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V naSej rigoréznej praci sa zaoberdme problematikou syndromu
vyhorenia ako mozZného rizika u 0s6b v pomdhajicej profesii ulitel’ky

v materskej Skole, v stvislosti z tizkostlivostou ako ¢rtou osobnosti.

Syndrom vyhorenia sa stdva vSeobecne zndmym pojmom
sti¢asnosti a nestvisi len s vykonom poméhajicich profesii. Coraz viac sa
stiva predmetom zaujmu psycholégov, sociolégov, pedagégov a inych
odbornikov pracujicich s 'ud’'mi. Prejavuje sa stratou energie, idedlov, ¢o
nasledne vedie k stagndcii, apatii a frustracii. Medzi profesie s vySSim
rizikom  vyskytu vyhorenia sa radia tie, ktoré su charakteristické
intenzivnym kontaktom s 'ud’'mi, neadekvatnym ohodnotenim a vysokou
pracovnou ndro¢nostou. VSeobecne sa uvddza, Ze napocetnejSimi
skupinami ohrozenymi syndromom vyhorenia su zdravotné sestry
a ucitelia.

Fenomén uzkosti preplieta cely nas Zivot. Tak ako vSetky emdcie,
priddva aj tzkost’ d’alsi rozmer I'udskej existencii. Tyka sa kaZzdodenného
Zivota jedinca a preto ju mnohi pokladaji za jednu z ddlezitych zloziek
osobnostnej dynamiky. Z praktického hladiska nds fiou evolidcia
vybavila, pretoZze mame lepSie Sance prezit, ak sa ohrozeniu vyhneme,
alebo ho minimalizujeme. Uzkost umoZfiuje adapticiu na Zivotné
podmienky, podiel'a sa vyznamnou mierou na formovani osobnosti a na
osvojovani si l'udskych kvalit, ako si vztahy s druhymi ¢i morélka.

Vyznamne prispieva k reguldcii interpersondlnych vztahov, vztahov



k skupine a spolocnosti. Problémy vSak vzniknd, pokial sa u niekoho
vyskytne v nadmernom a situdcii neprimeranom mnozstve. Uzkostlivost’
je chapand ako miera osobnostnej pohotovosti k uzkosti s dorazom na jej
relativnu stabilitu. Vysoko uzkostlivi l'udia sd chdpani ako [l'udia
s vysokym sklonom k prezivaniu stavu uzkosti. V rigor6znej praci sme
sa rozhodli venovat’ tomuto emocionalnemu stavu hlbSie, a to hl'adaniu
pritomnosti zvySenej uzkostlivosti ajeho suvislosti so syndromom
vyhorenia. N&§ vyskumny projekt navrhuje kvantitativny vyskum,
ktorého snahou je zistit ako je to so syndromom vyhorenia
a tzkostlivostou u pedagogickych pracovnicok pracujicich v materskych

Skolach.

Burn-out efekt je cCasto rieSenym problémom v suvislosti
s charakteristikou profesie pedagéga. Vyskumy sa vSak prevaZzne
sistred’ujui na ucitel'ov zdkladnych a strednych §k6l. Skiimanym stiborom
v nasej rigoréznej praci su ucitel’ky v materskych Skolach. Tudto profesnd
skupinu som si zvolila zdmerne, lebo mi je toto povolanie blizke. Ako
absolventka strednej pedagogickej $koly — odbor ugitel’ka v MS, som ako
ucitel’ka aj pracovala a vd’aka tomu som prenikla do oblasti tejto profesie.
Praca ucitel'ky v materskej Skole je ndro¢nd na odbornost’ a psychicki
vyrovnanost’. ZvySend pozornost’ sa kladie na samostatnost’, emociondlnu
inteligenciu, pohotovost v mysleni, konani, rozhodovani ana
zodpovednost. Rola tejto profesie je roznorodd a priaca sdetmi
obohacujuca. Z vlastnej skisenosti sa priklanam k vSeobecnému nédzoru
0 narocnosti tohto povolania, ktoré je vyCerpavajice hlavne psychicky.
Poznanie a skdsenosti ma motivovali ku konkretizicii témy a cielov

mojej prace — teda k problematike syndromu vyhorenia a uzkostlivosti.



1 Syndrém vyhorenia

Syndrom vyhorenia je dnes vSeobecne zndmy jav. Kallwas
uvadza, Ze ide o stav extrémneho vyCerpania, silného poklesu vykonnosti
aroznych psychosomatickych problémov. Stretdvame stdle viac ludi
postihnutych syndrémom vyhorenia. Vyhorenie by sa mohlo stat’ hrozbou
pre nasu spolocnost’ (2007). NajCastejSie sa s vyhorenim stretdvame
u l'udi, ktori pracuji v takzvanych pomdhajicich profesidach, kde je
profesiondl okrem pracovnych povinnosti dlhodobo vystaveny velkej
psychickej zatazi. Bola to prdve situdcia zdravotnickych pracovnikov
v hospicoch ana onkologickych oddeleniach, ktord upozornila na
syndrém vyhorenia. Konfrontécia s utrpenim, smrt'ou a pocitom vlastnej

bezmocnosti su jednou z hlavnych pri¢in vyhorenia (Andrasiova, 2006).

OznaCenie syndromu vyhorenia pochddza z anglického slova
,ourn-out®, ktoré v preklade znamend vyhoriet, zhasnit, alebo vypalit
sa. Oznacenie tohto slova ukryva v sebe metaforu. Burnout opisuje stav
vyCerpania podobny vyhasnutiu ohna, alebo zhasnutiu sviecky. Je to
pomerne vYstizny obraz toho, ¢o sa deje pri vyhoreni. Clovek ddva prili§
vel’a dlhsi ¢as bez toho, aby dostdval spit’, aZ ma nakoniec pocit, Ze uz
ni¢ nezostalo aciti sa ako ,,vybitd baterka® (Huckovd, 2008). Pojem
vyhorenie sa prvy krat objavil v psychologickej literatire v 70. rokoch
20. storo¢ia v USA. Americky psychiater Herbert Freudenberger
pracujuici v zariadeni pre drogovo zdvislych, spozoroval u persondlu

postupnu stratu motivacie a nadSenia sprevadzanu réznymi psychickymi



a fyzickymi symptomami. Jav pomenoval vyrazom burnout, ktoré bolo
hovorovym oznacCenim stavu v dosledku dlhodobého zneuZzivania drog

(Schaufeli, Maslachova, Marek, 1993).

Uz vminulom storoi sa psycholégovia zaoberali stavmi
celkového, hlavne psychického vyCerpania. Manifestuje sa v oblasti
kognicie, motivicie, emdcii a ovplyviiuje postoje, ndzory, vykonnost’ a
nasledne aj celé vzorce spravania ajednania osOb, u ktorych prislo
k inicidcii premennych, ovplyviujicich vznik arozvoj tohto syndromu.
Kebza aSolcovd uvéddzajd, Ze ide aj o problém medicinsky, kedZze
ovplyviiuje kvalitu Zivota a vykazuje niektoré podobné ¢i takmer zhodné
charakteristiky s priznakmi a dosledkami niektorych dusevnych ochoreni

a poruch (1998).

Vyhorenie je pokladané =za dosledok nadmerného stresu
vyvolaného jednak podmienkami v pracovnej oblasti, ale hlavne
neprimeranymi a nerealistickymi ocCakdvaniami vysledkov a z toho
plynicim postupnym sklamanim =z reakcie okolia, predovSetkym vsSak
z vlastného vykonu. Postihnuti preto ,,pridavajui plyn* tam, kde by sa mali
zastavit’ a prehodnotit’ svoje postoje. Tvrdo od seba vyZaduju stdle lepsi
vykon a zdkonite koncia v telesnom a psychickom vycerpani. Povolanie,
ktoré si dobrovolne a s nadSenim vybrali, za¢nd pomaly ignorovat’ az
nendvidiet’ a méZe sa stat’, Ze l'udia, ktorym chceli sliZit' a poméhat’, sa
stavaji obetami ich cynizmu, nezdujmu a niekedy aj agresie (Honzdk,
2009). Najvhodnejsi kandidati pre syndrom vyhorenia byvaji nadSeni
idealisti, ktori chcu v rdmci svojej kariéry vo svojom okoli nie€o vyrazne
zmenit. Venuju vicSinu svojich sil na realizdciu svojich predstav

a dostdvaju sa do chronického stresu. Druhou ohrozenou skupinou su



vysoko zodpovedni [ludia aperfekcionisti (Dyndkovd, KozZnar,

Hermanova, 2009).

1.1 Teoretické kontexty syndromu vyhorenia

V teoretickej rovine je sledovand suvislost' podstaty vyhasnutia
podla Kebzu a Solcovej (1998) s dvomi oblastami vyskumu. Ide o liniu
filozoficko-psychologicki, ktord sa zaoberd vyhasnutostou pomocou
zdrojov z oblasti existencidlne orientovanej filozofie a psycholdgie.
Druhou liniou je psychologicko-medicinska, ktord prispieva ku

koncipovaniu poznatkov dlhodobym Studiom stresu a jeho dosledkov.

Existencializmus sa stal pre mnohych psycholégov inSpirativnym
zdrojom. NajpodstatnejSimi boli otdzky vztahujice sa k prezitkom, ktoré
sa vykytujua v suvislosti s krizou osamelého jedinca — intelektudla,
liberdlne orientovaného. Téato kriza je spOsobend pocitom totdlneho
osamotenia, vykol'ajenia z doterajSieho zabehnutého rezimu a nutnostou
spoliehat’ sa len na vlasné sily. Zna¢ny doraz je kladeny na pocity izkosti
ktorej zdroje su v prezivanej zodpovednosti, na pocity beznadeje, ktoré sa
vztahuji na nutnost’ spoliehat’ sa len na seba. Sucastou tejto krizy je aj
vyrovnavanie sa s vlastnymi ndladami a pocitmi obsahujicimi prezitky
osamotenia, uzkosti, bezmocnosti a zifalstva. Uzkost’ je jednym
z ustrednych pojmov existencidlneho pristupu. Stdva sa hybnou silou
prezivanej reality avdaka nej si c¢lovek uvedomuje fakt svojho
postavenia v okolitom svete. Podl'a existencialistov je nutné uvedomenie
si samého seba a to tym, Ze sa Clovek dostane do krajnej situécie. Jednou
z tychto krajnych situdcii je aj stav prezivany v ramci vyhasnutia, stav

celkového vyCerpania a rezignécia na profesiondlne ciele. V pokrocilych



zaverecnych fazach vyhasnutosti dochddza k tendencii pretrhnit’ vSetky
putd s doterajSim a to predovSetkym profesiondlnym zivotom (Kebza,

Solcovi, 1998).

Druhym vyznamnym teoretickym zdojom, ktory poskytuje zdzemie
koncepcii vyhasnutosti je ponimany ako vysledok nerovnovahy medzi
hodnotenim poziadavkov ~ a hodnotenim zdrojov kich zvladaniu.
Intenzita narokov je hodnotend na strane poZiadavkov a primeranost’ ¢i
dostato¢nost’ je hodnotend na strane zdrojov. Pocit, Ze sa poZiadavky
nedaji dosiahnut’, je dosledok vycerpania rezerv a zdrojov k zvladnutiu
stresu. Jednd sa orepertodr vrodenych dispozicii a zru€nosti

(Kebza, Solcova 1998).

V poslednych rokoch prislo k posunu predovSetkym v rdmci Studia
vnutornej Struktiry syndromu vyhorenia, rizikovych faktorov, jeho

vzniku a savislosti s pracovnou spokojnostou, Zivotnm $tylom a zdravim.

Syndrém vyhorenia bol skimany z pohl'adu:

- psycholégie osobnosti ato v sivislosti srolou osobnostnych
prememennych pri jeho vzniku a rozvoji

- psycholégie prace aorganizacie, vzhladom k vyznamnej roli
pracovnych nirokov a podmienok, autonémie pracovnej €innosti,
pracovnej spokojnosti

- medziodborovo zaloZeného vyskumu zat’aze a stresu, ktorého
vplyv je povaZovany za klicovy pri vzniku arozvoji syndrému
vyhorenia

- Kklinickej psychologie a psycholégie zdravia vzhladom

k dosledkom syndrému pre zdravotny stav (Kebza, Solcovd, 2008).



Neskdr bola, ako uvddzaji autori Kebza a Solcovd vytvdrand
v spolupréci kanadskych, americkych a eur6pskych tymov zaoberajicich
sa syndromom vyhorenia koncepcia pozitivneho protipolu vyhorenia
pod ndzvom ,,engagement®, ktory moZzno chédpat’ ako zapdlenost’, zaujatie,
zapojenie do niecoho, angaZovanost. Zapalenost mozno charakterizovat
ako pozitivny napliujuci stav mysli spojeny s pracou. Autori uvadzaju, ze
Maslachova a Leiter charakterizuji syndrém vyhorenia ako eréziu tohto
zaujatia pracou, ktord je na pociatku vyznamnou, aktivizujicou vyzvou
adava Zivotu zmysel, novy rozmer. Postupne sa stdva neradostnym
bremenom, zataZujicim c¢loveka v kaZdodennom Zivotnom zdpase.
Zaujatie je u Schaufeliho tiez chipané ako protiklad vyhorenia, ale
odliSuje sa tym, Ze nepovazuje obratené skorovanie MBI za optimdlne
k vyjadreniu podstaty zaujatia. Jeho koncepcia je zalozend na dvoch
nezavislych dimenzidch radosti a aktivicii. Engagement chiape ako

dlhodoby, perzistentny a pozitivny stav uspokojenia (2008).

V priebehu d’alSieho vyvoja poznatkov sa objavili niektoré nové
otdzky spochybiiujice vSeobecne prijimanu platnost’ dvoch zdkladnych
sposobov vykladu podstaty zaujatia. Trojdimenzidlna Kkoncepcia
zapalenosti Gilsona a Hartera sa koncepcii Schaufeliho podoba. Autori
rozliSuji medzi fyzickym, emocnym a kognitivnym komponentom. Ttto
problematiku rozpracovala aj dvojica autorov Shirom a Melamed.
Vychdadzali z pracovného stresu a svoj konStrukt syndrému vyhorenia
koncipovali tak, Ze vychddzal z vyCerpania zdrojov k zvlddaniu
chronického pracovného stresu. Pozitivnym protipélom syndromu

vyhorenia je u nich vitalita a odolnost’ - ,,vigor* (Kebza, Solcov4, 2008).



1.2 Definicia syndrému vyhorenia

Stav vyhorenia definuje Rusch ako druh stresu a emociondlnej
unavy, frustricie a vyCerpania, ku ktorym dochddza v dosledku toho, ze
sled urcitych udalosti tykajicich sa vztahu, poslania, Zivotného S$tylu,
alebo zamestnania doty¢ného jedinca neprinesie oCakdvané vysledky
(2003). Burn out je formalne definovany a subjektivne prezivany, ako
stav fyzického, citového (emociondlneho) a duSevného (mentéilneho)
vycerpania, sposobeného dlhodobym zotrvidvanim v situdcidch, ktoré su
emociondlne mimoriadne ndrocné. Tato emociondlna narocnost’ je
najCastejSie spdsobend spojenim vel'kého ocCakdvania s chronickymi

situaénymi stresmi ( K¥ivohlavy, 1998).

Slovnik psychiatrickych terminov uvadza, ze ,,burn out* je stav
telesného, alebo emoc¢ného vycerpania ako reakcia na stres z dlhodobych
vplyvov, ktoré maji povod v pracovnej zatazi. Charakteristické su
zhorSend pracovnd vykonnost’, Uinava, nespavost, depresia, zneuZivanie
alkoholu, alebo inych drog k navodeniu docastnej ul'avy (1998). Syndrém
vyhorenia sa najcCastejSie definuje ako strata profesiondlneho zaujmu ako
aj osobného zauymu u pracovnikov v pomahajucich profesiach, pricom je
toto vyhorenie najCastejSie spojené so stratou cinorodosti a poslania.
K zdkladnym prejavom patria pocity sklamania, trpkosti pri hodnoteni
minulosti a fakt, Ze postihnuty straca zdujem o svoju pricu a nevidi
dovod na sebavzdeldvanie a osobnostny rast (Hartl, Hartlova,
2000).V suvislostt snim sa hovori o stave chronickej psychickej

dysfunkcie spevddzanom vycerpanostou, frustrdciou, tzkostou, alebo



depresiou v dosledku kumulativneho stresu spojeného s pracou

(Jankovsky, 2003).

Kallwas (2007) vidi syndrom vyhorenia ako stav extrémneho
vyCerpania, vnutornej diStancie, silného poklesu vykonnosti a rdéznych
psychosomatickych problémov. Podla Vymétala znamend Specifickd
emocCnu unavu, CiZe stav citove] vycCerpanosti, ktord sa taktiez prejavuje
dlhodobym subdepresivnym naladenim a podrdZdenostou (2003).
Vyhorenie nie je neur6zou, alebo neurotickou reakciou, hoci sa aj ona
mdZe objavit’, nie je to ani vyCerpanie a tinava, hoci aj td je stcastou
vyhorenia. Je to znechutenie, vybitie energie, je to absencia pozitivnych
hodndt, strata ildzii a ciel'ov, strata zmyslu Zivota (Zelinova, 1998). Aj
Heczko popisuje burn-out ako kone¢né Stadium procesu, pri ktorom
ludia, ktori sa hlboko emociondlne nie¢im zaoberaji, strdcaji svoj
povodny entuziazmus a motiviciu. Tento stav ochromuje alebo
znemoznuje pokraCovanie v doterajSej praci, dochadza k strate
profesiondlneho zdujmu, cinorodosti a vytrdca sa dovera v druhych

(2000).

Zelina (1997, s.6) definuje Specifické charakteristiky burn-out efektu
pre ucitelov takto: ,, Vyhorenie nie je len iinava a vycerpanie, ba nie je to
len neurotizdcia ucitela, je to este nieco Sirsie, je to strata zdujmu
o prdcu, deti, skolu, je to strata idedlov, strata chuti zdokonalovat sa
a robit na sebe, je to demotivdcia, ktord je spojend so stresmi, tinavou,

deziluziou“.

Podl'a Kebzu a Solcovej sa vicsina definicif a charakteristik zhoduje

v niekol’kych bodoch:



- ide predovSetkym o psychicky stav, pocit vyCerpania

- vyskytuje sa najmi u profesii, ktoré obsahuju ako podstatnu zlozku
pracovnej naplne pracu s 'ud’'mi a zavislost’ na ich hodnoteni

- syndrom vyhorenia tvori rad symptémov predovSetkym v oblasti
psychickej, CiastoCne tieZ v oblasti fyzickej a socidlne;j

- kldcovou zloZkou syndrému je emocné a kognitivne vycerpanie
a Casto aj celkova unava

- vSetky hlavné zlozky syndromu vychadzaju z chronického stresu

(1998).

1.3 Zdroje syndromu vyhorenia

Pri vzniku a rozvoji burn-out fenoménu hra dolezita ulohu nepomer
stresorov a moznosti ako ndroCnu situdciu rieSit. Ak zitaz podstatne
prevazuje nad salutormi, stres prechddza do nadlimitnej stresovej situdcie
(distresu), v dosledku ktorej sa moZe rozvinit’ syndrém vyhorenia. Idedl, ku
ktorému treba v pracovnom a osobnom Zivote smerovat’, je rovnovdha medzi
vplyvmi, ktoré na Cloveka dopadaju a zdrojmi, ktoré ¢loveku umoziuju ich

posobenie zvladnut’ (Kfivohlavy, 1994).

Pri¢iny vzniku burnout syndromu mozZno podla Bartlovej
a Matulaya (2009) hladat ako v individudlnych faktoroch — zvySujice
ndroky na seba, neschopnost’ poZiadat' druhého o pomoc, sihrnna zataz aj
v stukromi, tak predovSetkym v pracovnych a organizacnych faktoroch ako je

natlak socidlnej role, nedostatok autondmie, absencia socidlnej podpory,
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monoténna rutina. Kopfiva vidi pri¢inu v naSej energetickej bilancii. Ak je
dlhodobo zdpornd, dostivame sa do stavu, pre ktory sa ustdlil termin
syndrom vyhorenia. K hlavnym prejavom patria depresie, l'ahostajnost’,
cynizmus, strata sebaddvery, stiahnutie sa z kontaktu, ¢asté choroby a telesné
obtiaze. Nie je to iba obyCajnd unava, ani prechodnd kriza ¢i tendencia
staZzovat’ sa. Do syndrému vyhorenia je vzdy vpletend otdzka zmyslu
vlastnej prace. Ak sa prica dari, je zazitok zmysluplnosti prace silnejsi.
Naopak ak sa nedari je rovnako silnejSia pochybnost’(1997). Jeklova
a Reitmayerova (2006) zastavaji nazor, Ze vyhorenie suvisi so stratou vole
a motivacie, kedy ma chybajica motivacia za nasledok nedostatoény zaujem
o danu profesiu Syndrém vyhorenia vZdy suvisi s otdzkou zmyslu vlastnej
prace. Ked’ sa v prici dari, tak je zdZitok zmysluplnosti vel'mi vyrazny a to
zvlast’ u profesii, kedy ¢lovek dochddza do styku s 'ud'mi aje im ur€itym
spdsobom ,,ndgpomocny*. Prave v tychto pomdhajicich profesiach je vel'mi

vyraznéa pochybnost” a negativne preZivanie, ked’ sa v prici nedari.

Zaujimavy je pohlad autora Kopftivu (1997), ktory uvadza tri rdzne
cesty, ktoré vedu k syndromu vyhorenia:
1. Strata idealov — dochddza k nemu vtedy, ked’ sa ¢lovek dprimne tesi na
svoje zamestnanie, stotozni sa so svojimi ulohami, s kolektivom, nevadi mu
pracovat’ nad¢as. Praca sa mu javi ako zmysluplnd a zdbavn4. Postupne sa
zaCni objavovat' tazkosti, stanovené ciele sa odd’al'uji, narastd strata
sebaddvery a nadvizuje na fu strata zmysluplnosti vlastnej préce.
2. Workaholizmus — zdavislost na praci, spojend s nutkavou potrebou
pracovat’. Praca ovplyviiuje jeho rodinny Zivot, pohlcuje konicky.
3. ,,Teror prilezitosti‘ — jedincovi, ktory prijima vela dloh sa zvicsa stava,
Ze sa vynaraju d’alSie ulohy a tak ma neustdle prilezitosti pracovat’, priCom

chce vykonat' svoje tulohy ¢o najdokladnejSie a najzodpovednejSie. Ide
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o neschopnost’ zlavit’ zo svojich narokov, nedostatok ,,poriadku v Zivote*

a neschopnost’ odmietnut’ pracu naviac.

Kebza a Solcovd povaZuji za jeden z najpodstatnejsich iniciujicich
faktorov vyhorenia posobenie chronického stresu. Za vnitorny kl'icovy
faktor je pokladand osobnost’ jedinca a za vonkasi, socidlne zalozeny faktor
je pokladana socidlna opora, teda systém socialnych vztahov a vizieb, ktoré
¢lovek jednak produkuje vo vztahu k okoliu a jednak z tohto okolia prijima
(1998). Aj podla Honzdka moZno hladat vysvetlenie tohto javu
predovSetkym v pochopeni mechanizmov stresu. Poplachova faza riadena
sympatickym vegetativnym systémom ma za ulohu pripravit’ organizmus na
boj, alebo utek. V jej priebehu sa organizmus nabudi, napinaju sa svaly,
zrychl'uje srdecnd akcia a stipa krvny tlak. Naopak fdza rezistencie ma
umoznit’ preZitie za krajne nepriaznivych okolnosti. Za jej riadenie je
zodpovedny parasympatikus, ktorého aktivita vedie k utlmu rady funkcii.
Ked’ sa obe reakcie vycerpaju, nastdva zrutenie riadiacich systémov, ktoré sa
bezhlavo pretahujui o vladu. Nevyhodou ¢loveka je, Ze takto reaguje nielen
pri redlnom ohrozeni, ale aj v suvislostiach, konfliktoch a sklamaniach

v oblasti socidlnej (2009).

PriCiny vzniku syndromu vyhorenia popisali aj Henning a Keller

(1995), ktori ur€ili 3 druhy pricin:
1. Individualne psychické priciny

Radu myslienkovych a pocitovych vzorov, ktoré vyvolavaji stres je
osvojenych v priebehu detstva v rodine. Stres, ktory je vyvolany zataZzovymi
Zivotnymi situdciami nejde ovplyvnit’, avSak spdsob ako s tymito stresormi
zaobchddzat’ a spracovavat’ ich, sa ovplyvnit dd. To stvisi stypom
osobnosti, mierou zit'aze a jeho postojom k Zivotu.

2. Individualne, fyzické priciny
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Telesné priiny sa nedaji ovplyvnit’ 'ahko. S pribidajicim vekom sa na
problémy nedd reagovat’ tak pruzne, ako v mladosti. Radia sa sem aj
nezdravy spdsob Zivota, nedostatok pohybu, nadmernd konzumacia alkoholu
a fajCenie.
3. Institucionalne priciny

Nedostatok Casu, naruSend vzdjomna komunikicia v pracovnom kolektive,
mald moZnost pracovného postupu, slabd finan¢nd odmena za vlastnd
angazovanost’.
Pri¢iny syndrému vyhorenia mdZeme rozdelit’ do dvoch kategorii:

- Individualne : vyplyvajice z osobnostnych charakteristik

jedinca
- InStitucionalne: vyplyvajice zo Struktiry a fungovania

inStitucie, v ktorej jedinec pracuje.

1.3.1 Individualne pri¢iny

Niektoré osobnostné charakteristiky nds predurCuju k tomu, Ze sme
vo¢i vonkaj§im stresorom zranitelnejSi. Ztoho vyplyva zvySend
nachylnost’” k vyhoreniu. Z nich je to najmid tendencia reagovat
neasertivne, submisivne, v dosledku ¢oho si jedinec nedokdZe stanovit
hranice a zabranit tak priliSnej z4taZi astresu. Dalej je to nizke
sebahodnotenie, ktoré sposobuje, Ze jedinec sa snaZi nachddzat’ svoje
sebapotvrdenie a ocenenie v pomdhajicom vztahu, ¢o ho robi
zraniteI'nym, pretoZe ten iba zriedka poskytuje pozitivnu spétni vizbu.
Paradoxne aj zvysSend schopnost’ empatie sa stdva rizikovym faktorom

najmi vtedy, ak si jedinec nedokdze zachovat’ urcity odstup a nadhlad
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(Maslachova, 2003). Kalwass konStatuje, Ze pre stres a pretazenost
neexistuje Ziadne meritko, ktoré by sa dalo povaZovat za zdvidzné Ci
objektivne overitelné. Nasa osobnost, duSevna a fyzickd konStiticia sa
silne podiel’aju na tom, ako zvlddame rdzne stresové faktory. Su ludia,
ktorych modZeme oznacit za zdstupcov zdravého typu, pretoZe ich
organizmus funguje bez zdvaZnejSich problémov aj za velkej zataze. Aj
podla tejto autorky existuji osobnostné Struktiry, ktoré viac neZ iné
inklinuju k syndromu vyhorenia. Do rizikovej skupiny typu nachylného
k vyhoreniu patria I'udia s prili§ vyvinutym nutkanim k dokonalosti, ktoré
im silne zt'aZuje dokoncenie dlohy ¢i prace. Patria do nej aj l'udia, ktory
o sebe pochybuju a neveria vo svoje schopnosti. TiezZ nadmerne vyvinuta
potreba harmoénie je u mnohych Zivnou poddou pre zanedbdvanie
vlastnych potrieb. Cudi tychto rizikovych typov spojuje nehospodarnost’
so svojimi telesnymi a duSevnymi rezervami. NedokdZzu sa obvykle
postarat’ o prisun pozitivnej energie a vysilujd sa v oblasti duSevnej,

telesnej, rodinnej a pracovnej aZ do vycCerpania (2007).

Rusch (2003) poklada z vnutornych faktorov ovplyviujacich vznik
syndromu vyhorenia za podstatné najmid osobnostné rysy. Tvrdi, Ze
vyhoreni postihnuti jedinci maji niektoré spolocné charakteristiky. Su
cielavedomi, sdtazivi a zamerani na vykon. Disponuji zmyslom pre
detail a sklonom k perfekcionizmu. Nie sui vSak schopni reSpektovat
svoje fyzické apsychické hranice. Maji vysoku potrebu ocenenia,
uspechu a predstava o vlasnom zlyhani je pre nich netnosnd. Podl'a
Kftivohlavého sa objavuji priznaky syndromu vyhorenia najmid u ludi

ktori :

na seba kladu vysoké poziadavky

pracuju nad uroven svojej kapacity, zru¢nosti, schopnosti

mohli by byt’ zaradeni medzi tzv. ,,workholikov*
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- neuspech prezivaju ako osobnu pordzku

- nedokdZu si primerane odpoc¢inut’, regenerovat’ a relaxovat’

- Ziju v dlhotrvajicich medzil'udskych konfliktoch

- maju nizku droven zdravej asertivity

- viac davaju nez prijimaju

- maju tazko chorého, alebo zdravotne postihnutého
pribuzného a zaroven pracuju

- maju fobicku charakteristiku osobnosti

- maju obsesivnu (nutkavi) a kompulzivnu osobnost’

- vykazuju priznaky upondhlanosti

- kladu na seba prili§ vysoké poziadavky

- pocituji neustidle ohrozenie kladného sebahodnotenia

(2001).

7. demografickych charakteristik je vyznamny vek, rodinny stav
a vzdelanie. Co sa tyka rodinného stavu, najviac zraniteI'ni si slobodni
a bezdetni. Vyplyva to zo skuto€nosti, Ze ¢lovek, ktory mé svoju rodinu,
napliia svoje emociondlne potreby v nej a nehl'add svoje potvrdenie vo
vztahoch v prici. V rdmci vzdelania je najzranitelnejSia skupina ludi
s vy$Sim vzdelanim, pretoze to je podmienkou pre stresujice a ndrocné

profesie a s vel'kymi ndrokmi na psychiku ( Hu¢kova, 2008).

1.3.2 InStitucionalne priciny

Pri vzniku syndromu vyhorenia zohrdva vyznamnu ulohu socidlne

prostredie. Podl'a Maslachovej (1997) sptiistacom syndrému vyhorenia su
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vonkajSie podmienky, pracovné prostredie v ktorom clovek pdsobi.
Z tohto pohl'adu potom neexistuji individudlne pri¢iny vyhorenia, ale iba
predispozicie, ktoré vedu k vyhoreniu iba v uréitom protredi. Za hlavnu
pri¢inu vyhorenia autorka pokladd nerovnovahu medzi jednotlivcom
a pracou.

1. Pracovné pret’aZenie

ako jedinec dokdze zvladnut'.

2. Nedostatok pocitu kontroly

Je d’aliim prejavom nerovnovihy medzi jednotlivcom a pracou. Clovek
potrebuje vediet, Ze moZe ovplyvnit' to, ¢o sa deje, Ze ma nad situdciou
uritt moc. V opatnom pripade strdca motivaciu a ziskava pocit
bezmocnosti, ktory vedie k frustracii, hnevu a pocitu zlyhania.

3. Nedostato¢né ocenenie

Tym, Ze Clovek nedostdva za svoju pricu odmenu, ktord by bola
primerand namahe a vynaloZenému usiliu mé pocit nedostatocného
ocenenia. Okrem finan¢nej odmeny existuju aj iné nehmotné odmeny za
pricu — moznost povySenia na vysSSiu poziciu aistota udrZania si
zamestnania. ESte niCivejsi moZe byt nedostatok ocenenia vo forme
pochvaly, pozitivnej spitnej vidzby zo strany zamestnivatela ¢i
spolo¢nosti.

