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UvVoD

Clovek, ktery chce dobie obstat ve své profesi a piipadnd jesté rozvijet kariéru,
Clovek, ktery souCasné nechce zanedbavat svoji rodinu, svédomité vykondva povinnosti
spojené s vychovou potomkl a péci o domdacnost a snazi se vénovat maximum svého
volného Casu détem a partnerovi, Clovek, ktery pii tom vSem jesSt¢ hledd a realizuje
moznosti dal§iho osobnostniho rozvoje a je pfipadné aktivni v ramci obce ¢i komunity, je
permanentn¢ vystaven intenzivnimu pusobeni stresu, ktery vyplyva predevSim ze
skutecnosti, Zze nelze mit dostatek ¢asu a energie na vSechny ukoly a aktivity. Je pfitom
mimo jakoukoli pochybnost, ze pravé vysoka mira dlouhodob¢ pasobiciho stresu se muize
stat — a v fad¢ jednotlivych piipadi se také stava — jednou z pii¢in vzniku a rozvoje
syndromu vyhoteni. Obecné je pak znamo, Ze syndromem vyhoteni jsou ve zvySené mife
ohrozeni protagonisté téch profesi, které vyzaduji jakykoli kontakt s druhymi lidmi. Mezi
profesemi s vysokym rizikem vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni jsou obvykle uvadéni
1¢kati, zdravotni sestry a obecné pak vSichni zdravotni¢ti pracovnici, dale psychologové
a psychoterapeuti, socialni pracovnici vSech obort, ale také policisté, pravnici, manazefi,

nejrizngjsi poradci a samoziejmé vSichni pedagogicti pracovnici.

PredloZena prace se zaméfuje pravé na nebezpec¢i syndromu vyhoteni ve vztahu
K posledné jmenované profesi a je jejim tématem je problematika syndromu vyhoteni
u uciteli praktického vyucovani a odborného vycviku. Byt této problematice byla a je
vénovana znacnd pozornost V odborné literature, jedna se o fenomén stéle aktudlni. Je totiz
mimo jakoukoli pochybnost, Ze vypuknuti a rozvoj syndromu vyhoteni u konkrétnich
pedagogickych pracovnikil vyraznym zplisobem sniZuje jejich profesni vykonnost, coZ se
obzvlasté negativné projevuje zejména ve vztahu k détem a dospivajicim. Navic je nutné
konstatovat, Ze v ramci ¢eského Skolstvi stale neexistuje systém ¢i mechanismus, ktery by
umozioval realizovat efektivni preventivni aktivity ve vztahu syndromu vyhoteni u ucitelt

a zvladani syndromu u téch pedagogii, u kterych se jiz projevil.

Cilem ptedlozené prace proto je zjistit, jak se syndrom vyhoteni projevuje u uciteli
praktického vyucovani a odborného vycviku. V této souvislosti se prace pokusi odpovédet
na nasledujici otazky: Co to je syndrom vyhoteni? Jaky je typicky pribéh syndromu
vyhoteni? Jaké jsou pfiCiny a jak se projevuji nasledky syndromu vyhoteni? Jakymi
zpusoby lze realizovat prevenci vzniku syndromu vyhoteni a jak 1ze zvladat jiz vypuknuvsi
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syndrom vyhoteni? Jaké aspekty jsou pro syndrom vyhoteni typické pravé ve vztahu
K ucitelim praktického vyucovani a odborného vycviku? Jako hlavni ideu predlozené
prace lze citovat nasledujici mysSlenku Christiana Stocka, ktery tvrdi, ze predevsim ,,...
silnd a vyrovnana osobnost, stejn¢ jako silné védomi souvztaznosti a vysoka resilience,
jsou nejucinnéjsi ochranou pred vznikem syndromu vyhoteni. Kvalitni strategie zvladani je

mozné rozvijet i dodatecné. (Stock, 2010, str. 55)



1 FENOMEN SYNDROMU VYHORENI
1.1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Podle Tomése Novaka lze syndrom vyhofeni definovat jako ,,... duSevni stav
objevujici se Casto u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Vyhotely ¢lovék se citi celkove
Spatné, je dusevné i télesné unaveny. Ma pocity bezmoci a beznad¢je, nema chut’ do prace
ani radost ze Zivota. Vyhotfeni neni vysledkem izolovanych traumatickych zazitki.
Objevuje se jako psychické vycerpani a dlouhodobé pisobeni stresujicich podnéti.
(Novak, 2010, str. 42) Je vSak nutné upozornit, Ze jednotna a obecné pfijimana definice
terminu syndrom vyhoteni stale neexistuje. V odborné literatuie je vSak v této souvislosti
Casto citovéna definice amerického psychoanalytika Herberta Freudenberga, ktery v roce
1974 poprvé pouzil pojem burn-out. Herbert Freudenberg syndrom vyhoieni definoval
jako ,,... stav vyplenéni vSech energetickych zdroji piivodné velice intenzivné pracujiciho
¢lovéka ... Takovy stav mize zacit jak v zaméstnéni, tak i v rodin€. Ob¢ oblasti se mohou

ve vyhoteni podporovat.“ (Citovano podle: Novak, 2010, str. 43)

Bohumila Bastecka a kol. pak zase syndrom vyhoteni definuji jako ,,... dusevni
stav, ktery se projevuje piedevsim citovou tinavou (cynismem a nedtvérou), lhostejnosti,
bezmocnosti a beznadéji a ztratou vykonnosti. Objevuje se pfitom pliziveé jako psychické
vycerpani u lidi, ktefi pracuji sjinymi lidmi.“ (BaSteckd a kol., 2005, str. 74) Renata
Rydvalova a Blanka Junova, které ve své praci reflektuji zavéry zahrani¢nich studii,
konstatuji, Ze ,,... vyhoteni je kone¢nym stadiem procesu, pii némz lidé, kteti se hluboce
emocionalné né¢im zabyvaji, ztraceji své plivodni nadSeni (entuziasmus) a svoji motivaci

(své hnaci sily).” (Rydvalova, Junova, 2011, str. 140)

Podle autorského kolektivu Pedagogického slovniku se jedna o stav vycerpani
fyzickych i psychickych sil organismu, coz je provazeno ztratou profesni inciativy z4jmu
0 profesi a jevem, ktery lze oznacit jako erozi pracovnich postoji. Syndrom se projevuje
pfedevSim u protagonistli tzv. pomahajicich profesi. Zna¢ny podil na rozvoji tohoto jevu
maji stres, ¢asovd naro¢nost povolani, ale také nejriznéj$i administrativni zasahy, které

rusivym zptisobem ovliviuji praci atd. (Pricha, Walterova, Mares, 2001, str. 26 — 27)



Pro problematiku syndromu vyhoteni je pfiznacné, ze definic tohoto fenoménu
existuje v soucasné dobe¢ jiz cela fada. Nekteré z téchto definic jsou primarné orientovany
na konecny stav, tedy na stav emocionalniho, télesné¢ho i dusevniho vycerpani jedince. Jiné
definice zase syndrom vyhoteni pfedstavuji jako proces, ktery ma vlastni specificky vyvo;j.
V podstaté vSechny definice syndromu vyhoteni se vSak podle autorek Marty Jeklové
a Evy Reitmayerové vyznacuji n€kolika zakladnimi spole¢nymi charakteristickymi znaky.

Jedna se o tyto aspekty: (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 7)

Dlouhodobd a intenzivni pfitomnost takovych negativnich emocionalnich ptiznaka

jedince, jako jsou naptiklad deprese, strach, dusevni i fyzické vycerpani atd.;

- Samotny burnout syndrom je obvykle spjat s n€kterymi profesemi, které jsou ve
vztahu k nému rizikové. Jde o pomahajici profese, typicky napft. o zdravotniky;

-  Mnohem mensi efektivita prace v duisledku plsobeni syndromu neni primarné
spjata s nedostateCnymi pracovnimi kompetencemi ¢i usilim, nybrz, a to vyrazné,
s mnoha nikoli pozitivnimi pracovnimi postoji a s na n¢ navazujicim chovanim;

-V ramci snah o definici syndromu vyhoteni je zdsadni akcent poloZen na duSevni
pfiznaky a aspekty jednani, a to mnohem vice nez na provazejici télesné ptiznaky;

- Obecné plati, ze burnout syndrom muize byt pfitomen i u dusevné zcela zdravych

jedinct, coZ znamena, Ze nesouvisi v podstaté nijak s psychickou patologii.

Také Vladimir Kebza a Iva Solcova shrnuji, Ze v dosavadnim pribéhu nékolik
desetileti trvajiciho vyzkumu tohoto fenoménu se objevila ve svétové literatuie jiz cela
fada pojeti a vymezeni syndromu vyhofeni, kterd se vSak casto v riiznych aspektech
vzajemné 1isi. Podle zminénych autorti 1ze vSak konstatovat, Ze vétSina odbornych pojeti se
shoduje alespont v nésledujicich bodech. Jedna se piedevSim o psychicky stav, o prozitek
vycerpani. Vyskytuje se ptredev§im u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni
naplné€ praci s jinymi lidmi. Tvofi jej cela fada symptomt pfedevS§im v oblasti psychické,
castecné vSak také v oblasti fyzické a socidlni. Kli¢ovou slozku syndromu vyhoteni
predstavuje pravdépodobné emocni exhausce, kognitivni vyCerpani, osobnostni opottebeni
a Casto 1 celkova unava. VSechny hlavni sloZzky syndromu vyhofeni pfitom pochazeji
z chronického stresu. Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu syndromu vyhofteni se totiz
dostavuji jako reakce na prevazné pracovni stres. Jako vyhofeni ¢i vyhasnut pak byva
popisovan stav emocionalniho vycerpani, ktery vzniknul v dasledku nadmérnych

psychickych a emocionalnich narokd. (Kebza, Solcova, 2003, str. 7)
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1.2 FAZE A PROJEVY SYNDROMU VYHORENI

Podle Zdenka Martinka jsou z hlediska psychologie pro syndrom vyhoteni
pfiznacné predevSim pocity zklamani, dale pak skepse a nepfitomnost zajmu témét
0 cokoliv. Velmi Casto se u jedincl se syndromem vyhofeni mizeme setkat také s pocity
beznadéje a bezvychodnosti, coz obvykle vede az ke ztraté viry ve smysl vykondvané
prace. (Martinek, 2009, str. 52) Lenka Gulova v této souvislosti upfesiiuje, ze prave
uvedené nejvice hrozi zaméstnanclim v profesich pracujicich s jinymi lidmi. U nich se
syndrom vyhoteni obecné ,,... projevuje nezdjmem o piipad, neangazovanym vztahem
k situaci klienta az odporem ke klientovi. Pracovnik ztraci schopnost tvofivé pracovat,
ztraci citlivost k pfipadim a Ipi na postupech. V profesi se pohybuje bez energie,
minimalizuj kontakt s klientem a preferuje administrativu. Jeho jednani provazi skepse ...
Dochazi ke ztrat¢ komunikace na pracovisti, €astd je pracovni neschopnost, konflikty,

vyCerpani az zneuzivani klientd.* (Gulova, 2011, str. 41)

Problematiku projevli syndromu vyhoteni vSak lze 1épe pochopit prostiednictvim
vymezeni fazi tohoto jevu. Marta Jeklovd a Eva Reitmayerova na zakladé reflexe praci

zahrani¢nich odbornik vymezuji tyto faze: (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 18 — 19)

- Stav pted projevenim se problémil: na pocatku jedinec projevuje nadseni z prace, je
idealisticky a ma naivni piedstavy, prace je pro ¢lovéka tou vitbec nejvyznamneé;si
slozkou Zivota, nadmérné plytva svou energii, sém od sebe pracuje piesptilis;

- Faze stagnovani: plivodné nadSeny a aktivni jedinec postupné slevuje ze svych
vysokych predstav, ziskava smysl pro realitu ve své profesi, postupné se pro ngj
stava prioritou uspokojeni vlastnich potieb, tedy hlavné penéz, volného Casu atd.;

- Vyvoj pokracuje fazi frustrace: ¢lovek stale intenzivnéji pochybuje o smyslu své
prace, pochybuje také, zda je viibec smysluplné jinym lidem pomadhat. Objevuji se

- Faze apatie: puvodné velice aktivni a pozitivné naladény jedinec je jiz v podstaté
trvale frustrovan, protoze ztratil schopnost ménit svou situaci na zakladé¢ predstav ¢i

ocekavani. Pracuje jiz jen v nezbytné mife, vS§emozn¢ sabotuje nové povinnosti;



- Stadium intervence: vede k jakémukoliv pferuseni vySe naznaceného procesu.
Timto pferuSenim muze byt napi. ukonceni dosavadni prace, zména v osobnim

zivote, ziskani prostoru své zajmy, novy realisticky pohled na svou situaci atd.

