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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku syndromu vyhotieni a jeho prevenci u
vybranych pedagogickych pracovniki. Hlavnim cilem je zjistit, jaké preventivni
prosttedky vyuzivaji pedagogiti pracovnici, aby se chrénili pfed rozvojem zminéného

syndromu.

Predlozend prace sestdva ze dvou casti — teoretické a praktické. V teoretické cCasti je
vymezen stres jako jeden z hlavnich zatézovych faktort a je popséan jeho vliv na zdravi
Clovéka. Navazuje charakteristika syndromu vyhofeni vcetné¢ vybranych faktorii
etiopatogenetickych 1 protektivnich. Prakticka ¢ast diplomové prace zjistuje, jaké je
procentudlni zastoupeni vyskytu syndromu vyhoteni u cilové skupiny. Rovnéz zkouma
chovani respondentii v oblasti prevence syndromu vyhotfeni. Prizkumné Setieni bylo
realizovano s vyuzitim kvantitativni vyzkumné metody, respektive dotazniku.
Z vyslednych dat bylo zjisténo, Ze v oblasti prevence je pro pedagogické pracovniky
vyrovnat se s vy$$i mirou pracovni zatéze, ktera je pro tzv. pomdhajici povoladni typicka.
Prizkum dale ukazal, ze syndrom vyhoteni se objevil u téméf jedné tretiny prazkumného

vzorku a koreloval s urovni vnimané prestize pedagogického povolani.

Syndrom vyhoteni je v souCasné dobé relativné frekventovanym pojmem a to zejména
z toho ditvodu, Ze moderni spolecnost, ve které Zijeme, je charakteristickd chronickym
stresem a vysokymi poZadavky na jednotlivce, coZ jsou hlavni pfi¢iny jeho rozvoje. Aby
nedochazelo ke ztraté lidskych zdrojl, je nutné zaméfit se na prevenci. Z tohoto diivodu je
soucasti diplomové prace vypracovany souhrn kli€¢ovych preventivnich opatieni, jehoz
cilem je zejména redukce vyskytu syndromu vyhoteni. Jednotlivé obsaZené teze mohou byt

rovnéz efektivnim doplikem psychoterapie u téch osob, které timto syndromem jiz trpi.
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ABSTRACT

The author explores the issue of burnout syndrome and its prevention in pedagogical
professions. The main objective is to find out what precautions are used by pedagogical

staff to protect themselves against the development of this syndrome.

The presented work consists of two parts - theoretical and practical. In the theoretical part,
stress is defined as the main factor and its effect on human health is described. The
characteristics of the burnout syndrome, which includes selected etiopathogenetic and
protective factors, follow. The practical part of the diploma thesis surveys the percentage
of incidence of burnout syndrome in the target group. It also examines the behavior of
respondents in the field of burnout prevention. The survey was performed out by using a
quantitative research method — a questionnaire. The results proved that in the area of
prevention the most important aspect for the teaching staff is social support and affiliate
relationships at the workplace. These factors help them to cope with the higher workload
that is typical for the so-called helping profession. The analysis also revealed that burnout
syndrome occurred in nearly one third of the respondents and it correlated with the level of

perceived prestige of the teaching profession.

At present, burnout syndrome is a frequently discussed term. The reason for this is that the
modern society in which we live is characterized by chronic stress and by high demands on
individuals which are the main causes of its expansion. To prevent the loss of human
resources, it is necessary to focus on prevention. For this reason, a part of the thesis is a
summary of key preventive measures aimed especially at reducing the incidence of burnout
syndrome. These suggestions can also be an effective support to psychotherapy in those

who are already suffering from this syndrome.
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni a jeho prevence u
pedagogickych profesi. Vykon ucitelského povolani s sebou nese specifickou miru zatéze a
celou fadu rizikovych faktort, kterym je ucitel pravidelné vystavovan a které ve vysledku
mohou vést az k rozvoji burnout syndromu. I piesto vSak v ¢eském Skolstvi existuje
nadpolovi¢ni vétSina, respektive 55 %, pedagogt, ktefi vykazuji profesni spokojenost a
jsou tak lépe chranéni pred zminénym syndromem. Pfi¢ina tkvi zejména v protektivnich
faktorech, které¢ jsou efektivnim preventivnim opatienim nejen pedagogickych pracovnik.

Z tohoto diivodu se prevence stala tstiednim tématem prace (Ptacek, 2013).

Cilem diplomové préce je zjistit, jaké z vybranych protektivnich faktorti povazuji ucitelé

za kli¢ové v prevenci syndromu vyhoteni a jak tyto faktory sami vyuzivaji.

Diplomové prace je ¢lenéna do dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka Cést
vymezuje pojem lidského zdravi a propojuje jej se zatézovym faktorem — stresem, jakoZzto
vyznamnym etiopatogenetickym prvkem syndromu vyhoteni. V navazujicich kapitolach je
popsan samotny syndrom vyhoteni a jeho rizikové i protektivni faktory. Soucasti teoretické
¢asti prace je i navrh preventivnich opatfeni sestaveny pro potieby rizikové skupiny tzv.
pomahajicich profesi. Praktickd ¢ast prace pak popisuje metodiku dotaznikového Setfeni

provedeného na dvou zakladnich Skolach a prezentuje vysledna data.

Dtivodem pro vybér tématu byla osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni v pracovnim
prostiedi. Rozvoj tohoto syndromu je podminén vétSim mnozstvim Ciniteld, respektive je
multifaktoridlni, pfi¢emz postizeny jedinec byva vlivu téchto faktori vystaven dlouhodobé.
Stejn€é dlouhodoby je i nasledny proces 1é€by tohoto syndromu. Jakozto zacinajiciho
pedagoga mé tedy zajimalo, jaké preventivni strategie vyuzivat, abych rozvoji syndromu

vyhoteni piedesla.



1 ZDRAVI

Zdravi je bezesporu pro kazdého lidského jedince darem nevycislitelné hodnoty.
Umoziiuje mu dosahovat vytycenych cill, vést kvalitni a plnohodnotny Zivot, podili se na
jeho spokojenosti a je rovnéz prostiedkem pro jeho seberealizaci. Na ochranu zdravi ma
pravo kazda lidska bytost, coz dokazuje inkorporace problematiky ochrany zdravi do

Listiny zakladnich prav a svobod (Kiivohlavy, 2001; Salacova, 1994).

V minulosti pro objasnéni pojmu zdravi existovalo vicero riznych formulaci. Az Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) stanovila jednotnou, pausalni definici v tomto znéni:
»Zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci
nebo vady.* Tato formulace popisuje zdravi jako ideél a na ptipadny vyskyt nemoci nahlizi

jako na odchylku od standardu (Hol¢ik, 2004; Kiivohlavy, 2001).

Podle Ktivohlavého (2001) existuje nékolik teorii popisujici zdravi. Prvni teorie vysvétluje
zdravi jako typ specifické sily. Pokud se v Zivoté clovéka objevi néjaké prekazky a

tézkosti, zdravi, jakoZto zdroj duSevni 1 télesné sily, mu pomaha tyto obtize zvladnout.

O zdravi Ize hovotit také jako o schopnosti adaptace, pfiCemz toto piizpisobeni se tyka
zejména prostiedi, ve kterém se dany jedinec nachazi, a s tim souvisejici zména zivotnich
podminek. Zdravy ¢lovék je pak popisovan jako ten, ktery nema problém adaptovat se na
necekané a nepiiznivé zmény, a je schopny reagovat na vyzvy, které s sebou Zivot mnohdy
pfinasi (Kiivohlavy, 2001).

Existuje také kontroverzni teorie, kterd vysvétluje analogii mezi zdravim a trzni
komoditou. Zdravi, podobné jako zbozi, 1ze totiz jak ztratit, tak i ziskat, respektive koupit.
Podle této teorie se vSichni lidé od narozeni téSi plnému zdravi. Tento stav vSak byva
narusen diky vlivu vnéjSich podminek. Pokud dojde k jejich vyznamnému zhorseni, ¢lovek
muze o své zdravi prijit. V takovém pripade jej lze, stejné jako zbozi, kdykoliv znovu
nabyt, napfiklad formou farmaceutického ptipravku nebo podstoupenim Iékaiského
zakroku. Ob¢ varianty clovéku poskytuji zlepSeni zdravotniho stavu. Z toho logicky
vyplyva, Ze zdravi stejné€ jako zbozi neni pevné vazano na lidského jedince (Kiivohlavy,

2001).



Lidsky organismus se kazdy den dostava do styku s faktory, které maji negativni vliv na
jeho zdravotni stav. K takovym faktoram patii naptiklad psychicka zatéz, jez muze
nabyvat rtizné intenzity. Tato zatéz zpravidla vznikd béhem rtznych aktivit a ¢innosti a
pusobi na nas také prostiednictvim Sirokého spektra narokt, které jsou na nas kladeny

okolim, ale i ndmi samotnymi (Uzel, 2008).

Jako konkrétni piiklad zatézového faktoru lze uvést stres, o jehoz podstaté a mechanismu

pusobeni pojednava nasledujici podkapitola.

1.1 Stres a stresova reakce

Termin stres, pochazejici z anglického jazyka, 1ze chapat jako specidlni formu zatéze, ktera
je generovana vn¢jSim, ale 1 vnitinim prostfedim. V disledku jejiho piisobeni je u ¢loveka
vyvolan pocit tlaku a neptfijemného napéti, které miize mit povahu akutni nebo chronickou.
Jelikoz je ale stres jednou z charakteristik moderni doby, nelze se mu zcela vyhnout. Urcita
mira zatéze je tedy akceptovatelnd a do urCité miry mize byt i pfinosem, nebot zvySuje
psychickou odolnost ¢lovéka. Riziko nastdva v ptipadé, kdy jsme pod vlivem stresu
dlouhodobé a zarovein neméme dostatek odpocinku, ktery by pomohl se s touto zatézi
vyrovnat. V tomto pfipadé mulze byt stres Skodlivym faktorem, ktery snizuje Zivotni
energii ¢loveka, a dokonce mtize byt pricinou vzniku nejriznéjsSich onemocnéni. Avsak pro

kazdého jedince je hranice mezi motivujici funkci stresu a jeho Skodlivosti jina (Drotarova,

2003; Uzel, 2008).

Na zékladé fyziologickych vyzkumi bylo zjiSténo, ze lidsky organismus reaguje na zatéz
ve formé stresu specifickym zptisobem, ktery se nazyva stresové reakce. Tato reakce se
vyznacuje predev§im aktivaci sympatické Casti autonomniho nervového systému a také
uvolnénim adrenalinu do krevniho fecisté. Diky témto mechanismim je organismus
v pohotovosti a je pfipraven k okamzité ofenzivé nebo k utéku. T€lo Cloveka na stres
reaguje také zvySenim krevnich elementt, zvysenim glukézy v krvi, zrychlenim srde¢ni a
dechové frekvence a také vétSim svalovym tonem. V neposledni fadé dochazi ke

zpomaleni traviciho procesu a k vazokonstrikei (Drotarova, 2003).

Stresova reakce se vyznaCuje tfemi hlavnimi fizemi — poplachovou, rezistentni a fazi

vycerpani. V poplachové fazi dochazi ke kontaktu se stresorem, télo Clovéka je tedy



v celkové pohotovosti, svaly jsou v napéti a ¢lovek se pfipravuje na dvé mozné reakce —
uték nebo boj. Tento stav je velmi energeticky naro¢ny. Jako zdroj energie zpocCatku
poslouzi glykogen a po jeho vycCerpani se do krve musi uvolnit dalsi energetické rezervy ve
formé cukrti a tukl, ¢imz dojde k navySeni glykemie a lipidemie. Aby se tyto rezervy
dostaly na misto urceni, tedy ke svalim, musi srdce zvysit svou ¢innost. Fyziologickou
odpovédi je vzestup tlaku krve a zvySeni tepové frekvence. Aby v pfipadném boji dany
jedinec nemohl vykrvacet, méni se také srazlivost krve, respektive dochazi k jejimu
vzestupu. Tento dasledek mize jedince paradoxné i1 ohrozit na zdravi a to zejména tehdy,

ma-li narusenou vnitini vrstvu tepen ¢ili endotel (Honzak, 2013).

Zminény pohotovostni stav nastdva vlivem dvou hormont - adrenalinu a kortizolu, které
jsou do krve uvoliiovany nadledvinkami. Adrenalin zpisobuje vétsi piivod krve ke svalim
a také rozsifeni zornic neboli mydridzu, kterd umoziuje danému jedinci lepsi periferni
vidéni. Druhy hormon, kortizol, obstarava télu dostatecny piisun energie. Pokud dochazi
ke kratkodobému nardstu hladiny obou hormont, tedy v situaci nahlého a kratkodobého
ohroZeni, mluvime o akutnim stresu. Ten sam o sobé muze byt vyhodny a nemd vyrazny
negativni dopad na nasSe zdravi. Naopak je tomu u tzv. chronického stresu, pti kterém je
organismus Clovéka vystaven stresu dlouhodobému. Nanestésti praveé tento typ stresu
ohrozuje ¢lovéka zijiciho v moderni dobé nejvice. U né&j se po urcité dobe projevi nejen
zdravotni problémy, ale také kognitivni potize. Clovék pod vlivem chronického stresu totiz
poskozuje i svllj mozek, respektive hipokampus, a miize tak u n¢j dochézet k naruseni

kratkodobé a dlouhodobé paméti (Honzak, 2013; Uzel, 2008).

Stresova reakce muze byt ukoncéena jiz v poplachové fazi a to tehdy, kdyz se organismus se
stresem vyrovna. V opacném piipad€ pokracuje stresova reakce rezistentni fazi. Béhem ni
se Cloveék zamétfuje na omezeni dopadu pusobiciho stresu. Dochézi tedy bud’ k adaptaci,
nebo k frustraci. V ptipadé, ze stres na jedince plisobi nadale siln€ a nepodati se snizit jeho
intenzitu nebo se s nim vyrovnat, pak faze rezistence vyusti ve vyCerpani. V této Casti
stresové reakce pokracuji fyziologické zmeény z primdrni poplachové faze, coz je pro
organismus velmi narocné. Sekrece hormont z ptedniho laloku podvésku mozkového a
z nadledvin se snizuje, t€lo jiz nezvlada zajistit jejich dostatecnou hladinu. Organismus se

potyka s pfiznaky télesného a psychického vycCerpani. Vysledkem mulze byt vznik



nejruznéjSich psychosomatickych chorob. Jako piiklad onemocnéni, ktera v dasledku
dlouhodobého plisobeni stresu vznikaji, mtizeme zminit nasledujici: gastricky vied, angina
pectoris, vysoky tlak krve, priduskové astma, cukrovka, revmaticka artritida, nadorové a

kozni onemocnéni (Drotarova, 2003).

Stres pusobi prostfednictvim rtiznych mechanismil, tzv. stresord, které popisuje nasledujici

cast.

1.1.1 Stresory

Pod pojmem stresory se ukryvaji Cinitelé, jejichz vlivem dochazi u Clovéka k navysSeni
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) a vzniku stresové reakce. Tato reakce je podle
vyzkumu kanadského Iékafe Hanse Selyeho vzdy stejnd a nezalezi tak, ktery ze

stresogennich faktort ji vyvolal (Bartiinkova, 2010; Drotarova, 2003).
Bartlinkova (2010) déli stresory nasledujicim zptisobem:

» stresory fyzikalni — nizka a vysoka teplota, tlak, elektricky proud, chvéni, atd.,
» stresory chemické — jedy, ndkazy, alkohol, hypoglykémie, atd.,
» stresory biologické — pocit hladu a zizné, bolest, stav po operaci, atd.,

» stresory psychosocialni — riizné druhy strachu, Gzkost, atd.

Stresory jsou jednim z klicovych rizikovych faktorti, které piispivaji k rozvoji syndromu
vyhoteni. Je proto zapotfebi zkoumat to, ¢im se stresujeme a co nas trapi, a zamyslet se
nad tim, zda je to v dlouhodobém horizontu pro nas dulezité. Pokud to vyhodnotime jako
nedilezité, zkusme se tim nezabyvat (Micek, 1992, Stock, 2010).