4. Nedostatok socialnej opory na pracovisku

Vztah kukolegom na pracovisku je dalsim vyznamnym prvkom
ovplyviiujicim vyhorenie. Podporné vztahy skolegami pomadhaji
vyhoreniu predist, pretoZe si zdrojom pozitivnych emdcii. Naopak
chybajice, alebo konfliktné vztahy sa stdvaji zdrojom emociondlneho
napatia.

5. Nedostatok pocitu spravodlivosti
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Spravodlivost’ zo strany nadriadenych je dolezitd. Je prejavom reSpektu
aucty vocCi praci jednotlivca. Otvorend, cCestnd komunikicia je
nahrddzand  manipulativnym  sprdvanim.  Akykol'vek  prejav
nespravodlivého ohodnotenia poOsobi demotivujico, vedie k pasivite
a cynizmu.

6. Konflikt hodnot

Je nerovnovdhou medzi poziadavkami na zamestnanca a jeho osobnymi
hodnotami. Jedinec tak mdze byt niteny konat’ neeticky, alebo v rozpore

so svojimi zdsadami.

Dal§fmi pri¢inami vzniku syndrému vyhorenia st napriklad konflikt
roli, nedostatok autonémie pri rozhodovani, nedostato¢ne vymedzené
kompetencie, nejasnosti v hierarchickych Struktirach, prica v Casovej
tiesni, mobbing na pracovisku (Kallwass, 2007). Autori Holecek,
Jifincovd, Miithovd zarad'uji medzi faktory vedice k vzniku syndrému
vyhorenia u ucitel'ov napriklad vlastny perfekcionizmus,
nezodpovedajiuce finan¢né ohodnotenie, pricu nezodpovedajicu
kvalifikdcii, mnoZstvo uloh, nezlucitené poZziadavky, prili§ kritickych
nadriadenych, neocenenie price, nedostatok uznania, pracovné
pretaZenie, pocity zbytocnosti a konflikt roli (2001). Konkrétne r6zne
subprofesné uditel'ské skupiny uvadzaji ako potenciondlne zdroje stresu
nedostatky materidlnej povahy, nedostatky v organizicii a riadeni,
nedostatky na strane Ziakov, interpersondlne vzt'ahové problémy, ¢asovy
tlak v kombinacii s vysokymi ndrokmi, problémy s rodi¢mi, problémy
v osobnom Zivote, nizke spoloCenské ohodnotenie, sticasné spolocenské

problémy (Paulik, 1995).

Micek aZeman (1992) dodavaju ako zdroje stresovanosti

v ucitel'skom povolani prili§ vel'ké pocCty Ziakov v triede, ¢o neumoZnuje
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individudlny pristup, zhorSuje sa kontakt pedagéga so Ziakmi a stresory
doby, ktorymi je hlavne konzumnd Zivotnd filozofia, zameranost' na
vykon, uspech a znevyhodnené postavenie Zien. Zrodu burn-out
napomdhaji podla Potterovej (1997), Kiivohlavého (1998) ainych
autorov aj tieto charakteristiky pracovného prostredia:

Miera slobody a kontroly — ako zataZovy faktor pdsobi tak privelka
miera slobody bez akejkol'vek spitnej vidzby, ako i privelkd miera
kontroly bez priestoru pre tvorivé rieSenie uloh.

Nezmyselnost’ poziadaviek — ak clovek nechdpe zmysel poZiadaviek,
miesto radosti z prace nahradzuje len druhotnd finan¢nd stimulécia.
Problémy s autoritou — negativne vplyva tak priliSna centralizacia moci,
ako 1 priliSné trieStenie autority, pripadne konflikty formdlnej a osobnej
autority.

Dal3imi sd priliSnd kritika, nadmern4 miera zodpovednosti, nerealistické
oCakavania, nedostato¢né informécie, odcudzenie, izolacia od ostatnych,
zl4 timova spolurdca, nedocenenie préace, konflikt hodnét, ulohy bez

konca a aj fyzikélne stresory.

1. 4 Priznaky syndromu vyhorenia

Ktivohlavy rozdeluje priznaky syndrému vyhorenia do dvoch
skupin:
subjektivne priznaky: velka tnava, zniZené sebahodnotenie
vyplyvajice z pocitov zniZenej profesiondlnej kompetencie. Patria sem
1 problémy so sustredenim pozornosti, iriabilita, negativizmus a celd rada

priznakov stresového stavu pri absencii organického ochorenia. Clovek
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méd dojem, Ze nemd Ziadnu hodnotu, preziva nedostatok energie,
osobného zaujatia a nadSenia. Nem4 silu sa proti nieComu postavit’, alebo
sa do niecoho sa pustit. Nevie si rady sdm so sebou, ani s problémami,
ktoré ho trpia. Aj sebemenS$ia ndmaha sa mu zdd nesmierne tazkou.
Vsetko ho nadmerne zat'azuje. Strdca néadeje, pldny a Zije v neustdlom
napéti.

objektivne priznaky: zahrnuji dlhodobd zniZenu celkovi vykonnost'.
Téato okolnost’ je dobre zistitelnd spolupracovnikmi, ¢lenmi rodiny

a priate'mi (2001).

Existenciu dvoch druhov symptémov vyhorenia — vnutorné
a vonkajSie popisuje Rusch (2003) nasledovne:

vonkajSie symptomy

skutoCnost’, Ze aktivita vzrastd, ale produktivita zostdva spociatku
rovnaka

- podrazdenost’

- fyzickd unava

- neochota riskovat
S narastajicou vycerpanostou sa uZz nedostavuji ocCakdavané vysledky
a doty¢ny cClovek v snahe nahradit’ stratu produktivity zvySuje svoju
aktivitu. Byva podrazdeny z veci, ktoré mu predtym nevadili. Vyhoreni
ludia sa hnevaji na seba, pretoZze nedosahuji Ziaducich vysledkov, na
druhych, pretoZe im brania v tspechu a na pracu, ktord ich podrazdenost’
podnecuje najviac. Ti, ktory sa ocitni vo vyhoreni pocituju stratu energie
vo fyzickej aj citovej oblasti. Vysoko vykonni jedinci maju od
prirodzenosti sklon riskovat, si sitazivy anové podnety si pre nich
vyznamné. Ak sa ocitnd v stave vyhorenia, za¢ni mat’ z mozného rizika
obavy a utekaju pred problémami. Miesto toho, aby sa postavili tvarou

v tvar pracovnym povinnostiam, maji chut pred vsSetkym utiect.
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Dovodom, preco nechcu riskovat’ je, Ze stratili doveru samych v seba a vo

svoje schopnosti dosiahnut’ tspech.

vnitorné symptomy
- strata odvahy
- strata osobnej identity a sebaucty
- strata objektivnosti
- emocionélna vycerpanost’

- negativny dusevny postoj

Vykonni l'udia vel'mi veria svojim schopnostiam. Emociondlna, dusevna
a fyzickd vycCerpanost spOsobi, Ze maji chut rezignovat. K strate
sebatcty dochiddza uvedomenim si, Ze je nemoZzné dosiahnut’ rovnakého
uspechu, ako kedysi. Majui pocit, Ze nie si schopni dosiahnut’ ani toho
nanepatrnejSieho ciel'a. Prestdvaji si klast' akékol'vek ciele, pretoZe su
presvedceni, Ze sa im ni¢ nepodari. Zac¢inaju si uvedomovat’, Ze vlastne
nevedia kto sui aprestivaju si verit. O ich spolahlivosti zacinajd
pochybovat’ aj ich priatelia a kolegovia z prace. Zafinaji byt apaticki
a nevedia kym su, ani kam smerujd. Stracaji objektivny pohlad na realitu
a miesto podla faktov sa rozhoduji na zdklade svojich pocitov. Nie su
schopni vyrovnat sa s kaZzdodennym tlakom, taZkostami a situdciou
v zamestnani. Dochadzaju k z4veru, Ze jedinym rieSenim je pred situdciou
utiect’. Pri pocitoch vyhorenia su ich postoje ¢im d’alej tym negativnejSie

a uz nie su schopni prekonat’ zlyhanie a d’alSie problémy.

Bartlova a Matulay ( 2009 ) uvadzaju ako hlavné prejavy syndrému
vyhorenia v oblasti psychickej - stratu schopnosti radovat’ sa, tesit’ sa zo
Zivota, stratu vOle angaZovat' sa, stratu schopnosti empatie a pocitu

zodpovednosti. Dalej sd to negativne postoje vodi vlastnej osobe, voéi
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praci, spolocnosti a Zivotu vObec. Prejavujui sa aj emociondlne problémy
ako agresivita, netrpezlivost’ a nervozita. Prichddza dnava, vycerpanie,
strata zdujmu aZ po vyvoj tazkej depresie a inych psychickych portch.

V oblasti telesnych priznakov moZno hovorit’ o poruche spanku, poruche
chuti k jedlu, zvySenej nachylnosti k ochoreniam a psychosomatickym
problémom. Autori Henning a Keller prejavy vyhorenia rozdelil'uji
nasledovne :

DuSevna (mentdlna) — unik do fantazie, strata zaujmu, idealizmu, energie,
negativne hodnotenie seba, neschopnost’ sustredit’ sa.

Citova (emociondlna) — bezmocnost’, beznadej, skli¢enost’, sebaltitost,
nervozita, podrazdenost’.

Telesna (somatickd) — rychla unavitelnost’, poruchy spanku, desivé sny,
svalové napitie, nevol'nost’, vegetativne problémy, zmeny v stravovacich
navykoch, zniZend imunita, bolesti hlavy a chrbta, nadmerna konzumaécia
alkoholu a cigariet.

Socialna — negativne hodnotenie okolia, dehumanizicia postoja ku
klientom, nedostatok ludskosti v interakcidch, obmedzenie socidlnych
kontaktov, meSkanie do priace, snaha o skracovanie pracovnej doby,
zniZenie kvality prace (1996). Mallotova (2000) uvadza ako komponenty
vyhorenia fyzické vycerpanie — prejavuje sa celkovou slabostou,
znizenim energie chronickou unavou, bezné fungovanie je extrémne
vyerpavajice. Dalifm komponentom je vylerpanie emociondlne —
charakteristick€ pocitmi ubitosti, bezmocnosti, bezniddeje. V popredi su
obavy, smutok, roz¢arovanie a moZe sa rozvinit tzkostna a depresivna
symptomatoldgia. DuSevné vyCerpanie sa prejavuje negativnym postojom
voCi sebe samému, k praci asvetu. Postupne dochddza k strate idei,

odvahy, planov a zivot ako taky strdca hodnotu.
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1. 5 Priebeh a fazy syndromu vyhorenia

Vyhorenie nie je staticky jav. Je to proces, ktory ma svoj zaciatok,
priebeh a konecny stav. Ide o stav, ktory sa vyvija a jeho konenym
Staddiom je samotny syndrém. Proces vyhorenia trva viacSinou niekol’ko
mesiacov az rokov. Jeho fazy moZu trvat’ rozne dlhd dobu ( Jeklov4,
Reitmayerova, 2006). Burnout syndrém je podl'a Kebzu a Solcovej
potrebné chépat’ ako stav, ktory vznikd v dosledku viacerych okolnosti,
hlavne chronického stresu, zaroven vsak tiez, ako pernamentne sa
vyvyjajuci proces. Na obecnej urovni sa hovori o inicia¢nej faze
povodného zapdlenia pre vec, po nej prichddza k vytriezveniu a zisteniu,
Ze nase idedly nie su plne realizovateI'né. Nasleduje obdobie frustracie,
sklamania rieSenym problémom, ¢i celou profesiou. Osoby s ktorymi
prichddza jedinec do kontaktu za¢inaji byt vnimané negativne. V d’alSej
faze vyhorenia nastupuje apatia a v nej sa prejavi plnd hostilita voci
vSetkému Co stvisi z profesiou ¢i vykondvanou ¢innostou. Posledné
Stddium je fazou dplného vyhorenia, vyCerpania, sprevadzane]

cynizmom, odosobnenim a stratou ,,ludskosti* (1998).

V Schwabovom pojati (in Kebza, Solcovd, 1998) vznikd burnout
v procese interakcie jedinca a situaénych podmienok. Jeho vyvoj ma tri
fazy:
- nerovnovdha medzi poziadavkami v praci a schopnostami jedinca
tieto ndroky zvladnut’
- bezprostrednd kriatkodobd emoc¢nd odpoved’ na tito nerovnovahu

a to vo forme Unavy, pocitov uzkosti a vyCerpania.
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zmena Vv postojoch a v sprdvani, tendencia jednat s klientami
neosobne, mechanicky (jednd sa o defenzivne spravanie -
psychologicky tnik zo situdcie ktord sa nedd zvladnut aktivnym

rieSenim problému).

Henning a Keller (1996) hovoria o vyhoreni a niekolkych Stadidch

v ktorych tento proces prebieha:

1. NadSenie — ¢lovek ma vysoké idedly, angazuje sa

2.
3.
4.

Stagnacia — idedly sa nedari realizovat’

Frustracia — negativny postoj, vel’ké sklamanie

Apatia — Clovek robi len to najnutnejsie, akymkol'vek aktivitim sa
vyhyba

Syndrém vyhorenia — je dosiahnuté tplné vycerpanie.

Podobny je aj Stvorfazovy model procesu burnout Christiny Maslach

( in Kfivohlavy, 1998):

Ll

Idealistické nadSenie a pret’azovanie

Emocionalne a fyzické vycerpanie

Dehumanizacia druhych l'udi ako obrany pred vyhorenim
Terminalne Stadium — postavenie sa proti vSetkym a vSetkému
a objavenie sa syndrému burnout (vyhorenie vSetkych zdrojov

energie).

Podl'a Mallotovej (2000) existuje namiesto fdzy vyhorenia, fdza,

ktort nazyva intervencia. V tejto etape vyhorenia akoby Clovek chytil

,druhy dych®. Impulzom mdze byt nejakd radostnd udalost’ v Zivote.

Touto fdzou sa Clovek dostiva opidt’ na zaciatok retazca dalSich

cyklov vyhorievania.
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Autori Dynakovd, Koznar a Hermanova (2009) popisuju ndstup
syndromu vyhorenia u cloveka postupne, viac ¢i menej dlhodobo.
Prejavuje sa prehlbujicim sa stavom zhorSenej ndlady a zniZenou
vykonnostou. Postihnutd osoba nemusi vykazovat' inak vyraznid
psychopatoldgiu, trpi vSak tym, Ze uZ nie je schopnd normdlneho,
primeraného vykonu, ktory predtym v beznom duSevnom rozpolozeni
v obdobnych pracovnych situdcidch dosahovala. Teraz sa nie je
schopnd bez cudzej pomoci, alebo bez zmeny prostredia dostat’ spat’
na pdévodnu uroven svojej vykonnosti anedosahuje uspokojenie
z prace. KrajCiova upozoriuje na fakt, Ze ak sa porusi rovnovaha
medzi tym ¢o pomdhajici vo svojej profesii ddva a ¢o dostdva naspit,
nastava kriza. Pomdhajici ma vtedy pocit, Ze sa namdha zbyto¢ne. Ak
Clovek nevidi zmysel v tom Co robi a neskOr ani v tom, preCo Zije
a vykondva akukol'vek c¢innost, vznikd velmi stresujici moment
vyvolédvajuci existencidlnu krizu. Ak sa problém neriesi, kriza moze
prejst’ do chronického Stadia a postihnuty zacina vykazovat priznaky
syndrému vyhorenia. Vnitornd bolest ochromuje celého ¢loveka.
Organizmus, ktory v chronickej stresovej situdcii pracuje na plny
vykon, siaha na dno svojich rezerv. Nasleduje obrana, v ktorej vyvodi
Ze bezcenni su aj klienti. Trpiaci a zatrpknuty pomadhajuci klientov
zhadzuje a skryte trapi. Zarovenl sa musi vyrovndvat’ s pocitmi viny

a jeho uzkost sa stupiiuje (2006).
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1.6 Interdisciplinarne aspekty syndromu vyhorenia

1.6.1 Syndrém vyhorenia z pravneho hladiska

Soltésova a Ivor (2006) podotykajui, Ze pravna vprava nedefinuje
toto ochorenie v Ziadnej kategdrii pravnych noriem a nepoznd ho ako
diagnézu. Nemame ani jeden judikat, alebo pravnu argumenticiu
rozvijajicu proces alebo stav spdsobeny syndrémom vyhorenia. Ceski
a slovenski psycholdgovia zaoberajuci sa Stidiom syndromu vyhorenia
maju uz dostatok poznatkov svedciacich o tom, Ze syndrom vyhorenia je
aktudlnym problémom. V USA a Spanielsku maji syndrém vyhorenia
spracovany po strdnke zdravotnickej, diagnostickej aje v ramci
legislativy zakotveny ako choroba z povolania. V Spanielsku sa v zdkone
o socidlnom poisteni choroba z povolania definuje ako ,,ochorenie
vzniknuté nisledkom prace vykondvanej rozlicnym spdsobom* a ktoré sa
Specifikuje azisti podla tpravy obsiahnutej v tejto uprave. Toto
ochorenie je vyvolané posobenim prvkov, ktoré su indikované pre kazdu
chorobu z povolania. Ako choroba zpovolania sa javi vysledok
konkrétneho vplyvu, ktorého prejavy nie st navonok jasné
a predvidateI'né a ktory pdsobi pomaly a progresivne.

Pravne ponatie ochorenia ako diagndzy vytvara redlny predpoklad
aramec na pomoc cCloveku postihnutého ochorenim nielen morilnu,
socidlnu a materidlnu, ale aj pomoc opitovného zaradenia do spolocnosti.
Na Slovensku st choroby z povolania definované v zdkone o socidlnom
poisteni. V odseku zdkona sa uvadza, Ze choroba z povolania je choroba

uznand prisluSnym zdravotnickym zariadenim, zaradend do zoznamu
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choréb z povolania uvedeného v prilohe, ak vznikla zamestnancovi pri
plneni pracovnych uloh, alebo sluzobnych tloh. Za hlavné Ccinitele
ochorenia sa povazuju chemické a fyzické. Existuji aj d’alSie faktory,
ktoré tiez mdzu byt pdvodcami rizika a to faktory psycho-socidlne.

Tretia skupina chor6b z povolania je nepoznand v pravnej praxi, ale
vel'mi zndma v praxi medicinskej Su to choroby z povolania, ktoré majd
svoj povod v pracovnej aktivite, ale nie si uznané ako choroby
z povolania pretoZe nie si v zozname chordb z povolania.

Délezitym aspektom d’alSej prace je rozpracovanie syndromu vyhorenia
zpohladu trestného préava, primdrnych a sekundidrnych pricin
dokonanych, ale aj nedokonanych trestnych ¢inov. Sem patria pokusy
o sebevrazdu, vrazdu, fyzické aj psychické tyranie, necielené zabitie,
eutandzia. NaSa justind prax tento stav nepozna a preto ho nehodnoti,
neskiima a neakceptuje. Syndrom vyhorenia, ako choroba z povolania
z nasledkami vazneho a dlhodobého poskodnia zdravia ndm diva navod
na pripravu podkladov pre zmenu legislativy a prisluSnych pravnych
noriem. Mali by byt zohladnené aspekty vyhorenia, jeho vznik aj
dovfSenie v pracovnom procese. Je to choroba z povolania a zdkon by
mal rieSit’ poSkodenie pracovnika chorobou z povolania, jeho ochranu

pred stratou existencie a znovu zaradenie do pracovného procesu.

1.6.2 Syndrém vyhorenia ako socialno-psychologicky problém

Syndrém vyhorenia postihuje najmi l'udi v produktivnom veku.
To, Ze si ho z velkej miery sposobuji l'udia medzi sebou a vyskytuje sa

v profesiach kde prichddza ku kontaktu Cloveka s Clovekom je uz zname.
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Syndrom vyhorenia je teda socidlne podmieneny. Je charakteristicky
svojou pliZzivostou a nendpadnym ndstupom. Ak vSak nie je vcas
odhaleny moZe konCit zdvaznymi ndsledkami, ktoré moZu vyustitdo
straty zamestnania, rozpadu rodiny, straty zdravia ¢i alkoholovej
zavislosti. Prave ndhla zmena socidlno-ekonomického usporiadania nasej
krajiny, prudké zmeny v spolo¢nosti a markantne sa meniace prostredie
zvysuje nielen potenciondlnu, ale aj redlnu moZnost’ nastupu syndrému
vyhorenia u l'udi. Casto sa stretdvame s nazormi, ktoré svedcia
o znecitlivovani  naSej  spoloCnosti.  Niektory I'udia uvadzajd
a argumentuji, Ze vojna, nehumdnne konanie ato, Ze l'udia trpia je
prirodzeny boj o preZitie a je to podl'a nich normdlne. Takéto ndzory sa
vyskytuji na r6znych stupnoch spolocenského rebricka a argumentécia
proti nim akoby nepadala na drodnu pddu. Samotnd existencia utrpenia
v akejkol'vek forme a ndzorov, ktoré s tym sthlasia v nds evokujui otdzku
C1 to nie jedna z foriem arogantného vysmechu, ktord tieZ podporuje
syndrém vyhorenia u Pudi, ktory pomshaji achci pomshat (Stencl,

2000).

1.7 Prevencia a zvladanie syndromu vyhorenia

Price, ktoré su zamerané na problematiku prevencie syndromu
vyhorenia moZzno rozdelit do dvoch skupin. Do prvej skupiny patria
metddy zamerané na toho, kto je ohrozeny vyhorenim — interné postupy.
V druhej skupine st aktivity zamerané na dpravu vonkajSich podmienok,

ktoré by mohli v boji proti vyhoreniu napomoct - externé postupy
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( Kiivohlavy, 2001). Pokial’ vieme, ¢o k syndrému vyhorenia vedie,
modZeme z tychto poznatkov vyvodit’ aj spdsoby jeho prevencie, pretozZe
je omnoho jednoduchS$ie tomuto javu predchddzat, neZ ho odstrafiovat
(Kebza, Solcovd, 2003). Prevencia syndrému vyhorenia spodiva
predovSetkym v uvedomovani si acielenom riadeni Zivotného Stylu.
Cielom by malo byt eliminovanie stresorov a zvySovanie mnoZzstva
salutorov k dosiahnutiu ich vyvazeného stavu. Medzi salutorov patri
odpoc¢inok, dostatok pozitivnych a podpornych vztahov, moZnost
zaoberat’ sa svojimi zdlubami, kultdra, Sport a podobne. Medzi d’alSie
charakteristiky, ktoré napomdhaju predchddzaniu syndromu vyhorenia
patry zmysel pre humor, pozitivny vztah k sebe samému a sebapoznanie.
Dolezité je zamerat sa na redukciu, alebo vylicenie kaZzdodennych
¢innosti, ktoré zaberaji vela Casu a pritom prindSaji len malé percento

z celkovych vysledkov (Dobrikovéa, 2007).

Ukazuje sa, Ze k javu syndromu vyhorenia dochddza naj€astejSie ak
je dany jedinec zamerany na jeden prili§ tzko definovany ciel’.
McClelland — psycholog, ktory sa zaoberal vykonovou motiviciou sa
zaujimal o osobnostné charakteristiky sohladom na maximdlnu

vykonnost’. Uspesni P'udia dosahovali prave tieto charakteristiky:

¢ riskuji primerane — neriskujui prili$, ale nie st ani
uzkostlivo opatrny

e nestanovuju si len ciele svojho snaZenia, ale aj nastroje, ktoré
im ich pom&zu dosiahnut’

e snazia sa byt doésledne informovani o vysledkoch svojej
¢innosti

e svoju pracu dopredu plianuja a ich kratkodobé plany zapadaji
do tych dlhodobych
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¢ maja subjektivny pojem tspechu — tspech im nie je cielom, ale
vedl'ajSim produktom ich ¢innosti.

LCudia, ktory neberu uspech ako najvyssiu métu svojho Zivota, ale chapu

ho ako vedlajsi produkt svojej cinnosti, si pomerne odolnejsi

k psychickému vyhoreniu (Ktivohlavy, 2001).

Dobrikova (2007) uvéadza, ze pre prekonanie stavu vyhorenia neexistuje
Ziadny lieCebny prostriedok. Zotavenie si vyzaduje trpezlivost’ a ¢as. Zvladanie sa
definuje ako vysoko interakény proces, pomocou ktorého sa jednotlivci snazia
pochopit’ a vyrovnat’ sa s vyznamnymi osobnostnymi a situacnymi poZiadavkami
Zivota. Podl'a Ruscha (2003) je prvym z piatich krokov, ktoré vedd k zotaveniu
oddelenie sa od jeho zdroja. Pre viacSinu l'udi je tento krok vel'mi tazky. Moze
sa dosiahnut’ r6znymi spdsobmi. Zamestdvatel moze vyhoreného zamestnanca
poverit’ inymi tlohami, ¢i prelozit’ na iné oddelenie. Najst’ si ¢as na odpoc¢inok
a relaxaciu je druhym krokom. Zvolit’ si pokojné miesto, venovat sa rekreacnej
¢innosti, Sportu, nebrat’ si so sebou Ziadnu pricu. Znovu budovat’ svoju
sebadoveru prostrednictvom castého a ispeSného plnenia kratkodobych ciel'ov,
ktoré postupom &asu naberaju zloZitost’ a dizku je d’alifm spdsobom, ktory vedie
k zotaveniu. Prispieva k nemu i pravidelné cvifenie, lebo jednym z dévodov
fyzickej vycerpanosti je nedostatok pravidelného cviCenia a pohybu a najdenie
si nového Zivotneho zmyslu a vizie, ktorda musi byt hodnotnd a povzbudzovat’
k ¢innosti. Prevencia na osobnostnej trovni predstavuje vytvaranie si zdravého
systému sebapodpory, ¢o znamend postarat’ sa o vlastny, zmysluplny, prijemny

a aktivny Zivot mimo rolu pomdhajuceho (BartoSikova, 2006).

Priklaname sa k Bratskej, ktord poukazuje na to, Ze v sucasnosti sa casto
snazime hladat nové aucinné prostriedky na udrZanie svojho zdravia
a zvySovanie odolnosti na zataz a pritom zabtidame na zdkladné Zivotu potrebné

a prirodzené ukony. Sta¢i si uvedomit, Ze medzi najdoleZitejSie prostriedky
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upeviiujice naSe duSevné zdravie patria prave zdravy spanok, spravne dychanie,
zdrava Zivotosprava, dostatok odpocinku a aktivny fyzicky pohyb. Jankovsky
(2003) uvadza ako velmi ucinnd stratégiu prevencie vyhorenia fungujice
manZelstvo. Clovek je socidlnou bytostou a zakotvenie v rodine, vedomie Ze na
nas niekto Caka a zdiela naSe starosti 1 radosti, pomdha k nacerpaniu sil do nového
pracovného dna. Velky vyznam prikladd taktiez k fenoménom ndboZenstva
a viery (1994). Dolezitym ozdravnym prvkom je odpocinok relaxdcia a pohyb.
OdpocCinkom sa rozumie akési ,,prepnutie“ od pracovnej Cinnosti. Pohyb vo
vSetkych formach je naddlezitejSim prvkom autoregulicie pre zachovanie

telesného a duSevného zdravia (Jeklovd, Reitmayerovd, 2006).

LCudia, ktory dokdzu relaxovat sa lepSie vysporiadaji s ndsledkami
stresovych situdcii. Relaxa¢né techniky zvySuju pocit kontroly a sebaistotu
plynicu zo schopnosti aktivne ovplyviiovat’ svoj stav (Gregor, 1993). Uéinnou
obranou je aj vytvorenie si hranic vo vztahu medzi klientom a pracovnikom.

Problémom je Casto preberanie klientovych tazkosti za svoje (Kopfiva, 1997).

Stupkova kladie doraz na systematicka prevenciu pred syndromom
vyhorenia a to v troch formach:
- univerzalna: zameriava sa na predchadzanie syndromu vyhorenia
- selektivna: zameriava sa na predchddzanie zhorSenia priznakov
syndromu vyhorenia
- indikovand: pouziva sa tam, kde Clovek potrebuje pomoc na ndvrat

k praci, ktora ho napliia (2006).

Svingalova (1999) vidi interné pristupy takto:
- primerane riskovat’ ( nie prilis, ale nebyt’ izkostlivo opatrny)
- nestanovit’ si len ciele snaZenia, ale s nimi aj ndstroje, ktoré by im

pomohli dosiahnut’ tieto ciele
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- snazit’ sa byt’ dosledne informovany o vysledkoch svojej Cinnosti, tj.
zaujimat sa o spétnu vidzbu

- svoju pracu dopredu planovat’ s tym, Ze kratkodobé plany by mali
dobre zapadat’ do dlhodobych

- uspech nie je ciel'om, ale vedl'ajsSim produktom nasej Cinnosti.

Pri lieCbe vyhorenia vyuzivaju aj supervizia ¢i Balintovské skupiny.

Supervizia je jednym z preventivnych opatreni proti syndromu vyhorenia.
Je to samostatnd metdéda price, ktord prevadza supervizor. Ide o metdédu
poradensku, kde sa vyuZzivaji techniky komunikacie a psychoterapie. Sluzi ako
pravidelné ocistenie od zbytkov mySlienok, emdcii. Kladie doraz na emociondlny
rozvoj a tvorivé myslenie. V supervizii sa jedné o systematicku pomoc pri rieSeni
profesiondlnych problémov. MoZe prebiehat samostatne aj skupinovo.
Uskuto¢iiuje sa v priateI'skom prostredi a umozZiuje pochopenie osobného
a hlavne emoc¢ného podielu cloveka na jeho profesijnej zat'azi. Supervizne
programy su zamerané na poznanie vlastnej profesionélnej role, na prevenciu
stresu a zabrdneniu rozvoja syndromu vyhorenia (ToSnerova, 2002). MozZno ju
povazovat’ za formu podpory a poradenstva pre 'udi pracujicich s inymi 'ud’mi,
hlavne v pomdhajuicich profesidch. Pri supervizii ide primdrne o zameranie sa na
proces poskytovanej sluzby I'udom so snahou tito ¢innost’ skvalitnit. Doraz je
kladeny na emocny rozvoj, porozumenie organizaénym Strukturam, tvorivé
myslenie arozvoj] novych perspektiv v profesnych aktivitich. Tématom
supervizie je taktieZ otdzka ako spojit’ osobny Zivot s pracou tak, aby to viedlo
k dobrému pocitu a spokojnosti (Dyndkovd, Koznar, Hermanova, 2009).
Podstatou je zaistit, aby jedinec v ndro¢nej profesnej situdcii nebol sim - dopriat’
mu kvalitnd a kvalifikovanu spétni vidzbu, moZnost’ pozriet’ sa na svoje profesné
pochybnosti, neistoty, uspechy a neuspechy spolu so skiusenym a déveryhodnym

odbornikom (Huc¢in, 2005). Supervizia plni tri zdkladné funkcie, ktoré sa
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vzajomne dopliuji a prekryvaju. Vzdeldvacia funkcia sa tyka konkrétneho
rozvoja zrucnosti, porozumenia a schopnosti supervidovaného, umoznuje lepSie
klientovi rozumiet. Podpornd funkcia je dolezitd pre eliminidciu emocného
pretazenia pomdhajiceho, umoZziuje si uvedomit’ akym spdsobom ho zasahuji
emocie klienta. Riadiaca funkcia plni funkciu kontroly kvality ( Hawkins, Shohet,

2004).