Ralph Frenzel souhlasi s vySe naznaCenym vymezenim fazi syndromu vyhoteni,
pricemz dodava, Ze propuknuvsi syndrom vyhoteni zpocatku doprovazeji takové projevy,
jako je vycerpani, chybéjici zivotni elan a energie do prace, ale také zavislost, obecny
nepokoj, nespokojenost s vlastnimi vykony a vSudypfitomné zklamani ze smyslu prace.
Zivot se pro jedince trpiciho timto syndromem sklada jiZ jen ze snaZeni, z pInéni réiznych
terminti a povinnosti. Pfi¢iny toho, pro¢ jsou takovi lidé nejen obycCejné unaveni, ale ze
skuteén¢ onemocni, se mohou scitat napfi¢ delSim cCasovym obdobim. VSechny praveé
zminéné projevy jsou dusledkem dlouhodobé pilisobiciho stresu nebo stres piimo
vyvolavaji, takze organismus se neustdle nachdzi v pohotovostnim rezimu. Kdyz uz si
potom organismus neumi odpocinout a latky vzniklé v disledku stresu nelze odbourat,
zacnou se piiznaky zhorSovat. V nejhorSich ptipadech to vede k zdvaznym télesnym

problémutim, depresim a ohrozeni sebevrazdou. (Frenzel, 2013, str. 142 — 143)

2 PRICINY VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Angelika Kallwass pfiblizuje pfi¢iny vypuknuti syndromu vyhoteni nésledujicicm
zpusobem: ,,Citim se vycCerpany, ,,uz nemohu* — stale vice lidi se dostava do situaci, kdy
maji pocit, jako by jim dochazely sily, citi se pfetizeni, nervozni a vystresovani. Od téchto
pocitil celkového stavu vycerpani je jen maly krok ke skute¢nému syndromu vyhoteni.
V takovém piipad¢ se jedna o vazny zdravotni problém, ktery se tyka jak nasi psychické,
tak 1 fyzické stranky. Jeho pfi¢iny pfi tom tkvéji nejcastéji v piilis vysokych pracovnich,
spole€enskych, ale 1 rodinnych ocekéavanich.” (Kallwass, 2007, str. 11) Beverly A. Potter
Vv této souvislosti hovoii doslova o epidemii letargie, zoufalstvi, nervozity a bezmoci ve
vztahu K profesi a obecnéji i zivotu, coz je podle zminéné autorky primarné zpusobeno
ztratou motivace. Pro trvalou motivaci a dobré pracovni vykony je u kazdého jedince
nezbytné védomi, Ze je schopen realné ovliviiovat véci a jevy kolem sebe a néco dokazat.
OvSem pfi pracovnim zatiZeni, charakteristickém pro soucasnost, je toto védomi casto

vytlatovano pocitem bezmoci a vlastni nedostatecnosti. (Potter, 1994, str. 21)
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Renata Kocianova ve své praci zdiraziuje, ze syndrom vyhofeni se mize projevit
a dale se pak rozvinout mimo jiné i v disledku dlouhodobého vystavovani urcitého jedince
emocionaln¢ vypjatym situacim, coz se Casto déje ve styku s lidmi. Jako pti¢ina vzniku
syndromu vyhoteni velice ¢asto funguje spolecné ptisobeni kombinace velkych profesnich
o¢ekavani ,,... ur¢itého pracovnika (subjektivni pficiny) a zatéze, které plynou z vysokych
narokil (objektivni podminky). Obecné je pfijiman nazor, Ze syndrom vyhoteni je
vysledkem stfetu urcitych osobnostnich (psychickych) a fyzickych dispozic, urovné
sociability a socialni opory ... schopnosti Celit stresu a zvladat ho, s piisobenim stresu

predevsim chronické povahy.“ (Kocianova, 2010, str. 186)

Marta Jeklova a Eva Reitmayerova vymezuji celkem tfi zptsoby, které mohou vést

ke vzniku a rozvoji syndromu vyhoteni: (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 18 — 19)

- Prvni zplsob, ktery vede k burnout syndromu spociva ve ztrat¢ ideald. Na pocatku
je znaény entuziasmus spojeny s novou praci, jedinec se s ni ztotoziuje, citi, ze
nalezi do tymu spolupracovniki atd. Pracuje i piescas, coz zpocatku bere jako
zédbavu. Prace ma pro n& smysl, splituje jeho idedly. Postupné se ovSem stéle
Castéji projevuji potiZe, idedly jsou konfrontovany s realitou. Ukazuje se, Ze
zdaleka ne vse v praci odpovida pivodnim idealim. Zdaleka ne vsech se v praci
dafi. Proto dochézi ke ztraté viry jedince ve své schopnosti, je erodovano vnimani
smysluplnosti samotné prace. OvSem podpora ze strany pratel, spolupracovniktl ¢i
rodiny a sila osobnosti konkrétniho ¢loveéka v tomto ohledu ptisobi kompenzaéné.

- Dalsi zptsob predstavuje workoholismus. Jedna se o specificky druh zavislosti na
praci. Clovék — workoholik se vyznaduje neodbytnou potiebou neustale a piilis
pracovat. To vSak vyZaduje mnoho Casu a energie, ¢ehoz se zahy zacne nedostavat.

- Treti cestu pak predstavuje teror ptilezitosti. Kazdou novou pracovni povinnost
jedinec vnima jako zajimavou a ldkavou. SnazZi se je vyuZivat. Postupné se vSak
ukazuje, Ze snaha splnit vSechny ukoly vyZaduje pfili§ case a energie. Pokud
jedinec neslevi ze svého pracovniho tempa, mize se u n¢j Casem rozvinout
syndrom vyhoteni. Negativné tedy pusobi absence Zivotniho fadu zkreslené
vnimani reality. Jedinec selhava v odhadu, kolik ¢asu mu zaberou rizné povinnosti.

Vyznacuje se neschopnosti odmitnout tikoly, tedy fici ne.



Christian Stock v kontextu analyzy pfic¢in vzniku syndromu vyhoteni bere v uvahu
pfedevSim osobnostni faktory, které podle néj mohou byt ve vztahu k tomuto fenoménu
znacn¢ rizikové. Zminény autor v této souvislosti rozliSuje dva typy osobnosti, které se
projevuji rozdilnym chovanim. Na jedné stran¢ se jedna o osobnosti s typem chovani A, na
druhé strané pak o osobnosti stypem chovéani B. Pro jedince s typem A je obvykle
charakteristickd vysokd mira cilevédomosti, pe¢livosti a pracovitosti. Christian Stock jako
jedince s chovanim typu A oznacuje osobnosti s vysokymi ambicemi a silné vyvinutym
smyslem pro povinnost. Tito lidé se vyznacuji soutézivosti, netrpélivosti, perfekcionismem
a dale pak sklony k agresivite, spéchem, vznétlivosti a podrazdénosti. Jedinci typu A Casto
byvaji napt. workoholiky. Naopak osobnosti typu B se vyznacuji niz§i mirou nepratelského
chovani, agresivity 1 soutéZivosti. Charakteristickd je pro né vétsi trpélivost, klid ¢i
uvolnénost. Jedinci s typem chovani B jsou jisté méné ohrozeny rizikem vzniku syndromu
vyhoteni, ovSem na druhou stranu dlouhodobé nizké zivotni a tedy i pracovni tempo

a uvolnény piistup snizuji efektivitu a produktivitu prace. (Stock, 2010, str. 42 — 43)

Také podle Vladky Fischerové-Katzerové a Dany Ceskové-Lukasové pak plati, Ze
syndrom vyhoteni velice casto postihuje dobré pracovniky. Hlavni pfi¢ina vzniku a rozvoje
tohoto syndromu pravé u dobrych pracovnikti podle zminénych autorek neni zptisobena ani
tak vysokym pracovnim vykonem, namahavou duSevni praci, mnoZstvim nadpracovanych
hodin, casovym tlakem atd. Mnohem castéji hlavni pfi¢ina spociva ve zklamani, ve
zmarenych €1 nesplnénych nadé&jich, v pocitu vlastni bezmoci a také nemohoucnosti
cokoliv zménit k lepSimu podle svych predstav. Syndrom vyhoieni miize byt zplisobem
také pocitem, Ze 1 pfes své snaZeni pracovnici nic nezmiizou a nezméni. Prvotni pracovni

nadSeni je v tomto dlouhodobém procesu postupné nahrazeno roz€arovanim, zklamanim,

nezdjmem a apatii. (Fischerova-Katzerové, Ceskova-Lukasova, 2007, str. 109)

Velmi plasticky tuto situaci popisuji Marta Jeklova a Eva Reitmayerova. Podle
téchto autorek, se syndrom vyhoteni se objevuje piedevsim u takovych pracovniki, které
1ze oznacit jako angazované pomahace, tedy u takovych lidi, pro které mezilidské kontakty
predstavuji v podstaté kazdodenni pracovni napln, bez které vykon jejich profese témeét
neni mozny. Riziko vypuknuti syndromu vyhofeni se pfitom jesté zvySuje tam, kde se dany
pracovnik casto setkdva s problémy druhych lidi, které se snazi emocné podpofit. Typicky
se jedna pravé napi. o ucitele. Vyhoteni se pak v takovych ptipadech projevuje plizivym

psychickym vycerpanim, které je primarné¢ zpiisobené intenzivnim a dlouhodobym
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pusobenim Cetnych stresujicich podnéti. Dusledky ptisobeni syndromu se pfitom dostavuji
postupné, a to vtésné souvislosti stim, jak pocateCni nadSeni pro praci, pozitivni
uspokojeni z prvnich uspéchi, ale také euforie z vlastniho realizovani se v profesi se casem
ztraci, az mizi docela. Casto totiz dochazi ke stietu mezi idealy a realitou. Ta totiz v fadé
jednotlivych ptipadd je vyrazné rozdilnd ve srovnani s ptivodnimi piedstavami, s nimiz
konkrétni pracovnik do svého zaméstnani nastupoval. Profesiondlni chovani takového
zaméstnance se pod tlakem rozvijejiciho se syndromu vyhofeni zafind postupné menit,
pricemz se u n¢j vytraci zdjem o klienty, pacienty ¢i uzivatele sluzeb — v pfipad¢ ucitele
pak o déti. Nejrizngjsi problémy a stesky déti zacinaji byt vyhotelému uciteli na obtiz, déti
jsou odbyvany ironickymi poznamkami atd. U pracovnika trpiciho syndromem vyhoteni se
objevuje podrazdeénost, stfidand obvykle se skleslosti. Také se u n¢j dostavuje ztrata
sebedivéry a trapi jej pocity vnitini prazdnoty. VySe zminéné autorky vSak upozoriiuji, ze
na zéakladé téchto ptiznaki jest€¢ nemusi jit ve vSech ptipadech neodvratn€é o burnout
syndrom. Dulezité jsou totiz podminky, za jakych je konkrétni povolani vykondvano.
(Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 13) Timto konstatovanim je jiz soucasné predznamenan

text nésledujici podkapitoly vénované problematice nasledkii syndromu vyhoteni.

3 NASLEDKY SYNDROMU VYHORENI

Marta Jeklova a Eva Reitmayerovd vymezuji tfi zdkladni skupiny disledkt
syndromu vyhoteni, a to primarn¢ v kontextu vztahli daného jedince. Jednd se 0 tyto

skupiny dusledka: (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 20 — 21)

- Prozivani sebe samotného: Clovék trpici syndromem vyhoieni proziva sam v sobé
pfedevSsim beznad¢j, déale pak velkou tnavu, a to jak fyzickou, tak psychickou.
ProZivd vSak rovnéz pesimismus. Je rozcarovany, zklamany, trpi Uzkostmi,
obavami ¢i strachem, je emo¢né vycCerpan, citi se prazdna a tzv. v koncich. OvSem
charakteristické je také odstrceni. Jedinec trpici syndromem ma pocit, Ze neumi
sam pracovat, neciti se byt motivovany, domniva se, Ze vSichni dal§i pracovnici
jsou ve vSech ohledech lepsi nez on. Pro jeho prozivani je charakteristicka vysoka

mira stresu. Je neustdle napjat, sam sebe hodnoti Spatné€, je se sebou nespokojen,
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ma o sob¢ Spatné minéni, nema dostatek sil, i minimalni problémy jsou pro n¢j
zatezi, nedokaze si s nimi poradit, neni tvofivy ani motivovany, je bez plani.

- Prozivani vztaht k dalSim lidem: u jedince trpicitho syndromem vyhoteni lze
pozorovat jiny vztah k druhym lidem. Syndrom vyhoteni se projevuje tim, ze lidé
jsou pro takového jedince obtiznym hmyzem, ktery ho otravuje, zatimco on jim
nechce nic dat na oplatku. Toto se pritom tyka jak klienti (v pfipadé ucitele tedy
7akt), tak i spolupracovniki. Clovék trpici syndromem vyhofeni s nimi jedna
chladn¢, bez vyraznéj$i citové angazovanosti, druzi lidé ho v podstaté moc
nezajimaji, ztraci vici druhym lidem vielost, neni k nim empaticky, jejich potize ho

nijak nezajimaji. Nezalezi mu na nazoru druhych lidi na né;.

Tteti skupinu dusledki syndromu vyhoteni pak podle Marty Jeklové a Evy
Reitmayerové piredstavuji vnéj$i symptomy burnout syndromu. Vné&js$i projevy tohoto
syndromu mohou byt rizné. Jako Casto frekventované pak podle zminénych autorek patii

nasledujici: (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 20 — 21)

- U jedinct trpicich syndromem vyhoieni se vyraznym zpiisobem snizuje jejich
produktivita prace. Soucasné s tim se vSak nutné zvysuje aktivita dané¢ho jedince za
tim Gcelem, aby stav vyrovnal. Takovy ¢lovék si totiz Casto bere svou praci domtl,
pracuje prescas, ovSem produktivita jho prace zistava bud’ stile na stejném bodg,
nebo je v hor§im ptipadé jesté nizsi, to je pak piic¢inou dalsi frustrace z profese;

- Dalsi disledek syndromu vyhotfeni pak pfedstavuje ztrata odvahy k aktivité ¢i
¢innosti, neochota riskovat. Jedinec trpici syndromem vyhotfeni Casem prestava
vétit sdm sobé, a z osobniho 1 profesniho hlediska, jakakoli soutéZivost ho zatézuje,
neveri si jiz vibec, ze by mohl dosahnout Gispéchu v n€jaké dalsi oblasti;

- Velice zévaznym a podceiiovanym diasledkem je také télesné vycCerpani.
zminéné télesné vycerpani je obvykle povazovano za urcité onemocnéni;

- Obecné negativni postoj ke svétu je nebezpeény piedevSim tim, Ze pozitivni
vnimani svéta se u n¢j postupné pod tlakem syndromu méni v negativni. Jedinec
trpici syndromem vyhoteni vnima velice Spatné jakykoli netspéch ¢i odmitnuti ze
strany druhych lidi, napf. spolupracovnikl, coz jen déale podporuje jeho pocit

vlastni nedostatecnosti, nepiijima kritické nazory, nevnima je realisticky;
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- Precitlivéni a podrazdénost: clovek trpici syndromem vyhoteni neni nijak spokojen
s vlastnimi vysledky prace, je jimi naopak spiSe znepokojen, v disledku ¢ehoz roste
jeho podrazdéni a neuvazené reakce na jednani ostatnich lidi;

- Evidentni pokles urovné zivotni energie a vitality: Clovék trpici syndromem
vyhoteni plisobi, jako by byl bez Zivota, v podstaté v§e mu ¢ini problém, snazi se

- Nespolehlivost: jedinec se syndromem uz nechce piijimat dalsi ukoly;

- Neobjektivita: ¢loveék trpici syndromem vyhotfeni neni schopen realné zhodnotit
svou situaci a tedy ani efektivné rozhodovat, reaguje na zaklad¢ vlastnich emoci,
v dtsledku ¢ehoz se snizuje jeho pracovni vykon, jedinec je nestaly a nevykonny;

- Znacn¢ rozsifend neschopnost fesit jednoduché kazdodenni problémy: jedinec se
syndromem vyhoteni je jiz vyCerpan do takové miry, Ze nema dostatek energie na
feSeni problémi, pouze pied nimi uhyba, odsouva je, coz ovsem celou jeho situaci

v kone¢ném disledku jesté vice zhorSuje.