Nicméné nékteré stresové faktory je obtizné eliminovat, nebot’ jsou spojené s vykonem
povoléani. Kazdé povolani se vyznacuje ur€itymi typy stresort, pficemz vyjimkou neni ani

pedagogicka profese.

Stresory a salutory v ucitelské profesi

Ucitelstvi je jedno ze zaméstnani s velmi vysokou stresovou zatézi, kterou lze jen obtizné
redukovat. Tento fakt potvrzuji i vysledky vyzkumi, ze kterych vyplyva, Ze az 60 %
Ceskych ucitell je ohrozeno nadmérnym stresem. Mezi nejcastéji uvadéné zdroje stresu
patii vztahy s kolegy, Zaky a jejich rodici, dale podminky v zaméstnani a v neposledni fadé

také prestiz ucitelské profese (Ptacek, 2013).
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Protikladny efekt maji salutory, které maji naopak protektivni funkci, a chrani tak ¢lovéka
nejen pied chronickym stresem, ale 1 pfed dal§imi rizikovymi faktory zptisobujici burnout
syndrom. Tyto salutory budou podrobnéji zminény v podkapitole zaméfujici se na

preventivni opatfeni syndromu vyhoteni.

Nasledujici kapitola navazuje problematikou zminéného syndromu vyhoteni, jeho

etiopatogenetickymi faktory a klinickym obrazem.
2 SYNDROM VYHORENI

., Burnout je formalné definovan a subjektivné prozZivan jako stav télesného, citového
(emocionalniho) a duSevniho (mentdlniho) vycerpani, zpusobeného dlouhodobym
pobyvanim v situacich, které jsou emociondlné mimoradné narocné. Tato emociondlni
narocnost je nejcastéji nastolena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi

stresy. *“ (Ktivohlavy, 2012, s. 12)

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom byl poprvé popsan v sedmdesatych letech 20.
stoleti Americanem Hendrichem Freudenbergerem. Tento psychoanalytik zkoumal
dobrovolniky pracujici v charit¢ nebo v hospicich a jejich charakteristicky stav pozdéji

popsal v ¢asopise Journal of Social Issues jako burnout (Pelcak, 2015).

Bartova (2011) definuje burnout syndrom jako zplsob, jakym reaguje télo cloveéka na
chronickou zatéz, jiz je vystaveno. Organismus se ocitd na hranici, kdy enormné klesa jeho

odolnost vii¢i dlouhodobé pievaze stresort nad salutory.

Samotny proces vzniku burnout syndromu je podle Potterové (1997) pomaly a plizivy.
PostiZzeny jedinec za¢ind vnimat svou aktivitu, at’ uZ v zaméstnani ¢i v osobnim Zivot¢,
jako nesmysluplnou, objevuji se u ng pocity prazdnoty a vycerpani. Dale dochazi k
potupnému poklesu nadseni, zivotni energie, motivace a viile.

K rozvoji syndromu vyhoteni dochazi ¢astéji u lidi z tzv. pomahajicich profesi, tedy téch,
ktefi jsou vramci svého zaméstnani v bezprostiednim kontaktu s lidmi. Podle Pelcaka

(2015) jsou tedy nejvice ohroZeni lékati, zdravotni sestry, pedagogicti pracovnici, pravnici

a lidé pracujici v socidlnich sluzbach.

11



Pokud srovname incidenci mezi pohlavimi, zjistime, Ze syndrom vyhotfeni se podle
vyzkumu Castéji vyskytuje u Zen nez u muzd. Jako diavod se uvadi zejména vyssi
emocionalni angaZovanost u Zen a také vétsi mnoZstvi povinnosti. Zeny totiz musi
zkombinovat ¢innost v zaméstnani spolu s pé¢i o rodinu, coz je oproti muzim vystavuje

mnohem vétSimu tlaku a zatézi (Poschkamp, 2013).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a ji vydana mezindrodni klasifikace nemoci
(ICD), nefadi burnout syndrom k onemocnénim nybrz k dopliikkové diagnoze. Kazda
klasifikovand nemoc totiz musi mit definované pfic¢iny i priabéh. U syndromu vyhoteni
jsou pri¢iny znamé jen z Casti, proto je fazen mezi syndromy a nikoliv onemocnéni.
V disledku tedy pojistovny lidem trpicim timto syndromem nemohou poskytnout finan¢ni

prostfedky na jejich 1é€bu (Poschkamp, 2013; Stock, 2010).

2.1 Etiopatogeneze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je podminén multifaktorialng, existuje tedy vicero mechanismii, které
vedou k jeho propuknuti. Jednou z nejvyznamnéjSich pfi¢in je chronicky stres a také
dlouhotrvajici nerovnovaha mezi klidem a aktivitou. Velmi ¢astym spoustécem byva také
pocatecni entuziasmus a vysokd motivovanost ¢loveka k dosazeni urcitého cile. NadSeny
¢lovek je charakterizovan 3 hlavnimi aspekty: ma pro co zit, méa vytyceny cil, ke kterému
sméfuje, a ma také svlij zdroj, ze kterého Cerpa silu a energii (Ktivohlavy, 2012; Stock,

2010).

OhroZeni jsou dle Pelcdka (2015) zejména ti zaméstnanci, pro néz je v pocatku
charakteristickd vysoka angaZovanost, nadmérné pracovni tempo, nadSeni a vysoké naroky
nejen na sebe, ale 1 na své spolupracovniky. Tito lidé za svou perfektné odvedenou praci
oc¢ekavaji adekvatni odménu ve formé pozornosti ¢i pochvaly. Pokud se jim této odmény
nedostava, jsou zklamani a narGstd jejich pocit vlastniho selhdni a bezvyznamnosti

(Poschkamp, 2013).

Poschkamp (2013) déle popisuje existenci specifickych rysti osobnosti ¢lovéka, které
vyrazné zvysSuji riziko rozvinuti syndromu vyhofeni. Patfi sem zejména neschopnost
oprostit se od pracovnich zdleZitosti, nedostatecnd spokojenost s osobnim zivotem a

nedostate¢né ocenéni vlastnich vykonll v zaméstnani. BliZze k syndromu vyhoteni ma 1
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takovy jedinec, ktery se vzdava pfi prvnich neuspésich, nedovoli sdm sobé délat chyby a

ktery je ochotny investovat veSkerou energii do provadéné ¢innosti a tim se zcela vyCerpat.
V nasledujici ¢asti jsou popsany rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost rozvoje
syndromu vyhoteni.

2.1.1 Rizikové faktory syndromu vyhoieni

Stock (2010) rozd€luje rizikové faktory syndromu vyhoteni takto:

- rizikové faktory souvisejici s pracovnim prostiedim,

- rizikové faktory spojené s osobnostnimi rysy.

K faktorim, které ptedstavuji riziko vzniku syndromu vyhofeni a jsou spojené se
zaméstnanim, patfi vysoké pracovni zatizeni, nedostatek samostatnosti a uznani, Spatny

pracovni kolektiv, rozpor individudlnich hodnot a nespravedlnost (Stock, 2010).

Mezi rizikové faktory spojené s osobnostni charakteristikou jedince muzeme zatadit

behavioralni vzorce, vnitini hlas, vulnerabilitu a nizkou miru odolnosti (Stock, 2010).
Souhrn rizikovych faktorti je uveden v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Souhrn rizikovych faktori syndromu vyhoteni

Rizikové faktory
Exogenni Endogenni
vysoké pracovni zatizeni behavioralni vzorce
nedostatek samostatnosti a uznani vnitini hlas
hostilni pracovni kolektiv vulnerabilita
konflikt individualnich hodnot nizka mira odolnosti
nespravedlnost

Zdroj: Stock (2010)
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Behavioralni vzorce

Co se tyc¢e chovani, kazdy ¢lovek je individualni a ma urcité povahové rysy. Nekteré z nich
Cloveéka chrani pfed rozvojem burnout syndromu a nékteré k nému naopak prispivaji.
V soucasné dob¢ je prokazéano, Ze tyto rizikové typy chovéni jsou na stejné Urovni
s exogennimi podminkami, a jejich podil na vzniku burnout syndromu je tedy identicky.
RozliSujeme dva typy chovani. Prvnim z nich je typ A, jenz je charakteristicky pro jedince
vysoce ctizadostivé, soutézivé a netrpélivé, u kterych je siln€ rozvinuty smysl pro
povinnost a diraz na vykon. Tento typ se vyznacuje perfekcionismem a je nachylny
k agresivnimu jedndni, vznétlivosti a podrazdénosti. Z psychologického hlediska jsou
zminéné rysy velmi podobné s povahovymi rysy workoholiki, jedinci zévislych na praci.
Jedinci s typem chovani A byvaji zpo€atku pro svllj vykon a vysokou angazovanost
odménéni znanymi uspéchy. Jejich soutéZivy duch a hostilni pfistup je vSak pficinou
konfliktt s kolegy, coz vede daného jedince k izolaci a k touze si vS§echnu praci udélat sam.
Dusledkem je pak nadmérné pracovni vytizeni, stres a s tim spojené zdravotni problémy,
které vSak tito lidé velmi dlouho potlacuji a jejich pfitomnost a riziko si neptipousti (Stock,

2010).

Druhym typem chovani, které mizeme oznacit spiSe jako protektivni ve vztahu
k syndromu vyhoteni, je typ chovani B. Jedinci vykazujici tento behavioralni vzorec jsou
trpélivi, uvolnéni, klidni a méné soutézivi. V zaméstnani nebyvaji solitéry, naopak jsou
schopni spolupracovat s kolegy. Jejich ptistup je pokorny a tolerantni vic¢i chybam

ostatnich, avSak v zaméstnani byvaji méné angazovani (K#ivohlavy, 2002; Stock, 2010).

VySe zminéné behavioralni vzorce si ¢loveék obvykle sdm neurci. O tom, pro¢ jedinec patii

k typu A ¢i k typu B, rozhoduje zejména jeho vnitini hlas (Stock, 2010).

Vnitini hlas

Vnitini hlas byva Casto oznaovan také jako motivator. Jedna se tedy o endogenni faktor,
jenz Clovéka podnécuje k urcité Cinnosti. Tento vnitini hlas ma kazdy jedinec hluboce
vZity, pracuje nezavisle na jeho védomi. Je utvaren béhem jeho raného détstvi jako reakce
na piikazy a rady od rodicu a nejblizSich osob v okoli. Jedinec si takto tvoii sva pravidla
pro budouci zivot a formuje skrze né svilij postoj. Existuje pét typl vnitinich motivatort:

Bud’ silny!, Bud’ dokonaly!, Bud’ se vSemi zadobte!, Bud’ rychly!, Zaber! (Stock, 2010).
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Jedinec, ktery se fidi pfevazné prvnim typem (Bud’ silny!), preferuje jistotu v socialnich
vztazich a samostatné jednani, zfidkakdy zadda druhé o pomoc. Tento jedinec tak muze
Casto precenit své schopnosti a sily. Zaméstnan byva obvykle na pozicich vyzadujicich
zna¢nou miru zodpovédnosti. Pro jedince pod vlivem druhého typu motivatoru (Bud’
dokonaly!) je typicka pfesnd prace a snaha o dokonalost. Jako zaméstnanec je velmi
peclivy a zodpovédny, z vlastni iniciativy rozviji své znalosti a schopnosti. Stinnou
strankou je jeho pfiliSnd pracovitost se sklonem k workoholismu a solitérstvi — pracovni
ukoly nerad rozdé€luje mezi své kolegy, radéji si s nimi poradi sim. Byva nekompromisni
k chybam druhych lidi. Tento typ je znacn€ rizikovy pro rozvoj syndromu vyhoteni.
Jedinec s touhou byt se v§emi zadobfte, tedy s vlivem motivatoru ¢. 3, ma silnou potiebu
lasky a socialni opory, v kolektivu byva oblibeny. Své potfeby umistuje az za potieby
druhych, a tak ho jeho okoli rddo Casto zneuziva. I tento rys se jevi jako velmi rizikovy ve
vztahu k burnout syndromu. Jedinec pod vlivem motivatoru ¢. 4 (Bud rychly!) je
prototypem c¢lovéka Zzijicim v uspéchané spolecnosti. Jeho pracovni tempo je rychlé,
rozhodnuti mu necini problém. Tento clovék vSak cCastéji nez ostatni zazivéa stres a v
disledku pocitovaného nedostatku Casu omezuje socialni kontakty. Jedinec ovlivnény
poslednim typem motivacniho mechanismu (Zaber!) ma touhu nééeho v zivoté dosédhnout.
V disledku toho se tento ¢lovek Casto pretézuje a investuje svou energii a silu do mnohdy

beznadéjnych a nedosazitelnych cilii (Stock, 2010).

Vulnerabilita

Tento termin latinského plivodu je oznacenim pro zranitelnost, zvySenou citlivost ¢i
vnimavost k negativnim vlivim. Clovék, ktery je vice zranitelny, se tedy nedokaze vhodng
vyrovnat s pozadavky Zivotnich situaci a je vice citlivy 1 ke stresu. Pravé mira této
vulnerability spolu s povahou stresového faktoru, ktery na daného jedince plisobi, urcuji,

jak Skodlivy dopad na zdravotni stav bude proZivana stresova situace mit (Paulik, 2017).

Vulnerabilita vSak neni staticka, ¢lovék na jejim rozvoji mlze pracovat hned nékolika
zpusoby. NejvyznamnéjSim zplisobem je vlastni prozita stresové situace a také pozorovani
blizkych osob a jejich praktikované vzorce chovani, se kterymi se dany jedinec miize

ztotoznit (Paulik, 2017).
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Vulnerabilitu lze podle Paulika (2017) vysvétlit také jako protiklad odolnosti, o které

pojednava nasledujici ¢ast.

Nizka odolnost
Stres je v dnesni uspéchané dob¢ vSudypiitomny, a piisobi tak na kazdého z nas. Je vSak
prokazano, ze kazdy ¢lovek reaguje na stres jinak a vnima odlisné€ jeho zatéz. Divodem je

specificka mira odolnosti dané¢ho jedince (Stock, 2010).

Odolnost, nékdy oznacovana téz jako resilience nebo nezdolnost, je schopnost organismu
vzdorovat tlaklim a zatézi, aniz by byla oslabena jeho psychicka slozka. Odolny ¢clovék je
flexibilni a disponuje jak externimi, tak internimi zdroji, které dokdze vyuzit v zatézové
situaci a nastolit opét vnitini rovnovahu. Opakem je pak ¢lovék vyznacujici se nizkou
mirou odolnosti. Jeho zdroje pro nacerpani energie a sily jsou nedostatecné a ndhlym
zméndm ve svém Zivote se prizpisobuje se znacnymi obtizemi. To je divodem, pro¢ takto
orientovany jedinec hiife odolava zatézi z vnéj$iho prostiedi, ktera ma posléze negativni

dopad na jeho dusevni stranku (Paulik, 2017).

Vycet zminénych rizikovych faktori negativné piisobi na organismus ¢lovéka, oslabuje jej
a Cini jej nachylngj§im k moznému vzniku syndromu vyhoteni. Plsobeni vétSiho poctu
téchto faktorh muze také prohlubovat jiz existujici burnout syndrom a zhorSovat jeho

symptomy (Stock, 2010). Tyto projevy popisuje nasledujici pasaz.