Balintovské skupiny - jednd sa o skupinovid formu pomoci pri rieSeni
individudlnych problémov vo vztahoch k druhym lT'udom. Skupinové rieSenie
problémov vo vztahoch k 'udom bolo povodne uréené pre lekdrov a zdravotné
sestry vo vztahu k pacientovi. Dnes sa tdto metéda pouziva bez rozdielu profesie.
Ucast’ na tychto skupindch pomaha porozumiet’ vztahu klienta k druhym Pud’om
i k sebe a mbéze byt i cestou k uzdraveniu (BartoSikovd, 2006). Je to Specificka
forma supervizie, ktord kombinuje klasicku superviznu priacu zamerani na
problém vo vztahu s klientom a viactiroviiovou moznostou socidlnej opory. Do
Ceského zdravotnictva priniesol balintovské vycvikové skupiny psychiater J.Skéla
( Stdtovskd, 2007). Ide o superviziu vzt'ahu, ktord poméha odstrafiovat’ neZiaddce
a nechcené dosledky vztahu medzi pomdhajicim a klientom, o spdsobuje obom
tridpenie. Najskor prebieha burza napadov, z ktorych sa vyberie jeden pripad
Gdastnika skupiny, ktory sa dotyka celej skupiny. Dalfou fizou je expozicia
pripadu, kde sa referujuci zameria najmid na svoje, alebo klientove pocity.
Nasleduje spresnenie dotazmi pritomnych. NajcennejSou fazou je fantazia, kedy
ma kazdy prdvo vyjadrit sa, ako sa konkrétne pozerd na vztah medzi
pomdhajicim a klientom. ZavereCnou féazou je reflexia. Referujuci vybera

prijate'né a odmieta neprijateIné ndzory ostatnych (Haskovcovd, 2000).
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Ktivohlavy a PeCenkova uvadzaju, Ze v boji proti syndromu vyhorenia je
potrebné mat’ ujasneny a utriedeny rebricek hodndt, mat jasny zmysluplny
zarove v$ak redlny ciel’ v Zivote. Clovek by mal vediet’ &o chce, &o je pre neho
dolezité a o mdze pokojne oZeliet. Je potrebné nielen napitiat’ si svoje potreby
a zdujmy, ale vidiet’ potreby a zdujmy aj inych l'udi a pomdhat im v ich Zivote
(2004). Malo by sa prikro€it’ aj k inStitucionalizovanej prevencii. U nds zatial
neexistuju svojpomocné skupiny, ¢i kurzy sebapozndvania ani diskusné skupiny,

kde by sa mohlo budovat’ sprdvne sebapojatie pomdhajicich (Krajciova, 2006).

Zhrnutie

Syndrém vyhorenia sa stal za poslednych tridsat’” rokov jednou
z najsledovanejsich premennych a to nielen v zdravotnictve. Coraz viac
sa stdva predmetom zaujmu psycholdgov, sociolégov, pedagégov a inych
odbornikov pracujicich sTud'mi. Tyka sa takmer kaZdej profesie
obsahujicej pracu s l'ud'mi. V tejto kapitole sme sa pokusili priblizit
teoretick€ kontexty syndromu vyhorenia ato predovSetkym liniu
filozoficko-psychologicku a liniu ponimanu ako vysledok nerovnovahy
medzi hodnotenim poziadavkov a hodnotenim zdrojov kich zvlddaniu.
Uviedli sme niektoré definicie syndromu vyhorenia a charakteristiky
v ktorych sa zhoduji. Dalej sme sa venovali zdrojom, ktoré tento jav
vyvolavaju. BlizSie sme rozviedli individuédlne a inStituciondlne priciny.
Priznaky syndrému vyhorenia sme priblizili z pohl'adu viacerych autorov.
Pozornost’ sme upriamili na priebeh a fazy tohto syndrému. Uviedli sme

jeho Stadia ako ich vidia autori zaoberajuci sa touto problematikou.
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Poukézali sme na problém absencie spracovania syndromu vyhorenia
po pravnej stranke ako aj na jeho socidlnu podmienenost’. Zaoberali sme
sa prevenciou, teda elimindciou stresorov a mozZnostami jeho
prekonania. Pozornost sme sustredili na metédu supervizie a jej

Specificku formu — Bélintovské skupiny.

To, aku ulohu zohrdvaju pri vyhoreni osobnostné premenné, je
zatial' nejasné. Neexistuje vela empirickych S$tidii, zaoberajicich sa
vyhorenim priamo v suvislosti s osobnostnymi faktormi. V nasledujice;j
kapitole sa budeme venovat uzkosti, ktord plni nezastupiteInd rolu

vV nasom Zivote.
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2 UZKOST

Uzkost sa ako pojem objavuje takmer vo vietkych
psychologickych smeroch. Tyka sa kazdodenného Zivota jedinca a preto
ju mnohi pokladaju za jednu z ddlezitych zloziek osobnostnej dynamiky.
Ako do6sledok nejakého konfliktu, je nevyhnutnou sticast'ou
kaZzdodenného Zivota (Hall, Lindzey, 2002). Tisice rokov plni tzkost
svoju nezastupitelnd a pozitivnu rolu v naSich Zivotoch. Spolu so
strachom nds chrani nielen pred redlnym nebezpecCenstvom, ale vedie nés
aj k zdravej zdrzanlivosti, zbystruje nase zmysly a pripravuje nds na
optimdlny dusevny a fyzicky vykon. Dokonca aj v prevazne ,.kl'udnom*
Zivote moderného Cloveka ide o emdcie uzitocné. Psychologické pokusy
preukdzali, Ze najlepsi vykon podava ¢lovek, ked’ sa citi mierne dzkostny

(Janicek, 2008).

Tejto problematike sa venuje zvySend pozornost’ a stiva sa centrom
zédujmu mnohych vyskumov. Stdle vSak nie je tplne objasnené o presne
vplyva na spustenie uzkosti ana jej priebeh. Existuje vela pohladov
anazorov na problematiku uzkosti, ale v suCasnosti sa preferuje
eklekticky ndhlad na uzkost, ktory spdja filozofickd, biologickd

a psychologicku stranku tejto emdcie.

Uzkost astrach sd psychickymi javmi, ktoré sprevadzaju
1 zdravého Cloveka celym jeho zivotom (UIE, 1999). Umoznuju adapticiu
na Zivotné podmienky, podielaji sa vyznamnou mierou na formovani

jeho osobnosti, osvojeni si l'udskych kvalit. Bez tizkosti a strachu by sa
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clovek nestal T'udskou bytostou. Problémy vSak vzniknd, pokial sa
u niekoho vyskytni v nadmernom a situdcii neprimeranom mnozstve

(Vymétal, 2004).

2.1 Vymedzenie pojmu tGzkost’

Uzkost (anxietu) moZeme definovat ako isti negativnu
emoOciu, Ci neprijemny duSevny stav, ktory je sprevadzany predtuchou
nejasnej hrozby (Drvota, 1971). Ide o difiznu emdciu, ktord sa tazko
verbalizuje a je viazand na nevedomie. Je orientovana viac do budicnosti
aneviaZze sa na konkrétny objekt (Novotny et al., 2006). Aj podla
Honzdka (1995) ide o psychosomaticky stav prezivany vicSinou
neprijemne. Podobne ako bolest’, smiitok, hlad, je Gzkost potrebnd ako
signdl nebezpecCia, nekontrolovanej zmeny, ¢i neZiadiceho stavu. Je
podnetom k jednaniu, ktoré vo svojich dosledkoch nastoluje stratenu

rovnovéhu a aktivuje nas k rade r6znych ¢innosti.

Shedletsky a Endler zosumarizovali existujice teoretické
koncepcie uzkosti ako: 1. konflikt medzi energetickymi systémami
mozgu, prezivany ako neprijemny stav, 2. reakciu na interné alebo
externé zdroje nebezpecCia, ktoré vytvaraji nerovnovahu energetického
systému, 3. neprimerand odpoved na naruSené vztahy s okolim, 4.
fyziologicky stav aktivacie indikovany podmienkami stimuldcie
v prostredi, 5. naucCeny pud, ktory vyvoldva neurotické konflikty, 6.
hrozbu hodnotdm a charakteristike osobnosti (in Miillner, Ruisel, Farkas,

1980).
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Autori Prasko,Vyskocilovéd, Praskovad (2006) podotykaju, Ze izkost’
sama Cloveku neSkodi, nesp6sobuje mu telesné ani psychické poSkodenie,
ale pokial ju clovek nedokdZe mat pod kontrolou, mdéze mu
zneprijemnovat Zivot. Nadmernd tuzkost mdze spdsobit, Ze je pre
Cloveka vel'mi obtiaZne premyslat’ a robit’ aj tie najjednoduchsie veci.
Vela T'udi so sklonom k uzkostnym reakcidm sa casto obdva, Ze sa
prestand ovlddat’, zacnd panikdrit, alebo eSte nieCo horSie. Pre tento
strach sa potom vyhybaju cinnostiam ¢i situdcidm, ktoré v nich
vyvoldvaju pocity strachu. Ak sa vSak za¢ni urcitym veciam a situdciam
vyhybat’, ve'mi rychlo si na to zvyknd. Tym vznikd zacarovany kruh,
kedy Clovek citi tizkost’ a preto prestane robit’ veci, ktoré v niom tzkost’

vyvoléavaju.

,Uzkost md svoj hIb§i zmysel itam, kde nie sme vystaveni
Ziadnemu vonkajsiemu ohrozeniu. Neprichddza takmer nikdy ndhodne
a moZe byt a byva odpovedou ci reakciou duse itela na nepreberné
mnoZstvo nasich nepriznanych a nepoznanych vniitornych konfliktov

(Janicek, 2008, s.19).

Clovek je preukédzatelne zatial jediny tvor ktory si je vd’aka

(13

uvedomeniu si  vlastného ,Ja* vedomy svojej smrti. Je tu
i nezodpovedatel'nd neistota: ,,Co je potom....“ — neistota existenciondlna.
T4 je zdrojom neistoty, ktord sa snaZia miernit rézne ndboZenské a

nabozensko - filozofické systémy (Honzdk, 1995).

Janicek uvadza, Ze zdkladnd forma uzkosti ma podobu nervozity,

od ktorej je odvodeny i1zndmy pojem neurdza. Neuréza je nervovym
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podrazdenim. Dal§fm prihodnym synonymom pre tizkost je vniitorné
napitie — tenzia a neklud, stiesnenost’ & mué¢ivy pocit. Uzkost’ viak nie je
strachom, ktory uz konkrétny obsah ma. Je akousi emoc¢nou rozbuskou,
ktord strach aktivuje. Ide o spustac prastarej reakcie na redlne ohrozenie,
pri ktorom sme zo sebazachovnych doévodov volili a dodnes volime ,,boj,
alebo ttek* (2008). Aj UIC (1999) spdja tzkost’ s prezivanim vnitorného
nepokoja, ktory oznacuje ako nervozitu. Podl'a Basteckej a Goldmana je
uzkost preZivand ako urcity druh strachu, ale taktieZ mdZe v sebe zahfnat’
izlost ato aj na seba samého, zvySend podrazdenost, nepokoj,
sklicenost’ ainé emociondlne preZivanie, ktoré cCasto nie je CcClovek
schopny definovat’” ¢i zdovodnit. Ak sa jedinec zaoberd otdzkami
budicnosti, Casto sa stdva, Ze jeho obrazotvornost’ a fantdzia vyvoldva

stav uzkosti (2001).

Stresové situdcie vyvolavaju emocCné reakcie v rozmedzi od veselej
nalady, kedy jedinec zhodnoti situdciu ako naro¢nu ale zvladnutelnd, az
po tuzkost, zlost’, skl'icenost’ a depresiu. Ak stresova reakcia pretrvava,
naSe emdcie mdzu kolisat’ v zvislosti na dspesSnosti naSeho usilia zvladat’
situdciu. NajCastejSou reakciou na stresor je prave uzkost’ (Atkinson et al.,
1995). Z uzkosti sa zacina stdvat’ skutocny problém azZ vo chvili, kedy ju
pocitujeme prili§ Casto aintenzivne. Podla Jani¢ka sa tuzkost’ stdva
chorobou vtedy, ked” ndm znemoZnuje vykondvat' samozrejmé rutinné
¢innosti, alebo ich realizdciu vyznamne obmédzuje. Teda ak ndm tzkost’
brdni v plnom preZivani Zivota. Pokial zacneme tuzkost vnimat ako
vazny problém, nemusi to byt’ eSte signdl prebudzajicej sa somatickej ¢i
psychickej choroby. Nie je rozumné robit’ predCasné zavery na zdklade
prezivania jedného izolovaného symptomu, napriklad pri zvySenej

podrazdenosti, napéti ¢i unavnosti (2008).
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,Uzkost je prejavom akiitneho alebo ocakdvaného ohrozenia
zvonku alebo zvmiitra, ktorym sa nase ,,ja“ pokisa predist subjektivne
este horsej skiisenosti a zalarmovat’ obrany proti nej* (Janicek, 2008,

s.18).

Hasto (2005) vnima tzkost’ ako emdciu, ktord reprezentuje prianie
vzdialit’ sa z miesta kde je objekt, je spojend s myslienkovou anticipaciou
nebezpecia, prejavuje sa telesne-vegetativnou excitdciou a zvySenou

vigilanciou.

2.2 Vymedzenie pojmov tzkost’, izkostlivost’ a strach

Je potrebné rozliSenie pojmov Uzkost’ a strach. Strach vyjadruje
obavu znieCoho konkrétneho, viaze sa na konkrétny objekt, obsah.
Uzkost' je obava znie¢oho v budiicnosti a nemd konkrétny zdroj, je
bezprostredna. Prasko (2005) definuje izkost’ ako neprijemny emocny
stav, ktorého pricinu nie je mozné presne definovat’. Je to pocit, ako by sa
nieCo ohrozujiceho malo stat’, ale postihnuty si neuvedomuje ¢o by to
vlastne malo byt. Je v stave pripravenosti na nebezpecenstvo. Strach
definuje ako emocnu a fyziologicku reakciu na konkrétne nebezpecensvo.
Strach m4 teda na rozdiel od uzkosti konkrétny objekt. Intenzita strachu
a uzkosti moze byt rozna. Mdze sa prejavit’ len miernou nepohodou ¢i

nervozitou aZ po stavy hrézy a paniky. Uzkost’ méZe volne plyniit, alebo
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sa prejavit v zdchvatoch. Drvota (1971) taktiez uvaddza, Ze strach sa
vztahuje na urcity objekt, Specifické nebezpecenstvo, zatial’ Co tizkost’ je
bezpredmetnd, vagna, difuzna a neSpecifickd. To vSak neznamend, Ze by
bola menej intenzivna. Niektori autori zdoraziujd, Ze tzkost’ sa vztahuje
na nie¢o budice a strach na nie€o pritomné. Aj podl'a Honzdka sa tizkost’
1i$1 od strachu tym, Ze pri¢ina ¢i vyvoldvajuci moment sa nenachddza
v oblasti redlneho sveta, ale voblasti mySlienkovej, v realite

psychologickej (1995).

Spolo¢nost’ skdr pochopi pritomnost’ tizkosti a strachu vo chvilach
naSej konfronticie snie¢im skutoCne ohrozujucim, ako je fyzické
napadnutie, ndrond operdcia, prirodnd katastrofa. A prave tento
zjednoduSeny pohl'ad vedie k predstave, Ze uzkost’ je neopodstatnend
tam, kde sa ,nie je Coho bat*. Zdroj ohrozenia sa moZe skryvat
v hlbindch nasej duSe a preto okolie nebezpecenstvo nevidi. Nejedna sa
o ziadnu haluciniciu, ale o pestrd Skdlu skrytych bolesti, obav,

vnutornych diktatov, pocitov viny a frustracii (Janicek, 2008).

Definicii pre tuzkost a strach bolo vytvorenych niekol’ko, no len
niektoré z nich rozliSuji medzi Gzkost'ou a azkostlivost'ou. V literattre
sa Casto stretivame s pojmom anxieta, ktorou sa pomenuvaju dva typy
anxiety - uzkost' ako stav (state anxiety) a uzkostlivost’ ako Crta (trait
anxiety). Prvy krat poukézali na rozdiel medzi Gzkost'ou ako prechodnym
emociondlnym stavom a tzkostlivostou ako relativne ustdlenou
vlastnostou osobnosti na zdklade faktorovo — analytickych Stadii
R.B.Cattel a I.H.Scheier v roku 1961 (in Czako, Seemannova, Bratska,

1982) a v sucasnosti sa tento pojmovy rozdiel ¢oraz SirSie prijima.
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Uzkostlivost’ ako osobnostnd vlastnost’ (na rozdiel od docasnej
povahy uzkosti ako stavu) sa chdpe ako relativne ustdlend pripravenost’
individudlne rozdielne reagovat strachom a obavami, alebo ako
nachylnost’ prezivat’ uzkost (Czako, Seemannova, Bratskd, 1982). Aj
Boro§ (1995) toto delenie akceptuje a uvddza, Ze uzkost’ sa chdpe ako
stav, ktory je spOsobeny negativnym emociondlnym podnetom a je
sprevadzany ocakdvanim neprijemnych nésledkov.Vznik tzkosti zavisi
od uzkostlivosti ako dispozicie a na druhej strane od intenzity ohrozenia,

ktoré dana situicia pre ¢loveka predstavuje.

Kazdy cClovek disponuje charakteristickymi osobnostnymi Crtami,
ktoré spolu s d’alSimi faktormi urcujd jeho individualitu, teda to, kym je.
Stdvaji sa vSak problémom vtedy, ked inteferuji so schopnostou
udrziavat’ socidlne vztahy, ¢i celkovo prezivat' spokojnost’ vo svojom
Zivote. Medzi takéto Crty patri aj uzkostlivost, na ktord sa zvycajne
nazerd ako na relativne stabilné individudlne rozdiely 'udi v ndchylnosti
spravat’ sa tzkostnym spdsobom (Cattel, Dreger, 1977). Uzkostlivost
(anxiozita) sa neprejavuje priamo v spravani, ale moZno ju predpokladat’
z frekvencie a intenzity uzkosti, ako stavu v uritom Casovom rozpiti.
Cim vy$Sia je urovell aintenzita tuzkostlivosti, tym sd silnejsie
situdcii, ktoré vyvoldvaju uzkostny stav. Ludia s vysokym stupfiom
uzkostlivosti su vyznamne citlivej$i na obtiaZzne, nové alebo naro¢nejsie
Zivotné situdcie a poziadavky a skor majui sklon vnimat, interpretovat
a hodnotit’ ich ako nebezpec¢né a ohrozujiice. Stupen tzkostlivosti je preto
jednym z faktorov, ktoré ovplyviiuji odolnost’ vo¢i zdtazovym situdciam

(Czako, Seemannova, Bratska, 1982).
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Anxiozita ovplyviiuje mnoZstvo najroznejSich spdsobov spravania.
Je psychickou podstatou nedovercivosti, opatrnosti, vdhavosti, bazlivosti,
uzatvorenosti, pocitov viny. Objavuje sa zvySend urovenl vnutorného
napétia, drdzdivost’, neddvera v seba samého, zvySend vnimavost’ voci
nebezpetiu. Uzkostne zaloZeni [ludia vykazuji tie? mnoZstvo
fyziologickych symptémov ako si porucha spanku, migréna, potivost

a podobne (Prasko, 2005).

2.3 Vybrané teérie tizkosti

Novotny et al. (2006) uvadzaju psychologicko-psychiatrické
a filozofické pristupy vramci vSetkych troch psychopatologickych
smerov. Psychodynamicky pristup zahina rozliSovanie tzkosti na tri
druhy: 1. dzkost’ ako reakciu na redlne nebezpecenstvo, 2. neurotickd
uzkost” spdsobend strachom, Ze sa pudy jedinca vymknd kontrole, 3.
mordlnu dzkost’ vznikajicu z intrapsychického konfliktu Superego a Id je
podkladom pre vznik psychoneur6z. V neopsychoanalyze je zdroj
uzkosti presunuty z intrapersondlnych konfliktov na interpersondlne.
Z osobnostného hl'adiska vznikd udzkost’ ako funkcia organizicie ega,
alebo ako prejav portch tejto organizicie.
Behavioralna psychologia pracuje s pojmom volne plynica uzkost
auzkost ako sekunddrny pud. Mechanizmami vyhybavého ucenia
a generalizicie sa vytvara neurotickd symptomatologia.
Humanisticko- existencialny pristup povazuje tizkost’ za sprievodny jav

individuécie, osobného rastu a sebaaktualizacie, pricom pri nedostatoCne
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napifianych moZnostiach bytia individua tento jav nadobitida neurotické

formy.

Psychoanalyza rozliSuje medzi objektivnou uzkost'ou, ktord je
primeranou reakciou na dand situdciu a neurotickou uzkostou, ktord je
nedmernd skuto¢nému nebezpecenstvu. Podl'a psychoanalytickej tedrie
mame vSetci nevedomé konflikty, avSak u niektorych l'udi sd taZSie
a pocetnejSie. Preto tyto ludia preZivaji viac Zivotnnych situdcii ako

stresovych (Atkinson et al., 1995).

Behaviorélne orientované Skoly kladu doéraz najmé na vplyv ucenia
pri vzniku uzkosti. KI'iCcovym mechanizmom je podl'a nich osvojend
uzkost. Této je ziskand r6zne pocas Zivota kazdého jedinca spojenim
nejakého negativneho zazitku s indiferentnymi podnetmi (Drvota, 1971).
Uzkost’ podla nich nie je rysom & vlastnostou osobnosti, ale vznikd
prostrednictvom klasického, operantného ucenia, ¢i ucenia napodobou
a vytvara sa ako v dosledku skutocného tak i predpokladaného ohrozenia
(Kennerleyova, 1998). Prave behavioristi sa zamerali na sposoby,
ktorymi sa jedinci ucia spojovat’ stresové reakcie s urcitymi situdciami.
LCudia tak mdéZu reagovat’ na Specifické situdcie strachom a tuzkostou,

pretoze tieto situdcie im spoOsobili Skodu, alebo boli stresové v minulosti

(Atkinson et al., 1995).
Humanistické smery zasa spdja vznik uzkosti so sebaaktualizaciou ¢i

osobnym rastom. Podl'a nich sa uzkost' rozvija, ked jedinec nie je

schopny sebarealizacie (Drvota, 1971).
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Podl'a Eysencka je tzkost chdpand ako podmienend reakcia strachu,
ktorej sila zavisi od dvoch nezavislych premennych ktorymi su :
- stupen emocionality, alebo sklonu k strachu, ktory determinuje silu
nepodmienenych podnetov
- sila podmienovania, ktord ovplyviuje vazbu medzi podmienenymi

a nepodmienenymi podnetmi (in Miillner, Ruisel, Farka$, 1980).

Modifik4cia tedrie naucenej bezmocnosti vytvorend Abramsonovou
je zamerand na jeden typ osobnostného Stylu, ktory sa vztahuje
k atribicidm, alebo kauzdlnym explandcidm, ktoré Tludia déavaji
niektorym udalostiam. Badatelia tvrdia, Ze ked’ l'udia pripisuji negativne
udalosti pri¢indm, ktoré si vo vztahu k nim vnitorné, nemenia sa v Case
a ovplyviiuju mnoho oblasti ich Zivota, CastejSie vykazuji bezmocné,
depresivne reakcie na negativne udalosti. Abramsonovd a spolupracovnici
predpokladaji, Ze l'udia maji urcité konzistentné Styly, ktorymi
prevadzaju atribuciu udalosti svojho Zivota. Nazvali ich atribucné Styly,
atieto Styly ovplyviiuji mieru v ktorej ludia preZivaju udalosti ako
stresové a vykazuji bezmocné depresivne reakcie na narocné udalosti

(Nakonec¢ny, 1997).

Kryl (2005) uvadza nasledovné etiologické koncepcie:
Psychoanalytické: priciny tuzkosti tkveji v konfliktoch vznikajicich
v rannom detstve potlaenim pudovych impulzov, patognomicky vplyv
maju restriktivna vychova, menej odolné ,ja“, rannd psychotrauma
a stresové situdcie v dospelosti vedu k potlaceniu obran a k manifestécii
konfliktov vo forme uzkosti.

Etologické: vyznam ma evolu¢ne vzniknutd potreba pevnych emocne
blizkych vztahov, pri absencii ¢i poruchich tychto vztahov vznikd

separa¢nd tzkost’ s ndslednou moZnost'ou vzniku izkostnej poruchy.
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Behavioralne: tuzkost' je podmienend naucenou reakciou na urcité
vonkajsie stimuly.

Kognitivne: tzkost’ je dosledok iraciondlneho myslenia, katastrofickych
interpretdcii myslienok, ¢i beznych telesnych vnemov.

Existencialne: tzkost' je reakciou na uvedomenie si docasnosti I'udskej
existencie.

Biologické: genetickd hypotéza vzniku udzkosti astrachu -
neurotransmiterové korelaty — hyperaktivita adrenergného systému,
alterndcia funkcii benzodiazepinovych receptorov, anxiogénna rola

cholecystokininu.

Tedrie a pohl'ady na vznik sa v mnohom roznia. V st€asnosti stale
nedokdZeme presne povedat’ Co dzkost’ sposobuje. Vieme vsak, Ze za jej
vznik md6Ze mnoho faktorov. Ide o vrodené faktory, vplyv vychovy
a detstva, osobnostné charakteristiky a kazdodenné stresory (Prasko,

Vyskocilova, Praskova, 2006).

2.4 Vznik a zdroje Gzkosti

.....

je Ciastocne vrodend, Ciastocne nau€end z4zitkami. Ide teda o kombinaciu
vplyvov anie o jednu pri¢inu. Za pri¢inu Uzkosti moZzno povaZovat
v prvom rade podnety, ktoré signalizuji nebezpecenstvo. Mdbze 1ist’
o podnety exteroreceptivne aj interoreceptivne. O tom, Ci tieto podnety
vyvoldvaji tuzkost” rozhoduje minuld skdsenost’ jedinca. Podla Ulca

(1999) k nej patria skusenosti z detstva, kedy sa dieta uc¢i od svojich
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rodi¢ov reagovat’ na urCité situdcie podobne ako oni. Aj Prasko uvadza
ako vel'mi pravdepodobné, Ze tu hraje rolu vrodend =zranitelnost.
V niektorych rodindch sa zvySena citlivost’ k stresu a emo¢nym podnetom
dedi. DalSou pri¢inou mdZe byt uéenie sa v detstve. K nedostatoénému
pocitu bezpecia mdze viest' predCasné odlicenie dietata od matky. Vo
vychove vedie zasa k tizkostnosti ndpodoba tizkostného rodi¢a. Uzkostnd
matka, alebo otec funguji ako vzor pre dieta. Ale aj prili§ kritizujica,
trestajica, perfekcionistickd ¢i odmietavd vychova mdZe viest’
k nadmernej  uzkostnosti. Takdto vychova vedie k vytvoreniu
zraniteInych postojov k sebe i k druhym. V dospelosti sa jedinec obava
trestu, odmietnutia alebo nezdujmu od okolia. V dospelosti je spistacom
vlastnych obdv stres. Hlavne negativne Zivotné udalosti upeviiuju
v detstve nauceny pocit, Ze svet je nebezpeCny a vyzaduje si stalu

kontrolu a ostrazitost’ (2003).

Na dal$i aspekt osobnosti o ktorého vztahu k dzkosti je treba
uvazovat’ upozoriuje Drvota (1971). Jednd sa o ndchylnost’ k pocitom
viny. Niektori povazuju pocity viny za pri¢inu nadmernej uzkosti, ini za
druh dzkosti a d’al$i zasa povaZzuji vinu za obranny mechanizmus proti

uzkosti. V kazdom pripade maji pocity viny k tzkosti vel'mi blizko.

Predpoklad, Ze tzkostlivost’ ako osobnostnd Crta sivisi s vyskytom
uzkostnych poruch podporili aj Foot a Koszyki (2004). Mnohé vyskumy
sa zaoberali prevalenciou uzkostnych poruch, pricom viacero z nich doslo
k zaveru, Ze uzkostné poruchy su najCastejSie sa vyskytujucimi
mentidlnymi poruchami. V eurdpskej Studii The European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders (Novotny et al., 2006) sa v Siestich
europskych Statoch vyskytovali uzkostné poruchy u 13,6% populacie,

z toho u 9,5% muzov au 17,5% zZien.
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Drvota upozoriiuje, Ze mnoho uzkosti plynie z toho, Ze sa Clovek
vyvija v socidlnom prostredi. Pocas detstva a dospievania prebieha vyvoj
osobnosti radom stupiiov, na ktorych je zrejica osobnost’ vedend k tomu,
aby si uvedomovala naroky stéle SirSieho socidlneho kolektivu, aby

s nimi integrovala a ¢elila im (1971).

Psychodynamickd diagnostika tuzkostnej problematiky zohl'adnuje
na akej urovni zrelosti, alebo nezrelosti fuguje osobnost’. Zreld tdroveii
znamend, 7e Clovek je schopny jasne rozliSovat medzi svojim
subjektivnym a vonkajSim svetom a vyznacuje sa duSevnou rovnovihou.
Pri nezrelej Strukturdlnej urovni fungovania osobnosti mé clovek
problémy sprdvne hodnotit’ realitu. Na relativne zrelej Strukturdlnej
urovni mézu byt zdrojom uzkosti vytesnené libidindzne a agresivno-
deStruktivne pohnitky, d’alej tzkost’ z viny, zo svedomia mdZe suvisiet’
s kastra¢nou dzkostou. Na strednej Strukturdlnej urovni — problematiku
tejto Struktiry moZno vidiet' v sdvislosti s tzv. andlnym Stddiom vyvinu,
kedy dieta bojuje o autonémiu. Figuruje tu tzkost’ zo straty lasky od
vyznamnej vzt'ahovej osoby, strach zo straty vlastnej hodnoty, tizkost’ zo
straty autondmie a uzkosti z prenasledovania, poSkodenia ¢i tryznenia.
Zdrojmi uzkosti na ranej, teda nezrelej Strukturdlnej Urovni — suvisiace
s ordlnym Stadiom vyvinu su tzkosti zo straty objektu, izkost’ z blizkosti,
uzkost’ zo splynutia z objektom, tizkost’ zo straty seba, z nebitia a smrti.

(Hasto, 2005).
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2.5 Prejavy uzkosti

Uzkost je v duSevnej rovine analogickym prejavom toho, ¢o
predstavuje bolest’ v telesnej rovine. Plni varovnd funkciu. Vyvoldva
subjektivnu tiesenn a tym u postihnutého ¢loveka vznika vnutorny tlak,
smerujici k odstrdneniu nepohody. Objavuje sa bud’ néhle, necakane
a dost’ intenzivne, alebo pomaly, pliZivo cez epizodické miernejSie pocity
a postupne zvysSuje svoju silu a Castost vyskytu. Je sprevddzand
vnitornym nepokojom, pocitom, Ze treba nieco urobit’ (KrkoSkova,

2007).