4 PREVENCE VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Na uvod této podkapitoly lze citovat zajimavy ndzor Christiana Stocka, podle
kterého plati, Ze jen ,,... silnd a vyrovnana osobnost, stejné¢ jako silné védomi souvztaznosti
a vysoka resilience, jsou nejucinnéjsi ochranou pted vznikem syndromu vyhoteni. Kvalitni
strategie zvladani je mozné rozvijet i dodatecné.” (Stock, 2010, str. 55) Pfesto je vSak

zadouci zabyvat se praveé jednotlivymi strategiemi.

Vladimir Kebza a Iva Solcova proto ve své praci doporucuji nasledujici obecné
zasady aktivniho pfistupu k Zivotu, ktery podle nich mlze fungovat jako optimalni

a efektivni prevence vzniku syndromu vyhoteni: (Kebza, Solcova, 2003, str. 20 — 21)

- Otevfenost vii¢i tomu, co se kolem nés d&je, upiimny a nefalSovany zajem o okoli
a snaha chapat veskeré udalosti a jevy v okoli primarn¢ jako zajimave, smysluplné.
- Nebat se zivotnich zmén. Chapat a piijimat je jako néco naprosto bé&zného,

pfirozené¢ho a obvyklého a povazovat je za piileZitost k tomu, ukazat, co dovedeme.
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- Pii setkani se stresujicimi zivotnimi udalostmi nezlstdvat pasivni, ale naopak
aktivné hledat nejriznéjsi zptisoby a jednotlivé kroky jak narocné zivotni situaci
celit. Vzdy je velice dulezité odhodlat se rychle k podniknuti rozhodné protiakce.

- Pocitat se stresujicimi situacemi. Je zapotiebi si uvédomovat, Ze nejriznéjSim
stresujicim situacim se v dneSnim svété nemtzeme nikterak vyhnout a pfi jejich
hodnoceni je potieba z tohoto pragmatického védomi zasadné¢ vychazet. A to
zejména v postaveni ¢i profesi, ve kterém jsou napjaté situace tzv. dennim chlebem.

- Um¢ét izolovat stres od ostatnich zivotnich aktivit. Do této oblasti patii predevSim
umeéni uzaviit své pracovni starosti tzv. za dvefmi kancelare, stejné jako schopnost
nepiinaset s sebou do zaméstnani své partnerské, rodinné nebo tieba jiné starosti.

- Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Dobré socidlni zazemi a pevné
zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi nam velmi poméha pti zvladani stresu. Pocit
podpory ze strany ostatnich, pocit pfinalezeni k nékomu, moznost probrat s nékym
blizkym své problémy — to v§e pomaha Iépe se vyrovnavat s zivotnimi tézkostmi.

- Vytvofit si kolem sebe ptiznivé prostiedi, coZz znamena zaméfit se na zdroje stresu,
u jejichz vzniku je clovék sam. Kazdy ¢loveék by si mohl a mél najit uspokojujici
praci, mél by aktivné, vstficné a s rozvahou fesit prubézné problémy s zivotnim
partnerem, détmi atd. Harmonicky rodinny Zivot poskytuje nezbytnou oporu nutnou
k doplnéni rezerv vycerpanych vysokymi naroky ze strany pracovniho prostiedi.

- Osvojit si zdravy zivotni styl. Aktivni pfistup k Zivotu a aktivni odpove€dnost za své
duSevni 1 té€lesné zdravi jsou — ¢i mély by byt — vZdy spojeny s dodrzovanim
spravné Zivotospravy, dostatkem spanku, dostatkem pohybové aktivity a ovSem

také s vyloucenim Skodlivych ndvyki, jako je koufeni, alkohol ¢i jiné zavislosti.

5 MOZNOSTI ZVLADANI SYNDROMU VYHORENI]

V ramci této podkapitoly piedlozené prace lze citovat nasledujici konstatovani:
,»KdyZ jedinec dospéje do nékteré z fazi procesu vyhoieni nebo dokonce do té posledni,
existuje cesta zpatky? Je mozné se vratit a zacit znovu? Pomoc je mozna, zalezi vSak na
nckolika riznych podminkéch. V prvni fad¢ je dilezité, aby si lovek, ktery se dostane do
takovéhoto stavu, byl védom toho, Ze néco neni v potadku, aby byl srozumén s tim, ze trpi
syndromem vyhoteni a Ze se jedna o vazny stav. Dal§i podminkou je, aby trpici ¢lovék sam
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chtél se svym stavem néco délat, aby se chtél ,,1é¢it”, aby mél dostate¢nou osobni motivaci
k uzdraveni, ke zméné. S timto nedilné souvisi 1 prevzeti osobni zodpovédnosti za
zotavujici proces. Mnohdy je pfili§ t€zké pro trpiciho jedince byt jen pfiznat, Zze situaci
nezvlada, natoz pak prevzit zodpovédnost za zménu soucasného stavu. Zalezi rovnéz na
tom, jaké podminky pro ozdravny proces vytvaii pracovisté, jestli jedince podporuje
a poskytuje mu prostor pro ozdravny proces. V neposledni fad¢ je také dulezité, jestli ma
dany jedinec dostate¢nou podporu doma a jak je tato podpora ucinna v jeho osobnim
zivote.” (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 23) Platnost pravé citovanych slov se v plné

mife vztahuje i na situaci ucitelq.

Rady ohledné zvladani jiz rozvinutého syndromu vyhofeni vSem pedagogickym
pracovnikiim poskytuji také Tamara ToSnerova a Jifi ToSner. Jednd se o nasledujici

doporuceni: (Tosner, Tosnerova, 2002, str. 14)

- Stanovte si adekvatni naroky. Pokud na sebe mate nepfimérené zna¢né naroky, pak
si jen zvySujete riziko stresu. Musite si uvédomit fakt, Ze ¢lovék je nedokonaly.

- Vyhnéte se syndromu tzv. pomocnika. Nebudte pfili§ citlivi k potfebam jinych.
Naleznéte si potiebny emociondlni odstup. Nesmite citit odpovédnost za vSechny
lidi a za vSechny problémy. Pokud budete ostatnim nadmérn¢ pomahat, budou tito
bezmocni. Naucte se proto fikat ne. Nesmite byt pieté¢Zovani. KdyZ toho na vas
bude pftili§ mnoho, odmitejte dalsi ikoly. Musite myslet také na své vlastni potieby.

- Musite si ur€it priority. Neni nutné, abyste byli ve vSem prvni. Neplytvejte své sily
na mnoho aktivit. Zaméfte svou pozornost na nejvyznamnéjsi aktivity.

- Efektivné planujte, protoZe to vam uSetfi minimaln€ 50 % energie a ¢asu. Se svym
¢asem hospodaite efektivné. Rozd€lujte si své pracovni ukoly na jednotlivé etapy,
protoze pak je Iépe a snadnéji zvladnete. Neprovozujte tzv. prokrastinaci.

- Doptavejte si piestavky. Uvédomte si, ze zasoba fyzické i duSevni energie je
omezena. Své emoce ventilujte. Kdyz se vadm néco nelibi, otevien¢ to feknéte,
ovSem takovym zpiisobem, abyste se nikoho citlivé nedotkli.

- Vyhledavejte oporu a pomoc. Sdilejte své problémy. Najdéte si Clovéka, kterému se
muzete svefit a oteviené prezentovat vSechny své potize. Promluvte si s kolegy,
pozadejte je o radu a o navrhy.

- Vyvarujte se negativniho mysleni, nezabtedejte do hloubani a sebelitosti. Hledejte

na sob¢ a na svém zivoté pozitiva. Uzivejte vSeho, co ma v zivoté hodnotu.
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- Komunikujte oteviené¢ a korektné. Svym kolegm ¢i klientim sd€lujte sva
oc¢ekavani. Nerozhodujte se ukvapenég, neslibujte, co nemiizete splnit, za kazdou
cenu se vyhnéte jakymkoli vyhriizkam a problémovym jeviim.

-V kritickych okamzicich budte rozvazni. V konfliktech se nenechte vlacet
primarnimi negativnimi pocity, nebud’te impulsivni. Pouzivejte vzdy adekvatni
prosttedky feseni mezilidského konfliktu.

- Prubézna analyza vlastni situace. Je nutné reflektovat kritické momenty, analyzovat
sv¢ jednani, promyslet alternativni moznosti. Konzultovat spolupracovniky.

- Udrzujte si rezervoar energie. Profesni vypéti je nutné kompenzovat relaxaci.

- Neodmitejte vyzvy. Neuzavirejte se pfed novymi zkuSenostmi, neustale se ucte.
ZlepSujte své komunika¢ni dovednosti a kompetence zvladani stresu.

- Neodmitejte pomoc. Pokud v ur€itych momentech reagujete neadekvatné, musite
usilovat o zménu svého jedndni. Absolvujte Skoleni, Gcastnéte se diskusi s kolegy,
poproste vase vedeni o supervizi vasi ¢innosti.

- Zajimejte se o vlastni zdravi. Citlivé reagujte na signdly vaSeho organismu. Vase

pracovni tempo musi byt adekvéatni, spanek, zdrava vyziva a sport nutnosti.

6 PROFESE S VYSKYTEM SYNDROMU VYHORENI

Znacn€ vycerpavajici ptrehled profesi se zvySenym rizikem vzniku syndromu
vyhoteni ve své praci uvadéji Vladimir Kebza a Iva Solcova. Podle této autorské dvojice
prevalence burnout syndromu v populaci stale roste, a to predev§im v dusledku rychlého
zivotniho tempa vysokych narokll na ¢lovéka. Presto vSak lze vymezit profese, jejichz
protagonistim hrozi vypuknuti syndromu vyhoteni ve zvySené mife. Jednd se predevsim
0 tyto profese: Iékaii a zvlast¢ pak klini¢ti lékafi v oborech onkologie, chirurgie,
psychiatrie, gynekologie, rizikovych oborti pediatrie apod.); vSeobecné sestry, obecné pak
veskery zdravotnicky personal (oSetfovatelé, laboranti apod.); psychologové ¢i
psychoterapeuti; socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech; pedagogové vsech
urovni Skolského systému; zaméstnanci post, zejména pak zaméstnanci u piepazek, ale
také doruCovatelky; pracovnici dispecinku zachrannych sluzeb, dopravnich firem apod.);
ptislusnici bezpecnostnich slozek, hlavné pak vySetfovatelé a posadky motorizovanych
hlidek; pravnici, zejména advokati; persondl véznic, hlavné dozorci; nejriznéjsi
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funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i uméni), piislusnici
managementu, vudci politickych stran; nejriznéj$i poradci a analytici; pracovnici ve
finan¢nich institucich a institucich vefejné spravy; za jisté situace (pfedevSim podle
celkové prestize statu, jeho postaveni z hlediska mezinarodniho srovnani, prosperity
ekonomiky) pfislusnici ozbrojenych sil; duchovni a fadové sestry. Obecné se tedy syndrom
vyhoteni projevuje u téch lidi, ktefi pracuji v t€sném styku s dalSimi lidmi, ktefi jsou
vystaveni jejich posuzovani a mohou tedy byt tudiz vystaveni piisobeni chronického stresu.

(Kebza, Solcova, 2003, str. 8)

Psychické vyhoteni se nejéastéji popisuje v oblasti kognitivni, citové a socialni.
Ucitelé vykazuji nejvyssi skore zasaZeni v citové oblasti. Ucitelé by méli znat stupen svého
vyhoteni v disledku stresu, aby se mohli adekvatné tomu zachovat. Pro syndrom vyhoteni
Vv ucitelské profesi je charakteristické zahotknuti, n€kdy oznacované jako tzv. socidlni
smrt. Emociondlni vyCerpani graduje do formy depersonalizace neboli odosobnéni, tedy
pocitu ztraty sebe sama, vniméani sebe sama jen jako bezvyznamného kolecka ve stroji.
Nastava obdobi, kdy ucitel mé pocit, Ze ztratil smysl své prace a v extrémnim piipad¢ také
smysl svého Zivota. Za této situace se zacinaji projevovat nejen psychické, ale také
somatické ptiznaky syndromu vyhoteni. Je naprosto nezbytné, aby byl kazdy ucitel dobie
psychologicky vzdélan a aby o nebezpe¢i syndromu vyhoteni védél pokud mozno co
nejvice podrobnosti. M¢l by znat zpiisoby, jak pfedchazet jeho rozvinuti, a také by je mél
umét efektivné vyuzivat v praxi. Empirické vyzkumy bohuZel odhaluji, ze ucitelé prave
toto pfili§ dobfe nedokazou. Zaketnost syndromu vyhoteni v ulitelské profesi piitom
spo¢iva mimo jiné i v tom, zZe vypuknuti tohoto syndromu hrozi vice ucitelim GspéSnym
a dobrym neZ neuspéSnym a Spatnym. Bylo totiZ empiricky zjis$té€no, Ze GspéSni ucitelé jsou
ve srovnani se svymi méné uspéSnymi kolegy vice uzkostni, ale také impulzivni
a neuroticti, coz zvySuje pravdépodobnost vypuknuti a rozvoje syndromu vyhoteni u fady

jednotlivych pedagogickych pracovniki. (Holecek, 2015, str. 64 — 65)

Radkin Honzak adresuje pedagogickym pracovnikiim — ale i1 protagonistiim dalSich
pomahajicich profesi — nasledujici otdzky, které odkazuji na nebezpeci vzniku a rozvoje
syndromu vyhoteni. Radkin Honzak upozorfiuje, Ze na ¢im vice z téchto otdzek odpovime

,»ano®, tim spise jsme syndromem vyhoteni ohrozeni. (Honzak, 2013, str. 21)

- Citite se stale pod tlakem povinnosti uspét?
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- Potfebujete neustale n¢jaké vzruseni, protoze jinak je zivot nudny?

- Je néktera oblast vaseho Zivota enormn¢ vyznamna na ukor jinych?

- Pocitujete mezi lidmi nedostatek intimity a blizkosti?

- Jste zcela neschopni odpocivat a relaxovat?

- Jste urputni, a kdyz se pro néco rozhodnete, musite to vzdy a za kazdou cenu
dosdhnout?

- Mate neustale starosti o to, abyste si zachovali svlij image?

- Jste se svou oblibenou aktivitou natolik spojeni, Ze byste se zhroutili, kdybyste o ni
prisli?

- Berete se vétSinou velmi vazng?

- Jsou vase zivotni cile nejasné a méni se v prib&hu casu?