2.2 Klinicky obraz burnout syndromu

Symptomy burnout syndromu jsou podobné se symptomy depresivnich onemocnéni a
neurastenie, proto spolu byvaji ob¢as zaménovany, zejména v pokroc¢ilém stavu je jejich
odliSeni tézké. Pro depresivni onemocnéni je charakteristickd skleslost a sklicenost,

zatimco pro burnout celkové vyhasnuti. Je tedy patrné, Ze syndrom vyhoteni je ve své

wewvr

Poschkamp (2013) a Bartova (2011) €leni pfiznaky syndromu vyhoteni do 4 kategorii —
fyzické, kognitivni, emocionalni a behavioralni. Pfiznaky projevujici se na trovni fyzické
jsou zejména celkové vyCerpani, rychld unavitelnost, snizena funkce imunitniho systému,
bolest hlavy, svalové napéti v oblasti §ije, nespavost a spankové poruchy. Na kognitivni

urovni se muze burnout syndrom projevovat nizkou schopnosti soustfedit se, zhorSenou
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paméti nebo snahou pfizplsobit se. Mezi emocionalni pfiznaky patii pocity skleslosti,
bezmoci az vlastni zbytecnosti, negativni postoj vici klientim, nédladovost a snizené
vlastni sebehodnoceni. Z behaviordlniho hlediska se vyhofeni projevuje nejcastéji
celkovou apatii, poklesem nadSeni a vlastniho vykonu. Objevit se mize také agresivni

chovani a rozpory s blizkymi lidmi v okoli.
Jednotlivé kategorie symptomi burnout syndromu jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2: Kategorie symptomu burnout syndromu

Kategorie symptomu burnout syndromu

fyzické

celkové vycerpani

kognitivni

nesoustiedéni

emocionalni

skleslost

behavioralni

Apatie

rychla unavitelnost

zhorSena pamet’

pocity bezmoci

pokles nadSeni

oslabena imunita

neptizplisobivost

naladovost

bolest hlavy

nizké sebehodnoceni

negativni postoj ke
svalové napéti _
klientim

nespavost

Zdroj: Poschkamp (2013), Bartova (2011)

Syndrom vyhofeni lze povazovat za variabilni proces, ve kterém se pomalu objevuji
jednotlivé charakteristické ptiznaky a ty postupné nabiraji na intenzité. Podle miry jeho
rozvoje je mozné rozliSit nékolik fazi. Na pocatku obvykle stoji nadSeny clovek
s vykonovou motivaci, ktery se velmi angazuje ve svém zaméstnani a klade si nerealné

cile. Ve druhé fazi dochazi ke stietu s realitou. Jedinec zjiStuje, Ze dosaZeni jim
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definovanych cili nebude lehké, takze zvysuje své pracovni tempo. Ve tieti fazi se zacina
projevovat unava, klesa pracovni vykon daného jedince a stejn¢ tak jeho motivace. Dalsi
fazi charakterizuje emoc¢ni vycerpani. Syndrom vyhotfeni se zaCina projevovat 1
v soukromém Zzivoté dané¢ho jedince. Je patrna citova otupélost a sniZzeny zijem o sex.
V posledni fazi se objevuji zdravotni potize. Clovék trpi poruchami spanku, bolestmi hlavy
a v disledku snizené funkce imunitniho systému je vice nachylny k nejriznéj$im ndkazam.
Vztahy s blizkymi osobami jsou obvykle naruSené, ¢imz se sniZzuje protektivni prvek
socidlni opory a postizeny jedinec miize trpét pocity vlastniho selhdni a zoufalstvi

(Poschkamp, 2013).
2.3 Burnout syndrom u pedagogickych profesi

Pedagogicka profese je charakteristickd neustadlym kontaktem pedagoga s zéky, za jejichz
bezpe¢nost osobné zodpovidd. Pedagogové tedy patii k tzv. pomédhajicim profesim, u
kterych obecné hrozi vétsi riziko vyskytu syndromu vyhoteni. Z vyzkumi je patrné, Ze u
uciteltl se toto riziko jeSté zvySuje, coz je dano zejména malou mirou prestize tohoto
povolani ve spolecnosti a také zhorSenymi podminkami ve Skolstvi. Zahrani¢ni studie
prisly s vysledky, Zze syndrom vyhoteni se vyskytuje u 5 az 40 % pedagogi, pricemz Sirsi
procentudlni rozmezi je zapficinéno vyuzitymi vyzkumnymi metodami a také rozdily mezi
jednotlivymi kulturami. Z vyzkumi provadénych v ceském Skolstvi byl zjistén syndrom

vyhoteni u 10 % pedagogii (Ptacek, 2013).

I ptesto, Ze jsou ucitelé po celém svété ve své profesi vystavovani téméf stejnym
stresorim, zdaleka ne u vSech zapfi€ini tzv. burnout syndrom. Dlvodem jsou zejména
odli$né osobnostni rysy a vnitfni nastaveni u jednotlivych uciteld. Diky tomu vétSina
pedagogl na tyto stresory v pracovnim prostiedi reaguje mén¢ senzitivné a lépe se s nimi

vyrovnava (Ptacek, 2013).

Vykon kazdého povoladni je spojen s ur€itymi rizikovymi faktory, které zvySuji pracovni
zatéz a zaroven snizuji odolnost daného jedince viici stresu. Rizikové faktory pro vykon

pedagogické profese shrnuje nasledujici cast.
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2.3.1 Specifika pracovni zatéZe u pedagogickych profesi

Pedagogicti pracovnici vykonavaji svou praci s cilem vychovéavat a vzd€lavat svérené
zéky. Pti své pracovni Cinnosti se vSak setkdvaji s rizikovymi faktory, které maji negativni
vliv na jejich zdravi. Nejcastéji se jedna o nizkou podporu ze strany kolegli, kazenské
problémy zaki, nizkou prestiz ulitelské profese ve spolecnosti, hluk a administrativni
¢innost. Popisovana zatéz, které jsou pedagogové v pracovnim prostiedi vystaveni, se
podle vyzkumt béhem néckolika desitek let téméf nezménila. Jind situace je u feditelt
vzdélavacich instituci, ktefi ve srovnani s jejich podiizenymi, tedy fadovymi pedagogy,
nepocit’uji pracovni zatiZzeni tak vyraznym zptisobem (Poschkamp, 2013).

Hennig (1996) shrnuje nejcastéjsi etiopatogenetické faktory spojené s vykonem povolani
vznik syndromu vyhoteni, patii zejména konflikt s problémovymi Zéky, jejichz pocet ve
tiidach stale nerdsta. Dal$im rizikovym faktorem jsou vztahy v pedagogickém sboru, které¢
byvaji charakteristické nizkou mirou spoluprace a socialni podpory. Diilezita je podpora i
ze strany vedeni Skoly, pokud ji ucitel vnima jako nedostate¢nou, zvysuje to jeho pracovni
zatéz. Pro pedagogy je narocna i Casova organizace jejich prace. Pfimd pedagogicka
¢innost se odehrava v ramci vyucovacich oddélenych jen kratkymi prestavkami. Ucitel je
zpravidla vyuziva na pfechod mezi ucebnami, ve kterych vede vyuku, nikoliv pro sviij

odpocinek, jez by byl po vyvinuté psychické zatézi zadouci.

Ucitelé mohou trpét také nedostatkem motivace, jelikoZ v této profesi je minimalni Sance
na povySeni. Stejné¢ tak vyS§i pracovni nasazeni, snaha a aktivity nad ramec svych
povinnosti nejsou adekvatné finanéné ohodnoceny. I tento prvek ovliviiuje miru ucitelem

vnimané pracovni zatéze (Hennig, 1996).

2.4 Protektivni faktory a jejich vyznam v prevenci syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v ulitelské profesi sice relativné frekventovanym jevem, avSak
v Ceské republice je stale nadpoloviéni vétsina uéiteli, kterd potvrzuje profesni
spokojenost, coz je de facto pravym opakem burnout syndromu. ProcentudIné tuto profesni
spokojenost piiznalo 55 % pedagogii vyulujicich v Ceské republice, a to konkrétné ve
vyzkumu profesora Paulika z roku 2004. Uplnou nespokojenost zde vyjadiilo pouhych 12

% ucitelll. Tyto rozdily mezi skupinami profesné spokojenymi a nespokojenymi vysvétluji
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predevSim protektivni faktory, které zmirnuji dopad rizikovych faktorti, a mohou se tak

uplatnit v prevenci syndromu vyhoteni (Ptacek, 2013).

Ackoliv v soucasné dobé burnout syndrom neni jesté klasifikovan jako nemoc, jsou jeho
dasledky na zdravi postizeného jedince nezanedbatelné. Je proto vhodné véas myslet na
preventivni opatfeni, ktera nds mohou pfed timto syndromem ochranit. Nelze se vSak
spoléhat na né&jaké univerzalni pravidlo ¢i postup, kterym bychom piedesli tomuto
syndromu nebo se jeho prostiednictvim snazili 1é¢it. Takové pravidlo bohuzel neexistuje.
K dispozici vS§ak mame n¢kolik doporuc¢enych moznosti, které piisobi protektivné. Jejich
ucinek je ale postupny, a tedy dlouhodoby, stejné jako v pfipadé procesu rozvoje
samotného syndromu vyhoteni (Poschkamp, 2013).
Co se tyce protektivnich faktor, miZeme je rozdélit do dvou skupin:

» faktory individualni, tedy spjaté s danym jedincem,

» faktory socidlni spjaté se spolecnosti a Skolni instituci (Ptacek, 2013).

Ptehled téchto protektivné plisobicich Cinitelll poskytuje tabulka €. 3.
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Tabulka €. 3: Piehled protektivnich faktori syndromu vyhoteni

Protektivni faktory
Individualni Socialni
salutogeneticky ptistup socialni opora
coping afiliativni vztahy na pracovisti
self — efficacy Supervize
odolnost
kognitivni pfistupy

vhodné zvolena strava

Zivotosprava

fyzicka aktivita

relaxace

Zdroj: Drotarova (2003), Hosek (2001), Pelcak (2015), Poschkamp (2013), Ptacek,
(2013).

Salutogeneticky pristup

Za zakladatele salutogeneze je povazovan Aron Antonovsky. Tento sociolog zkoumal
divod, pro¢ si néktefi lidé udrzi své zdravi i za nepfiznivych podminek, jakymi je
naptiklad valka. Zjistil, ze klicovym faktorem je celkovy postoj jedince k Zivotu,
prekazkam a dale také mobilizace sil pro jejich pfekonani, respektive jeho smysl pro
koherenci (SOC). Clovék, u néhoZ je tento smysl vice rozvinut, chape situace, které se mu
piihodi jako nenahodilé, jez maji v jeho Zivoté svlij diivod, a je proto vhodné je piekonat.
Aron Antonovsky popsal tii Casti, ze kterych je SOC sloZen, a sice — srozumitelnost,
zvladnutelnost a smysluplnost. Zminéné aspekty jsou vyznamnym ochrannym prvkem a

jsou rovnéz zdrojem lidského zdravi (Kfivohlavy, 2001; Poschkamp, 2013).

Srozumitelnost 1ze popsat jako schopnost raciondlné si vysvétlit prozivané udélosti a

chapat jejich vyznam ve svém zivoté. Zvladnutelnosti je pak min€na vira jak ve vlastni
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schopnosti, tak i ve schopnosti a ochotu blizkych lidi. Clovék tedy véii ve funkéni socialni
slozkou SOC je smysluplnost. U Clovéka je tato slozka dobfe rozvinutd tehdy, pokud
vnimd smysl ve svém zivoté¢ a v udalostech, které¢ se mu d&ji. A dale pokud od Zivota
ocekava spise pozitivni véci a zaroven je motivovan prekondvat i ty negativni, nebot’ je
presvédcCen, Ze patii k zZivotu a je potfeba je zvladnout a vnimat je jako vyzvu (Poschkamp,

2013).

Coping

V dnes$ni moderni a uspéchané dobé ptichazime se stresem do kontaktu stale Castéji a je
témet nemozné se mu vyhnout. Jeho mozné negativni dopady na lidsky organismus je vSak
mozné zmirnit prostfednictvim tzv. copingu. Pojem coping oznacuje strategie zvladani
stresu a nepiiznivych udalosti v zivoté¢ ¢lovéka. Klicovymi aspekty copingu jsou piedevsim
osobnostni rysy daného jedince a jeho zkuSenosti se stresovymi situacemi. Tyto aspekty

jsou souhrnné oznacovany jako tzv. coping resources (Pelcak, 2015).

Self — efficacy

Vyse zminéné copingové strategie se realizuji prosttednictvim nékolika aspektl. Jednim
z nich je i tzv. self — efficacy neboli presvédéeni o vlastni schopnosti a t&innosti. Clovék,
ktery je presvédcen o svém potencidlu, véti, ze sviij zivot a udéalosti v ném mize sdm
ovlivnit a ma nad nimi kontrolu. Jeho pfesvédceni tedy nekoresponduje s fatalismem, ba
dokonce je jeho pravym opakem. Cim vyssi je u ¢lovéka piesvédéeni o své schopnosti, tim
efektivnéj$i je jeho zvladnuti emociondlné vypjatych a stresovych situaci. Tito jedinci
vykazuji niz$i vulnerabilitu, nevzdavaji se pii prvnich problémech a nepochybuji o sob¢,
naopak disponuji zdravou sebedivérou. Vys$si hodnota self — efficacy ma vliv také na

motivovanost a vnimani tézkych Zivotnich situaci jako vyzev (Pelcak, 2015).

Odolnost

Odolnost jedince je vymezena zejména jeho osobnostnimi charakteristikami a také jeho
lokalizaci kontroly vychézejici z teorie locus od control (LOC). Pficemz k vyssi odolnosti
jedince ptispiva lokalizace vnitini, kdy je jedinec pfesvédcen, ze miize ovlivnit sviij osud a

ma zivotni udalosti pod kontrolou. K faktorim urcujicim miru odolnosti piidava psycholog
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Sigmund Freud jest¢ silu jedincova ega. Zejména obranné mechanismy ega dle ngj

podporuji odolnost ¢loveéka (Hosek, 2001).

V souvislosti s odolnosti se také uziva termin hardiness, coz zna¢i stupenn zminéné

odolnosti (Pelcak, 2015).

Kognitivni pristupy

Béhem naseho Zivota jsme vystaveni rtiznym situacim, na které reagujeme subjektivne.
Kazdy z nas si stejnou situaci interpretuje lehce odlisné, zalezi pfedevsim na jeho postoji,
na jeho smysleni o dané situaci a na tom, jaky vyvoj dané situace predikuje. Kognitivni
ptistup tedy piipomina, ze u kazdého cloveka dochézi k lehkému zkresleni realnych
situaci. Na zdkladé tohoto zkresleni pak Clovék miiZze pocitovat subjektivné vyssi zatéz,
nez jakou s sebou dand situace ve skute¢nosti nese. Kognitivni piistup tedy slouzi ¢loveku
k uvédoméni tohoto faktu a uci jej poznavat, k jakému typu zkresleni u néj dochazi
nejcasteji. Pokud ¢lovek odhali tento proces, je s nim schopen déle pracovat tak, aby jeho
subjektivné vnimand zaté¢z byla co nejmensi. Zkreslujici procesy zahrnuji naptiklad
negativni myslenky. Tyto myslenky mohou vstoupit do nasi mysli béhem zatézov¢ situace,
napiiklad pfi nasem selhdni. Pro ilustraci lze uvést tzv. nepfiméfenou generalizaci, ktera
nastava, pokud na zaklad¢ jednoho neuspéchu hodnotim celou svou osobu jako S$patnou,
nepovedenou a neschopnou. Negativni mySlenky se vloudi do mysli Casto automaticky.
Dle psychoterapeuta francouzského plvodu Cungiho disponuje kazdy znas urcitym
arzenalem negativnich automatickych myslenek, které jsou pro nas znacnym zdrojem
stresu. NaStésti s tim lze efektivné pracovat prostfednictvim identifikace vlastnich

negativnich myslenek a jejich nasledného logického zhodnoceni (Drotarova, 2003).

Vhodné zvolena strava

Je prokazano, Ze konzumovand strava ovliviluje lidské zdravi a to jak psychické, tak
fyzické. Dokonce lze jeji vhodnou skladbou regulovat rezistenci viici pisobeni stresovych
faktorti, které jsou povazovany za podstatny etiopatogeneticky faktor burnout syndromu.
Pfijimana strava by optimalné mela byt vyvazend, tedy sestavat ze spravného podilu tii

zakladnich makrozivin — cukrt, tukd a bilkovin (Drotarova, 2003).
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Sacharidy

Sacharidy neboli cukry poskytuji t€lu energii pro fyziologické pochody v téle a zejména
pak pro spravnou funkci nervové soustavy. V idedlnim piipadé by mély tvotit 50 - 60 %
z celkového denniho piijmu, pricemz vétsi ¢ast bychom méli ptijimat jako polysacharidy,
nebot’ jsou navic kvalitnim zdrojem vlédkniny a nékterych vyznamnych mikronutrientt.
Neplati zde vSak pfimé iméra, tedy ¢im vétsi piijem sacharidi, tim Iépe pro télo. Naopak
nadbytecny piisun vede k mnoha zdravotnim komplikacim a dochazi také ke snizeni
rezistence vuci pusobeni stresu. Z toho divodu tedy neni opodstatnéné lidové oznaceni
»obalit si nervy“. Ackoliv tfada pacienti trpici depresi a podobnymi psychickymi
onemocnénimi vnimé sladkosti jako 1€k, kterym zmirfiuje stres. Timto si bohuzel pouze

péstuji zaklad pro budouci obezitu (Drotarova, 2003; Fraikova, 2003).

