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ABSTRAKT

Syndrom vyhoteni je v soucasné dob¢ stale Castéji diskutovanym pojmem. Rozumi se jim
stav extrémniho vyCerpani, ktery se jevi byt typickym pro ty, ktefi se snazi byt uspesni.
Vyhoteni muze potkat kazdého bez ohledu na vek. Burnout syndrom mitize postihnout
1€kate, ucitele, socidlni pracovniky, pastory, poradce, fidice autobusu, ale i studenty a osoby

v domacnosti.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast s vyuzitim odborné
literatury definuje syndrom vyhoteni, objasiiuje jeho pfi¢iny a popisuje jeho faze, klinicky
obraz i rizikové faktory pro jeho vznik. Ddle pojednavd o prevenci tohoto syndromu
a profesich, které jsou syndromem vyhoteni ohrozené nejvice. V této casti prace je syndrom

vyhoteni taktéz odliSen od jinych negativnich jevi, s kterymi byva €asto zaménovan.

V praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu, jejimz nastrojem byl dotaznik.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké znalosti (pocet spravnych odpovédi) maji zaci poslednich
roénikéi vybranych stiednich kol v okrese Ceska Lipa. Pomoci dotaznikového Seteni
a nasledné komparace dat bylo zjiSténo, ze se vysledky lisi v zavislosti na Skole, kde Zaci
studuji. Nejlépe si ve vyzkumu vedli zaci Gymnazia CL. Naopak nejslabsich vysledki
dosahli zaci SOS a SOU CL. Zaci se nejéastéji dopoustéli chyb v oblasti znalosti fyzickych
a psychickych symptomti syndromu vyhoteni a prevence tohoto syndromu. Témto tématim

je v doporuceni pro praxi vénovana nejveétsi pozornost.

KLICOVA SLOVA:
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ABSTRACT

Burnout syndrome has recently been a frequently discussed term. Burnout is a state of
emotional, mental and physical exhaustion as a result of excessive chronic stress. Burnout

syndrome affects all people regardless of their age and occupation.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part of this thesis
defines burnout syndrome, explains its causes of origin and describes its phases, symptoms
and risk factors for its occurrence. Furthermore, the thesis deals with prevention of burnout

and distinguishes burnout from other negative phenomena.

The practical part is realized through a quantitative research method — a questionnaire. The

main objective was to find out

The survey was performed out by using a quantitative research method — a questionnaire.
The main objective was to find out final-year pupils” knowledge (number of correct answers)
of burnout syndrome in selected high schools in the district Ceska Lipa. The results have
shown that knowledge differs depending on high schools pupils study in. The best results
were achieved by pupils from Gymnazium CL and the worst results were achieved by pupils
from SOS and SOU CL. In general, pupils have been making mistakes mostly in the areas
of physical and mental symptoms of burnout syndrome and prevention of this syndrome.

These are the main themes I devoted my recommendation to.

KEYWORDS

stress, burnout syndrome, grammar school, Ceské Lipa, prevention
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Uvod

Syndrom vyhoieni patii v soucasné dob¢ mezi ¢asto diskutované pojmy. Rozumi se jim stav
extrémniho vyCerpani, silného poklesu vykonnosti a spolu stim nastup dalSich
psychosomatickych potizi. I kdyz jsou poznatky o syndromu vyhofeni, jeho pti¢inach
i néasledcich v oblasti psychologie a dalSich odvétvi relativné rozsahlé, burnout syndrom se
stale jevi byt zdvaznym problémem soucasnosti a je mnohymi nazyvan nemoci dnesni doby

(Leiter a kol., 2014).

Stale vice lidi se dostava do situact, ve kterych citi, ze jim jiz dochazi sily. Neustale pfibyva
lidi, ktefi maji pocit, Ze jiz nejsou schopni zvladat nejednoduché situace v jejich bézném
Zivote, citi se pietiZzeni, nervozni a vystresovani. Od té€chto pociti je to v§ak jen pouhy kracek
od skute¢né¢ho syndromu vyhoteni, ktery se v dneSni dobé povazuje za vazny zdravotni

problém (Kallwass, 2007).

Teoreticka cast této diplomové prace definuje syndrom vyhoteni, pojednava o jeho
ptic¢inach, fazich, klinickém obrazu a taktéZ prevenci. V této ¢asti jsou také charakterizovany
profese, které jsou timto syndromem nejvice ohroZené, a v neposledni fad¢ je syndrom

vyhoteni odliSen od jinych negativnich psychickych jevi.

V praktické ¢asti byl realizovan kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setteni, které
se uskute¢nilo na vybranych stiednich §kolach v okrese Ceska Lipa. Cilem $etieni bylo zjistit
znalosti (pocet spravnych odpovédi) zakl poslednich ro¢nik téchto stiednich skol na téma
syndrom vyhofeni. Zakim byly polozeny uzaviené, polouzaviené i oteviené otizky.
Vysledky Setfeni jsou zpracovany pomoci tabulek a grafi. Rovnéz je provedena diskuze,
komparace dat a doporuceni pro praxi, které bylo navrzeno na zaklad¢ nedostatkii vzeslych

z vysledki vyzkumu.



1. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bude pozornost vénovana definici syndromu vyhoteni, rizikovym
faktorim pro vznik syndromu, jeho fazim a taktéz jeho klinickému obrazu. Popsana bude
taktéz prevence tohoto syndromu. Déle bude tato ¢ast pojednavat o profesich ohrozenych

burnout syndromem s diirazem na povoléani ucitelské.
1.1 Syndrom vyhoreni

Aby nas zivot plynul hladce, musi v ném byt rovnovaha. Vyhoteni je disledkem toho, ze je
nas zivot nevyvazeny. Rush ve své publikaci uvadi: ,,Pokud nema auto dobfe vyvazené
pneumatiky, nebude snadné ho fidit a pneumatiky se rychle opotiebuji. TotéZ plati v naSem
zivoté.“ Nebude-li v naSem Zzivoté rovnovaha, brzy se duSevné, emociondlné i fyzicky
i duchovné opotiebujeme. Dojde-li ke stavu vyhofeni, je nutné pozastavit nase ¢innosti
a plnéni kazdodennich povinnosti na tak dlouho, nez sviij zivot pfehodnotime a stanovime

si nové a spravné cile a priority. AZ poté budeme schopni byt znovu produktivni (Rush,

2003).

Vzhledem k rostoucimu zivotnimu tempu, nartstajicim pozadavkim na vykon
a zvySujicimu se Casovému tlaku se stres v poslednich letech zejména v rozvinutych

spolecnostech stava stale vice samoziejmou soucasti bézného Zivota.

Veétsinu lidi, které vyhoteni postihne, nelze nazvat psychotiky ani neurotiky, 1 kdyZ proZivaji

urcitou emociondlni, dusevni a obvykle 1 duchovni bolest (Kebza, 2005).
1.1.1 Definice

Pojem ,,vyhoteni“ byl poprvé pouzit v poloving 70. let 20. stoleti americkym klinickym
psychologem a védcem némeckého plivodu Herbertem Freudenbergem a profesorkou
psychologie Christinou Maslach. Tito autofi popsali syndrom vyhoteni poprvé ve svém
¢lanku Staff burnout, ktery byl publikovan roku 1974 v ¢asopise Journal of Social Issues.
Autofi zde zdlraznovali, Ze pfednostni a zdsadni vyznam pii vyvolani syndromu vyhoteni
maji pravé osobnostni faktory a postoje, z kterych poté néasledné vychazi Spatné postupy

a mylné rozhodnuti (Poschkamp, 2013).

Od pocatku 80. let 20. stoleti vzrostl prudce pocet publikaci na toto téma a problematika

syndromu vyhoteni se stala velice aktudlnim tématem. Brzy po objeveni fenoménu vyhoteni



vzniklo mnoho pokusii o definovani tohoto syndromu. Jednotnd definice vyhoteni vSak

dodnes neexistuje (Poschkamp, 2013; Weber, 2000).

Stav vyhoteni definuje M. D. Rush jako ,,druh stresu a emociondlni unavy, frustrace
a vycerpani, k nimz dochazi v dusledku toho, Ze sled ¢i souhrn urcitych udalosti tykajicich
se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekavané
vysledky* (Rush, 2003, s. 7). Autor nasledn¢ dodéava, Ze je tento stav typicky zejména pro
vykonné lidi, ktefi se snazi néceho dosdhnout, byt uspésni a zpravidla délaji vice, nez jejich

prace vyzaduje (Rush, 2003).

»Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vsak zaroven
dvakrat rychleji vvhori* (Rush, 2003, s. 7). Pravé tento proces ptirovnava autor M.D.Rush
k procesu smétujicimu k vyhoteni. Lidé, kteti syndromem vyhoteni prochazeji, odhaluji, ze
je jejich veskera fyzickd, duSevni i emocionélni energie vypotiebovéana. Jejich sily jsou

zkratka vycCerpané.

Tamara a Jifi To$nerovi definuji syndrom vyhoteni ,,jako dusevni stav objevujici se casto
u lidi, kteri pracuji s jinymi lidmi a jejichz profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento
stav ohlasuje celd rada priznakii: c¢lovek se citi celkové Spatné, je emociondlné, dusevné
i telesne unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadeje, nema chut do prace ani radost ze Zivota “

(Jeklova, 2006, s. 13).

Autofi dodavaji, Ze chronicky vyCerpani lidé jen velice t€zko ptfiznavaji sami sob¢ €i jinym
své obtize. Zatajuji strach, vnitini neklid, izkost, inavu a dalsi. Dle T. a J. ToSnerovych neni
vyhoteni nasledkem izolovanych traumatickych zazitkl, nybrz se objevuje jako psychické

vyCerpani, jako dlouhodobé plisobeni stresujicich podnétti (Tosnerova, 2002).

Autofi Edelwich a Broadsky popisuji syndrom vyhoteni jako ,,postupnou ztratu ideald,
energie a smysluplnosti. ,,Je fo jev, ktery prozivaji lidé v profesich orientovanych na pomoc
druhym lidem, zvilasté zdravotnici, socidlni pracovnici, soudci a ucitelé* (Ptaceka kol., 2013,

s. 21).

V soucasné dobé je pravdépodobné nejcastéji citovanou autorkou pii definici syndromu
vyhoteni Christina Maslach. AvSak i jeji definice se v pribc¢hu doby méni. V jeji definici
zroku 1981 je kladen diiraz na vyskyt syndromu vyhoteni pfedev§im u osob pracujicich

s lidmi. ,,Burnout je psychologicky syndrom emocniho vycerpani, citového tzv. stazeni
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a ztrdta duvery v osobni vykonnost, ktery se miize objevit u osob, jejichz profesi je prdace

s lidmi* (Ptacek a kol., 2013, s. 21).

O 20 let pozdé&ji je akcentovana skuteCnost, ze jde o odpovéd na stres. ,,Vyhoreni je
popisovano jako prolongovana odpoved na chronické emocionalni a personalni stresory
spojené s pracovni ¢innosti, charakteristické dimenzemi vycerpanim, cynismu a neefektivity*

(Ptacek a kol., 2013, s. 21).

I kdyZ je v dnesni dobé nespocetné definic syndromu vyhoieni, vSechny definice se shodnou,

ze jde o stav dlouhodobého vycCerpani, ktery se projevuje:

- v rovin¢€ kognitivni: potize s koncentraci, obtize s rozhodovanim nebo v pfemysleni
o slozitych vécech,

- vroving fyzické: ¢lovek se citi byt unaveny a fyzicky vysileny,

- vroviné emocni: pocity neschopnosti vcitit se do pacientl/klientd a dalSich;

neschopnost komunikovat; projevy cynismu (Ptacek, 2013; Weber, 2000).

Syndrom vyhoteni je tedy disledkem chronického stresu a pfiliSné pracovni zatéze (Ptacek,

2013; Weber, 2000).

Podle Mezinéarodni klasifikace nemoci (ICD) Svétové zdravotnické organizace (WHO) neni

vyhoteni klasifikovano jako nemoc, nybrz je zatazeno do doplitkové kategorie diagnoz.

Vyhoteni neni synonymem pro stres. K vyhoteni dochéazi v dasledku chronického stresu.
Z tohoto plyne, zZe jsou stresové faktory coby spoustéce pii vzniku klicové. K pochopeni
problematiky vyhoteni je tedy zcela kli¢ové porozumét pojmu stres a moznym stresoriim,
které na clov€ka pisobi. Tato problematika je projedndna v asti tykajici se rizikovych

faktort (Ptacek a kol., 2013).
1.1.2 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoreni

V této ¢asti bude vénovana pozornost stresu a dal§im rizikovym faktortim, jako je naptiklad
osobnost ¢lovéka a nasledné pracovni a mimopracovni sféra, ve kterych se jedinec
vyskytuje. Rizikové faktory jsou klicovym tématem k porozuméni vzniku syndromu

vyhoteni.
1.1.2.1 Stres

Syndrom vyhoteni je disledkem pfilisSné pracovni zatéZze a chronického stresu (Kebza,

2005). V anglicting€ se pojem stres objevuje pfiblizné od pielomu 14. a 15. stoleti. Pivodné
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byl uzivan v souvislosti s pojmy hardship (atrapy, strasti) ¢i adversity (nestésti, neptizen
osudu). Od 17. - 18. stoleti nabyval pojem stres ponékud odlisného vyznamu. Zacal se
objevovat v kontextu vyjadreni fyzikalniho napéti Ci sily. Dne$ni pojeti stresu se tedy
¢astecné vraci k ptitvodnimu kontextu, i kdyz sou¢asna mozna vyznamova aroven je Siroka
a zahrnuje jak psychologickou, tak i fyzikalni dimenzi. V odborném jazyce je vétSinou
rozliSen pojem zatéz (load) od pojmu stres, jelikoz se tyto dva pojmy li§i po obsahové
strance. Zatéz je Casto uchopena ve smyslu takové urovné pozadavku kladenych na
organismus, jiz je schopen dostat. Tim padem je zatéz povazovana za stimulujici faktor, bez
jehoz ptisobeni by organismus stagnoval ve vyvoji a pfi mozné soutézi s ostatnimi organismy
by neobstal. Tato védomost plati jak pro ¢loveka, tak pro subhumanni organismy. Nékteti
autofi si dokonce mysli, ze zivé organismy potiebuji ke svému rozvoji nejen stimulujici
pozadavky na Urovni zatéze, ale 1 takové pozadavky, jez uroven jejich kapacity prekracuji,
tj. pozadavky stresové. Z hlediska kone¢ného vlivu na organismus hraje roli pfedevs§im

rozlozeni u¢inku stresorti v ¢ase a ndsledné zpiisob feseni stresogenni situace (Weiss, 2014).

Stres se zda vSudypfitomny a mnohdy nevyhnutelny. Podivame-li se t¢émé&f kamkoli, vSude
se vyskytuji potencidlni zdroje stresu pfipravené poskodit ndm zdravi. Jak bylo jiz zminéno,
slozitost a tempo moderniho zivota celkovou uroven napéti a stresu znacné zvysila. Nyni
jsme zkratka mnohem pravidelnéji vystaveni trvalému a chronickému stresu. V ptipad¢, kdy
jsou stresory relativné akutni, ale nepravidelné, maji naSe téla jakousi moznost olisty
a navratu do ptivodniho stavu. Pokud jsou ale stresory pravidelné a v zdsad¢ vSudyptitomné,
nemaji nasSe téla dostatek casu, aby se Skodlivym fyziologickym ucinkim odvratila.
Predevsim z téchto diivodu je velice dulezité naucit se pohotové snizit hladinu stresu jak

fyzicky, tak dusevné (Weiss, 2014).

wotres prameni z psychickych a fyzickych reakci na mozZnou zménu v nasem prostiedi‘
(Weiss, 2014, s. 10). NaSe mysl na takovéto zmény reaguje obavou, znepokojenim si
strachem. Nase t¢lo na takovyto stav odpovida vylucovanim stresovych latek a hormoni.
Zaznamename-li nebezpeci, oblast hypothalamu v naSem mozku reaguje uvolnénim
hormonu uvolilyjictho kortikotropin. Kortikotropin aktivuje hypofyzu k uvolnéni
andrenokortikotropinu, ¢ili hormonu, ktery dava nadledvinkdm pokyn, aby uvolnily tfi
doplitkové hormony: epinefrin (adrenalin), norepinefrin (noradrenalin) a Kkortizol
(glukokortizol). Epinefrin a norepinefrin zvySuji srdecni tep a krevni tlak, nasledné také

odvadéji krev z gastrointestinalni soustavy do svali a zkracuji dobu reakce. Kortizol
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uvolnuje glukézu neboli cukr z fyziologické zadsobarny, aby bezodkladné dodal télu palivo.
Kortizol také mimo jiné zabraiiuje zdnétu v miste potencidlniho zranéni. Celé sféra chemické
a hormonalni sekrece je znamé jako HPA (Hypothalamic pituitary adrenal) osa. At uz
skutecna nebo pomyslna hrozba aktivuje HPA osu a my se presuneme do stavu, pii némz
dochazi k aktivujici odezv€. Jsme pfipraveni bojovat nebo utéct, zde zélezi na povaze
nebezpeci a na nasich zkuSenostech. Mezi znamé reakce této faze patii zrychlovani dechu
1 aktivity srdce, nase mysl se stava aktivni a soustiedénou soucasné. Svaly, které dostanou
zvysenou zasobu krve i paliva, jsou pfipraveny k bezprostfedni reakci. Dochdzi mimo jiné

1 k zvySovani nasi fyzické sily a mrStnosti (Weiss, 2014).

V dnesnim svéte stres zptisobeny jakoukoli pfi¢inou slabne, ale jen ziidka ustava aplné. Osa
HPA nemda ve skutecnosti dobfe definovany koncovy bod. K vyluovéani stresovych
chemikalii dochazi nepfetrzité. Jsou vSak momenty, kdy nejsme schopni ani utéci ani
bojovat, jsme zkratka bezmocni. Dlouhotrvajici aktivace osy HPA zapficinuje chronické
zhoubné fyzické i1 psychické nemoci. Snizovani stresu nejenom zlepSuje kvalitu naseho

Zivota, ale miize nam zivot doslova zachranit (Weiss, 2014)

Piiciny stresu

Mnoho lidi v dnesni dob¢€ nedba na to, jakou hladinu stresu jsou schopni denn¢ snést, nebo
o tom maji mnohdy jen chatrné informace. Lid¢ si ¢asto ani nejsou védomi nejbanalnéjSich
pricin stresu — tzv. stresort, které nas neustale ovliviiuji. Autor Brian. L. Weiss definuje stres
jako jakoukoli aktivaci osy HPA. Timto je myslen jakykoliv podnét, napiiklad obava nebo
bolest, ¢i v zasad¢ vSe, co naruSuje nebo zasahuje do normalni fyziologické rovnovahy. Stres
je vlastné nase fyziologicka a psychickd odpovéd na kazdodenni udalosti naseho zivota.
Dochazi-li ke kratkodobému stresu, mize jeho pfimérené vysoka hladina pfinést uzite¢né
vysledky. K tomuto dochazi naptiklad u atleti ¢i studentt, kteti mnohdy pod urc¢itou davkou
stresu vynikaji. Kdyz takovato mirn€ stresova situace ustane, t€la se vrati do normalniho
vyvazeného stavu. Pokud je vSak stres pfili$ silny ¢i neutichajici, pfestava byt pro nase téla
prospésny (Weiss, 2014).
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- smrt partnera, ¢lena rodiny ¢i jiné blizké osoby,
- vazna nemoc, nehoda ¢i zranéni,

- ztrata zaméstnani €1 jiné vazné pracovni problémy,
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- rozpad vztahu, rozchod ¢i rozvod,

- nechténé téhotenstvi,

- pravni problémy,

- vyrazné finan¢ni problémy,

- osameélost nebo zrada milovaného ¢lovéka,

- traumatické udalosti (naptiklad ptirodni katastrofy),
- zmeéna bydlisté, zaméstnani nebo rodinného stavu,

- rodiCovstvi,

- problémy s détmi,

- rovnovaha pracovnich a domécich povinnosti,

- domédci hadky aj. (Weiss, 2014)
Piiznaky stresu

Jak jiz bylo zminéno v predeslé Casti, stres zvySuje produkci téch hormonii a chemickych
latek v tele, které normalné pottebujeme vyhradné ve stavu nouze. Pfi chronickém
déletrvajicim stresu dochéazi také ke zrychlovéani srde¢niho rytmu a zvySovani krevniho
tlaku. Mimo jiné se objevuje i kyselost Zaludku, coZz mlze naruSovat vystelku traviciho
ustroji. Citime se stadle haf a muze dojit také ke klinické depresi. Spanek se stava
prerusovanym, neosvézuje nas, citime se stale unavengjsi a liknavéjsi. Kromé jin¢ho se
sniZzuje 1 touha po sexu, coZ pozd¢ji neprospiva partnerskym vztahtim. Vaha mnohdy kolisa

podle toho, jak stres ovliviiuje nasi chut’ k jidlu (Weiss, 2014).

Ekonomické naklady jsou zna¢né. Absence v praci znamenaji pro firmy katastrofalni ztraty.
Vydaje za 1é¢bu jsou taktéz velice nakladné. Lékaiské procedury, testy ¢i dokonce
hospitalizace jsou velice drahé a kromé¢ toho i ¢asové nakladné. Mimo jiné jsou nejriiznéjsi
I¢kaiské postupy mnohdy i fyzicky nepfijemné a mohou dokonce vést k druhotnym

nasledkiim, které mohou byt nebezpecné (Weiss, 2014).

Symptomy chronického stresu Ize délit mnoha zplisoby. Brian L. Weiss rozdé€luje symptomy

do tfi hlavnich kategorii: psychické, fyzické a souvisejici s chovanim.
K psychickym ptiznakiim patii dle tohoto autora nésledujici:

- narusené soustfedéni,
- obavy a uzkosti,

- zapomnétlivost,
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- deprese a dalsi vykyvy nélad,
- hnév,

- pocit viny,

- znepokojenti,

- podrazdénost,

- ztrata motivace,

- strach z neuspéchu a jiné¢ (Weiss, 2014).
Fyzické symptomy zahrnuyji:

- bolesti hlavy,

- zvySeni srde¢niho tepu a krevniho tlaku,
- poceni,

- nespavost,

- dychaci potize,

- snizené libido,

- tlak na hrudi,

- ftfes,

- nervoveé tiky,

- sucho v tustech ¢i v krku,

- prijem a bolesti bficha,

- obezitu nebo naopak hubnuti,
- nachylnost k nemocem,

- choroby kuze a jiné (Weiss, 2014).
K ptiznakiim patrnym na naSem chovani se fadi:

- zvySené uzivani alkoholu a drog; ¢asté koufeni,
- nadmérny piijem kofeinu,

- vznétlivost,

- prejidani,

- agresivni chovani,

- problematické vztahy,

- vyhybani se lidem nebo mistim; socialni izolace a dalsi (Weiss, 2014).
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Vyskytuji-li se tyto symptomy a znaky s vétsi intenzitou, ¢loveék se miize nachézet v obdobi
narustani hladiny stresu. Cim dfive se zacne s technikami, které ptispivaji k jeho zmirnéni,
tim vétsi je pravdépodobnost vyhnuti se pravé naslednému syndromu vyhoteni (Weiss,

2014).
1.1.2.2 Osobnost, pracovni sféra a mimopracovni sféra

Podle mnoha autorti nemaji vék, inteligence a ani vzdélani a délka praxe v oboru vyznamny
vliv na piivod vyhoieni. Nazory autort se 1iSi v oblasti délky praxe na tirovni jedné pracovni
pozice. Nékteré studie taktéz uvadéji, ze vyhoteni se Castéji objevuje u mladych pracovnikti

a jeho frekvence zpravidla klesa s vékem (Prins a kol., 2007).

Dle tady autorti vznikd syndrom vyhoteni spojenim nékolika rizikovych faktort. Rizikové
faktory pro vznik syndromu lze rozdélit do tfi okruhli — osobnost, pracovni sféra

a mimopracovni sféra (Pesek, 2016).

1. Osobnost

- perfekcionismus,

- vyrazné narusené emocni potieby v détstvi,
- stresujici myslenkové postoje,

- nizké sebevédomi,

- vysoka mira empatie,

- konflikt hodnot,

- tendence potlacovat emoce,

- nadmérna potfeba soutézivosti,

- neschopnost relaxace,

- nizké mira asertivity,

- nadmérna potieba zalibit se druhym,

- neschopnost racionalniho planovani ¢asu,

- nizké mira sebereflexe (Pesek, 2016).

