace se také povazuje za
roz¢arovani, rezignaci, zklamani, nudu a demoralizaci. Kdysi nadSeny a odhodlany
pracovnik ma nyni silny odpor k praci, jeho pracovni motivace zmizela a nastupuje

rezignace a nizka pracovni moralka (Béhrer-Kohler, 2013; Schaufeli & Enzmann, 1998).

1.14 Rizikové faktory

Mnoho autorti uvadi vypis jednotlivych faktord zptsobujicich vyhoteni jako jsou
napiiklad stres, frustrace atd. Daleko vice autort vSak piiklada dileZitost tomu, ze
piiznaky burnout jsou situaéné¢ proménné. Maslachova a Leiter (1997) popisuji 6
klicovych oblasti pracovniho Zivota, ve kterych nesoulad mezi osobou a zaméstnanim

vede k syndromu vyhofteni.
1. PRACOVNI PRETIZEN{

Bézné diskutovanym zdrojem vyhoteni je pfetiZeni, jelikoZ naroky na préci ¢asto
prekracuji lidské limity. Lidé maji pocit, ze toho maji pfili§ mnoho ud¢lat, pticemz nemaji
dostatek Casu pro splnéni vSech pozadovanych ukold. Zjevné existuje nerovnovaha, ¢i
nesoulad mezi pracovnimi pozadavky a individualnimi schopnostmi tyto pozadavky
splnit (Maslach & Leiter, 1997).
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2. NEDOSTATEK KONTROLY

Vyhoteni je také spojeno s extrémni mirou svobody a stejné tak s extrémni mirou
kontroly. Oba extrémy, jak uz nedostatek, tak piebytek clovéku nedélaji dobie. Naptiklad
kdyz doty¢nému vedeni ¢asto mluvi do toho, co déla, nebo se naopak vibec nezajima a
doty¢ny je ponechan bez jakékoliv zpétné vazby. Ztrata kontroly je spojena s poslednim

stadiem syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012; Maslach & Leiter, 1997; Potter, 1997).
3. NEDOSTATECNE ODMENY

Dalsi typ neshody 0soba-zaméstnani nastava, kdyz doty¢ény véri, ze za svij vykon
neni dostate¢né odménén. Standartni odménou pro fadu lidi je plat ¢i rizné benefity.
Ptesto v mnoha ptipadech neni toto odménéni tak dilezité jako uznani. Nedostatek uznani
od kolegd, klienti a manazeri znehodnocuje jak praci, tak i pracovnika a je uzce spjato
s pocitem neucinnosti. Témto lidem zalezi na tom, zda si nékdo jiny v§imne kvality jejich
prace. Kdyz zaméstnanci tvrd€ pracuji a maji pocit, ze délaji to nejlepsi, potiebuji zpétnou
vazbu. V neposledni fadé odmény a uznani Uzce souvisi S moralkou zaméstnancti

(Maslach & Leiter, 1997).
4. NEGATIVNI VZTAHY V KOMUNITE

Komunita piedstavuje celkovou kvalitu socialni interakce na pracovisti, vetné
otazek konfliktl, vzajemné podpory, blizkosti a schopnosti pracovat jako tym. Pracovni
vztahy zahrnuji celou fadu lidi, se kterymi musi doty¢ny vychazet. Jestlize jsou tyto
vztahy charakterizovany nedostatkem podpory a divéry a nevyfeSenymi konflikty, pak
dochazi k rozpadu komunity. Na pracovisti panuje soupeteni a nepiatelstvi. Za takovych
podminek se prace stava naro¢nou, coz zapticinuje vznik stresu a vyhoteni. (Maslach &

Leiter, 1997).
5. ABSENCE SPRAVEDLNOSTI

Nov¢jsi vyzkumy ukazuji, ze dal§$im dulezitym rizikovym faktorem pro burnout je
absence spravedlnosti na pracovisti. Hnév a nepfatelstvi pravdépodobné vznikne, kdyz
clovek citi, ze s nim neni zachazeno s Gictou a Ze se na pracovisti nejedna férové. Dokonce
i incidenty, které se zdaji jako bezvyznamné a trivialni, mohou vytvaret silné emoce a mit
psychologicky vyznam. Postizeny se v nékterych piipadech pokousi obnovit spravedinost

na pracovisti svymi silami, coz mize v extrémnich piipadech vést ke konfliktu s osobou
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nebo osobami, které jsou dle postizeného za nespravedlnost zodpovédni (Maslach &
Leiter, 1997).

6. KONFLIKT HODNOT

Hodnoty piedstavuji idealy a cile, které piitahuji lidi k jejich praci a jsou tedy
motivacnim spojenim mezi pracovnikem a pracovistém. Konflikty hodnot vznikaji, kdyz
lidé pracuji v situaci, kde je konflikt mezi osobnimi a organiza¢nimi hodnotami. V téchto
situacich musi lidé zépasit s konfliktem mezi tim co chtéji a co museji udélat. Naptiklad
¢lovek, jehoz osobni hodnoty diktuji Ze je Spatné Fict lez, se mize ocitnout v situaci, kdy
je nutné lhat, nebo zatajovat pravdu (I¢kai a pacient). Pokud pracovnici zazivaji tento
nesoulad v hodnotach na chronickém zaklad¢, pak pravdépodobné dojde k syndromu
vyhoteni (Maslach & Leiter, 1997).

1.15 OdliSeni burnout od stresu a deprese

Nékteré ptiznaky burnout se podobaji znaméj$im chorobam. V pocatecni fazi je
tézké rozeznat burnout od jemu podobnych negativnich jevii. Syndrom vyhofeni je v§ak

situacné specificky, jelikoz se vaze na zaméstnani (Kebza & Solcova, 2003; Kiivohlavy,

2012).

Vyhoteni je velmi podobné se stresem. Stres je jeden z hlavnich pii¢in syndromu
vyhoteni. Pfesnéji mizeme fict, Ze burnout zptisobuje chronicky stres a dysbalance mezi
zatézi a odpocinkem. Stres se miiZze objevit u kohokoliv a pfi jakékoliv situaci, burnout je

vSak vazan na praci, osobni styk a komunikaci s lidmi (Ktivohlavy, 2012; Stock, 2010).

Kftivohlavy (2012) definuje stres jako vztah mezi dvéma silami, které pisobi proti
sob&. Pusobeni téchto sil je vSak individualni, tzn. ze i kdyz to jednomu bude ptipadat
tézké, druhému to tak ptipadat nemusi, jelikoz zalezi, jak doty¢ny situaci vyhodnoti a zda
v ném vyvola stres ¢i nikoli. Faktory, které nas zatézuji jsou tzv. stresory. Obrannym
schopnostem se fika salutory. Pokud jsou tyto sily vyrovnané nebo ptevazuji salutory, je
vSe v potadku. V opa¢ném piipadé dochazi ke stresu, piipadné k distresu (patologicky

stres).

Stres tedy zpusobuji stresory, které se déli na fyzické, psychické a socialni. Mezi

fyzické stresory miizeme zatadit naptiklad hluk, hlad a pfemiru podnétl. Psychickym
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stresorem muze byt piili§ nizké nebo naopak pfili§ vysoké vytizeni. Socidlnimi stresory
jsou pak napiiklad konflikty s kolegy v zaméstnani, nebo ztrata blizké osoby (Stock,
2010).

Deprese patii v celosvétovém zebiicku k nejéastéjsim nemocem. Se syndromem
vyhotfeni m& mnoho shodnych ptiznakl jako naptiklad smutnou naladu, ztratu motivace
a energie, nebo pocit zmaru a ménécennosti. EXistuji autofi, ktefi povazuji burnout za
zvlastni formu deprese. Presto Ze jsou vztahy mezi burnout a depresi velmi blizké,
existuje n€kolik rozdild. Deprese casto souvisi S negativnimi zazitky z mladi, kdezto
burnout nikoliv. U deprese je typicka sezonnost vyskytu. Co se ty¢e poruch spanku, u
deprese dochazi k buzeni uprostied spanku, zatimco u burnout se jedna o obtizné usinani.
Nejvetsim rozdilem je vSak zpusob 1é¢by. U deprese lze vyuzit farmakoterapii
(antidepresiva), zatimco u vyhoieni se pfedev§im vyuziva psychoterapie (Kebza &
Solcova, 2003; Kiivohlavy, 2012; Stock, 2010).

Ptestoze ma syndrom vyhoteni specifickou skupinu symptomd, podle mezindrodni
klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace je zatazen do doplitkové skupiny
diagnoz a neni tak dosud bran jako nemoc z povolani (Kebza & Solcova, 2003; Stock,

2010).

1.2 Prevence syndromu vyhoreni

V poslednich letech, dle statistik zdravotnich pojistoven, je zaznamendn rychly
narust problémut s dusevnim zdravim. Jedna se zejména o inavu, depresi a vyhoteni.
Autor Ch. Stock (2010) tyto problémy piisuzuje dneSnimu Zivotnimu stylu, Ktery sice
Jedna se naptiklad o naroky na vzdélani, praci, materialni uspokojeni, nebo spolecenské
uznani. Se stresem vyvolanym témito naroky se kazdy vyporadava jinak. Nékdo stres
potiebuje k dosahovani lepSich vysledkd, jiny stres vnima jako vycCerpavajici a nedokaze

se mu branit, coz mize vést az k vyhoteni (Stock, 2010).

Osoby nachylné k vyhoteni se dle autorti Kebza a Solcova (2003) vyrazné zamétuji
na druhé a maji tendenci se s nimi identifikovat, dale jsou tyto osoby empatické,
uzkostlivé, sensitivni, obétavé atp. Jednim z hlavnich preventivnich opatienich je

informovanost a znalost syndromu vyhoteni (Fialova, 2012).
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V Evropé se vyvinuly dvé psychoterapeutické skoly, které se zdaji byt vhodné pro
terapii syndromu vyhotfeni. Prvni z nich je tzv. daseinsanalyza neboli existencialni
analyza, kterd pomaha postizenému nalézt cestu k pochopeni vlastni existence. Dtiraz je
zde kladen ptfedevsim na to, kam jedinec sméfuje a jaky je ted’, nikoliv na to, jaky byl
v minulosti. Jde o to naucit se ,,byt sam sebou*, pficemz terapeut dava doporuceni, nikoliv
ptikazy. Druhou skolou je logoterapie, ktera pomaha postizenému najit vlastni zivotni
smysl v souladu s tim, jaky vede zivot a jaka je jeho osobnost. Terapeut pomaha jedinci
nalézat a naplnovat nové hodnoty, coz je diilezité hlavné pro osoby v poslednim stadiu

vyhoteni, jelikoz maji pocit Ze jejich Zivot se zhroutil (Kebza & Solcova, 2003).

Obecné je snazSi negativnim jevim predchazet, nez je odstranovat. Jednou
moznosti prevence je zaméfit se na jedince a naucit jej zvladat zdkladni postupy
hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani stresu, druhou moznosti je zména
kultury a organizace, neboli podminek zplsobujicich stres na strané¢ zaméstnavatele

(Kebza & Solcova, 2003; Maslach & Leiter, 1997).

12.1 Interni prevence

Interni neboli vnitini prevence burnout se tykd ujasnéni pocitd uvniti kazdého
jedince. Mezi techniky individualni prevence miizeme zafadit naptiklad duSevni hygiena

a technika aktivniho pfistupu k zvladani stresu.

1.2.1.1. DuSevni hygiena

Zakladni prevence burnout vychazi z dusevni hygieny, ktera je souborem peclivé
vytvofenych zéasad a principli, vedoucich k udrZeni psychické rovnovahy a dusevniho
zdravi. Jejimi zasadami jsou pravidelny pohyb a relaxace, dostatecny odpocinek,
dodrzovani denniho rezimu a oddé€leni pracovniho Zivota od toho osobniho (Kebza &

Solcova, 2003; Svamberk Sauerova, 2018).

oW rwel v

Péce o vlastni psychiku je velmi dulezita, jelikoz tak jedinec mize snizit ¢i odstranit
rizika, které mohou vést k psychickym potizim. Dusevni hygiena dale pozitivn¢ ovliviiuje
ochranné Cinitele, které navozuji dusevni pohodu a zdravi, coz vyvolava pocit $tésti a

spokojenosti a dusevni i télesnou odolnost a vykonnost (Celedova & Cevela, 2010).
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Na spravném fungovani organismu se také podili udrzovani fyzické zdatnosti, a to
prostiednictvim pohybové aktivity. Pohybova aktivita pozitivné ovlivituje mnoho
fyzickych parametrt jako napf. tlak krve, t€lesnou hmotnost, dechovou frekvenci, srde¢ni

frekvenci a muze tak poskytovat ochranu pied riznymi onemocnénimi (Minirth, 2011).