Podl'a Honzdka (1995) je uzkost psychosomaticky stav ajej
priznaky prebiehaju ako na trovni psychologickej, tak na trovni telesne;.
Psychické prejavy tzkosti si rovnaké, ako priznaky strachu. LiSia sa
vSak tym, Ze pri Uzkosti nie je zndma presnd pricCina, alebo sa javi
v porovnani s intenzitou reakcie ako malichernd. Uzkost je krajne
neprijemnym prezitkom, ktory v sebe zahriiuje prvky strachu a prvky
ustraSeného ocakdvania vo vztahu kbudicnosti. Téd je vnimand
nepriaznovo az katastroficky — tzv. anticipacnd tzkost’ (strach, ze budud
mat’ strach). Jednym z prvych prejavov tzkosti je tutlm sicasného
spravania, zvySend pozornost’ k signdlom moZného ohrozenia a si¢asne
zvySenie drazdivosti. Uzkost znamend, 7e narastd nervozita, od istej
drovne sa zhorSuje schopnost’ sistredit’ sa a vykon klesa. Zbavuje jedinca
sudnosti tvorivého typu. Pokial’ sa aj objavi ndznak dobrého rieSenia,
tizkost ho obrati v pravy opak. Uzkostny pohlad demobilizuje vietky
vlastné schopnosti riesit’ i bandlne situdcie. Pri silnejSej tizkosti sa mdze
stat’, Ze sa myslenie doslova zablokuje, clovek je ako stuhnuty, citi sa

zahnany do kuta z ktorého niet uniku, nie je schopny rozhodovania, ma

48



pocit naprostej mentdlnej a intelektudlnej paralyzy. Ma dojem, akoby sa
mu zastavil mozog a jeho jedinou istotou je vidina, Ze sa mu v nablizse]
chvili rozleti hlava na kisky, Ze sa musi zblaznit, alebo vykond nieco
strasného, aj ked’ nevie presne o a Ze prave zomiera. Buldnkova uvadza
ako psychické priznaky uzkosti tiezZ pocity vnutorného napitia, vnitorné
chvenie, podrazdenost, pocit ohrozenia, nadmerné obavy a starosti,
katastrofické myslienky, nadmernd bdelost, problém s koncentréciou,

Unavu, poruchy spanku a neschopnost’ odpoc¢ivat’ (2008).

Planovanie a priebeh aktivit v rozliénych zivotnych oblastiach su
podriadené tendencii vyhnut sa uzkostnym atakom. Postihnuti sa snazia
vyhnit' situdcidm, miestam v ktorych sa uz tzkost' vyskytla. Strach zo
strachu brzdi vykonnost a stiva sa aj socidlnym problémom. Casto sa
objavuje snaha izolovat sa andsledne klesd kvalita Zivota (KrkoSkova

2007).

Telesné ¢i fyzické prejavy azkosti sa vyznacuji podla Janicka
(2008) celou Skdlou pestrych symptémov, ktoré verne kopiruju priznaky
rady zdvaznych ochoreni. Prejavuju sa ndhlym brnenim hornej,¢i dolnej
koncCatiny, zvieranim v hrudi, zrychlenim srde¢ného rytmu, suchom
v ustach, ndvalmi horucavy, nutkanim na zvracanie. Honzdk ako
primarny priznak uvadza zvySené svalové napitie. Svaly sa dostavajui do
napitia, ktorého vysledkom je nekoordinované pretahovanie navzdjom.
NarusSenie pocitu stability a koordindcie sa modZe prejavit’ ako tras. Neistd
stabilita je Casto interpretovand ako pocit zdvrati, kymdcania sa, ¢i
dokonca nestability okolia. Druhym zisadnym priznakom, ktory mal
povodne ucelny zmysel je zrychlend srdecna akcia. Akékol'vek zmeny
aktivity srdca si vnimané dzkostne. Jedinci pocit'uji rychly a neobvykle

silny pulz, chvilami sa dostavuje pocit, akoby sa srdce zastavilo a potom
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sa zasa klopitavo rozbiehalo. Priznak, ktory len wutvrdzuje pocit
nebezpecenstva je Castd bolest v hrudi. Bolest nie je spOsobend
chorobnymi zmenami na srdci, ale svalovym stahom kostrového svalstva
hrudniku. Bolest mo6Ze byt pal¢ivd, bodavd, zvieravd a mo6Zze mat
charater ,,obrue okolo hrudnika®. Dychové problémy su tzko spojené
s problémami srdeénymi. Uzkostny ¢lovek trpi velmi Gasto pocitom
nedostatku vzduchu. Ten je vyvolany pocitom stiahnutia hrudnika pri
zvySenom svalovom napiti a napidtim branice. Pocity brnenia, zasklby
a stehennych svaloch su taktiez priznacné pre stavy uzkosti. Inymi
priznakmi su zazivacie a trdviacie problémy, nutkanie na zvracanie,
prehananie, pocity slabosti, mdloby, zdvrate, kozné priznaky (1995).
Krkoskova (2007) zastdva nédzor, Ze Uzkost je spojend s napitim, Casto
lokalizovanym do urcitej Casti tela. Tam sa prejavuje ako tlak na hrudi,
v hlave, nutkanie na mocenie, ¢i hnacka, zvySeny svalovy tonus, busenie

srdca, potenie, ¢i tazkosti s dychanim.

Uzkostné spravanie je to, ¢o Clovek urobi ked’ sa ocitne v situécii,
ktord v iom vzbudzuje uzkost’. Typické u tizkostnych l'udi podl'a Praska,

Vyskocilovej a Praskovej (2006) je:

- Zabezpefovacie spravanie: Vyhybanie sa, odkladanie
neprijemnych ¢innosti, Unik zo situdcie, ktord tzkost’ navodzuje,
stiSenie emdcie pomocou liekov, alkoholu. Ugelom tohto spravania
je zabezpecit' svoju istotu, obvykle poskytne kratkodobi ul'avu,
dlhodobo vSak pomdha starosti a obavy udrZovat’.

- Vyhybavé spravanie: veciam, alebo situdcidm z ktorych ma
Clovek strach sa €asto snazi vyhnut. Tym ale strdca moZnost’ overit’

si, C1 je jeho strach redlny a primerany. Obavy spdsobuju Ze
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prichddza tieZ strach zacat nieCo nového, pretoZe tam hrozi
zlyhanie.

Odkladanie neprijemnej cinnosti: vedie k hromadeniu
nesplnenych uloh a strachu z toho, Ze nikdy splnit’ nep6jdu.

Unik z neprijemnej situacie

VyhPadavanie pomoci a uistenia: Pomoc je hl'adana u blizkych,
dobrych priatelov au lekdrov. Ukludnenie funguje len kratku
chvilu.

Hadavost’, vycitanie, obvifiovanie druhych: NajcastejSie sa to
stdva v nablizgich vztahoch. Uzkostny jedinec chce od okolia aby
uznalo jeho obavy a starosti. Pokial’ to nefunguje, vycita, obvinuje
a dovody svojej neistoty vidi v chybach druhych.

detstva citlivejSia azle znaSala kritiku, potrebovala castejSie
povzbudenie od okolia. Zo strachu z odmietnutia maju tendenciu
CastejSie sa zataZovat’ ulohami, kladd si neprimerane vysoké ciele
a naroky na seba. Chcu preto urobit’ vSetko na 100%. Inak maji
pocit Ze zlyhali. Perfekcionizmus sa prejavuje upinanim sa na
detail asnahou urobit’ vSetko o najdokonalejSie. To cloveka
obmedzuje a vyCerpava.

Neurotické prejavy spravania:  Poklepavanie  nohou,
preslapovanie, pobiehanie, okusovanie nechtov, fajcenie
nadmerného mnoZstva cigariet, prejedanie sa a podobne, su
prikladom automatickych pochodov, ktoré €loveka trochu zbavuju
napitia. Majd problém uvolnit’ sa a odpocivat’. Tieto problémy sa
zhorSujui v dobe ked’ ma postihnuty ¢lovek viac kl'udu a volnosti,
pretoZe jeho pozornost’ nie je od uzkostnych mySlienok odvadzand

vonkaj$imi podnetmi.
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Novotny et al. (2006) rozdel'uje prejavy a symptémy tzkosti do
piatich oblasti. Ide o zazitkovy, signdlnu, motivaénd, expresivnu

a neurovegetativnu oblast’.

1) Zazitkova zlozka — udzkost' je subjektivne a negativne preZivana
emdcia sprevddzand percipovanim napitia, nekoncentrovanostou,
rozptylenym myslenim, depersonalizaciou a podobne.

2) Signdlna zlozka - jej obsahom je signdl ohrozenia
a nebezpecenstva. Objekty sposobujice uzkost' sa fylogeneticky
menia. V kazdom Zivotnom obdobi Cloveka dostavaju int podobu.

3) Motivacna zlozka — tzkost” a strach vedd k vyhybavému spravaniu.
Sila prezivanej uzkosti ma vyrazny vplyv na vykon jedinca.

4) Expresivna zloZka — hovori o tom, ako sa tizkost’ m6Ze najr6znejSie
prejavovat’ v mimike, gestike, pantomimike a v d’alSich kandloch
neverbalnej komunikacie.

5) Neurovegetativna zlozka — zahffia rO6zne neurovegetativne reakcie
spOsobené uzkostou, ktoré si prezivané ako neprijemné telesné
prejavy. Ide o zrychlené a plytké dychanie, busSenie srdca, svalové

napétie, sucho v ustach, tremor a iné.

2.5.1 Charakteristika uzkostnej osobnosti

Uzkostné ladenie osobnosti mdze byt zdkladom pre neskors{ rozvoj
uzkostnych poruch. Ma korene nielen v génoch, ale aj v spésobe akym

sme boli vychovavani a akym Zijeme. Je to mozaika zlozend z mnoZstva
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faktorov, ktorymi mézu byt strata rodi€a v detstve, priliSny
perfekcionizmus rodicov, uzkostnd vychova, prezité silné trauma,
absencia pocitu bezpecia domova, prehnand orientdcia na vykon a mnohé
iné. Do tejto zjednoduSenej mozaiky mdze v niektorom obdobi Zivota
jedinca zapadnit posledny kamen, ktory spusti ochorenie (Janicek,
2008). Podl'a Kennerleyovej sa prirodzend stresova reakcia rozvinie do
problematickej stresovej reakcie a spusti bludny kruh negativneho stresu.
Vysledkom tychto neadekvitnych reakcii na strach je vznik
sebeudrzujucich sa bludnych kruhov uzkosti a negativneho stresu, ktory

mdze pretrvavat’ aj bez akéhokol'vek stresujiceho podnetu (1998).

Nadmerne tzkostni jedinci si robia starosti o veci na ktorych vyvoj
nemame ziadny vplyv. V mysli sa im prehanaju katastrofické scénare
a obavy, pre ktoré trpia strachom a neistotou. Casto sd zranitelnejsi
a citlivejsi. Nedokdzu sa rozhodnut’ akud cestu v Zivote si zvolit’ a kolisaju
v akomsi ,,medzipriestore”. Snazia sa vykondvat radu neudcelnych
&innosti, ¢fm odvadzaji od tzkosti pozornost. Uzkostné ladenie nie je to
ist€ ako uzkostnd porucha osobnosti. Moze anemusi chorobe

predchddzat’, rovnako ako s iou mdze koexistovat’ (Janicek, 2008).

Od turovne uzkostlivosti zdvisi to, ako bude jednotlivec konat
v stresovych situdcidch. Uzkostlivi Pudia su citlivej$i na obtiaZne, nové
a naro¢né Zivotné situdcie a maju tendenciu prezivat’ ich ako nebezpecné,
¢1 ohrozujice (BasSteckd, Goldman 2001). Boros tieZ dodava, Ze ¢im je
uroven uzkostlivosti vySsia, tym vyraznejsie su reakcie na takéto situdcie
a ¢lovek ma vicsie problémy s ich ovladnutim (1995). Uzkostlivi jedinci
nehospodérne trdvia ¢as uvazovanim nad vykonom, porovndvanim sa

s inymi, uvahami nad alternativami, hodnotenim svojich pocitov, stratami
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statusu a sebavedomia so zvySenymi somatickymi a autonémnymi

reakciami (Millner, Ruisel, Farkas, 1980).

2.5.2 Stupne uzkosti podl’a intenzity

Intenzitu uzkosti podla stupnov ponima Honzdk (1995)
nasledovne. Prapovodnym zarodkom uzkosti je stav, ktory ma adaptivny
charakter a je dolezity pre preZitie — orientaCny reflex. Orientacnd reakcia
v sebe zahrnuje utlm doterajSieho spravania, vzostup drazdivosti
a pozornosti. Tuto reakciu vyvoldvaju nové podnety. Ak trva neistota
a z nej vyplyvajice nebezpecenstvo nad’alej, zapoja sa do ¢innosti d’alSie
poplachové mechanizmy. Tento program je prepojeny s programom
emoc¢ného, alebo citové preZitku azhodnotenia. Zacinaji pdsobit
mechanizmy, ktoré organizmu zabezpecia, aby sa dostal do ,,vysokych
obratok®, teda ktoré aktivizuju. Je to predovSetkym nervovy systém
synaptiku, ktorého ,,poslom* je adrenalin a tieZ noradrenalin. Tie uvedu
do pohotovosti  vSetky orgdny a orgdnové systémy, ktoré zaistuju
optimdlnu Startovnd pohotovost. Zmes tychto pocitov je potom
vyhodnotend bud’ ako bojova pripravenost, napitie, alebo najcastejSie
uzkost. Panika je najvy$§im stupfiom mobilizdcie. Pri nej sa zapoja
vSetky poplachové systémy. Je to stav, kedy cely orgasnizmus ,,vie, Ze
ide o Zivot apreto je treba vyvinit €o navysSie usilie o zdchranu.
Prezitok orientaCnej reakcie je doprevadzany len miernym napitim.
Prezitok tizkosti, krajne neprijemnou skisenostou. PreZitok paniky je des,

ktory si Clovek, ktory ni¢ podobné nepreZil vie len tazko predstavit’.

54



Ul¢ uvéadza, Ze tdzkost' auzkostné poruchy sa prejavuji vel'mi
pestro. Medzi obvyklé prejavy uzkosti patri Sirokd Skdla priznakov.
Svojim spdsobom moZzno ndjst’ v priznakoch vyvoldvanych tzkostou celé
vnitorné lekdrstvo. Svoju rolu zohrdva aj tradicia hladat’” predovSetkym
telesny pdovod problémov postihnutého. Priradenie psychiatricke;j

diagnozy je casto vnimané pacientom ako zahanbujuca nalepka (1999).

Chorobnou sa uzkost’ stava ked’:

- jej intenzita vyrazne presahuje potreby, ktoré zodpovedaju
vyvolavajicim podnetom

- pretrvava prili§ dlhi dobu po p6vodnom podnete

- je prevazujucim naladenim po vacSinu casu
uzkost’ nevyvolavaju

- dostavuje sa v zachvatoch neovlddatel'nej a nekontrolovatelnej
paniky

- vyrazne negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota

Pri chorobnej tzkosti je potrebné spolupracovat’ s odbornikom (Honzdk

1995).

Podla Janicka choroba prepukd tam, kde sa uzkost stdva
disfunkénou emdciou anamiesto ochrany pred nebezpecim Ccloveka
intenzivne poSkodzuje. Pri¢ina choroby je naviac biologicky doloZiteI'na

a vysledovatel'nd v urcitych drdhach mozgu (2008).

Uzkost a s fiou spojené ahsie symptémy maji podla Hastu (2005)
charakter poruchy vtedy, ked’ ¢loveku a obvykle aj jeho okoliu spdsobuji
utrpenie a obmidzuji jeho schopnost’ postarat’ sa o seba, fungovat

v rodine a domécnosti, pracovat aZit' v SirSom socidlnom kontexte.
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Niekedy je tuzkost' ajej spracivanie dominantnym znakom poruchy
osobnosti, ktoré mdZeme chdpat’ ako vystupfiovanie urcitych povahovych
zvlastnosti. Podla  charakteristickych — osobnostnych ¢ft  potom

diagnostikujeme napr. vyhybavi, obsedantnu, zavisli osobnost’.

2.5.3 Typy tzkostnych porich

Existuje niekol’ko réznych typov tuzkostnych porich, ktoré sa
prejavuju do istej miery odliSne. NajCastejSimi typmi su generalizovana
uzkostnd porucha, Specifickd fobia, panickd porucha, obsedantne-

kompulzivna porucha a posttraumaticka stresova porucha.

F40 Fobické tzkostné poruchy - si dusevné poruchy pri ktorych je
uzkost’, ktord Casto prechddza do paniky vyvoldvand prevazne urcitymi
dobre definovanymi situdciami, ktoré v danom okamZiku nie su
nebezpecné (Smolik, 1996). Postihnuty sa musi vyhybat urcitym
situdciam, alebo objektom. Uvedomuje si, Ze jeho strach je neprimerany,
alebo nezmyselny vzhl'adom ku skuto¢nej nebezpecnosti danej situdcie ¢i
objektu. Fobicka reakcia sa obvykle zhorSuje v obdobi zvySeného stresu,
v obdobi choroby a zvlast’ v depresivnej ndlade (Prasko, Vyskocilova,
Prasko, 2006). Pacientov zdujem sa moZe sustredit na jednotlivé
symptémy. Uzkost’ sa nezmierni, ani ked’ si osoba uvedomuje, Ze ostatni

nepokladaju danu situiciu za nebezpecna (MKN, 2000).

F40.0 Agorafébia je pomerne dobre definovand skupina fobii

zahriujica strach z opustenia domu, vstupu do obchodov, zhluku Tudj,
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z verejnych priestorov, cestovania a podobne (Smolik, 1996). Porucha sa
vyskytuje prevazne u zZien a zacina obvykle v rannom dospelom veku

(MKN, 2000).

F40.1 Socidlna fébia predstavuje strach zo skimavych pohladov,
ktory vedie k strachu zo styku sinymi lud’'mi. Je obvykle spojend

s nizkym sebavedomim a strachom z kritiky (Smolik, 1996).

F.40.2 Specifické fobie — si obmidzené na vysoko Specifické
situdcie napr. blizkost’ urcitych zvierat, buirku, tmu, lietadlo, ndvstevu
lekara, pohl'ad na krv, strach z urcitych chordb. Aj ked je spustacia
situdcia nendpadnd, moZe jej pritomnost’ vyvolat’ paniku. Specifické fobie
vznikaji obvykle v detstve, alebo v rannej dospelosti a pokial’ sa neliecia,
mozu pretrvavat’ aj desiatky rokov. Mezi najCastejSie Specifické fobie
patria fobie zo zvierat, klustrofébia (strach z uzavretych priestorov),
akrofobia (strach z vySok). Tento stav sa sklada z troch zloziek: typickych
telesnych priznakov uzkosti, obavnych mySlienok a vyhybania sa

podnetom, ktoré vyvoldvajua strach (Prasko, Vyskocilova, Prasko, 2006).

F41 Iné tuzkostné poruchy — unich si hlavnymi priznakmi
prejavy uzkosti, ktoré nie su obmedzené na Ziadnu urciti okolnu situéciu.
Pokial’ si pritomné depresivne a obsedantné priznaky, alebo niektoré
prvky fobickej dzkosti, musia byt’ sekundédrne ¢i menej zdvazné (Smolik,

1996). Patria sem:

F41.0 Panickd porucha — je charakterizovand ndhlymi epizédami
intenzivneho strachu az hrdzy, ktoré sa objavuju bez zjavnej priciny.
Panicky zichvat trvd obvykle niekol’ko minit a mdZe sa vracat ,,vo

vlnach* az po dobu dvoch hodin. Behom panického zachvatu postihnuty
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preziva celi radu priznakov z ktorych najCastejSie su strach zo smrti,
strach zo zblaznenia sa, ¢i straty kontroly nad sebou, buSenie srdca,
bolesti na hrudi, pocity nedostatku dychu, pocity omdlenia, silny tras,
potenie, depersonalizicia, derealizdcia, bolesti v Zalidku, nutkanie na
zvracanie a podobne. Nahly zaciatok a vysokd intenzita symptomov
vydesi postihnutého tak, Ze je presvedCeny Ze ide o vaznu telesnu c¢i
dusevnd chorobu. BeZnou reakciou na zichvat je snaha uniknit zo
situdcie, C€o najrychlejS§ie vyhladat pomoc ¢&i bezpeCie (Prasko,
Vyskocilova, Prasko, 2006). Na panicku ataku casto nadvizuje trvaly

strach z d’alSej ataky (MKN, 2000).

F41.1 Generalizovand uzkostnd porucha. Jedna sa o vSeobecnu a trvalu
uzkost’, ktord nie je obmedzend len na zvlaStne okolnosti prostredia — ,, je

volne plyndca® (Smolik, 1996).

F41.2 ZmieSand uzkostne-depresivna porucha uktorej su pritomné
priznaky uzkosti aj depresie, ale Ziadny typ priznakov nie je vyjadreny do
takej miery, aby opraviioval ku stanoveniu samotnej diagnozy

ktorejkol'vek z obidvoch portich (Smolik, 1996).

F42 Obsedantno-kompulzivna porucha — postihnuti zazivaji nutkavé
napady, mysSlienky, predstavy, alebo impulzy, ktoré sa stereotypne
vracaji do mysle. Clovek ich pocituje ako cudzie, nezodpovedajtice jeho
skutoénym zaujmom. Tykaji sa mozného agresivneho spravania,
kontamin4cie, Stietenia sa, strachu Ze nieCo dolezité nebolo spravené,
nepohody sposobenej neporiadkom, ¢i asymetriou. Postihnuty si sice
uvedomuje, Ze su to len ndpady a ni¢ takého sa pravdepodobne nestane,
ale sam fakt, Ze ho to napadlo ho zneistuje. NajradSej by obsesie potlacil,

ale ¢im viac ich potlaCuje, tym viac sa objavuju. K neutralizacii potom
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slizia ritudly — kompulzie. MdZu to byt opakované prejavy spravania,
alebo myslienky. Rovnako ako wuinych uzkostnych porich vedie
vyhybavé sprdvanie k udrZzovaniu problému (Prasko, Vyskocilova,

Prasko, 2006).

F43.1 Posttraumaticka stresovd porucha - sa rozvija spravidla po emocne
tazkej stresujicej udalosti, ktord svojou zdvaznostou presahuje obvykld
I'udskd skidsenost. Takouto udalostou je napriklad vybuch bomby,
prirodné katastrofy, prepadnutie, zndsilnenie, autohavdria a podobne.
Prejavuje sa zizkostiiujicim rozpominanim na traumatickd udalost’.
Objavuje sa v spomienkach, snoch, pri kazdodennych zaZitkoch. Clovek
trpiaci PTSD byva podrdzdeny, nesustredeny, napity a strica pozitivne

emocie (Prasko, Vyskocilova, Prasko, 2006).

2.6 Zvladanie uzKkosti

Mnohi l'udia objavia vlastny sposob, ako zvladat’ pocity uzkosti,
napriklad pravidelnym dychanim, relaxéciou, aktivnou cinnostou alebo
tym, Ze sa svojim problémom postavia tvarou v tvar. Narastajuci pocet
Stadii potvrdzuje prinos pravidelnej pohybovej aktivity v liecbe
niektorych psychickych ochoreni. Vyhodou telesného cviCenia je, ze
okrem minima neZiaddcich u¢inkov md aj pozitivny vplyv na dalSie
komorbidné somatické ochorenia. Jednoznacné vysvetlenie mechanizmu
pOsobenia cvifenia na psychicky stav dosial’ neexistuje. Pravdepodobne
sa jednd o radu faktorov, ktoré md6Zeme zaradit’ do dvoch Sirokych oblasti

koncepcii biologickych a koncepcii, ktoré vychidzaju z teérii kognitivno-
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behaviordlnych. Vyznamnym faktorom je odputanie pozornosti od
vlastnych problémov, pri cvieni v skupine predpokladdme efekt
skupinovej sundlezitosti. Jednou zhypotéz v pripade uzkostnych
problémov  vysvetluje zniZenie anticipanej anxiety skusenosti
a neohrozujucim stavom ,arousal, ktory je vyvolany pohybom

(Pastucha, 2007).

Zvladdaniu uUzkosti napomdha aj psychoterapia. Mo6ze ist bud
o psychodynamicky orientované psychoterapie. Individudlne, ktoré rieSia
vedomé a nevedomé konflikty v rdmci vzt'ahu s terapeutom a skupinové
ktoré vedu k ujasneniu si svojej situdcie, utvaraniu vztahov a spravania sa
vramci skupiny. Kognitivno-behaviordlna psychoterapia uci klienta
kontrolovat’ obavy, zvlddat' tzkost, telesné priznaky arieSit’ Zivotné
problémy. VyuZiva sa aj expozicnd terapia v ramci KBT a hypnéza

u Specifickych fobii (Buldankova, 2008).

Podl'a Kennerleyovej (1998) hlavné psychologické metddy
zvladania uzkosti st metody k zvladaniu telesnych priznakov, metddy ku
kontrole znekl'udiiujicich a tzkostnych myslienok, metddy k zvladaniu

paniky.

2.6.1 Zvladanie telesnych priznakov tizkosti

NajvhodnejSie si podla Kennerleyovej (1998) dve metédy a to
nicvik relaxdcie a ndcvik kontrolovaného dychania. Uzkostné stavy su

takmer bez vynimky spojené s telesnym napétim. Existuji rozne formy
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nacviku relaxdcie. Medzi relaxané techniky patria joga, autogénny

tréning, meditacia a hypnoticky navodena relaxacia.

Kontrolované dychanie je v poslednej dobe populdrnou metédou
k zvladdaniu uzkosti. Tento postup vychddza z predpokladu, Ze pocit
uzkosti sa Casto zhorSuje v dosledku hyperventildcie teda nadmerného
dychania a Ze Gzkost moZno zmiernit, ked’ sa postihnuty nauc¢i spravne
dychat’. Zrychlené dychanie totiz vedie k nadmernému vylu¢ovaniu oxidu
uhli¢itétho z krvi atym dochddza k vzniku alkalézy. T4 spOsobuje
neprijemné pocity v tele ako buSenie srdca, mravencenie, nedostatok
dychu, potenie, toCenie hlavy, kfce abolest hlavy. Dlhotrvajice
zrychlené anadmerné dychanie je zrejme vyvolané Kkatastrofickou
interpretaciou telesnych priznakov vyvolanych hyperventilaciou. Tym sa
vytvara bludny kruh obdv, katastrofickych mysSlienok a hyperventilacie
v ktorom priznaky vyvolané hyperventilaciou zosiliiuji uz existujuci

strach (Kennerleyova, 1998).

Relaxacia je stav  psychického atelesného uvolnenia.
V psycholdgii sa podl'a Ktivohlavého (1998) pod relaxédciou rozumie aj
uvolnenie napitia, ktoré vyplyva zduSevnej Cinnosti, zvlast
jednostrannej psychickej zataze. Druhy relaxa¢nych cviceni si rdzne
narocné. Medzi najjednoduchSie patri Jacobsonova forma relaxacie.
U néds patri medzi medzi najznadmejSie autogénny tréning profesora

Schulza.

Telesné uvolnenie sa prejavi siladom dychového rytmu a rytmu
uderov srdca, miernym poklesom krvného tlaku, uvolnenim svalov

a spomalenim vSetkych zdkladnych telesnych pochodov. DuSevné
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uvolnenie sa prejavi urovnanim mysSlienok, ich vymiznutim, alebo

sustredenim sa na jednu vec ( Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008).

Aj podla Praska (2003) slizia k zvlddaniu telesnych priznakov tri
pristupy: kontrolované dychanie, relaxicia a telesné cvi¢enie. Pomocou
kl'udného dychania moZno rychlo zmiernit' silné telesné priznaky
a skrotit’ panicky zdchvat. Relaxdcia pomdha odstranit’ celkové telesné
napitie — zovretie Zaludka, bolesti hlavy, bolesti v svaloch. Pravidelné
telesné cviCenie je idealne k predchadzaniu telesnych priznakov uzkosti.
ZlepSuje aj mozZnost odoldvat’ telesnym priznakom uzkosti a brani

rozvoju depresivnych nélad.

2.6.2 Kontrola a spochybiiovanie tzkostnych myslienok

Pri kontrole znekludiujicich a dzkostnych myslienok sa podla
Kennerleyovej; (1998) jedna o vnutorny dialdég tykajici sa pocitu
ohrozenia aten spdsobuje, Ze je Clovek nachylny k uzkostnému
preZivaniu. Pokial’ Clovek trpi Gizkostnymi mySlienkami, mal by sa naucit’
ako nad nimi ziskat’ kontrolu. Najskor by sa mal naucit’ uvedomit’ si svoje
uzkostné mySslienky apotom sa ich naucit kontrolovat, alebo

spochybiniovat’.

Odvedenie pozornosti je technika, ktord vychadza z predpokladu,
Ze sa Clovek moze v ur€itom okamZiku sustredit’ len na jednu myslienku.
Teoreticky teda moZno uzkostni mysSlienku nahradit mySlienkou
neutrdlnou, alebo prijemnou. Ta vytla¢i uzkostni myslienku z pozornosti

a zabrani zvySeniu uzkosti a rozvoju narastajuceho stresu. NajbeZnejSie

62



postupy ako odviest’ pozornost’ su telesnd ¢innost’, prenesenie pozornosti
a formdlna dusSevnd cinnost. Spochybniovanie je  Ucinnd technika
zvladania uzkostnych myslienok pre tych, ktorym odvedenie pozornosti
nepomdha. Za beznych okolnosti nevenujeme svojim mySlienkam
pozornost’, takZe nie je moZné spitne hodnotit, ktoré myslienkové
pochody vyvoldvaji pocit tzkosti. Ak sa ndm vSak podari urcit’ tieto
myslienky, moZeme ich zaat’ realisticky prehodnocovat’ a tak zabranit’

rozvoju bludného kruhu uzkosti (Kennerleyova, 1998).

Prasko,Vyskocilova a Praskova (2008) ponukaju subor otidzok, ktoré je
vhodné si poloZit, zamysliet sa nad nimi a prist k prinosnejSiemu
spOsobu myslenia:

- Aké dovody nés vedu k tejto mysSlienke?

- Poméha ndm tato mySlienka, alebo ndm Skodi?

- Aké dovody nés vedu k tejto negativnej automatickej myslienke?

- Existuja fakty, ktoré svedcia proti tejto myslienke?

- Co najhorsie by sa nam mohlo stat’?

- Ako by sme mohli tito situdciu zvladnut’?

- Ako moZno tito situdciu vidiet’ konstruktivnejSie?

Hlavnym cielom popisanych metdd je zabranit, aby tzkost’ dosiahla
droveni, kedy je nezvlddatelnd. Existuji metédy s pomocou ktorych
mozno zvladnut' aj napitie, ktoré sa vystupiiovalo az do panického

zachvatu.
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2.7 Uzkost’ vo vzt'ahu k stresu a syndromu vyhorenia

Vidy ked pocitujeme tzkost, napitie, dnavu, strach ¢i smutok,
prezivame stres. Je malo Zivotnych situdcii, ktoré nevyvoldvaju tieto
pocity a stres sa stdva prijatel'nou a nevyhnutnou sticastou kazdodenne;j
existencie. Stdva sa Skodlivym vtedy, ked’ skuto¢nd alebo vnimana zmena
prevlddne nad schopnostou organiznu zvlddnut’ stres a vystavuje ho
nezelanym fyzickym, dusevnym ¢i citovym reakcidm a ochoreniam (kol.
aut.,2004). Podla Honzdka rozumieme pod slovom stres reakciu
organizmu na nadmernd zdtaZ. Je bohato energeticky zaistend a ma
zdsadny vyznam pre prezitie jedinca. Stresovd odpoved sa objavuje
v psychosocidlnych situdcidch, ktoré sui sice ndro¢né, mozZno aj
vyznamné, ale oZivot vnich nejde. Ide o civilizany, alebo
psychosociélny stres. Prva faza stresovej odpovede sa nazyva poplachova
rekcia. Na jej riadeni sa podiela sympaticky nervovy systém a nazyva sa
tiez stres adrenergny, alebo menom amerického vedca stres Cannonov.
Pokial’ sa organizmu nepodari prekonat’ prekdzku, adrenergnd odpoved
sa vyCerpava a nastupuje druhd faza stresu. T4 sa nazyva ,,vSeobecny
adaptacny syndrom®, alebo Selyeho stres. Tato faza je zamerand na
prezitie nepriaznivych podmienok a vo svojich doésledkoch znamena
zvySeny utlm celého organizmu. Organizmus rezinguje na pohybovu
aktivitu stahuje sa do seba a v psychickom naladeni sa prejavi presun od
aktivity k utlmu. Popisovand nédlada je viac prezitkom apatie a depresie.
Ale aj tu mdzZe byt a byva pritomnd vizkostna zlozka. Aj ked je celkovy
stav charakterizovany utlmom, energetické ndroky sa nezniZuju, skor
naopak zvysuji sa. Uzkost, ktord sa objavuje ako nasledok velkého,
alebo dlhodobého stresu sa oznacuje ako tzkost’ exogénne podmienend,

teda vyvolanu vonkajSimi vplyvmi (1995).
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Spielberger (1972) radi anxietu ako jednu z charakteristik,
ovplyviujicich efektivnost’ zvladdania ndro¢nych situdcii. Reprezentuje
subjektivne vnimané ocCakdvanie mozného fyzického, psychického
a interpersondlneho ohrozenia. Anxieta ako vlastnost' - Crta odrédza
stabilnd predispoziciu odpovedat’ na podnety ohrozujice sebahodnotenie
uzkostnym stavom (in Miillner, Ruisel, Farka$ 1980). Anxieta ma podla
Eysencka (1999) tak kognitivny, ako aj motivacno-fyziologicky vplyv.
Motivacne sa predpokladd, Ze anxieta zvySuje usilie, takZze anxiézny
jedinci su €asto schopni udrzat’ si vykonnost’ aj za cenu zvySeného usilia.
Pri l'ahkych tdlohach vynaloZenie tohto tsilia mdZe umoZnit’ anxiéznym
jedincom podat’ lepsi vykon neZ jednotlivcom s niZ§ou droviiou anxiety.
Ak je vSak anxieta prili§ vysokd, mdZe mat’ opa¢ny ucinok. Obmedzuje
pozornost na signdly, ktoré sd zhladiska vhodného rieSenia
bezvyznamné. Vysokd anxieta méze v kombinacii s niektorymi typmi

situdcii sposobit’ zna¢né zhorsenie vykonu i jeho negativnu predikciu.