2. Pracovni sféra

- nedostatecna spolecenska prestiZ povolani,

- pozadavky na vysoky vykon,

- nadmérné mnozstvi prace,

- nedostatek podpory a ocenéni od kolegl a nadiizenych,
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- nizka mira samostatnosti,

- nedostatek zazitkl uspéchu,

- nedostate¢na finan¢ni odmeéna,

- Spatna organizace prace,

- nespravedlivé poméry,

- obtizni klienti,

- absence kvalitni supervize,

- absence dalsiho vzdélavani,

- Spatné fyzikalni poméry pracoviste,

- neni vyuzita kvalifikace (Pesek, 2016).

3. Mimopracovni sféra

- absence partnera,

- nechdpavy partner,

- konflikty ve vztazich,

- nedostatek hlubsich ptatelskych vztaht,
- nedostatek konic¢kl a zajmda,

- vysokeé skore tézkych zZivotnich udalosti,
- Spatné stravovani,

- Spatné existen¢ni podminky (finance, bydleni) (Pesek, 2016).

Jiné rozdéleni rizikovych faktorli ptedkladaji autorky publikace Syndrom vyhoteni
M. Jeklova a E. Reitmayerova, které tyto Cinitele rozd€luji na vnitini a vnéjsi. Vnitini faktory
jsou osobnostni charakteristiky daného clovéka, které podporuji vznik vyhoteni, dale pak
stav organismu a nasledné 1 zpisoby chovani a reagovani v urcitych situacich. Patii sem
napiiklad tendence srovnéavat se s ostatnimi, Spatné vnitini sebehodnoceni, nepravidelny
denni biorytmus, potfeba mit v§e pod kontrolou ¢i neschopnost ptibrzdit. Vnéj$imi faktory
chapeme stresové situace, v nichz se jedinec nachdzi. Jedna se nejen o podminky
v zaméstnani, ale také o situaci v osobnim Zivoté. Radime mezi né napiiklad nedostatek
ocenéni ze strany druhych, pfehnand pozornost problémim ostatnich ¢i né&jakou zatéz

v rodiné (Jeklova, 2006).

17



Mimo tyto dvé skupiny rizikovych faktort ptidavaji autorky také profesni podminky vzniku
syndromu. Rizikovd pracovist¢ z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni jsou takova

pracovisté (Jeklova, 2006):

- kde neni vénovana pozornost potfebam zaméstnanctl,

- kde novi zaméstnanci nejsou zacviceni star§imi, zkuSenymi pracovniky,
- kde chybi supervize,

- kde neexistuji plany osobniho rozvoje,

- kde vladne soupetiva atmosféra,

- kde jsou casté konflikty,

- kde je silna byrokraticka kontrola chovani zaméstnancii (Jeklova, 2006)
Naopak snizené riziko vzniku syndromu vyhoteni je zaznamendno u lidi:

- s dobrou socialni oporou jak na pracovisti, tak v osobnim zivote,

- schopnych organizovat sviij ¢as, odd¢€lit pracovni a mimopracovni zivot,
- schopnych odpocivat,

- ovlivilujicich charakter a pestrost své prace,

- optimistickych a spokojenych se svym Zivotem,

- s pfimétenou sebedlvérou a sebehodnocenim,

vrozené odolnych viiéi stresu (Svingalova, 2006)

1.2 Faze syndromu vyhoreni

Edelwich a Brodsky (1980) rozpracovali takzvany Chernisstiv model popisujici faze, kdy
u pomahajiciho postupné dochazi ke ztraté zajmu. Vypracovali model o péti stupnich, jehoz
zakladnimi body jsou entuziasmus a oddanost pracovnim idedlim, konec¢nymi body jsou

obtiZe po strance télesné i citové:
a) Faze entuziasmu a nadéji

Tato pocatecni faze je charakteristickd nadSenim, kdy jedinec povaZuje praci za poslani
a mnohdy je v jeho Zivoté nejvyssi prioritou. Hrozi mu nebezpeci identifikace s klienty
a nasledna zaména jejich potieb za své. Z rozhovort vedenych témito autory vyplynulo, ze
mladi pracovnici maji obrovska o¢ekavani. Zacatecnici ve své pomahajici profesi véfi, ze
mohou klienty zachranit, Ze jejich prace mize mit pozitivni dopad na lidi, s kterymi jednaji.
pfijmou jejich pomoc a budou nalezité vdééni (Maroon, 2012).
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b) Faze stagnace

V této fazi se pracovnici zajimaji o financni odménu, pohodlnou pracovni dobu, profesni
vyvoj a kariérni postup. Pohybuji se ve stereotypnich kolejich a ztratu piivodnich nadéji

povazuji za bolestnou (Maroon, 2012).
c) Faze frustrace

V této fazi dochazi k uvédoméni, ze ne kazdému Ize snadno pomoci a ze ne kazdy pomoc
piijme. Frustrace produkuje protichidné emoce, pracovnici obvykle trpi citovymi

a télesnymi problémy, mnohdy také poruchami chovani (Maroon, 2012).
d) Faze lhostejnosti

Lhostejnost je v této fazi povazovana za pfirozenou obranu proti frustraci. V zaméstnani je
pracovnik zklaman, potfebuje vSak pracovat z existencnich ditvodi. Stard se o své vlastni
zdravi a duSevni klid. Prici se nyni vénuje minimalng. Boji se jakychkoliv novych ukoli

a je nespokojeny se svym postavenim (Maroon, 2012).
e) Féze konce

Vychodiskem z této situace je odchod ze zaméstnani, zména zaméstnani, postup na

profesnim zebiicku ¢i delsi dovolena (Maroon, 2012).

Kafryova a Etzionova (1978) zdaraznuji, Ze je konec procesu vyhoteni spojeny s pocity
zoufalstvi, roztrpenim a mnohdy 1 emociondlnimi poruchami. V prvni fazi dochazi
k nespokojenosti na pracovisti, ktera se nasledn€ vyvine v negativni postoj k nému. Pivodné
nadSeni pracovnici, jeSt€ plni sebedlivéry, zacnou propadat letargii a lhostejnosti. Stézuji si
na télesnou i psychickou Unavu. Ve druhé fazi se negativni postoj objevuje i ve vztahu
k ostatnim, k supervizorim, kolegiim, podiizenym, klientlim, rodin¢ i pratelim. Ob¢ faze
maji zna¢né negativni dusledky jak v osobni, tak i v profesni roviné. Féze treti je
charakteristickd negativnim postoje k sobé samému. Jedinec je plny zklamani a zoufalstvi.
Telesny stav se zhorsuje a jedinec pocituje stupniujici se inavu a pocity uzkosti. Postizeny
ma tendenci vice pit, jist 1 koufit, coz jeho neptatelstvi k ostatnim 1 sobé samému jesté posili.
Je vrazen do bludného kruhu a v krajnich ptipadech piemysli i nad sebevrazdou (Maroon,

2012).
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Jiné ¢lenéni procesu vyhoteni nabizi A. Laengle:
a) Faze nadseni

Pracovnik je nadSeny, ma konkrétni cil a povazuje svoji praci za smysluplnou. Hlavnim

tématem je zde jiz zminénd smysluplnost (Jeklova, 2006).
b) Faze vedlejsiho z4jmu

Jedinec uz neni tolik motivovan samotnym cilem, ktery byl v prvni fazi stézejni, nybrz
prostiedky, které za tuto praci ziska. Piestava byt tim, kym chtél a nesnazi se jiz dosahnout

svych pavodné vytycenych cilti. Jeho nadseni viditeln€ pohasina (Jeklova, 2006).
¢) Faze popela

Jedinec ztraci uctu k sob€ i k ostatnim. Nerespektuje své klienty a nevazi si vlastniho

snazeni. Ztraci smysl Zivota (Jeklova, 2006).

Popis syndromu vyhoteni na zdklad¢ ¢tyifazového modelu nabizi némecké autorka M. Priep.
Autorka zduraziuje, ze se jedna o cestu vzdy osobitou, tudiZ mohou existovat individualni

odchylky od tohoto modelu.
a) Poplachova faze

Symptomy v této fazi jsou typickymi piiznaky stresu. Jejich intenzita zavisi na télesné
konstituci a na individudlnim vnimani daného jedince. V roving téla je typické zejména
nepravidelné buSeni srdce, vnitini stres, slaby a rychly puls, poceni, studené vlhké ruce
a knedlik v krku spojeny s neschopnosti promluvit. V roviné myslenek nastava hledani
moznych feSeni. V rovin€ pociti jsou kliCové pocity nevolnosti, nervozity, nejistoty
a strachu. V rovin¢ chovani se veskera pozornost soustied’uje na protéjSek. Pokud se jedinec
v této fazi nachazi pfili§ dlouho, mize se u ného vytvofit zdklad pro pozdéjsi panickou

poruchu (PrieB3, 2015).
b) Faze odporu

Féaze odporu je nejpodstatnéjsi fazi na cesté k vyhoteni. Odporovat stoji vzdy extrémné
mnoho sil. V roviné télesné se v této fazi mohou objevovat bolesti hlavy, Zaludku nebo zad,
nevolnost, napéti a mnohdy 1 alergické koZni reakce. U kaZzdého jedince jsou fyzické reakce
téla na psychickou zatéz specifické. V roviné mysSlenek jsou dominantni predevSim
mySlenky v oblasti obrany (napf. ,,J4 nechci.”, ,,To si nenecham libit.). Kazdy si
samoziejmeé mysli néco jiného, avSak zdkladni myslenka je stejné: nedat se. V roving pocita
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je stézejni vztek. Doty¢ny neni schopen myslet na nic jiného. S cilem vymanit se z této
situace se zacne doty¢ny soustfedit na néco jiné¢ho. Kazdy si individualné hleda zpisob, jak
piijit na jiné myslenky. Dalsi zptisob, jak pfestat pfemyslet o situaci a zapomenout na pocit
bezmoci, je zacit si situaci prikraslovat. Miize to dojit az tak daleko, Ze nastane chvile, kdy
nendvidéné osoby nebo situace vychvalujeme a tvaiime se, ze jsou takove, jaké je chceme
mit. Tento jev popisuje psychologie jako obraceni v opak. Nasledné se zde objevuje pocit
bezmoci, ktery vyvoldva maximalni stres, jemuz ¢lovék neni schopen odolavat vécné.
Bezmoc se nejdiive snazime potlacit, jelikoz podnécuje vztek a agresi. V krajnim piipadé
dojde k tomu, Ze jedinec své pocity eliminuje, aby uz nic necitil. V roviné chovani dochazi
k boji neboli k odporu ve formé odmitani ¢i protestu. Jednim z klasickych symptom je to,
ze doty¢ny hledd zpiisoby, jak byt neustdle zaméstnany, aby nemusel myslet na to, co ho ve
skute¢nosti trapi. Ackoli je vlastné na hranici svych sil, zacne si ptibirat dalsi ukoly (PrieB,

2015).

Féze odporu je nebezpecné predevsim proto, ze si okoli vétSinou nev§imne, co se za touto
reakci skryva. Je to faze zacinajictho uniku a narlGstd zde nebezpeci, Ze se stres

L , Y - o < :
vykompenzuje ndvykovym onemocnénim. At uZ se jednd o nadmérnou konzumaci
alkoholu, tabaku, pfemiru sportu ¢i zvySenou spotiebu 1ékl, v§echny maji spole¢né to, ze
odvadi pozornost od reality. Mnohdy je az t€zko uveéftitelné, k jakym prostfedkiim jedinci

sahaji, aby nemuseli myslet na to, co jim ptfipada nesnesitelné (Priel3, 2015).
c) Faze vycCerpani — zaCatek vyhoteni

V obdobi odporu dochazelo k vynalozeni velkého usili. Kazdy odpor ale jednou skonéi.
Budto se vycerpa sam sebou, vlastni bezmocnosti nebo dominujici protistranou. Byt proti
nécemu totiz stoji spoustu sil a zcela logicky nésleduje faze vycerpani. V této fazi zacina
vlastni syndrom vyhoteni. ,,Fdze vycerpdni se vyznacuje tim, Ze je zatéz vnimana jako
vysoka, trvald a nevyhnutelnd. Nezmirni ¢i nekompenzuje ji ani jeji zvladnuti, ani odpocinek*
(PrieB, 2015, s. 36). Vroviné téla se vtéto fazi objevuji chronické symptomy jako
opakované bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, neustala bolest zaludku, problémy s usindnim
a nespavost navzdory velké tnavé. V rovin€ mySlenek premitaji doty¢ni o télesnych
ptiznacich. ,,Casto uz je ani neddvaji do souvislosti se stresovou situaci, ve které se neustdle
nachdazeji* (PrieB3, 2015, s. 37). Jedinci v této fazi popisuji zhorsujici se poruchu sousttedéni,
rostouci zapomnétlivost a neustale se vracejici myslenky. V roviné pociti se znovuobjevuje

strach, ktery byl ve fazi odporu potlatovan. Projevuje se pesimistickou naladou
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a podrazdénosti. Jedinci o sobé zacinaji pochybovat a trpi intenzivnim pocitem, ze se
zblazni, omdli nebo ze dostanou infarkt. Setkdvame se zde s pocity zoufalstvi, smutkem,
rostouci beznadé¢ji 1 Castym placem. Klicova je zde rovina socidlni, ktera se vyznacuje
predevsim stahnutim se do ustrani. Doty¢ni odtikaji stale vice setkdni a mezilidské kontakty
vnimaji ¢asto jako zatéz. Nejvétsi prioritou je zde prace, kde na sebe kladou velmi vysoké
naroky. I tato faze je vSak Casové omezend. Jeji trvani zavisi na individualnich rezervach

energie (PrieB3, 2015).
d) Ustup

V této fazi je jiz syndrom vyhoteni rozvinuty. V télesné roving se neustale zvysuje vycerpani
a slabost. V rovin¢ myslenek se vSe toc¢i kolem vlastni osoby. Doty¢ni chtéji byt v klidu, je
toho na né uz moc, chtéji byt sami. Maji pocit, Ze jim ostatni stejné¢ nerozumi. V roving
pocitii se mnohdy objevuje vyrazna nendvist vii¢i sob¢ samému. Jedinec je stale pod vys§im
tlakem. Mnohdy nemtize agresi ventilovat, a tak ji za¢ne stale vice smérovat proti sob¢. Ti,
kteti az do této faze budili zdani, ze je vSe v potadku, zpravidla necekané odkryji masku
a zacnou své okoli piekvapovat totalni neschopnosti jakkoliv fungovat. Pro tuto fazi je
charakteristicky pocit, Ze nic nema smysl. V rovin¢ socidlni je pro tuto fazi typicky pocit
bezcitnosti, nev§imavosti a pocit rostouci izolace od okoli. ,,V roviné chovani nastava
naprosty unik do sebe. Priznacna je nekoncici unava, i zvliadani kaZdodennich cinnosti se

jevi jako nemozné* (PrieB3, 2015, s. 42).

VSechna ¢lenéni fazi syndromu vyhoteni se shoduji v jednom zakladnim slové a tim je
proces. Zatimco na zacatku jsou jedinci plni nadSeni pro praci a snazi se smétovat k cili,
postupné ztraci idealy a stavaji se lhostejnymi k tomu, co pro né predtim bylo klicové.
V kazdém ptipad¢ se jedna o rtizn¢ dlouhy proces, ktery se vyviji a nabird riiznych podob

(Maroon, 2012).
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1.3 Klinicky obraz syndromu vyhoieni

Fenomén burnout syndromu se projevuje nejen nartstajici slabosti, nechuti a ztratou
motivace, ale taktéz Castymi depresemi, jez postizené¢ho prepadaji. Jedinec v takovém stavu
ptichdzi o veSkerou motivaci a silu. Doty¢né ptrepadaji pocity nesmyslnosti, zbyte¢nosti

a mnohdy dojde do stadia, kdy uz nevidi smysl v nicem (Griin, 2014).

U vétsiny jedincii postizenych timto syndromem jsou zasazeny centralni psychofyzické
funkce v razném stupni. Ty se projevuji celou fadou obtizi, které patii do kategorie ptiznaka

stresu (nespavost, poruchy travicich funkci, podrazdénost, ...) (Svingalova, 2006).

Syndrom vyhoteni je duSevni stav, ktery se projevuje fadou riznych symptomu v oblasti
psychické, socidlni i télesné. Tyto oblasti tvofi klinicky obraz syndromu vyhoteni

(Svingalova, 2006).
a) Psychicka oblast

Ptrevazuji zde pocity emocionalniho vyc€erpani a psychické unavy. Jedinci pocituji, ze
efektivita snazeni dlouhodobé nekoreluje s vynakladanou namahou. Casté jsou taktéz potize
s koncentraci pozornosti, zvySend hostilita a agresivita, izkost, deprese, apatie, negativismus
nebo také lhostejnost ve vztahu k vykonavané profesi. Mimo jiné jedinci ztraci zjem jak
o profesni témata, tak o osobni rust a redukuji profesni ¢innost na rutinni postupy. Dochazi
k zanedbavani povinnosti. U jedincii postizenych timto syndromem se objevuje sniZzené
sebevédomi, a to zejména ve vztahu k pracovni kompetenci. V této oblasti je typicka
podrazdénost, sklicenost, deprese, pocity bezmoci, pocity zklamani, marnosti vynalozeného
usili, bezvychodnosti situace, sebelitost a pocit nedostatku uznani. Kromé¢ jiz zminéného
maji jedinci taktéZ tendenci k redukci spontaneity, kreativity, iniciativy a invence (NeSpor,

2015; Svingalova, 2006).

V oblasti kognitivni se vyhoteni projevuje predevsim poruchou koncentrace na ukol, coz ma
pozdé&ji za nasledek Casté chybovani a s tim i posléze spojenou snizenou vykonnost (Ptacek,

2013).

b) Socialni oblast

vvvvv

pracovni problémy. Pracovni vykon je kvalitativné 1 kvantitativné zhorSeny. Dochézi

k omezeni kontaktu s rodi€i, z&ky, klienty, pacienty a jinymi osobami, které maji vztah
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k profesi. Pro tuto oblast je pfiznacnd nedostatecnd komunikace. Jedinci ztraci zajem
o hodnoceni ze strany druhych osob a ptsobeni $koly ¢i jiné instituce hodnoti negativné.

V ramci mezilidskych vztahi roste riziko rozvodu (Ne$por, 2015; Svingalova, 2006).

Kontakt s lidmi je omezen jen na nejnutnéjsi minimum. Nartstaji interpersonalni konflikty
v pracovnim i mimopracovnim zivot¢ a roste i negativni postoj k zaklim, rodictim, klientim

a jinym zainteresovanym osobam (Kebza, 2003).
c) T¢lesna oblast

Také télesna stranka je vlivem vyhoteni postizena. Dostavuje se celkova tnava, apatie
a ochablost. JelikoZ je organismus méné odolny, &lovék je vice nachylny k nemocim. Casté
jsou bolesti hlavy i svald, poruchy spanku a taktéZ poruchy krevniho tlaku (Svingalova,

2006).
Mimo jiné zvySuje syndrom vyhoteni riziko vzniku zavislosti v§eho druhu.

Co se ty¢e priznakd syndromu vyhoteni, autorka Z. Bartova uvadi kromé roviny télesné,
socialni a duSevni taktéz rovinu citovou. Do této roviny fadi pocity sklicenosti, bezmoci,

sebelitosti, popudlivosti a pocity nedostatku uznani (Bartova, 2011).

Jedinci, ktefi se propadaji do stavu psychického vyhoteni, prozivaji celou fadu negativnich
citovych stavil. J. Kiivohlavy v jedné ze svych publikaci uvadi, jak se jedinec postihnuty

timto syndromem citi sdm a jak se citi mezi druhymi lidmi.

a) Jak se jedinec citi sam:

- je zklaman,

- jerozc€arovan,

- jeslab,

- je v uzkosti,

- je sklesly na téle i na duchu,
- je plny obav a stracht,

- je plny pesimismu,

- je na konci svych sil,

- je zcela prazdny aj. (Ktivohlavy, 1998)
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Takovyto jedinec ztratil vSechny iluze, nad¢je 1 plany. Neni schopen se pro néco rozhodnout
¢i se do néceho pustit. Zaroven Zzije v neustalém napéti a v krajnim piipad€ ma i pocit, Ze

jako ¢lovek nema zadnou hodnotu.

b) Jak se jedinec citi mezi druhymi lidmi:
- jedna apaticky,

- problémy cizich ho nijak nezajimaji,
-k druhym se chova nezucastnéne,

- mizi u né¢ho empatie,

- nezajima ho, co si 0 ném druzi mysli aj. (Kfivohlavy, 1998)

V krajnich ptipadech ho druzi lidé obtézuji, at’ uz jsou to jeho pacienti ¢i partneti, kontakt

s lidmi pfipomind mnohdy manipulaci s nezivym ptfedmétem (Ktivohlavy, 1998).
1.4 OdliSeni syndromu vyhoreni od jinych negativnich psychickych stavii

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom je opakem pozitivnich psychologickych jevi,

jakymi jsou napfiiklad radost, spokojenost a dobré dusevni zdravi celkové (Bartova, 2011).
a) Syndrom vyhofeni a odcizeni

Odcizeni, jinak také znamé pod anglickym synonymem alienation, 1ze charakterizovat jako
ur¢ity druh anomie, k niz dochazi zeyména tam, kde lidé zaZivaji nedostatek pftijatelnych
socialnich norem nebo jejich ztratu. Dochazi k takzvanému ,,otupeni* ¢loveéka. Tento pocit
lze spatfit 1 u syndromu vyhoteni, objevuje se vSak az v poslednim stadiu tohoto syndromu
(Bartova, 2011). Nikdy neni pfitomen na zacatku tohoto procesu. Burnout se vyskytuje
u lidi, ktefi byli na pocatku nadSeni praci. Odcizeni se vyskytuje také u téch, ktefi nikdy
ni¢im nadSeni nebyli. Jsou to jedinci, pro které to, co délali, nebylo smyslem jejich zivota.

U burnout syndromu je tomu naopak (Ktivohlavy, 1998).
b) Syndrom vyhoieni a tnava

Unava je obvykle disledkem télesné namahy, z niz se ¢lovék zotavi odpo¢inkem a klidem.
Unava se &asto objevuje jako doprovodny projev burnout syndromu. Tato inava ma ale
trvalej$i charakter, jinymi slovy nelze ji odstranit pouhym odpocinkem. Je tizce spojena
s pocity, jako je selhani a marnost (Bartova, 2011). Obecné mé také inava tésn¢jsi vztah
k fyzické zatézi, neZ je tomu u syndromu vyhoteni. Unava z fyzického zatizeni je mnohdy

pocitovéana kladné, kdezto u vyhoteni se jedna o pocit zcela negativni (Kfivohlavy, 1998).
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¢) Syndrom vyhoteni a deprese

Vztah mezi depresi a burnout syndromem je velice tésny. Stejné jako vyhoteni patii i deprese
do souboru negativnich emociondlnich jevii. Deprese muze propuknout u lidi, ktefi pracuji
intenzivné, ale také u téch, ktefi intenzivné nepracuji a ptipadné nikdy ani nepracovali. Miize
se jednat o vedlej$i ptiznak bunrout syndromu, avSak mize se vyskytovat i nezavisle na ném
(Ktivohlavy, 1998). Deprese mize ¢asto souviset s negativnimi zazitky z mladi, které vliv
na vyhoteni nemaji, a také se da léc¢it farmakoterapeuticky. Burnout syndrom se takto 1&¢it
neda. Pomoci miize pouze logoterapie, kterou mizeme charakterizovat jako hledani smyslu

zivota (Bartova, 2011).
d) Syndrom vyhoteni a stres

Je dilezité zminit, Ze jde o takzvany distres. Distres je druh stresu Skodlivé zatéZujici
osobnost jedince, jedna se o negativni stres. Distres je opakem eustresu, ktery je v podstate
stimulujici a mobilizujici druh stresu. V tomto ptfipadé srovndvame syndrom vyhoteni
s distresem. Znacény rozdil spoc¢iva v tom, Ze do stresu se dostava tada lidi, zatimco burnout
se objevuje jen tehdy, kdyZ jsou jedinci zaujati svou praci. Jednd se o jedince, ktefi maji
vysoké cile, vysoka ocekavani a vykonovou motivaci. Stres milZze zajisté piejit do faze
celkového vycerpani. Pokud je ale prace smysluplnd, k syndromu vyhoteni zpravidla

nedochazi (Bartova, 2011).
1.5 Profese ohroZené vyhorenim
J. Kfivohlavy uvadi seznam profesi, pro které¢ je syndrom vyhoteni pfiznacny:
- lékafi,
- zdravotni sestry,
- psychologové, psychiatti a psychoterapeuti,
- socialni pracovnice,
- poradci ve vécech socidlni péce,
- pedagogicti pracovnici,
- policisté,
- zurnalisté,
- politici,
- sportovci,

- duchovni,
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- prévnici aj. (Kfivohlavy, 1998).