Autofi Celedova a Cevela (2010) déle upozoriiuji na dilleZitost odpoginku. Je velmi
dilezité najit optimalni rozlozeni ¢asu vénovaného praci a odpocinku. Jako vhodny se
jevi predevsim aktivni odpocinek, ktery by se mél zietelné liSit od ¢innosti vykondvané

v praci. Minirth (2011) dopliuje dusevni hygienu o kvalitni osmihodinovy spanek.

1.2.1.2. Zasady aktivniho pristupu k zvladani stresu

Syndrom vyhoteni a stres spolu velmi tizce souvisi. Pro prevenci je tedy dulezité
vyhnout se osobnimu prozivani stresovych situaci, pfi¢emz situace byva stresujici, pokud
jijedinec vnima ptevazné jako ztratu (napft. asu nebo energie) nez jako ptinos (piileZitost
zazit néco nového). Co se tyka netspéchu, neni nutné prozivat neuspéch jako tragédii,

pokud je jedinec presvédéen, Ze se snazil ze viech sil (Kebza & Solcova, 2003).

Autoii Kebza a Solcova (2003) vidi aktivni ptistup k Zivotu jako rozhodujici pii

teSeni dulezitych Zivotnich situaci. Aktivnim piistupem rozumi schopnost jedince tvrdé

vvvvv

Kebza a Solcova (2003) nasledujicich 8 zasad aktivniho piistupu K Zivotu:

1) Jedinec by mél mit zajem o to co se kolem né&j dgje, pticemz by mél brat tyto

udalosti jako smysluplné a zajimaveé.

2) Zmény, by mél jedinec chapat jako bézné a ptirozené. Nemél by se bat, ale

naopak by je mél brat jako pfilezitost k tomu, ukazat co dovede.

3) Se situacemi, které jsou pro néj stresujici by se mél umét vypoiadat, a to

aktivnim hledanim odpovidajici protiakce (nebyt pasivni).

4) Jedinec by si m¢l uvédomovat, ze v dnesni dobé jsou stresujici situace naprosto

normalni, a tudiZ vy s nimi m¢l pocitat.

5) Pracovni starosti by jedinec nemél ptinaset domu, stejné tak rodinné trable by

nem¢ly v zamé&stnani co délat. Jedinec by mél umét tyto dve situace odd€lovat.
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6) Jedinec by mél udrzovat dobré socialni vztahy, jelikoz moznost probrat své

problémy s n€kym blizkym a pocit podpory pomdhaji pti zvladani stresu.
7) Jedinec by mél mit kolem sebe ptiznivé prostiedi (harmonicky rodinny zivot).

8) Posledni zasadou je zdravy zivotni styl. Jedinec by mél dodrzovat pohybovou

aktivitu, dostatek spanku a vyhnout se $kodlivym zavislostem jako alkohol ¢i koufeni.

,»Osvojeni si zakladnich postupli a strategii hodnoceni stresogennich situaci a
zvladani stresu, stejn¢ jako Uprava zZivotospravy, denniho rezimu a celkového zivotniho
stylu se jevi jako nezbytny predpoklad Gspésné prevence syndromu vyhoteni* (Kebza &

Solcova, 2003, p. 21).

1.2.2 Externi prevence

Externi prevenci burnout je myslena vnéjsi podpora a zména na strané organizace,

tj. pracovniho prostiedi ve kterém se jedinec pohybuje.

1.2.2.1. Supervize

Supervize je velmi dtlezita pro prevenci syndromu vyhoieni a méla by probihat
V kazdém oboru, kde se pracuje s lidmi. Jejim cilem je rozvijet personalizaci pomoci
uceni a vzdélavani. Jde vSak hlavné o to, Ze se jedinec miliZze se svymi pracovnimi
problémy obratit na druhou osobu. Pravé to pomaha jedinci 1épe se vyrovnat se stresem

a snizuje se tak riziko vyhoteni (Bértlova, 2007).

Jedna se o vzajemné pusobeni dvou a vice lidi, kdy supervizor plsobi na
supervidovaného a tim zvysuje jeho kompetenci k pomahani druhym (Hawkins & Shohet,
2004). Supervizor také pomaha supervidovanému ujasnit si pracovni roli, zvysit zdravé

sebepojeti a omezit frustraci (Maroon, 2012).

Supervize se déli na vnitini (interni) a vn&jsi (externi). Vnitini supervizi mize vést
¢len dané organizace, nebo se mize provadét vzijemné mezi kolegy jednotlivé ¢i
skupinov€é. Rizika u této formy supervize muze piinaset kiizeni roli (nadfizeny,
podiizeny). Kladnou strankou je bezesporu znalost kontextu. Vnéjsi supervizi provadi

externi odbornik. Vyhodou této formy je to, Ze odbornik ma odstup od vnitinich problému
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a je nezavisly, nevyhodou pak byva Casovd narocnost. Externi forma je vétSinou

provadéna skupinové, s celym tymem véetné vedouciho (Kalina, 2008).

1.2.2.2. Vycvik a dalSi vzdélavani

Kiivohlavy ve své knize Hofet, ale nevyhotet uvadi, ze mladi lidé, kteti maji vyssi
vzdélani jsou pro svou praci obvykle velmi motivovani, pfi¢emz se snazi dokazat sob¢ 1
ostatnim ,,kdo jsou* — hledaji seberealizaci. Jakmile vSak jejich nadSeni opadne, ma to

nasledky pro n¢ i pro organizaci (Ktivohlavy, 2012).

U povolani, kde clov€k pfichazi do styku sjinymi lidmi (klienty, Zéky,
nadfizenymi, podfizenymi atp.) je dulezity vycvik pro minimalizovani psychického
vycCerpani. V ramci vycviku by se tito lidé méli dozvédét o problematice syndromu
vyhoteni a stresu. Dulezit¢ je védét o pri¢inach, dusledcich, pfiznacich a taky o

preventivnich opatienich tykajicich se téchto fenomént (Ktivohlavy, 2012).

Obecné, je pro prevenci dobré, rozsifovat znalosti v ramci kvalifikace. Jedna se o
prohlubovéni odbornych dovednosti a znalosti, coz u dané¢ho jedince vyvolava v ramci
pracovniho procesu schopnost flexibility, adaptace a zvysuje se zdravé sebevédomi
(Ktivohlavy, 2012; Maroon, 2012).

1.2.2.3. Pracovni podminky

Dalsi dilezitou oblasti prevence jsou vhodné pracovni podminky. Co se tyce
organizace prace je vhodné si ujasnit co kdo mé délat a co se od koho ocekava. Dale by
se mélo zamezit nerovnovaze mezi narokem a schopnosti pracovnika k realizace daného
ukolu. S tim dale souvisi napiiklad zpétna vazba a uznani. Kfivohlavy dale doporucuje
upravu pracovnich podminek jako zavedeni zvlastni mistnosti k odpocinku, snahu o
zpestfeni jednotvarné prace, spolupraci a Vv neposledni fadé také upravu pracovisté

(velikost, privatnost, hluk, svétlo, klid atd.) (Kfivohlavy, 2012)
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1.2.2.4. Socialni skupina a socialni sit’

Dobrymi vztahy k druhym lidem si jedinec kolem sebe utvaii podptrnou socialni
sit’ pratelskych vztahti. Socidlni siti se rozumi skupina lidi, at’ uz je to rodina, tfida,
kamaradi, sportovni &i pracovni tym atd. Cim vice socidlni opory se &lovéku dostava, tim
méné piiznakli burnout se u néj vyskytuje. Socialni oporu poskytuje mala skupina lidi,
ktera doty¢nému pomaha v tézkych chvilich tim, Ze mu dodava potiebné zdroje
(emocionalni, materialni i finanéni), pfi¢emz na prvnim misté je socialni kontakt (ochota
naslouchat, empatie). Psychicka opora tedy plsobi jako naraznik a tlumi vliv na rozvoj

syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).

1.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pro diagnostiku psychického vyhofeni existuje mnoho metod. Muze se jednat 0
metodu pozorovani, zjistovani anamnézy, rozhovor a jiné. Velmi vysokou hodnotu maji
dotaznikové metody, ty se d€li na jednodimenzionalni (hodnoti se jedna hlavni dimenze)
a multidimenzionalni (hodnoti se vice dimenzi). Obvykle jsou vyhodnocovany

odbornikem, ale existuji i formy samoobsluznych dotaznikii (Svamberk Sauerova, 2018).
Maslach Burnout Inventory

Autorkami nejpouzivanéjsiho dotazniku ke zjisténi urovné vyhoteni jsou Christine
Maslachova a Susan E. Jacksonova. V tomto dotazniku se hodnoti 3 slozky, které se pii
procesu vyhotfeni objevuji postupné. Je to slozka emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a snizené osobnostni vykonnosti (Kebza & Solcova, 2003). Jako prvni
se objevuje emocionalni vy¢erpani, v disledku toho ptichazi stranéni se od ostatnich lidi
— depersonalizace. Tyto dvé slozky dohromady pak negativné ovliviiuji vykonnost
(Maslach & Leiter, 1997).

Dotaznik je uréen pro pomahajici profese a obsahuje vyroky, ke kterym respondent
prifazuje Cetnost vyskytu na sedmibodové Skdle, pficemz jednotlivé slozky se hodnoti

zv1ast. Vyplnéni dotazniku zabere 10-15 minut (Svamberk Sauerova, 2018).
Burnout Measure

Dalsi testovaci metodou je dotaznik Burnout Measure (BM) od autorky Pinesové.

Tento dotaznik urcuje miru vyhoteni u vSech povolani, a dokonce i u nezaméstnanych.
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Respondenti odpovidaji na 21 otazek, pti¢emz vyjde jedno vysledné skore. V navaznosti
na BM vznikla zjednodusena kratka verze Burnout Measure Short s deseti polozkami a

rychlej$im a jednodussi vyhodnocenim (K¥ivohlavy, 2012; Svamberk Sauerova, 2018).

Casto pouzivany dotaznik byva také Beverly A. Potter’s Burnout Questionnaire
(BPQ). Dotaznik se sklada z 25 tvrzeni, které doty¢ny hodnoti na stupnici od 1 (nikdy)

do 5 (vzdy). Vysledek rozdéli respondenty do Ctyi kategorii podle miry vyhoteni
(Kohoutek, 2011).

Mezi dalsi dotaznikové metody patii naptiklad Copenhagen Burnout Inventory, kde
je jedinou sledovanou polozkou ,,vyéerpani®. Dale némecky Heidelberger Burnout test,
nebo dvoufaktorovy Shirom-Melamed Burnout Measure, ktery je zamétfeny na zdroje

energie (Svamberk Sauerové, 2018).

1.4 Syndrom vyhoreni u pomahajicich profesi

Lidé pracujici v pomdhajicich profesich do své prace investuji ¢ast své osobnosti.
Jsou na né kladeny specifické pozadavky jako psychicka i fyzicka odolnost a inteligence.
Kromé¢ toho, Ze se svymi klienty souciti, sdileji s nimi i emoce, coz znamena, ze jsou
empaticti. V porovnani s jinymi profesemi je zde tedy mnohonasobné vétsi emocionalni
zatéz, coz fadi pomahajici profese na ptredni pricky v nachylnosti k syndromu vyhoteni

(Honzak, 2018; Matousek, 2003).

Vyskyt syndromu vyhoteni, vzhledem ke zvySujicim se naroktim spolecnosti, stale
roste. Autoii Kebza a Solcova (2003) a K¥ivohlavy (2012) ve svych publikacich uvadi

ptehled jednotlivych profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoteni:

e [ékafi (pracujici na onkologii, nefrologii, JIP, gynekologii, chirurgii,
pediatrii, LDN atp.)

e Zdravotni sestry

e Zdravotnicky personal (napt. dentisté, oSetfovatelky)

e Dispecefi zachranné sluzby

e Psychiatii

e Psychologové, psychoterapeuti

e Socidlni pracovnici vSech obori

e Ucitelé vSech stupiiti Skol
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e Prévnici

e Policisté, vyjednavatelé

e Pracovnici véznic

e Politici, manazefi

o Utednici, poradci

e Duchovni (knézi, farafi, kazatelé) a fadové sestry

e Piloti a posadky letadel

Vyhotfenim mohou byt postizeni i nezaméstnani lidé, umélci, vrcholovi sportovei a
dalsi lidé, kteti jsou v kontaktu s ostatnimi, jsou zavisli na jejich hodnoceni a jsou

dlouhodobé vystaveni chronickému stresu (Kebza & Solcova, 2003; Kiivohlavy, 2012).

1.5 Profese uditele

Profese ucitele je jedna z nejstarsich profesi viibec. Role $kol a ptinos uciteld pro
spole¢nost je velmi velka. Sila ekonomiky, realizace demokratickych principt a kvalita
zivota do zna¢né miry zavisi na vzdélavacim systému a kvalité¢ vyuky. Tato profese plni

V dnes$ni dobé vyznamnou spolecenskou funkcei (Gold & Roth, 1993; Vasutova, 2004).

