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1. Uvod

V dnesni dob¢ se neustale potykame se stresem v jeho raznych podobach. Provazi
nas jak v pracovnim, tak v osobnim Zivoté. Stres muize vyvolat mnoho negativnich
nasledki. Jednim z nich mtize byt syndrom vyhoteni, na ktery se v této praci zamétuji.

Syndrom vyhoieni postihuje pfedevsim jedince, ktefi se v ramci své profese vénuji
jinym lidem. Jedna se cCasto o zdravotniky, peCovatele nebo ucitele. Jelikoz jsem
studentkou pedagogické fakulty, zajimam se o syndrom vyhoieni v ucitelské profesi.
Konkrétné u ucitelti 2. stupné, kteti musi zvladnout zaky v pubescentnim véku.

V této praci zkoumédm projevy syndromu vyhoteni u uciteld 2. stupné zakladnich
Skol v JihoCeském kraji. Také se zaméfuji na Zivotni styl vyucujicich, nebot’ vétim, ze
zdravy zivotni styl funguje jako prevence syndromu vyhoteni. DalSim zkoumanym

faktorem je délka ucitelské praxe



2. Teoreticka c¢ast

2.1 Stres a stresory

Pojem stres predstavuje jeden z vyznamnych charakteristickych fenomént dne$ni
hektické doby. V soucasnosti je mu vénovana pomémé velkd pozornost (URBANOVSKA,
2010). Ale co je to vlastné stres? Dle MLCAKA (1999) se v prib&hu vyvoje zkoumani
stresu, ale i v soucasné dobé, setkavame s rozmanitymi pristupy a koncepty ke stresu.
Z toho vyplyva znaéna terminologicka nejednotnost tohoto pojmu (URBANOVSKA,
2010).

Dle MLCAKA (2004) je stres v optimalnim piipadé piirozenou a nezbytnou
soucasti zivota. Pokud je zachovdna rovnovidha mezi Zivotnimi ndroky a schopnostmi
Clovéka je zvladat, podnécuje stres harmonicky rozvoj osobnosti, protoZze pfispiva
k vytvafeni novych zpusobt adaptivniho chovani a prozivani, zvySuje jeho integritu,
odolnost a zdravi. V pesimalnim ptipadé, kdy dochazi k vyhrocenému rozporu mezi
zivotnimi naroky a psychickymi ptfedpoklady clovéka je zvladat, vede stres k riznym
formam maladaptivniho chovani, ale i k riznym zdravotnim porucham. SELYE (1966),
ktery je povaZzovan za zakladatele systematického zkoumani stresu, pojimaé stres jako stav
projevujici se ve formé specifického syndromu. Tento syndrom piestavuje souhrn vSech
nespecificky vyvolanych zmén v ramei daného biologického systému. Podle této definice
ma stres zvlastni pfiznaky, ale nema zadnou zvlastni pficinu. Jedna se o odpovéd
organismu na rozmanité podnéty, které narusuji jeho rovnovazny stav (URBANOVSKA,
2010). NAKONECNY (1997) tvrdi, Ze stres lze chapat jako silnou frustraci. Vznika tehdy,
pusobi-li na ¢lovéka nadmérné silny podnét dlouhou dobu nebo ocitne-li se v nesnesitelné
situaci a setrvava v ni. Dle ATKINSONOVE (2003) se stres objevuje tehdy, kdyz se lidé
setkaji s udalostmi, jez vnimaji jako ohrozeni své télesné nebo dusSevni pohody.
Antonovsky povazuje stres za stav organismu, kdy je nadmémé mnoZstvi energie
vyuzivano k feSeni problémi (KRIVOHLAVY, 1994). V odborné literatuie bychom nasli
jesté mnoho dalSich pojeti stresu.

Udalosti, které vyvolavaji stres, mlZeme oznacit pojmem  stresor
(ATKINSONOVA, 2003). Pod pojem stresor mizeme zadlenit jakékoli okolnosti,
podminky ¢i podnéty, které vyvolavaji u Cloveéka stres, tizivy pocit napéti, nejistoty ¢i
ohrozeni (URBANOVSKA, 2010). Stres miize vyvolat nespo¢etné mnoZstvi udalosti.

Mohou to byt zmény, které ovlivituji mnoho lidi (véalka, pfirodni katastrofa,...). Nebo

10



zmény Vv zivoté jednotlivce (zména zaméstnani, st¢hovani,...). Kazdodenni nepiijemnosti
mohou byt také zdrojem stresu. I ¢lov€k mize byt sam sob¢ stresorem. Naptiklad formou
konfliktnich motivii nebo pfani (ATKINSONOVA, 2003). GRANTOVA A KOL. (2003)
zastavaji odlisné pojeti terminu stresor. Podle jejich nazoru je pro stresory typické externi
prostiedi. Pojem stres vnimaji v §ir§im pojeti. PouZzivaji ho jako globdInéjsi termin, jenz se
vztahuje na fetézec procest spustény vnéjSimi stresory. Toto pojeti nezahrnuje vnitini
psychické stavy mezi stresory. Tato koncepce by byla opodstatnénd a logicka, pokud
bychom vnitini psychické stavy chapali jako pietrvavani externiho stresoru
(MEDVEDOVA, 2008).

Nektefi autofi odliSuji pojmy zatéz a stres. Zat€z na rozdil od stresu predstavuje
stav, ktery neni pro jedince $kodlivy (URBANOVSKA, 2010). KRIVOHLAVY (2001)
proto doporucuje hovofit o stresové situaci jen tehdy, pokud je situace nadlimitni. To
znamend, kdyz je mira intenzity stresogenni zatéze vyssi nez schopnost ¢i moznost daného
¢loveéka tuto situaci zvladnout. Setkani s podnétem, jez mize u n¢koho vyvolavat stres,
bude pro jinou osobu piedstavovat piijemnou vyzvu (URBANOVSKA, 2010).

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky endokrinolog Selye. A to jako oznaceni
charakteristickych fyziologickych projevi, jimiz organismus reaguje na rizné typy zatéze
(VAGNEROVA, 2004). SELYE (1982) rozdélil stresory na fyzikalni a emocionalni. Mezi
fyzikalni stresory fadi jedy a skoro-jedy (alkohol, nikotin, kofein,...), radiaci, zneciSténi
vzduchu, zmény pocasi, viry, bakterie, katastrofy, urazy, atd. K emocionalnim stresorim
fadi uzkost, zdrmutek, obavy, nenavist, o¢ekavani,...