Minuld skidsenost’ determinuje naSe hodnotenie udalosti, inych
1 seba samych, vritane naSich presvedceni o vlastnych schopnostiach
zvladnut’ isté situdcie. Nase presvedCenia a interpretdcie desivych situécii
determinuji naSe konanie apocity vtychto situdcidch. Podla
Kiivohlavého (1998) sa objavju priznaky syndromu vyhorenia okrem
iného uludi sfobickymi charakteristikami osobnosti, tj. ul'udi
s patologickym strachom, €o je prejavom uzkosti ako ¢rty osobnosti alebo
aj uzkostnej poruchy. Taktiez uludi sobsesivnou - nutkavou
a kompulzivnou osobnostou, ktorych nieCo niti konat’ veci, ktoré by
konat nemuseli. Kebza aSolcovd uvidzaji, Ze gkodlivy vplyv
psychosocidlneho stresu zasahuje sice somatickd Struktiru, kI'd¢ k jeho

moderécii sa stdle CastejSie hl'add na drovni osobnosti. Okrem odolnosti
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,hardinnes“ bola najCastejSie v suvislosti s vyhasnutim skimand
moderujica rola negativnej afektivity aneurocitizmu - jednd sa
o synonyma vyjadrujuce ten isty osobnostny rys. Negativna afektivita ma
vo vztahu k vyhasnutiu facilitujici vplyv, zatial ¢o ,hardinnes® je
pravdepodobne kognitivne hodnotenie stresogénnych situdcii aich
obracanie v zmysluplné vyzvy. Osoby s vysokou uroviiou hardinnes sa
percipuju a hodnotia ako kompetentnejSie v zvladani kazdodennych
narokov, hodnotia priaznivejSie svoje psychické afyzické sily.
Suvisiacou otdzkou je, ktoré osobnostné charakteristiky predisponuju
k vyhasnutiu, ktoré ¢inia ¢loveka nachylnym k vznik a manifestacii tohto
syndrému. Osoby nachylné k vyhasnutosti su charakterizované empatiou,
senzitivitou, obetavostou, idealizmom, zameranim na druhych,
uzkost’'ou, pedantsvom, entuziazmom, tendenciou vyrazne aZz prehnane sa

identifikovat’ s druhymi (1998).

Na dve rozdielne osobnosti mdZe pOsobit’ ta istd zataZz rozdielne
podl'a ich dispozicif. Dal§ou zikladnou zlozkou tohto typu tizkosti byva,
Ze sa Casto dostavuje az vo chvilach, kedy su vSetky zdvazné udalosti uz
za nami — ,,postspannung reakcia“ a my sme fou zaskoceni v dobe, kedy

oCakdvame uZz kl'udny a bezproblémovy chod udalosti (Honzék, 1995).
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Zhrnutie

Druhu kapitolu sme venovali téme uzkosti. Definovanie pojmu
tizkost’ ako ju vymedzuji viaceri autori bolo dvodnou témou. Dalej sme
sa sustredili na odliSenie pojmov tzkost’ a strach a izkost’ ako aktudlny
stav auzkostlivost’ ako ¢rta osobnosti. Venovali sme sa aj tedridm
uzkosti. PriCiny vzniku udzkosti ajej prejavy sme nacrtli v d’alSich
podkapitoldch. Charakteristika uzkostnej osobnosti a jej typické prejavy
boli taktieZ stiCast'ou naSej prace. Rovnako sme sa zaoberali aj intenzitou
uzkosti a jej stuptiami. Ako zajimavé sa ndm javilo nacrtnit’ aj zdkladné
typy uzkostnych portich aich charakteristiku. Dalou témou nasej price
bolo zvladanie tuzkosti ato ako telesnych, tak aj internych priznakov.
Zvlastna podkapitola bola venovana tuzkosti ajej vztahu k syndrému
vyhorenia. V nej sme popisali u akej osobnosti sa objavuju priznaky

syndromu vyhorenia najCastejsie.

Nasa osobnost’, duSevna a fyzickd konstiticia sa vo velkej miere
podiela na tom, ako zvlddame najrdznejSie stresové faktory. Su T'udia,
ktorych mézeme oznacit’ za zdravé typy, lebo ich organizmus funguje aj
za velkej zataZe bez zdvaZnejSich problémov. Existujd ale Struktdry,
ktoré inklinuju k syndromu vyhorenia. Tieto povahy sa obvykle nedokazu
postarat’ o kontinudlny prisun energie a vysiluji sa az do vycerpania.
V nasledujicej kapitole sme sa pokusili priblizit osobnost’ uditel’ky

v materskej Skole, ked’Ze tejto skupiny sa nas vyskum tyka.
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3 Profesia uciteP’ky v materskej Skole

InStituciondlna  predSkolska  vychova, ktord sa realizuje
v materskych Skoldch predstavuje rovnocenni sucast vychovno-
vzdeldvacej sustavy. Materské Skola je pre diet'a dolezitd a nezastupitel'na
najmé z hladiska socidlneho uc¢enia. Ranné detstvo je dolezitym obdobim
aj preto, Ze zneho vychddzaji zéklady pre d’alSie obdobia. Deti sa
prichodom do materskej Skoly dostavaji do nového socidlneho prostredia
s rozmanitymi socidlnymi vztahmi a menia svoj spdsob Zivota (MSSR,

1999).

Utitel’ky v MS sa podielaji na socializ4cii dietata ako zdmerne
pripravované profesiondlky. Su predstavitel’kami inStiticie, ich p6sobenie
je primarne inStitucionalizované, formélne anapliuje urcitd jasne
vymedzend rolu (Guziovd, 2003). Aj podla Vyrosta a Slaménika
vstupujui do socializa¢ného procesu celou svojou osobnostou, hlavne
svojimi vedomostami, schopnostami a temperamentovo-charakterovymi
vlastnostami  (1998). 'V mdloktorej profesii hraji  osobnostné
charakteristiky takd vyznamnu rolu ako je to pri profesii ucitel'skej. Téato
téma je v psychologickej apedagogicke; literatire = pomerne
frekventovand. NajCastejSie sa osobnostné faktory tohto typu rozdeluji
na tri oblasti:

1. motivécia k povolaniu — vol'ové predpoklady
2. nadanie k povolaniu — osobnostné predpoklady

3. kognitivne predpoklady (Kasidcova, 2004).
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3.1 Profesijna rola ucitel’ky v materskej Skole a jej

osobitosti

Rolou oznaCujeme subor predpokladaného spravania, ktorym
ucitel’ka reaguje na dané situdcie. Rola ucitel’ky sa posiva do novych
suvislosti subezne s vyvojom spoloCnosti. Stale vyraznej$i je posun
v chipani role uditel’ky ako odborného Specialistu smerom k ucitelke
,socializdtorovi®, ktord uci zit' v spolo¢nosti ostatnych. Ovplyviiuje to
ijej sebapojatie adoraz kladeny na profesni  vybavenost

a kompetentnost’ ( Mertin, Gilernov4, 2003).

Gajdosova a Dujkova povaZuji za nutné aby uditelka MS hl'adala
v zdrojoch svojej osobnosti a vymenila rolu vedicu za partnersku
v skupine deti. Mala by vSak zostat’ zdrojom inSpirdcie, vedomosti
a akymsi ,,prototypom* vyzret€ho spravania a jednania. Autorky kladu
doraz na to , Ze uclitel’ka v triede by mala byt’ inicidtorom, osobnost’ou so
schopnostou predat vhodnym spdsobom nadSenie pre spozndvanie
a celostné ucenie. NaStartovat’ proces ucenia, vytvorit' vhodné psychické
prostredie a od tej chvile prechadzat’ do role pozorovatel’a. Zamerne viest’
deti k samostatnosti, vkladat’ im do rdk doveru v ich schopnosti udit’ sa
a rozvijat. Spolu s vloZenou doverou ocakdvat’ zodpovednost’ za zvolené
aktivity. Dbat’ na to, aby sa deti citili po vSetkych strdnkach v pohode,
aby mali dostatok podnetov k u€eniu aradost zneho. Posiliiovat
sebavedomie deti a doveru vo vlastné schopnosti. Je dolezité, aby
vnimala celd osobnost’ dietata, snaZila sa ho ziskat’ pre spolupricu,

viedla ho k citovému preZivaniu bezprostrednych vztahov k okoliu. Jej
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poslanim by malo byt naslichat detfom a naplilovat’ ich potreby.
Osobnost’, ktord md udeti budovat zdklady pre postoje, znalosti
a sposobilosti dolezité pre Zivot, musi sama takymito spOsobilostami

disponovat’ (2003).

Aj podl'a autorov Mertina a Gilernovej stdle vicSieho vyznamu
nadobuda ucitel’ sdim, jeho osobnost’. Stdva modelom socidlnej role. Je
niteny vo zvySenej miere investovat vo vychovnom procese aj svoju
osobnost’. Plati, Ze pokial urobi ucitel nieCo dobré pre seba, svoju
psychicka pohodu, pre dodrzanie rytmu prace a odpocCinku, urobil tym uz
mnoho pre deti a ich rodicov (2003). VysSie uvedené zmeny sa vo velkej
miere tykaji prave posobenia materskych $kol, ktoré nesu hlavnd zat'az
sa jednd o prvy kontakt s vychovnou inStiticiou. Soutnerova (2006)
uvadza aké role by vo svojej praci mala ucitel’ka zvladnut’ :

e nahradnd mama — uditel’ka nahrddza dietatu mamu v dobe jej
nepritomnosti. Je empatickd k potrebe bezpecia, lasky a ucty.
Dokdze dietatu pomoct’ hlavne v adapticii na nové prostredie,
ochraniuje dieta. Rola ndhradnej starostlivej mamy je zdvisld na
vlastnostiach kazdej uclitel’ky, jej vztahom a laske k detom. Této
rola by nemala byt podceniovand, ale nemdZe byt na nu
obmédzovana.

e pedagdg - zoznamuje deti so svetom okolo nich, u¢i ich spravne
konat’, Zit apozndvat svoje moZnosti Vv rdoznych Zivotnych
situdciach. Aby bola ucitel’ka kvalitnym odbornikom, je dblezita jej
¢innost’ diagnostickd, planovacia, motivacnd a evaluacna.

e organizator - ucitelka si musi premysliet svoje konanie

v priebehu kazdého dna, vymyslat’ aktivnu ¢innost’ pre deti.
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¢ komunikator - kvalitny reCovy vzor by mal byt jednym
z hlavnych predpokladov pre vykon tejto profesie. Dobrym

reCnikom musi byt aj pri vzdjomnej komunikécii s rodi¢mi.

3.2 Profesijné zruénosti ucite’ky v materskej Skole

V materskej Skole ucitel’ky vykondvaji mnozstvo odbornych
aktivit, ktoré sa vzt'ahuji k obsahu Cinnosti samotnej, k ich metodickému
spracovaniu, atiez socidlnej, Specidlnovychovnej a diagnostickej
schopnosti. Vztahuji sa k zvladaniu drovne interakcii r6znej drovne
a charakteru, podiel’aji sa na rozvijani deti a vztahov s det'mi, rodi¢mi
i ostatnymi uéitel’kami v MS. Pojem profesijné zru¢nosti &i znalosti
neznamenaji podla Kosovej (2007) ziZené vedomosti, ale zlozitd
Struktiru zahfmajucu zlozku vedomostnu, skusenostnd, postojovu
a hodnotovi. KedZe ucitel'stvo je praktickd profesia ktord je
pernamentnou  komunikdciou medzi teoretickym  a praktickym,
objektivhym a subjektivhnym poznanim, Specificky sa v ilom prejavuje
integracia tedrie apraxe v urCitom cykle. Ucitelka ako expertny
profesiondl by mala byt’:

- expertom na seba

- expertom na pedagogické vzt’ahy (pomoc inividualnemu rozvoju
dietat’a a rieSenie vychovnych situdcif)

- expertom na ulahCovanie ucenia (na Siroko ponimanud
psychodidakticku transformdciu obshu vzdeldvania)

- expertom na pernamentnu reflexiu praxe a sebareflexiu.
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Mertin a Gilernova (2003) diferencuju tieto hlavné skupiny
profesnych zru€nosti:

1. Socialno-psychologické profesné zru¢nosti. Mozno ich chapat’ ako

uCenim ziskavané predpoklady pre primerané socidlne interakcie

v sieti socidlnych vztahov do ktorych ucitel’ka vstupuje. Stupeni

osvojenia je u kaZzdej ucitel’ky iny. Je do istej miery nezdvisly na

veku, mnoZstve teoretickych poznatkov, ¢ dizke praxe. Prave ich

rozvijanie je jedno z vyznamnych podmienok optimalizicie ¢innosti
materskej Skoly.

2. Profesné zrucnosti spojené s obsahom realizovanych ¢innosti.

Stvisia hlavne s tym, ¢o ulitel’ka s det'mi robi, ¢im sa zaoberaju.
3. Metodické profesné zruc¢nosti
4. Specialno-vychovné a diagnostické profesné zru¢nosti
Vztahuji sa kreSpektovaniu  vyvojovych aindividudlnych
charakteristik dietata, k rozliSovaniu aktudlnych stavov dietata.

Ucitel'ka prevadza priebezne pedagogicki diagnostiku, reaguje na

zmeny v skupine deti a na ich ,,naladenie‘ na urcita aktivitu.

3.3 Kvalifikovanost’ uciteliek v materskych Skolach

Osobnost’ ucitel’ky je jednym =z prostriedkov vychovného

pOsobenia na deti v materskej Skole. Ddlezité preto je, aby sa v systéme
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celozivotného vzdeldvania ucitelieck pamitalo aj na tento zdvazny fakt
a prihliadalo na odborny rast uciteliek. To znamend na zvySovanie
urovne profesionality z hl'adiska odbornosti i osobnostnej zrelosti
uciteliek ( Jancovicov4, 2001). Kvalita procesu vychovy a vzdeldvania je
vyrazne determinovand kvalitou ucitelov. Simé&dkova (2006) uvidza, Ze
v materskych Skoldch je navysSia kvalifikovanost pedagogickych
zamestnancov  vramci celého regiondlneho Skolstva. O Stadium
ucitel'stva pre materské Skoly na pedagogickych pripravkich bol a je
vysoky zdujem amaju vysoky status. VSeobecnym = kritériom
kvalifikovanosti (spOsobilosti) ucitelov je podla platného Skolského
zdkona odbornd a pedagogickd spoOsobilost’, obcianska bezihonnost
a mordlna vyspelost. Ucitel’ky materskych §kol sa pripravuji na
strednych $koldch s pedagogickym zameranim. Stidium trvd $tyri roky.
Od sedemdesiatych rokov minulého storofia bolo zavedené aj
vysokoSkolské Studium predSkolskej pedagogiky na filozofickych
a pedagogickych fakultach niektorych univerzit. Je mozné pokracovat’ vo
vysokoskolskej priprave, ktora je v suCastnosti trojstupniova. 1. stupenn —
Bc. Stadium ( 3 roéné ), nadvizuje nan 2 stupen — Mgr. Stadium ( 2
rocné), 3 stupen predstavuje doktorandské Studium ( PhD ), ktoré moze
byt’ trojrocné ( internd forma ), alebo spravidla patro¢né ( externd forma
). Odhaduje sa, Ze v suCasnosti ma asi 10% uciteliek materskych Skol
vysokoSkolské vzdelanie. V Statoch FEurOpskej unie prevazuje pre
ucitel’ky materskych 8kol poZiadavka vysokoSkolského vzdelania. Zo
vietkych  zistovani  (1998,2001,2005), ktoré realizoval UIPS
v regiondlnom Skolstve, najvysSiu mieru kvalifikovanosti a odbornosti

splnili pocas sledovanych rokov prave ucitel’ky materskych $kol.

Podl'a Smelovej (2004) zvy$ovanie ndro¢nosti prace predskolského

pedagdga podporuje myslienku posuntt’ pripravu uditel’ky v materskej
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Skole do tercidlnej sféry. Stretdvame sa stdle castejSie s otdzkami
tykajucimi sa opravnenosti, ¢i neopravnenosti potreby vysokoskolske;j
pripravy pedagdgov predskolskej vychovy. Vysledky prieskumu, ktoré
boli prezentované v Narodnej sprive o stave predSkolskej vychovy,
vzdeldvania a starostlivosti o deti predSkolského veku v CR, sa 63%
dotazovanych pedagdgov priklanalo k tomu, Ze staci stredoskolské
vzdelanie, 23% by dalo prednost’ Stidiu na vysSsSich odbornych Skoldch
alen 14% sa domnieva, e u¢itel’ka v MS by mala mat’ vysokoskolské

vzdelanie.

Stcasnd pedagogickd prax kladie na odbornost’ uciteliek vysSie
poziadavky. Musia pracovat sdetmi sréznymi handicapmi, sdet'mi
z odliSného kultirneho a jazykového prostredia. Musia byt schopné
vytvarat’ vlastné skolské programy, vediet’ odborne koncipovat’ Specifické
a individudlne programy pre deti. To vSetko si vyzaduje profesné
kompetencie vySSej urovne anovych kvalit. VysokoSkolské vzdelanie
u uciteliek materskych kol je ale v sucasnej dobe nedocenené. Dokazom
toho je sucCasny systém odmenovania pedagdégov materskych Skol
(gmelové, 2004). Stéle aktudlnou otdzkou zostdva socidlne postavenie,
pracovné 1 zivotné podmienky a mzdové ohodnotenie prace uciteliek. Je
potrebné skimat’ motiva¢né zdroje zvySovania zainteresovanosti uciteliek

na vlastnom d’al§om vzdeldvani ( Sim&akova, 2006).
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3.4 Kompetencie ucitelieck v materskych Skolach

Kompetencia je miera pripravenosti jedinca reprezentovat’ urcitd
spoloCenski rolu. Byt kompetentny, znamend dobre sa vyrovnavat
s ndrokmi svojho socidlneho a kultirneho prostredia. Uspiet’ pri ur¢itom
vykone v ur€itom socidlnom postaveni ustanovenom profesiou (Slavik,
1999). Turek chape kompetenciu ako prienik troch mnozin vedomosti,
zru€nosti, motivov a postojov. Za kompetentného v urcitej oblasti sa
zvykne povazovat’ Clovek, ktory md schopnosti, motivaciu, zru¢nosti,
vedomosti robit’ adekvétne to, ¢o sa v prisluSnej oblasti vyZzaduje. Podl'a
tohto autora kI'iCové kompetencie si najdoleZiteSie mnoZiny
kompetencii. Su vhodné na rieSenie celého radu vicSinou
nepredvidatelnych problémov, ktoré umoZnuji jedincovi uspeSne sa
vyrovnat’ s rychlymi zmenami v prici v osobnom i spolo¢enskom Zivote.
Osvojovanie a zdokonalovanie klIi¢ovych kompetencii sa povaZuje za
celozivotny proces ucenia sa ato nielen v Skole, ale aj v zamestnani,

rodine, kultirnom a spolocenskom Zivote (2003).

Do systému kl'icovych kompetencii zarad’'uje Turek (2003) Sest’

rovnocennych kategorii:

< informa¢né

< ucebné

< Kkonitivne

< interpersonalne
< komunikaé¢né

< personalne
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Guziova (2003) uvadza, Ze vo vztahu Kk ucitel'skej profesii
a vymedzeniu kl'i¢ovych kompetencii ucitel’ky je vhodny integrativny,
holisticky pristup, ktory vychddza z komplexného obrazu prace ucitel’ky.
Pre tento pristup je typickd otvorenost’ zmendm, schopnost’ prispdsobit’ sa
meniacim sa podmienkam v priebehu ucitel'skej cinnosti, ako aj
schopnost’ tvorivého rieSenia novych neStandardnych pedagogickych
situdcii. Tie sa kvoli spontaneite dietata vyskytuji v predskolske;j
vychove frekventovane avyzaduji si od ucitelky okrem inych

spOsobilosti aj zna¢né improvizacné schopnosti.

Do kategoérie persondlnych kompetencii podl’a Tureka (2003) patri:

¢ sebauvedomenie — poznat’, hodnotit’ sim seba, svoj citovy Zivot,
prednosti, nedostatky, realisticky odhadnidt’ vlastné moZnosti
a schopnosti, verit’ si a vystupovat’ so sebaddverou

¢ sebaovladanie — ovladat' vlastné pocity a nalady, kontrolovat
svoje  spravanie, odoldvat stresu, prekondvat  prekdzky
a neuspechy, konat’ Cestne, spravodlivo, nendsilne riesit’ konflikty,
niest’ zodpovednost’ za svoje spravanie a pracu

® motivacia — sdm sa motivovat, byt iniciativny, podnikavy,

usilovny, disciplinovany a pozitivne mysliet’.

V stcasnosti, ked” sa vo vychove a vzdeldvani chdpe dieta nielen
ako objekt, ale predovSetkym ako subjekt — jedineCna bytost’ a osobnost’,
ma byt ucitelka v materskej Skole facilititorom — napomdéhatelom

vychovy a vzdeldvania.
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Postavenie ucitel’ky ako facilititora vytvara podmienky pre ucinné
uplatiiovanie partnerského — rovnocenného vztahu ucitel’ky a dietata

(Guziova, 2003).

Kompetenciami ucitel’a sa zaoberal aj Helus (1995) a vyclefiuje ich

nasledovne:

¢ odborno-predmetové, cize odborné znalosti vo vSetkych
vychovnych oblastiach;

e psychologické, ktoré umoznujui nazerat’ na dieta z hl'adiska jeho
vekovych aindividudlnych zvlastnosti, umoZiuji urcit moZnosti
ale i bariéry jeho rozvoja a vytvérat’ vzt'ahy a postoje k hodnotdm;

e pedagogicko-didakticko-psychologické - sivisia s postupmi
a metddami ucitel’ky pri praci s obsahom uciva v materskej Skole
tj. s obsahom vychovnych oblasti;

¢ komunikativne, ktorymi sa tvoria vztahy medzi ucitel'kou
a det'mi;

¢ riadiace ( pedagogicko-manaZérske) — uvadzanie deti do SirSich
socidlnych suvislosti;

¢ poradensko — konzultativne, najmi vo vzt'ahu k rodi¢om:;

e planovanie a projektovanie edukacnej prace s det'mi;

Z pohl'adu preskolskej vychovy je zaujimavé delenie pedagogickych
kompetencii podl'a Karikovej (1999), ktord ich deli na dve velké skupiny:
V oblasti vychovy su to kompetencie autenticity, kongruencie,
akceptdcie, empatie, tolerancie, partnerského vzt'ahu a lasky k detom. Vo

vzdelavacej oblasti kompetencie vymedzuje vo vztahu k organizacii,
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kognitivnemu vyvinu osobnosti dietat’a, k rozvoju jeho reci, jazyka,

tvorivosti a hodnotenia.

Na zdver moZno zhrnit, Ze nevyhnutnym predpokladom pre
efektivne rozvijanie kompetencii dietata predSkolského veku je
osobnostnd zrelost’ ucitel’ky v materskej Skole, jej I'udské a odborné

kompetencie, ktoré nemozZno od seba oddelit’ ( Guziov4, 2003).

3.5 Obsah prace ucitel’ky v materskej Skole

V obsahovych Standardoch autorky Hajdukovej sa nachadza
obsah, ktory reSpektuje vyvinové potencionality dietata predskolského
veku a opiera sa o detski skusenost” a poznanie. Ucitel’ky si povinné
svoju pedagogicki pracu vykondvat tak, aby reSpektovali schopnosti
arozvojové moznosti jednotlivych deti a osobitosti vzdeldvania
v predskolskom obdobi, so zdmerom postupne splnit, dosiahnut’
vzdelavacie Standardy. Usporiadanie dennych Cinnosti je v kompetencii
ucCiteliek. Predpokladd vyvazené striedanie spontiannych a riadenych
¢innosti, deti sa nesmu pretazovat’. V dennom poriadku sa striedaji tieto
organiza¢né formy:

- hry a hrové Cinnosti

- pohybové a relaxacné cvicenia
- pobyt vonku

- odpocinok

- ¢innosti zabezpecujuce Zivotospravu (2008).
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Priklad denného poriadku — rozpisu dennych Zinnosti:

CAS CINNOSTI
6,30 Otvorenie MS, schadzanie deti

Hry a hrové ¢innosti podl'a predstav deti
Ranny kruh - spolo¢né diskutovanie , navrhovanie aktivit
Pohybové a relaxac¢né cvicenie
9,00-9.30 @ Osobna hygiena, desiata
9,30 Eduka¢né aktivity — zamerané na rozvoj recovej, pohybovej,
hudobno-pohybovej, vytvarnej, dramatickej, grafomotorickej atd’.
oblasti
Pobyt vonku — vychadzka, hry na $kolskom dvore
12,00 Osobna hygiena, obed
Osobna hygiena — Cistenie zubov, odpo¢inok
14,00-14,30 Pohybové a relaxa¢né cvicenie, hygiena, olovrant
14,30-16,30 Hry a hrové ¢innosti — individualne, skupinové, priamo i nepriamo

usmernené, hodnotenie diia

Do obsahu vychovy a vzdeldvania su integrované prierezové témy,
ktoré sa prelinaji vo vsetkych tématickych okruhoch: ,Ja som®“,
,LCudia®, ,,Priroda®, ,,Kultira®, a vzdelavacich oblastiach: perceptualno-
motorickej, kognitivnej a socidlno-emociondlnej. MoZzno ich realizovat’
ako integrovanu sucast naprie¢ celym obsahom vychovy a vzdeldvania
a planovat’ v ucebnych osnovach ako aj v rdmci profildcie materske;j
Skoly v Skolskom vzdeldvacom programe. Vyber sposobu uskutocniovania
prierezovych tém je vylune v kompetencii materskej Skoly

(Duchovicova, Lazikova 2008).
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V Statnom vzdeldvacom programe su integrované tieto prierezové
témy:

- osobnostny a socidlny rozvoj

- ochrana Zivota a zdravia

- dopravna vychova

- enviromentilna vychova

- mediélna vychova

- multikultarna vychova

- vychova k tvorivosti

- informacno-technologické technoldgie (Hajdukova, 2006).

3.5.1 Napln prace riaditel’ky

Riaditel’ka riadi matersku Skolu, zodpoveda za jej chod vo vSetkych
oblastiach. PIni vSetky povinnosti veduceho organizéacie. Vypracuva
koncepciu a ro¢ny plan Skoly, vedie motivuje a koordinuje cely kolektiv
zamestnancov. Je zodpovednd za odbornu uroven vzdeldvacej prace
Skoly, kontroluje pracu pedagogickych a ostatnych zamestnancov Skoly.
PriebeZzne a periodicky vyhodnocuje svoju a aj pracu pedagogickych a
inych  pracovnikov. Spolupracuje srodi¢mi, zdkladnou Skolou,
odbornikmi a zriad'ovatel'om. Je zodpovednd za pracovno-pravne vztahy,
finan¢no-pravne vztahy, vychovno-vzdeldvacie povinnosti (Becvérova,

2003).
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3.5.2 Napln prace ucitel’ky

K prici ucitel’ky sa radia ¢innosti pedagogické — pripravné,
praktické a hodnotiace. Zaroven su to s pedagogickymi Cinnost’ami
uzko spojené ¢innosti socialno- opatrovatel’ské - stolovanie, hygiena,
obliekanie, zaistenie bezpecCnosti aochrany zdravia a ¢innosti
prevadzkovo-organiza¢né - zaistenie prevadzky triedy, uprava
a starostlivost’ o estetické prostredie triedy, zodpovednost’ za inventér
triedy, vybavenie pomOckami, hraCkami, organiziciu priebehu dna,
preberanie a vydavanie deti, denni komunikdciu astyk srodi¢mi,
organizdciu aktivit det{. Dalej sem patria i innosti zamerané na
spolupracu s inymi pracovnikmi Skoly, odbornikmi, rodi¢mi, pediatrom.
Stcastou pracovnej ndplne su aj ¢innosti administrativne a v neposledne;j

rade aj Cinnosti sebavzdeldvacie (BeCvarova, 2003).

3.6 Vyznamnost’ povolania u¢itel’ky v materskej Skole

V materskych Skolach sa realizuje predskolska vychova. Materska
Skola je prvou Skolou, ktord poskytuje vychovu a vzdeldvanie.
Predskolska edukicia moze zlepSovat kvalitu Zivota deti ato tym, Ze
napomdha rozvijat’ detskd osobnost’, jej vzdeldvaci potencidl. Materska
Skola sa chéape ako paralelne s rodinou pdsobiaca verejnd spolocenskd
indtiticia. Zaclenenie dietata do MS vyznamne obohacuje formovanie
jeho osobnosti v rodinnom prostredi. Materskd Skola md moZnost

vytvarat’ svet dietatu velmi blizky. Ako uvddza Zverinova (2007),
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z hravého dietat’a sa v priebehu troch rokov stdva dieta pripravené na
vstup do Skoly. Intenzivny rozvoj nastdva v pozndvacich procesoch.
Diet’a predskolského veku sa vyznacuje vel'mi Zivou fantdziou, plastickou
pamitou, ktord mu umoziuje nadobidat’ bohaté individudlne skusenosti.
Rozvojom myslenia nastdva vyznamny rozvoj reci. RozSiruje sa slovna
zdsoba azdokonaluje sa pouzivanie gramatickych tvarov. Dieta
nadvizuje uZzSie vztahy s vrstovnikmi, predovSetkym v hrovych
¢innostiach. Podl'a KikuSovej a Kostruba je materskd Skola ur¢end na
zdmerné stimulovanie rozvoja osobnosti dietata s perspektivou utvarania
slobodného jedinca zodpovedne a aktivne sa spolupodielajiceho na
Zivote miestnej, narodnej a neskdor medzinarodnej komunity. Materska
Skola je pre dieta dolezitd a nezastupitel'nd, najmé z hl'adiska socidlneho
ucenia, zdmerne a cielavedome stimuluje komplexny rozvoj a ucenie
dietat’a. Na dosiahnutie tohto ciel’a je potrebné uplatiovat’ aktivizujice
a interaktivne metody, prostrednictvom ktorych sa rovnocenne

a vyvézene rozvijaji vSetky stranky osobnosti diat’at'a (2002).