Smyslem ucitelské profese je pfedavani kulturniho dédictvi z generace na generaci,
pfi¢emZ mnoho uciteld bere svou praci jako poslani. Jedné se o naro¢nou, odbornou praci

Vv oblasti vychovy a vzdélavani vykondvanou kazdy pracovni den (VaSutova, 2004).

Dle zakona ¢. 563/2004 Sb., § 2, ¢l. 1 a 2 je pedagogickym pracovnikem nejen
uditel, ale také pedagog pro vzdélavani pedagogickych pracovnikii, vychovatel, specialni
pedagog, psycholog, pedagog volného ¢asu, trenér, asistent pedagoga a metodik
prevence. Pedagogického pracovnika pak charakterizuje takto: ,,Pedagogickym
pracovnikem je ten, kdo kond primou vyucovaci, primou vychovnou, primou specidalnée-
pedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou cinnost primym piisobenim na
vzdelavaného, kterym uskutecnuje vychovu a vzdélavani na zaklade zvlastniho pravniho

I3

predpisu... "
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151 Osobnost ucitele

Osobnost pedagoga hraje ve vyucovani i vychové rozhodujici tlohu. Pro kladny
vliv na zéky je zapotiebi autorita, kterd vychazi ze spoleenské a odborné povésti ucitele.
Je zapotiebi aby m¢l ucitel dokonaly ptehled o tom co vyucuje, dokazal odpovidat na

otazky a udrzel si tak vaznost a jiz zminénou autoritu (Chaloupsky, 2007).

Véda o osobnosti ucitele se nazyva pedeutologie. Tato véda uplatiuje, pti zkoumani
osobnosti ucitele, dva pfistupy, a to normativni a analyticky. Normativni pfistup uréuje
pomoci deduktivni metody, jaké vlastnosti ma mit u€itel, aby byl ve své profesi uspésny.
Analyticky ptistup vyuziva induktivni metodu, kterou zjist'uje, jaci jednotlivi ucitelé jsou
a jaké maji skutecné vlastnosti. Krom¢ vypovédi studentti, patii k induktivni metod¢ také
psychologické vySetfeni, nebo sebereflexe ucitele (Chaloupsky, 2007; Dytrtova &
Krhutova, 2009).

Podle Miksika (2007) se osobnost pedagoga pozna v ,,akénim* prostedi, tj. ve
vyucovacim procesu. Ucitel by mél mit psychickou odolnost a mél by byt schopny
ptizpusobit se a flexibilné fesit nastalé situace. Dilezita je také schopnost ucit se a
osvojovat si nové poznatky a Vneposledni fadé by mél byt ucitel empaticky a

komunikativni (Miksik, 2007).

Dle vyzkumu provedeného v USA roku 1960 by mél mit uspé$ny ucitel nasledujici
vlastnosti: vielost, porozuméni, ptatelskost, odpovédnost, soustavnost, vynalézavost a
nadsenost. S rostoucim vékem zakd se vSak vyznamnost téchto kvalit snizuje (Fontana,

1997).

1.5.1.1. Typologie osobnosti uditele

Jednu z nejpouzivanéjsich typologii osobnosti sestavil némecky filozof a psycholog
Waldemar Oscar Doring. Rozlisuje Sest zakladnich typt osobnosti pedagoga:

e Nabozensky typ ma tendenci vSe, co déla posuzovat z hlediska vyssich
spiritudlnich principt. Pedagogové tohoto typu jsou spolehlivi, vazni a

uzavieni. Na zaky mohou plsobit jako pedanti beze smyslu pro humor.
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e Esteticky typ je charakteristicky intuici, fantazii a citem. Ucitel ma
schopnost empatie a utvaiet zakovu osobnost. Hodnoty vidi v krase,
puvabu, stylu a tvaru.

e Socialni typ je trpélivy, vstficny, tolerantni a zaci maji tento typ ucitele
Vv oblibé. Neni ptilis pfisny ani naro¢ny a snazi se vychovavat spoleCensky
prospésné lidi.

e Teoreticky typ ucitele ma vétsi zajem o predmét, co vyucuje nez o zaka a
jeho osobnost. Klade velky duraz na dovednosti a znalosti zaku, pii¢emz
zaci se ho casto boji.

e Ekonomicky typ vede zaky k samostatné praci, pfi¢emz se snazi, aby
dosahli vybornych vysledkii s vynaloZzenim co nejméné energie. Takovy
typ uditele je vynikajici metodik.

e Mocensky typ ma tendenci prosadit vlastni osobnost, ndzory, napady atp.
Ma rad pocit pievahy a taky toho, Ze se ho Zaci boji. Zajima se o moc a

uznani. K zakim byva velice naro¢ny a kriticky (Chaloupsky, 2007).

1.5.2 Styly uceni

Vyucovaci styl je osobity postup ucitele, ktery je uplatiovan ve vyucovani a
v dalSich pedagogickych situacich nezavisle na okolnostech. Styl u€eni byva relativné

staly a je velmi obtizné ho zménit (Priicha, Mares, & Walterova, 2003).

Kazdy typ osobnosti preferuje ur€ity styl uceni, pfi¢emz si zacinajici ucitel svij styl
teprve vytvari. Fenstermacher (2004) uvadi rozdéleni na manazersky, facilitaéni a
pragmaticky styl. Pti rozdéleni se posuzuje, jakou metodu uceni uéitel vyuziva, jaky je
jeho vztah s zaky, jak zaky vnima, jaky ma piehled o obsahu vzdélavani a jak chape

vzdélavaci a vychovné cile (Dytrtova & Krhutova, 2009).

Manazersky styl povzbuzuje svou efektivnosti, systemati¢nosti a zpétnou vazbou
zaky k uceni. Facilita¢ni styl klade diiraz na individualizaci vyuky a potieby a zajmy zaka.
Pragmaticky styl je zaméfen na cile a proces vyuky a na vysledky zaki. VSechny tyto

styly jsou brany pozitivné a daji se vzajemné kombinovat (Dytrtova & Krhutova, 2009).

29



1.6 Syndrom vyhorteni v ucitelské profesi

Zivotni styl ¢lovéka vyrazné ovliviiuje jeho zdravotni stav. Zivotnim stylem se
rozumi napiiklad fyzickéd aktivita, vyziva, sexudlni aktivita, prace, dusevni pohoda,
zavislosti, vztahy s okolim a zptsob zvladani stresu. V uditelské profesi existuje fada
rizikovych faktorti ohrozujicich zdravi ucitele (nadmérna psychicka a senzoricka zatéz,
poruchy hlasivek, vystaveni nadmémému hluku atd.), pficemz bylo prokazano, ze
V porovnani s béZznou populaci, se ¢astéji vyskytuji dusevni nemoci jako je deprese nebo

vyhoteni (Papriteinova, Smejkalova, Hodacova, & Cermékova, 2011).

Ucitelé vstupuji do zaméstnani s velkym ocekévanim, vizi budoucnosti a misi
vzdélavat déti a mladez. Pozadavky, vyvijené tlaky a podminky, za kterych pracuyji,
mohou tuto horlivost potlacit, jelikoz piedstavuji piekazky pro dosazeni jejich poslani.

To vede k roz¢arovani a nakonec dokonce k vyhoteni (Gold & Roth, 1993).

Se syndromem vyhoteni tizce souvisi stres, ktery je v ucitelské profesi velmi

vyznamny. V Pedagogickém slovniku (2004) se uvadi tyto pii¢iny stresu:

e Zaci, ktefi vyrusuji a maji §patné postoje k praci.

e Rychle se ménici organizace $kole a vzdélavaci projekty.
e Spatné pracovni podminky.

o Spatné vyhlidky na zlepSeni pozice v praci.

e Konflikty se spolupracovniky.

e Pocit, Ze spoleCnost profesi ucitele nedoceniuje (Pricha et al., 2003).

Ucitel ma, stejné jako ostatni pomahajici profese, uzky vztah s klienty, v tomto
ptipadé szaky (studenty). Kvalita vztahu mezi uéitelem a zakem je jeden
druhou stranu muze byt zdrojem emociondlniho vycerpani a odrazujici zkuSenosti.
Vyhoteni ma velky vliv na kariéru uditele, na vyvoj vztaht ucitele jak s zaky, tak

s kolegy, a taky na vysledky zaka (Vandenberghe & Huberman, 1999).

Dle vyzkumu Stétovské a Skalnikové provedeného vroce 2004 jsou ugitelé
zatézovani témito faktory: malé mnoZzstvi ¢asu potiebného pro odpocinek a relaxaci,
nizké platové ohodnoceni, nizké spolecenské postaveni ucitele, Spatny ptistup zaki
(neptipravenost na vyucovani, nevhodné chovani), velky pocet zaka ve tiidé a taky
nedostatecna spoluprace ze strany rodict (Urbanovska, 2011).
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16.1 Model vyhoreni ulitele

Socialni Pracovni Organiza¢ni

podminkv
' /

% VYHORENI ~~__
Vyderpan =—#= Depersonalizace

podoora charakteristiky

SniZen4 vykonnost / Osobnostni
+ vlastnosti
Chovani ucitele ucitele

'

Percepce a evaluace studenta

'

Chovani a vysledky studenta

Ekonomické podminky a ekologie
pracovisté

Obrazek 1: Model vyhoteni u ucitele, upraveno podle Vandenberghe & Huberman,
(1999)

Hlavnim cilem tohoto modelu, ktery sestavili Maslachova a Leiter, je porozumeéni
povaze, podminkdm a dasledkim vyhoteni v ucitelské profesi. Vyhoteni se podili na
chovani uditeld i zak. Samotny syndrom je vSak ovlivnén nékolika faktory, od kvality
socialniho prosttedi, pfes uspotradani Skolniho prostiedi az po specifické pracovni
podminky. DalSim kritickym faktorem jsou osobnostni charakteristiky uciteli a jejich
zakt. Tento model vysvétluje vyhoifeni z hlediska pretrvavajicich konfliktd mezi
organiza¢nimi faktory a osobnimi potfebami a aspiracemi. Timto zpiisobem mohou byt
socialni vztahy véazany na pracovni prostiedi a na dalsi faktory jako jsou naptiklad

socialni a ekonomické podminky (Vandenberghe & Huberman, 1999).

V procesu vyhoteni nejdiive dochazi k emociondlnimu vycerpani, na n&jZ navazuje
depersonalizace. Snizena vykonnost, jako tfeti klasicka komponenta vyhoteni, se vyviji
samostatné a je spojena s osobni kontrolou a socialni podporou. Dale se piidavaji dalsi
faktory specifické pro skolu a vyuku, jako je velikost tfidy, riznorodost zakt, nadani

zaku, sociokulturni pozadi a jiné (Vandenberghe & Huberman, 1999).

Se vzrustajici mirou vyhofeni se zvySuje ucitelova Kritika k Zakam, ti poté méni
svij pohled a své pocity k danému uciteli. V dusledku toho, dochazi u zaka ke zméné
jejich chovani, ke snizeni jejich motivace, mensi iniciativé k uceni a nékdy dokonce

k zhorsené dochazce (Vandenberghe & Huberman, 1999).
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1.6.2 Pric¢iny vyhoreni u ucitele

Ucitelé, pro které jejich prace nema smysl, se ocitaji v zaCarovaném kruhu. Musi
vynalozit velké usili pti zvladani kazdodennich Cinnosti a povinnosti. Vznika velké
mnozstvi stresovych situaci, doprovazenych negativnim postojem ze strany rodict, zaki

i kolegt, coz ¢asto vede ke vzniku vyhoteni (Svamberk Sauerova, 2018).

Mezi fyzické pfi¢iny patii nejcastéji nezdravy zplsob Zzivota vcetné uzivani
alkoholu, 1¢kt, koufeni a ptejidani. Dalsi pficiny vyhoteni vychazi ze Skolniho prostiedi.
Negativni vliv mize mit naptiklad vysoky hluk, malé prostory nebo Spatné osvétleni.
Velkym stresorem byva Cas, a to jak délka pracovni doby, tak délka vyucovani, a hlavné
kratké prestavky, které nejsou pro regeneraci dostate¢né. Vyznamnym zdrojem stresu
jsou naruSené vztahy a konflikty mezi kolegy, nizka motivace ze strany vedeni,
izolovanost od ostatnich dospé€lych, vysoka zodpovédnost, kritika od vefejnosti a stale se
zvétsujici pocet 7akl se specifickymi vzdélavacimi potiebami (Svamberk Sauerova,

2018; Urbanovska, 2011).