Zajimava je také myslenka MICKA (1997), ktery mezi specifické stresory posledni
doby fadi konzumentskou zivotni filozofii, negativni vlivy jednostranné zaméfenosti,
znevyhodnéné postaveni zen, moralni devastaci, kariérismus, necitlivost, lhostejnost
k druhym, pojeti lasky, problémy v roding, apod. Rovnéz NAKONECNY (1997)
upozoriiuje na to, ze zdrojem fady stresort, je souCasnd civilizace a kultura. To znamena
zivot ve velkoméstech, panelovych sidlistich, neustdly shon a Casova tisen,
dehumanizované vztahy, nezaméstnanost. Je nutno poznamenat, ze od doby prezentace

téchto myslenek sila jmenovanych stresort nartista (URBANOVSKA, 2010).

11



2.1.1 Charakteristické znaky stresovych situaci (dle ATKINSONOVE, 1995, in
VAGNEROVA, 2004).

e Pocit neovlivnitelnosti situace. Pokud je ¢lovek piesvédcen, ze nelze zabranit tomu,
aby vznikla urcitd situace, s vétSi pravdépodobnosti ji vnima jako Sstresovou.
Mame-li pocit, Ze mtizeme prabeh udalosti néjakym zplisobem ovlivnit, snizuje se
prozitek stresu.

e Pocit nepredvidatelnosti vzniku stresové situace. Nemoznost odhadnout, kdy by
takova situace mohla vzniknout, a proto se na ni nemuzeme pfipravit, zvysuje pocit
intenzity stresu.

e Pocit nezvladnutelnosti situace, jez klade subjektivné nepfimefené naroky.

o Neprijemny tlak okolnosti vyzadujicich priliS mnoho zmén. Zména zivotnich
zvyklosti klade velké naroky na adaptaci a znehodnocuje vyznam dosud

fungujicich strategii chovani.

2.1.2 Reakce na stres
H. Selye vypracoval biologickou teorii stresu a teorii adaptace organismu na stres.
Pfi stresovych situacich dochazi v organismu k poplachovym a obrannym reakcim
(NAKONECNY, 1995). Reakce na stres je procesem, ktery probiha ve tfech fazich. Ty
zachycuji postupné zvladani takové situace (RAHE, 1995).
Ve chvili, kdy je jedinec vystaven stresoru a vnima jej jako ohrozujici, dochézi
K prvotni aktivaci organismu. Jejim cilem je zajistit ¢i obnovit naruSenou homeostazu
(rovnovahu organismu). Tento stav méd riznou dobu trvani v zdvislosti na interakci
vnitinich a vnéjSich podminek. Stresova reakce je spojena s celou fadou fyziologickych,
emociondlnich, kognitivnich, motivacnich a behavioralnich procest. Reakce se odehrava
ve tfech rovinach- oblast psychickd, behavioralni a somatickd. Selye vytvofil koncepci
generalniho adaptacniho syndromu (GAS). Adaptatni syndrom zahrnuje tii faze

(URBANOVSKA, 2010).

1. Poplachova faze

Selye pojmenoval tuto fazi jako poplachovou reakci. Reakci na zatéz je aktivace
obrannych reakci, a to fyziologickych 1 psychickych. Je to prvni faze adaptace
(VAGNEROVA, 2004). Dochazi k prudké neurohormonélni reakci. Jejim cilem je
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zajisténi  energetickych rezerv a mobilizace organismu k boji nebo utéku

(URBANOVSKA, 2010).

Fyziologicka reakce

Dochazi k podrdzdéni sympatiku a zacinaji se vyplavovat hormony adrenalin
noradrenalin. Nasledkem toho se zvysuje krevni tlak, srdecni tepové frekvence. Krevni
obéh je regulovan ve prospéch nejdilezitéjsich organd (VAGNEROVA, 2004). Zaroveti
dochazi ke sniZzeni ¢innosti organismu, které nejsou nezbytné. Je to napiiklad traveni, dale
dochdzi k vysychani slin a hlenu, ¢imz se zvySuje mnozstvi vzduchu v plicich
(ATKINSONOVA, 2003). Nasledné jsou aktivovany hormony ledvin (glukokortikoidy a
mineralokortikoidy) a hormony hypofyzy (adrenokortikotropni hormon, ACTH). Tim
organismus aktivuje energetické zdroje a ziskava energii z cukrii a bilkovin. Tuky se
aktivuji nakonec (VAGNEROVA, 2004).

Psychicka reakce

V momenté, kdy vnds situace vyvolava silné negativni pocity, zaciname ji
interpretovat jako stresujici. Zptsob vyhodnoceni situace zavisi na zkuSenostech jedince,
jeho aktudlnim rozpoloZeni, schopnostech, ale 1 na podpote, kterou mu poskytuje jeho
okoli. Prozitek stresu je spojen se zménou prozivani. Typickou reakci je uzkost, pocity
napéti a obavy z neurcitého ohrozeni. Dale se objevuje hnév, vztek, smutek, deprese, apatie
nebo tendence Kkrezignaci. Dochazi ke zménam v oblasti kognitivnich funkci
(VAGNEROVA, 2004). Jsou to napiiklad potiZe se soustfedénim a logickym uspoiadanim
myslenek, neschopnost uvaZovat o alternativnich zplsobech chovani. Nekteti lidé se
uchyluji k vyvojové ranéjsim zplisoblim chovéni, které jsou pro danou situaci neadekvatni
(ATKINSONOVA, 2003). Zatéz mize ménit zpisob uvaZzovani jedince. Zatéz takeé
aktivizuje psychické obranné reakce. Jejich smyslem je zachovani ¢i znovuziskani

psychické rovnovahy jedince (VAGNEROVA, 2004).

2. Faze zvy$ené rezistence (MLCAK, 2004)
Tyto strategie by mély vést ke zvladnuti situace nebo alespon piispet ke zmirnéni
ucinku stresu. Dulezité je to, do jaké miry si ¢loveék mysli, ze situaci muze ovlivnit.
Pokud zatéz zvladne nebo se situace zméni, psychické i fyziologické funkce se vraceji

do normalniho stavu. Pokud se ovSem zat¢z nedafi dlouhodobé zvladnout, nastupuje

dalsi faze (VAGNEROVA, 2004).
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3. Faze rozvoje stresem podminénych poruch, stav exhause (MLCAK, 2004)
Vznik takovych potizi mizeme chapat jako projev selhani obrannych reakci. Uz se
byt psychosomatické poruchy (VAGNEROVA, 2004). Psychosomatické poruchy jsou
télesné poruchy, u nichz se predpokladd, Ze rozhodujici ulohu hraji emoce

(ATKINSONOVA, 2003).