Tuky

Tuky najdeme v potravinach jak rostlinného, tak Zivocisného pivodu. Rovnéz poskytuji
organismu energii. Ze vSech makrozivin jsou jejim nejbohatSim zdrojem. Jsou také
soucasti hormontl a vytvaii obal nervovych vlaken, diky kterému dochézi k rychlejsimu
vedeni nervovych impulz. Optimalni piijem tukli se pohybuje kolem 30 % celkového
denniho energetického pfijmu. Nadmérny piijem tukd v potravé mize zpisobovat obezitu
a jind onemocnéni, kterd sama o sob€ plsobi jako stresor. Ani sniZeny piijem vSak neni
idedlni, nebot’ zvySuje Unavu, podrazdénost a pesimistické naladéni (Drotarova, 2003;

Frankova, 2003).

Bilkoviny

Posledni z makrozivin mize v ptipad€ nouze slouzit také jako zdroj energie. OvSem jeho
priméarni funkce spo€ivd zejména v dodéani stavebnich prvkil, které télo potiebuje pro
spravny rust a obnovu opotiebovanych bunék a tkéni. Bilkoviny se dale podili také na
funkci imunity a tvofi soucast nékterych hormonii a enzymd. Jejich optimalni ptijem by se
mél pohybovat kolem 12 % z celkového energetického piijmu (Franikova, 2003; Maradova,
2007).

Ptijat¢ bilkoviny se v organismu dale S$tépi na jednotlivé aminokyseliny, jejichz
behavioralni vliv na ¢lovéka je predmétem mnoha vyzkumi. Pozitivni dopad na osoby

potykajici se s vEtsi psychickou zatézi méa predevSim aminokyselina tryptofan, nebot
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redukuje napéti a uzkostné pocity u ¢lovéka. Proti depresivnim staviim dobfte plisobi také
aminokyseliny glycin, fenylalanin a tyrosin. Taurin, aminokyselina zastoupena v centralni
nervové soustaveé ¢loveéka, zase snizuje uzkost a je vyuzivana i v 1€cb¢ epilepsie. Zminéné
aminokyseliny maji sice dopad na psychiku ¢lovéka, zalezi vSak také na moznosti jejich

vyuzitelnosti z potravinovych zdroju (Fraikova, 2003).

I skladba mikrozivin, tedy vitamind, mineralnich latek a stopovych prvki, hraje podstatnou
roli. Brockert (1993) uvadi, ze vliv chronického stresu se na lidském organismu podepise
mimo jiné 1 nedostatkem nékterych mikronutrientt. Lidem, ktefi jsou vystaveni
dlouhodobému stresu a zatézi, doporucuje zvysit ptijem téchto vitamin: A, B1, B2, B6,
B12, C, D, E, kyseliny listové a pantotenové a niacinu. Z minerdlnich latek je vhodné

pfijimat vétsi mnozstvi vapniku, fosforu a drasliku.

Zivotosprava
K eliminaci jedné z hlavnich pfic¢in burnout syndromu, stresu, ndm muze pomoci i vhodné
zvolena zivotosprava. Drotarova (2003) k ni zahrnuje tzv. time management, spanek a

odpocinek.

Time management

Time management neboli planovani a hospodateni s Casem, je dulezity organizacni prvek,
ktery bychom méli ovladat. Pokud si totiZ neumime spravné rozvrhnout Cas pro nasSe
aktivity béhem dne, budeme se citit pod tlakem z neustalého nedostatku casu. Tento
nedostatek casu jako dasledek nevhodného time managementu je fazen k vyznamnym
stresorim. OvSem jeho pisobeni miZeme sami lehce ovlivnit. Doporuuje se sestavit si
vlastni harmonogram tkolt, které na Vas v dany ¢asovy usek ¢ekaji, a urcit si jejich poradi
podle dulezitosti. Do harmonogramu je vhodné zatadit i uréitou ¢asovou rezervu zejména
pro piipad necekanych udélosti nebo vétsi potieby odpocinku. Na konci dne si rovnéz
vymezte chvili pro evaluaci efektivity VaSeho planovani. Tato reflexe zajisté povede

k Vasemu dal§imu zlepSovani v ohledu planovani (Drotarova, 2003).

Spanek
Spanek je fyziologicky d¢j, ktery je podstatnou soucésti naSeho kazdodenniho rezimu,

vyznacuje se celkovym ttlumem c¢innosti, coz vede k odpocinku a k nabrani sil do nového
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dne. Je slozen z faze usinani, pfi které¢ organismus piechédzi ze stavu bdéni do vlastniho
spanku, a fazi REM a NREM. Charakteristickym projevem REM faze spanku jsou, na
rozdil od NREM faze, rychle se pohybujici ocni vicka spiciho jedince, podle které¢ dostala
své pojmenovani. Béhem REM faze dochdzi krelaxaci svali a jeji mira zastoupeni
v kazdém spanku urcuje nas subjektivni pocit svézesti. Nedoporucuje se pied spanim
uzivat povzbuzujici napoje, alkohol, ani jiné omamné latky ¢i Iéky na spani, nebot’ snizuji

kvalitu a délku REM fazi (Drotarova, 2003).

Béhem spanku je lidsky organismus také schopen odstranit disledky stresu. Aby vsak tato
jeho funkce plnohodnotné probihala, musi byt spanek kvalitni a dostatecny. Toho lze
dosadhnout zejména vhodné rozvrzenou a slozenou stravou, dostatkem fyzické aktivity a
nekonfliktnim socidlnim prostfedim. Pokud nejsou tyto pozadavky splnény a clovek se
neciti dostatecné odpocinut, pak klesa jeho odolnost vici stresorim a dalSim rizikovym

faktoriim vzniku burnout syndromu (Drotarova, 2003).

Odpocinek

Odpocinek fadime spolu se spankem k defenzivnim faktortim, jejichz funkei je regenerovat
organismus a zabranit jeho vy€erpani. Potfeba odpocinku je pro kazdého jedince jina. Vliv
na ni ma napiiklad i socidlni podpora. Bylo prokazano, zZe ¢lovék, ktery udrzuje kvalitni
vztahy s lidmi, na které se muze spolehnout, ma potfebu odpocivat mensi v porovnani

s ¢lovékem se slabou socialni podporou (Hosek, 2001).

Odpocinek slouZzi jako obcerstveni, pii kterém doplnime zasobu energie potfebnou pro
dalsi fungovéani béhem dne. MiZzeme jej rozd¢lit do dvou kategorii na aktivni a pasivni. Do
aktivniho odpocinku lze zatadit jakoukoliv vlastni fyzickou aktivitu spolu s relaxa¢nimi
metodami. Pasivni odpocinek je charakteristicky sniZzenim vlastni aktivity napiiklad pti
spanku nebo pfi sledovani televizniho programu. Obé¢ kategorie odpocinku jsou pro

¢lovéka ptinosné, avsak mély by byt zastoupené stejnou mérou (Drotarova, 2003).

Fyzicka aktivita
Clovék je vybaven pohybovym aparitem tvofenym kostmi a svaly a tento aparat
podminuje urcitou zakladni potiebu pohybu. Z evolu¢niho hlediska byl pohyb pro ¢loveka

klicovy v otdzce vlastniho pfeziti, dneSni doba je vSak charakterizovana spiSe Ubytkem
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pohybové aktivity. Casto dochazi az k hypokinezi, respektive pohybové deprivaci, ktera

ma za nasledek nekteré z civilizacnich onemocnéni (Hosek, 2001).

Drotarova (2003) se zabyva dopadem fyzické aktivity na psychickou stranku jedince.
V tomto ohledu je podle ni vyznam pohybu kli¢ovy zejména kvuli snizeni stresovych
hormont, pocit uzkosti a napéti. Pohyb dale zvySuje odolnost jedince vici zatézi, zlepsuje
funkci imunitniho systému i kvalitu spanku a posiluje kladné vnimani vlastni hodnoty.
S ohledem na duSevni a télesné zdravi 1ze oznacit za optimalni druh fyzické aktivity tzv.
aerobni cviceni. Tento druh cvicCeni je charakteristicky svym delSim trvanim (alespon 20
minut), pfimétenou rychlosti a absenci piestavek. Miizeme k nému zaradit takové aktivity,
pii nichz dochazi k aktivaci svalstva na dolni poloving téla, napiiklad béh nebo jizda na
kole ¢i rotopedu (Prasko, 2003).

Jako dalsi pozitivni efekt fyzické aktivity zminuje PraSko (2003) také jeji vliv na
inteligenci ¢loveéka. Zapojeni svall pfi sportu totiz zapficiniuje rust axontl neboli vybézkl
nervovych bunék, které zajist'uji ptenos informaci v nervové soustavé. Dle Praska zde plati

pfimé timérnost, Cili ¢im vEtsi je pocet axont, tim vyssi je inteligence daného jedince.

Relaxace

Jednim z faktorti, které se podileji na rozvoji burnout syndromu, je i neschopnost
relaxovat. Termin relaxace oznacuje uvolnéni na dusevni 1 télesné urovni. Organismus na
ni reaguje zcela opacnym zplsobem neZ na stresovou reakci. Relaxace zplsobuje aktivaci
parasympatiku, sniZeni tepové a dechové frekvence a celkové prohloubeni dechu. Dale
dochazi ke sniZeni tlaku krve a utlumu latkové pfemény v organismu. Po absolvovani
nekteré z relaxacnich metod se jedinec obvykle citi spokojenéjsi, vyrovnangjsi a je 1épe
naladén. To je disledkem vyplaveni jednoho z neurotransmiterti — serotoninu (Drotarova,

2003).

Relaxacni metody miizeme oznacit jako formu aktivniho odpocCinku. Jejich pravidelné
vyuzivani je kliCové v otazce prevence stresu a s nim spojenym syndromem vyhoteni.
Jednoduché relaxaéni metody Ize provadét bez dozoru odbornika. Doporucena je
pfedevSim relaxace pfi hudbé&, pficemz uvoliujici efekt maji zejména pomalé pasaze

z barokni hudby. Ta navozuje tzv. alfa viny v mozku a zptsobuje zklidnéni dechové a
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srde¢ni frekvence. Rovnéz velmi vhodnym typem relaxace je i meditativni relaxace. Je
vSak nutné se béhem jejiho provadéni zcela oprostit od faktord vnéjsSich i1 vnitinich a snazit
se o absolutni soustfedéni na provadénou Cinnost, zpocatku se doporucuje zaméfit se na
vlastni dech. K jejimu provadéni 1ze vyuzit napiiklad ¢teni basni, dechova cviceni, poslech

hudby nebo sledovani piirodnich scenérii (Hennig, 1996).

Jednou z relaxacnich metod je 1 autogenni trénink, jehoz podstatu popisuje nasledujici

kapitola.

Autogenni trénink

Tato metoda relaxace, jejimz tviircem je prof. Johannes Heinrich Schultz, je zaloZena na
vzajemném propojeni svalového napéti s duSevnim stavem a autonomni nervovou
soustavou. Jedinec tak muze prostiednictvim autogenniho tréninku redukovat svalovou

tenzi a navodit tak stav celkového dusevniho uvolnéni a vyssi odolnosti (Prasko, 2003).

Princip této relaxacni metody spocivd ve dvou déjich — relaxaci a koncentraci. Jedinec
postupné prochéazi jednotlivymi cvi¢enimi, kterd disponuji vlastnimi formulkami. Na
zacatku se nacvicuje spravné naladéni a pocit tihy v koncetinach. Po zvladnuti jedinec
pokracuje nacvikem pocitu tepla v koncetinach a v celém téle, snazi se o klidnéjsi tepovou
a dechovou frekvenci a také o navozeni pocitu chladu na ele. Cely autogenni trénink je
pak zakoncen autosugesci, jez ma zpusobit uvétreni vlastni imaginaci. Jednotliva cviceni se
opakuji kazdy den po dobu jednoho tydne, dokud nedojde k jejich plnému zvladnuti. Po
spravné odvedeném tréninku se dostavuji pocity svéZesti a dobré nalady. Jedinec také

snaze zvlada bolesti hlavy a zddového svalstva (Prasko, 2003).

Socialni opora

Socialni opora je prvkem, ktery miize jedince pied syndromem vyhoteni chranit, avSak
muze byt také jednou z jeho pficin. VSe zaleZi na jeji funkénosti (Kfivohlavy, 1998).
Podstatu socidlni opory popsal americky psychiatr Gerard Caplan jako ,.trvajici mezilidské
spoje a vztahy daného cloveka ve skupiné lidi, na které se tento clovek miize spolehnout a

které mu mohou poskytnout emocionalni podporu, asistenci a potiebné zdroje ve chvilich,

kdy je potrebuje.” (Kiivohlavy, 1998, s. 91)
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Lidsky jedinec sice pfichazi na svét jako individuum, ale je ihned zaclenén do priméarni
socialni skupiny, respektive rodiny. Jeho socidlni okruh se rozristd a vytvaii tak socidlni
sit, ktera ma vyznamny podil na ochran¢ daného Clovéka pred stresem. Je dokonce
prokdzano, ze ¢im siln€jsi socialni siti ¢lovék disponuje, tim mensi riziko vyhofeni mu
hrozi. Jako protektivni prvek zde funguje zejména socidlni kontakt, jenz zprostiedkovava
¢loveku pocit, Ze na zivotni tézkosti neni sam (Kiivohlavy, 1998).

Socialni podporu lze oznacit za tzv. buffer neboli naraznik, ktery tlumi neptiznivy vliv
stresovych faktorti na clovéka. Tento pozitivni €inek socialni podpory miizeme pozorovat
napiiklad v kognitivni oblasti a také ve zvySeni sebelcty a sebevédomi pfijemce.
Vysledkem dostate¢ného piijmu socialni opory je vyssi kvalita zivota a psychicka pohoda
(Ktivohlavy, 2001).

Drotarova (2003) déli socialni oporu na instrumentdlni, informac¢ni, emociondlni a
hodnotici. Podstatou instrumentéalni formy socialni opory je materidlni ¢i financni pomoc.
Informacni forma spociva v poskytnuti vhodné informace ¢i rady, kterd piijemci usnadni
jeho nelehkou situaci. Dal§i forma socialni opory, opora emociondlni, je zalozena na
vyjadifeni kladnych emoci postizenému. A hodnotici forma socialni opory klade diraz na
zvySeni sebehodnoceni piijemce prostfednictvim pochvaly nebo uznani. Tyto zminéné
formy socidlni opory maji na dané¢ho jedince nejmarkantnéjsi vliv pravé tehdy, pokud
pfichéazi ze strany rodiny nebo od jeho nejblizSich pratel.

Kitivohlavy (2001) rozliSuje celkem tfi urovné socialni opory. Prvni z nich je makrouroven,
ve které je podporujici slozkou cela spolecnost. Jedna se predev§im o ekonomickou formu
pomoci oblastem, které byly postizeny zivelnymi pohromami nebo valkou. Druhou trovni
je mezouroven, ve které socialni podporu poskytuje urcité seskupenti lidi, pfi¢emz piijemce
této podpory je néktery z ¢leni tohoto seskupeni. Posledni urovni socialni podpory je
mikrouroven. Zde je poskytovatelem podpory a pomoci ¢lovek, ktery je ptfijemci velmi
blizky. O mikrotrovni socialni podpory tedy mliZeme hovofit naptiklad v ptipad¢, kdy

matka pomahé svému ditéti.
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Afiliativni vztahy na pracovisti

Spatné a neharmonické mezilidské vztahy mohou byt pro &lovéka znaénym stresorem.
Jednou z cest, jak dospét k opacnym, tedy afiliativnim vztahiim, je nacvik asertivniho
chovani. Tento typ chovani spociva predevsim v uvédomeéni si vlastnich potieb, pocitil a
tuzeb, které posléze v interakci s druhymi lidmi prosazujeme. Nejedna se vSak o agresivni
uplatnovani potteb, asertivni jedinec totiz vzdy respektuje potieby druhych a snazi se najit

kompromis vyhovujici obéma stranam (Prasko, 2003).