1.7 Syndrom vyhoreni a pohybova aktivita

Pohybova aktivita je definovana jako ¢innost, vykonavana kosternim svalstvem pfi
soucasné spotiebé energie. Zakladni déleni fyzické aktivity vychazi z jednotlivych ¢asti
kazdodenniho zivota, tj. pohybova aktivita vykonavana v obdobi spanku, pfi zaméstnani
ave volném Case. Volnocasové aktivity se pak dale mohou délit na sport, cvi¢eni, domaci

prace atd. (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Pohybova aktivita je jednim z pilifi osobni pohody. Mnoho studii potvrdilo, ze
endorfiny, které se pti cviceni uvolnuji do téla. Mezi pozitivni odezvy pohybové aktivity
patii sniZeni stresu, ale také snizeni agresivity, depresivnich pociti a zlepSeni kvality

spanku (Moravcova, 2013; Stock, 2010)

Pti vykonavani pohybové aktivity nejde o fyzicky vykon, ale o pozitivni emocni
prozitek. Jako vhodné aktivity se jevi fitness, jogging, walking, aerobik, plavani,
cykloturistika, béh na lyzich a dal§i sporty, kde pfevazuje ptirozeny pohyb nad
pretéZovanim pohybového aparatu doskoky a narazy (Moravcova, 2013; Voseckova &

Truhlafova, 2018).
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Vztah mezi pohybovou aktivitou a syndromem vyhoteni popisuje mnoho studii.
Naptiklad Toker a Biron dosli po dlouholetém vyzkumu, provadéném v letech 2003-
2009, k zavéru, Ze pohybova aktivita snizuje kardiovaskularni reakci na stresové situace,
¢imz se buduje trvala odolnost vici stresu. To bylo prokazano tim, ze béhem studie byl
zaznamenan vysSoky narust vyhofeni a deprese U zaméstnancl, ktefi nevykonavaji

pohybovou aktivitu (Toker & Biron, 2012).

Studie zaméfena na studenty mediciny, jejimiz autory jsou Macilwraith a Bennett
nepotvrdila vyznamnou korelaci mezi fyzickou aktivitou a emoc¢nim vycerpanim,
nicméné autofi naznacuji, ze pohybova aktivita miize pomoci pti ochrané pfed nékterymi

ucinky syndromu vyhoieni (Macilwraith & Bennett, 2018).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovéani syndromu vyhoteni u
pedagogu, ktefi vyucuji na 1. a 2. stupni zakladnich $kol. Vyzkumné Setieni pro zjisténi
miry vyhoteni, bylo provedeno pomoci standardizované¢ho dotazniku Burnout Measure,
ktery byl doplnén o otazky vztahujici se k osobé pedagoga (pohlavi, vék atd.). Dale byla
zjistovana zavislost miry vzniku syndromu vyhoteni na pohlavi, délce pedagogické
praxe, tiidnictvi, zptisobu traveni a mnozstvi volného ¢asu a na provozovani pravidelnych

pohybovych aktivit.

2.2 Hypotézy

V souvislosti s cilem prace byly vytvofeny nasledujici hypotézy:
HO:: Pohlavi pedagogti nesouvisi s mirou vyhoteni.

H1: Zeny, v pedagogické profesi, vykazuji vy$§i miru vyhofeni nez muzi.

HO2: Vek nesouvisi s mirou vyhoteni.

H2: Ucitelé s vysSim vékem maji vy$s§i miru vyhoteni.

HO3: Délka pedagogické praxe nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.

H3: Pracovnici s del$i praxi maji vys$si miru vyhoteni.

HO4: Ttidnictvi nijak nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.

H4: Ttidni ucitelé vykazuji vy$si miru vyhoteni nez ucitelé netfidni.
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HOs: Vyucovani télesné vychovy nijak nesouvisi S mirou syndromu vyhoteni.

H5: Ucitelé, vyucujici télesnou vychovu vykazuji niz§i miru vyhoifeni neZ uditelé, ktefi

télesnou vychovu nevyucuji.

HOe: Mnozstvi volného ¢asu nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.

H6: Cim méné volného Casu pedagog ma, tim vyssi miru vyhoteni vykazuje.

HO7: Pravidelna pohybova aktivita nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.

H7: Pedagog, ktery provozuje pohybové aktivity, ma nizsi miru vyhoteni nez pedagog,

ktery pohybové aktivity neprovozuje.
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi potfebnych informaci byl pouzit komplexni dotaznik, slozeny ze dvou
dil¢ich casti. Prvni Cast obsahovala anketni Setfeni, které se sklada z 21 mnou
vytvoienych otazek tykajicich se jak osobnich tidaji respondenta jako napiiklad veék,
pohlavi, vyu¢ované piedméty tak i skute¢nosti vyznamnych pro problematiku syndromu
vyhoteni jako je délka praxe, mnozstvi a druh pohybové aktivity, zajmy a volny Cas atp.
Ve druhé ¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik Burnout Measure (BM), vytvoteny
dvojici autort Ayala Pines a Elliot Aronson, ktery jsem ptevzala z publikace od Jaro
Kiivolakého (1998, s. 36-37) ,Jak neztratit nadSeni“. Dotaznik BM se zabyva

psychickym vyhotenim a obsahuje otazky zamétfené na pocity respondenta.

Dotaznik je feSen formou uzavienych otazek. Respondenti vzdy oznaci tu odpovéd’,
se kterou se nejvice ztotoznuji. Vysledky dotazniku byly zaznamenany do tabulek a
nasledné vyhodnoceny. Nespornou vyhodou dotazniku je schopnost v kratkém case ziskat
velké mnozstvi informaci a dat od velkého mnozstvi respondenti. Komplexni dotaznik je

uveden v priloze.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumu byli osloveni pedagogové 1. a 2. stupné zékladnich kol v Ceské
republice. Celkem na dotaznik odpovédélo 101 pedagogt. Pro neuplnost, ¢i nespravnost
vyplnéni vSak muselo byt 6 dotaznikli vyfazeno. Z celkového poctu 95 spravné
vyplnénych dotazniki, vyplnilo dotaznik 84 Zen a 11 muZzi, viz obrazek 2. Tento pomér
neni nikterak prekvapivy, jelikoZ je vSeobecné znamo, Ze je ve Skolstvi vétsi zastoupeni

zZen nez muzu.
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Pohlavi

EMu? ®Zena

Obrazek 2: Pohlavi respondenti

Pro rozdéleni respondent podle v€ku byla pouZita kategorizace z knihy Ucitel:
Soucasné poznatky o profesi. Jedna se o profesni vyvoj pedagoga vztazeny K jeho véku.
Pedagogové s vékem méné nez 30 let jsou ve fazi profesni adaptace, 30 — 50 let profesni
stabilizace a s vékem vice nez 50 let profesni vyhasinani (Priicha, 2002). Jak 1ze vidét na
obrazku 3, nejvice ucastnikti naSeho vyzkumného Setfeni (44 ucastnikll) spada do
kategorie profesni stabilizace, naopak nejméné ti¢astniki (23 tcastnikti) bylo ve véku do
30 let, tj. obdobi profesni adaptace. Zbylych 28 ucastniki s vékem nad 50 let spada do

faze profesniho vyhasindni.

VéKk respondentii

B Ménénez30let m30-50let m50avicelet

Obrazek 3: Vek respondentti
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Jak 1ze vidét na obrazku 4, nejvétsi skupinu 31 % (30 osob) tvotili pedagogové
s délkou praxe mezi 19 az 30 lety. 24 % pedagogti mélo délku praxe 7—18 let. Nejkratsi
délku praxe (do 3 let) i naopak nejdelsi délku praxe (31-40 let) mélo shodné 16 %
pedagogi, coz odpovida 15 osobam. Pedagogt s délkou praxe 4 az 6 let pak bylo 11, tj.
12 % z celkového poctu respondentd.

Délka ucitelské praxe respondentii

HDo3let m4-6let m7-18let ©19-30let W31-40let

Obrazek 4: Délka ucitelské praxe respondentil
Dotaznikového Setfeni se zucastnili pedagogové jak z 1. tak i z 2. stupné ZS. Po
rozdeleni pedagogli podle mista vykonu prace vyplynulo, Ze nejvice (65 %) pedagogt
vyucuje na 2. stupni zakladni skoly, pricemz zbylych 35 % odpovidajici poctu 33
pedagogt, vyucuje na 1. stupni zakladni Skoly (Obrazek 5).

Misto vykonu prace respondentii

B 1.stuperi ZS 2. stuperiZS

Obrazek 5: Misto vykonu prace respondentt
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Toto rozdéleni ndm pomohlo urcit kolik uciteli vyucuje télesnou vychovu.
Predpokléadali jsme, ze ucitelé vyucujici na 1. stupni, té€lesnou vychovu vyucuji. U ucitela
2. stupné jsme poté zjistovali aprobaci. Z vysledkd vyplyva, Ze télesnou vychovu

z celkového poctu 95 respondentti, vyucuje 42 uciteld, coz odpovida 44 %.

Ucditelé vyucujici TV

Hano HEne

Obrazek 6: Ucitelé vyucujici TV

Jelikoz syndrom vyhoteni souvisi mimo jiné S podminkami a prostfedim, ve kterém
pedagog vyucuje, zjist'ovali jsme U respondentt, kdo spolupracuje s asistentem pedagoga
a kdo ma v soucasné dobé tidnictvi. Prace s zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami
i vedeni tiidnictvi mize vést k pracovnimi pietizeni, coz jak je popsano v teoretické ¢asti,

je také jeden z rizikovych faktori syndromu vyhoieni.

Jak lze vidét na obrazku 7, s asistentem pedagoga pii vyuce spolupracuje vice nez
polovina dotazanych ucitelti (57 %). Obrazek 8 znazornuje, Zze vétSina respondenti je
v soucasné dob¢ tfidnimi uciteli. Z celkového poctu 95 dotdzanych, ma tfidnictvi 62

uditeltt (65 %).
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Spoluprace respondentii s asistentem

pedagoga

Hano Mne

Obrazek 7: Spoluprace respondentt s asistentem pedagoga

Tridnictvi

Hano Wne

Obrazek 8: Ttidnictvi
Vétsina dotdzanych pedagogii pfiznava, Ze jim prace zasahuje do osobniho Zivota.

To znamena, Ze si tzv. ,,berou praci domu“. Na obrazku 9 lze vidét, Ze se jen 22 % tj. 21

respondentli nezabyva praci ve svém osobnim zivoté (mimo pracovni dobu).
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Zasah prace do osobniho Zivota

Hano Mne

Obrazek 9: Zasah prace do osobniho zivota respondentti

Pravidelnou pohybovou aktivitu ve svém volném ¢ase vykonava 58 % dotazanych
ucitelt (obrazek 10). Nejcastéji se jedna o béh, cyklistiku ¢i turistiku, dale jogu, plavani
a riizné formy cvi¢eni. Cetnost provozovani téchto aktivit je znizornéna na obrazku 11.
Ucitelé vétsinou vykonavaji pohybové aktivity 2x (37 %) nebo 1x (34 %) tydné. 3x tydné

vykonava pohybovou aktivitu 24 % a denné jen 5 % respondent.

Pravidelna pohybova aktivita

Hano HEne

Obrazek 10: Pohybova aktivita respondenti
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Cetnost provozovani pohybovych aktivit

W 1x tydné m2xtydné m3xavicekrattydné & denné
Obrazek 11: Cetnost provozovani pohybovych aktivit

Nasledujici grafy se tykaji znalosti syndromu vyhoteni. Z 95 respondentli uvedli 2,
ze nevi, CO je to syndrom vyhoieni. 98 % zucastnénych ucitelti tedy vi o problematice
syndromu vyhoteni. Zajimavé je, ze 78 % ucitelt zna postupy, Kterymi by se mé&li branit
proti syndromu vyhoteni, pfi¢emz stejny pocet ucitelll tyto postupy vibec nevyuziva. To
znamena, ze jen 22 % ucitelt vi jaké postupy jsou vhodné a zaroven je také vyuziva. 78
% ucitelti nevyuziva zamérné postupy proti syndromu vyhoteni (viz. obrazek 12 a 13).
Mezi postupy, jak se branit respondenti Casto zafazuji sport, pobyt v ptirod¢, kvalitni

spanek, relaxaci a odpoc€inek a Cas, ktery vénuji sami sob¢.

Znalost postupii proti syndromu
vyhoreni

Hano HEne

Obrazek 12: Znalost postupti proti syndromu vyhoteni
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Vyuzivani postupt proti syndromu
vyhoreni

Hano Mne
Obrazek 13: Vyuzivani postupt proti syndromu vyhoteni
Podle grafu, by svou profesi zménilo 14 %, coz je 13 dotazanych uciteld.

82 (86 %) ucitelt si nemysli, ze by méli zménit svou profesi, pficemz 95 % uvedlo, Ze

ma v tuto chvili svou praci rado.

Zména profese

Hano Mne

Obrazek 14: Zména profese

3.3 Sbér dat

Pro vyzkum bylo zapotiebi ptevést dotaznik BM do elektronické podoby. Jako
nejvhodnéjsi se zdala moznost vytvoreni elektronického dotazniku pomoci webové

stranky www.google.cz, kterd disponuje funkci pro tvorbu formulafe. Dotaznik byl
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doplnén o anketni otazky tykajici se véku, pohlavi, délky praxe, aprobace, pohybové
aktivity, volného casu atp. Takto vytvofeny formulaf je velmi pfehledny a ziskand data
jsou zaznamendana do grafu a tabulek. Elektronicky dotaznik byl rozeslan na kontaktni e-
mailové adresy nékolika zakladnich skol v Ostravé a okoli. Bohuzel i po nékolika tydnech
byla jen minimalni odezva. A proto bylo nutné vyhledat dali zakladni §koly z celé Ceské
republiky. Dale jsem kontaktovala 6 uciteld, které znam. Ti souhlasili se spolupraci a

rozsifili dotaznik mezi své kolegy.