Cejpekova uvadza nasledovné ciele predskolskej vychovy a préace
ucitel’ky v materskej Skole :
e komplexny celostny rozvoj osobnosti diet'at’a
e podpora a doplnenie vychovy v rodine
e priprava dietat’a na bezproblémovy vstup do skoly
Materska Skola ako vychovno - vzdeldvacia inStiticia poskytuje dietatu
bohaté stimulacné prostredie a premyslenym pedagogickym podsobenim

ucitel’ky prispieva ku komplexnému rozvoju osobnosti (2002).

82



Podl'a KikuSovej a Kostruba plni materskd Skola ndasledujice
funkcie:

e edukaéni - zameriava sa na celistvy rozvoj osobnosti
a zmysluplné ucenie sa;

e Kkultirnu - adapticiu na Zivot v spoloCnosti a kultiru, ktord
spoloCnost’ prezentuje;

¢ kompenzacnu — vyrovndva rozdiely medzi vplyvmi jednotlivych
rodin a poskytuje svoj odborny a profesiondlny vplyv v zmysle
celospolocenskych o€akdvani;

e preventivhu — edukacny proces podriaduje vyvinovym potrebam

dietat’a (2002).

Ak ucitel’ka zabezpeci dietatu v predSkolskom obdobi priaznivé
podmienky na to, aby sa u neho vypestoval pocit bezpecnosti a prejavuju
mu citovd ndklonnost’, vytvaraji zéklady psychického zdravia a vyvinu
vyrovnanej a spoloCensky dobre prispdsobenej osobnosti. Samozrejme,

Ze Ucast’ rodiny je pre posilnenie vplyvu materskej Skoly vel'mi doleZit4.

3.7 Status ucitel’skej profesie

Duchovicovd a Lazikovd podotykaji, Ze zaoberat sa statusom
ucitela ma velky vyznam, pretoZe vnimanie hodnoty a spolo¢enského
ocenenia l'udského snaZenia je jeden z najpodstatnejSich motivov

konania vobec. Ucitel'skd profesia je ndro¢nd a vd’acnd zaroven. Ak ma
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¢lovek na fiu vlohy a bavi ho, ma o naplneny Zivot postarané. Zamysl'aju
sa vSak aj nad pri¢inami, preco v poslednych desatrociach status ucitel’a
klesol. Podobny trend zaznamenavaju aj vo vyspelych krajindch
zapadnej Eurépy a USA, hoci Skoly maji ovela lepSie ekonomické
zézemie. Ucitelia musia byt kvalitnymi odbornikmi a zdroven aj dobrymi
pedagégmi a didaktikmi. Nesmu unich absentovat’ pozitivne l'udské
vlastnosti ako trpezlivost, sebaovlddanie, empatia, zodpovednost’
a spol'ahlivost’. Vigsina uéitelov takéto kritérid spiiia, no i napriek tomu

je ich vnimanie spoloCenského statusu na nizkej drovni (2008).

Zmena statusu profesie si vSak podla Kosovej (2007) vyzaduje
komplexny pristup. Preto by mal tento krok prebehnit sicasne s d’al§Simi
zékonnymi Upravami. Predprimarne vzdeldvanie by sa malo stat’ stiCast'ou
Skolského zdkona — nie iba vyhlasky, a aspon jeden jeho rok stcastou
povinnej Skolskej dochddzky. Je potrebné zaviest’ Standardy ucitel'skych
profesii aby do profesie nemohol vstipit’ neodbornik. Samotnd profesia
by mala prijat’ eticky kddex ucitel’a ako ndstroj ochrany profesie, ucitel'a

1 diet’at’a.

3.8 Osobitosti v profesii ucitel’a vo vzt’ahu k syndromu

vyhorenia

Profesia wucitela spolu so zdravotnikmi patri od zaciatku

k povolaniam v suvislosti s ktorymi bol syndrom vyhorenia skiimany.
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Postupne sa k nim priddvali d’alSie profesie ako socidlny pracovnici,

psycholdégovia, psychoterapeuti, policajti a podobne.

KaZdodennd zat'az s ktorou sa ucitelia stretdvaji, ma svoje Specifikd
ktorymi sa 1i8i od zat'aze v inych profesidch. Takisto dosledky na osobne;j
1 profesionalnej urovni, ktoré vyplyvaju z vyhorenia maju v porovnani

s inymi profesiami svoje osobitosti (Zelinova, 1996).

Podl'a Henninga a Kellera (1996) ucitelia, ktory trpia pocitmi
nezmyselnosti zo svojej kaZdodennej prace, pripadne ucitel'ského
povolania vobec, sa nachadzaju v zaCarovanom kruhu. Ak straca, alebo
stratila pre nich praca zmysel, musia na zvlddnutie vSedného pracovného
dia vynalozit omnoho viac energie. To v nich zdroven umociiuje pocit
stereotypu a monoténnosti z price a prichddza k takzvanej vypovedi:
,vnitorne som sa so svojim povolanim roziSiel a robim iba tol’ko, aby
som nedostal vypoved’ zvonku*. Dosledkom je ndrast negativnych emdécii
zo strany deti ¢i ziakov, rodiCov a kolegov, Co spitne vedie k d’alSiemu
rozvou syndrému vyhorenia. Skolstvo je podla Kfivohlavého (1998) po
zdravotnictve druhou oblast'ou v ktorej sa syndrém vyhorenia vyskytuje
najCastejSie. Tyka sa wucitelov vSetkych stuptiov adruhov $kol,
v najviacsej miere vSak ucitelov pracujicich s detmi s poruchami

psychického vyvinu - Specidlnych pedagdgov.

V poslednych rokoch sa u nas objavil rad vyskumov, ktoré sa venuju
syndréomu burnout u ulitelov. Ide o negativny dosledok chronického
emociondlneho pretaZenia v ulitel'skej profesii, ktoré je spojené najmi
s pocitmi telesného, psychického vycerpania, bezmocnostou, stratou
ilazii, dojmom osobného zlyhania, nedostatkom energie na pricu a

negativnym postojom k Zivotu vobec. Su ohrozeni najmid nadSeni
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a zapdleni ucitelia, ochotni prijimat’ tlohy aj za inych, perfekcionalisti
s vysokymi nrokmi na seba, tiZiaci po uspechu, so sklonmi pripisovat’

nizSie vykony osobnému zlyhaniu (Zelinov4, 1998).

Syndrému vyhorenia sa venovala zvySend pozornost hlavne v
90 -tych rokoch. Na Slovensku zistovala mieru stresu a symptomatolégiu
vyhorenia ucditelov zdkladnych S§k6l a gymndzii aj Drotarova (2000).
PouZzila dotaznik autorov Henninga a Kellera, ktorym je moZné zistit’
celkovi droven prezivaného stresu a nachylnost’ k syndromu vyhorenia.
Najvyssi stupen zaznamenala v oblasti telesnej (fyzickej) a citovej
(emocionélnej). Telesné problémy boli vyraznejSie u Zien ako u muzov a
najcastejSim problémom boli  bolesti hlavy. V emociondlnej oblasti
najviac uditel'ov uvadzalo, Ze trpia nedostatkom uznania a nemajui radost’
z prace. V kognitivnej rovine sa najviac respondentov vyjadrilo, Ze
uvazuje o odchode zo Skolstva. Zeny najéastej$ie uvéadzali problém
z koncentraciou pozornosti. Aj Zelinova (1998) realizovala vyskum
tykajuici sa syndromu vyhorenia (v zmysle znechutenia, vybitia energie,
absencie pozitivnych hodndt, strate iliazif a cielov), v ktorom porovndvala
buducich ucitelov — Studentov 1. ro¢nika pedagogickej fakulty, externe
Studujicich uditelov a ucitelov z praxe. Za prekvapujice povazujeme
zistenie, Ze Studenti sa citia viac vyhoreni ako externe Studujuci ucitelia,
ato vo vSetkych oblastiach — kognitivnej (negativny obraz o svojich
schopnostiach, strata zaujmu o odborné problémy), citovej (skli¢enost’,
pocity bezvyznamnosti a beznddeje) anajvy$Si rozdiel bol v oblasti
socidlnej (zniZenie vychovnej zaangazovanosti, strata snahy pomdhat
problémovym Ziakom, pribudanie konfliktov v sukromnej oblasti).
Domnievame sa, Ze zistené vysledky tykajice sa Studentov 1. roc¢nika,
ktory eSte nemaju skusenosti s priamou pedagogickou praxou, mdzu

stvisiet’ s tzv. ,,pddom ilizii*.
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Zvladanie zataZe, stres a syndrom vyhorenia u ucitelov — je oblast,
ktorda sa v odbornej literatire javi ako najviac prepracovand v suvislosti

s vekom.

Fialov4d a Schneiderovd (1998) uvadzaju vysledky zahrani¢nych
vyskumov, ktoré sa zaoberali emociondlnou vycerpanostou ucitelov.
KonsStatujud, Ze podl'a nich si ucitelia do 40 rokov ohrozenejSou skupinou,
nez ucitelia inych vekovych kategorii, priCom Zeny udavaju nizsiu osobnu
vykonnost' ako muZi. Podobne referuju aj o signifikantne niZSej trovni
vykonnosti ucitel'ov s praxou od 13-24 rokov. Autorky zistovali syndrém
vyhorenia v skupine 191 stredoskolskych ucitelov réznych vekovych
kategérii sroznou dizkou praxe. Aplikovali dotaznik MBI a dosli
k zaveru, Ze je mnaopak zvySena intenzita emocného vycerpania
v skupine respondentov nad 51 rokov a s praxou viac ako 26 rokov.
Neboli zistené vyznamné rozdiely medzi Zzenami a muZzmi. Boli
diferencované skupiny uéitel'ov s diZzkou praxe od 16-25 rokov, 26 rokov
a viac, ako aj ucditelov nad 51 rokov. U tychto skupin bola preukdzana
signifikantne vysSSia intenzita pocitu emociondlneho vycCerpania. Tieto
vysledky vSak kontrastuji s vysledkami zahrani¢nych vyskumov podla
ktorych su rizikovejSimi skupinami ucitelia do 40 rokov a zacnajuci
ucitelia. Podl'a autoriek emociondlne vycerpanie vysoko koreluje so
zdravotnymi tazkostami ucitelov, ktoré pravdepodobne narastaju
s vekom. Emociondlne vyprahnutie sa prejavuje hlavne stratou zaujymu

0 précu.

Aj vo vyskume realizovanom Egerom a Cermdkom (1999), ktory
bol zamerany na porovnanie zdtaze u ucitel'ov a uciteliek ¢eskych §kol sa
konsStatuje, Ze zvySeny stav burnout efektu sa vyskytol hlavne u Zien

vo veku nad 35 rokov, priCom najohrozenejSou oblastou je oblast’citova
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Naopak iné vysledky zasa uvadzaju niektoré zahrani¢né zdroje. Farber
a Wechsler (1991) konStatuju, ze rizikovymi skupinami su ucitelia do 40

rokov a zacinajuci ucitelia.

Kohoutek (2000) uvadza, ze vo vysSom veku, hlavne pri rieSeni
narokmi a energetickymi vydajymi. Pri usili o sebarelizaciu v telesnej ale
aj psychickej oblasti je treba brat’ do dvahy riziko rychlejSieho pretazenia
a vyCerpania. Aj Pricha (1997) oznacuje uclitela vo vysokom veku ako
konzervativneho (vyhasinajuceho), ¢o priamo evokuje predstavu o tom,
Ze pravdepodobne sa star$i ucitelia budd spravat’ skor rutinne a budd pre
nich typické prejavy, tykajice sa syndromu vyhorenia. Uvedeny autor si
vSak zaroven kladie otazku, Ci su tieto charakteristiky naozaj typické vo
vySSom vekovom obdobi. Autor vychddzal z vysledkov zahrani¢nych
vyskumov. Napriklad Buhr v roku 1985 na zdklade longitudindlneho
5-rocného pozorovania ucitelov zistil, Ze ich neurotické taZzkosti sa
zvy$uji s dizkou praxe. Do 10 rokov praxe trpi tymito tazkostami 8,3%

ucitelov a nad 20 rokov praxe je to uz 31% ucitelov.

K zdvaznym vysledkom sa dopracovali aj d’al$i autori. Zelina
(1990) konStatuje, zZe az 68 % ucitel'ov ZS (zo vzorky 300 respondentov)
sa stazuje na Unavu a pretazenost, na nedostatok Casu a nedocenenie
svojej prace a ich odolnost’ voci stresu je zniZzend. Autor poukazuje aj na
vztah medzi zvySujicim sa vekom a ,syndromom vyhorenia“.
Konstatuje, Ze na 100 ucitelov pripadd 16 ,,vyhorenych®. ISlo najmi
o star§ich ucitelov vekom i praxou. Potrvrdilo sa tiez, Ze ucitelia, ktory

mali vy$S$iu mieru tvorivosti, mali vyznamne nizSie skore vyhorenia.
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Fontana (1997) konstatuje, 7e 72% britskych ugitelov ZS trpi
miernym stresom a23% stresom vaznym. Na zdklade realizovanych
vyskumov aj Kyriacou (1996) uvadza, Ze kazdy Stvrty ucitel’ preziva
pomerne &asto velky stres. DoleZité vysledky boli zistené aj v Cine.
Podl'a $tidie Vedecko-vyskumného ustavu Stitnej komisie pre telesnd
vychovu a Sport zomieraju ucitelia skor, nez zbytok populacie. 70%
z nich sa nedoZije 65 rokov, zatial ¢o priemernd diZka Zivota v Cine

dosiahla 70 rokov( Alan, 1989).

Zaujimavy pohlad na pri¢inu tohto stavu uvddza Dan (1998).
Domnieva sa, Ze prave v ucitel'skej profesii existuji urcité aspekty, ktoré
su pre nu typické. V procese starnutia su ucitelia stile v kontakte s det'mi
alebo dospievajicimi. Ked’ sa zniZi ich pruZznost’, je pre nich stile t'aZSie
reagovat’ na potreby deti. Pocit, Ze nezvladaji svoju pracu, predstavuje

pre ucitel’ov trvaly stres.

Vo vyskume realizovanom u 136 ucitelov strednych odbornych
Skol a gymndzii dospela Miltakova (2004) k zisteniam, Ze 89,4% ucitel'ov
pocit'uje silnd aZ extrémnu pracovnu zitaz ( jej droven bola respondentmi
uddvand na stupnici od 0-5, pricom stupenn 4-5 predstavoval silnd az
extrémne silnd zataz). Ucitelov autorka rozdelila do troch kategérii 1.
kategoria: prax od 0-5rokov, 2, kategoria: prax od 6-20 rokov, ucitelia 3.
kategorie posobili v profesii uditel’a viac ako 21 rokov. Autorka nezistila
Statisticky vyznamné rozdiely (pouZzila Kruskal-Wallisov test) v miere
subjektivne pocitovanej zdtaZze medzi tymito troma skupinami ucitelov.
Mohlo by sa zdat’, Ze zacinajici ucitelia budd pocitovat’ v porovnani
s pokrocilymi menSiu mieru zdtaze. Takéto zistenie nevyplynulo
z realizovaného vyskumu. Nevyrazné vysledky v pocitovani zitaze

u ucitelov v priebehu ich pracovnej kariéry mézu byt sposobené tym, Ze
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vyrazne nezmenend hladina zéitaZze je sustavne udrZiavand, aj ked
roznymi faktormi. Mohli by sme to interpretovat’ aj tak, Ze od ucitel'ov sa
vyZaduje trvaly nekolisavy vykon, Co je poziadavka, ktord modze viest

k procesu burnout.

Miskolciova (2006) na vyskumnej vzorke 243 ucitelov 1. a?2.
stupnia zdkladnych S§kol realizovala vramci doktorantského Studia
vyskum zamerany na zistenie urovne burn-out a zistenie suvislosti medzi
syndromom vyhorenia a vybranymi osobnostnymi charakteristikami. Na
zistenie urovne vyhorenia pouzila dotaznik Henninga a Kellera, ktory
zachytava individuélne prejavy vyhorenia v kognitivnej, citovej, telesnej
a socidlnej rovine, stanovuje tieZ celkovii droven vyhorenia. Dalej pouZila
dotaznik MBI. Vyskumnud vzorku tvorilo 117 ucitelov 1. stupnia a 125
ucitelov 2. stupila, pricom priemerny vek probandov bol 42 rokov.
Priemerna diZka praxe bola 18,7 roka. PreZivanie pocitu subjektivnej
spokojnosti s posobenim v profesii ucitel'a suvisi s mierou subjektivne
preZivanej pracovnej zataZe, pricom medzi tymito premennymi zistila
Statisticky vyznamné ziporné korelacie. Miera spokojnosti teda stipa so
zniZujicou sa zatazou anaopak. Tiez zistila Statisticki vyznamnost
vztahu miery spokojnosti a celkového skére vyhorenia — potvrdzuji ho
zaporné korelacné hodnoty. Miera spokojnosti teda zdporne koreluje so
zistenou troviou celkového vyhorenia a to v ramci celej vzorky. Uroven
vyhorenia teda stipa so zniZujicou sa pracovnou spokojnost'ou. Vysledky
vyskumu potvrdili Statisticki vyznamnost’ vztahu celkového skore

vyhorenia a subjektivne preZivanej zat'aZe.

Vyskumy vyskytu syndromu vyhorenia na Slovensku (Daniel

1997) naznacuji, Ze ucitelia zdkladnych a strednych S§kol vo vztahu
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k inym profesijnym skupindm ako st napr. lekari, zdravotnicky personal
nevykazuju vysSiu droven tohto syndromu. Vyskumu sa podrobilo 630
respondentov, z toho 452 ucitel'ov a 178 socidlnych pracovnikov, lekdrov
a zdravotnych sestier. Posudzovand bola otdzka, nakol’ko sa psychicka
zétaz ucitelov vyjadrend metddou dotaznika MBI liSila od zdtaZe inych
pracovnikov v inych povolaniach, ktoré tvorili kontrolnd skupinu.
Vyznamne vysSie hodnoty vyjadrujice emocnid zéataz boli zistené
u kontrolnej skupiny. V ukazovateli depersonalizdcie boli hodnoty
vyrovnané, avSak uspokojenie z vykondvanej prace bolo v ucitel'skej
profesii nizSie. MoZno teda konStatovat, Ze psychickd vycerpanost’
ucitelov nie je vysSia, ako vinych povolaniach, ktoré charakterizuje
sustavnd ndro¢nd komunikdcia s klientami. Niektoré rozdiely sa vSak
prejavili. Zo sledovanych profesii trpia najmd Zeny ucitel’ky najniZ$im
pocitom osobnej vykonnosti.  Niektoré skupiny ucitelov pocituji
intenzivnejSie emociondlne vycCerpanie azaZzivaji  pocity osobnej

neadekvatnosti a nedspesnosti.

Aj Kubéni (in Karikova, 1999) vo svojom vyskume z roku 1996
realizovanom na vzorke 120 ucitelov SS zistil, 7e a7 86% trpi Casto
vycerpanostou, resp. nadmernou inavou, 79% pocit'uje nepokoj a tenziu,
62% ma nepokojny spanok, 61% ma t'azkosti upokojit’ sa po rozcileni.,
57% pocituje stratu sebadovery aistoty. Prick (in Karikovd, 1999)
vroku 1986 zistil u holandskych ucitelov, Ze sa zniZuji ich profesné
ambicie, zmenSuje sa zdujem ,dokazovat ostatnym Ze som dobry*,
rezignuju na perspektivy profesie, strdcaji zdujem o pracu s detmi.
Vseobecné charakteristiky tejto skupiny sformuloval takto:

- klesajuci pocit uspokojenia z prace s pribudajicim vekom
- klesajuica chut’ byt’ stdle medzi det'mi

- narastajuci pocit fyzického opotrebovania a psychického stresu .
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Dotaznik Henninga a Kellera pouzila aj Patidkova (1999)
v diplomovej préaci, ktorej cielom bolo porovnat urovenl stresu
a syndromu vyhorenia u ucitelov materskych §kol (n=30), zdkladnych
§kol (n=30) a Studentov pedagogickej fakulty (n=30). Podrl’a jej vysledkov
uditelia prvého stupiia ZS vo veku do 40 rokov mali najvyssie skére
vyhorenia. Krej¢iova a Lovaszova (in Drotarova 2006) skimali troven
a Struktiru priznakov vyhorenia u ucitelov vo vztahu k rodu, typu Skoly,
dizke pedagogickej praxe ako aj miere spokojnosti v uéitel'skom
kolektive. Priemernd celkova miera vyhorenia vo vzorke 94 ucitel'ov bola
25,66. To moZno podl'a autorky povaZovat za uspokojivé ale s varovnymi
priznakmi. Najvy$§iu mieru vyhorenia dosiahla skupina uditelov na
gymnazidch (A.M.= 29,29) v porovnani s uéitelmi SOU a ZS. Druhou
skupinou s najvy$§ou mierou vyhorenia boli ugitelky na ZS (A.M.=
27,69). V Struktire priznakov dominovala telesnd, citovd oblast,

najmenej zavazné boli priznaky v oblasti socidlne;.

Na Slovensku pracuje siet’ materskych a zdkladnych $kol, ktoré
participuyji na medzindrodnom projekte eurdpskej siete  $kol
podporujucich zdravie. Ide o program zdravia v rezorte Skolstva, ciele
ktorého sa zameriavaji na to, ako moZe prostredie Skoly prispiet’
k vytvdraniu zdravého Zivotného S§tylu audrZzaniu zdravia ucitelov,
Ziakov a miestnej komunity. Hl'adaji nové postupy a odpovede na otazky
aké podmienky préce a prostredia v Skole je potrebné zmenit’, aby fyzické
a psychosocidlne prostredie Skoly bolo prospesnejSie pre zdravie. Ide o
medzindrodny vyskum: Porovnanie =zdrojov, zéataze a preferencii
spdsobov vyrovndvania sa s pracovnou zdtazou u vyberovych siborov
uditelov EU, SR a CR. Vyskumnd vzorku tvorilo 409 ucitelov SS zo
Slovenska, 181 ucitelov SS z Ciech a 728 ugitelov EU (Nemecko,
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Belgicko, Holandsko) VyuZili postojovi Skédlu Euroteach. ISlo o analyzu
vyuZivania troch spdsobov zvlddania pracovnej zat'aze ucitel'ov strednych
Skol.

- rieSenim problémov

- emocionalnym sp6sobom

- zmiernenim Uc¢inku zat'aze

Neboli predpokladané rozdiely v postojoch ugitefov EU, CR a SR.
NajfrekventovanejSie vyuzitie vSetkych troch spdsobov vyrovndvania sa
zo zéatazou je u slovenskych ucitelov — vyuzivaji vSetky tri copingové
stratégie. NajnizSie frekvencie vyuZzivania vSetkych troch spdsobov
vyrovndvania sa zo zatazou prezentovali ucitelia EU. Ide o $tatisticky
vyznamné rozdiely oproti slovenskym a Ceskym uclitelom. Mdbze to
signalizovat’ zniZend potrebu uctelov EU reagovat’ na zdtaZ v Skole

(Valica, 2002).

Skimaniu syndromu vyhorenia u pedagdégov v predskolskych
zariadeniach sa u nds zaoberala vo svojej diplomovej praci Oplustilova
(2007). Na zistenie urovne vyhorenia pouzila dotaznik Henninga
a Kellera, ktory zachytdva individudlne prejavy v kognitivnej, citovej,
telesnej a socidlnej rovine. Stanovuje tiez celkovu uroven vyhorenia. Za
hranicou extrémneho vyhorenia sa nachadzalo 14,66% respondentiek.
Vyraznejs$i pocit vyhorenia dosahovali ucitel’ky pracujice v Bratislave,
ako ucitel’ky pracujice mimo Bratislavu. TieZ sa nepotvrdila hypotéza, Ze
Hypotéza predpokladajica, Ze ucitelky v 3taitnych MS budd viac

vyhorené ako uditel’ky pracujice v sikromnych MS sa potvrdila.
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3.9 Prevencia syndromu vyhorenia v ucitel’skej profesii

V sucasnosti nie je uZ pochyb o potrebe zdravia pre kvalitny vykon
profesie. Zdravie obsahuje komponentu pohody ako v sfére fyzickej, tak
v socidlnej a psychickej. Vela profesii, medzi ktoré patri aj predskolské
vzdeldavanie je znacne stresujucich. ZvySené ndroky su tu kladené na
flexibilitu jedinca, na jeho Cas a mieru socidlnych kontaktov (Mertin,

Gilernova 2003).

DusSevna hygiena je subor poznatkov, =zdsad, postupov
a konkrétnych technik, ktoré mézu minimalizovat’ negativne dosledky
stresu, pripravovat na naro¢né Zivotné situicie, zvySovat odolnost’ voci
nim a v opimidlnom pripade viest k rozvoju osobnych a osobnostnych
potencionalit. DuSevni hygienu nemdZeme chdpat’ ako len ndvod k
,prezitiu®, ale ako neoddelitel'nd sicast’ profesnych zrucnosti ucitel’ky

(Mertin, Gilernova 2003).

K efektivnemu zvlddaniu stresu prospieva podl'a Becvarovej (2003)
raciondlne pldnovanie a hospodarenie s ¢asom, primerany odpocinok
avizia uspechu. Naopak, kjeho nezvladnutiu prispieva nadmerné
mnoZzstvo uloh, price bez prestivok, dostatocného spianku, nadmerna
konzumdcia jedla, kdvy, liekov a alkoholu. Odolnost’ voci stresu si
mozno podla Praska (2003) vybudovat’ zmenou Zivotného Stylu. Podl'a
autora je doleZzité zabudovat’ si do svojho denného programu ,,relaxané
okienka“, ktoré mdzu trvat’ len niekol’ko minit, ale snazit’ sa vytvorit’ si
zvyk pravidelne relaxovat’. Robit’ kazdy den niecCo, ¢o prindSa poteSenie,
napriklad telesné cvicenie. Nedovolit, aby stres prili§ narastal, zverit’ sa

stym priatelom, pripadne odbornikovi. Usporiadanie denného
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programu je taktieZ podstatné. Rovnako ako asertivne spravanie

a pochvdlenie sa za svoje uspechy.

Podobne aj Henning aKeller (1995) uvddzaju najdolezitejSie
protistresové typy:
- Znizit’ priliS vysoké idealy: neklast’ na seba vysoké naroky a tym sa
vystavovat’ nebezpecenstvu frustricie.
- Neprepadat’ syndromu pomocnika: vyhnit sa nadmernej identifik4cii
s potrebami inych l'udi, nesnaZzit’ sa byt zodpovedny za vsetko a vSetkych.
- Stanovit’ si priority: nevyplytvat’ svoju energiu na vel'ké mnoZstvo
aktivit, sustredit’ sa na podstatné Cinnosti.
- Robit’ si prestavky: nehnat’ sa z jednej ¢innosti do druhej a zarad’ovat
medzi ne kritke uvoliujice prechody.
-Vytvorit’ si plan: cestu k cielu si roz¢lenit' na etapy, ktoré sa daji
zvladnut’, neodkladat’ tilohy na neskor.
- Vyjadrovat’ otvorene svoje pocity
- Hradat’ emocionalnu podporu: nijst’ si dovernika, poziadat’ o radu.
- Vyvarovat’ sa negativneho myslenia: radovat’ sa z toho, ¢o dokdZeme
a uzivat’ si pozitivne stranky Zivota.
- Dopliiovat’ energiu: venovat sa cCinnostiam a vztahom, ktoré nds
napliaju.
- VyhPadavat’” vecné vyzvy: byt otvoreny novym skidsenostiam
vzdeldvanim,  rozSirovanim  obzorov  arepertoaru  vyukovych
a vychovnych metdd.
- Zit zdravo: brat’ vizne signdly svojho tela, v pripade potreby zmiernit’

pracovné nasadenie, dopriat’ si spanok a zdravu stravu a Sport.

95



KaZzdy znds si v stresovych situdcidch intuitivne pomdha. Podla

Mertina a Gilernovej (2003) volime nasledovné postupy:

- fyziologické postupy: vydaj fyzickej energie v socidlne prijatel'nej
forme redukuje stres a jeho dopad na Cloveka, umoZnuje zmenit
rozloZenie krvnych zédsob v tele a navodit’ skl'udnenie.

- dychové techniky: kvalitné dychanie pomaha odstranovat’ z krvy
neziaduce latky, ktoré sa tam nahromadili v priebehu stresu.

- zmena prostredia, ziskanie odstupu: umoziuje vidiet nové
perspektivy, vnitorne poodstiipit’ od danej situdcie.

- socidlne kontakty: dochddza k intuitivnemu vyuZitiu socidlnej
podpory, naSe problémy zdielame s niekym blizkym.

- humor: umozZiuje vidiet veci znovej perspektivy auvolfiuje
tvorivé rieSenia zdanlivo bezvychodiskovych situécii.

- pozitiva: zarad'ujeme do Zivota nevedomky prvky, ktoré nam

umoziuji kompenzovat’ momentdlnu nepriaznivi situdciu.

Existuji aj rizikové spdsoby uvoltiovania. NajastejSie poslizi
alkohol, nikotin, jedlo, lieky. V prvej chvili m6zu ulavit’ a vyrazne
znizit' hladinu stresu v krvi, ale v dlhodobejSej perspektive si mozu
vyziadat’ dan v podobe rozvijajicej sa zdvislosti. Zdvislosti u Zien
mavaju komplikovanejSiu lieCebnd prognézu a vyskyt zdvislosti v

ucitel'skej profesii nie je zanedbatel'ny ( Mertin, Gilernova, 2003).

Na Slovensku vySlo v poslednom obdobi viacero publikécii,
v ktorych autori prezentuji niekol’ko modelov zvlddania hrani¢nych
situdcii. Okrem toho sa problematike prekondvania stresu venuju celé
timy pracovnikov napriklad vo Vyskumnom ustave detske]

psychologie SAV (Zelina 1997). V odbornej literatira sa pouZziva
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pojem copping, ako kognitivne abehaviordlne usilie zvladnut
vonkajsie, alebo vnutorné poziadavky, ktoré jednotlivec vnima ako

zatazové.

Zhrnutie

V tejto kapitole sme sa pokusili priblizit Specifikd povolania
ucitel’ky v materskej Skole. Bola v nej charakterizovand jej rola, pripadne
role, ktoré by mala vo svojej praci zvladnut'. Diferencované boli aj hlavné
skupiny zrucnosti, ked’Ze ucitel’ky vykondvaji vo svojej praci mnozstvo
odbornych aktivit, hlavne sa vSak podiel’aji na vSestrannom vyvoji deti.
Poukdzali sme na kvalifikovanost, potrebu a moZnosti d’alSieho
vzdeldvania, lebo sa neustdle zvySuje ndrocnost’ prace predsSkolského
pedagdga. Zamerali sme sa na kompetencie ako 'udské, tak aj odborné a
priblizili  obsah prace uciteliek v materskych Skolach, usporiadanie
dennych Cinnosti a prierezové témy vyuky. Poukdzali sme na doleZitost
a vyznam tohto povolania z hladiska stimulovania rozvoja osobnosti
dietata. ZvlaStna stat’ bola venovand Specifikim v profesii ucitel'a vo
vzt'ahu k syndrému vyhorenia. V nej boli uvedené realizované vyskumy
v tejto profesii vo vzt'ahu k syndrému vyhorenia. V zdvere sme sa vratili
k prevencii rozvoja syndromu vyhorenia, ale Specidlne zamerane] na

ucitel’'skd profesiu.
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4. Skamanie vyskytu syndromu vyhorenia v profesii
ucitel’ky v materskej Skole vo vzt’ahu k tzkostlivosti ako

hypotetickej ¢rte jej osobnosti

4.1. Vymedzenie vyskumného problému

Vyhorenie je postupnd strata idedlov, energie azmysluplnosti.
Postihuje T'udi v profesidch orientovanych na pomoc druhym. Jednd sa
hlavne o zdravotnikov a ucitel'ov. Ide o postupne sa prehlbujici, pracovne
podmieneny, dysforicky a dysfunkény stav uosoby bez vyraznej
psychopatoldgie. Rozne definicie maju niektoré spolocné rysy. Patri

medzi ne pritomnost’ emocného vycerpania, izkost’, inava a zla ndlada.