Supervize

,Supervize je metoda prdace cilené zameérenda na podporu a rozvoj kvality prdce a

profesionality pracovnika, tymu ci celé organizace. “ (Dvorackova, 2009, s. 42)

Supervize vede ke zkvalitnéni odvadeéné prace predevsim tim, Ze zaméstnanci pomaha 1épe
porozumét sobé samému a svému chovani. Jejim prostfednictvim supervidovany,
respektive piijemce supervize, konzultuje svlij pracovni postup pii interakci s klientem,
pficemz supervizor jeho pfisti postup koriguje tak, aby byl co nejvhodné;jsi. Diky tomu
dochdzi k eliminaci nezddouciho a neefektivniho jednani, coz vede k vétsi spokojenosti
klienta a také snizuje riziko rozvoje syndromu vyhoteni u supervidované¢ho (Michkova,

2008).

K jiZ zminénym funkcim supervizniho procesu fadi Dvotfackova (2009) také podporu
supervidovanych, ktefi se diky ni mohou sndze vyrovnavat s emo¢né vypjatymi situacemi
prozitymi v pracovnim procesu. Tim klesd mozZzny pocit bezmoci, pfepracovanosti a

predevsim riziko, Ze si zaméstnanci budou své problémy odnéset takzvané domu.

Kazdy proces supervize by mél mit vzdy totozny zafatek — zaméstnanec by mél urcit,
kterymi pracovnimi problémy ¢i konkrétnimi situacemi z pracovniho prostfedi se chce
zabyvat. Supervizor by m¢l také védeét, k jakému cili supervize smétuje, tedy jaké jsou
potieby supervidovaného zaméstnance. Na zavér by mélo dojit k evaluaci celého procesu,
pficemz supervidovany by m¢l idedln¢ aplikovat vystupy supervize na svou budouci

pracovni ¢innost (Michkova, 2008).
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Obecné lze fici, Ze supervize zmirnuje dopad stresu a nékterych dalsich rizikovych faktort,
které jsou vazané na vykon povolani. Z tohoto diivodu je jednou z doporuc¢enych metod

prevence burnout syndromu zejména u tzv. pomahajicich profesi (Michkova, 2008).

Model broucka

Priel (2015) v souvislosti s prevenci burnout syndromu definuje tzv. model broucka. Tento
broucek disponuje 6 nozickami, které znazoriuji 6 vyznamnych ¢asti naseho zivota. Jedna
se o rodinu, zaméstnani, zdravi, socialni kontakty, individualni zajmy a viru. Tyto zminéné
¢asti tvori zakladni pilife lidského zdravi a spokojenosti. Pokud je ¢lovek se stavem vSech
uvedenych ¢asti spokojen a méa je pod kontrolou, je dobfe chranén pred rozvinutim
syndromu vyhoteni. M4 totiz odkud Cerpat energii v piipad¢ neCekaného konfliktu a citi se
vice odolny a ukotveny. Naopak clovek, ktery pocituje vjedné ¢i vice oblastech
neuspokojeni a ma pocit, ze zde nedosahl toho, ¢eho si pidl, je s kazdym nové vzniklym

konfliktem vice ohrozen burnout syndromem.

S ohledem na tzv. model broucka je tedy doporuceno, aby kazdy ¢loveék navazal dialog se
sebou samym a zacal zdokonalovat vSech Sest oblasti svého Zivota tak, aby byly v souladu

s jeho ptedstavami (PrieB3, 2015).

prace \ o / rodina/partnerstvi

zdravi / fyzicka kondice —— socialni kontakty

individualita/konicky / \ vira/spiritualita

Obrazek €. 1 — Model broucka (PrieB3, 2015, s. 53).

2.5 Shrnuti preventivnich opatieni syndromu vyhoreni
Na zékladé prostudovani dostupné literatury zaméfené na prevenci syndromu vyhoteni
bylo sestaveno strucné shrnuti kli¢ovych tezi. Tento piedloZeny piehled je urcen primarné

jako doporuceni vhodného chovani v oblasti prevence syndromu vyhoteni. Rovnéz miize
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byt efektivnim doplitkem psychoterapie téch pedagogickych pracovniki, u kterych se tento

syndrom jiz vyskytl.

Spanek

Dodrzovat spankovy rezim — chodit spat a probouzet se pfiblizné ve stejny Cas,
posledni jidlo ptfed spanim by mélo byt lehké, nepiili§ kofenéné a podavané
nejpozdéji 2 hodiny pred usnutim,

omezit povzbudivé napoje s obsahem teinu, kofeinu a podobnych latek, idealni
je skoncit s jejich konzumaci jiz odpoledne,

omezit sledovani televize pred usnutim,

zajistit si dostate¢ny pfisun kysliku v mistnosti, kde se spi (Drotarova, 2003).

Time management

Stanovit si pouze realné cile, kterych je mozné dosahnout,
sestavit si na kazdy den harmonogram ukoll a ty si sefadit podle dilezitosti,
zatadit do planovani ¢asovou rezervu pro necekané udalosti,

dokoncit vzdy jeden tkol a pak teprve ptistoupit k dalSimu (Drotarova, 2003).

Odpocinek

Zatadit kratky odpocinek po kazdé hodiné prace, napt. protazeni ¢i ocni
gymnastika,
pfi odpocinku nemyslet na pracovni tkoly, které Vas jesté cekayji,

odpocivat idedln€ v jiném nez pracovnim prostiedi (Drotarova, 2003).

Kognitivni pristup

Uvédomit si, Ze zatéZzoveé situace jsou pouze tak ndrocné, jak si je sami
interpretujeme,

pfipustit si své automatické negativni myslenky a podrobit je logickému
zhodnocent,

rozvijet pozitivni mysleni a umét ocenit svou hodnotu (Drotarova, 2003).
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Supervize

- Pravidelné navstévovat supervizni skupiny pedagogii a sdilet s nimi své starosti

a problémy (Hennig, 1996).

Ostatni

- Zit smysluplny Zivot — mit jasny smysl Zivota,

- snizit vysoké naroky na sebe i na druhé, uvédomit si, Ze je piirozené¢ byt
nedokonaly a délat chyby,

- umét uplatnit asertivni techniky, napf. fict ne v ptipad¢, Ze se citime pietizeni,

- um¢ét pozadat o pomoc v piipadé¢ nouze,

- vytvorit si kvalitni zdzemi, respektive okruh blizkych lidi poskytujici socialni
oporu,

- pravidelné doplnovat energii ¢innostmi, které nds napliuji (Bartova, 2011;

Hennig, 1996; Ktivohlavy, 2001)
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3 KVANTITATIVNI VYZKUM

Na teoretické shrnuti problematiky syndromu vyhoteni a jeho prevence navazuje prakticka
¢ast diplomové prace. V této ¢asti jsou stanoveny cile prace, k jejichz splnéni byla zvolena

metoda kvantitativniho vyzkumu.

Ulohou kvantitativniho vyzkumu je testovat pravdivost pfedem stanovenych teorii.
Nutnym piedpokladem je shromézdéni dat, ktera jsou v dalSim kroku podrobena analyze.
Za pomoci metod popisné statistiky, s vyuzitim tabulek nebo grafii jsou ziskand data
nasledné vyhodnocena a shrnuta. Na zdkladé vysledki provedeného kvantitativniho
vyzkumu lze sestavit zdvér a doporuceni s navaznosti do praxe ¢i pro dalsi studium

(Bartlova et al. 2005).

3.1 Cile a vyzkumné otazky vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaké metody prevence

syndromu vyhoteni vyuZzivaji vybrani pedagogicti pracovnici.
Dale byly definovany nésledujici dil¢i cile:

* Diléim cilem ¢ 1 je zjistit, jaké faktory pokladaji dotdzani pedagogové za
nejdilezitéjsi v prevenci syndromu vyhoteni.

* Diléim cilem €. 2 je prozkoumat, u kolika procent respondentli se syndrom
vyhoteni jiz vyskytl.

» Diléim cilem €. 3 je odhalit, jak se osloveni pedagogicti pracovnici nejcastéji

vyrovnavaji se stresem.
K témto dil¢im cilim byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

* Vyzkumna otiazka ¢ 1: Jaké faktory povazuji dotdzani pedagogové za
nejdulezitéjsi v prevenci syndromu vyhoteni?

* Vyzkumna otazka €. 2: U jakého procenta respondenti se jiz vyskytl syndrom
vyhoteni?

* Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak se osloveni respondenti nejcastéji vyrovnavaji se

stresem?
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3.2 Metodika vyzkumného Setieni
Zaklad praktické c¢asti diplomové prace tvoii prizkumné Setfeni, které je realizovano

prosttednictvim dotazniku.

3.2.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznik (viz priloha €. 1) sestava ze 17 uzavienych otdzek a je strukturovan do dvou
¢asti. Prvni Cast zjistuje zékladni informace o respondentovi, respektive jeho pohlavi, vék
a délku pedagogické praxe. Druha ¢ast se zamétuje na problematiku syndromu vyhoteni a
jeho prevenci. Nejvice jsou v dotazniku zastoupeny otazky uzaviené (celkem 13), pfi¢emz
pro 11 z nich existuje vzdy pouze 1 vyhovujici odpovéd. Zbylé dvé otazky umoznuji
oznaceni vicero vyhovujicich moznosti. Na tyto tzv. polytomické otdzky jsou respondenti
v zadani adekvatn€ upozornéni. Dotaznik dale obsahuje otazky polouzaviené (3) a ¢iselnou
Skalu (1). Zavére¢na cast poskytuje respondentim dostateény prostor pro vyjadieni
pfipominek k vyzkumnému néstroji nebo jinych pozndmek souvisejicich s vyzkumnym
tématem. S anonymitou dotazniku jsou respondenti sezndmeni hned v samotném jeho
uvodu. Piiklad respondentem vyplnéného dotazniku je soucasti diplomové prace jako

priloha ¢. 2

Pilotni studie

Po vytvoreni finalni verze vyzkumného nastroje byla béhem prosince 2017 provedena
pilotni studie. Dotaznik byl rozdan k vyplnéni 4 pedagogickym pracovnikiim ptisobicim na
dvou riznych zékladnich Skolach. Cilem pilotni studie bylo zejména provéfit
srozumitelnost formulovanych otazek ve vyzkumném prostiedku a zjistit, zda je k nim
pfifazen optimalni vybér moznych odpovédi. Provedend pilotni studie se ukézala byt
pfinosnou, nebot’ upozornila na dva nedostatky vyzkumného prostiedku. Prvnim z nich
bylo doplnéni ¢eského vyrazu pro protektivni faktor self-efficacy. Dale byl navySen vybér

moznych odpovédi u otazky zaméfené na pohybovou aktivitu respondentt.

3.2.2 Cilova skupina
Pro tucely realizace vyzkumného Setfeni byla vybrana cilovd skupina respondentt
sestavajici z pedagogickych pracovniki dvou vzdélavacich instituci, a sice ZS Mazurska

sidlici v Praze a ZS a MS Prazskd nachazejici se v jihomoravském mést¢ Znojmé. Po
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udéleni souhlasu s provedenim dotaznikového Setfeni, které jsem obdrzela od vedeni obou
zékladnich Skol, jsem béhem mésice ledna a Unora 2018 dotazniky rozdala mezi

respondenty.

Ob¢ vzdélavaci instituce poskytuji zaktim primarni vzdélani. Odlisuji se vSak nékolika

faktory. Tyto rozdilné charakteristiky shrnuje nésledujici ¢ast.

Charakteristika vybranych vzdélavacich instituci

Zakladni skola Mazurskd, sidlici v prazské casti Troja, je jednou z fakultnich Skol
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Jejim zfizovatelem je M¢éstska ¢ast Praha 8. Je
zde zaméstnano celkem 47 pedagogickych pracovnikt. Zékladni Skola je Gplna, disponuje
tedy prvnim i druhym stupném. Celkem ma 21 tfid, pfiCemz 15 tfid se nachazi na 1. stupni
a zbyvajicich 6 na 2. stupni zékladni $koly. Skola mé vlastni vzdé&lavaci program s ndzvem
,Skola pro Zivot“, podle kterého se u¢i vsichni zaci. Na $kolni ptidé je zaji§téna &innost
Skolniho psychologa, metodika prevence a vychovného poradce. Zékladni Skola si klade za
cil dostate¢né ptipravit své zaky na budouci zivot. Co se tyka pedagogického sboru, usiluje
Skola o kvalitni a harmonické vztahy. Dobré vztahy rozviji i mezi zaky a uditeli a taktéz se
zaméfuje na funkéni spolupraci s rodi¢i zakt. Skola, jakozto ¢len Asociace $kolnich a
sportovnich klubt, je zaméfena na rozvoj atletiky, micovych her a dalSich sportovnich
¢innosti.

Zakladni Skola Prazska sidli ve Znojmé, toto jithomoravské mésto je i jejim ztizovatelem.
Plsobi zde 47 pedagogickych pracovnikii. Zakladni Skola disponuje prvnim i druhym
stupném. V soucasné dobé ma celkem 29 tfid, z toho 18 tfid se nachazi na 1. stupni a
zbyvajicich 11 tfid na stupni druhém. Zakladni Skola si vytvoftila vlastni Skolni vzdé&lavaci
program nesouci nazev ,,Skola nové generace”. Tento program si klade za cil rozvijet u
zaki klicové kompetence, zaméfuje se zejména na vyuku cizich jazykd, na pfirodovédné
pfedméty, financni gramotnost a také na sport. Absolventi jsou pfipraveni pro studium jak
na stfednich odbornych Skolach s praktickym zameéfenim, tak na stfednich Skolach se
zaméefenim teoretickym. Na pid€ Skoly ptisobi Skolni psycholog, metodik prevence a

vychovny poradce.
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3.2.3 Zpracovani dat

Vysledky z dotaznikového Setieni jsem zpracovala za pomoci dvou programt - textového
procesoru Microsoft Word a tabulkového procesoru Microsoft Excel. V téchto programech
jsem vytvotila jednotlivé tabulky a grafy. Vysledné Ciselné¢ hodnoty jsou zaokrouhleny na

1 desetinné misto a jsou vyjadieny prostfednictvim absolutni a relativni Cetnosti.

3.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Jednotlivé dotazniky byly béhem meésice ledna a tinora roku 2018 distribuovany mezi
pedagogické pracovniky piisobici na dvou vzdélavacich institucich — ZS Mazurska v Praze
a MS a ZS Prazska ve Znojmé. Celkem bylo mezi vy$e zminéné zakladni §koly rozdano 80

dotaznikil, z tohoto poctu se jich navratilo 62. Navratnost ¢inila 77,5 %.

Tabulka ¢. 4: Ptehled poctu distribuovanych a navracenych dotazniki z jednotlivych

zakladnich $kol

Pocet distribuovanych Pocet navracenych
Vzdélavaci instituce
dotazniku dotazniku
ZS Mazurska
ZS a MS Praiska 35 25
Celkem 80 62
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Cist L.: Obecné informace o respondentovi
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?
Graf 1: Pohlavi respondentt
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Z grafu 1 vyplyva, Ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 62 respondentli ze
dvou vybranych zakladnich $kol. Vyzkumny vzorek ze ZS Mazurska byl tvofen 37
respondenty (100,0 %), z toho bylo 5 (13,5 %) muzii a 32 (86,5 %) Zen. Ze ZS Prazska se
zapojilo celkem 25 respondentti (100,0 %), z toho 3 (12,0 %) muzi a 22 (88,0 %) zen.
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Otazka €. 2: Do jaké veékové kategorie patiite?