3.4 Hodnoceni dotazniku BM

Dotaznik BM se sklada z 21 tvrzeni, které se tykaji fyzického, emocniho a
dusevniho vycerpani. Respondenti zaznamenévaji odpovédi pomoci Likertovy Skaly,
pfi¢emz vybiraji jednu variantu, se kterou se nejvice ztotoziluji. VSechny tvrzeni maji 7

variant odpovédi (1-7):
1 — Nikdy
2 — Jednou za ¢as

3 - Ziidka kdy

4 — Nekdy

5 — Casto

6 — Obvykle
7—Vzdy

Pro vyhodnoceni dotazniku je zapotiebi nejdifive vypocitat polozku A, a to sectenim

hodnot u otazek ¢islo 2, 4,5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.
Nasledné vypocitame polozku B sectenim otazek ¢islo 3, 6, 19 a 20.
Polozku C vypocteme podle vzorce: C =32 — B.

Nyni vypocteme polozku D = A + C.

Vysledné celkové skére BQ vypocteme tak, Ze polozku D vydélime Ccislem 21

(BQ =D : 21). Tato vysledna hodnota udava miru psychického vyhoteni.
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Pokud je vysledna hodnota BQ niz§i nebo rovna 2, je to DOBRY vysledek
z hlediska psychického zdravi. USPOKOJIVY vysledek je v rozmezi 2 az 3. Je-li
vysledna hodnota mez 3 a 4 doporucuje SE ZAMYSLET nad praci a smyslem Zivota.
Pokud je vysledek vyssi nez 4, je zde prokdzana PRITOMNOST SYNDROMU
psychického vy&erpani. Je-li vysledek vy$§i nez 5, znamend to ALARMUIJICT
SITUACI a je potieba vyhledat klinického psychologa ¢i psychoterapeuta.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Vyhodnoceni dotazniku BM

Vysledky dotazniku Burnout Measure naSich respondent jsou zndzornény na

obrazku nize. Primérna hodnota BQ vSech dotdzanych byla 2,7 coz je celkové uspokojivy

vysledek, pficemz minimalni skére bylo 1,2 a maximalni skore 6. Smérodatna odchylka

byla 0,82.

POCET RESPONDENTU

Vyhodnoceni dotazniku BM

60
50
40
30
20
10 ' Y -

POCET RESPONDENTU V JEDNOTLIVYCH KATEGORI{CH

| BQ<2

[ 2<BQ<3
O 3<BQ<4
[0 4<BQ<S

m BQ>5

18
57
13
6
1

Obrazek 15: Vyhodnoceni dotazniku BM

Nejvice respondentl se nachazi v kategorii s mirou BQ v rozmezi 2-3. Téchto 57

respondentt neni ohrozeno syndromem vyhoteni a jejich vysledek je uspokojivy. Dobry

vysledek z hlediska psychického zdravi s hodnotou BQ mensi nebo rovnou 2 ma celkem

18 respondent. Respondenti spadajici do téchto dvou kategorii nejsou ohrozeni

syndromem vyhoteni.

Zamyslet se nad smyslem zivota a zivotnim stylem by se vSak mélo 13 respondentt,

ktefi uz se nachazi ve fazi ohrozeni syndromem vyhoteni. U 6 nasich respondentt je dle

vysledkt prokazana ptitomnost syndromu vyhoteni. U 1 respondenta je situace dokonce
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alarmujici. Jeho hodnota BQ je 6, coz znamena, ze tento respondent by mél vyhledat

odbornou pomoc klinického psychologa ¢i psychoterapeuta.

4.2 Ovérovani hypotéz a diskuse

V nasledujicim textu budeme zjist'ovat souvislosti jednotlivych rizikovych faktor

s mirou vzniku syndromu vyhoteni.

421 Syndrom vyhoteni v souvislosti s pohlavim

Souvislost mezi syndromem vyhotfeni a pohlavim respondenti byla zjistovana

podle nésledujicich hypotéz:
HO:: Pohlavi pedagogii nesouvisi s mirou vyhoieni.
H1: Zeny, v pedagogické profesi, vykazuji vy$si miru vyhoteni nez muzi.

Zavislost miry vzniku syndromu vyhoteni na pohlavi respondentl byla zjiStovana

pomoci Mann-Whitneova U Testu. Byla zvolena hladina vyznamnosti p <0,05.

Tabulka 1: Statistické zpracovani zavislosti BQ a pohlavim respondenti pomoci
Mann-Whitneova U Testu

Mann-Whitnetv U Test

Dle promén. POHLAVI

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét pot. |Sét pot.| U Z  |p-hodn.|Z upravené| p-hodn [N platn.|N platn.| 2*1 str.

Proménna | skup. 1 |skup. 2 skup. 1| skup. 2| piesnép
BQ 41145 | 445,50 | 379,5|0,9537 | 0,3402 | 0,9556 [0,3392| 84 11 0,3420

Vysledek Mann-Whitnova U Testu nepodporuje zamitnuti nulové hypotézy, jelikoz
nebyla zjisténa statisticka vyznamnost, viz tabulka 1. To znamena Ze dle nasich vysledk

pohlavi nema vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

Pro ptehlednost byl vytvotfen box plotovy graf (obrazek 16). Vysledky ukazuji, Ze
mira vyhofeni u Zen je téméf srovnatelna s mirou vyhotfeni u muzd. U zen je hodnota
medianu 2,5 a smérodatna odchylka 0,81, u muzi je hodnota medianu 2,2 a smérodatna

odchylka 0,97. Nejvyssi skore BQ u zen bylo 6, zatimco u muzi 5.
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Obdobné vysledky bez statistické vyznamnosti vlivu pohlavi na syndrom vyhoteni
uvadi studie provedena v roce 2015, ktera srovnava ucitele ve dvou riznych zemich, a to
v Italii a Svycarsku (Fiorilli et al., 2015). Urbanovska (2011) oproti tomu ve své studii
uvadi vy$s§i nachylnost Zen k syndromu vyhoteni. Zeny jsou podle ni citlivéjsi ve viech

rovinach — kognitivni, citové, télesné a socialni.

Existuji studie, které potvrzuji vyssi vyskyt syndromu vyhoteni u Zen nez u muz
(nekteré az dvojnasobné). Stejn¢ tak vSak existuji studie, ve kterych jsou vysledky
vyrovnangjsi (Kebza & Solcova, 2003). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze Zeny maji
Vv ucitelské profesi, stejné tak jako v naSem vyzkumu, vyssi zastoupeni nez muzi, nelze

vyvozovat konecné zavery.

Vyhodnoceni BQ a pohlavi

et

w
}oo:x)oo :)(ov—oo—{o oo

7ENY MUZI
Obrazek 16: Box plot vyhodnoceni BQ a pohlavi

4.2.2 Syndrom vyhoteni v souvislosti s vékem

Pro souvislost mezi mirou vzniku syndromu vyhofeni a v€kem respondentii byly

vytvofeny nasledujici hypotézy:
HO,: Vék nesouvisi s mirou vyhoteni.
H2: Ucitelé s vy$§im v€kem maji vyS$$i miru vyhoteni.

Pro ovéteni nulové hypotézy pomoci Kruskal-Wallisova testu byly vytvoreny 4

vekové skupiny (obrazek 17) s podobnym rozlozenim poctu respondentd.
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Podle Kruskal-Wallisova testu (viz tabulka 2) nebyla zjiSténa statisticka
vyznamnost. Vysledky tedy potvrzuji nulovou hypotézu. Autoti Fiorilli et al. (2015)

uvadéji podobné vysledky bez statistické vyznamnosti v zavislosti syndromu vyhoteni a

B méné nez 30 let

Obrazek 17: Rozdéleni respondentt podle véku

veéku respondent.

Tabulka 2: Statistické zpracovani zavislosti BQ a véku respondentti pomoci Kruskal-
Wallisova testu

VéK respondentii

30%

m30-40let

W 40-50 let

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezdvisla (grupovaci) proménna - VEK
Kruskal-Wallisdv test: H ( 3, N=95) =1,513283 p =,6792

Zavisla: 1 2 3 4

BQ R42543 | R47833 | R52135 | R48750

1 1,000000 1,000000 1,000000

2 1,000000 1,000000 1,000000

3 1,000000  1,000000 1,000000

4 1.000000  1,000000 1,000000

Graf vyobrazeny na obrazku 18 ukazuje téméi shodnou miru vyhofeni u vsech
vékovych skupin. Podporuje zamitnuti hypotézy H2. Vyssi v€k respondentti neznamena
vys$$i miru vzniku vyhoteni. Medidny jednotlivych kategorii byly shodné s hodnotou 2,5,

kromé kategorie 40-50 let, kde byla hodnota medianu 2,8. Vék v naSem vyzkumu tedy

nema souvislost se vznikem syndromu vyhoteni.
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Mira syndromu vyhoteni v zavislosti na véku

méné nez 30 let 30-40 let 40-50 let 50 a vice let

Obrazek 18: Mira syndromu vyhoteni v zavislosti na véku respondenti

4.2.3 Syndrom vyhoieni v souvislosti s délkou pedagogické

praxe

Pro souvislost mezi syndromem vyhotfeni a délkou pedagogické praxe jsme

vytvoftili nasledujici hypotézy:
HO3: Délka pedagogické praxe nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.
H3: Pracovnici s del$i praxi maji vy$si miru vyhoteni.

Délka praxe respondentt je rozdélena do 5 kategorii (viz obrazek 4). Zavislost miry
vzniku syndromu vyhofeni na délce praxe respondenti byla zjistovana pomoci Kruskal-
Wallisova testu. Byla zvolena hladina vyznamnosti p <0,05. Dle tohoto testu (viz tabulka
3) nebyla zjisténa statisticka vyznamnost. Vysledky tedy potvrzuji nulovou hypotézu, coz
znamena, ze délka praxe nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni. Ke stejnym vysledkiim
dospéla Smetackova (2019). Jeji studie ukazala, Ze u uciteld zakladnich Skol 1.1 2. stupné
neni vztah mezi délkou praxe a syndromem vyhoteni statisticky vyznamny. Tento
vysledek se nelisil ani pfi rozdéleni respondentii podle pohlavi (Smetackova, 2019).
Gavish a Friedman (2010) ve své praci uvadi vy$si miru vyhoteni u zac¢inajicich ucitelt.

Syndrom vyhoteni se podle nich objevi jiz v prvnim roce ucitelské praxe.
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Tabulka 3: Statistické zpracovani zavislosti BQ a délky praxe respondentt
pomoci Kruskal-Wallisova testu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.);

MNezavisla (grupovaci) proménnd : PRAXE

Kruskal-Wallistv test: H ( 4, N= 95) =6 434019 p =,1690
Zavisla: 1 p 3 4 5
BQ R:45633 | R30,045 | R50458 | R:49,700 | R56,200
1 1,000000 1,0000000 1,000000 1,000000
2 1,000000 0,419920 0431090 0,168489
3 1,000000 0,419920 1,000000  1,000000
4 1,000000 0,431080 1,000000 1,000000
5 1,000000 0,168489 1,0000000 1,000000

Mira syndromu vyhoteni v zavislosti na délce

praxe
7
6
5
4
3
2
1
0
do 3 let 4-6 let 7-18let  19-30let  31-40let

Obrazek 19: Mira syndromu vyhoteni v zavislosti na délce praxe

Na obrazku 19 Ize vidét témét shodnou miru syndromu vyhoteni. Hodnota medianu
u respondentd s praxi do 3 let je 2,5, kdezto hodnota medianu u respondenti s praxi 31-
40 let je 2,9. Vysledek kategorie 4-6 let praxe je nejspiSe ovlivnén nizkym pocétem
respondentt. Kokkinos (2007) zjistil vy$si hodnoty emocéniho vycerpani u ucitelt
s délkou praxe vice nez 10 let. Odborna literatura uvadi, Ze zacinajici ucitelé trpi vyssi
mirou vzniku syndromu vyhoteni. Je to dano pravdépodobné pfiliSnym ocekavanim a

prvotnim nadSenim, které po nastupu do prace vysttidd neocekdvana vysoka fyzicka 1

psychicka naro¢nost a ztrata iluzi.
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4.2.4 Syndrom vyhoteni v souvislosti s tFidnictvim

Pro zji$téni souvislosti mezi syndromem vyhoteni a tfidnictvim respondenta byly

vytvoteny nasledujici hypotézy:
HO4: Ttidnictvi nijak nesouvisi s mirou syndromu vyhoieni.
H4: Ttidni ucitelé vykazuji vy$si miru vyhoteni nez ucitelé netiidni.