K vyse uvedenému je vSak nutné dodat, napt. spolecné s Vaclavem Holeckem, Ze
ucitelé se potykaji stale ¢astéji s problémovymi, necitlivymi a dokonce i agresivnimi zaky,
v disledku ¢ehoz maji stale méné Casu pro sebe, pro své uvolnéni a tzv. dobiti energie.
V mnoha Skolach vladne autoritativni a byrokratické vedeni, které na fadové ucitele vyviji
zbytecné velky tlak, které ucitele nechvali a navic mnohdy neni ochotno fesSit jejich
problémy. Svou roli hraje 1 ta skute¢nost, zZe na rozdil od vétSiny jinych povolani ucitelé
neznaji vysledky svého pisobeni, nedostava se jim ocenéni jejich prace, coz v disledku
jesté prohlubuje syndrom vyhofeni u mnoha z nich. Stejny disledek pak ma i1 Spatné
finan¢ni ocenéni ucitelské prace a nizké spolecenské postaveni uciteld. Podle némeckych
autorl se proto pocet ucitelll postizenych vysokym stupném vyhoteni pohybuje v rozmezi
15 % az 20 %. Vaclav Hole¢ek odhaduje, Ze v piipadé Ceské republiky bude tento podil
pravdépodobné jesté vyssi. (Holecek, 2015, str. 66)
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 UKOLY VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumné Casti je zjistit miru nachylnosti ke stresu u uciteli odborného
vyucovani a praktického vycviku. Dale zmapovat znalost problematiky syndromu vyhoteni
u ucitelti praktického vyucovani a odborného vycviku. Z tohoto obecného cile vyplyvaji
konkrétni otazky vyzkumu. Ty sméfuji na znalosti uciteld této problematiky. Respondenti

dostanou také prostor pro vyjadieni svého nazoru na syndrom vyhoteni v této profesi.

7.2 POPIS VYZKUMNYCH METOD A POSTUP VYZKUMU

Za vyzkumné metody jsou zvoleny kvantitativni forma prostiednictvim dotazniku
pro ucitele praktického vyucovani a odborného vycviku na vybrané Skole. Dalsi

vyzkumnou metodou je kvalitativni forma v podobé strukturovaného rozhovoru.

Dotaznik je velmi rozsifenou metodou pro své anonymni zjiStovani a sbér velkého
mnozstvi dat ve velmi kratkém cCase. Odpovédi v dotazniku jsou zjiStovany v pisemné

podobé (Gavora, 2010, s. 121).

Celé znéni standardizovaného dotazniku (testu) podle Henniga (1996, s. 87) je
uvedeno v piiloze 1. Uvodni &ast dotazniku je identifikagni, nasledujici otazky se zamé&iuji
na zjiSténi, jak rozpoznat bliZici se nebezpeci psychického vyhoteni v podobé orientacni
nachylnosti ke stresu. Dotaznik obsahuje 24 vyrokd, které zahrnuji emocionalni, télesné
asocidlné kognitivni Uc€inky stresu a syndromu vyhoteni. Dotaznik méa pétibodovou
hodnotici skdlu (od 1 = nikdy az do 5 = vzdy). Dotaznik je anonymni. Stanovené
vyzkumné ukoly jsou: Riziko vzniku syndromu vyhoteni u ucitelti, jejich néachylnost

k syndromu vyhofteni, intersexualni rozdily pfi nachylnosti a vyskytu syndromu vyhoteni.

Dalsi zvolenou metodou je rozhovor. Zahrnuje strukturované otazky oteviené
ajednu otazku uzavienou. VSechny zvolené otazky jsou ptedem peclivé formulované,

jejich znéni se snazi omezit moznost ptat se i na jiné véci pro objektivnéjsi vysledky
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s minimalizaci odliSnosti u jednotlivych respondentd. Struktura rozhovoru je tvorbou

autora prace a celé znéni je uvedeno v priloze 2.

Stejna struktura rozhovoru pro vSechny respondenty piedstavuje méné Casové
naro¢nou naslednou analyzu rozhovortl. Pofadi otazek je jasné stanoveno. Uvodni otazky
jsou informacniho charakteru pro ziskani divéry a zajisténi bezproblémového prubéhu.

Dalsi otazky jsou jiz zaméteny na zjisténi stanoveného cile.

Pfi zpracovani vSech dat jednotlivymi metodami analyza sméfuje na jednotlivé
otazky, jejichZ interpretace je pro lepSi ndzornost prezentovana v grafu s pfisluSnym

komentarem.
Pribéh celého vyzkumu lze rozfazovat do jednotlivych etap:
1. faze: studium odborné literatury tykajici se vyzkumné problematiky.

2. faze: vytipovani a osloveni vedeni Skol, kde se nachéazeji pedagogové odborného

vyucovani a praktického vycviku.

3. faze: pfiprava dotazniku (testu) a rozhovori a provedeni pilotniho Setfeni (kvalita

metod).
4. faze: distribuce dotazniku (testti) do instituci, realizace rozhovoru.
5. faze: statistické zpracovani ziskanych informaci a dat.

6. faze: prezentace vysledkt prace.
7.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vyzkumny soubor je slozen zpedagogl praktického vyucovani a odborného
vycviku z Plzenského kraje. K moznosti osloveni a vybrani respondentt byly osloveny
instituce, kde se nachazeji pedagogové odborného vyucovani a praktického vycviku.
Prostfednictvim dotazniku bylo osloveno 30 zen a 30 muzt v této profesi. Ke zjisténym
vysledkim byly dale vyhodnoceny rozdily mezi odpovéd'mi Zen a muzi. Rozhovor byl

veden s 5 zenami a 5 muzi. Nejéastéjsi oslovenou vékovou kategorii jsou pedagogové ve
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veku 36 -40 let (41 %). Nejméné zastoupenou vékovou kategorii jsou ve véku nad 50 let a
do 25 let (3 %). Nejcastéji respondenti pracuji na pozici pedagoga odborného vyucovani a
praktického vycviku 6 -10 let (52 %). Naopak nejméné zastoupenou skupinou byli

pedagogové s délkou praxe 0-5 let. (Blizsi informace ukazuje grafické znazornéni 1- 3).

O Zena
50% 50%
B muz
Graf 1 Pohlavi respondenti
3%3% gy —
23% 0 25 let
M 26-30 let
22% O 31-35 let
0 36-40 let
Q W 41-50 let
M@ nad 51 let
41%
Graf 2 Ve&k respondenttl
13% 10%
Q |7 0O0-5let
. m6-10 let
25% 011 - 20 let
O nad 20 let
529%

Graf 3 Délka praxe respondentti
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7.4 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

K — KOGNITIVNI OBLAST

Otazka ¢. 1: Obtizné se soustied’uji.

zeny muzi
0%
0, 0,
0% 1004 0% 3%
B vzd B vad
V vy 30% vy
M casto W Casto
50% O n&kdy O nekdy
40% O zidka O zidka
M nikdy W nikdy
201
181
16
14
121
10 O 2eny
8- W muzi
6 .
4 E
2 .
0 E
vzdy casto nékdy ziidka nikdy
Graf 4 Srovnani odpovédi otazky ¢. 1 mezi muzi a zenami
Otazka ¢. 5: Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech.
zeny muzi
P O vzdy V 17% B vady
M Casto M gasto
23% O nékdy O nekdy
64% O ziidka 0O zidka
0 B nikdy B nikdy
76%
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254
20
151
O Zzeny
104 B muzi
5 .
0 -
vzdy Casto nékdy ziidka nikdy
Graf 5 Srovnani odpovédi otazky ¢. 5 mezi muzi a zenami
Otazka €. 9: Jsem zapomnétlivy.
zeny muzi
0%
3%
0% 109% 0% 10%
‘7 13% © vady B vady
M ¢asto M Casto
O nékdy O nekdy
O ztidka O ztidka
M nikdy M nikdy
7%
87%
307
251
201
151 O Zeny
B muzi
101
5 E
O 4
vzdy casto nékdy ziidka nikdy

Graf 6 Srovnani odpovédi otazky ¢. 9 mezi muzi a zenami
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Otazka ¢.13: Miij odborny rust a zajem o obor zaostava.

muzi

zeny
0% 7% 0% 7%
13%
10% O vzdy ‘7 O vzdy
p B Casto W gasto
¥ 0O n¢kd:
0 O nekd Y
Q 20% ¢ y O zidka
63% O zfidka B nikdy
B nikdy 80%
251
201
154
O Zzeny
101 B muzi
5.
0.
vzdy Casto nékdy ziidka nikdy
Graf 7 Srovnani odpovédi otazky ¢. 13 mezi muZzi a Zenami
Otazka ¢. 17: Vyucfovani omezuji na pouhé zprostredkovani uciva.
zeny
0% 7%
0%
13% »
O vzdy O vzdy
W Casto W Casto
O nekdy O nékdy
O zidka O ztidka
W nikdy M nikdy
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30;
25
20
151 O Zzeny
B muzi
101
5 4
0 4
vzdy casto nékdy ziidka nikdy
Graf 8 Srovnani odpovédi otazky ¢. 17 mezi muzi a Zenami
Otazka ¢. 21: Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o déni v oboru.
zeny muzi
3%
0%/ 7%
O vzdy O vzdy
M Casto B Casto
O n¢kdy O nekdy
O ztidka O zidka
M nikdy W nikdy
90% 90%
30+
251
201
15+ O Zeny
B muzi
101
5 4
O p
vzdy casto nékdy ziidka nikdy

Graf 9 Srovnani odpovédi otazky ¢. 21 mezi muzi a Zenami
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Z grafického znazornéni grafu €. 4 - 9 je ziejmé, Ze v kognitivni oblasti nemaji
respondenti vyraznéj§i problémy. Naopak, neobjevuji se u nich projevy jako obtizna
koncentrace na praci, ztrata pozornosti, zhorSeni paméti, feSeni problémt nahodnym
a nepiedvidatelnym zptsobem, vyssi vyskyt chyb pfi feSeni problému nez je obvyklé,
snizena schopnost spravné analyzovat a hodnotit uréitou situaci apod. Pii porovnani

vysledkll zen a muzi maji nepatrné horsi vysledky Zeny.
C - CITOVA OBLAST

Otazka €. 2: NedokazZu se radovat ze své prace.

Zeny muzi
0% 3%
04570,
13% 0%7%
0 O vzd O vzdy
5% D 2y I7Q23% <
M ¢asto M ¢asto
O nékdy O nkdy
0O zidka O ztidka
B nikdy 70% W nikdy
51%
251
201
151
O Zeny
101 B muzi
5 4
0 4
vzdy casto nékdy ziidka nikdy

Graf 10 Srovnani odpovédi otazky ¢. 2 mezi muZzi a Zenami

25



Otazka ¢. 6: Jsem skliceny(a).

zeny muzi

0% 13% 0%7%

|> O vzdy V O vzdy
W Casto 30% B Casto

43%

O nekdy O nékdy
O ziidka 63% O zidka
44% M nikdy M nikdy

20
181
161
141
121
10 1 O Zzeny
81 B muzi
6 4
4 4
2 4
0 4
vzdy casto nékdy ziidka nikdy
Graf 11 Srovnani odpovédi otazky ¢. 6 mezi muzi a Zenami
Otazka ¢. 10: V konfliktnich situacich ve $kole se citim bezmocny(a).
zeny muzi
1705 O%T7% 0%B%
N 23%
4 " 23% B vady 33% ' B vady
M Casto M casto
O n¢kdy O n&kdy
O zidka O ziidka
B nikdy ® nikdy
53% 41%
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141

12

10

vzdy

casto

nékdy

ziidka

nikdy

O Zzeny
B muzi

Graf 12 Srovnani odpovédi otazky ¢. 10 mezi muzi a Zenami

Otazka ¢. 14: Jsem vnitiné neklidny(4) a nervézni.

27%‘

39%
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M nikdy
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Graf 13 Srovnani odpovédi otazky ¢. 14 mezi muzi a zenami
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Otazka €. 18: Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni.

261’1}7 muzi
0 0% 0
0% 0% 17% 10%
O vzdy 33% 17% 0 vzdy
4 10% M asto M asto
O n¢kdy O nekdy
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53% 40%
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14 4
12
10 A
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B muzi
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4 4
2 4
o 4
vzdy casto nekdy ziidka nikdy
Graf 14 Srovnani odpovédi otazky ¢. 18 mezi muzi a zenami
Otazka ¢. 22: Citim se ustraseny(d).
zeny muzi
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25

204

151

10 1

vzdy Casto nékdy

ziidka nikdy

O Zeny
B muzi

Graf 15 Srovnani odpovédi otazky €. 22 mezi muzi a Zenami

V oblasti emocionalni (citové) jsou vice zasazeny Zeny, z odpovédi je patrné, ze se
citi byt vice nedocenéné, coz ovSem pocituji 1 muzi. Nervozita a bezmocnost je rovnéz
vice viditelnd u zen, muzi si ji méné pripoustéji. Pfesto jsou vSechna tato zjiSténi malého
rozsahu. Obecné u respondentli neptevladaji negativni emoce, jakymi jsou netrpélivost,
neklid, nervozita, skleslost, rozmrzelost, skli¢enost, ustrasenost, komplexy ménécennosti,
uzkosti, deprese, potize s dusevnim i télesnym odpocinkem, ocekavani nemoci a strach

z nich. Pfi porovnani vysledkii zen a muzi maji nepatrné horsi vysledky Zeny. Blize viz

grafické znazornéni grafi ¢. 10-15.

T - TELESNA OBLAST

Otazka ¢. 3: Pripadam si fyzicky, vyZdimany(a)“.
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0%7%
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O zeny
B muzi
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5 4
0 4
vzdy Casto nékdy ziidka nikdy
Graf 16 Srovnani odpovédi otazky ¢. 3 mezi muzi a Zenami
Otazka €. 7: Jsem nachylny(a) k nemocem.
zeny muzi
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Graf 17 Srovnani odpovédi otazky ¢. 7 mezi muzi a Zenami
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Otazka ¢. 11: Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim apod.