Graf 2: Vékové rozmezi respondentl
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Graf 2 vypovidd o vékovém rozmezi vybranych respondentl. Nejméné zastoupenou
skupinou byli pedagogové mladsi 30 let. Tuto moznost zvolilo celkem 7 (11,3 %)
respondentt — 4 ze ZS Mazurska a 3 ze ZS Prazska. Druhou moznost (31 — 40 let) oznaéilo
8 (12,9 %) respondenttl — z toho 4 respondenti pochazeji ze ZS Mazurska a 4 ze ZS
Prazska. Nejpocetnéjsi skupinou byla vékové rozmezi 41 — 50 let, k niz se zatadilo 20
(32,3 %) respondentti — 11 ze ZS Mazurska a 9 ze ZS Prazska. Vékovou kategorii 51 — 60
let zvolilo 18 (29,0 %) respondentli, ztoho 10 ze ZS Mazurska a 8 ze ZS Prazska.
Pedagogti star§ich 61 let se vyskytlo ve vzorku celkem 9 (14,5 %) — 8 ze ZS Mazurska a 1

ze ZS Prazska.
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Otazka €. 3: Jak dlouhd je Vase praxe v roli pedagogického pracovnika?
Graf 3: Délka pedagogické praxe respondentt
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Pedagogicka praxe respondentt byla rozdélena do 5 kategorii. Prvni kategorii (0 — 2 roky)
oznatilo 9 (14,5 %) respondentil — 4 ze ZS Mazurska a 5 ze ZS Prazska. Rozmezi 3 — 5 let
praxe zvolil jediny (1,6 %) respondent ze ZS Prazska. Praxi v rozmezi 6 — 9 let zvolili 4
(6,5 %) respondenti — 3 ze ZS Mazurska a 1 ze ZS Prazska. 10 — 14 let v pedagogické roli
piisobi 6 (9,7 %) respondentii — 5 ze ZS Mazurska a 1 ze ZS Prazska. Nejpodetngjsi
kategorii byla praxe delSi nez 15 let, kterou oznacilo celkem 42 (67,7 %) respondentd,

7 toho 25 ze ZS Mazurské a 17 ze ZS Prazska.

Cast IL.: Syndrom vyhofeni a jeho prevence
Otazka ¢. 4 zjistuje, jakou dulezitost spatfuji respondenti u vybranych protektivnich

faktorii s ohledem na prevenci syndromu vyhoteni.
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Tabulka ¢. 1: Vnimana dulezitost vybranych protektivnich faktorti v prevenci syndromu

vyhoteni

1 2 3 4 5 Celkem

socialni opora || 0 0 1 1 12 | 2 8 7 |16 | 15 37 25

fyzicka
1 0 3 L (10|12 |11 | 6 |12 | 6 37 25
aktivita
copingové
0 2 6 2 11719 5 7 9 4 36 25
strategie

self-efficacy 0 0 1 O (14| 3 |11 |15 |11 | 7 37 25

dostatecny
1 0 0 0 3 4 |17 | 8 | 16 | 13 37 25
spanek
afiliativni
0 0 0 1 10| 3 |12 6 | 15| 15 37 25
vztahy

vzdélavani a

seberealizace

Tabulka ¢. 1 ukazuje, jak respondenti hodnoti vybrané protektivni faktory burnout
syndromu. Zvoleno bylo celkem 7 faktorli — socialni opora, fyzickd aktivita, copingové
strategie, self — efficacy, dostate¢ny spanek, afiliativni vztahy na pracovisti, vzdélavani a
seberealizace. Respondenti méli moznost na Ciselné Skéle u jednotlivych faktort zvolit

vvvvv

vetsi dulezitost.
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U faktoru socialni opory moznost 1 (bezvyznamny faktor v prevenci) nezvolil zadny
respondent (0,0 %), moznost 2 zvolili 2 (3,2 %) respondenti. Ke tfeti moznosti (prumérné
dilezity faktor v prevenci) se pfiklonilo 14 (22,6 %) respondentii. Ctvrtou variantu
oznacilo 15 respondentt (24,2 %) a nejCastéji volenou byla moznost 5 (velmi podstatny

faktor v prevenci), kterou zvolilo 31 (50,0 %) respondentt.

Fyzicka aktivita byla respondenty hodnocena nésledovné: moznost 1 (bezvyznamny faktor
v prevenci) zvolil jediny (1,6 %) respondenti, moZnost 2 oznacili 4 (6,5 %) respondenti.
Nejvice dotazovanych — celkem 22 (35,5 %) vnima fyzickou aktivitu jako primérné
dualezity faktor v prevenci burnout syndromu. Variantu 4 vybralo 17 (27,4 %) respondentd.
A pro celkem 18 (29,0 %) respondentti se fyzicka aktivita jevila jako velmi podstatny

preventivni faktor.

U copingovych strategii zvladani stresu byl celkovy pocet respondentli sniZzen z 62 na 61,
jelikoz jeden z dotazanych tuto otdzku nevyplnil. Copingové strategie oznacili 2 (3,3 %)
respondenti za zcela nedilezity preventivni faktor. Moznost 2 pak vybralo 8 (13,1 %)
dotazovanych. Nejcastéji vnimali respondenti copingové strategie za prumérné dilezity
preventivni faktor — tuto moznost vybralo 26 (42,6 %) pedagogickych pracovnikd.
Moznost 4 pak zvolilo 12 (19,7 %) respondentt a pro zbyvajicich 13 (21,3 %) respondentii

byly copingové strategie velmi vyznamnym faktorem v prevenci.

Co se tyka self — efficacy neboli pifesvédCeni o vlastni schopnosti, variantu 1
(bezvyznamny faktor v prevenci) nezvolil zadny (0,0 %) z 62 respondentll, variantu 2 pak
pouze 1 (1,6 %) respondent. Za primérn¢ dilezity faktor v prevenci burnout syndromu
pokladéa self — efficacy 17 (27,4 %) dotdzanych. Moznost 4 byla nej€astéji volenou
variantou, celkem ji vybralo 26 (42,0 %) respondentli. Zbylych 18 (29,0 %) dotazanych

pak self — efficacy oznacilo za velmi podstatny preventivni faktor.

Pedagogicti pracovnici rozhodovali rovnéz o dulezitosti dostatecného spanku v prevenci
burnout syndromu. Prvni moZnost (bezvyznamny faktor v prevenci) vybral jediny (1,6 %)
z 62 dotazanych, druhou variantu pak neoznacil zadny (0,0 %) z nich. Spanek jako
primérné dualezity preventivni faktor chape 7 (11,3 %) respondentd. O néco vetsi vyznam
mu piiklada 25 (40,3 %) dotazanych, ti zvolili kategorii 4. VétSina, tedy 29 (46,8 %)

pedagogickych pracovnikil, pak oznacila spanek za velmi vyznamny preventivni faktor.
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Jako dals$i Cinitel byly zvoleny afiliativni vztahy na pracovisti. Tento typ vstficnych a
ptatelskych vztahli neoznacil Zadny (0,0 %) z respondentli za bezvyznamny preventivni
faktor. Moznost 2 pak zvolil jediny (1,6 %) z 62 dotdzanych. Za primérné vyznamny
preventivni faktor tyto vztahy poklada 13 (21,0 %) respondentd. O néco vyznamnéji je
chape rovnéz 18 (29,0 %) dotdzanych, kteti zvolili ¢tvrtou variantu na ¢iselné stupnici.
Zbylych 30 (48,4 %) pedagogickych pracovnikl pak afiliativni vztahy povazuje za velmi

vyznamné v prevenci burnout syndromu.

Poslednim vybranym cCinitelem byla moznost vzdélavani a seberealizace. Variantu 1, tedy
bezvyznamny preventivni faktor, zvolil jediny (1,6 %) z 62 dotazanych, moznost 2 pak
celkem 5 (8,1 %) respondentd. Za prumérn¢ dulezity preventivni faktor oznalilo
vzdélavani a seberealizaci 15 (24,2 %) dotdzanych. Varianta 4 byla nejcastéji volenou
moznosti na ¢iselné stupnici, vybralo ji celkem 26 (41,9 %) respondentil. Zbylych 15 (24,2
%) pedagogickych pracovnikli pak moznost vzdélavat se a seberealizovat v rdmci svého

zameéstnani oznacilo za velmi vyznamny faktor v prevenci burnout syndromu.
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Otazka €. 5: Kolik hodin denn¢ v priméru spite?
Graf 5: Délka spanku u respondentli
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V grafu 5 je nastinéna obvykla délka spanku pedagogi z vyzkumného vzorku. Zadny
z respondentd (0,0 %) se bézné neoddava spanku krat§imu nez 5 hodin. V rozmezi 5 — 6
hodin denné spi 27 (43,5 %) respondentil. Nej€astéji volenou variantou byl spanek trvajici
7 — 8 hodin denné, ke které se ptihlasilo 32 (51,6 %) pedagogtl. Pravidelny spanek trvajici
déle nez 9 hodin zvolili 3 (4,8 %) respondenti.
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Otazka €. 6 zkouma, jak Casto se respondenti vénuji pohybovym aktivitdm.

Graf 6: Cetnost pohybovych aktivit u respondenti
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Graf 6 vypovida o Cetnosti fyzické aktivity u dotazanych. Kazdy den se fyzické aktivité
vénuje 12 (19,4 %) respondentil, obden pak 19 (30,6 %) respondentii. Tieti moznost, tedy
dvakrat do tydne, oznacilo 14 (22,6 %) dotdzanych a jedenkrat do tydne 10 (16,1 %)
respondentll. Ve vyzkumném vzorku byli rovnéz 4 (6,5 %) pedagogicti pracovnici, ktefi
sport neprovozuji vubec. Tti (4,8 %) respondenti oznacili posledni variantu, tedy jinou
moznost, a pripsali vlastni odpovédi v nasledujicim znéni: ,,2 — 3x tydne“; ,,3x tydné*;

., Nepravidelne*.
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Otazka ¢. 7: Citite od svych blizkych dostate¢nou socidlni oporu?

Graf 7: Vnimana mira socialni opory
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Graf 7 prezentuje vysledné odpovédi dotazanych na otazku, zda citi dostate¢nou socialni

oporu od svych blizkych. Nejvice respondentti, celkem 38 (61,3 %), jednozna¢né vnima

socialni oporu v dostate¢né mite. Dvacet (32,3 %) respondentli zvolilo druhou variantu

(,,spise ano®) a &tyii (6,5 %) respondenti vybrali moznost ,.spise ne®. Zadny (0,0 %)

z dotazanych pedagogickych pracovnikli neoznacil variantu ,,ne .
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Otazka €. 8 zjist'uje, jak se respondenti obvykle vyrovnavaji se stresem.
Graf 8: Vyrovnavani respondentil se stresem
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Graf 8 prezentuje odpovédi dotdzanych na otazku, jak se obvykle vyrovnavaji se stresem.
U této otazky mohli respondenti oznacit vice hodicich se odpovédi, celkem jich zvolili
108.

Prvni varianta, tedy odbourdvani stresu sportem byla zvolena 19x (17,6 %) a relaxaéni a
zajmové aktivity pak 42x (38,9 %). Moznost ,,pomoci jidla“ byla respondenty oznacena 7x
(6,5 %). Cas straveny s blizkymi osobami byl jako kli¢ovy protistresovy faktor vybran 34x
(31,5 %). Posledni variantu ,jina moznost* zvolili pedagogi¢ti pracovnici 6x (5,5 %) a
doplnili ji o nasledujici vypovédi: ,, Hackovani, pleteni®; , Spanek*; ,, Nicnedélani*;

,, Cetba, prace v domdcnosti, na zahrade. *; ,, Modlitba“; ,, Uklizeni “.
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Otazka €. 9: Stanovujete si ve své profesi realné cile?
Graf 9: Redlnost stanovovanych cili u respondentti
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Graf 9 vypovida o tom, jak pedagogicti pracovnici vnimaji redlnost svych stanovovanych
cil v rdmci své profese. Moznost ,,ano“ zvolilo 23 (37,1 %) z 62 dotazanych. Nejvice
respondentli, celkem 37 (59,7 %), oznacilo variantu ,spife ano“. Dva (3,2 %) z
respondentti pak zvolili mozZnost ,,spise ne*. Zadny (0,0 %) z dotazanych pedagogickych

pracovnikil neoznacil variantu ,,ne “.
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Otazka ¢. 10 se zabyvala skutecnosti, zda respondenti umi odlisit pracovni zivot od

soukromého.
Graf 10: Schopnost odlisit pracovni Zivot od soukromého
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Graf 10 vypovidd o schopnosti pedagogickych pracovnikii z vyzkumného vzorku
rozliSovat mezi pracovnim a soukromim zivotem. Touto schopnosti disponuje 36 (58,1 %)
z 62 dotazanych. Naopak 19 (30,6 %) respondentt se pfiznalo k tomu, Ze se ¢asto zabyvaji
pracovnimi problémy i ve svém soukromém zivoté. Zbylych 7 (11,3 %) respondentl
oznacilo jinou moznost, ke které zaroven piipsali:

¢

,Snazim se, nekdy premyslim i doma.”; ,,Obcas si pracovni problémy nosim domii."

«

,Snazim se, jak kdy se dari. “; ,, Ano, ale v obdobi vysvédceni apod. si problemy a starosti

‘ ¢

nosim i domu.“; , Cdstecne.“; ,, Vétsinou ano. ", , Veétsinou odlisuji, diilezitou roli hraje

‘

zdvaznost problému.
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Otazka ¢. 11: Vnimate sami sebe jako pozitivniho, sebejistého ¢lovéka?
Graf 11: Vnimani vlastni pozitivity a sebejistoty u respondentil
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Graf 11 odhaluje, zda pedagogicti pracovnici vnimaji sami sebe jako pozitivniho a
sebejistého Clovéka. Nejvice z dotdzanych, celkem 27 (43,5 %), oznacilo prvni moznost,
tedy ze jim nechybi ani pozitivni naladéni, ani sebejistota, obéma témito aspekty disponuji.
Absenci pozitivniho naladéni pocituje 21 (33,9 %) respondentt a 14 (22,6 %) dotazanym
chybi naopak sebejistota. Zadnému (0,0 %) z pedagogickych pracovniki viak nechybi oba

zminéné aspekty.
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Otazka €. 12: Spattujete smysl v ¢innostech, které délate?
Graf 12: Vnimani smyslu ve vykonavanych ¢innostech
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Graf 12 prezentuje, zda respondenti vnimaji vykonavané cinnosti jako smysluplné.
Jednoznacné ,,ano “ vyjadiilo 33 (53,2 %) z 62 dotdzanych. Variantu ,,spise ano “ zvolilo
29 (46,8 %) respondentii. Zadny (0,0 %) z pedagogickych pracovnikli neozna¢il moznosti

»Spise ne“ a ,ne".
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Otazka ¢. 13 zkoumd, jak podle respondentd vnima spolecnost prestiz pedagogické
profese. Hodnota 1 znamena vysokou prestiz pedagogické profese, hodnota 3 primérnou

miru prestize a hodnota 5 vypovida o nizké prestizi tohoto povolani.
Graf 13: Vnimana prestiz pedagogické profese
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Graf 13 zobrazuje, jak podle pedagogickych pracovnikli z vyzkumného vzorku nahlizi
spolecnost na prestiZz pedagogické profese. Na Ciselné skéle respondenti volili vzdy pouze
spolecnosti vnimand prestiz. Variantu 1 (vysoka prestiz) nezvolil zadny (0,0 %)
z respondentii, druhou variantu vybrali 4 (6,5 %) dotdzani. NejvétSitho poctu odpoveédi
dosédhla hodnota 3 (priimérna prestiz), kterou oznacilo 36 (58,1 %) respondentil. Ke ¢tvrté
moznosti se ptihléasilo 15 (24,2 %) dotazanych a zbylych 7 (11,3 %) zvolilo patou moznost

(nizka prestiz).
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Otazka €. 14: Jste presvédcen/a, Ze dokazete planovat a realizovat aktivity nutné k dosazeni

vzdélavacich cila u zaka?