Pro zjisténi zavislosti miry vzniku syndromu vyhoieni na tiidnictvi byl pouzit

Mann-Whitnetv U Test. Byla zvolena hladina vyznamnosti p <0,05.

Tabulka 4: Statistické zpracovani zavislosti BQ a tfidnictvim respondentii pomoci
Mann-Whitneova U Testu

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

Sét pot. |Sét pot.| U Z |p-hodn.|Z upravené| p-hodn | N platn. | N platn. | 2*1 str.
Proménna | skup. 1 |skup. 2 skup. 1 | skup.2 | ptesné p

BQ 1624,0 | 2936,0 | 1029 |-0,0582] 0,9535| -0,0583 |0,9534 34 61 0,9538

Vysledky Mann-Whitneova U Testu nedosahly statistické vyznamnosti (viz tabulka
3). Nas§ vyzkum podporuje ptijeti nulové hypotézy, tedy ze tiidnictvi nema vliv na miru

syndromu vyhoteni.

Predpokladali jsme vys§i miru vyhoteni u tfidnich ucitelti, vzhledem k ¢asové i
psychické naro¢nosti, ktera se k ttidnictvi vaze. Box plotovy graf nize (obrazek 20) vSak
ukazuje téméf shodnou miru vyhoteni jak u tfidnich, tak u netfidnich ucitelt. Ttidnich
ucitell v naSem vyzkumu bylo 61, jejich median byl 2,50 a smérodatna odchylka 0,82.
Netiidnich uciteli bylo 34, hodnota medidnu byla 2,55 a smérodatnd odchylka 0,84.
Nejvyssi skore BQ s hodnotou 6 ma ucitel, ktery je netiidni, naopak nejnizsi skore BQ
s hodnotou 1,2 ma tfidni ucitel. Hypotéza H4 se tedy také nepotvrdila.
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Vyhodnoceni BQ a tfidnictvi
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Obrézek 20: Box plot vyhodnoceni BQ a tfidnictvi
4.2.5 Syndrom vyhofeni v souvislosti s vyu¢ovanim télesné

vychovy
Souvislost mezi syndromem vyhofeni a vyuCovanim télesné vychovy byla
zjiStovana pomoci nasledujicich hypotéz:
HOs: Vyucovani télesné vychovy nijak nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.

H5: Ucitelé, vyucujici télesnou vychovu vykazuji niz§i miru vyhoteni nez ucitelé,

ktefi t€lesnou vychovu nevyucuji.

Zavislost miry vzniku syndromu vyhoteni na vyucovani télesné vychovy byla opét

zjistovana pomoci Mann-Whitneova U Testu s hladinou vyznamnosti p <0,05.

Tabulka 5: Statistické zpracovani zavislosti BQ a vyufovanim TV pomoci
Mann-Whitneova U Testu

Mann-Whitnedv U Test

Dle promén. TV

Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000

Sét pof. [Sét pot.| U Z  |p-hodn.|Z upravené| p-hodn |N platn.|N platn.| 2*1 str.

Proménna | skup. 1 | skup. 2 skup. 1| skup. 2| piesnép
BQ 2486,0 | 2074,0 | 1055 |-0,4308)| 0,6665 | -0,4317 |0,6659| 53 42 0,6679
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Podle Mann-Whitneova U Testu nebyla zjisténa statisticka vyznamnost (viz tabulka
5). Vysledky testu podporuji rozhodnuti o pfijeti nulové hypotézy. Z toho vyplyva, ze zda

ucitel vyucuje, ¢i nevyucuje TV nema vliv na miru vzniku syndromu vyhoieni.

Na obrazku 21 Ize vidét srovnatelnou miru vyhoteni U respondenti, kteti vyucuji
télesnou vychovu s respondenty, kteti té¢lesnou vychovu nevyucuji. Nas soubor tvotilo 42
uciteli t€lesné vychovy, jejich median byl 2,5 a smérodatna odchylka 0,71. Ucitela, ktefi
nevyucuji télesnou vychovu bylo 53, median byl shodné¢ 2,5 a smérodatné odchylka 0,91.
Tyto vysledky podporuji rozhodnuti o zamitnuti hypotézy H4.

Vyhodnoceni BQ a vyucovani TV

w s~
}—000( ] Noo—ooo{ e o °
%o—w:ob(wo—o{ e

Ucitelé, kteti nevyucuji TV Ucitelé, kteti vyucuji TV
Obrazek 21: Box plot vyhodnoceni BQ a vyu¢ovani TV

Autorka Brudnik (2009) ve svém vyzkumu porovnavala miru vyskytu syndromu
vyhotfeni mezi uciteli rGznych aprobaci. Zjistila, ze z celkového poctu 404 ucitelt je
12,6 % uciteld psychicky vyhotelych. U¢itelt té€lesné vychovy bylo testovano 62, pticemz
30 z nich nemélo Zadnou miru vyhoteni, 21 testovanych bylo ohroZzeno syndromem

vyhoteni a u 11 uciteli byla prokdzana pfitomnost syndromu vyhofeni.

4.2.6 Syndrom vyhoteni v souvislosti s volnym ¢asem

Pro zjisténi souvislosti mezi mirou syndromu vyhofeni a volnym casem

respondentl byly vytvoieny nasledujici hypotézy:
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HOe: Volny ¢as nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.
H6: Cim mén¢ volného €asu pedagog ma, tim vyS$si miru vyhoteni vykazuje.

Z vysledku anketniho Setfeni vyplyva, ze 80 %, tj. 76 respondentli ma v prub&hu

tydne volny ¢as, pri¢emz jen 20 %, tj. 19 dotazanych volny ¢as nema (viz obrazek 22).

Rozdéleni respondentti podle volného
¢asu

B Mam volny ¢as B Nemam volny ¢as

Obrazek 22: Rozd¢leni respondentt podle volného ¢asu

Na obrazku 23 Ize vidét, ze jednoznacné nejvice respondentii se v ¢ase mimo
pracovni dobu vénuje rodin¢€ a domécnosti - 59 respondenti. Svym konicklim se vénuje
13 respondentti. 7 z dotdzanych se ve volném case vénuje ptipravé vyuky a 2 sviij Cas
vénuji zvySovani kvalifikace. VedlejSim pracovnim pomérem travi svij volny cas 4
respondenti. 10 respondentd uvedlo jiné vyuziti volného ¢asu jako naptiklad trenérstvi,

spani a relaxaci.
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Cemu se obvykle vénujete v ase mimo pracovni
dobu?

4%
2%
7%

= svym konickdim = rodiné a domacnosti pripravé vyuky

zvySovani kvalifikace m vedlejsi pracovni pomér = jiné
Obrazek 23: Rozd¢leni respondentli podle ¢innosti vykonavanych ve volném case

Zavislost miry vzniku syndromu vyhofeni na volném case, tj. Case, ktery maji
respondenti k dispozici mimo pracovni dobu, byla zjistovana pomoci Mann-Whitneova
U Testu. Hladina vyznamnosti byla zvolena p <0,05 (viz tabulka 6).

Tabulka 6: Statistické zpracovani zavislosti BQ a volnym ¢asem pomoci
Mann-Whitneova U Testu

Mann-Whitnetiv U Test

Dle promén. VOLNY CAS

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pot. |S¢t pot.| U Z p-hodn. |Z upravené| p-hodn |N platn.|N platn.|2*1 str.

Proménna | skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup. 2 |pfesné p
BQ 3486,5 | 1073,5|560,5|-1,4979| 0,1341 | -1,5009 | 0,1333 76 19 10,1337

Podle Mann-Whitneova testu nebyla zjisténa statistickd vyznamnost. Vysledky
podporuji rozhodnuti o pfijeti nulové hypotézy. Skute¢nost, zda respondent ma, nebo
nema volny Cas tedy nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni. Moravcova (2013) piitom
uvadi, Ze nejcastéjsi stresovou situaci je pravé nedostatek cCasu. Dalo by se tedy
predpokladat, Ze ucitel, ktery si nedokéaze sviij €as rozdélit tak, aby mél dostatek prostoru
sam na sebe a na provozovani svych zajmu a konicki, bude pravdépodobné trpet vyssi

mirou vyhoteni.
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Vyhodnoceni BQ a volného Casu
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Obrézek 24: Box plot vyhodnoceni BQ a volného ¢asu respondenti

Box plotovy graf na obrazku 24 naznacuje, ze respondenti, kteti nemaji volny Cas,
vykazuji vy$s§i miru rizika vzniku syndromu vyhoteni. Toto zjisténi v8ak neni statisticky
ovéieno. U respondentt, ktefi maji volny Cas je smérodatnd odchylka 0,69 a median 2,5,
kdezto u respondentt, kteti uvedli, ze volny ¢as nemaji je smérodatnd odchylka 1,15 a
median 2,8. Nejvyssi zaznamenané skore BQ ma pravé respondent s nedostatkem

volného ¢asu.

V souvislosti s volnym ¢asem byla respondentim polozena otazka tykajici se
¢etnosti provozovani svych zajmi ve volném case, tj. v ¢ase mimo pracovni dobu.
Pouhych 7 dotdzanych uvedlo, Ze se sta¢i zabyvat svymi zajmy vzdy. Skupina 22
respondenttl uvedla, Ze svymi konicky se zabyva Casto. Nejvice respondentt — 47 uvedlo,
ze se svymi konicky stihaji zabyvat nékdy. Ziidka se svym zidjmim vénuje 10
respondentli a 1 respondent dokonce uvedl, Ze na provozovani svych z4jmii nema cas

nikdy (viz obrazek 25).
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Stihate se zabyvat svymi zaymy ve
volném Case?

50
40
30
20
10

vidy casto nékdy zridka nikdy

Obrazek 25: Rozdéleni respondentt podle ¢asu, ktery maji pro své zajmy

Zajimavé je, ze vysledky Kruskal-Wallisova testu zavislosti miry syndromu
vyhotfeni a mnozstvim volného Casu vénovaného pravé zajmim ukazuji statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami 1-3 (vzdy-n€kdy), kde byla naméfena statisticky
vyznamna hodnota p = 0,0177 a mezi skupinami 2-3 (Casto-nékdy), kde byla také
naméfena statisticky vyznamna hodnota p = 0,0070. (viz tabulka 7).

Tabulka 7: Statistické zpracovani zavislosti BQ a mnozstvi volného ¢asu respondentt
pomoci Kruskal-Wallisova testu

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr ); )
Nezavisla (grupovaci) proménna : ZAJMY VE VOL.CASE
Kruskal-Wallisdv test: H ( 3, N=94) =17,81331 p =,0005

Zavisla: 1 2 3 4

BQ R:23429 | R:35600 | R:56277 | R:58,600

1 1,000000 0017742 0,051061

2 1,000000 0,007085 0,119130

3 0017742 0,007085 1,000000

4 0,051061  0,119130  1,000000

Pozn.: Cervené vyznaceny statisticky vyznamné vysledky

Nasledujici box plotovy graf (obrazek 26) zobrazuje stupiiujici se posloupnost
statistické vyznamnosti V zavislosti na tom, jak ¢asto maji ¢i nemaji respondenti na své
zajmy Cas vzdy, praci si neberou domt, a proto se mohou kdykoliv vénovat svym
konickiim, median u této skupiny ma hodnotu 2,0. Relativné vysokych hodnot dosahuje
skupina 4, kde se respondenti stihaji zabyvat svymi zajmy jen ziidka, pficemz hodnota
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medianu je 2,65. Skupina 2 ma median 2,2 a svymi zajmy Se zabyva casto. Skupina 3 ma

median 2,8 a svymi zajmy se zabyva jen nékdy.

Vyhodnoceni BQ a mnozstvi volného Casu
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Obrazek 26: Box plot vyhodnoceni BQ a mnozstvi volného ¢asu respondentt

Mnozstvi volného c¢asu respondenti v nasem vyzkumu, se tedy bezesporu
vyznamné podili na mife vzniku syndromu vyhofeni. Odborna literatura uvadi, Ze
vyuzivani volného Casu pro své zajmy je velmi dulezita oblast prevence syndromu
vyhoteni (Celedova & Cevela, 2010).

4.2.7 Syndrom vyhoteni v souvislosti s pohybovou aktivitou

Jako posledni jsme ovéfovali hypotézu tykajici se pohybové aktivity. Souvislost
mezi syndromem vyhoieni a pohybovou aktivitou respondentii byla zjistovana podle

nasledujicich hypotéz:
HO7: Pravidelna pohybova aktivita nesouvisi s mirou syndromu vyhoteni.

H7: Pedagog, ktery provozuje pohybové aktivity, ma niz§i miru vyhofeni nez

pedagog, ktery pohybové aktivity neprovozuje.

Pravidelna pohybova aktivita se podili na prevenci nejen syndromu vyhoteni, ale

také riznych dalSich fyzickych i1 psychickych nemoci. V nasem vyzkumu provozuje
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pravidelnou pohybovou aktivitu 58 % respondentd, pficemz zbylych 42 % pohybovou
aktivitu neprovozuje (viz obrazek 10).