Zeny muzi
0% 0%
20% 23%
@ vady 34% O vzdy
40% me .
casto H casto
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17% O zidka vm% O ztidka
M nikdy M nikdy
23% 30%
12
101
8 4
6 O Zzeny
B muzi
4 4
2 4
0 4
vzdy Casto nékdy ziidka nikdy
Graf 18 Srovnani odpovédi otazky ¢. 11 mezi muzi a Zenami
Otazka ¢. 15: Citim télesné napéti.
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O zeny

B muzi
vzdy Casto nékdy zfidka nikdy
Graf 19 Srovnani odpovédi otazky ¢. 15 mezi muzi a Zenami
Otazka €. 19: Trapi mé poruchy spanku.
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vzdy Casto nékdy ziidka nikdy

Graf 20 Srovnani odpovédi otazky ¢. 19 mezi muzi a Zenami
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Otazka €. 23: Trpim bolestmi hlavy.
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Graf 21 Srovnani odpovédi otazky €. 23 mezi muzi a Zenami

V oblasti télesné bylo zjisténo, ze jsou Zeny nachylnéjs$i k nemocem, citi se vice
fyzicky vycCerpané oproti muzim. Primérné kazdy 5. respondent trpi problémy se
zazivanim, ptip. se srdcem nebo dychanim. Pfitom zde pfevazuji muzi nad Zenami. S tim
souvisi Spatné spani, které opé&t vice postihuje muze, neZ Zeny. Bolestmi hlavy trpi
polovina respondentl. RozSifencj$i je u muzi, nez Zen. Zde se jiZ projevuje vice
problematika vysokého krevniho tlaku, bolesti hlavy, zad, buSeni srdce, sucho v hrdle,
ztuhlost §ije a ramen, poceni dlani, stfevni potiZze, nadmérna inava (aZ inavovy syndrom),
psychosomatické problémy, nartist nespavosti, vétsi nachylnost k nemocem. Vétsi problém
je viditelny u muzd, jelikoZ si problém nepiipoustéji a dle vysledkll s tim maji vetsi

problém (viz nespavost, bolesti hlavy, poruchy s travenim). Blize viz grafické znazornéni

grafti €. 16-21.
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S — SOCIALNI OBLAST

Otazka ¢. 4: Nemam chut’ pomahat problémovym Zakam.
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Graf 22 Srovnani odpovédi otazky ¢. 4 mezi muZzi a Zenami

Otazka ¢. 8: Pokud je to mozZné, vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy.
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O zeny

B muzi
vzdy Casto nékdy ziidka nikdy
Graf 23 Srovnani odpovédi otazky ¢. 8 mezi muzi a Zenami
Otazka €. 12: Frustrace ze §kolni prace narusuje moje soukromé vztahy.
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Graf 24 Srovnani odpovédi otazky ¢. 12 mezi muzi a Zenami
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Otazka ¢. 16: Vyjadruji se posmés$né o rodicich z

4

a

ki i o Zacich.
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Graf 25 Srovnani odpovédi otazky €. 16 mezi muzi a Zzenami
Otazka ¢. 20: Mij zajem o péstovani uslechtilych koni¢kii zaostava.
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Graf 26 Srovnani odpovédi otazky ¢. 20 mezi muzi a zenami
Otazka €. 24: Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim se Zaky.
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Graf 27 Srovnani odpovédi otazky ¢. 24 mezi muzi a Zzenami
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V oblasti socialni (vztahy, chovani) bylo zji$téno, ze nejvétsi problém ¢ini muzim
pomahat problémovym zakiim, obdobné i realizovat se v uSlechtilych koniccich. V této
oblasti obecné maji vétsi problémy muzi oproti Zenam. Pfesto zjisténé tdaje nejsou
vysokého rozsahu a proto ani nemaji vyrazny vliv ve vztazich s lidmi, pii kontaktu
S druhymi. Takovéto problémy mohou souviset s problematictéjsi fec¢i (koktani,
zadrhévani, neschopnost souvislého mluvniho projevu). Dal§im faktorem, byva vétsi
absence v praci nebo dokonce sklon k podezirani. Tim vznikaji Castéji konflikty. Blize viz

grafické znazornéni grafa ¢. 22-27.

7.4.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Nejprve je potieba pfipomenout, Ze jde pouze o orientacni test nachylnosti ke
stresu, ktery je rozdelen do Ctyt zékladnich rovin (oblasti) - kognitivni, citovou, télesnou
a socidlni. Nikoliv o konkrétni stanoveni syndromu vyhoteni. Pfi hodnoceni se ptihlizi
k celkovym vysledkiim zjisténych u vSech respondentii a stanovenému rozpéti dle normy
(viz tabulka 1). Zjistuji se odpovédi na stanovené vyzkumné tkoly: Riziko vzniku
syndromu vyhoteni u uciteli, jejich nadchylnost k syndromu vyhoteni, intersexudlni rozdily

pii nachylnosti a vyskytu syndromu vyhoteni.

Tabulka 1 Norma vyhodnoceni testu nachylnosti ke stresu

VYSLEDKY CELKEM K C T S
nizka Groven zasazeni 6-11 6-12 6-11 6-10
stiedni Groven zasaZeni 12 - 16 13-17 12-16 11-15
vysoka uroven zasazeni 17 -30 18-30 17 -30 16 - 30
aritmeticky primeér: 13,8 14,8 13,9 12,9

Maximalni mozné skére dosazené respondenty bylo 7200. Celkové skore, které
dosadhla vybrand skupina respondentli bylo 2505 bodl. Konkrétni poc€ty v jednotlivych
oblastech ukazuje graf 28. Z tohoto grafu je vidét, ze nejvétsich hodnot a tedy nejvice
problémovou oblasti u vybranych respondenti, je oblast t€lesnd. Tuto oblast 1ze povazovat

i za nejvyssi miru pravdépodobného syndromu vyhoteni. Postihuje ob& pohlavi a projevuje
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se nejcastéji bolestmi hlavy, poruchami spanku a vét$i nachylnosti k nemocem. Vice je
vSak zastoupena u muzd. Coz lze vysvétlit potlacovanim emoci, které se v dlouhodobém
horizontu prostoupi do somatické roviny. Oblast citova a socidlni je u respondentii
zastoupena obdobnym poétem dosazenych bodd. VéEtSimu nedocenéni, nervozité
a vnitinimu neklidu inklinuji vice zeny, nechut’ pomahat problémovym zakiim, nezijem
0 konicky je zase vice typické pro muze. Nejmén¢ zasazenou oblasti je rovina kognitivni.
Zeny si obvykle méné vé¥i, nez muzi. S tim souvisi i mensi zdjem Zen o odborny riist

a jejich niz8imu sebevédomi.

Aritmetické praméry dosazené¢ho skore v jednotlivych oblastech jsou obsazeny

v tabulce 2.

kognitivni oblast citova oblast télesna oblast socialni oblast

Graf 28 Celkové skore dosazené v jednotlivych oblastech

Celkovy pocet respondentd je 60 (30 muzi a 30 zen). Nejvice zastoupenou

skupinou jsou respondenti u obou pohlavi ve véku 36-40 let a s délkou praxe 6-10 let.
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Tabulka 2 Celkové vysledky zjisténé z vypInéného testu respondenty

vzdy Casto nékdy ziidka nikdy
5 4 3 2 1
Otazka ¢.: Celkem

K 1 5 9 13 17 21 7,86
C: 2 6 10 14 18 22 10,65
T 3 7 11 15 19 23 12,76
S 4 8 12 16 20 24 10,56

Celkem: 41,7

7.4.2 SUMARIZACE VYSLEDKU DOTAZNIKU

Télesna oblast je u respondentil nejrizikovejsi oblasti z hlediska problémd, které by
mohly vést az k syndromu vyhoteni. Vyrazné nadprimérné zastoupeni piedstavuje otazka
€. 23 se znénim ,, Trpim bolestmi hlavy,* ktera dosahla nejvyssiho skore 158 bodt. Druhou
nejcastéjsi otazkou byla otazka ¢. 19 ve znéni "Trapi mé poruchy spanku,” s celkovym
poctem 143 bodl. Ttreti nejpocetnéjsi otazkou byla €. 11 ve zné€ni "Mam problémy se
srdcem, dychanim, travenim, apod." s poétem 133 bodi. Ctvrtou nejéast&jsi otazkou byla

¢. 7 ve znéni " Jsem nachylny/a k nemocem™ s poctem 124 bodu.

Podivame-li se blize na tyto neproblematic¢téjsi okruhy podle pohlavi, nejpocetnéji
zastoupenou otazkou pro ob& pohlavi byla otazka €. 23 s celkovym poctem 73 bodl u zen
a 85 bodl u muzi. Bolesti hlavy jsou jednim z hlavnich pfiznakd psychosomatickych
problémt, které mohou velmi Casto izce souviset se zvySenym stresem a dlouhodobym
pfetizenim ¢i frustraci. Druhou nejvice zastoupenou otdzkou pro Zeny byla otdzka ¢. 7
s poctem 69 bodi tykajici se Cetnosti nemoci a vétsi nachylnosti k nemocnosti. U muzt
byla druhou nejcastéjsi odpoveédi reakce na otazku ¢. 19 zaméfenou na poruchy spanku.

Tento jev se velmi Casto vyskytuje praveé v souvislosti s vysokou mirou stresové zatéze.
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Tteti nejvice zastoupenou otazkou byla u zen otazka ¢. 19 zamétend na poruchy spanku,
nespavost apod. U muzu byla tieti nejcetnéjsi otdzkou €. 11 zaméfend na poruchy traveni,
srdecni ¢innosti ¢i dychani. Tato otazka €. 11 byla pro Zeny c¢tvrtou nejcastéji oznacenou.
Pro muze byla ctvrtou frekventovanou otdzkou, otdzka €. 7 zaméfena na nachylnost k

nemocem.

Vsechny uvedené okruhy jsou pomérné zasadni pro tvorbu dlouhodobé zatéze,
ktera miize postupné¢ udefit v podobé zvysené tinavy a nasledné az syndromu vyhoieni.
Prevladaji zde negativni dusledky stresu v podobé Castych ¢i dlouhodobych bolesti hlavy,
nespavost, poruchy spanku, poruchy se zazivanim, piip. dychanim nebo se srdcem.
Celkove vysledky télesné oblasti ukazuji na dolni hranici stfedni urovné zasazeni, coZ by
melo byt jiz varovnym signdlem do budoucnosti. Pfi dlouhodobé z4tézi bez dostatecné
relaxace totiz snadno dochazi k prestupu do vysoké urovné zatizeni, kterd jiz vyvolava
zdravotni komplikace. V tomto ptipadé¢ muze byt zdrojem stresu pietizeni nebo frustrace

V zaméstnani.

Citova oblast je u respondentli druhou rizikovou oblasti. NejpocetnéjSi otdzkou
této oblasti byla otazka ¢. 18 ve znéni " Trpim nedostatkem uznani a ocenéni" s celkovym
poctem 128 bodi. Druhou Castou otdzkou byla otazka ¢. 10 ve znéni " V konfliktnich
situacich ve Skole se citim bezmocny/a" s poctem 125 bodi. Tteti nejvice zastoupenou
otazkou byla otdzka €. 14 ve znéni " Jsem vnitin€ neklidny/a a nervozni" s poctem
110 bod. V téchto otazkach pirevladaji negativni emoce, jakymi jsou komplexy
ménécennosti, nedostateéného uznani, bezmocnost, ustrasenost, sklicenost, nervozita

a vnitini neklid.

Podivame-li se na tyto otdazky hloubé&ji s ohledem na pohlavi, tak nejvice zen
poukézalo na nedostatek uznani a nedocenéni zahrnuté v otdzce ¢. 18 (67 bodl), obdobné
byla zastoupena oblast bezmocnosti v konfliktnich situacich v otdzce ¢. 10 (66 bodi).
Vnitini neklid a nervozitu povazuji Zzeny na tfetim misté s potem 64 bodi (otdzka €. 14).
Neschopnost radovat se ze své prace oznaCily zeny na Ctvrtém misté v této roviné

s celkovym poctem 56 bodu (otazka €. 2).

U muzi prevladala v této oblasti nejcastéji odpoved’ u otazky €. 18 (61 bodit), ktera

se tykala nedostatecného uznani, nedocenéni, které se neslucuje s ocekdvanim. Druhou
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nejcastej$i odpovedi byla oblast bezmocnosti v konfliktnich situacich smétovana v otdzce
¢. 10 (59 bodu). Soulad s vnitini nervozitou a neklidem oznacili muzi na tietim misté
s celkovym poctem 46 bodu (otazka ¢. 14). Nedostatecna radost ze své prace je zastoupena

muzi na ¢tvrtém misté s celkovym poctem 41 bodu (otazka €. 2).

V oblasti citové tedy prevladaji negativni emoce nedostate¢ného uznani, mnohdy az
komplexti ménécennosti, bezmocnost, skleslost, nervozita a vnitini neklid. Tyto disledky
jsou velmi zékeiné pro svoji utajenou podobu, kterd negativné ovliviiuje i osobni zZivot
jedince. Navic v disledku néjakého spoustéée muze vyvolat u jedince dlouhodobé
zdravotni komplikace. Celkové vysledky respondent ukazuji na nizkou uroven zasazeni

stresem. I v tomto pfipad€ mize byt zdrojem stresu pietizeni nebo frustrace v zaméstnani.

Socialni oblast je u respondentu tieti rizikovou oblasti. Nejpocetnéjsi otazkou této
oblasti byla otdzka €. 4 ve znéni "Nemam chut’ pomahat problémovym zaktim" s celkovym
poctem 152 bodd. Druhou nejcetnéjsi otazkou byla otdzka €. 20 ve znéni " Mij zijem
0 pestovani uslechtilych konickl zaostava" s celkovym poctem 135 bodi. Na tfetim misté
se umistila otdzka ¢. 24 ve znéni " Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim se zaky"
s poétem 104 bodi. Ctvrtou nejéetnéjsi odpovéd zahrnovala otazka ¢. 8 ve znéni " Pokud
je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy" s celkovym poctem 90 bodii.
V téchto otdazkdch se projevuji negativni socidlni vztahy a chovani, a to zejména
V negativnim vztahu k problémovym zaktim, ve snaze vibec néco fesit, v nezajmu o sebe
sama a vlastni seberealizaci, nezdjmu o své okoli, kolegy. Pomalu mize dochéazet az k Cisté

formalnim vztahlim bez sebemensi snahy pomoci, pochopeni druhych.

Nejvice zastoupenou otdzkou u obou pohlavi byla otdzka ¢. 4 ve znéni " Nemam
chut’ poméahat problémovym zakim" s celkovym poc¢tem 152 bodu (u zen se jednalo o 73
bodl a u muzl o 79 bodh). Déle nejvice zen odpoveédélo na otazku ¢. 20 ve znéni "My
zajem o péstovani uslechtilych konickli zaostava" s poctem 63 bodl. Tieti nejcetné)si
odpovédi bylo na otazku €. 24 ve znéni "Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim
se zaky" s poétem 56 bodi. Ctvrtou &etnou odpovédi byla odpovéd’ na otazku ¢&. 8 ve znéni

" Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy" s poctem 49 bod.