Ze Selyeho koncepce vychazi tfada dalSich autori, nicméné tento pfistup byl
podroben i kritice. A to zejména v aspektech nespecifi¢nosti, neménnosti a
univerzalnosti stresové reakce (URBANOVSKA, 2010). Tento piedpoklad byl
vyvracen a v soucasnosti se povazuje za prokazané, ze stresova reakce je specificka
Vv zavislosti na typu stresového podnétu (MASON, 1971, HENRY, 1980, VIGAS,
1985, in SOLCOVA, 2007).

2.1.3 Zvladani stresu

Proces, jakym se snazime vyrovnat se se stresem, nazyvame coping
(ATKINSONOVA, 2003). Do procesu copingu jsou zpravidla zahrnovany védomé
psychické a behavioradlni specifické stresové odpovédi. Ty vedle biologickych a
fyziologickych adaptac¢nich mechanismii umoznuji €lovéku vyrovnat se se stresem
(URBANOVSKA, 2010). Coping oznatuje védomé a zamémé usili, jez zahrnuje
pokusy zdolat stres (LAZARUS, FOLKMAN, 1984 in ATKINSONOVA, 2003).
Lazarus rovnéz zdiraziiuje, Ze coping neni jednordzova zaleZitost. Jednd se o
dynamicky proces, pfi némz dochézi k interakcim mezi ¢lovékem a stresovou situaci.
Nejedna se o automatickou reakci, je vyzadovana védoma snaha a ndmaha jednajici
osoby (in KRIVOHLAVY, 2001). Dle Cohena a Lazaruse je cilem zvladani snizit
uroven toho, co ¢loveka ve stresu ohrozuje, zachovat si tvat a pozitivni obraz sebe
sama, zachovat emocionalni klid (in KRIVOHLAVY, 2001).

Procesy zvladani odliSujeme od obrannych a adaptacnich proces. Obranné
mechanismy jsou obvykle chapany jako neplnohodnotny nahradni zplisob adaptace na
stres. Nejedna se o skutecné feSeni situace, ale o iluzorni nahradu, jez se Casto realizuje
na nevédomé urovni. Tyto mechanismy souviseji S vyrovnavanim se s potlaCenymi
komplexy (KEZBA, 2005). Obranné reakce na rozdil od zvladani si jedinec

neuvédomuje, neovladd je wvuli, nepfedchazi jim zhodnoceni situace, jsou
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determinovany osobnostnimi rysy a vysledkem je automatické chovani (ERIKSON,
1997 in MARES, 2001).

Zpusoby, kterymi se jedinec védomé snazi vyrovnat se stresem, nazyvame strategie
zvladani stresu nebo také copingové strategie. Zpracovani stresu zavisi nejen na
podnétu, ktery ho zpuUsobil, ale také na tom, jak jej jedinec vnima, interpretuje a
hodnoti (URBANOVSKA, 2010).

U copingu rozliSujeme dvé zakladni strategie. Prvni je zvlddani zaméfené na
problém. To znamena, ze se ¢lovek zaméti na vzniklou situaci nebo problém, a snazi se
najit zpusob, jak situaci zménit nebo se ji v budoucnu vyhnout Druhou strategii je
zvladani zaméfené na emoce. Spociva v tom, ze se clovék zaméii na zmirnéni svych
emoci. Vé&tSinou jde o snizeni intenzity uzkosti, hnévu ¢&i zlosti (LAZARUS,
FOLKMAN, 1984 in ATKINSONOVA, 2003). Vétsina lidi tyto dvé strategie
kombinuje (ATKINSONOVA, 2003). Amirkhan popisuje tii typy copingovych
strategii. A to feSeni problému, hledani socialni opory, a vyhybani se stresoru (in
KEZBA, 2005). V odborné literatufe nalezneme mnoho dalSich piistupt ke

copingovym strategiim.
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2.2 Syndrom burn out

Preklad anglického slova burn out v cestiné muzeme oznacit jako vyhofeni,
vyhasnuti (SCHMIDBAUER, 2008). Hofici oheni znamena v psychologické roviné
motivaci, aktivitu a zajem. Vyhotfeni pak znamend dohofivani, ztratu nadSeni
(VOSECKOVA, HRSTKA, 2010).

Burn out byl jako jev poprvé rozpoznavan a identifikovan v 80. letech 20. stoleti.
Pivodné byl spojovan se stavem alkoholikti, ktefi ztratili zajem o vSe kromé alkoholu
(KRIVOHLAVY, 1998). Pozd&ji byl rozsifen i na oblast drogovych zavislosti, kdy se
svét toxikomani zuzil jen na zdjem o drogu. Postupem c¢asu se zacal tento pojem
vztahovat 1 na dalSi oblasti zivota. Dokonce pfedchazel pojmu workoholik, ktery
vyjadiuje  stav  piepracovanosti, apatii a vyGerpani lidi (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006). V 80. letech minulého stoleti doslo k nartistu zajmu o tuto
problematiku. Burn out zacind byt zasazovan do S$irSich spole¢enskych souvislosti a
hledaji se nové vztahy, proménné a moznosti jeho ovlivnéni (VOSECKOVA,
HRSTKA, 2010).

Syndrom burn out je definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného,
emociondlniho a dusevniho vycCerpdni, které je zplisobené dlouhodobym pobyvanim
Vv situacich, které jsou mimofadné¢ emocionalné naro¢né. Tato naroc¢nost je casto
zpiisobena  spojenim  velkého ocekavani s chronickymi situaénimi  stresy
(KRIVOHLAVY, 1998).

Vsechny definice syndromu burn out maji nékolik spole¢nych znakd. Symptomy se
nachazeji predevSim v oblasti psychické, avSak castecné také v oblasti fyzické a
socialni (SOLCOVA, KEZBA, 2003). V psychické oblasti se jedna se o piitomnost
negativnich emociondlnich pfiznakii jako je deprese, vycerpani, emocionalni
oplostélost, pocity beznadgje, atd. (VOSECKOVA, HRSTKA, 2010).

Tento syndrom je spojovan s urCitymi druhy profesi, jez jsou uvadény jako
rizikov§j$i. Dale dochazi ke sniZeni efektivity prace. Ta vSak neni spojovana se
Spatnymi pracovnimi schopnostmi a dovednostmi, ale s negativnimi vytvorenymi
postoji a znich vyplyvajiciho chovani. Syndrom vyhofeni se vyskytuje u jinak
psychicky zdravych lidi a nijak nesouvisi s psychickou patologii (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006). Je duleZité zminit, Ze vSechny hlavni slozky syndromu
burn out se projevuji v dasledku chronického stresu (SOLCOVA, KEZBA, 2003).
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Pro syndrom burn out je typické, Ze se objevuje u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi a
jejichZ profese je zavisla na interpersonalni komunikaci (TOSNER, TOSNEROVA,
2002 in JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006). Objevuje se piedev§im u
»angazovanych pomahaci®. Tedy u lidi, pro jejichz profesi je mezilidsky kontakt
V podstat¢ nutny. Jednd se o profese socidlnich pracovnikii, pracovnikii neziskového
sektoru, zdravotniki, pedagogt, jedincti pracujicich v tymech, atd. (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006).