Zavislost miry syndromu vyhofeni na provozovani pravidelné pohybové aktivity
jsme zjistovali pomoci Mann-Whitneova U Testu, kdy byla uvedena hladina
vyznamnosti p <0,05.

Tabulka 8: Statistické zpracovani zavislosti BQ a pohybovou aktivitou pomoci
Mann-Whitneova U Testu

Mann-Whitnedv U Test

Dle promén. POHYBOVE AKTIVITY

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét pof. [Sét pof.| U Z  |p-hodn.|Z upravené| p-hodn | N platn. | N platn. |2*1 str.

Proménna | skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup. 2 |pfesné p
BQ 2281,00)2279,00{741,00]-2,7023| 0,0068 | -2,7076 | 0,0067 55 40 0,0064

Pozn.: Cervené vyznaceny statisticky vyznamné vysledky

Podle Mann-Whitneova U Testu jsou vysledky statisticky vyznamné s namétenou
hodnotou p = 0,0068 (viz tabulka 8). Vysledky tohoto testu tedy podporuji rozhodnuti o
zamitnuti nulové hypotézy HO7. N&§ vyzkum ukdzal, Ze pohybova aktivita souvisi s mirou
vzniku syndromu vyhofteni.

Ke stejnému zavéru dospéli autoti Olson, Odo, Duran, Pereira, & Mandel (2014).
Dle jejich vyzkumu jsou jedinci, ktefi provozuji pohybové aktivity, méné ndchylni
k vyhoteni.

Box plotovy graf na obrazku 27 ukazuje vyrazné niz$i rozsah u respondentt
skupiny 1, tedy téch, ktefi pravidelné vykonavaji pohybové aktivity. Hodnota medianu u
této skupiny je 2,5 a smérodatna odchylka je 0,58. Skupinu 2 tvoii respondenti, kteti
neprovozuji pravidelné pohybové aktivity. Z grafu je viditelnd vys$i mira syndromu
vyhoteni u této skupiny. Hodnota medianu skupiny 2 je 2,8 a hodnota smérodatné
odchylky je 1,01. Do této skupiny patii také respondent, jehoz hodnota skore BQ je 6,
tedy nejvyssi namétena z celého zkoumaného souboru. Oproti tomu, nejnizsi naméfené
skore BQ s hodnotou 1,2 patii respondentovi, ktery pravidelné provozuje pohybové
aktivity. Nas vyzkum tedy podporuje pfijeti hypotézy H7, ktera tika, Ze pedagogové, kteti
provozuji pravidelné pohybové aktivity maji niz§i miru vyhoteni nez pedagogoveé, kteti

pravidelné pohybové aktivity neprovozuji.
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Vyhodnoceni BQ a pohybovych aktivit
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Obrazek 27: Box plot vyhodnoceni BQ a pohybovych aktivit

Pro uplnost, bylo provedeno srovnani miry vzniku syndromu vyhoteni a ¢etnosti
pohybové aktivity pomoci Kruskal-Wallisova testu (tabulka 9). Byla zvolena hladina
vyznamnosti p <0,05. Vysledky tohoto méfeni vSak nebyly statisticky vyznamné, coz
znamena, Ze u nasich respondentl nezélezelo na tom, kolikrat tydn¢ pohybové aktivity
vykonavaji. Cetnost pohybovych aktivit je znazornéna na obrazku 11.

Tabulka 9: Statistické zpracovani zavislosti BQ a cetnosti pohybovych aktivit
respondenti pomoci Kruskal-Wallisova testu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.);
Nezavisla (grupovaci) proménna : CETNOST POH.AKTIVIT
Kruskal-Wallistv test: H ( 3, N=76) =,2366095 p =,9715

Zavisla: 1 2 3 4

BQ

R:39,673

R:38,839

R:36,861

R:35,875

1

2
3
4

1,000000
1,000000
1,000000

1,000000

1,000000
1,000000

1,000000
1,000000

1,000000

1,000000
1,000000
1,000000

Autofi odborné literatury piikladaji pohybové aktivit¢ a aktivnimu zplsobu
odpocinku velky vyznam v souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni. Mezi tyto autory

patii napiiklad F. B. Minirth, M. Celedova, R. Cevela, V. Kebza, 1. Solcova a Ch. Stock.
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5 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zmapovani syndromu vyhotfeni u pedagogl
vyucujicich na prvnim a druhém stupni zékladnich skol. Pro zjisténi souvislosti mezi
mirou vzniku syndromu vyhoteni a vybranymi rizikovymi faktory byly vytvotfeno 7
hypotéz. Vyzkumného Setieni se zacastnilo 95 pedagogii, z toho 84 zen a 11 muzi. Témet
polovina respondentll — 46 % byla ve véku 30-50 let. Nejméné ucastnikii — 23 spada do

kategorie do 30 let a zbylych 28 tcastnikti do kategorie 50 let a vice.

Pro zjisténi miry vzniku syndromu vyhoteni byl pouzit standardizovany dotaznik
Burnout Measure vytvoieny dvojici autort Ayala Pines a Elliot Aronson. Vysledky
ziskané vyhodnocenim dotazniku BM ukazuji, ze z celkového poctu respondentli neni
syndromem vyhotfeni ohrozeno 75 respondenti. I pfesto vSak vysledky nejsou
uspokojivé. DalSich 13 respondentll je ve f4zi ohrozeni syndromem vyhoteni a mélo by
se zamyslet nad smyslem zivota a zivotnim stylem. U zbyvajicich 7 ucastnikl je
prokazana piitomnost syndromu vyhoteni, pfi¢emz u jednoho z nich je situace ptimo
alarmujici a mél by se obratit na klinického psychologa ¢i psychoterapeuta. Nejnizsi

zaznamenand hodnota skore BQ byla 1,2 a maximalni hodnota skore BQ byla 6.

Hypotézy byly ovéfovany pomoci Mann-Whitneova U Testu a Kruskal-Wallisova

testu. Vysledky byly zaznamenéany do tabulek a pro pfehlednost byly vytvofeny grafy.

Prvni hypotéza se zabyvala souvislosti mezi mirou vzniku syndromu vyhoteni a
pohlavim respondentli. Bylo doporu¢eno potvrzeni hypotézy HO:. Vysledky vyzkumu
nebyly statisticky vyznamné a neprokazaly, ze Zeny — uclitelky jsou vice ohroZeny

syndromem vyhoteni neZ muzi — ucitelé.

Druha hypotéza se zabyvala souvislosti mezi mirou vzniku syndromu vyhoteni a
vékem respondenti. TaktéZ bylo doporufeno pfijeti nulové hypotézy, a zamitnuti
hypotézy H2. Vyzkum prokdzal, Ze vék respondentl nijak neovliviiuje miru vzniku

syndromu vyhofteni.

Ttreti hypotéza se zabyvala souvislosti mezi mirou vzniku syndromu vyhofeni a
délkou pedagogické praxe. Zde bylo opét doporuceno pfijeti nulové hypotézy HOs.
Vysledky nejsou statistiky vyznamné a tudiz nepotvrzuji, pfimou tméru délky praxe a

vzniku syndromu vyhoteni.
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Ctvrta hypotéza se zabyvala souvislosti mezi mirou vzniku syndromu vyhoteni a
tiidnictvim. Zde se predpoklddala vyssi mira vzniku syndromu vyhoteni u tfidnich
uciteli. Tridni ucitelé totiz maji daleko vice povinnosti a zodpovédnosti nez ucitelé
netiidni. S tim souvisi vysSi Casova a psychickd narocnost, ktera muze vést praveé ke
vzniku syndromu vyhoteni. Vysledky nebyly statisticky vyznamné coz podpofilo piijeti
nulové hypotézy. Ukazalo se, Ze tfidnictvi mezi naSimi respondenty nema vliv na vznik

syndromu vyhoteni.

Pata hypotéza se zabyvala souvislosti mezi mirou vzniku syndromu vyhoteni a
vyucovanim télesné vychovy. Bylo doporuceno piijeti nulové hypotézy. Z vysledki
vyzkumu vyplyva, ze to, jestli ucitel vyucuje télesnou vychovou ¢i nikoliv, nemé vliv na

vyskyt syndromu vyhoteni.

Sestd hypotéza se zabyvala souvislosti mezi mirou vzniku syndromu vyhoteni a
volnym casem. Zde se piedpokladalo, ze respondenti disponujici volnym ¢asem budou
mit niz§i miru vzniku syndromu vyhoteni. Vysledky vSak nebyly statisticky vyznamné a
podpofily tak rozhodnuti o pfijeti nulové hypotézy. Pii zkoumani zavislosti miry
syndromu vyhotfeni a mnozstvim volného ¢asu vénovaného zdjmim se dospélo ke
statisticky vyznamnym vysledkiim. Z téchto vysledki je zfejmé, Ze ¢im Castéji se ve svém
volném Case respondenti zabyvaji svymi zdjmy, tim je jejich mira vzniku syndromu
vyhoteni nizsi. V tomto ptipad¢ je mozné, ze vysledky jsou ovlivnény tim, Ze respondenti
travi svij volny Cas riznym zplsobem a nevyuzivaji ho pouze ke svym zajmum.
Z anketniho Setfeni vyplynulo, Ze 59 respondentii, coZ je vice neZ polovina dotazanych

uvedlo, Ze se ve svém volném case zabyva rodinou a domécnosti.

Sedma hypotéza se zabyvala souvislosti mezi mirou vzniku syndromu vyhoteni a
pohybovou aktivitou. Bylo pfedpokladéno, Ze respondenti vykonavajici pohybové
aktivity nebudou trpét tak velkou mirou vzniku syndromu vyhoteni, jako jedinci, kteti
pohybové aktivity neprovozuji. Vysledky podporuji rozhodnuti o zamitnuti nulové
hypotézy, coz potvrzuje nas§ piedpoklad. Byla tedy prokézdna vyS$S$i mira syndromu
vyhofeni u respondentii, ktefi nevykondvaji pravidelné pohybové aktivity, oproti
respondentim vykonavajicim pravidelné pohybové aktivity. Nejvyssi hodnota BQ byla
nameéfena u respondenta, ktery pohyboveé aktivity pravidelné nevykonava. Vysledky dale
potvrzuje odborna literatura, ktera fadi pohybovou aktivitu na pfedni pricky v prevenci

proti syndromu vyhoteni.
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Vyzkumi zabyvajicich se souvislosti, mezi pohybovou aktivitou a mirou vzniku
syndromu vyhoteni neni mnoho. V tomto vyzkumu se vzajemna souvislost potvrdila.
V¢érim, ze by vysledky vyzkumu mohly byt inspiraci k realizaci dalSich vyzkumnych
Setfenich provadénych na rozliSnych typech $kol, ¢i jinych vyzkumnych vzorcich a
podpofit tak zijem o problematiku syndromu vyhotfeni ve vztahu k provozovani

pohybovych aktivit.
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6 SOUHRN

Diplomové prace se zabyva syndromem vyhoteni v ucitelské profesi. Cilem prace
bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni mezi uciteli zékladnich skol a zjistit souvislost
miry vzniku syndromu vyhoteni s nékterymi rizikovymi faktory. Cilovou skupinu tvofili
pedagogové prvniho a druhého stupné zakladnich kol v Ceské republice. Pro zjisténi
potiebnych informaci byl pouzit standardizovany dotaznik Burnout Measure doplnény o
anketni Setfeni, tedy o otazky vlastni konstrukce zjist'ujici osobni udaje respondenti (vek,

délka praxe, pohlavi, vyu¢ované pfedméty, mnozstvi a druh pohybové aktivity atp.).

Teoreticka Cast se zabyva popisem syndromu vyhoteni. Jsou zde uvedeny definice,
jednotlivé faze a symptomy syndromu vyhoteni. Déle pak rizikové faktory, moznosti
prevence a zpusoby diagnostiky. BliZe je zde specifikovan syndrom vyhoteni vyskytujici
se pravé u pedagogickych pracovnikli. V zavéru teoretické Casti je popsana souvislost
mezi burnout syndromem a pohybovou aktivitou. Prakticka ¢ast je vénovana vysledkiim
vyzkumu a popisu vyzkumného Setieni. Vysledné hodnoty jsou znazornény statistickymi

tabulkami, box plotovymi, sloupcovymi a vyseCovymi grafy.

Celkovy pocet respondentti byl 95 z toho 84 Zen a 11 muzl, coz odrazi soucasnou
genderovou situaci ve Skolstvi. Témét polovina (46 %) vSech dotdzanych bylo ve véku
mezi 30-50 lety, coz odpovida délce praxe respondentt 19-30 let. Na prvnim stupni ZS
vyucuje 33 % a na druhém stupni 67 % respondentl. Jen 21 dotdzanych pedagogl se
nezabyva praci v ¢ase mimo pracovni dobu. Zbylych 74 respondentl pfiznalo, Ze jim

prace zasahuje do osobniho Zivota.