Povolanie pedagdga v materskej Skole povazujeme za velmi
dodlezité, pretoZe pracuje s tym najvzacnejSim ¢o mame, s naSimi det'mi.
Pedagég sa snazi formovat' detski osobnost, odovzdiva detom svoje
skisenosti, vedomosti, zru¢nosti a popri tom aj kus vlastného srdca.
Dennodenne sa snaZzi vplyvat na deti, aby naSa spolo¢nost mohla
v budicnosti fungovat’, aby sa uspesne rozvijala, napredovala, pretoZe nie

peniaze, ale deti st poklad Stétu, sd jeho buddcnost’.
Predpokladdme, Ze v tejto profesii Casto prichdadza k stresovym

situdcidam. Ovplyviiuje to fakt, Ze praca s detmi je nevyspytatel'nd, nedd

sa presne Casovo napldnovat a obsahovo rozvrhnit. Ucitel’ka sa snaZi
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tieto skutoCnosti predpokladat’ a kontrolovat na zdklade svojich
skisenosti. Aj samotnd praca s detmi je vel'mi ndro¢nd, Ci uz psychicky,
alebo fyzicky. Dedukujeme, Ze toto vSetko mdzZe viest k stresu. Ked'Ze
v sucasnej dobe nie je vypracovany program rozvoja osobnosti pedagéga
v materskych ~ Skolach  a starostlivosti o0 samotnych  pedagdégov,
domnievame sa, Ze nepriaznivé pracovné podmienky moZu na osobnosti

zanechat’ nésledky.

Predmetom vyskumného zaujmu je zmapovanie vyskytu syndrému
vyhorenia v profesii ucitel’ky v materskej $kole. Dalej preskiimanie nami
vytypovanych faktorov, ktoré by mohli syndrém vyhorenia ovplyviiovat,
zameranie pozornosti na jednotlivé subSkdly syndréomu vyhorenia.
Preskimanie vztahu syndromu vyhorenia k tzkostlivosti ako Crte

osobnosti.

4.2. Ciel’ a subciele vyskumu

V naSej rigordznej praci sme sa zamerali na zmapovanie vyskytu
syndromu  vyhorenia u pedagogickych pracovniCok pracujucich
v materskych Skoldch. Zaroven sme zistovali vyskyt uzkostlivosti ako
rysu osobnosti u tychto pracovnicok. Zistovali sme, ¢i maji urcité
premenné — tuzkostlivost, vek, diZka praxe, rodinny stav a vzdelanie

vplyv na proces vyhorenia.
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4.3 Hypotézy vyskumu

Hypotéza ¢.1: Predpokladame, ze sa v profesii udlitel’ky
v materskej Skole, bude uviac ako 20% respondentiek vyskytovat

,,syndrém vyhorenia®.

Hypotéza ¢.2: Respondentky, ktoré su uzkostlivé, budid vykazovat

vysSiu mieru vyhorenia.

Hypotéza ¢.3: U respondentiek s diZkou praxe do 15 rokov bude
vyskyt syndrému vyhorenia niZ§f, ako u respondentiek s diZzkou praxe nad

15 rokov.

Hypotéza ¢.4: U respondentiek vo veku do veku 35 rokov, bude

Vv

vyskyt syndromu vyhorenia niZs$i, ako u respondentiek nad 35 rokov.

Hypotéza ¢.5: Predpokladame, Ze vyskyt syndrému vyhorenia
a ohrozenia syndromom vyhorenia bude vySSi urespondentiek

s vysokoSkolskym vzdelanim.

Hypotéza ¢.6: S narastajicim vekom narastd aj ohrozenie
syndromom vyhorenia, pripadne vyhorenie za predpokladu, ze sa

vyhorenie prejavi minimélne v jednej z troch subskal.

Hypotéza ¢.7: Predpokladame, Ze najsilnejSim prediktorom skore
vyhorenia zo vSetkych nami skumanych faktorov — vek, vzdelanie,
rodinny stav, diZka praxe a tizkostlivost’ — je prave tzkostlivost’ ako ¢rta

0sobnosti.
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4.4. Charakteristika vyskumného stiboru

Skupinu respondentiek tvorili ucitel’ky v materskych Skolach.
Sledovany subor tvorilo 104 respondentiek. Prieskumu sa zucastnili
ucCitel’ky zo vSetkych materskych $kol v meste Trnava v Slovenskej

republike. Demografické udaje uvddzam v nasledujicej tabulke:

Tabulka €.1: Rozdelenie respondentiek podla pracovisk

pracovisko n vrdtené
MS Ludovd 4 3
MS Murgasova 6 6
MS Okruznd I. 8 7
MS Okruznd II. 8 6
MS Spartakovskd 12 11
MS V Jame 14 12
MS Lincianska 10 8
MS Jirdskova 8 6
MS K.Mahra 8 8
MS Botanickd 4 4
MS Ruzindolskd 4 3
MS Sineénd 10 7
MS Vajanského 8 7
104 87
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Tabul’ka €.2: Rozdelenie respondentiek podla veku

vek n %
Do 30 rokov 4 4,6
Do 45 rokov 20 23
Do 62 rokov 63 72,4

80
. 7
. 4
30 //
”0 /4

10

Do 30 rokov Do 45 rokov Do 62 rokov

n %

Graf ¢.1: Rozdelenie respondentiek podla veku

Tabulka ¢.3: Rozdelenie podla rodinného stavu

Rodinny stay n Y0
slobodna 6 6,9

vydatd 66 759

rozvedend 11 12,6
vdova 4 4,6
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Graf ¢.2: Rozdelenie podla rodinného stavu

Tabul’ka €.4: Rozdelenie podla poctu deti

Pocet deti n %
0 7 8,1
1 19 21,8
2 48 55,2
3 10 11,5
4 a viac 3 34
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Graf ¢.3: Rozdelenie podla poctu deti

Tabulka €.5: Rozdelenie podla ukonceného vzdelania

Ukoncené vzdelanie /) Yo
stredoskolské 69 79,3
vysokoSkolské 18  20.7
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n %

O stredoskolské M vysokoskolské

Graf ¢. 4: Rozdelenie podla ukonceného vzdelania

Tabul’ka &.6: Rozdelenie podla dizky praxe v Skolstve

Dizka praxe n Y0
0-5 rokov 5 58
6-15 rokov 9 10,3
16-25 rokov 13 14,9
26 a viac rokov 60 69
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Graf &.5: Rozdelenie podla dizky praxe v skolstve

4.5 Metody vyskumu a ich aplikacia

Na zistenie nastolenych vyskumnych problémovych okruhov sme
pouzili dve vyskumné metédy — Maslach Burnout Inventory (MBI)

a State and Trait Anxiety Inventory (STAI).
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4.5.1 Maslach Burnout Inventory (MBI-M)

Autorkami dotaznika Maslach Burnout Inventory ( MBI) ) su
Maslachova a Jacksonovd (1986). Tento dotaznik patri v sucasnosti
k najrozSirenejSim metodikdm na meranie syndromu vyhorenia. Je

pouzity v priblizne 90% empirickych vyskumov na tuto t€mu vo svete.

Renomovana vyskumniCka v problematike syndrému vyhorenia
publikovala prva verziu najpouZzivanejSiecho meracieho néstroja burnout
vroku 1981. Odvtedy dotaznik dvakrat revidovala a vytvorila viacero
verzii. Pozostdva z troch subskal, kazda meria jednu z dimenzii syndromu
vyhorenia — emocondlna exhauscia, depersonalizicia, pocit zniZene]
osobnej kompetencie a pracovného vykonu. Tieto Skdly boli ziskané
faktorovou analyzou. Trojfaktorové chéipanie syndromu vyhorenia
akceptuje prevaznd cast' odbornikov. Dotaznik obsahuje 22 poloziek.
Devit’ poloZiek pre emociondlnu exhausciu, piat pre depersonalizdciu

a osem sa tyka pracovného vykonu (Maslach a Jackson, 1986).

- subSkdla emociondlnej exhauscie (EE) meria pocity emociondlne]
pretaZenosti a vyCerpania svojou pracou, nedostatok sil. ( polozky
1-9 celkovo z 9 poloziek )

- subskdla depersonalizacie (DP) — strata reSpektu a ucty voci inym
I'udom , cynizmus, spravanie sa k 'udom ako k neZivym objektom
( polozky 17 — 21 celkovo 5 poloziek )

- subskdla pracovného vykonu (PA) — meria pocity kompetencie
a uspesnosti pri dosahovani cielov v pracovnej oblasti ( 10-16, 22

celkovo 8 poloziek ).
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Respondent hodnoti na 7 bodovej Skale Likertovho typu frekvenciu
svojich pocitov stuvisiacich s obsahom poloziek od 0 — nikdy, az po 6 —
denne.Cim vys§ie skére respondent v subskalach ziska, tym vys3i stupent
vyhorenia v danej dimenzii dosahuje. Vynimku predstavuje iba subskala
pracovného vykonu, pri ktorej vysoky stupent vyhorenia naopak
predstavuje dosiahnuté nizke hrubé skore. To znamend, Ze zachytiva
vyhorenie ako proces od nizkeho, cez stredny, po vysoky stupen. Ako
zdoraziuju Maslachova a Jacksonova (1986), syndrom vyhorenia je tu
chapany ako dychtonickd premennd, ktord bud’ je, alebo nie je pritomna.
Celkovy stupent vyhorenia nie je moZzné vypocitat’ sictom skére troch
subskal, urcuje sa vzhladom na vySku dosiahnutého hrubého skoére

v jednotlivych dimenziach.

Vysledkom merania pomocou tohto dotaznika nie je iba jedna
hodnota. Skére sa scituje zvlast pre kazdd subskdlu apotom sa
porovndva s normami. Na zdklade nich mozno vysledok v jedotlivych
Skédlach zhodnotit bud ako nizky, stredny, alebo vysoky stupen
vyhorenia. V norme su ti, ktory v troch dimenzidch dosiahli nizky, alebo
priemerny stupen. Za ohrozenych su povazovani ti, ktory v niektorej
z troch Skél dosiahli jedenkrat vysoky stupen. Za definitivne vyhorenych
su povazovani respondenti, ktory dva alebo trikrdt dosiahli vysoky
stupenn.  Konkrétne vysoky stupen celkového vyhorenia je
charakterizovany dosiahnutym vysokym skoére v subSkdlach EE a DP

a zaroven nizkym skoére v subSkale PA.

Maslachova a Jacksonova (1986) vypracovali normy pre rozne
profesie, medzi nimi aj pre ucitelov v ZS. Vo svete existuji aj verzie

upravené pre profesnd populdciu ucitelov s prispdsobenym znenim
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poloziek. Na Slovensku zatial’ nie je Standardizovand ani nami pouZitd
verzia zroku 1986. Pre ucely naSho vyskumu sme teda museli
v polozkéach vyraz klient/pacient nahradit’ slovom dieta. Dotaznik sme

preto administrovali pod ndizvom MBI-M ( M — rozumej modifikécia ).

Dotaznik MBI  prestavuje  reliabilnd  validnd  a l'ahko
administrovatel'nd metodiku. Maslachové a Jacksonova (1986) uvadzaju
pre subSkdlu emociondlnej exhausie (EE) hodnotu Crombachovho o =
0,90, pre subsSkdlu depersonalizicie (DP) o =0,79 apre subskalu
pracovného vykonu (PA) o =0,71. VnaSich sociokultirnych
podmienkach ho pouZili na vzorke zdravotnikov a psycholégov No6tova
a Pélenikova (2003), vramci diplomovych prac taktiez na vzorke
zdravotnikov a psycholégov Strakova (1999). Pri urCovani stupna
vyhorenia v jeho troch dimenzidch sme vychddzali z noriem ucitel'ov, ako
ich uvadzaju Maslachova a Jacksonova (1986) v manualy k dotazniku
Maslach Burnout Inventory:
stupent emocionalneho vycerpania EE
Nizky 0-16
Mierny 17-26
Vysoky 27 a viac
stupen depersonalizacie DP
Nizky 0-6
Mierny 7-12
Vysoky 13 a viac
stupent osobného uspokojenia PA
Nizky 39 a viac
Mierny 38-32
Vysoky 31-0
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4.5.2 STAI

STAI ( State and Trait Anxiety Inventory) je dotaznik zaloZeny na
dudlnom modele chdpania uzkosti Spielbergera (in Miillner, Ruisel,
Farkas, 1980), v ktorom autor rozliSuje ,stav verzus vlastnost™.
Vychddza z predpokladu Ze existuje meratel'ny rozdiel medzi do€asnym,
prechodnym, respektive aktudlnym stavom a relativne stalou osobnostnou

predispoziciou, vlastnostou.

P6vodna metdda ma 177 poloziek, ktoré vznikli psychometrickym
spracovanim inych dotaznikov ako su MaS, IPAT a Welschova Skdla
anxiety (Svoboda, 1999). Autormi upravenej a psychometricky oSetrene;j
verzie a zaroven slovenskej priru¢ky su Miillner, Ruisel a Farka$ (1980).
STAI sa skladd z dvoch ¢asti, obidve maji 20 poloZiek. Skdla STAI X-1
je zamerand na zistovanie Uzkosti ako aktudlneho psychického stavu
(,,Ako sa citite prave teraz*) a Skdla STAI X-2 je zamerand na trvaly
osobnostny rys nazyvany tzkostlivost’ (,,Ako sa zvy&ajne citite®). Skdla
STAI X-1, je vytvorena na meranie aktudlneho stavu, teda na subjektivne
pocity napitia, tenzie, strachu a obdv variujice v intenzite a meniace sa
v Case. Pri vytvdrani Skdly sa zistilo, Ze takéto pocity vysoko koreluju
s nedostatkom pocitov kl'udu, bezpecnosti a spokojnosti. Preto sa
polovica poloziek vztahuje k pritomnosti obdv, strachu, alebo tenzie
a zvy$né polozky odzrkadluji nepritomnost takychto pocitov. Skala
STAI X-2 reSpektuje tieto vSeobecné charakteristiky:

- individudlne rozdiely v tendencii vnimat’ svet
- dispozicie odpovedat’ Specifickym a predpovedate'nym sp6sobom

- individudlne rozdiely v prejavoch zvlaStnych emocnych stavov
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- pozitivne koreldcie medzi silou osobnostnej vlastnosti a intenzitou

koreSpondujiceho emocného stavu.

Na polozky respondent odpovedd na Stvorbodovej Skale. U oboch
Skél je vysledkom jedno celé Cislo, ktoré sa ziska sCitanim Skdlovych
hodnoét vytlacenych na Sablone. Plati, Ze ¢im je Cislo vysSie, tym vyssi je
stupen aktudlnej uzkosti resp. uzkostlivosti. Rozsah moznych skore je od

20 do 80. Pri zatriedovani jedntlivcov sme sa riadili konkrétnymi ¢islami.

4.6 Realizacia vyskumu a zber vyskumnych dat

Prakticky vyskum prebehol na vSetkych materskych Skoldach v meste

Trnava, Slovenska republika, v septembri a oktobri 2009.

MS Cudova — 4 respondentky

MS Murgasova — 6 respondentiek
MS Okruzna I — 8 respondentiek

MS Spartakovskd — 12 respondentiek
MS Vajanského — 8 respondentiek
MS Jirdskova — 8 respondentiek

MS Linéianska — 10 repondentiek
MS K. Mahra — 8 respondentiek

A S R AN A S

MS Botanickd — 4 respondentky

—_
i

MS RuZindolsk4 — 4 respondentky

p—
[E—

MS V jame — 14 respondentiek
MS Okruznd IT — 8 respondentiek

_ =
W N

MS cirkevna, Slne¢na — 10 repondentiek
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Vyskumu sa zucastnilo celkovo 104 respondentiek, vSetko Zien.

Na vSetkych pracoviskdch boli ucitelkdm rozdané dotazniky
s inStrukciou a uistenim, Ze vysledky budu pouzité len pre ucely naSej
prace anebudd zneuZité. Vyplnenie bolo anonymné a dobrovolné.

Rozdanych bolo 104 dotaznikov, vratenych 87.

Graf ¢. 6 : Ndvratnost dotaznikov

‘ Opocetrozdanych dotaznikov Bpocetvratenych dotaznikov‘

A L L L |

MS Vajanského |
M$ Sineéna
S Ruzindolska
IS Botanicka
NS K Mahra

MS Jiraskova |
NS Lingianska
M3V Jame
S Spartakovska
M3 Okruzna Il.
IS Okruzna I.
MS Murgasova

MS Ludova % ‘ ‘ ‘ ‘
0 2 4 6 8 10 12 14

4.6.1 Casova organizacia vyskumu

Casov4 organizicia vyskumu prebehla v troch nasledovnych fzach:

Faza 1:
- vyhladanie a skontaktovanie sa s riaditel’kami materskych S$kol,

v ktorych mal byt’ vyskum realizovany
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- dohovorenie si terminu ndvStevy, inStruktdZze k vyplneniu

dotaznikov a distribucie dotaznikov

Féza 1 sa uskutoCnila v priebehu dvoch tyzdnov.

Faza 2:
- navsteva jednotlivych pracovisk, kde bol vyskum prevedeny
- oboznamenie uciteliek s témou price a vyskumu
- inStruktdZ k vyplneniu  dotaznikov, vysvetlenie  spOsobu

vyplnenia, vysvetlenie pripadnych nedorozumeni

Faza 2 sa uskutocnila v priebehu nasledujucich dvoch tyzdiov.

Faza 3:
- zber dotaznikov sa uskutocnil v priebehu 16 dni, ked’Ze niektoré
respondentky dotazniky nevyplnili z dovodu nepritomnosti, PN, ¢i

ich nechali doma.

KedZze sme si uvedomili dolezitost priameho kontaktu
s respondentkami, snazili sme sa o priamy kontakt so vSetkymi
zuCastnenymi. Vyhli sme sa tym nizkej ndvratnosti dotaznikov co

ohrozuje reprezentativnost’ idajov.

Celkova Casova organizdcia vyskumu prebiehala po dobu Siestich

tyzdiov. Ako zdovodnenie doby trvania uvddzam dovod zorganizovania
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stretnutia so vSetkymi respondentkami a opakovany zber dotaznikov

z vysSie uvedenych dévodov.

4.6.2 Finan¢né zabezpecenie vyskumu

Vyskum nebol honorovany a respondentky ani vedenie materskych

Skol si nenarokovalo na ziadne financné prostriedky.

Je vSak zaujimavé, Ze len tri z trindstich zariadeni v ktorych

vyskum prebiehal, prejavili zadujem o vysledky nasho vyskumu.

4.6.3 Personalne zabezpecenie vyskumu

Vyskum som realizovala sama. Tym som sa oboznamila so

vSetkymi zariadeniami a vypoCula si ndzory na profesiu, syndrom

vyhorenia ¢i problémy tykajice sa uciteliek v materskych Skolach priamo

Z praxe.
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4.6.4 Technicko — organizacné zabezpecenie vyskumu

Zékladnym vychodiskom pri organizdcii vyskumu bol pocet
respondetiek, priestorovy a ¢asovy faktor. Zber udajov bol realizovany na

trindstich miestach v jednom meste. Zabezpecovala som ho sama.

Z vyplnenych dotaznikov boli vylicené nepouzite'né. Vyskytli sa

dotazniky nevyplnené, alebo CiastoCne vyplnené.

4.7 Vysledky vyskumu a ich interpretacia

Tabulka ¢.7: Popisnd Statistika

Popisna Statistika ‘

X1 X2 EE DP PA
Pocet 87 87 87 87 87
Priemer 39,8 43,1 16,8 2,5 36,8
Median 37 42 15 1 38
Modus 36 40 11 0 42
SD* 8,8 8,1 11,6 3,6 7,4
Minimum 24 29 0 0 4
Maximum 58 62 48 17 48

* smerodajna odchylka
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Hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze sa v profesii ucitel’ky v materske;j
Skole, bude uviac ako 20% respondentiek vyskytovat ,syndrém

vyhorenia®.

Tabulka ¢.8: Vyskyt syndromu vyhorenia

— 95% CI

syndromu

vyhorenia — % L UB

norma 57 65,5 54,6 754
o .

ohrozenie 25 28.7 19,5 39,4

vyhorenie 5 5,7 1.9 12,9

Total 87 LG

Ohrozenie

+vyhorenie 30 34,5 24,6 45,5

95 % CI - 95. percentny konfiden¢ny interval
LB — dolnd medza, UB — horna medza

V naSom subore sa syndrém vyhorenia potvrdil u 5,7% uciteliek ( 95%
konfidencny interval je 1,9% - 12,9%).

Hypotéza sa nepotvrdila.
Ked vSak spojime kategériu vyhorenie s kategdériou ohrozenie

vyhorenim, tak je to 34,5 % ( 95% konfiden¢ny interval je 24,6 % —
45,5 %).
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Graf ¢.7: Graf vykazujuci mieru vyskytu syndromu vyhorenia
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Graf ¢.8: Zliicenie ohrozenia a vyhorenia
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Hypotéza ¢. 2: Respondentky, ktoré su uzkostlivé, budi vykazovat

vysSiu mieru vyhorenia.

Na potvrdenie tejto hypotézy je moZné pouzit dva pristupy.
Jednou znich je koreldcia jednotlivych subskdl (EE, DP aPA)
s premennymi uzkosti. KedZe porovndvané premenné neboli rozdelené
normdlne (pouzity Shapiro — Wilk test), pouzili sme neparametricky

Spearmanov korela¢ny koeficient. Vysledky su v nasledujuicej tabulke.

Tabulka ¢:9 Koreldcia medzi subSkdlami syndromu vyhorenia a tizkostlivostou ako
¢rtou osobnosti

Koreldcia medzi subSkdlami syndromou vyhorenia

a uzkostlivost'ou ako ¢értou osobnosti

X2 EE DP PA
r 0,585 0,513 -0,269
p < 0,001 < 0,001 0,012
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Graf ¢ 9: Vyjadruje zdvislost medzi X2 ( vizkostlivostou ako crtou osobnosti ) a EE

(emociondlnym vycerpanim)
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Graf & 10 : Vyjadruje zdvislost medzi X2 (iizkostlivostou ako crtou osobnosti) a DP

(subskdlou depersonalizdcie)
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Graf & 11: Vyjadrujiici zavislost medzi X2 ( tizkostlivostou ako crtou osobnosti) a PA

( subSkdlou pracovného vykonu )
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Z tabulky aj z grafu je vidiet, Ze je Statisticky vyznamnd pozitivna
koreldcia medzi X2 - uzkostlivostou ako crtou osobnosti s EE
(emociondlnym vycCerpanim) a DP (depersonalizaciou) a negativna s PA
(stupfiom osobného uspokojenia). Okrem iné¢ho sa ukdazalo, Ze koreluju
EE a DP (r=0,622; p<0,001), DP a PA (r=-0,211; p=0,05), ale nekoreluje
EE a PA.
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Porovnavali sme dosiahnuté hodnoty premennej X2 v jednotlivych
skupindch vyhorenia. Z tabulky je vidiet’, Ze vyS$si stupenl vyhorenia, tym
je vysSie skore v X2. Rozdiel medzi skupinami bol Statisticky vyznamny

(Kruskal-Wallis test: p<0,001).

Tabulka ¢.10: Hodnoty X2 v jednotlivych skupindch vyhorenia

Hodnoty X2 v jednotlivych dimenzidch
Aritmeticky |Smerodajna
N priemer odchylka | Median |Minimum| Maximum
norma 57 40,42 7,238 40 29 62
ohrozenie 25 47,16 7,750 45 33 58
vyhorenie 5 52,80 1,643 54 51 54

Graf ¢.12: Suvislost syndromu vyhorenia s tizkostlivostou ako crtou osobnosti

Suvislost’ SV s uzkost’ou ako ¢rtou osobnosti
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Hypotéza ¢. 2 sa v naSom sibore potvrdila. Respondentky, ktoré si

uzkostlivé, vykazuja aj vysSiu mieru vyhorenia.
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Hypotéza ¢. 3: U respondentiek s dizkou praxe do 15 rokov bude vyskyt
syndrému vyhorenia niZ3i, ako u respondentiek s dizkou praxe nad 15

rokov.

Tabulka &11: Vztah medzi dizkou praxe a syndrémom vyhorenia

Prax do 15. Prax nad 15 .
n Y% n %
Norma 12 85,7 45 61,6
Ohrozenie 1 7.1 24 32,9
Vyhorenie 1 7,1 4 5,5
Spolu 14 100 73 100

Tabulka &12: Vitah medzi ditkou praxe a syndrémom vyhorenia + ohrozenim
syndromom vyhorenia

Prax do 15r Prax nad 15.
n %0 n %0
Norma 12 85,7 45 61,6
Ohrozenie +
vyhorenie 2 14,3 28 38,4
Spolu 14 100 73 100

Hypotéza €. 3 sa v nasom stibore nepotvrdila.

Ani vjednom pripade nebol preukdzany Statisticky vyznamny vztah
medzi diZkou praxe a syndrémom vyhorenia. Aj ked’ z tabuliek je zrejmé,
Ze v skupine s praxou nad 15 rokov je viac Zien s ohrozenim syndrémom
vyhorenia ako v skupine s praxou do 15 rokov (32,9% oproti 7,1%), tieto
rozdiely medzi skupinami vSak nie su Statisticky vyznamné (Fischerov
exaktny test: p=0,116). Vysledok Statistického testu je ovplyvneny aj

malym poétom Zien v skupine s dizkou praxe do 15 rokov.
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Statisticky vyznamny rozdiel medzi sledovanymi skupinami sa nepotvrdil
ani v pripade, ze sme ohrozené a vyhorené spojili do jednej skupiny

(Fischerov exaktny test: p = 0,125).

Graf &13: Vitah medzi dizkou praxe a syndrémom vyhorenia + ohrozenim

syndromom vyhorenia
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Skupina A — respondentky s diZzkou praxe do 15 rokov

Skupina B — respondentky s diZkou praxe nad 15 rokov

Tabul’ka ¢.13: Hodnoty jednotlivych subskdl syndromu vyhorenia vo vztahu ku
skupine A a B.
Hodnoty jednotlivych subskal
Aritmeticky | Smerodajna
n priemer odchylka | Medidn | Min. | Max. p
EE |A 14 11,2 6,3 11 0 14
0,046
B 73 17,9 12,1 16 0 48
DP |A 14 1,7 3,7 0,5 0 14
0,193
B 73 2,7 3,6 1 0 17
PA A 14 38,1 4,9 38,5 26 43
0,496
B 73 36,6 7,8 38 4 48
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Testovali sme rozdiel medzi skupinami v jednotlivych subskalach.
Na testovanie bol pouzity Mann-Whitney test. Aj ked vo vSetkych
subSkdlach dosahovali lepSie hodnoty respondentky skupiny A,
Statisticky vyznamny rozdiel sa vSak potvrdil len v emocionalnej

subskale.

Graf ¢.:14 Rozdiel medzi skupinami A a B v jednotlivych subskdlach syndromu
vyhorenia (prax)
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Hypotéza ¢. 4: U respondentiek vo veku do veku 35 rokov, bude vyskyt

syndromu vyhorenia niZsi, ako u respondentiek nad 35 rokov.

V nasom siibore uditeliek v MS sa hypotéza nepotvrdila.

Ani v jednom pripade nebol preukdzany Statisticky vyznamny vztah
medzi vekom a syndromom vyhorenia. Rozdelenie respondentiek do

jednotlivych $kdl syndrému vyhorenia bolo vel'mi podobné ako v pripade
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skupin podla dizky praxe, pretoze medzi vekom a diZkou praxe je
Statisticky vyznamna koreldcia (p<0,001). V skupine respondentiek
vo veku nad 35 rokov je viac Zien s ohrozenim syndromom vyhorenia aj
vyhorenim ako ako v skupine s vekom do 35 rokov, tieto rozdiely medzi
skupinami vSak nie su Statisticky vyznamné (Fischerov exaktny test:
p=0,409). Vysledok Statistick€ho testu je ovplyvneny aj malym poctom

zien v skupine s vekom do 35 rokov.

Tabulka ¢.14: Vztah medzi vekom a syndromom vyhorenia

Vekdo35r. Vek nad 35.
n % n Y%
Norma 10 83,3 47 62,7
Ohrozenie 2 16,7 23 30,7
Vyhorenie 0 0 5 6,7
Spolu 12 100 75 100

Statisticky vyznamny rozdiel medzi sledovanymi skupinami sa nepotvrdil
ani v pripade, ze sme ohrozené a vyhorené spojili do jednej skupiny
(Fischerov exaktny test: p = 0,205).

Tabulka ¢.15: Vztah medzi vekom a syndromom vyhorenia + ohrozenim syndromom
vyhorenia

Vekdo35r Vek nad 35 .
n %0 n %0
Norma 10 85,7 47 62,7
Ohrozenie +
vyhorenie 2 14,3 28 37,3
Spolu 12 100 75 100
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Graf ¢.15: Vztah medzi vekom a syndromom vyhorenia + ohrozenim syndromom

vyhorenia

relativny pocet respondetiek

100%
90% A
80%
70% A
60% 1
50% A
40% A
30%
20%
10%

0%

Skupina

B OhrozenieH
vyhorenie

O Norma

Skupina A — respondentky s vekom do 35 rokov

Skupina B — respondentky s vekom nad 35 rokov

Tabulka ¢.16: Hodnoty jednotlivych subskdl syndromu vyhorenia vo vztahu ku

skupine A a B.
Hodnoty jednotlivych subskal
Aritmeticky | Smerodajna
n priemer odchylka | Median| Min. | Max. p
EE A 12 10,1 5.5 10,5 0 23
0,023
B 75 17,9 12,0 16 0 48
DP A 12 1,0 1,1 1 0 3
0,289
B 75 2,8 3,8 1 0 17
PA |A 12 38,0 4.4 38,0 29 43
0,721
B 75 36,6 7,7 38,0 4 48
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Otestovali sme rozdiel medzi skupinami v jednotlivych subskalach.
Na testovanie bol pouzity Mann-Whitney test. Aj ked vo vSetkych
subSkdlach dosahovali lepSie hodnoty respondentky skupiny A,
Statisticky vyznamny rozdiel sa vSak potvrdil len v emocionalnej

subskale.

Graf ¢.:16 Rozdiel medzi skupinami A a B v jednotlivych subskdlach syndromu
vyhorenia (vek)
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Hypotéza ¢. 5: Predpokladime, Ze vyskyt syndromu vyhorenia
a ohrozenia syndromom vyhorenia bude vyS$i urespondentiek

s vysokoskolskym vzdelanim.

Tabulka ¢.17: Vztah virovne vzdelania k vyskytu syndromu vyhorenia a ohrozenia
syndromom vyhorenia.

SS VS
n %0 n Y%
Norma 43 62,3 14 77,8
Ohrozenie +
vyhorenie 26 37,7 4 22,2
Spolu 69 100 18 100

127



Syndrom vyhorenia neovplyviiovalo vzdelanie respondentiek.