Syndrom vyhoteni doprovazi celd fada ptiznakl. Ty jsou vSak velmi obecné, a
proto je obtizné je rozpoznat, a to zejména v pocatecni fazi. Vyhoteni neni totéz co
stres, avSak vznika v dasledku chronického stresu. Stresové faktory coby spoustéce

hraji pii vzniku vyhoteni zasadni roli (STOCK, 2010).

2.2.1 Pfiznaky syndromu vyhoreni

Dle STOCKA (2010) existuji tfi hlavni symptomy syndromu vyhoteni. Jedna se o
vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. Vycerpani se projevuje v emocni a fyzické
vysilenosti jedince. Mezi emo¢ni znaky vyCerpani fadime bezmoc, beznadéj, pocit
strachu, ztratu sebeovladdani, pocit prazdnoty a osamoceni, apatii,... Fyzické znaky
vyCerpani jsou poruchy spanku, nachylnost k infekcim, poruchy paméti a soustiedéni,
nedostatek energie, chronickd tnava. Odcizeni se projevuje lhostejnym postojem vuci
své praci a svému okoli. MlZeme tim rozumét také postupnou ztratu idealismu,
cilevédomosti a zajmu. Pokles vykonnosti spociva v tom, Ze jedinec ztratil davéru ve
vlastni schopnosti a z profesniho hlediska se povazuje za neschopného. K provedeni
ukontll, jez jedinec diive zvladal, potfebuje nyni mnohem vice energie i1 casu.
SOLCOVA a KEZBA (2003) uvadgji, ze ptiznaky syndromu vyhoteni se objevuji ve
ttech oblastech. A to v oblasti psychické, fyzické a socidlni. Na psychické trovni
dominuje pocit, Ze namahavé usili trva velmi dlouho, ale efektivita je pfitom nepatrna.
Vyrazny je pocit vycerpani, pfedev§im emocionalniho. Dochézi k utlumeni celkové
aktivity, iniciativy, kreativity. Objevuje se pifesvédCeni o vlastni bezcennosti a
postradatelnosti. Dochazi ke ztraté zajmu o témata souvisejici s profesi. Rozviji se

pocit sebelitosti a nedostatku uznani. Dochéazi také k redukci Cinnosti na rutinni

postupy.
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2.2.2 Co vede k syndromu vyhoteni?

Prvni cesta, jez vede k syndromu vyhoteni je velmi Casto ztrata ideal. Na pocatku
je nadSeni a upfimné téSeni se z nové prace. Prace pfesCas je zprvu vniména jako
zabava, protoze ma smysl a napomahé naplnit po¢atecni idealy. Postupem casu se vSak
zaCinaji objevovat potize. Dochazi ke stfetu idealu s realitou., ktera je jind, nez si
jedinec predstavoval. Z tohoto divodu mtze dojit ke ztrat¢ divéry ve vlastni
schopnosti a ztrat¢ smysluplnosti prace samé. Dalsi cestou miize byt workoholismus,
tedy zavislost na praci, kdy jedinec trpi nutkavou vnitini potiebou hodné pracovat. To
ho stoji hodné Casu i energie. Cestou k syndromu burn out mize byt i tzv. ,teror
ptilezitosti“. Kazda pracovni pfilezitost je chdpana jako zajimava a ldkava, bylo by
Skoda ji nevyuzit. Tolik zavazkl spotiebovava veskery Cas a energii, nicméné
pracovnik neni schopen slevit, a toho mize casem dovést k syndromu vyhoteni.
Velkou roli hraje také neschopnost Fici ,,NE“ dalsim ukolim (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006).

2.2.3 Rizikové faktory pro vznik vyhoieni

V piedchozich kapitolach jsem se jiz zmifiovala o tom, Ze nékteré profese jsou pro
vznik vyhoteni rizikovéjsi nez jiné. Nicméné profese neni jedinou klicovou slozkou,
ktera rozhodne, zda syndrom vznikne ¢i ne. Faktory, které vyhoteni pfimo ¢i nepfimo
zpusobuji, mizeme rozd¢€lit na vnéj§i a vnitini. Vné&j$i faktory se tykaji situace a
kontextu, v némz se jedinec nachazi. Jedna se o podminky v zaméstnani, osobnim
zivote 1 ve spole¢nosti, ve které zijeme. Vnitini faktory jsou osobnostni charakteristiky
jedince, stav organismu, zptisoby chovani a reagovani v uréitych situacich (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006). Mezi rizikové faktory tedy fadime osamély Zivot, praci
s lidmi, chronicky stres, vysoké pozadavky na vykon, pocatecni vysoky pracovni
entuziasmus, vysokou empatii, nizkou asertivitu, vysokou senzitivitu, perfekcionismus,
sklon k negativnimu psychickému ladéni, neschopnost relaxace, casovy tlak, nizké
sebehodnoceni, stabilnd prozivany hnév, bezmoc (SOLCOVA, KEZBA, 2003),
chronické presvédéeni o neodpovidajicim spoleCenském uznani a ekonomickém
ohodnoceni vykonavané prace, nizkou autonomii pracovni C¢innosti, pernamentné

prozivany &asovy tlak, atd. (VOSECKOVA, HRSTKA, 2010).
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2.2.4 Rizikové osobnostni faktory

Dle Friedmana a Rosenmana muzeme rozdé€lit chovani lidi na ,typ A*“ a ,typ B*
v souvislosti s lidskym chovanim. Tito 1ékafi se ve svém vyzkumu zaméfili na vztah mezi
vyskytem rtiznych onemocnéni srdce a krevniho ob&hu a uréitymi formami chovani a
jednani lidi. U lidi ,,typu A* byl zjistén pomérné vysoky vyskyt infarktu myokardu, u ,,typu
B“ byl vyskyt pomérné maly (KRIVOHLAVY, 2012).