Vysledky dotazniku Burnout Measure ukazuji, ze vétSina respondentii neni
ohroZena syndromem vyhoteni. Pfitomnost syndromu vyhoteni byla prokazana u 7
respondentt, pfi¢emz dalSich 13 je jiz ve fazi ohrozeni. Pfi ovéfovani hypotéz nebyla
zjisténa statisticka vyznamnost miry vzniku syndromu vyhoteni v souvislosti s pohlavim
respondentti. Zeny — uéitelky tedy nebyly vice ohrozeny vznikem syndromu vyhoteni
nezli muzi. Stejné tak nebyly statisticky vyznamné vysledky délky pedagogické praxe
v souvislosti s mirou vzniku syndromu vyhotfeni U respondentd tohoto vyzkumu.
Z vysledkl naseho vyzkumu déle vyplyva, Ze tiidnictvi a v€k respondentd, stejné tak jako

vyucovani télesné vychovy nijak nesouvisi se vznikem syndromu vyhoteni.
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Na zéklad¢ provadéného anketniho Setfeni bylo zjisténo, ze 20 % dotazanych
pedagogli nemé kvuli narocnosti ulitelské profese zadny volny ¢as. Ve svém osobnim
volnu se nejvice respondentt (tj. 59 dotazanych) vénuje rodiné a domécnosti, pfi¢emz jen
13 respondentl vyuziva svlij mimopracovni ¢as k provozovani koni¢kli a zajmi. Mezi
dalsi zpiisoby traveni svého volného ¢asu uvadéli respondenti ptipravu vyuky, zvySovani
kvalifikace, nebo dokonce vedlejsi pracovni pomér. Souvislost miry vzniku syndromu
vyhoteni s volnym ¢asem nebyla statisticky vyznamnd, zatimco mira vzniku syndromu
vyhoteni v zavislosti na tom, jak ¢asto maji ¢i nemaji respondenti ¢as na své zajmy,
prokazala stupnujici se posloupnost. Dalo by se tedy fict, Ze nejnizsi hodnoty skore BQ
maji respondenti, ktefi si na své zajmy najdou ¢as vzdy. Naopak nevyssi hodnoty skore

BQ maji ti, ktefi se svymi z4jmy stihaji zabyvat jen ziidka.

Jako posledni byla ovéfovana hypotéza tykajici se pohybové aktivity respondenti.
58 % zapojenych pedagogti uvedlo, Ze vykonava pohybové aktivity. Pfi porovnavani miry
vzniku syndromu vyhoteni s pohybovou aktivitou byla nalezena statisticka vyznamnost.
Z toho vyplyva, ze mira vzniku syndromu vyhoteni je podstatné niz§i u pedagogl
vykonavajicich pohybové aktivity nez u téch, ktefi pohybové aktivity nevykonavaji.

Cetnost pohybové aktivity viak na vznik syndromu vyhoteni vliv nema.

Na zéklad¢ vysledkii provadéného Setfeni miizeme vyvozovat, Ze lidé pracujici jako
ucitelé jsou vysoce ohrozeni syndromem vyhoteni. Velky vyznam v prevenci vzniku
syndromu vyhoteni mé provozovani riznych pohybovych aktivit. Je velmi dtlezité, aby
si uCitelé uvédomili, jak m& mnozstvi volného casu vyuzitého k fyzickym aktivitim

obrovsky podil na pfedchazeni neblahému dasledku psychického vyc€erpani.

Velikost vyzkumného souboru a nerovnomérnost poctu respondentt v jednotlivych
skupinach (naptiklad vek, délka praxe atd.) ovliviiuji vysledky tohoto vyzkumu, které tak
nemusi odpovidat skute¢né Skolské situaci. Je zadouci, aby vedeni Skoly znalo tuto
problematiku a snaZilo se vytvofit co nejlepsi podminky pro své ulitele. Bylo by také
vhodné vénovat se vice preventivnim opatfenim, naptiklad formou seminait, které

poskytnou dostatek informaci pro pfedchézeni tomuto jevu.
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7 SUMMARY

The Master’s thesis deals with burnout syndrome. The aim of this thesis was to map
the incidence of burnout among primary school teachers and to find out the correlation of
burnout with some risk factors. The target group was formed by teachers of the first and
the second stage of primary schools in the Czech Republic. The standardized
questionnaire Burnout rate was supplemented with a questionnaire survey, is on questions
created for finding respondents’ personal data (age, length of work experience, sex,

subjects taught, quantity and type of physical activity, etc.).

The theoretical part deals with the description of burnout. There are definitions,
individual phases and symptoms of burnout. Furthermore, risk factors, prevention options
and methods of diagnosis are included. Burnout syndrome occurring in teachers is
specified here. In the conclusion of the theoretical part, the connection between burnout
syndrome and physical activity is described. The practical part is devoted to the results of
research and description of the research. The resulting values are represented by statistical

tables, box fence, bar and pie charts.

The total number of respondents was 95 of which 84 were women and 11 were men
that reflect the current gender situation in education. Almost half (46 %) of all respondents
were between the age of 30-50 years, which corresponds to 19-30 years of respondents'
experience. Of all respondents, 33 % teach at the primary school and 67 % teach at the
secondary school. Of all respondents, 33 % teach at the first stage and 67 % teach at the
second stage of elementary schools. Only 21 teachers interviewed do not deal with
working outside working hours. The remaining 74 respondents admitted that work

interfered with their personal lives.

Burnout Measure results show that most respondents are not at risk of burnout. The
presence of burnout syndrome was proven in 7 respondents, while another 13 are already
in danger. The hypothesis testing did not reveal the statistical significance of the onset of
burnout syndrome in relation to respondents’ sex. Thus, female teachers were no more at
risk of developing burn-out syndrome than men. Similarly, there were no statistically
significant results of the length of teaching practice in relation to the rate of burnout in

the respondents of this research. The results of our research also show that the
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classification and age of respondents as well as physical education lessons are not related
to the onset of burnout.

The results of the survey showed that 20 % of respondents did not have free time
due to the difficulty of the teaching profession. In their free time, most respondents (ie 59
respondents) are devoted to family and household, while only 13 respondents use their
free time to pursue hobbies and interests. Among other ways of spending leisure time
respondents mentioned the preparation of teaching, upgrading of qualifications or even a
part-time employment. The relationship between burnout and leisure was not statistically
significant, while burnout, depending on how often respondents have time for their
interests, showed an escalating sequence. It can be said that the lowest BQ scores are for
respondents who always find time for their interests. On the other hand, those who rarely

have time for their interests have the highest BQ scores.

The last hypothesis concerning physical activity of respondents was verified. 58 %
of the involved teachers stated that they performed physical activities. When comparing
the incidence of burnout with physical activity, statistical significance was found. It
follows that the incidence of burnout is significantly lower for educators performing
physical activity than for those who do not perform physical activity. However, the

frequency of physical activity does not affect the onset of burnout.

The size of the research sample and the unevenness of the number of respondents
in different groups (eg age, length of practice, etc.) influence the results of this research,
which may not correspond to the actual school situation. It is desirable that the school
management knows this issue and tries to create the best possible conditions for its
teachers. It would also be appropriate to address more preventive measures, for example
in the form of seminars, which will provide enough information to prevent this

phenomenon.

Based on the results, we can conclude that people working as teachers are at risk of
the burnout. It is very important that teachers realize how significant the amount of free

time used to perform various physical activities is in preventing burnout.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. I: Komplexni dotaznik

DOTAZNIK PRO PEDAGOGY Z$

Katedra sportu
Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého v Olomouci

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o pomoc s dotaznikovym Setfenim, které je provadéno
v ramci vyzkumu k mé diplomové praci. Toto Setfeni se tyka uciteld 1. a 2. stupné
zakladni Skoly.

Timto bych Vas chtéla pozadat a vypInéni dotazniku niZe. Dotaznik se skldda ze dvou
Casti a je zaméreny na téma syndrom vyhoteni. Vyplnénim dotazniku mi pomuzete
ziskat data pottebnd k zmapovani problematiky syndromu vyhoteni u pedagogickych
pracovnikl zakladnich kol v Ceské republice. Prosim Vés o co nejpravdivéjsi odpovédi.
Dotaznik je zcela anonymni.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s pouzitim Vami uvedenych dat v tomto vyzkumném
projektu.

Pfedem Vam dékuji za ochotu se zucastnit dotaznikového Setfeni. Pokud budete chtit
znat vysledky Setreni, obratte se prosim na muj email: nikola.perichova@gmail.com.

S pozdravem,

Bc. Nikola Perichova

1. Pohlavi a) muz b) Zena
2. Vék a) ménénez30let b)30-40 let
c) 40-50 let d) 50 a vice let

3. Kolik let se pohybujete v uitelské praxi?

a)do 3 let b) 4-6 let
c) 7-18 let d) 19-30 let
e) 31-40 let

4. Ucite na a) 1. stupni b) 2. stupni

5. Pokud ucite na 2. stupni, jaké predméty vyucujete?
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6. Spolupracujete pfi vyuce s asistentem pedagoga?
a) ano b) ne
7. Mate v soucasné dobé tfidnictvi?
a) ano b) ne
8. Zasahuje Vam prdace do osobniho Zivota?
a) ano b) ne
9. Mate béhem tydne volny ¢as?
a)ano b) ne

10. Stihate se zabyvat svymi zdjmy ve volném ¢ase?

a) vzdy b) ¢asto
c¢) nékdy d) zfidka
e) nikdy

11. Cemu se obvykle vénujete v €ase mimo pracovni dobu?
a) svym koni¢ckdm  b) rodiné a domacnosti
c) pripravé vyuky d) zvySovani kvalifikace
e) vedlejsi pracovni pomér (brigdda)
) JiNé (VYPISLE) ceveerveereeeeee e e
12. Provozujete ve svém volném case pravidelné pohybové aktivity?
a)ano b) ne
13. Pokud ano, jaké pohybové aktivity provozujete?
Vypiste:
14. Jak ¢asto pohybové aktivity provozujete?
a) 1x tydné b) 2x tydné
c) 3x tydné d) denné
15. Jaké konicky ve svém volném cCase provozujete?
Vypiste:
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16. Vite, co je to syndrom vyhoreni?
a)ano b) ne
17. Vite, jakymi postupy byste se mél(a) pred syndromem vyhoteni branit?
a)ano b) ne
18. VyuZivate zamérné postupy proti vyhoreni?
a) aN0 (UVEATE JAKE) et
b) ne
19. Mate v tuhle chvili svou praci rad(a)?
a)ano b) ne
20. Myslite si, Ze byste mél(a) zménit svou profesi?

a)ano b) ne

DOTAZNIK BM (Burnout Measure)

Dotaznik BM se zabyva psychickym vyhofenim. Vyplite prosim tento dotaznik podle

toho, jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkusenosti.

1. Citim se byt unaveny/a

a) nikdy b) jednou za cas c)zfidka kdy d) nékdy e)c¢asto f)obvykle g)vzdy

2. Citim se depresivné

a) nikdy b)jednou zacas c)zfidka kdy d)nékdy e)casto f)obvykle g)vidy

3. Citim, Ze mam dnes dobry den

a) nikdy b) jednou za ¢as c)zfidka kdy d)nékdy e)casto f)obvykle g)vidy

4, Citim se byt télesné vycerpany/a

a) nikdy b) jednou zacas c)zridka kdy d)nékdy e)casto f)obvykle g)vzdy

5. Citim se byt citové vycerpany/a

a) nikdy b) jednou za ¢as c)zfidka kdy d) nékdy e)casto f)obvykle g)vidy

6. Citim se byt stastny/a

a) nikdy b)jednou zacas c)zridka kdy d)nékdy e)casto f)obvykle g)vidy
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7. Citim se byt vyfizeny/a

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

8. Citim, Ze uz to dal nevydrzim

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

9. Citim se byt nestastny/a

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

10. Citim se byt ustvany/4, vycerpana/a

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

11. Citim se, jako bych byl/a v pasti
a) nikdy b) jednou za ¢as c) zfidka kdy d) nékdy

12. Citim se byt bezcenny/a

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

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

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

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

e) Casto

e) ¢asto

e) Casto

e) casto

e) casto

e) Casto

e) casto

e) Casto

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

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

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

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

17. Citim a prozZivam beznadéj

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

18. Citim, Ze jsem odmitany/a

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

19. Citim se optimisticky

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

f) obvykle

g) vidy

g) vidy

g) vidy

g) vidy

g) vidy

g) vidy

g) vidy

g) vidy

g) vidy

g) vzdy

g) vidy

g) vzdy

g) vzdy



20. Citim se energicky

a) nikdy b) jednou za das c)zfidka kdy d)nékdy e)casto f)obvykle g)vidy

21. Citim, Ze prozivam uzkost (mam strach)

a) nikdy b)jednouzacas c)zridka kdy d)nékdy e)casto f)obvykle g)vidy
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