Syndromem vyhoteni trpi zejména schopni, zodpovédni a ambicidézni jedinci. Mezi ty
nejvice ohrozené skupiny patii predevSim jiz vySe zminéni I€kafi, zdravotni sestry,
psychologové, ucitelé a socialni pracovnici. Odhaduje se, ze se s burnout syndromem za
zivot setkd 30 % profesionall pracujicich s lidmi. Kazdé povolani ma své specifické zdroje
zatéze. Burnout syndrom vSak neni pfiznacny pouze pro svét pracovni, nybrz také pro
mezilidské vztahy, spoleCenstvi, partnerstvi a také spolek ¢i obec. Syndrom vyhoteni se
muze také objevit 1 u rodicl, ktefi se staraji o problémové dité, za které citi prili§ velkou
zodpovédnost, nebo také u Zen, které maji vnitini potfebu zastdvat vice roli zaroven

a v kazdé roli chtéji byt perfektni (Griin, 2014; Pesek 2016).

U nezaméstnaneckych kategorii se miZe burnout syndrom projevit u osob, které jsou
v jakémkoliv kontaktu s druhymi, podléhaji jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny

chronickému stresu (Kebza, 2003).

Vyskyt tohoto syndromu ve spolecnosti postupné roste. Divodem jsou Cinitelé, jako je
napiiklad zvySujici se Zivotni tempo, rostouci naroky na ekonomické, socialni i emocni
zdroje Clove€ka a narlstajici pozadavky dneSni spotifebné orientované spolecnosti (Kebza

a Solcova, 2003).
1.5.1 Syndrom vyhoreni u uéiteli

Pficin, pro¢ jsou pravé ucitelé postizeni timto syndromem velice Casto, je mnoho. VZzdy je
sice na prvnim misté osobnost ucitele a jeho osobni vybavenost pro zvladani stresové zatéze,
podstatnou roli tu vSak hraji 1 institucionalni a spolecenské pti€iny, které jsou piehledné
uvedeny v knize C. Henniga a G. Kellera Antistresovy program pro ucitele. Autofi v této

publikaci jmenuji nékolik moznych pticin stresové zatéze ucitelt (Bartova, 2011):

- kriticti a vici Skole mnohdy negativné naladéni rodice, kteti se snaZi pfenést svou
rodic¢ovskou odpovédnost na skolu,

- stoupajici vékovy rozdil ucditelii, coz ma Casto za nasledek mensi flexibilitu a nizsi
odolnost vici stresové zatézi,

- konflikty a napéti v ucitelském sboru ¢i ptipadné neshody s vedenim Skoly,

- Casto negativni obraz uclitelského povolani v oCich vefejnosti nutici mnohé ucitele

k nepftetrzité obrané¢ a ospravedliiovani jejich spolecenského statusu (Bartova, 2011).
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Mimo jiné je Skola povazovéna za instituci zatézovanou nesplnitelnymi pozadavky

spole¢nosti, jakymi jsou napiiklad:

- podchyceni pokud mozno vSech negativnich spoleCenskych jevii projevujicich se
u zakda,
- zajisténi prevence proti drogam,

- zdravotni a medialni vychova,

vychova k rasové snasenlivosti aj. (Bartova, 2011)

Tyto pozadavky, které¢ jsou kladeny na Skolu, by mély byt soucasti sit¢ mimoskolnich

spolecenskych instituci, ne nezbytné tkolem skoly (Bartova, 2011).

Chris Kyriacou si ve své publikaci Klicové dovednosti ucitele v§ima rovnéz zdroji

ucitelského stresu, ke kterym pridava nasledujici pficiny:

- Casovy tlak na uditele,
- 7aci s nizkou motivaci k praci a Spatnymi postoji,
- vSeobecna nedisciplinovanost zaku ve tfidé a v neposledni fad¢€ i neptiznivé vyhlidky

na osobni postup (Bartova, 2011).

Autorka D. Svingalova rozd&luje pii¢iny stresu pedagogti a syndromu vyhofeni na
nasledujici kategorie:

a) Individudlni psychické pticiny

- perfekcionismus,

- nerealné aspirace,

- nedostatek asertivity,

- ztrata smyslu Zivota apod. (Svingalova, 2006)

b) Individudlni fyzické pfic¢iny
- nedostatek odolnosti viuci zatézi,
- nezdravy zpusob zivota (nadvaha, nedostatek pohybu, nadméma konzumace

alkoholu, aj.) (Svingalova, 2006).

¢) Instituciondlni pficiny
- nedostatky v fizeni Skol a Skolskych zafizeni,

- organizacni nedostatky,
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- pracovni klima instituce,

- vysoky pocet problémovych zaki ve tiide,

- feminizace ve Skolstvi,

- naroky na pedagogy vyplyvajici z integrace zaka se specialnimi vzdélavacimi
potfebami,

- nedostatek vzajemné pomoci mezi kolegy a vedenim Skoly,

- nedostate¢né finanéni odmétiovani aj. (Svingalova, 2006)

d) Sirsi spolecenské pticiny
- $patné spolecenské hodnoceni,
- pedagogové jsou vefejnosti ¢asto ¢inéni zodpovédnymi za chyby ve vychové déti

a mladeze (Svingalova, 2006).

Eger a Jakubikova uvadéji, ze klima Skoly miize mnohdy vyrazné ovlivnit vedeni Skoly.

V soucasnosti se hovoii o takzvaném utvareni kultury skoly (Eger, 2000).

Hole¢ek uvadi sedm stresort, které vyplynuly zjeho prizkumu u uditelit zdkladnich
a stfednich Skol: z4ci, rodice, vedeni Skoly, kolegové, pracovni prosttedi, pracovni pietizeni

a neuspokojena potieba seberealizace (Holecek, 2001).

Jak jiz bylo v této praci zminéno, uitelé jsou pii své praci vystaveni mnohym stresorim.
Syndrom vyhoteni se vSak rozvine jen u nékterych. Divodem jsou osobnostni
charakteristiky, které mnohdy danému jedinci pomahaji se stresem 1épe bojovat. Mezi né
patii naptiklad zdravy Zivotni styl, odolnost vii¢i stresu ¢i zvoleni vhodnych copingovych

strategii (Ptacek a kol., 2013).
1.6 Prevence syndromu vyhoreni

Pojem prevence 1ze popsat jako souhrn opatteni, ktera maji pfedchazet vzniku nezadoucich
jevu. Prevence se zpravidla rozdé€luje na prevenci primarni, sekundarni a terciarni (Machova,

2015).
a) Primarni prevence

V ptipad€ primarni prevence je potieba zaméfit se na celou populaci. Tento druh prevence
si dava za cil snizit vznik rizik vedoucich k syndromu vyhotfeni a nasledné¢ samotnou
incidenci syndromu. Incidenci mame na mysli pomér nové vzniklych piipadti onemocnéni
v daném ¢asovém obdobi k celkovému poctu osob ve sledované populaci.
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Primarni prevence ma za ukol upozoriiovat jedince na zodpovédnost za jejich zdravi
a usilovat o zmény v jejich chovani, které néasledné povedou k péci o jejich télo i mysl.
Vyznamnou roli zde hraje také informovanost jedinci o této problematice, ktera se da
zahrnout do $irSiho pojmu zdravotni gramotnost. Pokud jsou si jedinci védomi existence
takového stavu, maji mnohem vétsi Sanci mu aktivné pfedchazet. Stane-li se, Ze k vyhoteni

dojde, mtze jim pomoci fakt, ze vi, kam se maji obratit (Machova, 2015).
b) Sekundarni prevence

Tento druh prevence se jiz zaméiuje na osoby, které jsou timto syndromem ohrozeny. Jsou
to takzvané rizikové skupiny. V tomto piipadé¢ sem fadime profese, kterym syndrom
vyhoteni hrozi nejCastéji (Iékafi, zdravotni sestry, ucitelé, socialni pracovnici apod.)

(Machova, 2015).
¢) Terciarni prevence

Terciarni prevence je zamétfena na osoby, které se nachazi v rozvinutém stadiu vyhoteni.
Cilem je omezit dalsi Sifeni vyhofeni a pokusit se zlepSit stavajici stav. Soucasti této
prevence muze byt dochazeni do supervizni skupiny, medikacni 1écba ¢i jind odborna

Iékarska pomoc (Machova, 2015).
1.6.1 Zvladani vyhoreni

Je podstatné si uvédomit, Ze k syndromu vyhoteni nedochazi pies noc. Jak bylo jiZ v této
préaci zminéno, jedna se o proces charakteristicky riznymi ptfiznaky. Jednim z ptiznaki je
narast frustrace, kdy je klicové predev§im rozpoznat a analyzovat pfi€iny tohoto stavu.
I kdyz vyhoteni neni klasifikovano jako nemoc, ma jak fyzické, tak psychické dusledky. Je

to zejména ztrata vile a s tim souvisejici zniena sebemotivace k praci ucitele (Bartova,

2011).
Jedinci postizeni timto syndromem proZivaji asto pocit bezmoci a citi se ptili$ slabi na to,
aby se pokusili situaci zménit. Autorka Bartova zminuje tyto ¢tyii zdkladni kroky nutné

k uvédomeéni si problému a jeho naslednému prekonani:

1. Vymezeni
Nejprve je zcela zasadni sviij problém jednoznacné vymezit. Autorka dodéava, ze

nesta¢i pouhé konstatovani problému (napt. ,,Jsem nevykonnd.“). Je dulezité si
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analyzovat, v jakych chvilich a pii jakych ukolech se problém objevuje nejcastéji
(Bartova, 2011).

Analyza

V tomto kroku je opét nutna disledné analyza. Jenom dusledné prozkoumani totiz
muze vést kprovedeni zmény. Zaprvé je podstatné analyzovat spoustéce
nezadouciho chovani, jako je naptiklad strach, napéti, uzkost aj. Tyto spoustéce
zpusobuji chovani, které nechceme, napt. odkladani feSeni problému, nechut’ néco
dokoncit apod. Neexistence zadného spoustée vSak muze vést k nudé, jelikoz
neexistuje zadny termin, ktery by nas nutil k néjaké Cinnosti. Zadruhé je klicové
analyzovat své vysledky chovani. Pokud si chceme udrzet nadseni, je nutné, aby nase
snaha ¢i eldn byly ocenény. Casto se ale stava, Ze se zadny vysledek nedostavi. Pokud
se tato situace opakuje, nemdme pozd¢ji chut’ ¢innosti opakovat, protoze nejsme
nijak ocenéni (Bartova, 2011).

Zména

Dojde-li k pochopeni toho, jaké chovani chceme zménit, co jej spousti a udrzuje,
muzeme zahdjit vlastni program vedouci ke zménég. V této fazi je dilezité stanovit si
cile, kterych chceme dosdhnout a ptipravit se na jednotlivé kroky. ,,.Je treba si
uvedomit, Ze clovek prijme zménu tehdy, kdyz si uvédomi, Ze ziskd z této zmeny néejaky
zisk — uzitek. “ Podstatné je tedy 1 naSe sebeoceniovani. Osobni sila clovéka je takovy
pocit, ze jsme schopni sami ovliviiovat situace v naSem okoli. Je tfeba vykrocit

1 sebemensimi kroky. Nelze ¢ekat na feSeni, které navrhnou ostatni (Bartova, 2011).

Hodnoceni
V této fazi dochazi k porovnani toho, jak ¢asto provadime nezaddouci chovani nyni
s tim, jak Casto jsme ho provadéli pted tim, nez doslo ke stanoveni zmény. Je nutné

pozorovat veskeré kroky, které vedou k cili (Bartova, 2011).

1.6.2 MozZnosti pomoci

Kazdy z nas je do urcité miry zodpoveédny za to, jak bude vypadat jeho osobni boj se stresem

a zatézovymi situacemi. Zptisob ¢i strategii, kterou si nakonec zvolime, je ryze individudlni

zalezitost, jelikoz je kazdy z nas jinak citlivy na tentyZ druh stresoru. Nékdo z nas jedna vice

uzkostn¢, nékdo naopak impulzivng. Nekdo na urcity stresor témét nereaguje, druhy zas

pocituje silné napéti. Z tohoto divodu autorky Jeklovéa a Reitmayerova zduraziuji vyznam
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poznani sama sebe, nez dojde k vybéru néjaké strategie zvladani ¢i predchazeni vyhoteni. Je

potieba zamyslet se nad celkovou tirovni spokojenosti z hlediska téchto dimenzi:

- préace a seberealizace,
- rodina,

- zdravotni stav,

- partnerské souziti,

- ekonomicka situace

a hlavni zivotni plany a perspektivy (Jeklova, 2006).

Uspé&sni lidé dokazi dobfe hospodafit s vlastnimi i externimi zdroji. Znaji se, a proto umi
vyuzit svych silnych stranek a fesit potize spojené s jejich strankami slabsimi bud’to cestou
osobniho rozvoje nebo spolupraci s lidmi, kteti jim jsou schopni chybéjici zdroje nabidnout.

Kli¢ové je ale poznat sdm sebe, své moznosti, silné i slabé stranky (Plaminek, 2008).

Pomoc je mozna, dojde k ni vSak pouze v ptipadé, Ze si jedinec pfizna svlj problém a je
ochotny na ném zapracovat. S timto nedilné souvisi i pfevzeti odpovédnosti za proces
zotavovani. Mnohdy je pro jedince velice naroéné piiznat si, Ze situaci nezvlada, natoz
pfevzit zodpovédnost za zménu. Zalezi samoziejm¢ i1 na tom, jaké podminky pro tento
ozdravny proces vytvaii pracovisté, a nasledné 1 na tom, zda ho v tomto procesu podporuji

blizci v osobnim zZivoté (Jeklova, 2006).
M. Jeklova a E. Reitmayerova rozdéluji pomoc na pomoc sama sob¢ a pomoc zvenci.
a) Pomoc sama sobé

Pokud prozivame zlost, bezmocnost ¢i uzkost, je jen na néas, abychom se dany stav pokusili
zmeénit. Pti vyhoteni dochazi ke zméné vnimani svéta kolem nas, neméni se vSak svét sdm

o sob¢. Toto uvédomeni je naprosto stézejni pro to, abychom mohli za¢it pomahat sami sob¢.

DalSim zékladnim bodem pro zvladani vyhoteni je uvédomeéni si pocitu smysluplnosti
vlastniho zivota a taktéz préce, kterou vykondvame. ,,Zazitek smysluplnosti je zakladnim
prvkem celkové Zivotni spokojenosti a rovnéz tak jednou ze zakladnich slozek osobnosti byti

vitbec ““ (Jeklova, 2006, s. 24).

Podstatna role v procesu ozdravovani je odpocinek, relaxace, ale i pohyb. Jedincim
pohlcenym praci v zivoté odpocinku postupné ubyva. I kdyZ odpocinkem mize byt pro

kazdého néco jiného, vZdy plati, Ze odpocinkem rozumime ¢innost diametralné€ odliSnou od
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¢innosti, kterou vykondvame v zaméstnani. Odpocinek by mél byt jakymsi prepnutim od
pracovni ¢innosti. Relaxaci chapeme zamérné uvoliovani napéti v organismu, které se

v ném nashromazdilo béhem pracovni ¢innosti (Jeklova, 2006).

Jednou z nejdiilezitéjSich pomoci pfi vyhoteni je socidlni opora. Socialni oporou rozumime
podporu lidi v naSem bliz§im i1 vzdéalenéjSim okoli, rodinu, pratele, spolupracovniky apod.
Kitivohlavy uvadi, ze ¢im lepsi ma jedinec vztahy s okolim, tim méné vykazuje ptiznakii
vyhoteni. Cim tedy socialni opora pomaha piekonavat t&zkosti spojené s vyhofenim? Jedna

se o nasledujici faktory:

spoluprace — védomi toho, ze ¢lovék muze pozadat o pomocnou ruku; moznost

spolupracovat na ukolech s ostatnimi, mize se s nimi o praci pod¢lit; rozdélit si
ukoly,
- naslouchani — sdileni pocitli a myslenek bez ptitomnosti hodnoceni je zasadnim
prvkem vlastniho odreagovani,
- podpora — podpora pii praci mnohdy dodava pocit smysluplnosti a zvySuje motivaci,
- uznani — ocenéni naSich vykont je kli¢ovy prvek v osobnostnim ristu a sebevédomi,
- zpétna vazba — poskytnuti informace o tom, jak plsobime na ostatni (Jeklova

a Reitmayerova, 2006).

V neposledni fad¢ je dtlezité usilovat o to, aby byly pracovni podminky v zaméstnani jasné
a srozumitelné. Jasnost a srozumitelnost bezpochyby souvisi s tim, jak jsme schopni

zvladnout pracovni zavazky (Jeklova, 2006).

V odborné literatufe pojednavajici o syndromu vyhoteni jsou uvedeny konkrétni opatfeni,

ktera napomahaji potlacit vyhoteni:

- snizit pfili§ vysoké naroky na sebe,
- naucit se fikat NE,

- mluvit oteviené o svych pocitech,
- hledat podporu,

- dodavat svému organismu energii,
- mit z4jem o své zdravi,

- planovat,

- stanovit si priority,

- vyhledavat emocionalni podporu,
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- snazit se vyvarovat negativniho myslent,
- vyuzit nabidky pomoci,
- nepropadnout syndromu pomocnika (Jeklova, 2006).

b) Pomoc zvenci

Tento druh pomoci pfichdzi v okamziku, kdyz jedinec trpici timto syndromem pozada
o pomoc sam nebo kdyz zaméstnavatel zjisti, ze néco neni v poradku. Nejjednodussi pomoci
se jevi uprava pracovnich podminek. Je dilezité znat svou ulohu na pracovisti a mit jasné
vymezené pracovni ukoly. Dalsim konkrétnim opatfenim mtize byt odpocinek. Organizace
se pokusi zajistit misto, kam lze z pracovisté odejit a odpocinout si. Podminky lze vylepsit
1 obohacenim prace ¢i porad riznymi zajimavymi a netypickymi ¢innostmi, které pracovniky
vytrhnou z monoténnosti pracovni ndplné. V neposledni fadé miize pomoci jakékoliv
ulehéeni ve smyslu zjednoduSeni naro¢nych pracovnich postupi ¢i dalSich tkoltu, které

vyzaduji nekreativni a fadni praci (Jeklova, 2006).

K velmi ¢astému druhu pomoci patii také supervize. Jedna se o systematickou pomoc, at’ uz
individudlni ¢i skupinovou, které je povazovana za jedno z nejlepSich preventivnich opatteni
proti syndromu vyhoteni, Supervize rovnéz slouzi k dal§imu osobnimu i profesiondlnimu
rozvoji a mimo jiné slouzi i jako nastroj pravidelného ocisténi od zbytkli myslenek a emoci,

které ndm mnohdy uviznou v hlavé (Ptacek a kol., 2013).

D. Svingalova uvadi nékolik doporuceni, které je tfeba dodrzovat v prevenci syndromu

vyhoteni u profesionall pracujicich s jinymi lidmi:

- najit si vpraci ten nejoptimalnéjSi stupenl osobni angazovanosti ve vztahu
k pacientim, klientim, zakim, rodi¢iim a jinym,

- délat prestavky a vyuZzivat je k regeneraci sil,

- pevné odd€lovat pracovni zivot od Zivota osobniho. Je nutné umét zavtit své pracovni
starosti za dvefmi, stejné tak jako nepfenaSet své osobni problémy do zaméstnani,

- pokud byla vynalozena pfiméfend snaha, snaZit se neprozivat kazdy neuspéch jako
tragédii,

- varzit si a obcas 1 vyuzit socialni podpory,

- umét pozadat o pomoc,

- mit realistické naroky jak na sebe, tak na své okoli,

- um¢t si pripustit svoji nedokonalost,
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stanovit si priority,

byt ptijatelné asertivni,

nepotlatovat své pocity (Svingalova, 2006).

Také M. Venglatova uvadi nékolik moznych preventivnich opatfeni. Néktera jsou z roviny
osobni a n¢ktera z roviny pracovni, za které by mél v idealnim ptipad¢ ptevzit zodpoveédnost
zaméstnavatel. Mezi tato opatfeni patii naptiklad uvédomovani si rizik své profese pied
nastupem do zaméstnani, schopnost pozadat o pomoc, kdyz vlastni sily nestaci, ¢i také
dulezitost poznani sebe sama, bez cehoz nelze doopravdy poznat druhé. Mimo jiné zminuje
autorka taktéz supervizi, kterd byla jiz v této praci zminéna, a nezbytnost udrzeni konickd,

pratel a osobniho Zivota (Venglatova, 2011).

Kftivohlavy rozdéluje moznosti prevence na interni individualni moznosti prevence a externi

vlivy v prevenci a zvladani vyhoteni.

Mezi internimi individualnimi moznostmi prevence se objevuje napiiklad téma stresu.
Z toho, co jiz bylo v této praci uvedeno o vzniku a rozvoji syndromu vyhoieni, je zfejmé, ze
jak na pocatku, tak v pritbéhu fenoménu burnout hraje v zivoté ¢lovéka klicovou roli prave
stres. Do distresu se dostavame tehdy, dojde-li k pfevySeni negativnich vlivii nad nase
moznosti tyto negativni vlivy zvladat. Za takové situace je idedlni bud'to ubrat na strané
stresortl nebo naopak ptidat na stran¢ salutord. Ubranim na stran¢ stresort se mysli naptiklad
vzdani se nékteré z aktivit, jeZ vykondvame, Ci zanechani Casti toho, za co neseme
odpovédnost. Co se ty¢e druhé moznosti - pfidani na strané salutord (faktorit pomahajicich
usp&Sné zvladat stres), hovofime zde o preventivnich aktivitach, jako jsou naptiklad
nejriznéjsi relaxacni cviceni. Mimo jiné miZze pomoci také seznamovani se s problematikou
dusevniho zdravi a moznostmi jeho posilovani. Co se tyce vycviku relaxace, je zde také
moznost obratit se na psychoterapeuty, ktefi mohou v této situaci pomoci (Kfivohlavy,

2012).

Jednim z dalSich témat, o kterych v této casti autor hovofi, jsou odliSné osobnostni
charakteristiky lidi, které ovliviiuji ndsledny boj se syndromem vyhoteni. Patii sem
napiiklad optimismus, pesimismus, tvrdost ¢i nezdolnost. Mimo jiné je jednim z témat
interni individualni moZnosti prevence také schopnost jedince vidét moznost zmény a nebat

se jejiho ptichodu (Kfivohlavy, 2012).
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Mezi jedno z témat externich vlivl v prevenci a zvladani vyhoteni fadi autor socialni sit,
coz je spoleCenstvi druhych lidi spolu uréitym zpisobem spjatych. Socidlni siti neni jen
rodina, ale také naptiklad tiida, spolecCenstvi sousedu, ptatelé ze zdjmové skupiny, kolektiv
v zaméstnani, sportovni tym aj. Socialni sit’ slouzi jako vyznamny zdroj pomoci v boji se

stresem 1 pii prevenci emociondlniho vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).

Dalsim z diskutovanych pojmii je socidlni opora, ktera je se socidlni siti izce spjata. Socialni
opora je pomoc poskytnuta jedinci ve chvilich Zivotnich krizi a tézkosti. Touto pomoci se
zpravidla rozumi socidlni kontakt, neopusténi postizené¢ho v jeho naro¢né situaci, ochota
naslouchat mu a vyslechnout jeho problémy, neodsuzovat ho. V piipad¢ potteby se sem tadi
1 pomoc materialni a finan¢ni. Tim, Ze dana mala skupina pomaha danému ¢lovéku v jeho
tézkostech, pomaha do urcité miry 1 sobé. Seznamuje se s moznymi Zivotnimi problémy, uci
se fesit tézké Zivotni situace a tim se pfipravuje na feSeni piipadnych podobnych problému
ve vlastnim Zivoté. Rada studii prokazala, e socialni opora je neoby&ejné dilezitym

faktorem pfi prevenci stresu, distresu i psychického vyhoieni (Kiivohlavy, 2012).