Chovani typu A

Chovani typu A odpovida jedincim s vysokymi ambicemi a siln¢ vyvinutym smyslem
pro povinnost. Vyznacuji se soutézivosti, netrp&livosti, perfekcionismem a sklony
k agresivité¢ (STOCK, 2010). Vétsinou se nejedna o typickou agresi fyzického charakteru,
ale spiSe o nepiatelské projevy k druhym lidem (VOSECKOVA, HRSTKA, 2010).
Obvykle jednaji velmi rychle. Chtéji mit vSe ihned hotové a byt nejlepsi. V praci jsou
velmi pilni a ¢asto pracuji presc¢as nebo si berou praci domt. Pokud se v praci néco podaii,
pfisuzuji zasluhy jen sobé. Naopak, kdyZz se néco nezdafi, vini druhé lidi a davaji jim to
najevo (KRIVOHLAVY, 2012). Lidé s timto vzorcem chovéani jsou zpo&itku usp&ni,
nebot’ se jim dostdva uznani za jejich vykony. Ale svou netrpélivosti a bojovnosti
zptisobuji konflikty mezi lidmi a zacinaji nardzet. Tim se dostavaji do urcité izolace a maji
pocit, Ze v§e musi udélat sami. Tito lidé nepocituji témét zadné zdravotni komplikace a
neuvédomuji si, jak se na nich nedostatek regenerace a celkova nevyvazenost podepisuje.
Teprve po letech vyplytvané energie, kdy se zacnou hromadit netspéchy, dochézi

k fyzické reakci- napt. vyhoteni (STOCK, 2010).

Chovani typu B

I 1idé s chovanim typu B maji velkou vykonnost, av§ak Gspéch za kazdou cenu nikdy
nebyl cilem jejich Zivota. Ziji nejen pro praci. Dovedou vykonné pracovat, ale i pfiméfend
odpocivat. Spektrum jejich zajmil je podstatné $irsi (KRIVOHLAVY, 2012). Tito lidé se
vyznacuji niz8i mirou hostilniho chovani, agresivity, soutéZivosti. Jsou klidn&jsi, trpelivéjsi
angazovanosti, iniciativy a motivace. To miZe Zz dlouhodobého hlediska vést

k nespokojenosti v zaméstnani ¢i v osobnim zivot¢, ne vSak k vyhoteni (STOCK, 2010).
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2.2.5 Protektivni a neutralni faktory

Mezi protektivni faktory fadime chovani typu B, dostate¢nou asertivitu, schopnost
relaxace, schopnost umét si dobie zorganizovat Cas, pestrou a proménlivou pracovni napln,
pocit kompetence a viru ve vlastni schopnosti, pocit osobni pohody (well-being) - Zivotni
spokojenost, pozitivni emoce a pocit §tésti (SOLCOVA, KEZBA, 2003), socialni, oporu a
pocit adekvatniho spole¢enského a ekonomického uznani a hodnoceni (VOSECKOVA,
HRSTKA, 2010).

Za neutralni faktory na vzniku syndromu burn out jsou povazovany: inteligence,
vek, pohlavi, vzdélani, délka praxe v oboru, atd. Nazory odborniki se 1isi, jde-li o délku
prace na trovni jedné pozice (SOLCOVA, KEZBA, 2003).
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2. 3 OdliSeni syndromu burn out od jinych negativnich psychickych stavii
Projevy syndromu burn out maji mnoho obecnych ptiznaku. Proto jej 1ze predevsim
Vv pocateéni fazi obtizné rozpoznat (STOCK, 2010). Cim se tedy odlisuje od jinych

negativnich psychickych stava?

2.3.1 Burn out a stres
Burn out neni totéz, co stres, nicméné dochazi k nému v disledku dlouhodobého
stresu (STOCK, 2010). Do stresu se muze dostat kazdy clovek. AvSak burn out se
objevuje jen u lidi, ktefi jsou intenzivné zaujati svou praci, maji vykonovou motivaci,
vysoké cile a ocekéavani. Ten, kdo takové nadSeni nemd, se mlze dostat do stresu, ale

nepropukne u né&j syndrom vyhoteni (KRIVOHLAVY, 1998).

2.3.2 Burn out a deprese

Deprese mize stejné jako burn out propuknout u lidi, ktefi intenzivné pracuji.
Avsak uplné stejné¢ miize propuknout u lidi, kteti intenzivné nepracuji nebo nepracuji
viibec. Deprese muze byt vedlejsim pfiznakem burn out, ale miize se vyskytovat rovnéz
zcela nezavisle. Je vSak pravda, ze vztah mezi burn out a depresi je velice uzky
(KRIVOHLAVY, 1998). Symptomy deprese a burn out se &asteéné piekryvaji a je
mezi nimi fada podobnosti. N&kteti autofi dokonce povazuji vyhoteni za zvlastni formu
deprese. Ale mnohé nasvédCuje tomu, Ze burn out pfedstavuje v porovnani s depresi

daleko slozitéjsi problém (STOCK, 2010).

2.3.3 Burn out a iinava
Unava se vyskytuje pii syndromu burn out, obecné ma viak uzsi vztah k fyzické
zatézi. Z tyzické tinavy se dostaneme odpocinkem, u burn out to neni mozné. Fyzickou
namahu mizeme pocitovat i kladné. U burn out je to vSak negativni, tiZivy,
bezvyhledny pocit. Unava je spojovéana s pocitem selhani a marnosti (KRIVOHLAVY,
2012)

2.3.4 Burn out a existencialni neuréza
Existencialni neurdza je definovana jako chronicka neschopnost véfit v dulezitost,
uziteCnost a pravdivost ¢ehokoliv, co si ¢lovek predstavi, ze by mél délat, ptipadné mit

o to zajem, natoz pak, ze by se pro to mél angazovat. S né¢im podobnym se setkavame
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1 pfi burn out. Na pocatku je naopak intenzivni prozitek smysluplnosti Zivota/prace. Az
na konci syndromu burn out piichdzi pocit ztraty smyslu Zivota (KRIVOHLAVY,
2012).
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2.4 Pribéh syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni neni osamocenym jevem. Je do urCité miry koneénym stadiem
vSeobecného adaptacniho syndromu (GAS), ktery popsal Hans Seyle. Syndrom burn out je
zafazovan do tfeti fize adapta¢ni reakce na stres — vyGerpani (KRIVOHLAVY, 1998).
Burn out mizeme chapat jako stav nebo jako vyvijejici se proces (SOLCOVA, KEZBA,
2003). Pokud budeme uvazovat 0 procesu, muzeme fict, ze trva mnoho mésict i let a jeho
vrcholem je vyhoteni. Probihd v nékolika fazich, které jsou riiznymi autory popisovany
riznym zpusobem (rizné pocty fazi a rGzné zplsoby hodnoceni). Identifikace faze
syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych ptiznakii u dané osoby, dale
ze subjektivniho hodnoceni psychického stavu a ze specidlnich psychologickych
diagnostickych metod. Nejpouzivanéj$i metodou jsou dotazniky zalozené na posuzovacich
skalach- Maschlach Burnout Inventory, Burnout Measure (VOSECKOVA, HRSTKA,
2010).