U muzt druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo na otazku €. 20 ve znéni " M1j zéjem

o péstovani uslechtilych konic¢kli zaostava" s poctem 72 bodl. Treti misto zaujala odpoveéd
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na otazku €. 24 ve znéni " Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim se zaky" s poctem
48 bodi. Ctvrtou pozici v ¢etnosti odpovédi muzii byla odpovéd na otazku &. 8 ve znéni
"Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy" s celkovym poctem

41 bodu.

V oblasti socialni tedy ptevladaji negativni socidlni vztahy a chovani vuci
problémovym zakim, svému okoli i sobé samému. Casto dochézi k atlumu cokoliv Fesit,
nezdjmu o sebe sama a vlastni seberealizaci. N¢kdy jsou dasledkem stresu v socialni
oblasti formy problemati¢téjsiho projevu verbalniho i neverbalniho vlivem zadrhavani,
koktani, neschopnosti souvislého mluveného projevu. Tyto dusledky narusuji kontakt
s blizkym okolim, kolegy, coz zapficiituje Cast&jsi konflikty, pfip. az obvinovani druhych.
Celkoveé vysledky respondentii ukazuji na nizkou Uroven zasaZeni stresem. I v tomto

ptipadé muze byt zdrojem stresu pietizeni nebo frustrace v zaméstnani.

Nejméné rizikovou oblasti byla u respondenti kognitivni oblast. Nejpocetnéjsi
otazkou této oblasti byla otazka €. 1 ve znéni " Obtizné se soustfed’uji" s celkovym poctem
89 bodi. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi bylo na otdzku €. 13 ve znéni " Mij odborny rtst
a z4djem o obor zaostava" s celkovym poctem 86 bodu. Tteti nejfrekventované;si odpoveédi
bylo na otazku €. 5 ve znéni "Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech™ s celkovym
poétem 84 bodti. Ctvrté misto v &etnosti odpovédi zaujala otazka &. 9 ve znéni "Jsem
zapomnétlivy/a" s poctem 75 bodu. Tyto otazky zahrnuji oblast mensi dtvéry v sebe sama
a poruchy soustfedéni, které¢ se projevuji v koncentraci na praci, ve zhorSené pozornosti

a paméti, ve Spatné analyze a zhodnoceni konkrétni situace.

Zeny necastdji odpovidaly na otazky & 1 a 13 (48 bodt), které sméfovaly na
soustiedénost a zajem o obor. S poctem 45 bodi se ztotoznovaly s pochybnostmi o svych

profesionalnich schopnostech a dale se 40 body se zapomnétlivosti (otazka €. 9).

Muzi se necastéji ztotoziiovaly s vyrokem, Ze se obtizn¢ soustied’uji s celkovym
poctem 41 bodu (otdzka €. 1). 39 bodli zaznamenala otdzka ¢. 5 zaméfend na profesiondlni
schopnosti, 38 bodl otazka ¢. 13 vyjadiujici pokles z4jmu o obor a 35 bodl otazka €. 9,

ktera poukézala na zapomnétlivost.

V kognitivni roviné tedy pievladaji pouze nepatrné projevy nesoustiedénosti,

upadajiciho zdjmu o obor, pochybnosti o sebe sama a svych odbornych schopnostech
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a zapomnétlivost. V uvedeném rozsahu nelze hovofit o negativnim pusobeni, jelikoz
respondenti zaujimaji spodni hranici nizké urovné zasazené stresem. Lze tedy odpovédi
vice povazovat za projev standardniho vytiZzeni a unavy, ktera se né¢kdy u kazdého projevi
snizenou ¢innosti v dané oblasti chovani. V tomto piipadé staci pouze kratkodoba relaxace,
napt. v podob¢ delsitho spanku nebo kratkodobé vysazeni pracovnich ¢innosti a dojde

ptirozenou cestou k regeneraci organizmu.

Celkovym zhodnocenim zjisténych vysledku lze zkonstatovat, ze nejvétsi rizika
vzniku syndromu vyhoteni u uliteltl tvofi télesna oblast, zejména bolesti hlavy, poruchy
spanku a vétsi nadchylnost k nemocem. Pfestoze ve znacné mite postihuje obé pohlavi, je
pfece jen Castéj$i u muzi. Muzi jsou proto vice ohrozeni a tim nachylnéjsi k syndromu
vyhoteni. Muzi vice trpi dlouhodobymi bolestmi hlavy a poruchami spanku. Tyto projevy
predznamenavaji skryté problémy, které se nefesi. Casto je jedinci vnimaji spoletnd
S poruchami traveni jako bézny stav, aniz by si uvédomovali a Casto i pripoustéli, jejich
nebezpeénost. Zeny jsou obecné nachyIngjsi k nemocem, coZ potvrzuje i druha nejéastéjsi
odpovéd’ v télesné roving stresu. Dalsi oblasti, ve které jsou obé pohlavi nachylna, je pocit
nedostate¢ného uznani, nedocenéni, které se mohou prohloubit az projeviim ménécennosti
(citova oblast). Podobnym uskalim pro obé pohlavi je nechut’ pomahat rizikovym zaktim
anasledné i1 nechut’ realizovat se ve svém volnu vhodnym konickem (socidlni oblast).
RovnéZ obé pohlavi v oblasti kognitivni maji ob&asné problémy u faktori soustiedénosti

a zajmu o obor.

Lze tedy fici, ze nejsou mezi pohlavimi patrné vyrazné rozdily, které by
umociiovaly vétsi rizikovost a ndchylnost k né&kterému faktoru podminujici vznik
syndromu vyhoteni. Pfesto je patrné, Ze se u muzii vice vyskytuji t€lesné ptiznaky stresu,
nez u zen. RovnéZ maji muzi 1 mensi chut’ pomahat problémovym zakim, pfestoze ani
U zen nelze hovofit o vysoké ochoté pomoct. Coz mlizou byt ovSem projevy systémovych
nedostatkll a nikoliv syndromu vyhoteni. Navic skupina respondentli nepatii mezi nejstarsi
vekovou kategorii ani s dlouhodobou praxi, kde vyskyt téchto faktorti nartstd. Ptesto
skutecnost, ze vykonavaji svoji praxi "pouze" do 10 let ukazuje na dalsi faktory, které by
mohly souviset s nedostateCnou oporou ze strany zaméstnavatele a vytvareni pfiznivych

podminek pro zaméstnani, které by omezovaly zvySenou fluktuaci uciteld.
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Tabulka 3 Zdroj a troveii stresu dle normy

VYSLEDKY CELKEM PretiZeni Frustrace
nizka aroven stresu 10 - 19 10 - 21
stiedni Groven stresu 20 - 25 22 - 29
vysoka troven stresu 26 - 40 30 - 40
primér: 22,4 26,5

7.4.3 VYHODNOCENiI ROZHOVORU

Rozhovor byl veden s5zZenami a 5 muzi, ktefi pracuji na pozici pedagog
praktického vyucovani a odborného vycviku. Nejprve byly zjistovany identifikacni udaje
respondenta, poté jiz odpovédi k jednotlivym otazkam sméfované ke zjisténi stanoveného
cile. Z Givodnich otazek bylo zjisténo, Ze se rozhovoru zlcastnilo 5 Zen ve véku od 27-44
let s délkou praxe v rozmezi od 6-14 let. Muzi se zucastnili ve vékovém rozpéti 38-50 let

s délkou praxe od 8 do 13 let.
Z jednotlivych odpovédi vyplynula nasledujici zjisténi:
Struéna definice syndromu vyhoieni

Nejcastéjsi definici syndromu vyhoteni ze strany Zen bylo, Ze se jedna
0 psychickou tnavu, kterd znemoznuje jedinci normalni fungovani. "Predstavuje vysokou
unavu, kterou jiz jedinec sam nezvlada." "Dlouhodobé negativni pusobeni faktori, které

ovliviuji normalni fungovani jedince." apod.

Muzi syndrom definovali vy€erpanosti organismu, kterd se projevuje postupnym
snizovanim vykonosti az dosahne jeji ztraty. Z odpovedi lze vybrat napt. "jde o stav
dlouhodobé vycCerpanosti, ktera negativné  ovliviiuje  pracovni  vykon
jedince.".....postupné dochadzi az ke ztraté vykomnosti, jedinec neni schopen normdlné

fungovat ani v jednoduchych c¢innostech."
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Ob¢ pohlavi tedy definuji syndrom vyhoteni v souvislosti psychické unavy
a dlouhodobého piisobeni negativnich vlivl, které omezuji jedince v jeho pracovni

vykonnosti a nasledné i pti kazdodennich Cinnostech.
Zdroje, ze kterych respondenti ¢erpaji informace o syndromu vyhoieni

Zeny Cerpaji informace k problematice z odborné literatury, internetu a osobnich
diskusi v rdmci semindii na jiné téma. Muzi vice hledaji informace na internetu, pfip.

v odbornych ¢lancich.
Projevy syndromu vyhoteni podle respondenti

Z odpovédi zen vyplyva, ze nejvice pfifazuji k projeviim celkovou vycerpanost
organizmu, nechut cokoliv délat, zvySend nervozita, Cast¢ deprese, nékdy az apatie,

impulzivnost a zvySend drazdivost, negativni emoce pii vzajemnych vztazich.

Podle muzi ptevladaji nizké pracovni vykony, nezajem o pracovni i bézné ¢innosti,
neovladatelnd unava, negativni projevy chovani, draZdivost, deprese, nezdjem o okoli

a 0 sebe.

Spojime-li vSechny odpovédi, dostdvame souhrnné projevy, které charakterizuji
celkovou vycerpanost organizmu a negativni emoce prenasené k sobé a ke svému okoli
v podob¢ nizké vykonnosti, nezdjmu o sebe a okoli, negativniho chovani nebo nezdjmu

0 sve okoli, zvySené nervozity a drazdivosti, Castych depresi a apatii.
Znalost jednotlivych fazi syndromu vyhoieni respondenty
Obe¢ pohlavi, dle svého ptesvédCeni, znaji jednotlivé faze syndromu vyhoieni.
Typicky pribéh syndromu vyhoieni podle respondenti

Zeny vyjadiuji pribéh v nasledujici podobé - velké nad$eni pro pracovni &innost
(vénovani veskerého volného cCasu praci, pocit nepostradatelnosti), poté dlouhodobé
nezvladani vSechno stihnout, z c¢ehoz je jedinec zklaman a postupné frustrovan, az
postupné upada jeho vykonnost, nezvlada plnit nové Cinnosti ani standardni ¢innosti, az

nakonec neni zdravotné schopen vykondvat bézné kazdodenni ¢innosti.
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Muzi specifikuji pribéh jako prvotni vysoké nadSeni pro urcitou cinnost,
vynalozeni vysokého usili a tempa, postupné upadani vykonnosti, nezvladani Cinnosti,
postupné ztraci smysl pro béznou realitu, az mu nakonec dochdzeji sily 1 na b&zné

kazdodenni ¢innosti.

Ob¢ pohlavi charakterizuji nejprve fazi pted projevy syndromu (vysoké nadSeni
Z prace, pocit nepostradatelnosti), poté fazi frustrace (jedinec pochybuje o svych
¢innostech a jejich smyslu), fazi apatie (jedinec je trvale frustrovan, nenapliiuje svoje

ocekavani).
Typické rizikové faktory (prif¢iny) syndromu vyhoreni podle respondentii

Zeny uvadéji vysoké pracovni tempo, vysokd ocekavani a prani, pocit

nepostradatelnosti, neschopnost relaxovat, nedostate¢né nebo nefungujici rodinné zazemi.

Podle muzii jsou nejcastéjSimi ptfi¢inami workoholismus, vysoké naroky na sebe
a okoli, nedostatecna realizace sebe sama, nedostatecnd nebo chybéjici domaci opora

(rodina), snaha byt lepsi nez ostatni.

Shrneme-li uvadéné faktory, lze fici, ze obé pohlavi se shoduji v nazoru, ze

nejastéjSi pfi¢inou syndromu vyhotfeni je vysoké pracovni tempo, workoholismus

a nedostate¢né domaci zazemi (opora, vztahy).
Casté nasledky syndromu vyhoieni podle respondentii

Zeny uvadéji psychickou nezvladatelnou tnavu, deprese a uzkost, pochybovéni
0 sobé samém, demotivace pro jakoukoliv ¢innost, nespokojenost se v§Sim a s kazdym,
nizky vykon pracovnich ¢innosti 1 osobnich béZznych c¢innosti, zdravotni problémy,

nespolehlivost.

Muzi povazuji za nasledky naruSené pracovni 1 osobni vztahy, neschopnost fesit
kazdodenni c¢innosti, impulzivita, nezvladani kritiky, na kterou reaguje podrézdéné
a nevhodné. Prevazuje negativni jednani i chovéni, neustdld inava. Snizeni pracovniho

vykonu. Pouze jediny respondent oznacil zdravotni komplikace.
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Podle ndzoru obou pohlavi jsou nejcastéjSimi nasledky nezvladatelna tunava,
nespokojenost, nizky vykon pracovnich c¢innosti i kazdodennich ¢innost, zdravotni

problémy.
Faktory prevence vzniku syndromu vyhoieni podle respondenti

Zeny oznacuji schopnost umét relaxovat, mit adekvatni pozadavky na praci
I v soukromi, nevytyCovat si vysoka ocekavani, mit vhodné rodinné zazemi vcetné
partnerskych vztahti, snazit se vhodné seberealizovat, dbat na aktivni a zdravy zplsob

Zivota.

Muzi povazuji za prevenci fungujici rodinné vztahy, redlnd o¢ekavani, pozitivni
pracovni prostfedi, vhodnou seberealizaci, stfidmou reakci na kazdou pfilezitost,

dostate¢né finanéni ohodnoceni z prace ve standardnim fondu pracovni doby.

Spolecné obé pohlavi povazuji za prevenci zadouci rodinné zazemi a partnerské

vztahy, redlna o¢ekavani a vhodnou seberealizaci.
Povédomi respondenti, jak lze zvladat jiZ rozvinuty syndrom vyhoreni

Zeny se shoduji v ndzoru, Ze pokud jde jiZ o tézkou formu, je nutna odborna pomoc
I¢kate. Poté pomahd spoluprice rodiny, zaméstnavatele a dalSich osob. Pii lehéi formé

W

"staci" delsi relaxacni oddych zcela oddéleny od pracovnich ¢innosti.