Graf 14: Presvédceni o schopnosti dosdhnout vzdélavacich cili u zaki
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Graf 14 vypovidd o vlastnim pfesvédceni jednotlivych respondentli o jejich schopnosti

planovat a nasledn€ i realizovat aktivity, které vedou k dosaZeni vzdélavacich cili u

sveétenych zakl. Respondenti volili pouze kladné odpovédi, pticemz 24 (38,7 %) z 62

dotdzanych vybralo moznost ,,ano“ a zbylych 38 (61,3 %) respondentl oznacilo variantu

Spise ano*. Zadny (0,0 %) z pedagogickych pracovnikil nevybral moznosti ,,spise ne a

,\ne .
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Otazka ¢. 15: Mate v zaméstnani dostatecny prostor pro seberealizaci?
Graf 15: Vnimany prostor pro seberealizaci v zamé&stnani
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Z grafu 15 lze zjistit, jak respondenti vnimaji prostor pro vlastni seberealizaci
v zamé&stnani. Nejvice dotazanych, celkem 49 (79,0 %), povazuje moznost seberealizace
poskytovanou v zaméstnani za dostatecnou. Zbylych 13 (21,0 %) respondentli by uvitalo
v&tsi prostor pro seberealizaci. Zadny (0,0 %) z pedagogickych pracovnikil nepocituje

nedostate¢nou moznost seberealizace.
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Otazka ¢. 16 zkouma4, zda se u respondentti nékdy vyskytl syndrom vyhoteni.
Graf 16: Vyskyt syndromu vyhoteni v minulosti
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Graf 16 znazoriiuje vyskyt burnout syndromu u respondentti v minulosti. U 13 (21,0 %) z
62 dotdzanych se syndrom vyhoteni jiz nékdy vyskytl. Naopak 49 (79,0 %) respondentli

timto syndromem nikdy netrpélo.
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Otazka ¢. 17: Citite se aktualn€ ohrozen/a syndromem vyhoteni?
Graf 17: Aktualni pocit ohroZeni syndromem vyhoteni
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Graf 17 odhaluje, jaky pomér pedagogickych pracovnikii z vyzkumného vzorku se
momentalng citi ohrozeni burnout syndromem. Z celkového poctu 62 dotazanych ma 6 (9,7
%) respondentii pocit aktudlniho ohrozeni timto syndromem. Zbylych 56 (90,3 %)
pedagogickych pracovnikli nepovazuje v soucasné dobé syndrom vyhotfeni za faktor
ohrozujici jejich zdravi.

Prostor pro Vase naméty a komentare:

Zavér dotazniku poskytoval respondentlim prostor pro vyjadieni pfipominek souvisejicich
s vyzkumnym nastrojem. Tuto moznost vyuzilo celkem 8 respondentt (13,0 %), z toho 7
pusobicich na ZS Mazurska a 1 na ZS Prazskd. Doslovné znéni jejich komentait j
uvedeno nize:

., Primo syndrom vyhoreni ne, ale urcité mam obcas pocit, Ze takhle uz to nemd smysl.

I3

Nasteésti se po case vidy najde néco, co mé opét nakopne.
., Zaméstnani ucitelky neni pro mé zaméstnanim, ale poslanim. “

., Hudba — aktivne i pasivné je dobry lék proti stresu. *
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., Zlepsit platové podminky ucitelii. Zvysit prestiz povolani ve spolecnosti. Veétsi podporu ze
strany rodiny Zakii.

3

,,Stale mé bavi ucit a vychovavat deti, i kdyz v nékterych pripadech je to problematickeé.
rodice, kteri nechteji videt realné, dité je pro né bith, [Zou, pomlouvaji a $iri drby. Proti
nim je clovek bezmocny. Pravda se ukaze po letech.

. Sest let inkluze Zdka s Downovym syndromem — opravdu velkd tinava a vypéti, aiie ne

vyhoreni. Pét let inkluze autistického zaka — vidy bez nebo s malou pomoci neodborného

asistenta (vychovatelky).

,,Rodice dnes vidi chybu v ucitelich ne v rodiné, kde to v§echno zacind. Nemaji cas se o své

¢

deéti starat, nékteri ani moc nechtéji. *

57



3.4 Diskuze a komparace dat

Data ziskand zrealizovaného dotaznikového Setieni byla vyhodnocena s ohledem na

pfedem stanovené dil¢i cile.

Vyhodnoceni ziskanvych dat s ohledem na diléi cil ¢. 1

o 24

Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit, jaké faktory pokladaji vybrani pedagogové za nejdulezitejsi

v prevenci syndromu vyhoteni.

K dil¢imu cili ¢. 1 byla definovana vyzkumna otazka ¢. 1 v nésledujicim znéni: Jaké

vvvvvv

Data potiebna ke splnéni prvniho dil¢iho cile zajistovala v dotazniku otdzka ¢. 4 (Cast I1.).

Graf €. 18: Vybrané protektivni faktory a jejich zafazeni mezi velmi podstatné preventivni

faktory
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Respondentiim zde bylo nabidnuto celkem 7 protektivnich faktorii, pficemZ u kazdého
znich volili na ¢iselné Skéle jeho dulezitost v prevenci syndromu vyhoteni. Platila zde
pfima umérnost, tedy ¢im vyssi Cislo, tim vétsi dulezitost. Aby byl odhalen nejdulezitéjsi
preventivni faktor, srovnala jsem jednotlivé Cinitele na ¢iselné Skale s hodnotou 5, tedy
velmi podstatny faktor. Z obdrzenych dat je patrné, Ze pro pedagogické pracovniky je
nejvyznamnéj$im preventivnim faktorem socialni opora. Tu ohodnotila nejvyssi hodnotou

na Ciselné Skale pfesné polovina vyzkumného vzorku, tedy 31 (50,0 %) respondentt. Za

58



vvvvvv

vvvvv

Lze konstatovat, Ze dil¢i cil €. 1 a dil¢i vyzkumna otazka €. 1 byly ovéfeny.

Vyhodnoceni ziskanvych dat s ohledem na diléi cil &. 2

Diléi cil €. 2: Prozkoumat, u kolika procent respondentt se syndrom vyhotent jiz vyskytl.

Vyzkumna otazka ¢. 2: U jakého procenta respondentl se jiz né€kdy vyskytl syndrom

vyhoteni?
Data potiebna ke splnéni tohoto dil¢iho cile zjistovaly otazky €. 16 a 17 (¢ast IL.).

Graf ¢. 19: Vyskyt syndromu vyhoteni
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Zminéné otazky v dotazniku zkoumaly, zda se burnout syndrom vyskytl u respondentii
v minulosti nebo zda jim trpi aktudlné. Pro vyhodnoceni byly pouzity pouze kladné
odpovédi. Z vysledkll vyplyva, ze v minulosti syndromem vyhoteni trpélo 13 (21,0 %)
pedagogickych pracovnikii a v soucasné dobé je jim postizeno 6 (9,7 %) dotazanych.
Celkem tedy vyskyt burnout syndromu potvrdilo 19 (30,7 %) z 62 pedagogickych

pracovnikd.
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Lze konstatovat, Ze tento dil¢i cil a tato dil¢i vyzkumna otazka byly ovéreny.

Vyhodnoceni ziskanych dat s ohledem na diléi cil €. 3

Dil¢i cil €. 3: Odhalit, jak se osloveni pedagogicti pracovnici nejCastéji vyrovnavaji se

stresem.

K dil¢imu cili ¢. 3 byla definovdna vyzkumna otazka ¢. 3 v nasledujicim znéni: Jak se

osloveni respondenti nejCastéji vyrovnavaji se stresem?

Zisk dat potiebnych ke splnéni tohoto dil¢iho cile zajisStovala otazka €. 8 (Cast II.). Zde
méli respondenti moznost zvolit vice vyhovujicich variant, jednalo se tedy o otdzku
polytomickou. Respondenti mohli vybirat z celkem 5 moznosti: pomoci sportu, pomoci

relaxacnich aktivit a zajmii, pomoci jidla, casem stravenym s blizkymi a jina moznost.

Nejcastéji se respondenti vyrovndvaji se stresovou zatézi pomoci relaxacnich aktivit a
zajml. Tato moZnost byla oznacena celkem 42x (38,9 %). Druhou nejcastéjsi strategii
redukce stresu byl Cas straveny s blizkymi osobami. Tato varianta byla zvolena 34x (31,5
%). Na tfetim misté se umistil sport. Jako protistresovy faktor byl vybran celkem 19x (17,6
%).

Dildi cil €. 3 a dil¢i vyzkumna otazka €. 3 byly ovéreny.

Data pro realizaci prizkumného Setfeni zaméfeného na prevenci syndromu vyhofeni u
pedagogickych pracovnikl byla ziskdna kvantitativni metodou, konkrétnim nastrojem byl
dotaznik sloZeny ze 17 otazek. Dotaznik byl roz€lenén do dvou ¢asti. Prvni ¢ast zjiStovala
obecné informace o respondentovi, druhd cast se zabyvala syndromem vyhoteni a jeho
prevenci. Oslovena cilova skupina neni vzhledem k poctu zapojenych respondentl

dostate¢né reprezentativni.

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 62 pedagogickych pracovniki, z toho bylo 8
muzl a 54 Zen. Tento vyrazny nepomér muzll a Zen v roli pedagogického pracovnika
odkazuje na soucasny problém feminizace ¢eského Skolstvi. V otdzce vyskytu syndromu
vyhoteni se kladné¢ vyjadiili 4 (50,0 %) muzi a 15 (27,8 %) Zen. Z toho vyplyva, Ze ve
vybrané cilové skupiné pedagogickych zaméstnancii trpi burnout syndromem castéji muzi.
Tento vysledek odporuje tvrzeni, které¢ predklada ve své publikaci Poschkamp (2013), a

sice ze Castéji byvaji postizené Zeny.
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Vzhledem k zamétfeni predlozené prace na oblast prevence syndromu vyhoteni byl
v praktické casti zkouman predevsim vyskyt nasledujicich protektivnich faktord u
respondentl: spanek, pravidelna fyzicka aktivita, socialni opora, redlnost stanovovanych
cilt, schopnost odlisit pracovni Zivot od soukromého a v neposledni rad¢ také
smysluplnost provadénych Cinnosti a uroven self — efficacy v oblasti plnéni vzdélavacich
cilt u zaki.

Spanek byl respondenty hodnocen jako tieti nejpodstatnéjsi faktor v prevenci burnout
syndromu. Jeho nejcCastéji uvadéna délka u dotdzanych dosahovala rozmezi 7 — 8 hodin
denné¢, pficemz toto rozmezi se povazuje za dostacujici pro celkovy odpocinek organismu
a doplnéni energie do dalsiho dne. Podle Bartové (2011) mlizeme vétsi potiebu spanku
pozorovat u osob trpicich syndromem vyhotfeni a to piedevSim v souvislosti s jejich

rychlou unavitelnosti a celkovym vyc€erpanim.

Dalsim protektivnim faktorem je fyzickd aktivita. Minimaln¢ 2x tydné ji zafazuje téméf 73
% dotazanych. Z vyslednych dat je patrné, ze existuje korelace mezi mirou vnimané
dualezitosti fyzické aktivity coby preventivniho faktoru a jeji frekvenci. Fyzicka aktivita je
rovnéz efektivnim prostfedkem, jak se vyrovnat se stresovou zatézi. Tento fakt potvrzuje
celkem 19 (30,7 %) z 62 respondentti. Podle Drotarové (2003) redukuje fyzicka aktivita
stres a napéti a naopak zvySuje odolnost daného jedince, je proto velmi zaddoucim

preventivnim faktorem syndromu vyhoteni.

vvvvvv

v prevenci syndromu vyhoteni. Z tohoto zji$téni pozitivné vyzniva také fakt, ze souCasné
93,6 % dotazanych ma pocit dostatecn¢ho ptijmu socidlni opory od svych blizkych. Dle
Kiivohlavého (1998) plati nepfima imernost mezi mirou vnimané socialni opory a rizikem
vyhoteni. Lze tedy logicky vyvodit, Ze respondenti, ktefi se zapojili do prizkumu, jsou
v tomto ohledu velmi efektivné chranéni pfed rozvojem burnout syndromu.

V prizkumném Setfeni byl rovnéz zjistovan dalsi protektivni prvek — reédlnost
stanovovanych cili v rdmci své profese. Kladné varianty (ano a spise ano) zvolila vétSina

(96,8 %) respondentl. Z toho lze usuzovat, Ze respondenti jsou v tomto ohledu chranéni

pted stresem, ktery by plynul z cild, jeZ by nemohli splnit.
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U vybrané cilové skupiny byla zkoumana také jejich schopnost odlisit pracovni a soukromi
zivot. Zde jiz vysledky nebyly tak jednoznacné pozitivni. Tuto schopnost sice potvrdila
nadpolovicéni (58,1 %) vétSina dotdzanych, ovSem téméf jedna tfetina touto schopnosti

nedisponuje a na pracovni problémy mysli i mimo své pracoviste.

Smysluplnost provadénych cinnosti byl dalSi zkoumany faktor u pedagogickych
pracovnikii. Zde piinesl prizkum velmi pozitivni vysledky, a sice Ze vSichni zac¢astnéni

respondenti (100,0 %) odpovedéli vesmés kladné, tedy volili varianty ano a spise ano.

V neposledni tfadé¢ byla zkoumédna mira self — efficacy, tedy presvédceni o vlastni
schopnosti. V prizkumném Setfeni byl tento faktor aplikovan pouze na plnéni pracovnich
povinnosti. Z vysledkl je patrné, ze vsichni (100,0) respondenti zvolili vesmés kladnou
odpovéd’, tedy ano a spise ano. VSichni dotdzani se tedy povazuji za schopné a

kompetentni pedagogické pracovniky.

Poslednim faktorem s ochrannym efektem byla moznost seberealizace a vzdélavani
poskytovana zaméstnavatelem. Z priazkumu vyplynulo, ze vice nez % (79,0 %) dotazanych
vnimaji moznost seberealizace jako dostate€nou, zbytek dotazanych, tedy 21,0 %, by uvital
vEtsi prostor pro vlastni realizaci. McLeod (2017) uvadi, ze kazdy lidsky jedinec ma touhu
sméfovat vyse v tzv. Maslowové hierarchii potieb, a tedy realizovat sviij plny potencial.
Seberealizace je nejvysSim bodem této hierarchie a lze ji chapat jako dlouhodoby proces,

proto by jedinec mél mit po cely Zivot této vlastni realizace moznost dosahovat.

Relativnim piekvapenim v negativnim slova smyslu pro mé byla vysledna data z otazky ¢.
13. Zde méli respondenti oznacit na Ciselné Skéle prestiz pedagogické profese tak, jak ji
podle jejich nazoru vnima spolec¢nost. VétsSina odpoveédi byla na stupnici s hodnotou 3 — 5,
tedy primérnd az nizk4 prestiz. Vice nez polovina dotdzanych (58,1 %) si mysli, Ze
spole¢nost vnima pedagogickou profesi jako primérmné prestizni. OvSem celych 35,5 % se
domniva, Ze spole¢nost povazuje pedagogickou profesi za povolani se spiSe nizsi a nizkou
prestizi. V komentatich si rovnéz néktefi pedagogicti pracovnici stézovali na spise hostilni
ptistup ze strany rodict svych zaki. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze je nutné podniknout
nezbytna opatieni, aby pedagogicka profese ziskala vétsi prestiz u spolecnosti. Bohuzel je

to proces, jehoz vysledky budou patrné az v dlouhodobém horizontu.
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Z divodu srovnani dat ziskanych z prizkumného Setieni jsem provedla jejich porovnéni
s bakalarskou praci studentky Pavly Kucefikové, ktera nese ndzev Syndrom vyhoreni a
jeho prevence se zameérenim na pracovniky pomdhajicich profesi ve Zlinskéem kraji.
Autorka realizovala prizkum rovnéz kvantitativni metodou a jako prostiedek zvolila
dotaznik. Obé dotaznikova Setfeni se stietavaji ve dvou aspektech — schopnosti odlisit
pracovni a osobni Zivot a vyrovnavani se se stresem, jakozto hlavni pficinou syndromu
vyhoteni. Schopnost odlisit osobni Zivot od pracovniho zaznamenala Kucefikova u 84,3 %
dotazanych. V mé cilové skupiné tuto schopnost vykazuje mensi podil respondenti, a sice
58,1 %. Kucetikova dale zkoumala, jak se respondenti vyrovnavaji se stresem, aby tak
predesli vzniku syndromu vyhoteni. Zjistila, ze 25,5 % voli kontakt s blizkymi osobami,
21,8 % dotazanych pak oznacilo zajmovou Cinnost a 16,6 % dotdzanych redukuje stres
sportem. Tyto vysledky se shoduji pouze u varianty redukce stresu za pomoci sportu.