2.4.1 Koncepce vyvoje syndromu vyhoreni
Existuje mnoho pojeti vyvoje syndromu burn out. Proto se sezndmime s riiznymi
druhy koncepci jeho vyvoje.
V koncepci R.Schwaba vznika syndrom vyhoteni v procesu interakce mezi jedincem
a situaénimi podminkami. Jeho vyvoj ma 3 faze (SOLCOVA, KEZBA, 2003).
1. Nerovnovaha mezi pozadavky v zaméstnani a schopnostmi jedince t¢émto narokiim
dostat.
2. Kratkodoba emocionalni odpovéd na tuto nerovnovéahu (izkost, inava, napéti).

3. Zmény v postojich a v chovani. Tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky.

VOSECKOVA, HRSTKA, 2010 zmifuji jednoduchy &tyifazovy model dle Christiny
Maslach:

1. idealistické nadSeni a pietéZovani

2. emocionalni a fyzické vycerpani

3. dehumanizace (napadéani) druhych lidi jako obrana pted vyhoienim

4. stavéni se proti vS§em a vSemu- syndrom burnout se projevuje v celé své pestrosti

(,,sesypani se“ a vyhoteni vSech zdrojii energie)
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O néco znaméj§i je mozna déleni dle Eelwicha a Brodskyho (in MALLOTOVA, 2000).

vvvvvv

zZivota, jedinec se piepracovava.

Stadium stagnace- jedinec slevuje ze svych ocekavani, zac¢ind vice realn¢ vnimat
podminky pro svou praci, postupné se zamétuje na uspokojovani svych potieb
V podobé platu, volného casu, atd.

Stadium frustrace- jedinec zacind pochybovat o smysluplnosti své prace, ma-li
vyznam nékomu pomadhat, objevuji se fyzické a psychické potize, problémy ve
vztazich.

Apatie- jedinec je trvale frustrovan, neni schopen zménit situaci podle svych
ocekavani, déla jen to, co je nezbytné nutné a vyhyba se novym ukoltim.

Stadium intervence- vede K pieruseni tohoto procesu, miize to byt pieruseni prace,

zména zivotniho stylu nebo pfehodnoceni situace.

Existuje také rozsahlejsi model dle W. Jamese (in KRIVOHLAVY, 1998). Tento

model se sklada z 12 po sob¢ nasledujicich fazi:

N o o b~ wDd e

10.

11.

12.

Snaha kladné se osvédcit v pracovnim procesu.

Snaha udélat vSe sam.

Zapominani na sebe a své potieby.

Prace se stava tim jedinym, o€ ¢loveku jde.

Zmatek v hodnotovém zebticku-clovek nevi co je a co neni podstatné.

Nutkavé popirani vSech ndznaki rodiciho se vnitiniho napéti (jako projev obrany).
Dezorientace, ztrata nad¢je, vymizeni angaZovanosti, ndstup cynismu. Hledani
utéchy v alkoholu, drogach, jidle,...

Radikalni, pozorovatelné zmény chovéani. Neschopnost snaSet rady a kritiku.
Socialni izolace.

Depersonalizace- ztrata kontaktu sama se sebou, s Zivotnimi cily a hodnotami.
Prazdnota- pocity zoufalstvi ze selhdni. Touha po opravdovém a smysluplném
Zivote.

Deprese-zoufalstvi z poznani, ze nic nefunguje. Sebehodnoceni je na nulovém
bodé&. Pocit, Ze ,,nejsem nic*.

Totalni vyCerpani- fyzické, emocionalni a mentalni. Vycerpani vSech zasob energie

a zdrojii motivace. Pocit nesmyslnosti Ziti.
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2.5 Prozivani syndromu vyhoreni

2.5.1 Prozivani ve vztahu k sobé samému:

Jedinec, ktery se blizi k vyhoteni, proziva beznad¢j, velkou tinavu, pesimismus,
zklamani, uizkost, strach, sam nemuize nic dé€lat, nebot’ neni motivovan, své okoli vnima
sebehodnoceni, ma o sob¢ Spatné minéni, sebemensi problém ho zaté¢Zuje a nevi si
snim rady, chybi mu tvofivost (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006,
KRIVOHLAVY, 2012).

2.5.2 Prozivani ve vztahu k ostatnim:

Jedinec ma pocit, e ho lidé obtézuji. Ze po ném vyzaduji néco, co neni schopen ani
ochoten poskytnout. S lidmi jedna chladné, bez citové angazovanosti. Nema zajem o
druhé, jsou mu lhostejni. Ztraci empatii a problémy druhych se ho nedotykaji.
Nezajimé ho, co si oném druzi mysli, jak ho hodnoti, ani jestli ho chdpou (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006, KRIVOHLAVY, 2012).

V extrémnim piipadé muze také dojit k depersonalizaci. Ta se projevuje ztratou
ucty k druhym lidem jakoZto lidskym bytostem. Objevuje se predevsim u lidi, ktefi
maji velkou potiebu reciprocity od lidi, kterym se vénuji. V pfipadé€, ze se jim kladné
odezvy nedostavda, zacinaji se k druhym lidem chovat cynicky. V posledni fazi
syndromu vyhoteni mlze dojit az k naprosté dehumanizaci osob, se kterymi postizeny
jedinec pracuje. Jedna s nimi jako s nezivymi predméty (POHLOVA, KOZAKOVA,
JAROSOVA, 2011).

2.5.3 Projevy vyhoieni navenek

Mezi nejCastéj§i projevy navenek patii snizena produktivita. Tento projev je
logickym disledkem ztraty smyslu vykonu prace a soufasného emocionalniho
vy&erpani, které znemoziuje podavani obvyklého pracovniho vykonu (POHLOVA,
KOZAKOVA, JAROSOVA, 2011).

SoucCasné stim se zvySuje aktivita jedince. Bere si praci doml nebo pracuje
prescasy. Nicmén¢ produktivita prace zlstava na stejném bod¢ nebo se nadale snizuje,
a to zvysuje pocit frustrace (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006, KRIVOHLAVY,

2012). Dochézi rovnéz k poklesu aZ ztraté zajmu o témata souvisejici s profesi. Casto

25



se objevuje také negativni hodnoceni celkové situace, v niz byla profese vykonavana
(KUPKA, 2008).

Mezi dalsi projevy fadime ztrdtu odvahy a neochotu riskovat. Dale muzeme
zpozorovat negativni postoj ke svétu, precitlivélost a podrazdénost. OCividna je také
nejen ztrata fyzické energie, ale i energie vnitini. Clovék plisobi jakoby ,,bez Zivota“,
Déle se objevuje nespolehlivost a neobjektivnost. Jedinec neni schopen realné
zhodnotit situaci. Také prestava byt schopen fesit kazdodenni problémy, misto toho se
pred nimi schovava nebo odklada jejich feseni (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006,
KRIVOHLAVY, 2012).