Muzi se opiraji o pomoc rodiny a dostatecného odpocinku. Nutnost pomoci
odbornika (lékafe) oznacil pouze jediny respondent. Zpravidla staci delSi vysazeni

vysokého pracovniho tempa a rekonvalescence.

Zavaznost nasledkd si vice uvédomuji zeny, které by ptizvaly odbornou pomoc
l1ékafe. Muzi vice upfednostiiuji vlastni regulaci pracovniho tempa s vEtSi mirou relaxace.

Obe¢ pohlavi pozaduji oporu rodiny.

Nazor respondentt k problematice vyskytu syndromu vyhoteni u uciteli, které je

odliSuji od ostatnich jedinci zasaZenych syndromem vyhoreni
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Podle Zen jde o nedostate¢né uznani obecné ucitelské profese, navic specializované
na odborny vycvik. Spole¢né¢ s tim souvisi nedostate¢né financni ohodnoceni s jinymi
vysokoskolsky vzdélanymi profesemi a negativni nahled ostatnich na vysoky rozsah volna
(prazdniny). Diky tomu je na ucitele vyvijen vyssi psychicky tlak podminény mnohdy
systémovymi nedostatky. Navic chovani a ptistup né¢kterych studenti je traumatizujici a pii
dlouhodobém pisobeni vytvari v uciteli psychotraumata napt. v podobé bezmoci, ptisobeni

Sikany apod.

Muzi se k nazoru zen v podstaté piipojuji a dopliuji, ze diky témto okolnostem se
Casto dostavaji do tzv. bludného kruhu, kdy se snazi dodrzovat urcité principy, které
nasledné nejsou dodrzovany ani sankcionovany, tim dochazi k pocitim nesmyslnosti
a marnosti, neschopnosti néco zménit. V problémovych situacich maji mnohem t&éz§i
pozici, nez samotny student. Musi spravné vyhodnotit situaci adekvatnim postojem, ktery

vyhovuje nejen uciteli a studentovi, ale i Skolskému prostredi, které studenty potiebuje.

Spojime-li uvedené nazory obou pohlavi, je zde ziejmy zasadni negativni vliv

systému, ktery nedostate¢né ohodnocuje vysokoskolsky vzdélané pracovniky.

7.4.4 SUMARIZACE VYSLEDKU ROZHOVORU

Provedenou analyzou zjiSténych informaci z rozhovori vyplynuly nasledujici

zavery:

e Syndrom  vyhofeni  respondenti  spojuji  nejcastéji s  psychickou
unavou, dlouhodobym pilisobenim negativnich vlivii a se sniZzovdnim pracovni
vykonnosti a kazdodennich ¢innosti. Piestoze chapou, Ze se jednd o dlouhodobé
negativni pasobeni, spojuji ho "pouze" ve vztahu k chovani a jednani, nikoliv
s fyzickym zdravim jedince.

e Respondenti nejcastéji Cerpaji informace o syndromu vyhoteni z odborné literatury
a internetu, ktery muzi upfednostiuji. Osobnich diskusi na toto téma se tcastni
pouze zeny. Je tedy ziejmé, Ze muzi nevyhledavaji pfimé reakce na danou

problematiku, rad¢ji ziskdvaji prenesené, obecné uznavané informace.
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Respondenti nejCastéji prifazuji k projevim syndromu vyhoifeni celkovou
vycerpanost organizmu, negativni chovani nebo nezajem o sebe a okoli, nizkou
vykonnost, zvySenou nervozitu a drazdivost, casté deprese a apatie. Ani s ohledem
na projevy respondenti neuvad¢ji zdravotni potize jako napt. poruchy spanku,
traveni, bolesti hlavy apod.

Respondenti sd¢luji, Zze znaji jednotlivé faze syndromu vyhofeni. Pfesto pfi
charakteristice typického pribéhu syndromu vyhoifeni definuji fazi pied projevy
syndromu (vysoké nadSeni z prace, pocit nepostradatelnosti), fazi frustrace (jedinec
pochybuje o svych c¢innostech a jejich smyslu) a fazi apatie (jedinec je trvale
frustrovan, nenapliiuje svoje ocekdvani). Druhou fazi stagnovéni, kdy aktivni
jedinec postupné slevuje ze svych vysokych pfedstav a posledni fazi intervence,
ktera pterusuje negativni proces, neuvadi.

Za typické rizikové faktory (pfiiny) syndromu vyhotfeni osloveni ucitelé uvadi
vysoké pracovni tempo, workoholismus a nedostatecné domdaci zdzemi (opora,
vztahy). Pfiiny a zaroven oporu nalézaji v rodinnych vztazich. Neoznacili, zcela
ptekvapivé, dlouhodobé vystavovani emocionalné vypjatym situacim, které jsou
pro ucitelské povolani typické. Rovnéz nezahrnuji osobnostni rysy, aktualni fyzické
dispozice, schopnost celit stresu a problémovym situacim nebo pfi snaze pomoct
problémovému Zakovi.

Za Casté nasledky syndromu vyhoteni respondenti oznacili zejména nezvladatelnou
unavu, nespokojenost, nizky vykon pracovnich ¢innosti a kazdodennich innosti,
zdravotni problémy (ty nejsou muzi, s vyjimkou 1 respondenta, viibec uvazovany).
V zékladnim vyc¢tu chybi ovSem ndhla ztrata sebedivéry, odvahy k aktivité ¢i
¢innosti, neochota riskovat, kterou diive oplyval. Rovnéz Spatné vnima neuspech,
kritiku, je nespolehlivy, neobjektivni.

Respondenti povazuji za faktory prevence vzniku syndromu vyhofeni nejCastéji
zadouci rodinné zazemi a partnerské vztahy, redlnd ocekavani a vhodnou
seberealizaci. Prestoze zeny dale udavaji i schopnost umét relaxovat, v zakladnim
vyctu chybi schopnost oddélovat praci a odpocinek v podobé volného ¢asu s vlastni
seberealizaci.

Jakmile dojde k rozvinuti syndromu vyhoteni, respondenti Zeny by ve vysoké
form¢ zasazeni vyhledaly odbornou pomoc lékaie a oc¢ekavaly spolupraci rodiny,

zamé&stnavatele a dalSich osob. Pti lehéi formé by nastolily delsi relaxaci bez
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pracovnich ¢innosti. Muzi se ptiklanéji pouze dostate¢nému odpocinku a pomoci
rodiny. Odbornou pomoc by vyzadoval pouze jediny muz. Ob& pohlavi vibec
neuvadi nutnost jedince piipustit si, Ze ma zavazny problém, ktery je nutny fesit,
jelikoz situaci jiz sam nezvlada. Mnohdy je opravdu nezbytnd pomoc odbornika.

Podle respondentti se k vyskytu syndromu vyhoteni u ucitelti vaze nékolik faktoru,
které je odliSuji od ostatnich profesi. Jednd se zejména o nedostate¢né uznani
ucitelské profese, navic u zen pii specializaci na odborny vycvik. Rovnéz
nedostatecné finan¢ni ohodnoceni s jinymi vysokoskolsky vzdélanymi profesemi
anegativni ndhled ostatnich na cerpani castého volna (prazdniny). Dale celi
systémovym nedostatkiim, agresivnimu chovani, nékdy az Sikanovani ze strany
zak. Muzi dopliiuji o bezmocnost a pocit neschopnosti cokoliv zménit. Nejen
systémovym nedostatklim vSak musi ucitelé odolavat. Mnohdy nemaji ani vhodné
prostiedi bez nadmérného hluku, nékdy se Spatnym vnitinim klima, které postupné
snizuje prah citlivosti ucitele. Také Spatné strukturovany vyucovaci den nemusi
vzdy umoznovat dostateény oddech nebo ptipravu na dal$i hodinu. Situaci
nezlepSuje ani narist problémovych zaka nejen ve tiideé, ale v celé Skole. To jsou

dalsi specifické faktory, které respondenti neuvedli.

7.5 ZAVERECNE SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU,

DOPORUCENI A NAVRHY PRO PRAXI

Prakticka Cast prace zjiStovala prostiednictvim standardizovaného dotazniku

nachylnost vybranych respondentl ke stresu a tedy k syndromu vyhoteni. Dalsi zjistovaci

metodou byla forma strukturovaného rozhovoru. Z vysledkli obou metod lze s ohledem na

stanovené vyzkumné otazky zkonstatovat nasledujici zjisténi.

Analyzou testu nachylnosti ke stresu bylo zjisténo, Ze uvedeni respondenti nemaji

v z4dné ze vSech Ctyf oblasti (rovin) vyrazné problémy. Pouze v oblasti télesné dosahli

sttedni urovné zasazeni stresem, v ostatnich oblastech jiz pouze nizké tirovné. T¢lesna

224

oblast je obecné pro dané respondenty rizikova, jelikoz ani pfi blizsi specifikaci syndromu

vyhoteni pfi rozhovorech si neuvédomuji dillezitost a spojitost s télesnou strankou jedince,

zejména muzi respondenti. Tento fakt umociiuje navic vétsi nachylnost muza k télesnym
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problémtim, jakymi jsou dlouhodobé bolesti hlavy, poruchy spanku a traveni, které jsou

skrytym nepfitelem stresu a které muzi respondenti ve vétsi mife potvrdili v testu.

Zeny jsou kromé t&lesné oblasti nachylné i v oblasti socialni, zejména ve vztazich
S problémovymi zéky, jimz nemaji chut’ pomahat. Tento problém maji vSak i ve zvySené
mife muzi. V citové oblasti nejsou patrné vyznamné rozdily mezi nachylnosti muzl a Zen.
U obou pohlavi se jednd o pocity bezmoci v konfliktnich situacich a nedostatek uznani.
Kognitivni oblast ¢ini obéma pohlavim nejmensi problémy. Piesto obé pohlavi mivaji
obavy v oblasti soustiedéni. Zeny navic pocituji stres pii pochybnostech o své odbornosti a

v odborném rustu.

Pti zjistovani znalosti respondenttl, co je syndrom vyhoteni vyplynulo, Ze sice maji
zakladni povédomi o jeho znacich, ale zapominaji na souvislost s télesnym zdravim.
Prestoze uvadi, Ze znaji jednotlivé faze syndromu vyhofeni, zapominaji nebo si
neuvédomuji, Zze existuji i faze stagnovani, kdy doposud aktivni jedinec postupné slevuje
ze svych vysokych ptedstav a faze intervence. Obecné propojenost s feSenim
auvédoménim si, Ze ma jedinec problémy, které sdm nezvladne, rovnéz nebyly

respondenty viibec zminény.

Za typické pii¢iny syndromu vyhoieni osloveni uéitelé uvedli vysoké pracovni
tempo, workoholismus anedostate¢né domaci zazemi. Vubec nezminili emocionalni
vztahy se Zaky, aktudlni stav jedincli, osobnost a dalSi faktory typické pro ucitelské
povolani. K projevim syndromu vyhoteni zahrnuli nezvladatelnou tinavu, nespokojenost,
nizky vykon pracovnich ¢innosti a kazdodennich ¢innosti a muzi pouze okrajové zdravotni
problémy. Opét ve vycCtu chybi dalsi typické znaky jako ztrita sebeduvéry, odvahy,
neochota riskovat, nespolehlivost, neobjektivnost. Tedy urcity obrovsky zvrat
Vv pfedchozim jednani a chovani jedince. Tyto faktory si respondenti zfejmé neuvédomuji,

jelikoZ neuvedli ani pti vyctu fazi i fazi stagnovani, jenz tyto znaky charakterizuji.

Prevence je dilezitd ve vSech ohledech, coZ si uv€domuji i respondenti. Nejvetsi
oporu hledaji v rodinnych vztazich, v pevném a vhodném zézemi a spolupraci s okolim.
Zcela prekvapivé vibec neuvedli dilezitost rozd€leni pracovnich aktivit a aktivit

volnocasovych. Coz podporuje i odpovéd’ zvySené nachylnosti ke stresu v socidlni oblasti,
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kdy si neuvédomuji dilezitost péstovani uslechtilych konickt, s ¢imz maji zejména muzi,

problém. Maji pocit, Zze nahla relaxace vyiesi dosavadni nahromadénou zatéz.

nezapominaji na nutnost odborné pomoci pii vysoké formé zasazeni. Muzi se ptiklanéni
K "pouhé" nastolené relaxaci a opofe rodiny. Obecné si muzi méné piipoustéji, ze by
museli vyhledat odbornou pomoc. Coz ukazuji napf. jiz zmifiované télesné problémy, které

nespojuji se zvysenym stresem a tedy moznymi Skodlivymi nasledky pro organizmus.

Ucitelské povolani obecn€ je charakteristické specifickymi aspekty, které
podminuji vyskyt syndromu vyhoteni. Pfestoze jsou vysokoskolskou pozici, nejsou oproti
ostatnim vysokoskolsky vzdélanym profesim ohodnoceni na obdobné financéni Urovni.
Navic je ucitelskd profese Casto znevazovana, nema stale dostateCny spolecensky statut.
Rovnéz se potyka s fadou systémovych nedostatkli. Postupné pfibyvé problémovych zaki,
stupiiuje se Casovy tlak na vykon profese. VSechny tyto aspekty si ucitelé praktického
vycviku uvédomuji a potykaji se s nimi. Ohrozeni jsou vSak fadou dalSich faktorti a vliva,

na které bud’ pti rozhovoru zapomnéli, nebo je jiz nevnimaji jako néco negativniho.

Syndrom vyhoteni je novodobym fenoménem, o kterém se rado mluvi, ale neni
ziejmé, jestli je dostateCné populaci vnimano vazné. Soucasné spolecenské prosttedi méni
nédhled na fadu chovéni, jednani i piistupt. Casto napomaha ke zvySeni pracovni
vytizenosti. Proto mlZe k vypuknuti syndromu vyhoteni dojit v podstaté u kohokoliv,
pokud se bude zapominat na dileZitost psychohygieny. Informovanost o pfiznacich,
jednotlivych fazich a moznych nasledcich neni Siroce rozsifena, a pokud jedinec konkrétné
nevyhledavd pozadované zdroje, zpravidla si neuvédomuje jejich vaznost. Proto je
provedeny vyzkum uzite¢ny z hlediska komplexnich informaci, které nejsou ani mezi

uciteli, uplné. Coz potvrdily vysledky provedenych rozhovort.