V dal$ich moznostech se procentualni vysledky rozchézi.

Co se ty¢e vyskytu syndromu vyhoteni, byly srovnany vysledky s vyzkumem Zdenky
Zidkové publikovanym v roce 2003. V provedeném vyzkumu zaznamenala Zidkova silné
pfiznaky syndromu vyhoteni u desetiny dotazanych pedagogl. Pocinajici symptomy pak
zjistila u pétiny respondentli. V tomto ohledu se vysledna data neshoduji, nebot’ v mnou
oslovené cilové skupiné¢ se syndrom vyhoteni vyskytl Castéji - v minulosti u 21,0 %
vybranych pedagogickych zaméstnancti a témét 10,0 % se citi timto syndromem aktudlné
ohrozeno. Tito vyhoteli pedagogicti pracovnici se vyzna€uji urcitymi spolenymi rysy.
Nadpolovi¢ni vétSina (52,6 %) se nachdzi ve vékovém rozmezi 51 - 60 let a vice nez %
pedagogickych zaméstnanct trpicich syndromem vyhoteni pasobi ve skolstvi déle nez 15
let. Velmi napadnych prvkem vyskytujicim se v dotaznicich postizenych jedinct je rovnéz
neschopnost odliSit pracovni a osobni Zivot — celych 42,1 % si obvykle nosi pracovni
problémy domi. Zajimavosti je také fakt, jak hodnoti respondenti postizeni ¢i ohrozeni
syndromem vyhofeni miru spolecnosti vnimané prestize pedagogického povolani.
63,2 %. Ciselné hodnoty 1 a 2 vypovidajici o vysoké prestiZi nebyly zvoleny v této skupiné
nikym. Co se tykd moZnosti seberealizace na pracovisti, 42,1 % vyhotelych respondentti je

s jeji mirou spokojeno, zbyla ¢ast by uvitala drobné zlepsSeni.
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Navrh doporuceni pro pedagogické pracovniky

Na zakladé dat ziskanych od osloveného vzorku pedagogickych pracovnikti bych
doporucila feditelim vzdé€lavacich instituci, aby svym zaméstnancim poskytli moznost
ucastnit se takového kurzu, seminafe i Skoleni, které je zaméfeno na problematiku
prevence syndromu vyhoteni a obsahuje prakticka cviceni cilend na socialni a mentélni
rozvoj jeho ucastnikli. Rovnéz bych doporudila pravidelnou supervizi pedagogickych
pracovnikai.

Nasleduje nastin praktického dvoudenniho seminéfe, jenz byl navrzen pro potieby

pedagogickych pracovniki v oblasti prevence syndromu vyhoteni.

Jak se branit syndromu vyhoreni
Casova dotace: 7 hodin (rozdéleno do 2 dni)
Cilova skupina: pedagogicti pracovnici

Doporuceny pocet ucastniki: kapacita kurzu je z diivodu praktickych nacviki omezena na

15 osob

Anotace semindfe: Semindf je zaméfeny na problematiku syndromu vyhoieni u
pedagogickych pracovniki. Je sloZzen ze tii usekd. V teoretické Casti jsou ucastnici
sezndmeni s charakteristikou burnout syndromu, jeho etiopatogenetickymi faktory,
vyskytem, klinickym obrazem, ale 1 s moZnostmi preventivnich opatfeni. V praktické ¢asti
si Ucastnici vyzkousSi a osvoji vybrané techniky duSevni hygieny a asertivity. Zaveér

seminare je rezervovan pro reflexi ti€astniki.

Cil seminafe: Cilem seminafe je zvysit informovanost Gcastnikli o syndromu vyhoteni,
jeho rizikovych faktorech a ptiznacich, a dale pak nacvik praktickych mozZnosti prevence

tohoto syndromu.
RozvrZeni programu seminare:
1) Teoreticka cast

- Uvod do problematiky syndromu vyhofeni, seznameni se s jeho rizikovymi

faktory, incidenci a klinickym obrazem,
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2)

3)

- protektivni faktory a jejich vyznam v prevenci syndromu vyhoteni,
- seznameni se s vybranymi metodami relaxace,

- predstaveni tzv. metody MBSR jako moznosti redukce stresu pomoci

vSimavosti.
Praktické cast
- Sebepoznani a jeho metody
- posilovani sebediivéry,
- asertivita a ndcvik asertivniho jednani,
- techniky dusevni hygieny.
Reflexe

- Zavéretna diskuze ucastnikll reflektujici pocity a postiehy tcastnikli s diirazem
na znalosti a dovednosti ziskané béhem seminafe a jejich individudlni vyuziti

v pedagogické praxi.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou syndromu vyhotfeni u pedagogickych
pracovnikl a moznostmi jeho prevence. Vykon pedagogického povolani je charakteristicky
zna¢nou mirou zatéze. Pedagogicka profese patii k tzv. pomahajicim profesim, pro néz je
charakteristicka vysS$i mira zaté¢Zze a stim souvisejici vyssi pravdépodobnost rozvoje
syndromu vyhoteni. Ackoliv burnout syndrom neni aktudln¢ klasifikovan Svétovou
zdravotnickou organizaci jako onemocnéni, ma srovnatelné negativni dopad na zdravi
¢lovéka, respektive na kvalitu jeho Zivota. Je proto doporuceno zejména rizikové skupiné
pomadhajicich profesi zaméfit se na upeviiovani vlastniho zdravi prostfednictvim

protektivnich faktord, které piisobi jako €inna prevence syndromu vyhoteni.

Diplomové prace se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast se
v samotném uvodu zaméfuje na zdravi ¢lovéka a popisuje jeho interakci se stresem, jednim
z hlavnich etiopatogenetickych faktori syndromu vyhoteni. Navazuje popis tohoto
syndromu, jeho multifaktoridlni piivod a charakteristické symptomy. Ddle je nastinén vliv
protektivnich faktort, které vyrovnavaji vliv zejména chronického stresu a dalS§ich
rizikovych faktord, a podileji se tak na prevenci burnout syndromu. Soucasti této Casti
prace je rovnéz vypracovany ndvrh (shrnuti) opatfeni slouzici k prevenci burnout
syndromu u pedagogickych pracovniki.

rowr

Praktickd ¢ast je zaloZena na vlastnim prizkumném Setfeni a interpretaci ziskanych dat.
Jako vyzkumny nastroj poslouzil dotaznik slozeny ze 17 otazek, ktery byl za laskavého
dovoleni vedeni dvou zakladnich Skol rozdan zde plisobicim pedagogickym pracovnikim.
Samotné tvorb¢é vyzkumného nastroje predchéazelo definovani hlavniho vyzkumného cile a
3 dil¢ich cilt, které jsou zaméfené predevSim na evaluaci vybranych protektivnich faktora
a jejich vyuzivani respondenty a rovnéz na Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni. Zavérem

je mozné konstatovat, ze tyto pfedem stanovené cile se podafilo splnit.
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Pfiloha 1 — Vyzkumny nastroj — dotaznik
Vazeny pane uciteli, vazena pani ucitelko,
jmenuji se Vendula Bezouskova a jsem studentkou Pedagogické fakulty UK.
Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery je vyzkumnym nastrojem mé diplomové prace
s nazvem Prevence syndromu vyhoreni u pedagogickych profesi. Dotaznik je zcela
anonymni a zjisténa data budou pouzita pouze pro ucely vyzkumné ¢asti diplomové prace.
Zvolte, prosim, vzdy jen jednu z nabizenych moznosti, pokud neni uvedeno jinak.
Pfedem Vam dekuji za pravdivé vyplnéni dotazniku a pieji Vam Gspésny den.
Bc. Vendula Bezouskova
(e-mail: bezouskova.vendula@gmail.com)
Cist I.: Obecné informace o respondentovi
1) Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) zena
2) Do jaké vekové kategorie pattite?
a) mén¢ nez 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) vicenez 61 let
3) Jak dlouha je VaSe praxe v roli pedagogického pracovnika?
a) 0-2 roky
b) 3-5let
c) 6-9 let
d) 10-14 let

e) 15 avicelet



Cast IL: Syndrom vyhofeni a jeho prevence

4) U kazdého z uvedenych protektivnich faktorti v tabulce oznacte (x) jeho diilezitost

v prevenci syndromu vyhoteni, jak ji vy sami vniméte (1 — bezvyznamny faktor

v prevenci, 3 — prumérné dualezity faktor v prevenci, 5 — velmi podstatny faktor):

socialni opora od blizkych

pravidelna fyzicka aktivita

copingov¢ strategie zvladani stresu

self-efficacy (ptesvédceni o vlastni schopnosti)

dostate¢ny spanek

afiliativni vztahy na pracovisti

vzdélavani a seberealizace

5) Kolik hodin denné v priméru spite?
a) méné nez 5 hodin
b) 5 -6 hodin
¢) 7 -8 hodin
d) 9 avice hodin
6) Jak Casto se vénujete pohybovym aktivitdm trvajicim alespoii 30 minut (napf. rychla
chiize, béh, micové hry, silové sporty, atd.)?
a) kazdy den
b) obden
¢) 2x tydné
d) 1xtydné
e) vibec nesportuji

f) jind moZnost, prosim uved’te:.........c.oooeiiiiiiiiiiii




7) Citite od svych blizkych dostatecnou socidlni oporu
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
8) Jak se obvykle vyrovnavate se stresem? (Mozno oznacit vice odpovédi)
a) pomoci sportu
b) pomoci relaxacnich aktivit a zajmu
¢) pomoci jidla

d) casem stravenym s blizkymi

9) Stanovujete si ve své profesi redlné cile?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne
10) Umite odlisit pracovni zivot od soukromého?
a) ano

b) ne, pracovni problémy si nosim domu

11) Vnimate sami sebe jako pozitivniho, sebejistého clovéka?
a) ano, jsem pozitivné naladény/a a sebejisty/a
b) spiSe ano — chybi mi pozitivni naladéni
¢) spiSe ano — chybi mi sebejistota
d) ne, chybi mi oba aspekty
12) Spatiujete smysl v Cinnostech, které délate? (nemusi se jednat pouze o pracovni
¢innost)
a) ano, v provadénych Cinnostech spatiuji smysl
b) spise ano
c) spise ne

d) ne, provadéné ¢innosti vnimam jako nedtlezité



13) Na skale oznacte, jaka je podle Vas prestiz ucitelského povolani ve spolecnosti?
(1 — vysoka prestiz, 3 — primérna prestiz, 5 — nizka prestiz)
1-2-3-4-5
14)Jste piesvédCen/a, ze dokédzete planovat a realizovat aktivity nutné k dosazeni
vzdéelavacich cila u zaka?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
15) Méate v zaméstnani dostatecny prostor pro seberealizaci?
a) ano, moznost seberealizace je dostatecna
b) castecné, uvital/a bych vétsi prostor pro seberealizaci
¢) ne, moznost seberealizace je nedostate¢na
16) Vyskytl se u Vés nékdy syndrom vyhoieni?
a) ano
b) ne
17) Citite se aktualn¢ ohrozen/a syndromem vyhoteni?
a) ano

b) ne

Prostor pro Vase naméty a komentate:

Dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.



Piiloha 2 — Respondentem vyplnény dotazni

Lo

VéZeny pane uditeli, véiZend pani utitelko,
jmenuji se Vendula Bezouskové a jsem studentkou Pedagogické fakulty UK. Prosim
Vis o vyplnéni dotazniku, ktery je vyzkumnym néstrojem mé diplomové price s ndzvem
Prevence syndromu vyhoieni u pedagogickych profesi. Dotaznik je zcela anonymni a zjisténa
data budou pouZita pouze pro Gi&ely vyzkumné &sti diplomové price. Zvolte, prosim, vZdy
jen jednu z nabizenych moZnosti, pokud neni uvedeno jinak.
Predem Vim dékuji za pravdivé vypinéni dotazniku a pteji Vam asp&ny den.
Be. Vendula Bezouskova
(e-mail: bezouskova.vendula@gmail.com)
Ciist 1: Obecné informace o respondentovi
1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) muX
@ Zena
2) Do jaké vékové kategorie patiite?
a) méné neZ 30 let
b) 31-40 Jet
¢) 41-50 let
(@) 51-60 let
€) viceneZ 61 let
3) Jak dlouhé je Vase praxe v roli pedagogického pracovnika?
a) 0-2 roky
b) 3-5let
c) 6-9 let
d) 10-14 let

@ 15 a vice let

Cist IL: Syndrom vyhoFeni a jeho prevence

4) U ka?dé¢ho z uvedenych protektivnich faktord v tabulce oznadte (x) jeho dileZitost
vprevenci syndromu vyhoteni, jak ji vy sami vnimite (1 - bezvyznamny faktor

Vv prevenci, 3 - primémg dilezity faktor v prevenci, 5 ~ velmi podstatny faktor):

T
L P Rl 4

5

socidlni opora od blizkych X

pravidelna fyzicka aktivita VA

copingové strategie zvladani stresu

self-efficacy (presviddeni o vlastni schopnosti)

dostate¢ny spanek

afiliativni vztahy na pracovisti

vzdélavini a seberealizace WA

L

5) Kolik hodin denné v praméru spite?
a) méné neZ 5 hodin
b) 5 -6 hodin
@ 7 - 8 hodin
d) 9 avice hodin
6) Jak ¢asto se vénujete pohybovym aktivitim trvajicim alespoii 30 minut (napt. rychla
chiize, béh, mitové hry, silové sporty, atd,j?
a) kaZdy den
b) obden
@ 2x 1 dné
d) Ixtydne
€) vithee nesportuji
f) jind moZnost, prosim uvedte:... ...........



7) Citite od svych blizkych dostateénou socilni oporu
4) ano
@ spife ano
c) spiSe ne
d) ne
8) Jak se obvykle vyrovnavite se stresem? (MoZno oznacit vice odpovédi)
a) pomoci sportu
e pomoci relaxa&nich aktivit a z4jmi
¢) pomoci jidla
d) Casem strévenym s blizkymi
€) jina moZnost, prosim uvedte:... ...........
9) Stanovujete si ve své profesi redlné cile?
a)/ ano
b) spile ano
¢) spiSene
d) ne
10) Umite odlisit pracovni Zivot od soukromého?
(9 o
b) ne, pracovni problémy si nosim domd
¢) jind moZnost, prosim uvedie:... ... ...
11) Vniméte sami sebe jako pozitivniho, sebejistého &lovéka?
a) ano, jsem pozitivné naladeny/d a sebejisty/d
() spise ano ~ chybi mi pozitivni naladéni
¢) spi¥e ano ~ chybi mi sebejistota
d) ne, chybi mi oba aspekty
12) Spattujete smysl v Sinnostech, které délate? (nemusi se jednat pouze o pracovni ¢innost)
@ ano, v providénych Sinnostech spatfuji smysl
b) spi%e ano
c) spise ne
d) ne, providéné Sinnosti vnimim jako nedileZité
13) Na gkdle oznadte, jukd je podle Vis prestiZ ugitelského povolani ve spoletnosti?
(1 = vysoka prestiZ, 3 = primé&ma prestiZ, 5 ~ nizkd prestiZ)

1-2-3-4{3)

14)Jste presvédien/a, ¢ dokdZete plinovat a realizovat aktivity nutné k dosaZeni
vzd&lavacich cilt u 2aka?
a) ano
@ spiSe ano,
¢) spide ne
d) ne
15)Mate v zamé&stnani dostateény prostor pro seberealizaci?
a)) ano, moZnost seberealizace je dostatetna
b) dastetné, uvital/a bych vétsi prostor pro seberealizaci
¢) ne, moZnost seberealizace je nedostateénd
16) Vyskytl se u Vis nékdy syndrom vyhoteni?
a) Jano
b)ne
17) Citite se aktudlné ohroZen/a syndromem vyhofeni?
a) ano
b)) ne

Prostor pro Vase ndméty a komentafe:

Deékuji za Vas gas vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.