Jednim z dalSich aspektl hrajicich vyznamnou roli v prevenci vyhofeni je termin evalvace.
Timto terminem se rozumi projevovani Ucty, respektu ¢i obecné kladného hodnoceni
druhych osob a jejich prace. Po projevu evalvace se ¢lovek citi zpravidla poctén a obohacen.
Proto jsou projevy evalvace dilezitymi Ciniteli pii posilovani lidi, kteti se propadaji do stavu

vyhoteni.
Uved’me si n¢které ptiklady evalvacnich projevli v mezilidském kontaktu:

- nékdo mé pozdravi ¢i odpovi na pozdrav,

- nékdo se mnou jedna slusn¢, laskavée a citlive,

- nékdo mi divétuje,

- nekdo kladné oceniuje moji praci, moji snahu a celkové to, co délam,
- n¢kdo bere v tvahu to, co fikam,

- nékdo mé chvali,

- né€kdo se mé zastava, kdyz jsem nepravem obvinén ¢i pomlouvan,

- n¢kdo je ochotny mé vyslechnout,

- n¢kdo me uklidiuje, kdyZ to potiebuju,

- n¢kdo mi z vlastni iniciativy nabidne pomoc (Ktivohlavy, 2012).
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K prevenci burnout syndromu pfispiva také uprava pracovnich podminek. Konkrétné autor
pojednava naptiklad o zjednodusSeni ptili$ slozitych pracovnich postupt, upravé pracoviste,
obohaceni prace, spolupraci, jasné organizaci prace aj. (Ktivohlavy, 2012).

Autofi Henning a Keller se zabyvali prevenci syndromu vyhoteni u pedagogu. Dle téchto

autorl lze strategie prekonavani stresu u pedagogt shrnout do nékolika doporuceni, ktera

jsou zaroven prevenci stresu a syndromu vyhoteni. Patfi mezi n¢€ naptiklad:

sdelte tiid¢ thned na zacatku sva oCekavani a bud’te pii jejich plnéni disledni,
- analyzujte své chovani,

- vyrovnavejte pracovni zat€z dostate¢nou mirou odpocinku,

- hledejte jak vécnou, tak emocionalni podporu,

- stanovte si priority,

vyhnéte se nadmérné identifikaci s potfebami druhych aj. (Hennig, 1996)

Dle autorti Kebzy a Solcové je zakladem piedevsim vytvofeni si odstupu od klientd. Jasné
rozliSeni pfistupu ke klientiim od pfistupu k ostatnim lidem je kliova zasada dusevni

hygieny pro profesiondly pracujici s lidmi (Kebza, 2003).
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2. PRAKTICKA CAST

V praktické Casti prace byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu. Nastrojem této formy byl

dotaznik s otevienymi, polouzavienymi i uzavienymi otazkami. Vysledky Setfeni jsou

zaznamenany ve formé tabulek a grafi.

2.1 Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace je zjistit znalosti (pocet spravnych odpovédi) na

téma syndrom vyhoteni u zakl poslednich ro¢nik stfednich kol v okrese Ceska Lipa.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké je uroven znalosti (pocet spravnych odpovédi) zaki

poslednich ro¢niki vybranych stiednich $kol okresu Ceskd Lipa v tématu syndromu

vyhoteni?

Diléi cile vyzkumu:

1.

Zjistit, zda se Zaci poslednich ro¢niki stfednich skol s pojmem syndrom vyhoteni jiz
setkali a popiipadé kde.

Zjistit, zda jsou zaci poslednich ro¢nikt stfednich Skol schopni rozeznat a urcit
psychické a fyzické symptomy tohoto syndromu.

Prozkoumat, zda zaci poslednich ro¢nika stfednich Skol védi, jaké profese jsou
syndromem vyhoteni ohroZené nejvice. Nasledné také zjistit, zda si Zaci poslednich
ro¢nikli stfednich Skol tento termin asociuji pouze s pracujicimi lidmi ¢i také

naptiklad s matkami, které jsou na mateiské dovolené ¢i s vrcholovymi sportovci.

Diléi vyzkumné otazky:

1.

Setkali se Zaci poslednich ro¢nikl vybranych stiednich $kol s pojmem vyhoteni?
Kde se s timto pojmem setkali?

Jaké jsou psychicke a fyzické symptomy syndromu vyhoteni?

Jaké profese jsou syndromem vyhoteni ohrozené nejvice? Jsou syndromem vyhoteni

ohrozeny taktéZ matky na matetské dovolené ¢i vrcholovi sportovci?
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2.2 Metodologie vyzkumu
Pted zahéjenim dotaznikového Setieni byl stanoven minimalni pocet respondentti na 150.
2.2.1 Dotaznikové Setieni

Nastrojem pro vyzkumné Setieni byl dotaznik v pisemné podobé. Nejprve jsem zvazovala
zaslani dotaznikl v elektronické podobé¢, ale zejména kvili ndvratnosti jsem zvolila formu

pisemnou.

Dotaznik je rozdélen na Ctyfi €asti. V prvni ¢asti dotazniku je uveden diivod Setieni, kde
autorka prace seznamuje své respondenty s ucelem tohoto Setieni. Nasleduji struc¢né

instrukce k tomu, jak dotaznik spravné vyplnit.

Druha ¢ast dotazniku slouzi k ziskani identifika¢nich udaji. Zde respondenti uvadéli svij

vek, pohlavi a na jaké Skole studuji. Tyto tdaje tvoii tfi prvni otdzky dotazniku.

Tteti Cast dotazniku je samotné Setfeni. Tuto Cast tvoti 20 otazek. V dotazniku je 11

uzavienych otazek, 3 oteviené a 6 polouzavienych otazek.

Polouzaviené otazky 9 a 19 nabizi respondentim moznost jednoznané odpoveédi
zaSkrtnutim pfedem pfipravené odpovédi, ale taky jim dava moznost vlozit vlastni, osobitou

odpovéd.

Posledni zavérecna ¢ast dotaznikl slouzi jako pod€kovani. V této zaveérené Casti byl taktéz

vyhrazen prostor pro pfipadné naméty ¢i komentare respondenti (viz ptiloha €. 3).
2.2.1.1 Pfedvyzkum

Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim probchla jesté pilotaZz dotazniku. Dotaznik byl
fyzicky rozdan 22 zakim posledniho ro¢niku na gymnéziu Evolution Sézavska v Praze.
Cilem bylo zajistit, zda jsou otdzky dostatecné srozumitelné a zda jsou polozky polozeny
jednoznaéng. Zaci méli taktéZ moznost okomentovat polozky v dotazniku. Otazky byly zaky
oznacené za srozumitelné, a tak na zéklad¢ tohoto predvyzkumu nedoslo ke zméné€ polozek

v dotazniku.

V kolonce komentéie se vSak objevil tento nazor: ,,O tomto tématu jsou mladi lidé velice
malo informovani. Je to Spatné, protoze to miize postihnout i je.”, nejen na jehoz zaklad¢
jsem na konci této diplomové prace piipravila jednu hodinu vénovanou prave tématu

syndromu vyhofteni.
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2.2.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro ucely vyzkumu této byli zvoleni Zaci stiednich Skol. Nasledné byl tento vzorek zuZen na
74aky poslednich roénikt stiednich 8kol v okrese Ceska Lipa. Viechny z(i¢astnéné §koly byly
vybrany z jednoho okresu piedevsim pro srovnavaci ucely. Stfedni skoly byly vybrany tak,

aby se jejich zamétenim lisily.
Vyzkumu se zc¢astnili zaci nasledujicich skol:

Prvni $kolou, ktera se zucastnila vyzkumu, je Stfedni primyslova $kola v Ceské Lipé.
Stiedni pramyslové §kola v Ceské Lipé, ktera byla zaloZena roku 1952, patii k tradiénim
odbornym $kolam v regionu nabizejici technické vzdélani. Nabizi ¢tyfleté maturitni obory —
Elektrotechnika, Strojirenstvi, Informacni technologie a Technické lyceum. V roce 2016 byl

podet zakti na Sttedni primyslové $kole Ceska Lipa okolo 300 (SPS Ceska lipa, 2016).

Druhou zucastnénou skolou je Stfedni uméleckopriumyslova skola sklaiska Kamenicky
Senov, kter je nejstarsi $kolou na svété v tomto oboru. Datum zaloZeni se datuje do roku
1856, kdy vznikla jako Skola pro odborné kresleni a malovani. Nabizi nasledujici obory —
Uzitd malba a Vytvarné zpracovani skla a svételnych objekti. Absolventi se uplatiiuji jako
navrhafi, vytvarnici, mistfi, technologové, restauratofi, pracovnici v oblasti kultury,
propagacni a reklamni vytvarnici apod. Ke konci roku 2016 na této Skole studovalo 87 zaki

(SUPSS Kamenicky Senov, 2017).

Tieti §kolou, jejiz vybrani Z4ci se na vyzkumu podileli, je Euro$kola Ceska Lipa. Euroskola
Ceska Lipa byla zalozena roku 1992. V souasnosti nabizi tii studijni obory — Hotelnictvi
a cestovni ruch, Bezpecnostni sluzby a Marketing a reklama. Krom¢ oborti denniho studia
je uchazeclim nabidnuto také dvouleté kombinované nastavbové studium v oboru Podnikani.
Ke konci roku 2017 studovalo na Eurogkole CL celkem 280 zakii (Euroskola Ceska Lipa,
2018).

Vyzkumu se zcastnili taktéz vybrani zaci ¢tvrté Skoly, kterou je Stfedni odborna Skola
a Stiedni odborné udilisté Ceska Lipa. Tato $kola vznikla v roce 1998 slou¢enim tiech
&eskolipskych $kol — Stfedni odborné ugilisté Ceska Lipa, 28. fijna 2707, Integrovana stfedni
$kola technickych femesel a Ugilisteé Ceska Lipa, Tovarni 2713 a Integrovana stfedni §kola,
Svojsikova 2945. V soucasné dobé je SOS a SOU CL nejvétsi skolou v Libereckém kraji
s nabidkou 18 oborl. Maturitnimi obory jsou Ekologie a Zivotni prostiedi a Hotelnictvi.

Mimo maturitni obory jsou uchazeciim nabizeny i u¢ebni obory — tfileté¢ a dvouleté. Detailni

40



ptehled téchto ucebnich obort je k dispozici na webovych strankach skoly. Ve Skolnim roce

2016/2017 studovalo na této §kole 935 zakt (SOS a SOU, 2017).

Posledni zG¢astnénou skolou je Gymnazium Ceska Lipa. Po¢atky Gymnazia v Ceské Lipé
sahaji az do roku 1627, kdy byla zalozena ctyfleta latinska Skola vévodou Albrechtem
z Valdstejna. Od roku 1713 se Skola stala gymnaziem a tento status, kromé nékolika obdobi,
nosi az dodnes. Gymnazium poskytuje vSeobecné stiedoskolské vzdélani a jeho klicovym
poslanim je piiprava studenti pro vysokoskolské studium. Zakiim jsou nabizeny vieobecné
osmileté a Gtyileté obory. Ve $kolnim roce 2017/2018 studovalo na Gymnéziu Ceska Lipa

468 74kt (Gymnazium Ceska Lipa, 2018).
2.3 Vysledky vyzkumu

Celkem bylo na péti Skolach rozdano 210 dotaznik v dohromady 10 tfidach, ze kterych se
vratilo 210 vyplnénych. Pivodni minimalni pocet 150 respondentti se tedy podatilo navysit.
Néavratnost byla stoprocentni, ale u 5 dotaznikl byly vyplnény pouze identifika¢ni otazky,

proto jsem je do vyzkumu nezatadila. V praktické ¢asti tedy pracuji s celkem 205 dotazniky.
Névratnost dotaznikli byla na jednotlivych Skolach nésledujici:

1. Stiedni pramyslova $kola Ceské Lipa (SPS CL) - 66 navracenych dotaznik®

2. Stiedni uméleckoprimyslova $kola sklaiskd Kamenicky Senov (SUSS KS) - 19
navracenych dotazniki

3. Euroskola Ceska Lipa (Euroskola CL) - 51 navracenych dotaznik

4. Sttedni odborna $kola a Stiedni odborné ugiliité Ceska Lipa (SOS a SOU CL) - 34
navracenych dotazniki

5. Gymnézium Ceské Lipa (Gymnazium CL) - 35 navricenych dotaznikii

Kazda tfida ma vSak rozdilny pocet zaki, a tak bude komparace provedena pomoci

procentualniho srovnani. Ve vysledkové ¢asti jsou vSak uvedeny 1 absolutni ¢etnosti.

Vysledky dotaznikii jsou zpracovany ve formé tabulek a grafii. Odpovédi u otevienych

otazek byly doslova piepsany do tabulkového softwaru Excel.

Ve vysledkové casti jsou Skoly cCasto oznaceny zkratkami (zkratky jsou vypsény

u navratnosti; viz vyse). Taktéz je uzita zkratka pro syndrom vyhoteni - SV.
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Otazka ¢. 1: Na jaké Skole studujete?

Prvni identifikacni otazka zjist'uje, na které Skole dany respondent studuje.

SOSa SOU Gymnazium
CL: 17.1%

Euroskola
CL: 24.9%

Obrdzek 1 Rozdéleni respondentii dle §kol

Z celkového poctu 205 ztcastnénych respondentll tvofi nejvyssi pocet zucastnénych zaci ze
SPS CL, kterych bylo 66 (32,2 %). Druhy nejvyssi pocet tvoii zaci z Euroskoly CL, kterych
bylo 51 (24,9 %). Podobné vyvazené jsou SOS a SOU CL (34 — 16,6 %) a Gymnazium (35
—17,1 %), které se 1isi pouze o jednoho respondenta. Nejméné zastoupenych predstavuji zaci
SUSS KS, kterych bylo pouze 19 (9,3 %). Procentuélni rozlozeni respondentii dle skoly je

prehledné&ji popisuje obrazek 1.

Otazka ¢. 2: Uved’te sviij vék

Z hlediska véku respondentd byl vyzkumny vzorek rozdélen do 5 kategorii (18, 19, 20, 21
let a jiny v€k). Tyto kategorie jsou pfehledné popsany v tabulce 1.

Tabulka 1 Rozdéleni véku respondentii dle jednotlivych skol

SPS CL Euroikola CL SUSS KS SOS a SOU CL ;

A Poget % Poéet % Poéet % Poéet % Poéet % Poéet %
18 13 37.1% 38 57.6% 29 56,9% 10 52.6% 7 20,6% 97 | 47,3%
19 18 51.4% 26 39,4% 19 37.3% 5 26.3% 12 35,3% 80 39,0%
20 0 0.0% 1 1.5% 1 2.0% 3 15.8% 12 35,3% 17 8,3%
21 0 0.0% 0 0.0% 2 3.9% 0 0.0% 3 8.8% 5 2,4%

Jiny 4 11.4% 1 1.5% 0 0.0% 1 5.3% 0 0.0% 6 2,9%

Celken 35 [100,0%| 66 [100,0%| 51 [100,0%| 19 [100,0%| 34 [100,0%| 205 [100,0%
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Vyzkumu se zc¢astnilo nejvice respondentii ve véku 18 (97 - 47,3 %) a 19 (80 — 39 %) let.
Nejméné respondentt bylo ve véku 20 (17- 8,3 %) a 21 (5 - 2,4 %) let. Sest (2,9 %)
respondentll nespadalo to zddného piedem stanoveného veku, z nichz bylo celkem Ctyiem

respondentim 17 let, jednomu 22 let a poslednimu 26 let.

Nejvétsi podet respondentti na Gymnaziu CL piedstavuji Zaci ve véku 19 let. Takovychto
zaki bylo 18, coz ¢ini 51,4 %. Nemalé procento Cini i zaci o rok mladsi, kterych bylo 13
(37,1 %). Na SPS CL bylo 38 (57,6 %) respondentii ve véku 18 let a 26 (39,4 %) respondentil
ve véku 19 let. Obdobné vysledky lze vypozorovat i na Euroskole CL, kde bylo 29 (56,9 %)
respondentii ve véku 18 let a 19leti Zaci tvofili 37,3 % (19). Na SUSS KS byla valna vétsina
respondentti ve véku 18 let (10 - 52,6 %). Znacné procento ale tvorili zaci ve veéku 19 let
(5 - 26,3 %) a také zaci 20leti (3 - 15,8 %). Velice vyrovnané vysledky lze spatfit na SOS
a SOU CL, kde bylo shodné zakei ve véku 191 20 let (12 - 35,3 %). Zaci ve véku 18 let tvofili
20,6 % (7).

Na gymnaziu nebyli respondenty zadni zaci ve véku 20 ¢i 21 let. V kolonce ,,jiny veék* jsou
respondenty 4 (11,4 %) zéaci ve véku 17 let. Na SPS CL se mezi respondenty objevil jeden
(1,5 %) zak ve v€ku 20 a jeden (1,5 %) zak ve véku 22 let. Na Euroskole je taktéz jeden
(2 %) zak ve veku 20 let a dva (3,9 %) Zaci o jeden rok starsi. Nenajdeme tu vSak zadného
74ka, jehoz v&k by byl jiny nez nize uvedené moznosti. Stejné je tomu tak na SOS a SOU
CL. Tady jsou vsak také t¥i (8,8 %) Z4ci ve véku 21 let. Naopak na SUSS KS nikomu z nagich

respondentl 21 let neni. Nalezneme tu vSak jednoho respondenta (5,3 %) ve véku 26 let.

Otazka ¢. 3: Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 2 Rozdéleni respondentit dle pohlavi

SUSS KS SOS a SOU CL

Pohlavi 61 Yo Pocet Yo Pocet Yo Pocet Yo Pocet Yo Pocet Yo
Muz 10 28.6 60 90.9 27 52.9 6 31.6 14 41.2 117 57.1
Zena 25 714 6 9.1 24 47.1 13 68.4 20 58.8 88 42,9

Rozdéleni respondentli z hlediska pohlavi popisuje tabulka 2. Z celkového poctu
respondentt bylo celkem 117 (57,1 %) muzi a 88 (42,9 %) zen. Na zaklad¢ nize uvedené
tabulky 1ze konstatovat, e muzské pohlavi znaéné dominovalo na SPS CL, kde muzi tvoii
90,9 % (60) a zeny pouhych 9,1 % (6). Naopak nejvice zenského pohlavi mezi respondenty
1ze nalézt na Gymnaziu CL, kde Zeny tvoti 71,4 % (25) a muzi 28,6 % (10). Nejvyrovnangjsi
$kolou z hlediska pohlavi je Euroskola CL s 52,9 % (27) muzi a 47,1 % (24) Zen. RozloZeni
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pohlavi ve dvou zbylych §kolach je nasledujici: SUSS KS — 6 (31,6 %) muzi a 13 (68,4 %)
7en; SOS a SOU CL — 14 (41,2 %) muzi a 20 (58,8 %) Zen.

Otazka ¢. 4: SlySel(a) jste nékdy o syndromu vyhoreni?
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Obrazek 2 Slyseli jste nékdy o syndromu vyhoreni?

Z celkového poctu 205 respondentli slySelo o syndromu vyhoteni 71,7 % (147) vSech
z&astnénych. Téch, kteii o syndromu vyhoteni neslyseli, je 28 % (58). Na Gymnaziu CL
uvedlo pouze 2,9 % (1) respondentti, ze o tomto syndromu nikdy neslyseli. Zbylé procento
74k, kterych bylo 97,1 % (34), o SV jiz nékdy slyseli. Na SPS CL je tento pojem cizi pro
27,3 % (18) zakid a naopak znam 72,7 % (48) respondentiim. Ostatni tii Skoly ukazuji velice
shodné vysledky. Na Euroskole o SV slyselo 62,7 % (32) respondentt, na SUSS KS jich
bylo 63,2 % (12) a na SOS a SOU CL(21) byl pojem znam 61,8 % zéki. O pojmu syndrom
vyhoteni neslyselo 37,3 % (19) zaka z Euroskoly CL, 36,8 % (7) 74kt ze SUSS KS
a 38,2 % (13) zaki ze SOS a SOU CL. Graficky jsou tyto vysledky ndzorn& zobrazeny na
obrazku 2, kde si Ize viditeln¢ povsSimnout velice podobnych vysledkl tfech jiz vyse

zminénych Skol.

Obrazek 2 taktéz popisuje odpoveédi na otdzku 4 z hlediska pohlavi, z kterého plyne, ze
o syndromu vyhoteni slyselo 79,5 % Zen (70) a 65,5 % (77) muzi. Zen, které o syndromu
vyhoteni neslysely, bylo 20,5 % (18) a muzii 34,2 % (40).
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Ti zéci, ktefi o syndromu vyhoteni slySeli, byli ddle pozadani, aby doplnili, kde se s pojmem

setkalli.

Tabulka 3 Kde jste se setkali s pojmem syndrom vyhoreni?

Pocet %

Odpovéd’élo anc 147 100,0%
D oplnilo odpovéd 130 88,4%

e doplnilo odpovéd 17 11,6%
Ddpoved
Celkem odpovédi 158 100,0%
Na internetu 53 33,5%
Ve skole 26 16,5%
Nevzpomindm si 19 12,0%
V televizi 17 10,8%
Doma 15 9,5%
Od lidi 7 4,4%
Od pratel 6 3,8%
V praci 4 2,5%
Noviny / ¢asopis 3 1,9%
Ostatni 8 5,1%

Celkem odpovédelo kladné 147 respondentl, z nichZz svoji odpovéd dale doplnilo 130
(88,4 %). Téch, kteti jiz dale odpovéd neuvedli, bylo 17 (11,6 %). Jelikoz nékteti
respondenti uvedli vice nez jednu odpovéd’, nascitalo se dohromady 158 odpovédi. Nasledné

absolutni hodnoty v zavorkach tedy popisuji, kolikrat byl urcity zdroj zminén.

Nejcastéji byl jako zdroj uvadén internet (33,5 % - 53). Druhym nejc¢astéjSim zdrojem byla
Skola (16,5 % - 26).

V tabulce 3 jsou vyznaceni i taci, ktefi si jiz nevzpominaji na to, kde se s pojmem setkali.
Téchto zaki bylo 12 % (19). Obdobny pocet zakh (10,8 % - 17) uvedl jako zdroj televizi.
Dale se zaci s pojmem setkali doma (9,5 % - 15) nebo o ném slySeli od ostatnich lidi (5,1 %
- 7) ¢i specificté)i od pratel (3,8 % - 6). Mezi respondenty byli i taci, ktefi se timto pojmem
setkali v praci (2,5 % - 4) a 1,9 % (3) respondentii se s pojmem setkalo v novinach ¢i
Casopise. V tabulce vyse (tabulka 3) je taktéZ fadek s ndzvem ,,ostatni (5,1 % - 8). Zde jsou
zaznamenany odpovédi, které byly zminény jen jednou. Mezi takové patii: v nemocnici,
z prizkumu, v baru, u hasic¢li, na ptfednasce, v souvislosti s tématem a z vlastni zkuSenosti.

Kazda z téchto uvedenych odpovédi se celkovém souctu objevila pouze jednou.
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Otazka ¢. 5: Vite, co znamena syndrom vyhoieni?

mAno =Ne mNejsem sijisty/jista

Celkem 47.3% 12.2% 40.5%
Celkem Zeny 48,9% 8.0% 43.2%
Celkem muzi 46.2% 15.4% 38.5%
SO§a SOU CL 20.6% 41.2%
SUSS K§ 52,6% 3% 42.1%
Euroékola CL 19.6% 43.1%
SPS CL 51.5% 9.1% 39,4%
cymnazium CL ||| R - 37,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procenta

Obrazek 3 Vite, co znamend syndrom vyhoreni?

Na otazku, zda respondenti védi, co syndrom vyhoteni je, zodpovédélo celkem 47,3 % (97)
respondentl, Ze ano, a obdobné procento respondentt (40,5 % - 83), Ze si nejsou jisti.
Z 71,7 % (147) vSech zéaku, kteti uvedli, ze o tomto syndromu slySeli, uvadi tedy pouze
47, 3 % (97) z nich, ze védi, co syndrom vyhoteni znamena. Respondentt, kteti uvedli, ze

nevi, je 12,2 % (25).

Nejvyssi procento respondentl (60 % - 21), ktefi uvedli ,,ano* jako svoji odpovéd’, studuje
na gymnaziu. Velice obdobné vysledky lze spatiit u zakii SPS CL (51,5 % - 34) a SUSS KS
(52,6 % - 10), kde kladné odpovédéla nadpoloviéni vétsina. TaktéZ Euroskola CL (37,3 % -
19) a SOS a SOU CL (38,2 % - 13) vykazuji obdobné vysledky. Naopak nejvyssi procenta
7aku, ktefi uvedli, Ze nevédi, nalezneme na Euroskole CL (19,6 % - 20) a SOS a SOU CL
(20,6 % - 21). Na SPS CL je procento o néco nizsi (9,1 % - 9) neZ na dvou piedchozich
$kolach, aviak stale vyssi nez na SUSS KS (5,3 % - 5) a Gymnaziu CL (2,9 % - 3). Relativné
vysoké procento z celkového poctu zakl uvadi, Ze si nejsou jisti. Ve vSech zkoumanych
Skolach se jedna o celkem 40,5 % (83) respondenti. Tuto moznost volili respondenti
z danych $kol obdobné: Gymnazium CL (37,1 % - 13), SPS CL (39,4 % - 26), Eurogkola CL
(43,1 % - 22), SUSS KS (42,1 % - 8) a SOS a SOU CL (41,2 % - 14).