Z provedeného vyzkumu nevykazoval zadny pedagog znaky akutniho psychického
vyCerpani. Jsou zde patrné "pouze" bézné hodnoty, jenZ zna¢i mirnou zatéz, kromé mirne

zvySené Urovné stiedni zatéZe v roviné télesné.

Podivame-li se na vysledky vyzkumu Matéjkové a kol.,, ktery zjistoval
a zhodnocoval individualni stresovy profil uciteli v jednotlivych rovinach osobnosti

(rozumové, emocionalni, télesné a socialni), zjistime, ze délka praxe v pedagogické
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¢innosti ma na prediktory stresové nachylnosti rovnéz velky vliv. Provedeny vyzkum
potvrdil, ze ucitelé pracujici ve Skolstvi 20 az 30 let jsou ohrozeni syndromem vyhoteni
vice, nez ucitelé pracujici ve Skolstvi do 10 let. Samotna délka praxe vSak neprohlubuje
vznik syndromu vyhoieni, ale aZ ve spojeni nasledného vlivu na Skolni vzdélavaci systém.
Predmétny vyzkum dale potvrdil nejvétsi nachylnost ke stresu a syndromu vyhoteni
vV emociondlni roviné. Na podobné mife nachylnosti k syndromu vyhofeni maji
pedagogové iV roving télesné. Ob¢ roviny vykazuji v priméru stfedni miru zasaZeni
stresem. Mensi nachylnost respondentti byla zji$téna v rovin¢ rozumové a nejmensi riziko

spocivalo v roving socialni (Mat&jkova a kol., 2013).

Srovname-li zjiSténé vysledky tohoto vyzkumu a vlastniho zjisténi, lze
zkonstatovat, Ze pedagogové obecné jsou velmi nachylni na télesné symptomy stresu, které
Zasto podcetiuji a zejména muzi si nepiipoustdji jeho zaludnou a zakeinou silu. Casto
povazuji poruchy spanku, zazivani a bolesti hlavy za bézné civiliza¢ni choroby, které maji
vSichni. V podstaté s tim lze souhlasit, ale urcité ne, pokud se jedna o dlouhodoby stav ve
spojitosti s dlouhodobou z4tézi. V tomto piipad€ "pouhé" uzivani 1€kt netesi pficinu, kterd
v dlouhodobém horizontu miize propuknout az do syndromu vyhoteni. Vlastni zkouméni
navic potvrdilo i vyznamnou souvislost stresu ucitelii s emocionalni (citovou) rodinou. Ob¢
roviny vyplynuly v obou vyzkumech s nejvy$§imi hodnotami a tedy s nejvétsi mirou
nachylnosti. Dale se ukazalo, ze neni tolik rozhodujici na vliv téchto stresort, jestli maji
pedagogové délku praxe do 10 let nebo vice. Ve vlastnim vyzkumu totiz ptevladali

pedagogové s délkou praxe do 10 let a vysledky obou vyzkumil jsou srovnatelné.

Pedagogickd ¢innost m4d sama o sobé vlastni specifickd uskali v nastaveném
Skolském systému, ktery pokud nebude zménén, nikdy nedojde ke zlepSeni. Pokud totiz
nebude dostatecné zajimavy pro mladou generaci, budou ucitelé ptesluhovat a syndrom

vyhoteni zde bude ptirozenym disledkem pedagogické prace.

Syndrom vyhoteni vznika dusledkem pfetiZzeni, zatéze. NejCast&jSimi zdroji jsou
vysoké mnozstvi narocnych tukoll, nedostatek Casu na jejich zvladnuti a piilis velka
zodpovédnost anebo ocekavani. Proto je zcela zasadni dodrZzovat obecnou prevenci, ktera
zahrnuje uméni oddélovat praci a odpocCinek. DuSevni hygiena a relaxace, zdravy zivotni

styl, jsou zakladni prvky dosazeni vyrovnaného aktivniho Zivota. Je potfeba si uvédomit,
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ze stres neni¢i pouze psychickou stranku, ale i stranku télesnou, na kterou se casto

zapomina.

Co lze povazovat za duSevni hygienu? ,, DuSevni hygienou rozumime systém
vedecky propracovanych pravidel a rad slouZicich k udrzeni, prohloubeni nebo

znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy “ (Micek, 1984, s. 9).

K zajisténi zddouciho zivotniho stylu fada autorii stanovi konkrétni pravidla. Pokud
bychom prevenci pojali v obecném pohledu, nejde o individualni problematiku, ale dotyka

se celé spolecnosti. Proto je potfeba nahliZet na preventivni opatfeni v Sir§im kontextu.

Celda spolecnost musi zménit ndhled na pedagogickou c¢innost za podpory
legislativnich ptedpist, které budou ucitelskou profesi podporovat v jeho profesnim ristu.
Srovnatelné financni ohodnoceni s obdobnymi pracovnimi pozicemi, umoznéni vhodného
dalsiho vzdelavani nejen ke zvySeni vlastnich kvalifika¢nich pfedpokladii, ale i zamétené
na psychohygienu k lep$imu rozpoznani stresort, lepsi pracovni podminky (mensi

mnozstvi zakl ve tiidach, delsi prestavky mezi vyukou na oddech a ptipravu apod.).

Dalsi zmény a nové nahledy jsou potieba hledat v samotné osobnosti ucitele. S tim
vSak uzce souvisi sprdvnd motivace pro mladé ucitele, zejména v podob¢ zajimavého
finan¢niho hodnoceni a spolecenského statusu. Ucitel se musi udrZzovat v neustalé fyzické
i psychické kondici. Pro oboustranné vyhodnou spolupraci mezi ucitelem a zaky je
vV udrZzovani pratelské atmosféry i po vyuce v ramci volnocasovych aktivit. V posledni
dob¢ se od mimoskolnich aktivit pomérné upousti. Tim se vztah zaku, uditeld a rodich
dostava pouze na urovenn formdalni. Jakmile bude fungovat na spravné trovni vztah mezi
vSemi zucastnénymi, nebude tolik napjatd atmosféra mezi nimi a bude v mens$i mife

dochézet ke konfliktnim situacim, které vytvafi stres.
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ZAVER

Predkladana prace se zabyvala novodobym problémem, jenz postihuje nejcastéji
profese, které jsou v kazdodennim kontaktu s lidmi. Nejprve se prace zaméfila na
charakteristiku zakladniho pojmoslovi souvisejici s danou problematikou. Pro blizsi
rozpoznani nastalého problému je potieba znat charakteristicky pribéh, ktery se postupné
vyviji do nékolika fazi. Nejprve nastupuje stav pied projevenim se problémul s mnozstvim
nadSeni z prace, poté dochazi k fazi stagnovani, kdy jedinec upiednostiiuje uspokojeni
vlastnich potieb. Nasleduje faze frustrace, kdy zac¢ind pochybovani o smyslu své prace,
dale faze apatie s trvalou frustraci a nakonec faze intervence pro ziskéni nového redlného
pohledu na svou situaci. V nejhorsich pfipadech muze tento stav vyvolat zavazné télesné
problémy, deprese anebo dokonce ohrozeni sebevrazdou. Pfi¢in byva nékolik. Jeklova,
Reitmayerova je napt. déli na tii zakladni - ztrata ideali, workoholismus a teror piilezitosti.
Nasledkt je rovnéz ne€kolik. Vyuzijeme-li opét stejnych autorek, jedna se o prozivani sebe
samotného, prozivani vztaht k dalsim lidem a vné&jsi projevy, zejména v podob¢ télesného

vycerpani.

Vybrani respondenti neméli vyrazné problémy, které by nasvédCovaly zvySenou
nachylnost, piip. dokonce vyskyt symptomi syndromu vyhoteni. CimZ jsou vysledky
ovlivnény. Pfesto dle srovnatelného vyzkumu provedené¢ho Matéjkovou a kol., dopadly
vysledky podobng. Nejvétsi nachylnost ke stresu a nésledné k syndromu vyhoteni
pedagogové odborného vyucovani a praktického vycviku méli v télesné roviné, nasledné
Vv roviné citové, socidlni a nejméné v oblasti kognitivni. Z provedené¢ho testu a poté
i vrozhovorech bylo zjisténo, Zze uclitelé zapominaji na fyzické faktory, které vibec
neuvedly mezi moznymi pfi¢inami a projevy syndromu vyhofeni. Tato nesouvislost

vyplynula i z vysledku nejrizikovéjsi oblasti v provedeném testu nachylnosti na stres.

Pokud bychom chtéli vysledky celé prace shrnout do doporuceni pro praxi, musime zminit
predevsim diislednou prevenci proti stresové zatézi. Pedagog by mél dodrzovat zakladni
pravidla zdravého Zivotniho stylu a pecovat tak nejen o své fyzické, ale také psychické
zdravi. Za dalsi preventivni faktor bychom mohli oznadit rozdéleni prace a odpocinku. Je
potfeba tyto roviny rozlisit a v roviné odpoCinku se vénovat vlastnim zalibam, které
pfinaseji uspokojeni a tolik potiebnou energii. Jako dalsi doporuceni je tieba na zakladeé

vysledkt rozhovord zminit informovanost a znalost problematiky.
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RESUME

Prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u ucitelti praktického vyucovani
a odborného vycviku. Teoreticka ¢ast vychazi ze studia odborné literatury. V prvni ¢asti je
definovan pojem syndrom vyhoteni, jeho faze a projevy. Prace déle popisuje piiCiny
syndromu vyhoteni nésledky a moznou prevenci. V zavéru teoretické ¢asti se prace zabyva

profesemi s vyskytem syndromu vyhoteni a poté konkrétné pedagogickou profesi.

Prakticka Cast se zabyva vyzkumem provedenym na Skolach, kde se nachéazeji pedagogové
praktického vyucovani a odborného vycviku. Tento vyzkum byl uskuteénén na zékladé
dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumu v praktické ¢asti jsou vyhodnoceny a shrnuty.

Mohou slouzit jako uceleny zdroj informaci pro zajemce o tuto problematiku.

Kli¢ova slova: Stres, syndrom vyhoteni, syndrom vyhofeni u uciteld, prevence proti

syndromu vyhofteni.

RESUME

The work deals with the issue of burnout among teachers of pracical teaching and
specialised training. The theoretical part comes out of study of specialised literature. In the
first part, the term burnout is defined as well with it's stages and symptoms. Further the
work describes the causes of burnout, it's consequences and possible prevention. In the
conclusion of the theoretical part the work deals with professions with occurance of
burnout and then specifically teaching proffesion.

The practical part deals with research that comes from schools where are teachers of
pracical teaching and specialised training. This research has been made based on survey.
The results of this research are analyzed and summarized in the practical part. They can be

used as a comprehensive source of informations for those who are interested in this issue.

Keywords: Stress, burnout, burnout among teachers, burnout prevention.
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PRILOHA 1 - DOTAZNIK

Dotaznik

Vazeny respondente, mila respondentko,

rada bych Vam polozila nékolik otazek tykajici se syndromu vyhoteni u ucitel
odborného vycviku a praktického vyucovani. VaSe odpovédi budou pouzity pro
vysokoskolsky vyzkum vramci bakaldiské prace. Obracim se na Vas s prosbou
0 spolupraci a o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku.

Nasleduje 27 jednoduchych otazek, jejichz zodpovézeni Vam zabere par minut.
Odpovéd’ zaskrtnéte. Vyberte vidy jen jedinou odpovéd’. Jsem si védoma, ze data, na
ktera se Vas ptam, jsou skutecné anonymni.

Dé&kuji Vam za spolupraci

Otazky:

Jste Zena x muz?
[ ] zena
[] muz

Jaky je Vas vék?

[ ] do 25 let [] 26-30 let
[] 31-35 let [ ] 36-40 let
[] 41-50 let [ ] nad 51 let

Jak dlouho jste zaméstnan/a jako pedagog odborného vyucovani a praktického

vycviku?
[ ] 0-5Ilet [] 6-10Ilet
[] 11-20let [ ] nad 20 let

Zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se Vés jednotlivé odpovédi tykaji.
vzdy casto nékdy ziidka nikdy

1. Obtizné se soustied’uji 5 4 3 2 1
2. Nedokazi se radovat ze své prace 5 4 3 2 1
3. Ptipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“ 5 4 3 2 1
4. Neméam chut’ pomahat problémovym Zakiim 5 4 3 2 1
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 5 4 3 2 1
6. Jsem skli¢eny/a 5 4 3 2 1
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7. Jsem nachylny/a k nemocem 5

8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym 5
rozhovoriim s kolegy
9. Jsem zapomnétlivy/a. 5
10. V konfliktnich situacich
ve Skole se citim bezmocny/a 5

11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod. 5

12. Frustrace ze skolni prace

narusuje moje soukromé vztahy 5
13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava 5
14. Jsem vnitin€ neklidny/4 a nervozni 5
15. Citim télesné napéti. 5
16. Vyjadiuji se posmésné o rodicich zakil i o Zacich. 5

17 Vyucovani omezuji na pouh¢ zprostredkovani u¢iva. 5
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 5
19. Trapi mé& poruchy spanku 5
20. M1j zajem o péstovani uslechtilych konicki zaostava 5
21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru 5
22. Citim se ustraSeny/a 5
23. Trpim bolestmi hlavy 5
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoriim se zadky 5
Vysvétlivky:

Ke kazdému vyroku ptifad’te jednu z oCislovanych odpovédi:

1 — nikdy
2 — ztidka
3 — nékdy
4 — Casto
5 —vzdy
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PRILOHA 2 - STRUKTURA ROZHOVORU

Otazky:

A

© ®©® N o g &~ W

10.
11.
12.

Kolik je vam let?

Jak dlouho jste zaméstnan/a jako pedagog odborného vyucovéani a praktického
vycviku?

Jak byste stru¢né objasnil/a syndrom vyhoieni?

Z jakych zdrojt Cerpate informace o syndromu vyhoieni?

Jakymi projevy byste stru¢né charakterizoval/a syndrom vyhoteni?

Znate jednotlivé faze syndromu vyhoteni?

Pokud znate fdze syndromu vyhoteni, jaky je typicky prib¢h syndromu vyhoteni?
Jaké jsou typické rizikové faktory (piic¢iny) syndromu vyhoieni?

Jaké jsou casté nasledky syndromu vyhoteni?

Jaké faktory povazujete jako prevenci vzniku syndromu vyhoteni?

Mate povédomi, jak lze zvladat jiz rozvinuty syndrom vyhoteni?

Co je podle Vaseho nazoru typické pro vyskyt syndromu vyhotfeni u ucitelii a je

odlisné od ostatnich jedinct zasazenych syndromem vyhoteni?
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