Pouzili sme Fischerov exaktny test: p = 0,113. Hypotéza sa nepotvrdila.

Graf ¢.17: Vztah irovne vzdelania k vyskytu syndromu vyhorenia a ohrozenia
syndromom vyhorenia.
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Rovnako sme porovnanie urobili aj pre spojité premenné. Signifikantny
rozdiel medzi vzdelanim nebol ani v jednej subskdle. Jedine v
subsSkdle EE bol na hranici vyznamnosti, teda stredoSkolsky vzdelané
respondentky maju vysSie EE skore ako vysokoSkolsky vzdelané

respondentky. Na testovanie bol pouzity Mann-Whitney test.
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Tabulka ¢.18: Vztah virovne vzdelania k vyskytu syndromu vyhorenia a ohrozenia
syndromom vyhorenia v jeho jednotlivych subskdlach

Hodnoty jednotlivych subskal

Aritmeticky | Smerodajna
n priemer odchylka | Medidn |Minimum |Maximum| p

EE |[SS 69 18,07 11,95 16 0 48
v 0,056

VS 18 11,94 8,95 12 0 35

DP |[SS 69 23 3,04 1 0 14
- 0,802

VS 18 3,33 541 1 0 17

PA [SS 69 37,06 7,13 39 4 48
- 0,752

VS 18 35,83 8,39 38 9 43

Graf ¢. 18: Vztah tirovne vzdelania k subskdle EE syndromu vyhorenia
Graf ¢. 19: Vztah tirovne vzdelania k subskdle DP syndromu vyhorenia
Graf ¢ 20: Vztah tirovne vzdelania k subskdle PA synromu vyhorenia

Graf ¢.18 Graf ¢.19 Graf ¢.20
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Hypotéza ¢. 6: S narastajicim vekom narastd aj ohrozenie
syndromom vyhorenia, pripadne vyhorenia za predpokladu, Ze sa

vyhorenie prejavi minimélne v jednej z troch subskal.
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Z tabul’ky korela¢nych koeficientov je vidiet, Ze vek neovplyviiuje ani
jeden zo sledovanych parametrov vyhorenia. Korelacné koeficienty sa na
hladine o« = 0,05 neliSia od 0, teda Ziaden vztah medzi vekom a

jednotlivymi subskdlami syndromu vyhorenia. Hypotéza sa nepotvrdila.

Tabulka ¢.19:Koreldcia medzi subskdlami syndromu vyhorenia a vekom

Koreldcia medzi subskdlami syndréomu vyhorenia
a vekom

vek EE DP PA
r 0,112 0,003 -0,019
p 0,303 0,976 0,860

Hypotéza ¢. 7: Predpokladame, Ze najsilnejSim prediktorom skére
vyhorenia zo vSetkych nami skumanych faktorov — vek, vzdelanie,
rodinny stav, deti, di¥ka praxe a tizkostlivost’ — je prave tzkostlivost’ ako

¢rta osobnosti.

Na potvrdenie tejto hypotézy bola pouzitd viacrozmernd regresnd analyza,
kde ako zavisla premennd vstupovala do modelu kazda subskala
syndrému vyhorenia a ako nezdvislé tieto premenné: vek, vzdelanie
(vysie vzdelanie malo vy$Siu hodnotu), pocet deti, diZka praxe a

uzkostlivost’- X2.
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Zavisla premenna EE
Pouzity model bol dobry, p < 0,001 (ANOVA), R* = 0,398. Z tabul’ky je

vidiet’, Ze jedind premennd, ktor4 Statistky vyznamne ovplyviiovala EE je

premenna X2. Cim vys§ia bola hodnota X2, tym vyssie bolo skére EE.

Tabulka ¢.20: Subskdla EE a nezdvislé premenné pre vyhorenie

Nezavislé
premenné

(Konstanta)
Vek

Pocet deti
Vzdelanie
Dizka praxe
X2

Nestandardizované

Standardizované

-16,916
-0,039
0,358
-4,381
1,276
0,831

9,808
0,209
1,198
2,736
1,834
0,124

-1,725
-0,028  -0,186
0,027 0,298
-0,154 -1,601
0,099 0,696
0,581 6,683

0,088
0,853
0,766
0,113
0,488
0,000

SE = stredna chyba

Zavisla premenna DP

Pouzity model bol dobry, p = 0,001 (ANOVA), R?>=0,231.7Z tabul’ky xy

je vidiet’, Ze jedind premennd, ktord Statisticky vyznamne ovplyviiovala

DP je premennd X2. Cim vysSia bola hodnota X2, tym vyssie bolo skére

DP.

Tabulka ¢.21: Subskdla DP a nezdvislé premenné pre vyhorenie

Nezavisle

premenné

Nestandardizované

(Konstanta)
Vek

Pocet deti
Vzdelanie
Dizka praxe
X2

-8,550
-0,039
0,090
1,485
0,682
0,200

3,474
0,074
0,424
0,969
0,650
0,044

-0,090
0,022
0,166
0,168
0,446

-2,461
-0,533
0,212
1,532
1,050
4,540

0,016
0,595
0,833
0,129
0,297
0,000
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Zavisla premenna PA

Pouzity model nie celkom dobre opisuje zavisli premennd PA, p =0,106

(ANOVA), R* = 0,104, ale aj v tomto pripade premennd X2 $tatisticky

vyznamne ovplyviiuje dosiahnuté hodnoty PA (p = 0,022), ¢im vySSie

X2, tym nizs8ia hodnota PA.

Tabulka ¢.22: Subskdla PA a nezdvislé premenné pre vyhorenie

koeficienty

Nestandardizované

Nezavislé

premenné
(Konstanta) 48,466
Vek 0,151
Pocet deti -1,226
Vzdelanie -1,538
Dizka praxe -1,448
X2 -0,225

7,589
0,162
0,927
2,117
1,419
0,096

0,170
-0,145
-0,085
-0,177
-0,248

6,387
0,933
-1,323
-0,726
-1,021
-2,339

0,000
0,354
0,190
0,470
0,310
0,022

Urobili sme tieZ logisticki regresiu pre syndrom vyhorenia, kde sme

kategériu vyhorenie+ohrozenie spojili do jednej. Zavisld premennda bola

teda dichtomickd, (hodnota 1 = norma, 2 = ohrozenie+vyhorenie). Ako

prediktory sme zvolili tie isté, ako v predchadzajucich modeloch.

Pouzity model bol dobry, p = 0,001, R* = 0,298. Opiit’ jedind premenn,

ktora signifikantne ovplyvnila pritomnost’ syndrému vyhorenia, bolo X2,

ato ¢im vysSia hodnota X2, tym vic¢Sia pravdepodobnost’ pritomnosti

syndromu vyhorenia.
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Tabulka ¢.23: Vyhorenie + ohrozenie vyhorenim a nezdvislé premenné

B SE )/
Vek -0.050 0.056 0.373
Pocet deti 0.141 0.326 0.666
Vzdelanie -0.840 0.746 0.260
DiIZka praxe 0.400 0.522 0.444
X2 0.136 0.036 0.000
Konstanta -4.967 2.517 0.048

Hypotéza sa potvrdila. NajsilnejSim prediktorom skoére vyhorenia zo
vSetkych nami skdamanych faktorov je tzkostlivost® ako ¢rta

osobnosti.

4.7.1 Spracovanie a analyza vyskumnych dat

Vsetky vypocty boli realizované v programe SW SPSS verzia 16.2.
Boli pouzité Shapiro—Wilk test, Spearmanov korelacny koeficient,
Kruskal-Wallis test, Fischerov exaktny test, Mann-Whytney test,

Viacrozmernd regresnd analyza a logisticka regresia.
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4.7.2 Zhodnotenie hypotéz

V Hypotéze ¢.1 sme na zdklade analyzy bibliografickych zdrojov
predpokladali, Ze sa v profesii u€itel’ky v materskej Skole bude u viac ako
u 20% respondentiek vyskytovat’ syndrém vyhorenia.

Hypotéza sa nepotvrdila. Syndrom vyhorenia sa preukdzal iba u 5,7%
respondentiek.

Ak by sme vSak spojili kategériu syndromu vyhorenia s kategdriou
ohrozenia syndrémom vyhorenia tak vysledkom by bolo 34,5%

respondentiek.

V Hypotéze ¢.2 sme predpokladali, Ze respondentky, ktoré su
uzkostlivé, budi vykazovat’ vysSiu mieru vyhorenia. Koreldciou medzi
subskdlami syndromu vyhorenia a tizkostlivost'ou, ako ¢rtou osobnosti sa
zistila Statisticky vyznamnd pozitivna koreldcia medzi X2 a EE, pozitivna
koreldcia medzi X2 a DP a negativna korelacia medzi X2 a PA.

Hypotéza sa potvrdila.

V Hypotéze ¢.3 sme predpokladali, 7e u respondentiek s diZkou
praxe do 15 rokov bude vyskyt syndrému vyhorenia niz§i ako
u respondentiek s diZkou praxe viac ako 15 rokov. Medzi diZkou praxe
a syndromom vyhorenia ¢i ohrozenia syndromom vyhorenia + vyhorenia,

nebol preukdzany Statisticky vyznamny vztah. Hypotéza sa nepotvrdila.

V skupine respondentiek s praxou viac ako 15 rokov bolo vSak viac
zien, ktoré boli ohrozené syndromom vyhorenia. Tieto rozdiely ale neboli
Statisticky vyznamné. Vysledky boli ovplyvnené aj vel'mi nizkym poctom

respondentiek s dlzkou praxe do 15 rokov v naSom vyskumnom stbore.
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Z hodnoét jednotlivych subskdl syndromu vyhorenia vo vztahu k skupine
respondentiek s diZkou praxe do 15 rokov — skupina A a s dizkou praxe
viac ako 15 rokov — skupina B je Statisticky vyznamny rozdiel v subSkéle

emociondlnej exhausie, Co podporuje nas predpoklad..

V Hypotéze ¢.4 sme predpokladali, Ze u respondentiek vo veku do 35
rokov, bude vyskyt syndromu vyhorenia nizsi, ako u respondentiek vo
veku nad 35 rokov. Hypotéza sa nepotvrdila. Nebol preukdzany
Statisticky vyznamny vztah medzi vekom a syndromom vyhorenia.
Rozdelenie respondentiek do jednotlivych Skdl vyhorenia a ohrozenia
syndrémom vyhorenia bolo vel'mi podobné ako v pripade skupin podla
diZky praxe, pretoZze medzi vekom a diZkou praxe je $tatisticky vyznamnd
koreldcia (p<0,001). V skupine respondentiek vo veku nad 35 rokov bolo
viac zien s ohrozenim syndromom vyhorenia aj vyhorenim ako v skupine
respondentiek s vekom do 35 rokov. Tieto rozdiely medzi skupinami vSak
nie su Statisticky vyznamné (Fischerov exaktny test: p=0,409). Vysledok
Statistického testu je ovplyvneny aj malym poctom Zien v skupine
s vekom do 35 rokov.

Otestovali sme aj rozdiel medzi skupinami v jednotlivych subsSkdlach
syndromu vyhorenia. Na testovanie bol pouzity Mann-Whitney test. Aj
ked” vo vSetkych subskdlach dosahovali lepSie hodnoty respondentky
skupiny A, Statisticky vyznamny rozdiel sa vSak potvrdil len
v emociondlnej exhausii. Z tabuliek je zreymé, Ze u starSich respondentiek
sa syndrom vyhorenia vyskytuje vo vysSej miere, vysledné hodnoty ale

nie su Statisticky vyznamné. Hypotéza sa nepotvrdila.

V Hypotéze ¢.5 sme prepokladali, Ze vyskyt syndrému vyhorenia
¢1 ohrozenia syndromom vyhorenia bude vySS$i u respondentiek

s vysokoskolskym vzdelanim. Ani tato hypotéza sa po aplikicii
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Fischerovho exaktného testu nepotvrdila. Pre porovnanie sme urobili
vypocet aj pre jednotlivé subSkaly syndromu vyhorenia, ale vysSie skore
na hranici vyznamnosti sa preukazalo len v subskéle EE u vysokoSkolsky
vzdelanych respondentiek. Statisticky ~vyznamny rozdiel —medzi
sledovanymi skupinami sa nepotvrdil ani v pripade, Ze sme ohrozené

a vyhorené spojili do jednej skupiny (Fischerov exaktny test: p = 0,205).

V Hypotéze ¢.6 sme predpokladali, Ze s narastajicim vekom,
narastd aj ohrozenie syndromom vyhorenia ¢i priamo vyhorenie. Ani tito
hypotéza sa nepotvrdila. Nepreukdzal sa Ziaden vzt'ah medzi narastajicim

vekom a jednotlivymi subSkdlami syndromu vyhorenia.

V Hypotéze ¢.7 sme predpokladali, Ze najsilnejSim prediktorom
skore vyhorenia zo vSetkych nami skimanych faktorov — vek, vzdelanie,
deti, diZka praxe, tzkostlivost’ ako &rta osobnosti je prave tzkostlivost’.
Viacrozmernou regresnou analyzou sme dospeli k zaveru, Ze jedinou
premennou, ktord vyznamne ovplyviiuje vSetky subSkdly syndromu
vyhorenia a ohrozenia je prave uzkost' ako Crta osobnosti. Hypotéza sa

potvrdila.

4.7.3 Vyskumné zavery a diskusia

Na zdklade spracovania teoretickych vychodisk a naSich
vyskumnych zisteni konStatujeme, Ze niektoré udaje koreSponduju aj
sinymi vyskumnymi zisteniami, niektoré su odliSné. Vysledky nasho

vyskumu je treba brat’ len orientacne, pretoZe normy boli vytvorené pre
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americki populdciu. My ich prevddzame na uplne ind kultiru

a spolocnost’.

Za vel'mi zaujimavé pokladame zistenie, Ze az 72% uciteliek naSho
vyskumného stiboru dosahovalo vek nad nad 45 rokov. Je otdzne ¢o vedie
mladS$iu generéciu k tomu, Ze nie je pre nich tito profesia zaujimava. Je
viacero moznosti. Domnievame sa, Ze ddvodom moZe byt nizke financné
ohodnotenie, ale aj urc¢ité limity v sdvislosti s nemoZnostou ziskat’
pracovné miesto Vtejto oblasti. Dalej by sa dalo uvaZovat
o neatraktivnosti profesie, prejavujicej sa zniZujicim sa zaujmom
o ulitel'ské Stidium, zvySovanim odchodov =z profesie osobitne
u mladSich vekovych kateg6rii. MozZe ist’ aj o vysoké ndroky na profesiu
spOsobené vysokou expanziou poznania, rozvoja vedy a techniky,
premenami detskej populécie, ¢i ndrokmi rodicov deti, pricom neexistuju
podporné opatrenia, alebo zvyhodnenia v socidlnej a zdravotnej oblasti.
Vela uciteliek pracuje aj napriek dochodkovému veku. To koreSponduje
s ndzorom, Ze ucitel'skd profesia je v krize. Jednym zjej vonkajSich
prejavov je starnutie ucitel'skych zborov. Na jednej z najvyznamnejSich
konferencii OECD k vzdeldvacim reformam Skola zajtrajska v roku
2000, bolo spracovanych Sest’ moZnych scénarov vyvoja dneSnych Skol.
Jeden znich bol oznaCeny ako kolaps Skoly v dosledku rozkladu

ucitel’'skej profesie.

Aj ked je moZnost dosiahnut v tejto profesii  vysokoSkolské
vzdelanie, tak len 20% respondentieck ho vyuzila. VicSinou ide
o riaditel’ky predskolskych zariadeni, ktoré si zo zdkona povinné mat
ukoncené vysokoskolské vzdelanie. Aj na zdklade vyskumov o stave

predskolskej vychovy, vzdeldvania a starostlivosti o deti predSkolského
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veku v CR z roku 2000, sa len 14% dotazovanych pedagégov domnieva,
Ze ucitel’ka v materskej Skole by mala mat’ vysokoskolské vzdelanie.
AvSak je mozné, ze vysokoSkolské vzdelanie nie je v tejto profesii
docenené hlavne v oblasti finanéného ohodnotenia. Uc¢itel'ky materskych
§kol st zaradené bez ohladu na skutocni ndrocnost’ price do niZzSich
platovych tried, nez napriklad ucitelia zdkladnych S$kol u ktorych je
kvalifikatnym poZiadavkom vysokoSkolské vzdelanie. Aj ked je tito
skuto¢nost’ demotivujica, predsa je mozné pozorovat’ narastajici zadujem

o vysokoskolské vzdelanie pedagégov materskych Skol.

Vyskyt syndromu vyhorenia v profesii ucitel’ky v materskej Skole
sa ukazal podstatne niZs§i oproti inym vyskumom, ktoré boli realizované
v ucitel’'skej profesii. Realizované vyskumy sa vSak sustredili na ucitel'ov
zakladnych, strednych $kol a gymnazii. Syndrom vyhorenia v naSom
vyskume sa preukdzal len u 5,7% respondentiek — uciteliek v materskych
Skolach. Ohrozenych vyhorenim vSak bolo az 28,7%, ¢o uZ moZno

pokladat’ za varovny signdl.

Potvrdil sa aj predpoklad, Ze uzkostlivost’ je silnym prediktorom
vyskytu syndromu vyhorenia. V naSom vyskume sa jednalo dokonca
ojediny Statisticky vyznamny prediktor. Anxieta je jednou
z charakteristik ovplyviujicich efektivnost’ zvlddania ndrocnych situdcii.
Ako tvrdi Kfiivohlavy (1998,2001) priznaky syndromu vyhorenia sa
objavuji uludi s fobickymi charakteristikami osobnosti, tj. u ludi
s patologickym strachom, Co je prejavom tzkostlivosti ako ¢rty osobnosti
alebo aj uzkostnej poruchy. Dalej aj uludi s obsesivnou nutkavou
a kompulzivnou osobnostou, ¢o je tiezZ prejavom tzkosti.

Aj Pavlat (2002) uvadza, Ze vysokd miera ocakdvanej uzkosti,

alebo osobnostnej Crty vedie k vySSiemu riziku vyhorenia.
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Predpoklad, Ze starSie ucitel’ky s dlhSou praxou budid vykazovat
vysSiu mieru syndromu vyhorenia sa komplexne nepotvrdil. Aj v tejto
rovine sa vyskumy rdznia. Niektoré vyskumy (Fialova, Schneiderova
1998) zistili aplikdciou dotaznika MBI u stredoskolskych ucitelov
zvySenu intenzitu emo¢ného vycCerpania v skupine respondentov nad 51
rokov. Podobne referuju aj o signifikantne nizSej urovni vykonnosti
u ucitelov s praxou od 13-24 rokov. Rovnako aj v naSom vyskume bol
potvrdeny Statisticky vyznamny rozdiel wustarSich respondentiek
a respondentiek s dlhSou praxou v emocnej oblasti. Aj Priicha (1997)
oznaCuje uclitela vo vysokom veku za vyhasinajiceho. Taktiez vo
vyskume Egera a Cermdka (1999) sa konstatuje, Ze zvy$eny stav burnout
efektu sa vyskytol uZien uciteliek vo veku nad 35 rokov. Niektoré
zahrani¢né zdroje zasa prezentuju, Ze rizikovymi skupinami st ucitelia do
40 rokov a zacinajici ucitelia. Pricha (1997) vychdadzal z vysledkov
zahrani¢nych vyskumov. Buhr v roku 1985 na zdklade longitudindlneho 5
ro¢ného pozorovania ucitelov zistil, Ze ich neurotické tazkosti sa zvysSuju
diZkou praxe. Do 10 rokov praxe trpi tymito taZkostami 8,3% uéitelov,

ale nad 20 rokov praxe az 31% ucitelov.

L.Prick ( in Prticha, 1997) zistil u holandskych ucitel'ov, Ze vekom sa
znizuji ich profesijné ambicie, zniZuje sa zdujem dokazovat svoje
zruCnosti, skisenosti arezignuju na perspektivy profesie. VSeobecné
charakteristiky skupiny starSich ucitelov formuluje klesajicim pocitom
uspokojenia z prace s pribudajicim vekom, klesajicou chutou byt
v kontakte s detmi anarastajicim pocitom fyzického opotrebovania

a psychického stresu.
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Pre preskumanie otdzky veku a syndrému vyhorenia nés inSpiroval
aj pohl'ad autora Dana (1998), ktory sa domnieva, Ze v procese starnutia
kedy sud ucitelia v stdlom kontakte s detmi sa zniZuje ich pruznost’ a oni
nedokdzu dostato¢ne reagovat’ na ich potreby. Tym ziskavaji pocit, Ze

svoju pracu nezvladaju a to podporuje trvaly stres.

Domnievali sme sa, Ze aj udroven vzdelania ovplyviuje vyskyt
syndrému vyhorenia. Ucitel’ky tym, Ze maji ukoncené vysokoskolské
vzdelanie maji bohaté poznatky v oblasti svojej vzdeldvacej Cinnosti,
zruCnosti a skusenosti. Vysledky tohto procesu ovplyviuju aj ich
oCakdvania tykajuce sa socidlneho postavenia, mzdového ohodnotenia
a moznosti profesného rastu. Ak sa tito spitna vidzba nedostavuje, moze
to naStartovat’ vznik syndrému vyhorenia. Tento predpoklad sa vsak

taktieZ nepotvrdil.

Je dokazateI'né, Ze osobnost’ pedagdga, predovsetkym jeho dusevna
vyrovnanost’ ma zdsadny vyznam pre duSevni rovnovahu deti. Zist'uje sa,
Ze nervozita pedagégov, ich nepokoj, celkovd dusevnd nevyrovnanost,
zanechdva relativne vyrazné atrvalé stopy v psychike deti. Vyhoreny
pedagdg nemdZze dobre motivovat® deti, nenau¢i ich vela, nie je
empaticky a poskytuje identifikaCny aimitaCny model znechuteného
aunaveného CcCloveka. Nie je ani direktivny, je skor vypdlenym
subjektom, ktory ddva najavo Ze ho ni¢ nebavi, na nicom mu nezdlezi, ale

z nieCoho musi Zit’ (Zelinova, 1998).
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4.7.4 Odporicania pre prax

Tvorivd praca ucitel’ky v materskej Skole je v stcasnej dobe
podstatne nédrocCnejSia na duSevné a telesné sily ako v minulosti. Iba
dusevne atelesne zdravd uclitel’ka modZe zvladat ndroky vychovno-
vzdeldvacieho procesu. Ciel'om naSej rigoréznej prace bolo poukdzat’ na
zévaznost’ tohto problému. Zaverom mozno konStatovat, Ze aj ked’ stav
vyhorenia u uciteliek v materskych Skolach nie je taky kriticky, ako
u inych poméhajicich profesii, je potrebné tomuto javu venovat’ zvySend
pozornost. Tato problematika by mala tvorit neoddelitelnd sicast’
vzdeldvania na vysokych Skoldch astrednych odbornych Skoldch.
Studenti by tak ziskavali zru¢nosti ako efektivne zvladat’ stres a vyhnit
sa tak vzniku syndrému vyhorenia. Bolo by potrebné viac sledovat’ zat'az
astres vpraci uclitela anavrhnit uGc¢inné preventivne opatrenia.
Pravidelné sledovanie psychického stavu ucitelov by sa malo stat’
siCastou prace Skolského managmentu. Bolo by vhodné vytvorenie

antistresovych programov pre ucitelov vSetkych typov Skol.

Velmi dolezité je hladanie vlastnych zdrojov a perspektiv pri
prekondvani naroCnych situdcii. Aj zo strany nadriadenych by pomohla
snaha o vytvorenie primeraného pracovného zat'aZenia zamestnancov,
zabezpeCenie dostatku persondlu a obmiddzenie administrativnych
¢innosti. DOlezitu ulohu zohrava aj kvalitny vyber zamestnancov pre tuto

profesiu.

Problém syndromu vyhorenia je aktudlny a stiva sa vyzvou pre

poméhajice profesie najmd ak berieme do dvahy skutocnost, ze
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psychicky vycCerpany jedinec je nebezpecny aj pre seba, pre svoje okolie

a pre klienta, v tomto pripade pre deti.

, Predcasne vyhorend duSa je hriech spdchany na sebe samom

(Stir, 2002. str. 31).

Co robit’, je tou najtazSou otdzkou na ktord hl'addme odpoved’. To
rieSenie je v kazdom z nds a pripomina ndm na akych pilieroch stoji nas
Zivot a naSa praca. Prichadzaju vSak situécie, kedy potrebujeme podporu,
pomoc, prisposobenie podmienok a posilnenie kompetencii rieSit’

problémy spojené s vykonom povolania.
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Prilohy

Priloha ¢.1:

Vazena pani ucitel’ka,

Dovol'ujem si obratit’ sa na Vas s poziadavkou o vyplnenie nasledovnych

dotaznikov. Pracujem na rigordznej praci a zvolila som si tému tykajicu sa syndromu
vyhorenia vo vasej profesii v suvislosti s izkost'ou ako ¢rtou osobnosti. Prvy
z dotaznikov - MBI je metédou na meranie urovne vyhorenia. Druhy dotaznik STAI

je dotaznikom na meranie tizkosti a izkostnosti.

Tieto dotazniky st anonymné . Ziskané udaje budi pouzité za icelom vypracovania
mojej rigir6znej prace. Prosim Vas o tprimné odpovede a ubezpecCujem Vis , Ze

anonymita bude dosledne reSpektovana.

Dakujem za ochotu !

S pozdravom Mgr. Martina Piackova - psycholég

1. VaSvek e

2. Odpovede na nasledovné otazky zakruzkujte:

Rodinny stav slobodna  vydata rozvedena
Pocet vlastnych deti 0 1 2
viac.....

Ukoncené vzdelanie stredoSkolské vysokoskolské
Di7ka praxe v §kolstve a) 0-5rokov

b) 6-15 rokov
¢) 16-25 rokov
d) 26 aviac
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Priloha ¢. 2: Dotaznik MBI - M

Pri kazdom vyroku zakriZkujte ti moznost’, ktord najlepsie vystihuje Vase pocity.

Odpovedajte na zdklade uvedenej skély

0 — nikdy

1 — niekoPkokrat za rok

2 — mesacne

3 — niekol’kokrat za mesiac
4 — tyZdenne

5 — niekol’kokrat za tyzden

6 — denne

1 Citim sa zo svojej prace emoc¢ne vycerpana 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6

2 Na konci pracovného diia som znitena 0 (1 |2 |3 |4 |5 |6

3 Ked’ rano vstanem s tym, Ze musim celit’ 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6
novému pracovnému diu, citim sa unavena

4 Celodenna praca s demi ma naozaj zatazuje [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

5 Citim sa vyCepana 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

6 Som svojou pracou sklamana 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

7 Mam pocit, Ze veP’mi tvrdo pracujem 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

8 Priama praca s det’'mi je pre mia prilis 0O (1 |2 (3 |4 |5 |6
stresujica

9 Citim, Ze som na hranici svojich sil 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

10 | Dobre chapem, ako sa citia moje detivtriede [0 |1 [2 |3 |4 |5 |6

11 | Problémy svojich deti v triede riesim acinne 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6

12 | Citim, Ze svojou pracou pozitivne ovplyviiujem (0 |1 (2 |3 (4 |5 |6
Zivoty druhych Pudi

13 | Dahko dokaZem vytvorit’ uvolneni atmosféru ([0 |1 [2 |3 (4 |5 |6

14 | Po praci s det’'mi mam dobry pocit 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6

15 | Urobila som v praci kus dobrej roboty 0 1 2 3 4 5 6

16 | Pri praci rieSim emocionalne problémy velmi [0 |1 |2 (3 |4 |5 |6
pokojne

17 | Citim, Ze povazujem svoje deti v triede za 0 1 2 |3 |4 |5 |6
neosobné objekty

18 | Odkedy pracujem, citim sa menej citliva 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6
voci P'ud’om

19 | Obavam sa, Ze ma moja praca emocionalne 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
zataZuje

20 | Nestaram sa skutoc¢ne o to, ¢o sa stane 0 1 2 3 4 5 6
s niektorymi det’'mi v mojej triede

21 | Citim, Ze mi niektoré deti v triede pripisuji 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6
vinu za svoj problém

22 | AKko ¢asto Vas napadne, Ze zmenite svoju 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
profesiu?
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Priloha ¢.3: Dotaznik STAI
X-1

Niz$ie st uvedené rozne vyroky, ktorymi l'udia zvyknud opisovat’ sami seba. Precitajte

si pozorne kazdy vyrok a zakrizkujte to Cislo pri iom, ktoré najlepsie vystihuje Vase
momentdlne pocity. Pri kazdom vyroku teda uved’te

AKO SA CITITE PRAVE TERAZ

Vébec nie Len trochu Dost’ Velmi
1. Som kPudni, pokojna 1 2 3 4
2. Som bezstarostna 1 2 3 4
3. Som napiita 1 2 3 4
4. Som smutna 1 2 3 4
5. Citim sa dobre 1 2 3 4
6. Som vzrusSena 1 2 3 4
7. Bojim sa nedspechu 1 2 3 4
8. Citim sa odpoc¢inuta 1 2 3 4
9. Mam pocit tizkosti 1 2 3 4
10. Citim sa pohodlne 1 2 3 4
11. Déverujem si 1 2 3 4
12. Som nervézna 1 2 3 4
13. Som ustrasena 1 2 3 4
14. Citim, Ze by som mala nieco 1 2 3 4
urobit’
15. Som uvol’nena 1 2 3 4
16. Som spokojna 1 2 3 4
17. Mam starosti 1 2 3 4
18. Som podrazdena a citim sa 1 2 3 4

,vyvedena z miery*

19. Som St’astna 1 2 3 4
20. Citim sa prijemne 1 2 3 4
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X-2

NiZzsie st uvedené vyroky, ktorymi l'udia zvyknu opisovat’ sami seba. Precitajte si
pozorne kazdy vyrok a z ¢isel uvedenych pri ilom zakriazkujte to, ktoré najlepsie
vystihuje Vase obvyklé pocity. Pri kazdom vyroku teda uved’te

AKO SA ZVYCAJNE CITITE

Takmer nikdy Niekedy Casto Takmer vZdy
21. Citim sa prijemne 1 2 3 4
22. Rychlo sa unavim 1 2 3 4
23. Byva mi do placu 1 2 3 4
24. Rada by som bola st’astna, ako 1 2 3 4
sa zdaju ini
25. Prichadzam o vela, pretozZe sa 1 2 3 4
neviem vcas rozhodnuat’
26. Citim sa odpocinuta a svieza 1 2 3 4
27. Som kl'udna,pokojna a rozvazna 1 2 3 4
28. Mavam pocity, Ze tazkosti sa 1 2 3 4
hromadia tak, Ze ich nedokazem
prekonat’
29. Trapia ma veci, na ktorych 1 2 3 4
v skuto¢nosti nezalezi
30. Som St’astna 1 2 3 4
31. Mam sklon posudzovat’ véci prilis 1 2 3 4
vazne
32. Malo si doverujem 1 2 3 4
33. Som bezstarostna 1 2 3 4
34. Krizové situacie a t'azkosti ma 1 2 3 4
prenasleduju
35. Byvam smutna 1 2 3 4
36. Som spokojna 1 2 3 4
37. Zmocni sa ma bezvyznamna 1 2 3 4
myslienka a nemé6Zem sa jej zbavit’
38. Sklamanie prezivam tak 1 2 3 4
hlboko, Ze naih nemoézem zabudnut’
39. Som vyrovnana osobnost’ 1 2 3 4
40. Dostavam sa do stavu napitia 1 2 3 4
alebo nepokoja, ked’rozmysPam
o svojich sic¢asnych problémoch
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