2.5.4 Fyzické projevy

Na fyzické trovni hovotime predevSim o rychlé unavitelnosti a vycerpanosti. Déle se
mohou objevovat vegetativni potize jako jsou: bolesti u srdce, zmény tepové frekvence,
zmény krevniho tlaku, dychaci potize, zazivaci potize, bolesti hlavy, poruchy spanku a

celkova tenze (KUPKA, 2008).
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2.6 Syndrom vyhoreni a uclitelé

Ucitel je ¢lovek, ktery soustavné a odborné vzdélava a vychovava déti, mladez
nebo dospélé. Je iniciatorem vychovného procesu a jeho ukolem je pecovat o télesny,
rozumovy, citovy a volni vyvoj vychovavaného jedince (GRECMANOVA,
HOLOUSOVA, URBANOVSKA, 1999). Ugitelstvi je bezesporu stresovym povolanim.
Na ucitele je kladeno velmi mnoho narokti, a to z riznych stran- od déti, jejich rodica,
kolegt, fidicich pracovniku, politiki (FONTANA, 2003). Spolu s rozvojem masovych
komunikac¢nich prostfedkl se snizuje tloha uclitele coby hlavniho zdroje informaci pro
zaky. Ucitel musi usilovnéji sledovat rozvoj védeckého a technického poznani, aby mohl
zodpovidat pfipadné dotazy zakl. Zaroven vSak vzrista role ucitele jako inicidtora ¢innosti
zaki. K tomu, aby ucitelova ¢innost byla Gspésna, potiebuje ucitel zvlastni schopnosti jako
je pedagogicky talent, pedagogické mistrovstvi, kdy ucitel dosahuje vynikajicich vysledkt
a pedagogicky takt. Dale by mél ucitel mit diagnostické a didaktické schopnosti, schopnost
rozsifovat obzory svych védomosti, schopnost pronikat do vnitiniho svéta zdka, schopnost
ziskat si autoritu, organiza¢ni schopnosti, komunikaéni schopnosti, atd. Co se tyce
osobnostnich vlastnosti, tak je to smysl pro spravedlnost, cilevédomost, samostatnost
(GRECMANOVA, HOLOUSOVA, URBANOVSKA, 1999), schopnost sebepoznani,
sebereflexe, sebekritiky, psychickd odolnost (DYTRTOVA, KRHUTOVA, 2009)
schopnost sebeovladani, trpélivost, optimismus, laska k détem a pedagogické cinnosti,
slusné vystupovani, mél by byt zakim vzorem,...(GRECMANOVA, HOLOUSOVA,
URBANOVSKA, 1999).

Ucitelé jsou vystaveni neustalému pozadavku udrZeni kdzné ve tfidé. Nemaji jasné
vymezené hodiny potiebné k vykonu své prace a mnoho prace si nosi domti (FONTANA,
2003). Zhruba polovinu ¢asu pracovni doby ucitele tvofi vyucovani, dalsi polovina je
vénovana domaci pripraveé, komunikaci s rodi¢i, administrativni praci, aj. (PRfJCHA,
2002). Tim je vSak omezena doba jejich odpocinku. Jsou vystaveni kritice rodici, feditelt
Skol, inspektort, médii,... Maji nedostatek prilezitosti k dalSimu vzdélavani, a pfitom je od
nich oc¢ekéavano, ze budou drzet krok s novymi osnovami a pokroky v predmétech, které
vyucuji. Emociondlné na né plisobi uspéchy a selhani jejich zaka. Ucitel pracuje cely den
s détmi, a tak je v relativni izolaci od ostatnich dospélych. Mé tak omezeny prostor k tomu,

aby pohovofil s kolegy ¢i probral s nimi své nesndze (FONTANA, 2003).
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Se syndromem vyhoteni se u ucitell setkavame velmi Casto a zvlasté pak u ucitelek
zékladnich a stiednich §kol. Casto se jednd o relativnd nejlepsi ucitelky. Do svého
zaméestnani vstupovaly s predstavou, Ze budou pomdhat zakim na jejich cest¢ za
poznanim. Neziidka to byly ucitelky, které patiily mezi nejlepSi na pedagogickych
fakultach. Ve Skole se vSak setkaly s realitou- zajem zakt o ucivo je velmi maly nebo
zadny, kazen je velice nizkd a kazenské prostredky ucitelti jsou velmi omezené, Spatné
vztahy na pracovisti také nejsou ojedinélé (KRIVOHLAVY, 2012).
nebot’ Zaci prozivaji obdobi puberty. To je charakterizované piedevSim télesnymi a
emocionalnimi zménami. Zaci jsou citové nevyrovnani, hledaji sebe sama, velmi &asto se
bouii proti autorit, ... To ve na uéitele klade jesté vétsi naroky (MACHOVCOVA,
2014).
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2.7 Zvladani burn out

Jednim z velkych problémi pii syndromu burn out je skutecnost, Ze Clovek je
zahlcen kazdodennimi povinnostmi, z nichz neni snadné se vymanit. Lidé snadno podléhaji
svym zvyklim a c¢asto je ani nenapadne, ze by nckteré véci mohli zacit d€lat jinak
(STOCK, 2010).

Pomoc je mozna, avSak zalezi na nckolika riznych podminkach. V prvni fad¢ je
dilezité, aby si ¢loveék uvédomil, Ze néco neni v poradku. Musi Si pfipustit a uvédomit, Ze
trpi syndromem vyhoteni a ze se jednd o zavazny stav. Dal§i podminkou je, aby ¢lovek
sdm chtél se svym stavem néco udélat, aby mél dostatecnou motivaci ke zméné a
uzdraveni. S tim neodluditelné souvisi i pfevzeti osobni odpovédnosti za napravny proces
(JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006). Je potieba ziskat ur¢ity odstup od svych
probléma. Vhodné je napiiklad vzit si na nékolik dni dovolenou a v klidu premyslet o
vzniklé situaci. Dal$im krokem muize byt eliminace vlivl, které jedinci odebiraji energii a
posileni a vyhleddvani vlivl, které ji naopak dodavaji. Postizeny jedinec by si také mél
stanovit néjaké cile, kterych chce v budoucnu dosdhnout. Tyto cile by mély byt
samoziejm¢ realné, konkrétni a mély by mit jasné vymezena kritéria splnéni. Velmi
dalezitym krokem je zpomaleni Zivotniho tempa, aby mohl ¢loveék dosahnout uvolnéni a
klidu. Velmi dobrym pomocnikem je v tomto piipadé relaxace (STOCK, 2010). Velkou
roli hraje také to, jestli ma jedinec dostatecnou oporu ve své rodiné a do jaké miry je
ucinna v jeho osobnim Zivoté. Svou ulohu hraje také pracovisté a to, jaké podminky
vytvati pro ozdravny proces. Zda jej podporuje a poskytuje pro né&j prostor ¢i nikoli.
Pomoc muZeme rozdélit na pomoc sama sob& a pomoc zvendi (JEKLOVA,

REITMAYEROVA, 2006).