Odlisné odpoveédi u této otdzky na zdkladeé pohlavi jsou prehledné zobrazeny na obrazku 3.

Ze vSech muzi, ktefi na tuto otazku odpovidali, odpovédélo 46,2 % (54) kladné. 15,4 % (18)
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muzl nevi, co je to syndrom vyhoteni, a 38,5 % (45) z nich si neni jistych. Co se tyce Zen,
vysledky jsou pomérné shodné. Kladné zodpovédelo 48,9 % (43) zen, pticemz 43,2 % (38)

zZen si neni jistych a 8 % (7) nevi, co SV je.

Otazka ¢. 6: Jak byste ohodnotil(a) svoje znalosti o syndromu vyhoreni?

U této otazky mohli respondenti vybirat ze Ctyf moznosti: ,,vim o SV v§echno®; ,,vim o SV

dost*; ,,vim o SV malo“; ,,nevim o SV nic*.

B Viechno MDost BMaialo ®Nic

Celkem 65.4% 18.5%
Celkem Zeny 69.3% 13.6%
Celkem muzi 62.4% 22.2%
sosasoucL [ 52.9% 29.4%

SUSS K$ 68.4% 21.1%
Eurogkola CL 66.7% 29.4%

SPS CL 68.2% 12.1%
Gymnézium CL 68,6% 2.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procenta

Obrazek 4 Jak byste ohodnotili svoje znalosti o SV?

Prvni volba (,,vim vSechno®) nebyla zvolena zadnym respondentem. Naopak opacna
varianta (,,nic*) byla celkové zvolena 18,5 % (38) respondentli. Nejvice byla tato varianta
volena zaky Euroskoly CL (29,4 % - 15) a SOS a SOU CL (29,4 % - 10), kde byla tato
odpovéd’ shodnym procentem respondentii. Na Gymnéziu zvolilo tuhle variantu 2,9 % (1)
7akt, na SPS CL 12,1 % (8) zaki a na SUSS KS byla tato varianta zvolena 21,1 % (4) Zzak.
Nejcastéji volenou odpovedi je varianta ,,vim o SV malo“ zvolena 65,4 % (134) vSech
zucastnénych. Obrazek 4 vyobrazuje viditelnou shodu mezi vSemi Skolami, které tuto
variantu volili shodn& nejéast&ji (Gymnazium — 68,6 % - 24 , SPS CL — 68,2 % - 45,
Euroskola CL — 66,7 % - 34, SUSS KS — 68,4 % - 13, SOS a SOU CL — 52,9 % - 18).
Posledni mozZnost ,,dost* zvolilo pouze 16,1 % (33) respondentii. Nejvice byla tato varianta

volena zaky na Gymnaziu CL (28,6 % - 10), nasledné& zaky na SPS CL (19,7 % - 13), SOS
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a SOU CL (17,6 % - 6), SUSS KS (10,5 % - 2). Nejméné tuto variantu volili Zaci na
Eurogkole CL (3,9 % - 2).

Z hlediska pohlavi jsou vysledky relativné podobné. Ani muzi ani Zeny nemaji mezi sebou
respondenta, ktery by konstatoval, Ze vi o SV vSechno. Odpovéd’ ,,dost* zvolilo 17 % (15)
zen a 15,4 % (18) muzt. Odpoveéd ,,malo* se vyskytovala vice mezi Zenami (69,3 % - 61),
nez mezi muzi (62,4 % - 73). Posledni odpoveéd’ znacici, ze o SV vyhoteni respondent nevi

nic, oznacilo vice muzii (22,2 % - 26) nez Zen (13,6 % - 12).

Otazka ¢. 7: Je burnout syndrom synonymem pro syndrom vyhoreni?

Jak bylo jiz né€kolikrat zminéno v teoretické ¢asti, burnout syndrom je velice Casto uzivanym

synonymem pro syndrom vyhoteni.
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Obrazek 5 Je burnout syndrom synonymem pro syndrom vyhoieni?

Spravné odpovédélo 73,7 % (151) vech respondenttl. Spatnou odpovéd’ zvolilo 26,3 % (54)
zaka.

Nejvyssiho procento spravné zodpovézenych otazek dosahli zaci Gymnazia CL, kde spravné
odpovédélo 85,7 % (30) zakh. Na této Skole zvolilo Spatnou variantu 14,3 % (5) respondentii.
U respondentd studujicich na SUSS KS (78,9 % - 15) a SPS CL (77,3 % - 51) nalezneme
vyssi procento spravnych odpovédi nez u respondenti z Euroskoly CL (68,6 % - 35).
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v

a zakt Euroskoly (31,4 % - 16). Na SPS CL odpovédélo chybné 22,7 % (15) 24kt a na SUSS
KS 21,1 % (4) zaku.

Z hlediska pohlavi zodpovédé€lo na otdzku spravné 79,5 % (93) muzl a 65,9 % (58) Zen.
Naopak chybnou odpovéd’ oznacilo 34,1 % (30) zen a 20,5 % (24) muzi.

Otazka ¢. 8: Znate ve svém okoli nékoho, kdo trpi/trpél SV?
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Obrazek 6 Znate v okoli nekoho, kdo syndromem vyhoveni trpi/trpél?

Na tuto otazku zodpovédéla valna vétSina respondentt (75,1 % - 154) negativng, coz
znamena, Ze neznaji nikoho, koho by tento syndrom postihl. Téch, ktefi n€koho takového
znaji, je 24,4 % (51). Nejvice se kladna odpovéd’ objevila mezi zaky Gymnazia CL, kde
40 % (14) zaka zna nékoho, kdo trpi &i trp&l syndromem vyhoteni. Odpovédi zakt SPS CL
a SUSS KS jsou podobné — 25,8 % (18) a 26,3 % (5) respondentll nezna ve svém okoli
nikoho, kdo syndromem trpi & trp&l. Na SOS a SOU CL bylo takovych zéki 20,6 % (7)

a na Euroskole nejméné — 13,7 % (7).

Na Euroskole CL nezné nikoho, kdo by byl burnout syndromem zasazen, celkem 86,3 %
(44) zaki. Na SOS a SOU CL odpovédélo zaporné 79,4 % (27) a na SUSS KS 73,7 % (14)
74kt. Na SPS CL nezné nikoho 72,7 % (48) respondenti. Na Gymnaziu bylo takovych zaki
nejméne (60 % - 21).
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Ze vSech zucastnénych muzskych respondentti zna 23,9 % (28) muzi nékoho ve svém okoli,
kdo timto syndromem trpi ¢i trpél. U Zen je toto Cislo o néco vyssi (26,1 % - 23). Zapornou

odpovéd oznacilo 76,1 % (89) muzi a 73,9 % (65) Zen.

Tabulka 4 Kdo ve Vasem okoli trpi/trpel SV?

%
Odpovéd’élo ano: 51 100,0%
Doplnilo odpovéd’: 70,6%
Nedoplnilo odpovéd’: 29.4%

Odpovédi:

Celkem odpovedi 42 100,0%
Student 12 28,6%
Ucitel 5 11,9%
Podnikatel 5 11,9%
Ucitel 5 11,9%
Ugetni 3 7,1%
Vedouci pracovnik 2 4,8%
Ostatni 10 23,8%

Z 51 (100 %) respondentl, kteti odpovédéli kladné€, dale doplnilo svoji odpovéd 36
(70,6 %) respondentti. Celkem 15 (29,4 %) respondentt jiz dale neuvedlo, o jakou osobu se
jedna. Nekteti respondenti vSak uvedli vice nez jednoho cloveka, tudiz se dohromady
nascitalo celkem 42 (100 %) odpovédi. Nésledné absolutni hodnoty v zévorkach tedy
popisuji, kolikrat byla dan4 osoba uvedena. Celkem 12x (28,6 %) byl respondenty uveden
student jako osoba, ktery trpi ¢i trpéla syndromem vyhoteni. Na druhém mist¢ jsou ,,ostatni®,
coz jsou povolani, které¢ vzdy ziskaly po jednom hlase. Mezi ty patii nasledujici: vlastnik
nemovitosti, uklizecka, zlatnik, déInik, hasi¢, hudebnik, zdravotni sestra, socialni pracovnik,
fidi¢ kamionu a pecCovatelka v domové senior. Nasledné tieti misto obsadila povolani
ucitele s 11,9 % (5), podnikatele (11,9 % - 5) a Gcetniho (11,9 % - 5). Vedouci pracovnik
byl zvolen 4,8 % (2) respondentd.
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Otazka €. 9: Vyberte psychické priznaky syndromu vyhoreni

Tabulka 5 Vyberte psychické priznaky syndromu vyhoreni

Gymnizium SPS  Euroikola SUSS SOS a
CL CL CL KS SOU CL

Agresivita

Uzkost

Deprese

Pozitivismus

Zvys. zijem o
prof. témata
ZvySené
sebevédomi
Snizené
sebevédomi

Jiné

V tabulce 5 jsou vyobrazeny vSechny nabizené¢ moznosti, ze kterych mohli respondenti
vybirat. Spravnymi odpovéd'mi byly agresivita, Uzkost, deprese a sniZzené sebevédomi.
Nespravnymi odpovéd'mi byly pozitivismus, zvySeny zajem o profesni témata a zvySené
sebevédomi. Respondentim byla taktéz nabidnuta moznost piipsat dal$i psychicky
symptom, ktery neni ve vybéru a ktery oni sami povazuji za spravny. Tuto moZnost vyuZilo
celkem 3,4 % vSech respondentil (viz fadek ,,jiné*, tabulka 5). Uvedeny byly nasledujici
odpovédi: nespokojenost (2x), pocit zklamani (2x), unava (2x), nezajem (1x), nechut
k vétsiné tkontl (2x), pesimismus (2x), pocity bezmoci (1x). Krom¢ tnavy, kterd je
ptfiznakem fyzickym, jsou vSechny tyto odpovédi spravné. Z tabulky vyse (tabulka 5) lze

vypozorovat, ze spravné odpovédi byly voleny mnohem ¢astéji nez odpovédi nespravné.

Uvedené hodnoty vtabulce 5 zna¢i pomér vyjadieny v procentech mezi pocétem
respondenttl, ktefi vybrali danou variantu (naptiklad agresivitu vybralo celkem 9 student
gymnazia), a celkovym poctem pfislusné skupiny respondentli (naptiklad poctem vSech

studentli gymnazia, tj. 35 respondenttl).

Nejcastéji volenymi odpovéd'mi byly tuzkost (89,3 %), deprese (88,3 %) a snizené
sebevédomi (86,3 %). Nasledné byla volena agresivita (24,4 %), zvySené sebevédomi

(3,4 %), jiné (3,4 %), zvySeny zajem o profesni témata (2,4 %) a pozitivismus (1,5 %).
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Uzkost zvolilo 97,1 % zakt z Gymnazia CL, 94,7 % zaki ze SUSS KS, 91,2 % z4ki ze SOS
a SOU CL, 90,2 % zakt z Euroskoly a 81,8 % zakd ze SPS CL.

Deprese byla nejéastéji volena zaky Euroskoly CL (94,1 %), SPS CL (90,9 %), Gymnazia
CL (88,6 %) a SUSS KS (84,2 %). Nejméné ji volili Zaci studujici na SOS a SOU CL
(76,5 %).

Tteti nejcastéjsi odpoveédi bylo snizené sebevédomi. Tuto variantu zvolilo nejvice zaku
z Gymnazia CL (94,3 %) a SUSS KS (89,5 %). Ze SPS CL vybralo tuto odpovéd’ 84,8 %
74k, coZ je podobné procento jako u zaki z Euroskoly (84,3 %). Zaku ze SOS a SOU CL,

kteti volili tuto variantu, bylo 82,4 %.

Agresivita byla zvolena 36,8 % zaky ze SUSS KS, 27,5 % zaky z Euroskoly CL, 22,7 %
zéky ze SPS CL, 20,6 % zaky ze SOS a SOU CL a 20 % zéky z Gymnazia CL.

Zvysené sebevédomi bylo zvoleno 5,3 % zaky ze SUSS KS, 4,5 % zaky ze SPS CL, 3,9 %
7aky z Euroskoly CL a 2,9 % zaky ze SOS a SOU CL. Na Gymnaziu CL nebyla tato

odpovéd’ vybrana zadnym respondentem.

Moznosti pfipsat vlastni odpovéd’ vyuzilo 5,9 % zaka z Euroskoly CL, 5,7 % zakd
z Gymnazia CL a 5,3 % 74kt ze SUSS KS. Ze SPS CL doplnilo vlastni odpovéd’ 1,5 %
respondentii. Ze SOS a SOU CL nedoplnil vlastni odpovéd’ zadny zak.

Zvyseny zjem o profesni témata byl nejvice volenou variantou zaka SUSS KS (15,8 %).
Nasledné tuto variantu zvolilo 2 % zakt z Eurogkoly a 1,5 % zakt ze SPS CL. Na Gymnéziu

CL a SOS a SOU CL tuto moznost nezvolil Zadny respondent.

Nejméné volenou odpovédi byl pozitivismus, ktery nezvolil nikdo z fad zakt Gymnazia CL,
SUSS KS, Eurogkoly CL a SOS a SOU CL. Pouze zaci SPS CL (4,5 %) vybrali pozitivismus

jako jeden z psychickych ptiznakli syndromu vyhoteni.

V ramci pohlavi 1ze na zakladé tabulky 5 vypozorovat relativné shodné odpovédi. Prvni
zminénou odpovédi v tabulce je agresivita, kterou oznacilo 23,9 % ze vSech zucastnénych
muzi a 25 % ze viech za¢astnénych Zen. Uzkost byla jako psychicky symptom syndromu
vyhoteni zvolena 83,8 % muzi a 96,6 % zen. Dalsi odpovédi byla deprese, kterou vybralo
86,3 % zen a 90,9 % muzi. Pozitivismus zvolilo 2,6 % muzl. Z fad Zen nebyla tato odpoveéd’
zvolena ani jednou. ZvySeny zajem o profesni témata, ktery je taktéz odpovedi nespravnou,

zvolilo 2,6 % muzi a 2,3 % zen. ZvySené sebevédomi zvolilo 4,3 % muzt a 2,3 % zen.
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Posledni odpovédi bylo snizené sebevédomi zvolené 83,8 % muzi a 89,8 % zen. Radek pod
nazvem ,,jiné*, ve kterém jsou obsazeny dodate¢né odpovédi z fad respondentil, zvolilo

shodné 3,4 % muzt a 3,4 % zen.

Otazka €. 10: Uved’te nejméné 3 fyzické symptomy syndromu vyhoreni

Tabulka 6 Fyzické symptomy syndromu vyhoreni

Celkem respondentii 100,0 %
Uvedlo odpovédi (respondentii) 129 | 62,9 %
Neuvedlo odpovédi

(respondentii) 76 37,1 %
Spravné odpovédi (tj. 3 a vice) 62 30,2 %
Celkem odpovédi 348 -
Odpovédi:

Unava 66 | 32,2 %
Poruchy spanku 29 14,1 %
Fyzické slabost 25 12,2 %
Bolest hlavy 23 11,2 %
Ubytek vahy 21 | 102 %
Vycerpani 17 8,3 %
Zazivaci problémy 15 7,3 %
Nevolnost 14 6,8 %
Obezita 14 6.8 %
Ties 11 54 %
Poruchy paméti 9 4,4 %
Poceni 9 4.4 %
Nechut’ k praci 7 3.4 %
Uzkost 7 3,4 %
Nezajem 6 2,9 %
Negativni postoj k sob¢ i okoli 5 2,4 %
Stres 4 2,0 %
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Nechutenstvi 4

Ostatni 62

2,0 %
30,2 %

U této otazky byli respondenti pozadani, aby napsali nejméné tii fyzické symptomy
syndromu vyhoteni. Z celkového poctu 205 respondenti, uvedlo odpovéd 129 (62,9 %)
zaki. Celkem 76 (37,1 %) zakl tedy na otdzku neodpovédélo. Ze 129 zaku, kteii uvedli
odpovéd, jich spravné (3 a vice spravnych odpovédi) odpovédelo 62 (30,2 %). Respondenti
uvadéli mnohokrat symptom psychicky namisto symptomu fyzického. Za spravné odpoveédi
jsou tudiz povazovany pouze ty odpovédi, které obsahovaly symptomy fyzické, a bylo jich
nejméng tfi.

Rozliseni odpovédi na spravné a chybné je k dispozici v ptiloze €. 4.

Celkem uvedli respondenti 348 jednotlivych odpovédi. Nejcastéjsi z nich jsou popsany
v tabulce 6. Tabulka 6 obsahuje jen odpovédi, jejichZ relativni ¢etnost byla rovna ¢i vyssi

nez 2 %. Ostatni (30,2 % -62) méné¢ ¢asté odpovédi jsou vypsany v piiloze 4.

Nejcastéji se mezi odpovéd'mi opakovala unava, kterda byla zvolena 32,2 % (66)
respondentli. Druhou nejcastéjsi reakcei byla odpoveéd’ poruchy spanku (14,1 % - 29). O néco
niz8i procento respondentil (12,2 % - 25) uvedlo jako fyzicky symptom syndromu vyhoteni
fyzickou slabost. Dalsi odpovédi byla bolest hlavy, zvolena celkem 11,2 % (23) respondentt.
Ubytek na véaze uvedlo jako fyzicky symptom 10,2 % (21). Mezi dalsi asté odpovédi patfi
vycerpani (8,3 % - 17), zazivaci problémy (17,3 % - 15), nevolnost (6,8 % - 14), obezita
(6,8 % - 14) a ties (5,4 % - 11). Nasledujici odpovédi uvedlo méné nez 5 % respondentti:
poruchy paméti (4,4 % - 9), poceni (4,4 % - 9), nechut’ k praci (3,4 % - 7), uzkost (3,4 % -
7), nezajem (2,9 % - 6), negativni postoj k sobé 1 okoli (2,4 % - 5), stres (2 % - 4)

a nechutenstvi (2 % - 4).

Tabulka 7 Spravné odpoveédi z hlediska jednotlivych skol

Gymnaziom  SPS  Euro¥kola SUSS SOS a - .
» o - v - Mud Zeny
CL CL CL KS SOU CL
Pocet 24 19 6 11 2 31 31 62
% 38,7% 30,6% 9.7% 17.7% 3,2% 50,0% 50.0% | 100,0%

Tabulka 7 udava piehled spravnych odpovédi z hlediska zkoumanych Skol. Nejvice
spravnych odpovédi uvedli zaci Gymnazia CL (38,7 % - 24) a SPS CL (30,6 % - 19). Dale
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nalezneme spravné odpovédi u 17,7 % (11) zaka SUSS a 9,7 % (6) zaka Euroskoly CL.
Nejméné spravnych odpovédi uvedli zaci SOS a SOU CL (3,2 % - 2).

Z hlediska pohlavi jsou vysledky zcela shodné. Spravné odpovédi uvedlo 50 % (31) muza
a 50 % (31) Zen.

Otazka ¢. 11: Je rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoreni stres?

BAno mNe

100.0% og 50, 100.0% 100.0% 99.1% 98.9%  99.0%
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0,0%
1.5%

0,0%

0,0%
2.9%

Obrazek 7 Je rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoreni stres?

K vyhoteni dochézi v dsledku chronického stresu, tudiz je spravnou odpovédi na otazku 11
»ano“, kterou zvolila drtiva vétSina respondenti. Celkem odpovédélo spravné 99 % (203)
zaki. Pouze 1 % (2) ze vSech zucastnénych respondenti zodpovédelo Spatné. Na Gymnaziu
CL (35), Euroskole CL (51) a SUSS KS (19) byla tato odpovéd’ zvolena vsemi
zodpovidajicimi zaky. Na SPS CL odpovédélo 98,5 % (65) zaku spravné a 1,5 % (1) zakd
chybné. Nejvyssi procento nespravnych odpovédi (2,9 % - 1) lze spatfit u respondentl ze

SOS a SOU, kde i ptesto odpovédélo spravné 97,1 % (33) zaku.
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Vysledky z hlediska z pohlavi popisuje obrazek 7. Spravné zodpovédélo tuto otazku vice
muzti (99,1 % - 116) nez zen (98,9 % - 87), i kdyZ je mezi nimi jen t&sny rozdil. Zen, které
chybovaly, bylo 1,1 % (1), a muzi 0,9 % (1).

Otazka €. 12: Setkal(a) jste se s pojmem psychohygiena?

@ EAno mNe MEBez odpovedi
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Obrazek 8 Setkal(a) jste se s pojmem psychohygiena?

74.2%
73.7%

S0.2%%

Procenta

I 6. 7%
33.3%

0,0%

I 06.3%

0,0%

I 11.2%

0,0%

I  37.6%

| 0,9%

I 64.8%
35.2%

0,0%

I 10.3%

0,5%

Pojem psychohygiena je dle vysledki vyzkumt zndm 49,3 % (101) respondentt. Celkem
50,2 % (103) respondentti se s timto pojmem nikdy nesetkalo. Nejvice o pojmu slySeli Zaci
z Gymnazia CL (91,4 % - 32), kde jsou vysledky znacn& vyssi nez na ostatnich $kolach.
Druhé nejvyssi procento s kladnou odpovédi piedstavuji Zaci z Euroskoly CL, kde je tento
pojem znam 66,7 % (34) zakd. Na SOS a SOU CL o pojmu slyselo 41,2 % (14) zaku.
U 74kt z SUSS KS a SPS CL Ize spatfit podobné vysledky. Na prvni zminéné $kole je pojem
znam 26,3 % (5) zakt a na druhé 24,2 % (16) zaka.

O pojmu psychohygiena slyselo nejméné zaki ze SPS CL (74,2% - 49) a ze SUSS KS
(73,7 % - 14). Na SOS a SOU CL je toto procento (58,8 % - 20) o néco nizsi nez na
predeslych dvou $kolach, aviak vyssi nez u zékd z Euroskoly CL (33,3 % - 17). Nejméné
74k s negativni odpovédi studuje na Gymnaziu CL (8,6 % - 3).

U této otazky se 0,5 % (1) respondentl nevyjadiilo viibec. Ti, ktefi otdzku vynechali bez
odpovédi, predstavuji 1,5 % (1) zakd ze skoly SPS CL. Na ostatnich $kolach je procento

zaki, ktefi na tuto otazku neodpovédéli, rovno nule.
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Z hlediska pohlavi je pojem psychohygiena znam vice pohlavi Zenskému (64,8 % - 57) nez
muzskému (37,6 % - 44). Celkem 61,5 % (72) muzt a 35,2 % (31) Zen se s timto pojmem
nesetkalo. Otazka byla nezodpovézena 0,9 % (1) muzi. VSechny respondentky Zenského
pohlavi odpovéd’ oznacily.

Tabulka 8 Kde jste se s pojmem psychohygiena setkali?

Pocet %

Ddpovéd’élo ang 101 100,0%
Dop 0 odpoved 56 55,4%

edoplnilo odpovéd 45 44.6%
Ddpovéd
Celkem odpovedi 72 100,0%
Internet 29 40,3%
Skola 28 38,9%
Kniha 7 9,7%
Doma 3 4.2%
Nevzpomindm si 2 2,8%
Ostatni 3 4,2%

Ti respondenti, kteti odpovédéli kladng€, méli moznost napsat, kde se s timto pojmem setkali.
Z celkem 101 respondentt dale svoji odpoveéd’ specifikovalo 56 (55,4 %) z nich. Téch, kteti
pouze uvedli ,,ano*, ale dale jiz odpovéd’ nedoplnilo, bylo 45 (44,6 %). Jelikoz mohl jeden

respondent uvést vice zdrojl, celkovy pocet odpovédi je 72.

Nejcastejsi odpoveédi jsou popsany v tabulce 8. Nejvice respondentll uvedlo jako zdroj
internet (40,3 % - 29) a skolu (38,9 % - 28). Celkem 9,7 % (7) uvedlo jako zdroj knihu.
Doma se s timto pojmem setkalo 4,2 % (3) zakl, coz je stejné procento jako téch, ktefi
spadaji do sloupce ,,ostatni“. Ve sloupci ostatni jsou zapocitany odpovédi, které byly
zminény pouze jednou. Mezi ty patii: v praci, na pfednasce a v nemocnici. Posledni skupinu

s 2,8 % (2) ptedstavuji zaci, ktefi si jiz nevzpominaji, kde se s timto pojmem setkali.

Otazka ¢. 13: Jaké profese jsou nejvice ohrozené syndromem vyhoieni?

U oteviené otazky €. 13 byli respondenti pozadani, aby napsali alesponl 3 profese, které

tento syndrom postihuje nejcasté;ji.
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Tabulka 9 Jaké profese jsou nejvice ohrozené syndromem vyhoreni?

Pocet %
DoNd 205 100,0%
Ddpovéd’élo anc nond 147 71,7%
dlo odpovéd pon(d 58 28.3%
. odpovéd 82 40,0%
odpovéd 374 -
Ddpoveéd
Ucitel 72 35,1%
Vedouci pracovnici (manazer, feditel, apod.) 45 22,0%
Podnikatelé 29 14,1%
Doktor 27 13,2%
Policista 17 8,3%
Pracovnici s lidmi 15 7,3%
Pravnik 13 6,3%
Hasici 12 5,9%
Utednik 12 5,9%
Kterdkoliv prace 11 5,4%
Psycholog 11 5,4%
Zdravotnici 9 4,4%
Dénik 9 4,4%
Student 9 4,4%
Sportovec 8 3,9%
Novinai/Spisovatel 8 3,9%
Politik 7 3,4%
Maklér 6 2,9%
Un¢lec 6 2,9%
Ciénik 4 2,0%
Sekretaika 4 2,0%
Ostatni 40 19,5%

Na otazku odpovédélo celkem 147 (71,7 %) respondentl z celkového souctu 205. Téch,
kteti neuvedli odpovéd’, bylo 58 (28,3 %). Spravné odpovédi byly ty, kde respondent
uvedl alesponi tfi profese. Takovych respondentti bylo 82 (40 %). Jelikoz uvadél kazdy

respondent rozdilny pocet odpovédi, v celkovém souctu bylo odpovédi (jednotlivych

profesi) 374.

Ty profese, které jsou dle zaki nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni, jsou uvedeny

v tabulce 9. Ta vSak udava pouze ty profese, které byly zminény minimaln¢ dvéma procenty
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respondentt. Dalsi profese, jez byly uvadény mén€ nez dvéma procenty respondentt, jsou

uvedeny v pfiloze €. 5.

Nejcastéji zaci uvadéli povolani ucitele (35,1 % - 72), vedouciho pracovnika (22 % - 45),
podnikatele (14,1 % - 29) a doktora (13,2 % - 27). Nasledn¢ byli ¢asto jmenovani policisti
(8,3 % - 17), pracovnici s lidmi (7,3 % - 15), pravnici (6,3 % - 13), hasici (5,9 % - 12)
a ufednici (5,9 % - 12). Jedenact respondentti (5,4 %) napsalo, Ze se syndrom vyhoieni miize
objevit

u jakékoliv profese. Stejny pocet respondentii (5,4 % - 11) uvedlo profesi psychologa. Mezi
dalsi uvadéné profese patfi: zdravotnici (4,4 % - 9), délnici (4,4 % - 9), studenti (4,4 % - 9),
sportovci (3,9 % - 8), novinaii/spisovatelé (3,9 % - 8), politici (3,4 % - 7), makléfi (2,9 % -
6), umélci (2,9 % - 6), ¢isnici (2 % - 4) a sekretarky (2 % - 4).

Tabulka 10 Spravné odpovédi z hlediska jednotlivych Skol

Gymnazium
CL

SPS
CL

Euro$kola
CL

SUSS
KS

SOS a SOU
CL

Muz

Zeny

Celkem

Pocet

22

29

10

11

10

42

40

82

%

26,8%

35,4%

12,2%

13,4%

12,2%

51,2%

48,8%

100,0%

Tabulka 9 uvadi, kolik procent respondentii z jednotlivych skol uvedlo spravnou odpovéd’
(alespon tfi). Nejlepsich vysledkt dosahli zaci ze SPS CL (35,4 % - 29) a Gymnazia CL
(26,8 % - 22). Na SUSS KS odpovédélo spravné 13,4 % (11) zakt. Na Euroskole CL a SOS
a SOU CL dosahli Zaci stejnych vysledkt (12,2 % - 10).

Co se tyce pohlavi, 1épe si zde vedli muzi (51,2 % - 42) nez Zeny (48,8 % - 40).

Otazka €. 14: Mohou syndromem vyhoreni trpét i matky na materské dovolené?

Odpoveéd’ na tuto otazku lze nalézt v teoretické Casti této diplomové prace, kde se jedna
z kapitol vénuje povolanim, které jsou nejvice ohrozené timto syndromem. Zde se vSak
dozvidame, Ze tento syndrom neni pfiznacny pouze pro svét pracovni. Syndromem vyhoteni
muzou trpét i rodice, ktefi citi za svého potomka pfili§ velkou zodpovédnost ¢i zeny, které
maji potiebu zastavat vice roli najednou a byt v kazdé z téchto roli perfektni (Griin, 2014;

Pesek 2016).
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Obrazek 9 Mohou syndromem vyhoreni trpét i matky na materské dovolené?
Spravnou odpovédi na tuto otazku je tudiz ,,ano“, coz bylo zvoleno celkem 88,3 % (181)
vSech respondentti. Celkem 9,3 % (19) respondentli uvedlo jako odpovéd’ ,,ne* a 2,4 % (5)

respondentll na otazku neodpovédelo.

V ramci jednotlivych skol odpovédéla na kazdé skole drtiva vétSina respondentll spravné
(Gymnazium CL — 97,1 % - 34, SUSS KS — 94,7 % - 18, Euroskola CL — 90,2 % - 46, SOS
a SOU CL - 88,2 % - 30, SPS CL — 80,3 % - 53). Nejvice chybnych odpovédi uvedli zaci
ze SPS CL (15,2 % - 10). Negativni odpovéd uvedlo dale 8,8 % (3) zakt ze SOS a SOU CL,
7,8 % (4) 74kt z Euroskoly CL, a 5,3 % (1) zakt ze SUSS KS. Nejméné chybnych odpovédi
1ze nalézt u zaki Gymnazia CL (2,9 % - 1). Na tuto otazku neodpovédélo 4,5 % (3) zaka ze
SPS CL, 2,9 % (1) zakt ze SOS a SOU CL a 2 % (1) zéki z Eurogkoly CL. Na Gymnaziu
CL a na SUSS KS byla otazka zodpovézena viemi zaky.

Z hlediska pohlavi spravné odpovédéelo 97,7 % (86) zen a 81,2 % (95) muzi. 4,3 % (5) muzi
na tuto otdzko neodpovédelo. Chybné na ni odpovédélo 14,5 % (17) muzi a 2,3 % (2) Zen.
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Otazka €. 15: Mohou syndromem vyhoreni trpét vrcholovi sportovci?

EAno ®Ne MBez odpovedi
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Obrézek 10 Mohou syndromem vyhoreni trpét vrcholovi sportovei?

Vrcholovi sportovci mohou stejné jako matky na matetské dovolené trpét syndromem
vyhoteni, coz spravné uvedlo celkem 95,6 % (196) vSech respondentti. Tuto otazku
nezodpovédélo 1 % (2) viech respondentti (SOS a SOU CL — 2,9 % - 1; SPS CL —
1,5 % - 1) a 3,4 % (7) respondentt ji zodpoveédélo chybné.

Z hlediska jednotlivych $kol byly odpovédi velice podobné (Gymnazium CL — 97,1 %
- 34; Eurogkola CL — 96,1 % - 49; SOS a SOU CL — 94,1 % - 32; SPS CL — 93,9 % -
62). Nejvice spravnych odpovédi uvedli zaci SUSS KS (100 % - 19).

Chybné zodpovédélo 4,5 % (3) zaka ze SPS CL, 3,9 % (2) zakd z Euroskoly CL
a2,9 % (1) zaka Gymnazia CL i SOS a SOU CL.

Z hlediska pohlavi zodpovédélo otazku spravné 98,9 % (87) zen a 93,2 % (109) muza.
Celkem 1,7 % (2) muzi na otazku neodpovédélo. Chybné ji zodpovédeélo 5,1 % (6) muzi
al,l % (1) zen.
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Otazka ¢. 16: Jakou vékovou kategorii syndrom vyhoreni postihuje?

W25-40 let ®W41-60 let Na véku nezalezi Bez odpovedi

Celkem 62.4% 1.5%
Celkem Zeny 65.9% 1.1%
Celkem muzi 59.8% 1.7%

SOSasSOUCL 64.7% 2,9%
SUSS KS 73.7% 0.0%
Eurogkola CL 66.7% 0.0%
SPS CL 59.1% 1,5%
Gymnazium CL 54.3% 2.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Procenta

Obrdzek 11 Jakou vékovou kategorii syndrom vyhoreni postihuje?

Tato uzaviena otazka umoznovala zaktim vybirat ze tfi moznosti, které vidime na obrazku
11. Spravnou odpovédi byla varianta tfeti - ,,na v€ku nezéalezi“. Ze vSech zucastnénych
respondentl takto odpovédelo 62,4 % (128) zaka. Celkem 26,3 % (64) zakl oznacdilo za
spravnou odpoved’ variantu prvni (25-40 let). Druhou variantu (41-60 let) vybralo 9,8 % (20)
respondentii. Na tuto otizku nezodpovédélo celkem 1,5% (3) zékd (Gymnazium CL —

2,9 %-1;8S0SaSOUCL-29%-1;SPSCL-1,5% - 1).

Z hlediska jednotlivych $kol dosahla nejlepsich vysledki SUSS KS (73,7 % - 14),
nasledovana Euroskolou CL (66,7 % - 34) a SOS a SOU CL (64,7 % - 22). Na SPS CL
spravné odpovédélo 59,1 % (39) zakt a nejméné tuto variantu volili Zaci Gymnazia CL (54,3
% - 19). Vékovou kategorii 25-40 let volilo 30,3 % (20) zakt ze SPS CL, 26,5 % (9) zak
ze SOS a SOU CL, 25,7 % (9) zakt z Gymnazia CL, 23,5 % (12) zakt z Euroskoly CL
a 21,1 % (4) zakt ze SUSS KS. Nejméné 7aci volili vékovou kategorii 41-60 let
(Gymnazium CL — 17,1 % - 6; Euroskola CL — 9,8 % - 5; SPS CL — 9,1 % - 6; SOS a SOU
CL-5,9%-2; SUSSKS —5,3% - 1).

Obrazek 11 vyobrazuje taktéz odpovédi z hlediska pohlavi. Spravné odpovédélo 65,9 % (58)
zen a 59,8 % (70) muzt. Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi je jak u muzi (28, 2% - 33),

tak u zen (23,9 % - 21) vékova kategorie 25-40 let. Nejméné volila obé pohlavi vékovou
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kategorii 41-60 let (muzi — 10,3 % - 12; zeny — 9,1 % - 8). Celkem 1,7 % (2) respondentii

ztad muzti a 1,1 % (1) respondentt z fad Zen na tuto otazku neodpovédelo.

Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze 1ze syndrom vyhoreni vylécit 1éky?
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Obrazek 12 Myslite si, ze lze syndrom vyhoreni vylécit léky?

Spravnou odpovédi je zde odpovéd’ negativni (,,ne*), kterou zvolilo celkem 79,5 % (163)
respondentli. Nespravné (odpoveéd’ ,,ano*) odpoveédélo 17,1 % (35) zakid. Celkem 3,4 % (7)
respondentti tuto otazku nezodpovédeélo (SPg CL - 6,1 % - 4; Euroskola — 3,9 % - 2; SOS
aSOU CL-2,9 % - 1).

Na kazd¢é z dotazovanych Skol odpovédéla vétSina zakil spravné. Nejlepsich vysledki
dosahli zaci z Euroskoly CL (83,4 % - 46), SUSS KS (84,2 % - 16) a Gymnazia CL (82,9 %
-29). Na SOS a SOU CL zodpovédélo spravné 79,4 % (27) zaka. Nejniz§i procento
spravnych odpovédi nalezneme u zakt SPS CL (72,7 % - 48), kde zvolilo $patnou odpovéd’
21,2 % (14) zakt. Celkem 17,6 % (6) zakti ze SOS a SOU CL si mysli, Ze se da tento
syndrom vylé¢it Iéky. Na Gymnaziu CL je toto procento podobné (17,1 % - 6). Tato odpovéd’
byla dale volena 15,8 % (3) zaki z SUSS KS a 11,8 % (6) zakii z Eurogkoly CL.

Z hlediska pohlavi si v této otazce vedly 1épe Zeny. Celkem 83 % (73) zen a 76,9 % (90)

muzl si mysli, Ze tento syndrom nelze vylécit Iéky. Tuto otazku nezodpoveédélo celkem
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5,1 % (6) muzt a 1,1 % (1) zen. Chybnou odpovéd’ zvolilo 17,9 % (21) muzt a 15,9 % (14)

zen.

Otazka ¢. 18: Koho navstivite, kdyZ budete mit pocit, Ze mate priznaky typické pro
syndrom vyhoreni?

Tabulka 11 Koho navstivite, kdyz budete mit pocit, Ze mate priznaky typické pro syndrom vyhoreni?

%
Celkem respondenii 205 | 100,0%
Odpovéd’élo ano (responendii) 167 81,5%
Neuvedlo odpovéd’ (respondentii) 38 18,5%
Celkem odpovédi 241 -
Odpovédi:
Psycholog 128 62,4%
Lékare 30 14,6%
Psychiatr 26 12,7%
Osoba blizka / pratelé 16 7,8%
Rodice 12 5,9%
Terapeut 8 3,9%
Specialista - SV 7 3,4%
Prakticky lekar 5 2,4%
Prodejce drog 2 1,0%
Kolektivni sdruzeni 2 1,0%
Psychoterapeut 2 1,0%
Ostatni 3 1,5%

Otazka 18 se zabyvala tim, na koho by se v pfipad¢ ohroZeni syndromem vyhoteni Zaci
obratili. Na tuto otdzku odpovédélo 167 (81,5 %) zaki z celkového poctu 205 zak. Tticet
osm (18,5 %) zakt zanechalo otazku nezodpovézenou. Jelikoz mohl kazdy respondent uvést

vice nez jednu odpovéd’, celkovy pocet vSech odpovédi je 241.

Nejcastéjsi odpoveédi byl psycholog, které¢ho zvolilo 62,4 % (128) respondentii. Dale uvadéli
7aci Casto 1ékare (14,6 % - 30) a psychiatra (12,7 % - 26). Mezi respondenty byli ale i taci,
kteti by se neobratili na 1€kate, ale na blizkou osobu ve svém okoli (7,8 % - 16) ¢ina rodice
(5,9 % - 12). Mezi dalsi odpovedi patii: terapeut (3,9 % - 8), specialista na syndrom vyhoteni
(3,4 % - 7) ¢1 prakticky lékar (2,4 % - 5). Objevili se i taci, ktefi by se obratili na prodejce
drog (1 % - 2), kolektivni sdruzeni (1 % - 2) a psychoterapeuta (1 % - 2). V fadku pod
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nazvem ostatni (1,5 % - 3) jsou odpovédi zaki, které byly zminény vzdy jen jednou:

pozitivni lidé, nadace pro SV a svého nadiizeného.

Otazka €. 19: V ¢em spociva prevence syndromu vyhoreni?

Tabulka 12 V ¢em spociva prevence syndromu vyhoreni?
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Uvedené hodnoty v tabulce 12 zna¢i pomér vyjadieny v procentech mezi poctem
respondentll, ktefi vybrali danou variantu (napiiklad supervizi vybralo celkem 6 studentii
gymnazia), a celkovym poctem pfislusné skupiny respondentli (naptiklad poctem vsech

studentll gymnazia, tj. 35 respondentit).

U otazky 19 byly respondentiim nabidnuty moznosti odpovédi a taktéz jim byl dal prostor
pro mozné piidani odpovédi vlastni. Podrobné jsou moZnosti zaznamenany v tabulce 12.
Nejcastéji byly respondenty zvoleny nasledujici odpoveédi ,,schopnost pozadat o pomoc*
(74,1 %), ,,odd€leni pracovniho a osobniho zivota™ (68,8 %), ,,schopnost fikat NE“ (60 %)
a ,,socidlni podpora“ (43,4 %). Supervizi zvolilo jako moznou prevenci burnout syndromu
31,7 % respondentt. Dostatecné finan¢ni ohodnoceni je jednou z moznosti prevence, avSak
odpovéd ,,dostatecny plat™ zvolilo pouze 14,1 % Zakl. Nejméné volenou odpovédi byla

jediné nespravna odpovéd ,,potlacovani pocitii“, kterou vybralo 11,2 % Zak.

Celkem 6,3 % 74kt uvedlo svoji vlastni odpovéd’ (Gymnazium CL — 14,3 %, SUSS KS —
10,5 %, SPS CL — 4,5 %, Euroskola CL — 3,9 %, SOS a SOU CL — 2,9 %). Dva respondenti

uvedli odpoveéd’ shodnou — ,,nebrat si v§e osobné*. Zbylé odpovédi byly vzdy zminény jen
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jednou: Cas pro sebe, dokazat se vyporadat s kritikou, sebejistota, uvédoméni si priorit,
konzultace s psychologem, pracovni rovnovaha, psychohygiena, chvala za vykon a podpora

blizkych.

Nejcastéjsi odpoveédi byla schopnost pozadat o pomoc, kterou zvolilo nejvice zakl
z Gymnazia CL (85,7 %) a SOS a SOU CL (85,3 %). Nasledné byla zvolena 74,5 % zaki
z Euroskoly CL, 65,2 % zakt ze SPS CL a 63,2 % zakd ze SUSS KS.

Oddé¢leni pracovniho a osobniho zivota byla odpovéd, kterou volilo nejvice zaka
z Gymnazia CL (85,7 %) a SPS CL (72,7 %). Nasledujici $koly volily tuto moznost obdobné
(SOS a SOU CL - 61,8 %, Euroskola CL — 60,8 %, SUSS KS — 57,9 %).

Schopnost fikat NE zvolilo jako moznou prevenci syndromu vyhoteni nejvice zakt
z Gymnazia CL (85,7 %) a SUSS KS (68,4 %). Tuto moznost dale ozna¢ilo 56,1 % zaki na
SPS CL, 52,9 % 74kt na Euroskole CL 47,1 % zakii na SOS a SOU CL.

Socialni podporu zvolilo jako moZnost 51 % zéka z Euroskoly CL, 47,4 % zakt ze SUSS
KS, 42,9 % 74k z Gymnazia, 39,4 % zakt ze SPS CL a 38,2 % zékii ze SOS a SOU CL.

Supervizi nejéastéji volili zaci SOS a SOU CL (47,1 %) a zaci z Euroskoly CL (37,3 %). Ze
SPS CL zvolilo tuto odpovéd’ méné respondentt (28,8 %) nez u piedchozich dvou $kol.

Piesto jich bylo vice nez zakt SUSS KS (26,3 %) a zakti Gymnazia CL (17,1 %).

Dostate¢ny plat byl nejéast&ji volen zaky z Euroskoly (23,5 %) a SPS CL (16,7 %). Na SOS
a SOU CL ji zvolilo 8,8 % respondentii a na Gymnaziu 8,6 % respondentil. Na SUSS KS

tuto moZznost nezvolil Zadny zak.

Jedinou nespravnou odpovédi bylo potlacovani pocitl, coZ byla moznost zvolena 26,3 %
7akt ze SUSS KS, 20,6 % zaki ze SOS a SOU CL 13,7 % z Euroskoly CL a 6,1 % zakt ze

SPS CL. Na Gymnéziu CL tuto moznost nezvolil zadny zak.

Tabulka 12 porovnava taktéZ odpovédi z hlediska pohlavi. U supervize byly odpovédi témét
shodné (zeny — 31,8 %, muzi — 31,6 %). U dostatecného platu se odpovédi ponckud
rozchéazeji. Celkem 20,5 % muz povazuje dostatecné finan¢ni ohodnoceni za moznou
prevenci SV. U Zen takto odpovédélo pouze 5,7 % respondentek. Potlacovani pocitti zvolilo
jako moZznou prevenci chybné 12 % muzt a 10,2 % Zen. Socialni podporu vybralo celkem
46,2 % muzl a 39,8 % Zen. Odd¢leni pracovniho zivota od Zivota osobniho byla velice Casta

odpovéd’ jak u muzii (67,5 %), tak u Zen (70,5 %). Zenami nejvice volenou odpovédi byla
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odpovéd’ predposledni — schopnost pozadat o pomoc, kterou zvolilo az 81,8 % zen. U muzii
byla vSak tato odpoveéd také Castd (68,4 %). Schopnost fikat ne byla zvolena 67 % zen

a 54,7 % muza.

Otazka ¢. 20: Mohou byt dobré vztahy v pracovnim kolektivu prevenci syndromu

vyhoreni?

Autor Kiivohlavy uvadi, ze ¢im lep$i mé jedinec vztahy s okolim, tim méné vykazuje
pfiznakti vyhoteni. Okolim neni myslena pouze rodina, ale také ptatelé, spolupracovnici,
soused¢ aj. (Kfivohlavy, 1998). Dobré vztahy v pracovnim kolektivu tedy predstavuji jednu
z moznych prevenci syndromu vyhoteni. Spravnou odpovédi je v tomto ptipadé odpoved’

kladna (,,ano®).
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Obrazek 13 Mohou byt dobré vztahy v pracovnim kolektivu prevenci syndromu vyhoreni?

Spravné odpovédeélo celkem 87,3 % (179) respondentti. Celkem 12,2 % (25) zakt uvedlo
odpovéd’ chybnou a 0,5 % (1) Zakl na otazku neodpovédélo. Nejvyssi procento spravnych
odpovédi (91,4 % - 32) nalezneme u zakit Gymnazia CL. Nasledn& odpovidalo spravné 90,9
% (60) zaka ze SPS CL. Ze SUSS KS zvolilo spravnou moznost 89,5 % (17) zakd,
z Euroskoly CL 86,3 % (84) zakt a ze SOS a SOU CL 76,5 % (26) zakd. Posledni zminéna
Skola je jedinou skolou, kde se nasli taci, jiz na otdzku neodpovédéli (2,9 % -1). Chybné zde
odpovédélo 20,6 % (7) zakt. Na Euroskole CL odpovédélo $patné 13,7 % (7) zaki, na SUSS
KS 10,5 % (2), na SPS CL 9,1 % (6) a na Gymnaziu CL 8,6 % (3) zaku.
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Co se tyce pohlavi, spravné na tuto otdzku odpovédélo vice muzi (89,7 % - 105) nez zen
(84,1 % -74). Celkem 0,9 % (1) muzt tuto otazku nezodpoveédélo. Chybnou odpovéd zvolilo
15,9 % (14) zen a 9,4 % (11) muza.

Otazka €. 21: Myslite si, Ze je syndrom vyhoreni totéz co deprese?

I kdyz je vztah mezi depresi a syndromem vyhofeni velice tésny, tyto dva pojmy
neptedstavuji totéz. Deprese muze propuknout u lidi, ktefi pracuji intenzivné, ale také u téch,
ktefi naptiklad nikdy nepracovali. Deprese muze byt jednim z vedlejSich piiznaki burnout
syndromu, avSak muize se i1 vyskytovat nezavisle na ném. Deprese se da IéCit
farmakoterapeuticky, syndrom vyhoteni se takto vylécit neda (Bartova, 2011). Tomuto

tématu se v této praci blize vénuje kapitola 2.6.
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Obrazek 14 Myslite si, Ze je syndrom vyhoreni totéz co deprese?
Spravnou odpovédi byla tedy odpovéd’ zaporna (,,ne*). Celkoveé odpoveédélo spravne 74,1 %
(152) respondenti. Celkem 1 % (2) respondenti otazku nezodpovédelo a 24,9 % (51)

respondentl odpovédélo chybné.

Na Gymnaziu CL zvolilo spravnou odpovéd’ 91,4 % (32) zéaki, coZ je nejvice ze viech
dotazovanych Skol. Na SPS CL odpovédélo spravné 78,8 % (52), na Euroskole CL 68,6 %
(35), na SUSS KS 68,4 % (13) a na SOS a SOU CL 58,8 % (20) zak.

Otazku nezodpovédélo 2,9 % (1) zaka ze SOS a SOU CL a 1,5 % (1) zaka ze SPS CL.
Nejvice chybnych odpovédi oznadili Zaci ze SOS a SOU CL (38,2 % - 13), SUSS KS
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(31,6 % - 6) a Euroskoly CL (31,4 % - 16). Na SPS CL vybralo nespravnou odpovéd’
19,7 % (13) zaki a nejméné byla tato odpovéd’ volena zaky Gymnézia CL (8,6 % - 3).

Z hlediska pohlavi byly odpovédi velice vyrovnané. Spravné odpovédélo 74,4 % (87) muzii
a 73,9 % (65) zen. Celkem 1,7 % (2) muzil otazku zanechalo nezodpovézenou. Chybné
odpovédélo 26,1 % (23) zen a 23,9 % (28) muzl. Lepsich vysledkl u této otdzky dosahli

muzi.

Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze je syndrom vyhoieni totéZ co unava?

Unava se mnohdy objevuje jako doprovodny projev burnout syndromu. Je tedy jednim
z fyzickych ptiznakli syndromu vyhoteni. Mimo jiné je jednim ze znacnych rozdili mezi
témito pojmy zpiisob zotavovani. Z unavy se ¢lovék muze zotavit odpocinkem a klidem,
u burnout syndromu je proces zotavovani mnohem slozitéj$i. Tato otazka je stejné jako

otazka 21 blize popsana v kapitole 2.6.
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Obrazek 15 Myslite si, ze je syndrom vyhoreni totéz co unava?

Spravnou odpovédi na tuto otdzku byla v tomto ptipadé odpoveéd’ zaporna (,,ne*). Spravné
odpovédéelo celkem 83,4 % (171) respondentt. Celkem 16,1 % (33) zakt zvolilo odpoveéd
chybnou a 0,5 % (1) zakt neuvedlo zadnou odpovéd’ (SOS a SOU CL —2,9 % - 1).
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Nejvice spravnych odpovédi uvedli zaci Gymnazia CL (91,4 % - 32). Druhych nejlepsich
vysledkd dosahli zaci ze SPS CL (87,9 % - 58). Na Euroskole odpovédélo spravné 82,4 %
(42) zakt, na SOS s SOU CL 79,4 % (27) a na SUSS KS 63,2 % (12) zaku.

Chybna odpovéd’ byla nejéastéji volena zaky SUSS KS (36,8 % - 7). Na SOS a SOU CL
a na Euroskole CL odpovédélo chybné 17,6 % (6, 9), na SPS CL 12,1 % (8) a na Gymnaziu
CL 8,6 % (3) zéaka.

V této otdzce zvolilo spravnou odpovéd’ vice muzi (84,6 % - 99) nez Zen (81,8 % - 72).
Celkem 18,2 % (16) Zen zvolilo chybnou odpovéd’, zatimco u muzi je toto procento o néco
mensi (14,5 % - 17). Tuto otdzku nezodpovédélo 0,9 % (1) muzi. Z fad zenského pohlavi

odpovédély na otazku vSechny respondentky.

Otazka ¢. 23: Jsou syndromem vyhoi‘eni ohroZeni i ucitelé?
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Obrazek 16 Jsou syndromem vyhoreni ohrozeni i ucitelé?

Ucitelské povolani byva v kontextu syndromu vyhoteni casto sklonované. Pedagogové,
stejné jako ostatni lidé pracujici s lidmi, celi specifickym zdrojim zatéze. Spravnou
odpovédi byla tedy odpovéd’ kladna (,,ano*). Ze vSech zacastnénych takto odpovédélo
celkem 90,2 % (185) zaki. K této otazce se nevyjadfilo 1,5 % (3) zakt (Euroskola CL —
3,9% - 2; SOS a SOU CL —2,9 % - 1) a 8,3 % (17) z4ki na otazku reagovalo chybng.
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Nejlepsich vysledkt dosahli zaci ze SPS CL (98,5 % - 65), Gymnazia CL (97,1 % - 34)
a SUSS KS (94,7 % - 18). Z Euroskoly odpovédélo spravné 80,4 % (41) zakd a ze SOS
a SOU CL celkem 79,4 % (27) zak.

Chybné reagovalo nejvice zakti ze SOS a SOU CL (17,6 % - 6) a Euroskoly (15,7 % - 8).
Na SUSS KS vybralo nespravnou odpovéd 5,3 % (1) zéki, coz je méné neZ u dvou
predchozich $kol, ale vice nez u zaktt Gymnazia CL (2,9 % - 1). Nejméné u této otazky

chybovali zaci SPS CL (1,5 % - 1).

Z hlediska pohlavi lze na zaklad¢ obrazku 16 konstatovat, Ze na tuto otazku odpovidaly 1épe
zeny (90,9 % - 85) nez muzi (89,7 % - 105), i kdyz rozdil neni tolik markantni. Na otazku
nereagovalo 1,7 % (2) muztia 1,1 % (1) zen. Chybn¢ odpovidalo 8,5 % muzi (10) a 8 % (7)
zen.

Na tuto otazku odpovédelo spravné (kladn€) celkem 185 z celkového poctu 205 respondentl,
z nichz svoji odpovéd’ dale doplnilo 141 (68,8 %) zakt. Celkem 44 (21,5 %) zaku jiz dale
odpovéd’ neuvedlo. Nekteti respondenti uvadéli odpovédi vice, proto je celkovy soucet

odpovédi roven Eislu 193 (viz tabulka 13).

Tabulka 13 Z jakého ditvodu jsou ucitelé ohrozeni syndromem vyhoreni?

Celkem

%
Celkem respondentii 205 100,0%
Odpovéd’élo ano (respondentii) 185 90,2%
Doplnilo odpovéd’ (respondentti) 141 68,8%
Nedoplnilo odpovéd’ (responde ntii) 44 21,5%
Celkem odpovédi: 193 -
Odpovédi:
NeposluSnost a nezajem zakt 56 27,3%
Stres 20 9,8%
Velky natlak na ucitele (psychicky, ze strany student/rodict, vedeni apod.) 17 8,3%
Hodné prace 12 5,9%
Prace mnohdy bez viditelnych vysledkti / nedostate¢nd zpétnd vazba 11 5,4%
Narocna prace s lidmi/détmi 8 3,9%
Stereotypni prace 7 3,4%
Pocit ménécennosti, nizké sebevédomi 5 2,4%
Casova naro¢nost 5 2,4%
Spatné vztahy s kolegy 5 2,4%
Sikana u¢itsli ze strany zakt 5 2,4%
Nizka autorita / ztrata autority 4 2,0%
Ostatni 38 18,5%
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Ti respondenti, ktefi odpoveédéli kladné, byli pozadani, aby dale doplnili, z jakého divodu
jsou prave ucitelé ohrozeni syndromem vyhoteni. Tabulka 13 popisuje pouze odpovédi,
které zvolilo vice nez 2 % respondent. Odpovédi uvedené méné nez 2 % respondentil

(ostatni — 18,5 % - 38) jsou uvedeny v piiloze €. 6.

V kapitole 1.5.1 této diplomové prace jsou popsany mozné piiciny syndromu vyhoteni
u ucitell. Respondenti tohoto vyzkumu uvadéli velice podobné odpovédi, jako uvedly

v odborné literature napt. Bartova ¢i Svingalova.

Celkem 27,3 % (56) respondenti uvedlo jako ditvod neposlusnost a nezajem zaki, coz byla
nejcastej$i odpoveéd’. Dale uvadéli respondenti nasledujici odpovédi: stres (9,8 % - 20), velky
natlak na ucitele (8,3 % - 17), hodné prace (5,9 % - 12), prace bez viditelnych vysledki
(5,4 % - 11), narocnéd prace s détmi (3,9 % - 8), stereotypni prace (3,4 % - 7), pocit
ménécennosti (2,4 % - 5), asova narocnost (2,4 % - 5), Spatné vztahy s kolegy (2,4 % - 5),

Sikana uciteld ze strany zakt (2,4 % - 5), a nizka autorita (2,4 % - 4).

2.4 Diskuze

V této Casti prace budou zodpovézeny hlavni i dil¢i vyzkumné otdzky praktické cCasti

diplomové prace.

Hlavni cil prace: Hlavnim cilem praktické casti této prace je zjistit znalosti (pocet
spravnych odpovédi) na téma syndrom vyhoteni u zakl poslednich ro¢nikl sttednich Skol

v okrese Ceska Lipa.

Hlavni vyzkumna otazka: Hlavni vyzkumna otazka: Jaké je uroven znalosti (pocet
spravnych odpovédi) zaki poslednich roénikdl vybranych stiednich $kol okresu Ceskéa Lipa

v tématu syndromu vyhoteni?

Tabulka 14 nabizi ptehled a porovnani spravnych odpovédi z hlediska jednotlivych Skol.
V tabulce jsou obsazeny pouze ty otazky dotazniku (7, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23),
které byly znalostni, ¢ili slouzily k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.

Na zékladé€ vysledki uvedenych v tabulce 14 Ize konstatovat, ze je tiroven znalosti (spravné
odpovédi) na téma syndrom vyhoieni nejvyssi u zaki Gymnazia Ceské Lipa, kde je procento
spravnych odpovédi na vSechny znalostni otazky rovno 75,6 %. Na druhém misté se

s 71,9 % spravnych odpovédi umistili Zaci Stfedni uméleckoprimyslové Skoly sklaiské
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Kamenicky Senov. Na Stiedni pramyslové skole Ceskéa Lipa zodpovidalo spravné celkem
68,1 % zaki, coz je vice nez na Euroskole Ceska Lipa (63,1 %). Nejniz§iho procenta
spravnych odpovédi dosahli Zaci Stfedni odborné Skoly a Stfedniho odborného ucilisté
Ceska Lipa, kde spravné odpovidalo 61 % vsech zaastnénych zaki. Celkova Uspésnost je
vypocitana jako celkovy primér vSech spravnych odpovédi na jednotlivé znalostni otazky.
Tabulka 14 Spravné odpovédi na znalostni otazky dotazniku vyjadrené v procentech

Gymnazium SPS Euro§kola  SUSS  SOS a SOU

¢L ¢L ¢L KS ¢L Celkem
Synonymum SV 85,7% 77,3% 68,6% 78,9% 58,8% 73,7%
Psychické symptomy 14,3% 15,2% 23,5% 15,8% 11,8% 16,6%
Fyzické symptomy . 68,6% 28,8% 11,8% 57,9% 5,9% 30,2%
Stres jako rizikovy faktor . 100,0% 98,5% 100,0% 100,0% 97,1% 99,0%
OhroZené profese SV . 62,9% 43,9% 19,6% 57,9% 29.4% 40,0%
Matky na mateft. dovolené . 97,1% 80,3% 90,2% 94,7% 88,2% 88,3%
Vrcholovi sportovei . 97,1% 93,9% 96,1% 100,0% 94,1% 95,6%
Vék a SV . 54,3% 59,1% 66,7% 73,7% 64,7% 62,4%
Lécba SV léky . 82,9% 72,7% 84,3% 84,2% 79,4% 79,5%
Koho navstivit? . 91,4% 87,9% 58,8% 94.,7% 85,3% 81,5%
Prevence SV . 8,6% 7,6% 9,8% 5,3% 5,9% 7,8%
Dobry kolektiv jako prevence . 91,4% 90,9% 86,3% 89,5% 76,5% 87,3%
SV totéz co deprese . 91,4% 78,8% 68,6% 68,4% 58,8% 74,1%
SV totéz co inava . 91,4% 87,9% 82,4% 63,2% 79,4% 83,4%
Trpi ucitele SV? . 97,1% 98,5% 80,4% 94,7% 79,4% 90,2%
Celkova uspésnost 75,6% 68,1% 63,1% 71,9% 61,0% 67,3%

K hlavni vyzkumné otdzce se vazi dotaznikové otazky 7, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23.

Prvni znalostni otdzkou, ktera souvisi s hlavni vyzkumnou otdzkou, je otazka 7 (Je burnout
syndrom synonymem syndromu vyhoreni?), na kterou spravné odpovédélo celkem 73,7 %
74k Nejlépe si vedli zaci z Gymnazia CL (85,7 %). Nasledné ziskali nejlepsich vysledka
74aci SUSS KS (78,9 %) a SPS CL (77,3 %). Nejhiife zde dopadli Zaci Euroskoly CL
(68,6 %) a SOS a SOU CL (58,8 %).

U dotaznikové otazky 11 (Je rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoreni stres?) lze
spatfit nejvyssi procento uspéSnosti ze vSech znalostnich otdzek. Spravné odpovédélo
celkem 99 % vsech respondenttl. Nejlepsich vysledkd dosahli zaci Gymnazia CL, Euroskoly
CL a SUSS KS, kde spravné odpovédéli viichni dotazovani zaci. Na SPS CL reagovalo
spravné 98,5 % zakil. Nejhtife si zde vedli zaci SOS a SOU CL, kde je procento spravnych

odpovédi nejnizsi (97,1 %).

U dotaznikové otazky 16 byly zaktim piedlozeny tti vékové kategorie (/. lidi ve vekovém
rozmezi 25 — 40 let; 2. lidi ve vékovém rozmezi 41-60 let; 3. na véku nezalezi), ze kterych

méli vybrat tu, kterou dle nich syndrom vyhoteni postihuje. Spravnou moznosti byla varianta
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treti (,,na veku nezalezi*). Spravné odpovédélo celkem 62,4 % respondentii. Nejlepsich
vysledka dosahli zaci SUSS KS (73,7 %). Z Euroskoly CL odpovédélo spravné 66,7 % zaka,
coZ je 0 néco vice nez u zakt SOS a SOU CL (64,7 %). Nejméné spravnych odpovédi uvedli
7aci SPS CL (59,1 %) a zaci Gymnézia (54,3 %). Detailngjsi nahled na odpovédi
jednotlivych kol i pohlavi je k dispozici u analyzy otazky 16.

Dotaznikova otazka 17 (Myslite si, ze Ize syndrom vyhoreni vylécit léky?) zjisStovala, zda se
da syndrom vyhoteni vylécit léky. Spravnou variantu (,,ne”) zvolilo celkem 79,5 %
respondentii. Nejlépe si zde vedli zaci Euroskoly CL (84,3 %) a SUSS KS (84,2 %). Na
Gymnaziu CL odpovédélo spravné 82,9 % zaka, coZ je vice nez na SOS a SOU CL, kde
spravné odpovédélo 79,4 % zaka. Nejhtife si vedli zaci SPS CL (72,7 %). Detailngji I1ze na

vysledky nahlédnout u rozboru dotaznikové otazky 17.

Alespoii jednu odpovéd’ na dotaznikovou otdzku 18 (Kdyz budete mit pocit, zZe zacindte mit
priznaky typické pro syndrom vyhoreni, koho byste méli navstivit?) uvedlo celkem 81,5 %
respondentii. Z hlediska jednotlivych $kol jsou vysledky nésledujici: SUSS KS — 94.8 %
zaki, Gymnazium CL — 91,4 % zaki, SPS CL — 87,9 % zéki a SOS a SOU CL - 85,3 %
74kt Nejhtife si vedli zaci Eurokoly CL, kde alespon jednu odpovéd uvedlo 58,8 % zakil.

Nejcastéjsi odpovedi zaki jsou uvedeny u analyzy otazky 18.

Prevenci syndromu vyhoteni se zabyvala otazka dotazniku ¢. 19 (V éem spociva prevence
syndromu vyhoreni?), kde méli zaci vybrat z uvedenych moznosti (viz ptiloha ¢. 1). Za
spravné feSeni se povazovalo takové, kde Zaci vybrali vSechny spravné odpovédi. Takovych
74kt bylo celkem 7,8 %. Nejlépe si vedli zaci Euroskoly CL , kde spravné odpovédélo
9,8 % zaki. Na Gymnaziu vybralo viechny spravné moznosti 8,6 % zaki a na SPS CL takto
odpovédélo 7,6 % zakt. Nejhorsich vysledki zde dosahli zaci SUSS KS (5,3 %) a Zaci SOS
a SOU CL (5,9 %). Zaci méli taktéZz moznost nabidnout své vlastni moznosti prevence, které

1ze spolu s porovnanim odpovédi mezi pohlavimi nalézt u detailnéjSiho rozboru otazky 19.

Posledni Etyfi znalostni otazky jsou taktéZ poslednimi otazkami dotazniku. VSechny tyto
otazky byly uzaviené a zaci vybirali ze dvou moznosti — ano, ne. U otazky ¢. 20 (Mohou byt
dobré vztahy v pracovnim kolektivu prevenci syndromu vyhoreni?) odpovédé€lo spravne
87,3 % respondentii. Nejlepsich vysledkt dosahli zaci Gymnazia CL (91,4 %) a Zaci SPS
CL (90,9 %). Vysledky na zbylych $kolach jsou nasledujici: SUSS KS - 89,5 %, Euroskola
CL - 86,3 % a SOS a SOU CL - 76,5 %.
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Otazky ¢. 21 (Myslite si, Ze je syndrom vyhoreni totéz co deprese?) a 22 (Myslite si, Ze je
syndrom vyhoreni totéz co unava?) byly zaméfeny na pojmy, se kterymi byva syndrom
vyhoteni Casto zaménovan. Na otazku ¢. 21 odpovédélo spravné celkem 74,1 % respondentd,
coZ je méné nez na otazku €. 22, kde spravnou odpovéd uvedlo 83,4 % respondentii. U obou
téchto otdzek si nejlépe vedli zaci Gymnazia, kde spravné odpovédelo 91,4 % zakl. Druhé
nejvyssi procento spravnych odpovédi predstavuji u obou otazek zaci SPS CL
(78,8 %; 87,9 %). Z Euroskoly CL si 68,6 % zakt mysli, Ze deprese neni totéZ co syndrom
vyhoteni, coZ je vice nez u zaka SUSS KS (68,4 %) a SOS a SOU CL (58,8 %). S tnavou
si tento pojem neplete 82,4 % zaka z Euroskoly CL, 79.4 % zaka ze SOS a SOU CL
a 63,2 % 74kt ze SUSS KS.

Jsou-li dle zakil poslednich ro¢nikli vybranych stfednich §kol syndromem vyhoteni ohroZeni
1 ucitelé zodpovida posledni otdzka (Jsou syndromem vyhoreni ohroZeni i ucitelé?). Spravné
odpovédélo celkem 90,2 % ze vSech zucastnénych. NejlepSich vysledkt zde dosahli Zaci
SPS CL (98,5 %). Na Gymnaziu CL reagovalo spravné 97,1 % zakt. Podobnych vysledki
doséhli zaci SUSS, kde spravné odpovédélo celkem 94,7 % zaki. Nejhiife si u této otazky
vedli zaci SOS a SOU CL (79,4 %) a Euroskoly CL (80,4 %).

Na zaklad¢ tabulky 14 je celkova tspésnost zaki poslednich ro¢nik vSech vybranych
Vysledky jsou ale pomérné odlisné, jde-li o konkrétni zaky téchto sttednich skol. Porovnani

téch nejlepsich a nejhorsich vysledki jednotliveil predstavuje tabulka 15.

Podivame-li se na tyto dv¢ tabulky (tabulka 14, tabulka 15) soucasn¢, miizeme konstatovat,
7e se napiiklad na SOS a SOU CL nasel i takovy zak, ktery odpovédél spravné na pouze
4 znalostni otazky, i kdyz je celkova ispésSnost této stfedni skoly 61 %.

Tabulka 15 Nejlepsi a nejhorsi vysledky respondentii u znalostnich otdzek

Nejlepsi vysle dky Nejhorsi vysledky
Dosazeny Pocet Dosazeny Pocet
vysledek respondeta vysledek respondetu
Gymnazium CL

SUSS KS
SPS CL
Euro$kola CL
SOS a SOU CL
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Nejlepsiho vysledku znalostnich otazek dosahli dva respondenti z Gymnazia CL, kteii
zodpovédéli spravné 14 otdzek z 15. Na vSech ostatnich Skoldch se nasli taci, ktefi
zodpovédéli spravné 13 otazek. Na Euroskole CL a SUSS KS takto odpovédéli
4 respondenti, na SPS CL jich bylo o jednoho méné (3) a na SOS a SOU CL doséhl takového

vysledku jeden respondent.

Naopak nejhorsiho vysledku dosahl jeden respondent ze SOS a SOU CL, ktery zodpovédél
spravné 4 otazky z 15. Na SPS CL a Euroskole CL dosahli nejhorsich vysledkt respondenti,
kteii odpoveédéli spravné na 5 otazek. Na kazdé z téchto Skol dosahl takového vysledku jeden
respondent. Na SUSS KS dosahl nejhorsiho vysledku respondent, ktery spravné zodpovédsl
6 otdzek z 15. Na posledni ze zkoumanych §kol Gymnaziu CL zodpovédél jeden respondent

spravné 8 otdzek, coz byl nejhorsi vysledek ze vSech Zaki na této skole.

Vysledek: Hlavni cil prace a hlavni vyzkumna otdzka byly ovéfeny.

Dil¢i cile prace:

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda se jiz zaci poslednich ro¢nikt stfednich Skol s pojmem syndrom
vyhoteni setkali a poptipadé kde.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Setkali se Zaci poslednich ro¢nikli vybranych stfednich kol

s pojmem vyhoteni? Kde se s timto pojmem setkali?

S timto dil¢im cilem méla souvislost dotaznikova otazka €. 4 (Slyseli jste nekdy o SV? Kde?).
Se syndromem vyhoieni se setkalo celkem 71,7 % (147) respondentii. Zaci méli moZnost
dale uvést, kde se s pojmem setkali. Nejvice zakl (33,5 %) uvedlo jako zdroj internet.
Detailnéjsi vysledky na dotaznikovou otazku €. 4 jsou uvedeny ve vysledcich vyzkumu

(kapitola €. 2.3).

Vysledek: Dil¢i cil €. 1 a dil¢i vyzkumna otazka €. 1 byly ovéteny.

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda jsou Zaci poslednich ro¢nikt stfednich Skol schopni rozeznat a urcit

psychické a fyzické symptomy syndromu vyhoteni.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Dokazi zaci rozeznat a urcit psychické a fyzické symptomy

syndromu vyhoteni?
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K vyhodnoceni dil¢iho cile €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 9 (Vyberte psychické
symptomy SV — polouzaviena otazka) a 10 (Uvedte nejménée 3 fyzické symptomy SV —

oteviena otazka).

Vysledky téchto dvou otdzek (9, 10) byly porovnéany a jsou zobrazeny v tabulce 16. Tabulka
16 popisuje taktéz, kolik zakti odpovédélo spravné na obé otazky a kolik z téch, ktefi

odpovédéli spravné na otazku €. 9, odpovédelo soucasné spravné také na otazku 10.

Tabulka 16 Porovnani vysledkii otazek 9 a 10

*zot. 9

spravné spravné spravné
ot.9aot. 10 ot. 9 ot. 10

% vSech % vsech % respondenttl

respondentl | respondentti zot. 9
Gymnazium CL 8,6% 14,3% 60,0%
SPS CL 4,5% 15,2% 30,0%
Euro$kola CL 3,9% 23,5% 16,7%
SUSS KS 10,5% 15,8% 66,7%
SOS a SOU CL 0,0% 11,8% 0,0%
Celkem muzi 5,1% 17,1% 30,0%
Celkem Zeny 4,5% 15,9% 28,6%
Celkem 4,9% 16,6% 29.4%

pozn.: *znaci procento respondent( z téch respondet(, ktefi odpovédéli spravné na

ot. 9

Na ob¢ dotaznikové otazky zodpovidalo spravné celkem 4,9 % vSech zakid. Z hlediska
pohlavi si zde vedli lépe muzi (5,1 %) nez Zeny (4,5 %). Ze vSech zucastnénych Skol si vedli
nejlépe zaci SUSS KS (10,5 %) a zaci Gymnazia CL (8,6 %). Na SPS CL reagovalo spravné
4,5 % 74kt a na Eurogkole 3,9 % zakil. Nejhufe si vedli zaci SOS a SOU CL, z nichZ ani

jeden nezodpoveédel obé otazky spravné.

Procenta jsou relativné vyssi, podivame-li se pouze na vysledky u otadzky ¢. 9. Spravné
odpovidalo celkem 16,6 %, pticemz si lépe vedli muzi (17,1 %) nez zeny (15,9 %).
Nejlepsich vysledki zde dosahli Zaci Euroskoly CL (23,5 %). Na SUSS KS zodpovédélo
spravné 15,8 % respondentil, coZ je podobné &islo jako u respondentii SPS CL (15,2 %). Na
Gymnaziu odpovédélo spravné 14,3 % zakd. Nejhiife si zde vedli zaci SOS a SOU CL
(11,8 %).

Posledni sloupec popisuje, kolik procent z téch, kteti odpovédéli spravné na otazku €. 9,

odpovédélo spravné také na otazku 10. Z celkem 16,6 % vSech, kteii odpoveédeli spravné na

71



otazku 9, odpovédelo spravné na otazku 10 celkem 29,4 % respondentii. Spravné odpovidalo
30 % muzi a 28,6 % zen. Nejlepsich vysledktl zde dosahli respondenti ze SUSS KS, kde
z 15,8 % zaku (spravné reagujicich na otazku €. 9) odpovédélo na otazku 10 spravné celkem
66,7 % z téchto zakl. Obdobného vysledku doséahli zaci Gymnazia CL, kde ze 14,3 % zakt
reagovalo spravné celkem 60 % zuc¢astnénych. Na SPS CL bylo takovych zaki 30 %, coZ je
vice, neZ je tomu u zaka Euroskoly CL. Nejhtife si zde vedli zaci SOS a SOU CL, kde sice
11,8 % zakt odpovédélo spravné na otdzku €. 9, avSak nikdo z téchto zak jiz neodpoveédél

spravné na otazku €. 10.

Spravné odpovédi z hlediska Skol 1 pohlavi jsou detailnéji rozebrany ve vysledcich vyzkumu

u dotaznikovych otazek 9 a 10.

Vysledek: Dil¢i cil €. 2 a dil¢i vyzkumnd otazka €. 2 byly ovéteny.

Dil¢i cil €. 3: Prozkoumat, zda zaci poslednich ro¢nikt stfednich $kol védi, jaké profese jsou
syndromem vyhoteni ohrozené nejvice. Nasledné také zjistit, zda si zaci poslednich ro¢nik
sttednich Skol tento termin asociuji pouze s pracujicimi lidmi ¢i také naptiklad s matkami,

které jsou na matetské dovolené, ¢i s vrcholovymi sportovci.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Jaké profese jsou syndromem vyhoteni ohrozené nejvice? Jsou

syndromem vyhoteni ohroZeny taktéZ matky na matefské dovolené ¢i vrcholovi sportovei?

S dil¢im cilem €. 3 souviseji otazky dotazniku €. 13 (Uved'te alespon tri profese, které jsou
nejvice ohrozené SV — oteviena otazka), 14 (Mohou SV trpét i matky na materské dovolené?

— uzaviena otdzka) a 15 (Mohou SV trpét vicholovi sportovci? — uzaviena otazka).

Tabulka 17 ptedstavuje porovnani vysledkl otazek ¢. 13, 14 a 15.
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Tabulka 17 Porovnani vysledkii otazek 13, 14 a 15

*zot. 13

spravné spravné spravné
ot. 13, 14 a 15 ot. 13 ot. 14

% vsech % vsech % respondentti | % respondentti
respondentll | respondentli zot. 9 zot. 9
Gymnazium CL 60,0% 62,9% 95,5% 100,0%
SPS CL 24,2% 33,3% 72,7% 95,5%
Euro$kola CL 31,4% 33,3% 94,1% 100,0%
SUSS KS 52,6% 57,9% 90,9% 100,0%
SOS a SOU CL 23,5% 29,4% 80,0% 90,0%
Celkem mui 29,1% 36,8% 79,1% 95,3%
Celkem Zeny 42,0% 44.3% 94,9% 100,0%
Celkem 34,6% 40,0% 86,6% 97,6%

pozn.: *znaci procento respondentll z téch respondet(, ktefi odpovédéli spravné na ot. 13

Prvni sloupec tabulky 17 pfedstavuje procenta respondentli, ktefi zodpoveédéli spravné
vSechny tfi otdzky soucasné. Primérné na tuto otazku spravné odpovidalo 34, 6 zaka.
Nejlepsich vysledkd dosahli zaci Gymnazia CL (60 %) a nasledné zaci SUSS KS (52,6 %).
Na Euroskole odpovidalo spravné 31,4 % respondentii, coZ je vice nez na SPS CL (24,2 %)
a SOS a SOU CL (23,5 %). Z hlediska pohlavi dosahly lepsich vysledkii Zeny (42 %) nez
muzi (29,1 %).

Druhy sloupec zobrazuje, kolik procent respondentii odpovidalo spravné na otevienou
otazku €. 13, ktera se zabyva profesemi ohrozenymi SV. Na tuto otdzku reagovalo spravné
celkem 40 % ze vSech zGlastnénych respondentii. Nejlépe si vedli zici Gymnazia CL
(62,9 %) a zaci SUSS KS (57,9 %). Stejnych vysledkii (33,3 %) dosahli zaci SPS CL a Z4ci
Euroskoly CL. Nejhaie si zde vedli zaci SOS a SOU CL (29,4 %). Z hlediska pohlavi si
vedly 1épe Zeny (44,3 %) nez muzi (36,8 %).

Posledni dva sloupce pifedstavuji porovnani vysledkl. V tfetim sloupci nalezneme, kolik
zak, kteti odpoveédeli spravné na otazku €. 13, odpovédélo taktéZz spravné na otazku €. 14.
Posledni sloupec nam ukazuje, kolik zaka, ktefi reagovali spravné na otazku ¢. 13,
odpovédelo spravné také na otazku €. 15. Na zaklad¢ vysledk tabulky 1ze konstatovat, Ze si
tito zéci (kteti odpoveédéli spravné na otazku €. 13) vedli 1épe u otazky €. 15. Lze tvrdit, ze
si tento pojem Zzaci spojuji vice s vrcholovymi sportovci nez s matkami na mateiské

dovolené.
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Z téch zaka, kteti odpovédéEli spravné na otazku €. 13, odpovédélo na otdzku €. 14 spravné
celkem 86, 6 % respondenttl, coz je méné nez u otazky €. 15 (97,6 %). Nejlépe si vedli zaci
Gymnazia CL (95,5 %) a Eurogkoly CL (94,1 %). Zaci SUSS KS (90,9 %) dosahli lepsich
vysledki, nez je tomu u zakd SOS a SOU CL (80 %). Nejhtife si zde vedli zaci SPS CL
(72,7 %). Z hlediska pohlavi dosahly lepsich vysledkt zeny (94,9 %) nez muzi (79,1 %).

Z téch zaka, kteti reagovali spravné na otazku €. 13, odpoveédélo déle spravné na otazku
¢. 15 celkem 97,6 % respondentli. Bezchybnych vysledka (100 %) zde dosahli zaci tfech
$kol — Gymnazium CL, Euroskola CL a SUSS KS. Lze fici, Ze vSichni Zaci téchto t $kol,
kteti odpoveédéli spravné na otdzku €. 13, odpovédéli spravné také na otazku €. 15. Z fad
74kt SPS CL odpovédélo spravné 95,5 %, coz je vice nez z fad zakt SOS a SOU CL

(90 %). Zeny zde oproti muziim (95,3 %) dosahly stoprocentni usp&snosti.

2.5 Komparace dat

V této Casti prace budou porovnany dvé€ skupiny respondentl — ti, kteti uvedli, Ze vi
o syndromu vyhoteni ,,dost* (16,1 % - 33), a ti, ktefi uvedli, Ze o syndromu vyhoteni (SV)
nevi ,,nic* (18,5 % - 38). Tato komparace vznikla na zaklad¢ vysledkt dotaznikové otazky
6, kde byli zaci pozadani, aby ohodnotili své znalosti o syndromu vyhoteni na Skale 1 az 4,
kde 1 znamena - Vim o SV vsechno, 2 - Vim toho o SV docela dost, 3 - Vim toho o SV malo
a 4 - Nevim o SV nic. Prvni moZnost (Vim o SV vsechno) nebyla z celkového poctu 205
respondentli zvolena ani jednou. Tteti moznost (Vim toho o SV malo) byla nej¢astéji volenou
moznosti (65,4 % - 134). Jelikoz tyto dv€ moznosti predstavuji extrémni hodnoty, nebyly do
této komparace zafazeny. Pro porovnadni dat byly zvoleny dvé skupiny, které stoji mezi
témito extrémnimi hodnotami. Tyto varianty se jevily jako zajimavé i z toho hlediska, Ze
byly zvoleny obdobnym procentem respondentll (2 moZnost - 16,1 % a 4 moZnost —

18,5 %).

Tabulka 18 pfedstavuje procentudlni porovnani spravnych odpovédi téchto dvou zvolenych

skupin.

80



Tabulka 18 Procentudlni porovnani spravnych odpovédi dvou skupin respondentii

Procento respondentt 16,1% 18,5%
0 0 81,8% 50,0%

p ¢ Dt pt. 9 12,1% 15,8%
zické nto ot. 10 42,4% 28,9%
ako riziko akto 0 97,0% 100,0%
DhroZené profese 0 51,5% 47,4%
a4 dovolené pt. 14 90,9% 92,1%

plo porte 0 90,9% 94,7%

. ot. 16 54,5% 71,1%

ha { 0 78,8% 78,9%
pho na pt. 18 72,7% 100,0%
Prevence ot. 19 9,1% 5,3%
Dob ple ako prevence (ot. 2( 84,8% 89,5%
ptéZ co deprese D 78,8% 71,1%

ptéZ co unava 0 87,9% 81,6%

' ele 0 93,9% 73,7%

Na otazku, zda je burnout syndrom synonymem syndromu vyhoieni (otazka ¢. 7),
odpovédéla 1épe skupina respondentl, kterd uvedla, Ze vi o syndromu vyhoteni ,,dost*

(81,8 %). U druhé¢ skupiny zvolilo spravnou odpovéd’ 50 % respondentd.

Psychické symptomy syndromu vyhoteni (otdzka ¢. 9) vybrala Iépe skupina, kterd uvedla,

ze nevi o syndromu vyhoteni nic (15,8 %). U druhé skupiny (,,vim o SV dost*) odpovédélo

spravné 12,1 % respondentt.

Fyzické symptomy syndromu vyhoteni (otazka ¢. 10) uvedlo spravné 42,4 % z téch, ktefi

oznacili, Zze vi o syndromu vyhoteni dost, a 28,9 % z téch, kteti uvedli, Ze nevi o burnout

syndromu nic.

Na otazku, zda je rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni stres, odpovédélo
spravné 100 % respondentl ze skupiny, kterd oznacila, Ze nevi o syndromu vyhoteni nic.

Tato skupina si tedy i ptes své kritické subjektivni hodnoceni znalosti vedla 1épe nez skupina

druha (,,vim o SV dost* — 97 %).

Profese ohroZené syndromem vyhoteni (otdzka ¢. 13) uvedlo spravné 51,5 % respondentil

ze skupiny prvni (,,vim o SV dost*) a 47,4 % ze skupiny druhé (,,nevim o SV nic*).
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Otazky 14 a 15 zjistovaly, zda mohou syndromem vyhoteni trpét i matky na matetské
dovolené a vrcholovi sportovci. U obou téchto otazek si vedli 1épe ti, ktefi oznadili, ze
o syndromu vyhoteni nic nevi (92,1 %; 94,7 %). U skupiny druhé (,,vim o SV dost*)

odpovédélo na otazku 14 1 15 spravné 90,9 % respondentil.

Stejné jako u otazek €. 14 a 15 siiu otazek €. 16 (Jakou vekovou kategorii syndrom vyhoreni
postihuje?), 17 (Myslite si, zZe Ize syndrom vyhoreni vylécit léky?) a 18 (Koho navstivite,
budete-li mit pocit, zZe zacinate mit priznaky typické pro syndrom vyhoreni?) vedla 1épe
skupina, ktera uvedla, Ze o tomto syndromu nevi nic. Z této skupiny odpovédélo na otdzku
16 spravné 71,1 % respondentii, na otazku 17 celkem 78,9 % respondentii a u otazky 18
odpovédéli spravné vsichni respondenti. U druhé skupiny (,,vim o SV dost ) jsou vysledky
nasledujici: otazka 16 — 54,5 %, otazka 17 — 78,8 %, otazka 18 — 72,7 %. Tato Cisla oznacuji

procenta respondentl ze skupiny druhé, kteti odpovedéli spravné.

Pti oznaCovani moznosti prevence syndromu vyhoteni (otazka ¢. 19) si vedla lépe skupina,
ktera uvedla, Ze vi o syndromu vyhoteni dost. Z této skupiny odpovédélo spravné 9,1 %

respondentll, coz je vice neZ u skupiny druhé (,,nevim o SV nic*) — 5,3 %.

Na otazku ¢. 20 (Mohou byt dobré vztahy v pracovnim kolektivu prevenci syndromu
vyhoreni?) odpovidali 1épe respondenti, ktefi uvedli, Ze o syndromu vyhoteni nic nevi

(89,5 %). Z druhé skupiny (,,vim o SV dost) reagovalo spravné 84,8 % respondentd.

U poslednich tfech otazek (¢. 21 — Myslite si, Ze je syndrom vyhoreni totéz co deprese?;
¢. 22 — Myslite si, Ze je syndrom vyhoreni totéz co unava?; €. 23 — Jsou syndromem vyhoreni
ohrozeni i ucitelé?) doséahli lepSich vysledka Zaci, ktefi uvedli, Ze vi o burnout syndromu
dost — 78,8 %, 87, 9%, 93,9 %. Vysledky u druhé skupiny (,,nevim o SV nic*) jsou
nasledujici: 71,1 %, 81,6 %, 73,7 %.

Na zéklad¢ vysledki uvedenych v tabulce 18 1ze konstatovat, Ze subjektivni hodnoceni zaki,
ktefi v ivodu dotazniku uvedli, Ze nevi o syndromu vyhoteni nic, neni v souladu s jejich
uvedenymi odpovéd'mi. Z celkového poctu 15 znalostnich otdzek odpovédéla 8krat 1épe
prave tato skupina, kterd se subjektivné povazovala za neznalou tohoto tématu. U dvou ze

tii otevienych otazek si vSak vedla 1épe skupina, jez své znalosti ohodnotila ,,vim o SV dost*.

82



2.6 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu bych rada zicastnénym skoldm nabidla vyukovou jednotku

vvvvv

Nize predlozend 90minutova hodina byla navrhnuta tak, aby pokryla prave ty oblasti, ve
kterych jsou Zaci dle vysledkt vyzkumu nejslabsi. Zaci nejéastéji chybovali &i nevédéli
odpovédi na otazky tykajici se fyzickych a psychickych symptomt syndromu vyhoteni,

profesi ohrozenych SV a prevence tohoto syndromu.

Vzhledem k tomu, Ze na vSech zkoumanych skolach byli zaci slabi pravé v téchto oblastech,
je toto didaktické doporuceni vhodné pro vsSechny stfedni Skoly, které se vyzkumu

zUcastnily.

Ptiprava vyucovaci hodiny je uvedena v nasledujici tabulce (viz tabulka 19).
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Tabulka 19 Priprava vyucovaci hodiny

Cilova skupina: Rl

Téma: Syndrom vyhoteni

| 2T/ EE Osobnostni a socialni vychova

(07 LT, N P e 45 minut (1 vyuGovaci hodina)

Pomicky: Tabule, projektor, PC, papiry k samostatné praci

AL VAN Frontalni vyuka, prace ve dvojicich

AL O NV Vyklad, Tfizend diskuze, samostatnd prace, prace ve dvojicich
Vyukové cile:

ZAci rozli§i mezi pojmy stres a syndrom vyhotenti.
Zaci dokazi svymi vlastnimi slovy vysvétlit pojem syndrom vyhoteni.

Z4ci vyjmenuji alespoti tii fyzické a tfi psychické symptomy tohoto syndromu.
Z4ci vyjmenuji moZnosti prevence syndromu vyhoteni.

ZAci se zamysli nad moznostmi prevence syndromu vyhoteni a uvedené body (viz
prabéh vyukové hodiny) okomentuji.

1 [Kompetence k uceni:

Zak chape, co znamena pojem syndrom vyhoteni. Zak dokaze vyjmenovat nékteré
z fyzickych a psychickych symptomi burnout syndromu.

N | |WIN |-

2 |Kompetence komunikativni:
Zak je soudasti diskuze, prispiva a obhajuje své nazory. Zaroven adekvatné reaguje na
podnéty svych spoluzakd.

3 |Kompetence socialni a personalni:
74k je schopen kritického mysleni v dané problematice. Zak spolupracuje se svymi
spoluzaky jak pti praci ve dvojicich, tak pfi fizené diskuzi.

4 |Kompetence k FeSeni problému:

74k rozli$uje mezi fyzickymi a psychickymi symptomy SV. Zéci jsou schopni
okomentovat jednotlivé body prevence a uvést ptiklady kritickych situaci, ve kterych
k naplnéni téchto bodli nemusi dojit.
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Ukazka vyucovaci hodiny na téma Syndrom vyhoteni je uvedena v nasledujici tabulce (viz

tabulka 20).

Tabulka 20 Ukdzka vyucovaci hodiny na téma Syndrom vyhoreni - 1. ¢ast

Cast 1
Casova dotace: PRI

Prvnich par minut hodiny vénuje ucitel organizacnim zélezitostem. Na zacatku hodiny
zkontroluje pfitomnost zakl a zapiSe do papirové ¢i elektronické tfidnice potiebné

informace.

Cast 2
Casova dotace: [ERenein

V uvodu ucitel napiSe na tabuli pojem ,,stres®. Poté se zepta celé tfidy (nejmenovité), aby
tento pojem vysvétlili. Déle se ucitel Zakt zepta, zda existuje 1 druh stresu, ktery je ndm
prospé&sny. Zaci diskutuji s u¢itelem na téma stres a davaji dohromady Zivotni situace, pro

n¢z je stres typicky. Ucitel se pta zaki, kdy jsou oni sami nejvice ve stresu.

Cast 3
Casova dotace: [FATE NG

Nasleduje frontalni vyuka. Ucitel objasni téma stres, nabidne zadkim definici (zde se
v idedlnim piipadé vyuzije projektoru, ucitel nepise definice na tabuli). Nasledné poukéaze
na dva druhy stresu: eustres a distres a tyto pojmy rozlisi. U¢itel napiSe na tabuli pojem
»syndrom vyhoteni* a necha Zdky ve dvojici chvili diskutovat nad tim, co tento pojem
znamena. Poté se pta jednotlivych dvojic na odpovédi. Ucitel zakiim opét nabidne jednu ¢i

dvé definice a sdm pojem objasni.

Cast 4
Casova dotace: FERr I

Nasleduje frontalni vyuka na téma ,,faze syndromu vyhoteni. Ucitel Zakiim ve zkratce
sd€luje, jak syndrom vyhoteni vznika a jaky je jeho prabeh. U posledni faze, kdy dochazi
k vyhoteni (v publikacich je tato faze nazvéna rizné — napf. ,,faze konce*) rozda ucitel
zakam pracovni listy (viz Ptiloha €. 7) a pozada je, aby zkusili napsat fyzické a psychické
symptomy syndromu vyhoteni. U¢itel sdéli zakim, Ze se ¢lovék méni jak po strance
fyzické, tak psychické a pozada je, aby se tyto zmény pokusili popsat. Na pracovnich

listech je téma piedndsky a polovina stranky je vénovéna fyzickym a druhd polovina

psychickym symptomim. U obou je vzdy dan jeden ¢i dva ptiklady (napft. fyzické
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symptomy: poruchy spanku atd.; psychické symptomy: deprese atd.). Zaci pracuji nejdiive
samostatné a poté ve dvojicich. Nasleduje diskuze a ucitel zapisuje nejcastéjsi symptomy

na tabuli. Zaci si je soucasné dopisuji do pracovnich papirt.

Cast5

Casova dotace: FORe

Nasleduje ¢ast vénovana prevenci. Zaci oto¢i pracovni listy, kde maji pod nadpisem

prevence vypsané body. Tyto body pochazi z publikace Jeklové:

e snizit ptilis vysoké naroky na sebe,
e naucit se fikat NE,

e mluvit oteviené o svych pocitech,
e hledat podporu,

e dodévat svému organismu energii,
e mit zdjem o své zdravi,

e planovat,

e stanovit si priority,

e vyhledavat emocionalni podporu,
e snazit se vyvarovat negativniho mysleni,
e vyuZzit nabidky pomoci,

e nepropadnout syndromu pomocnika (Jeklova, 2006).

Ucitel spolu s ziky projde jednotlivé body a pta se zakli jmenovité, co tyto body
predstavuji. Zaci jednotlivé body komentuji a uvadi situace, které jsou pro jednotlivé body
kritické a v nichz k naplnéni téchto bodli dojit nemusi. UCcitel ptipadné nejasnosti
dovysvétli a tidi diskuzi. Nasledné se ucitel zakt doptd, zda jsou sami schopni ptidat

nékteré dalsi body/moZznosti pomoci.

Cast 6

Casova dotace: [PIERNII]

Ucitel ukoncuje hodinu definici syndromu vyhoteni od autora Rushe: ,,Pokud zapalite oba
konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vSak zaroven dvakrat rychleji vyhoti*
(Rush, 2003). Ucitel se zeptd zaktl na to, co by tato metafora mohla znamenat. Dale se dle
zbyvajiciho Casu ulitel mize zakl zeptat, co si z dneSni pfednasky/hodiny odnaSeji

a pfipadné pfidd osobni komentare.
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Ucitel nasledn¢ zaktim sdéli seznam publikaci (viz Ptiloha ¢. 8), které se problematice

syndromu vyhoteni vénuji.
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Zavér
Ptedlozend diplomova prace se zabyva syndromem vyhoieni, ktery se jevi byt zdvaznym

problémem soucasnosti a je mnohymi nazyvan nemoci dnesni doby (Leiter, 2014). Prace se

sklada z ¢asti teoretické a casti praktické.

Teoreticka ¢ast s vyuzitim odborné literatury definuje syndrom vyhoteni, objasiiuje jeho
priciny a popisuje jeho faze, klinicky obraz i rizikové faktory pro jeho vznik. Jedna z kapitol
teoretické Casti je také zaméfena na profese, které jsou syndromem ohrozené s diirazem na
profesi ucitelskou. Déle je syndrom vyhoteni odliSen od jinych negativnich psychickych

jevu, s kterymi byva ¢asto zaménovan. Posledni kapitola teoretické ¢asti pojednava
o prevenci syndromu vyhoteni a moznostech jeho zvladani.

V praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu, jejimz néastrojem byl dotaznik
s otevienymi, polouzavienymi a uzavienymi otdzkami. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké
znalosti (pocet spravnych odpovédi) maji zaci poslednich ro¢nikii vybranych stfednich kol
v okrese Ceska Lipa. Hlavni cil price byl pomoci dotaznikového Setieni a nasledné
komparace dat ovéfen. V praktické ¢asti byly dale stanoveny tfi dil¢i cile, jejichz cilem bylo
zjistit, kde se zéaci s burnout syndromem setkali, zda si tento pojem asociuji pouze s urcitou
vekovou kategorii €i urCitou profesi a v neposledni fad¢ také, zda jsou schopni rozeznat
psychické a fyzické symptomy tohoto syndromu. Dil¢i vyzkumné otazky byly zodpovézeny
a dil¢i cile byly ovéteny. Odpovédi na jednotlivé vyzkumné otdzky byly porovnany mezi

vybranymi Skolami a taktéz z hlediska pohlavi.

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze se znalosti zakli na téma syndrom vyhoteni lisi
v zavislosti na Skole, kde studuji. Nejvyssi procento spravnych odpovédi na znalostni otazky
odpovédi lze nalézt na Stiedni odborné $kole a Stiednim odborném ugiliti Ceska Lipa.
Podivame-li se na uspéSnost jednotlivych zaki, nejlepSiho vysledku dosahli dva zéci
z Gymnazia Ceské Lipa, ktefi zodpovédéli spravné 14 otazek z 15. Nejhorsiho vysledku
dosahl jeden respondent ze Stiedni odborné $koly a Stiedniho odborného uéilisté Ceska
Lipa, ktery odpovéd¢l spravné na 4 otazky z 15. VSem zakim bez ohledu na Skolu se daftilo

1épe odpovidat na otazky uzaviené.
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Zajimavé zjisténi prinesla komparace dat, na jejimz zéklad¢ Ize konstatovat, ze subjektivni
hodnoceni zaku, kteti v ivodu dotazniku uvedli, Ze o syndromu vyhoteni nevi nic, neni
v souladu s jejich odpovéd'mi. Z celkového poctu 15 znalostnich otazek odpovédéla 8krat

1épe prave ta skupina zaki, ktera se subjektivné povazovala na neznalou.

V zéavéru prace byla provedena diskuze, komparace dat a bylo navrzeno doporuceni pro
praxi. Doporuéeni bylo navrzeno na zakladé nedostatkii vzeslych z vysledkil vyzkumu. Zaci
se nejcastéji dopoustéli chyb v oblasti fyzickych a psychickych symptomii syndromu
vyhoteni a prevenci tohoto syndromu. Témto oblastem je v doporuceni pro praxi vénovana

nejvetsi pozornost.
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Seznam pouzitych zkratek
CL Ceska Lipa
KS Kamenicky Senov

SOS a SOU  Stiedni odborna $kola a Stfedni odborné u&iliste

SPS Stfedni pramyslova Skola
SUSS Stiedni uméleckoprimyslova skola sklarska
SV Syndrom vyhoteni
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