Pomoc sama sobé

Je velmi dilezité si uvédomit, ze zazitky, které prozivdme, v nas nevyvolavaji druzi
lidé, ale nase vlastni vnimani svéta (KOPRIVA, 1997 in JEKLOVA, REITMAYEROVA,
2006). Pokud zazivame negativni a nepiijemné pocity, je jen na nds samych, abychom to
zménili. Pfi syndromu vyhofeni se neméni svét kolem nas, ale na§ pohled na svét
(JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006). Jednim z hlavnich faktort jak p¥i vzniku, tak pii
zvladani syndromu burn out, je otdzka uspokojeni ¢i neuspokojeni zakladni existencidlni

potieby, a to potieby smysluplnosti byti. Touto potiebou rozumime prozivani
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smysluplnosti existence. Toto prozivani je vSak subjektivni. Vztahuje se k pocitu
smysluplnosti prace i Zivota jako celku (KRIVOHLAVY, 2012).

Jak jiz bylo zminéno, syndrom vyhoieni uzce souvisi s chronickym stresem. Stres
vznika, zaCnou-li stresory pievazovat nad salutory. Stresory chépeme jako zatézové
situace, které na nas kladou zvysSené naroky. Salutory predstavuji moznosti, jak lze tézké
situace problémy feSit. Abychom dokazali piedchazet stresu, musime ubrat na strané
stresortl nebo pidat na strané salutor (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006). Ubranim
na strané stresorti je mysleno naptiklad vzdani se nékterych nebo nékteré z aktivit, které
délame. V piipadé, Ze se Cinnost rozd¢lit neda, zbyva jesté moznost s Cinnosti skoncit. Tato
moznost se muze jevit jako uték z boje, ale v urcité situaci muze byt lepsi, nezli pozdéji se
objevujici totdlni vyhoteni. Pfiddani na strané¢ salutorit mulze spocivat v riznych
preventivnich aktivitach. Napiiklad seznameni se s problematikou duSevniho zdravi a
moznostmi jeho posilovani, s relaxacnimi technikami, s posilovanim vlastni odolnosti.
(KRIVOHLAVY, 2012).

Pojem socidlni opora je definovdn jako trvajici mezilidské vztahy clovéka ve
skupiné lidi, na které se ¢lovék muze spolehnout a ktefi mu mohou poskytnout
emocionalni podporu a potiebné zdroje ve chvilich, kdy jsou potieba (KRIVOHLAVY,
2012). Toto spolecenstvi druhych lidi, ktefi jsou spolu né&jakym zptisobem spjati, vytvaii
socialni sit. Socidlni sit’ je vyznamna pomoc v boji proti stresu a zabranéni emocionalniho
vyhoteni. Dle Pinesové a Aronsona se ukazuje, Ze ¢im lepsi vztahy ma ¢lov€k k druhym
ze v téZkych chvilich postizeného ¢lovéka, se od néj jeho okoli neodvraci. Naopak s nim
travi Cas, snazi se mu naslouchat, vyslechnout jeho narky. Sdili s nim jeho rozboufené
emoce a neodsuzuje ho (KRIVOHLAVY, 1998). Dal§im zptsobem, jak nam muiiZze nase
okoli pomoci, je poskytnuti zpétné vazby. Poskytuje ndm informace o tom, jak piisobime,
jakou praci vykonavame, jak néas vnimaji druzi. Na zdklad¢ téchto informaci mizeme
korigovat, podporovat a rozvijet nase dalsi snazeni (JEKLOVA, REITMAYEROVA,
2006). Socidlni oporou mize byt rovnéz finanéni &i materialni pomoc (KRIVOHLAVY,
2012). Socialni opora miiZze byt Gi€innéd pouze v ptipade, Ze ji piijemce jako oporu vnima.
Vztah plni funkci socidlni opory, je-li divéryhodny a vlivny (UPHOLD, 1991 in
BASTECKA, 2005). Socialni opora ma hlavni zdroje vroding, vV zaméstnani od
spolupracovnikli, mimo praci od ptatel a dobrych znamych. Nedostatek socialni opory
pozitivné koreluje s rozvojem vyhaslosti. Zda se, Ze vyznamnou roli hraje socidlni opora

poskytovana spolupracovniky, ktefi jsou ve stejném postaveni (KUPKA, 2008).
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Dalsi véc, kterou mize vyhotely jedinec podniknout je to, zZe bude usilovat o to, aby
jeho podminky v zaméstnani byly pfijatelné, jasné a srozumitelné. To znamena ujasnéni si
pracovnich ukoli a hlidani si vlastnich hranic. Je vhodné se zamyslet nad tim, jestli mam
pro svou praci dostatecné mnozstvi kompetenci, dovednosti a znalosti. Pokud ne, bude
pravdépodobné muset vynalozit mnohem vétsi usili na to, aby mohl svou praci dobie

vykonavat JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

Pomoc zvenci

Pomoc zven¢i muze byt rtizného charakteru. Tou nejjednodussi je uprava
pracovnich podminek. Jde o jasné vymezeni pracovnich tkoli a jejich ohrani¢eni. Dal§im
opatienim muze byt zajiSténi konkrétniho mista, kam mize jedinec z pracovisté odejit a
odpocinout si. Podminky lze zlepsit 1 dobie fungujicim tymem, ktery bude spolupracovat
na ukolech nebo riznymi zajimavymi ¢innostmi, jez vytrhnou pracovniky ze stereotypni
naplné. V neposledni fadé pomize jakékoliv zjednoduSeni v oblasti administrativy ¢i
slozitych pracovnich postupti, které vyzaduji fadni nekreativni praci (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006).

Supervize jako pomoc

Ke korekci profesionalniho chovani a zajiStovani prevence syndromu vyhoteni se
pouziva také metoda supervize. Jedna se o systematickou pomoc pii feSeni profesionalnich
problémti. Napoméha jedinci pochopit jeho osobni, zejména emocni podil na jeho
profesnim problému. Supervize také slouzi jako nastroj k pravidelnému ocisténi od
mysSlenek a emoci, které v hlavé uviznou. Odborn¢ provadénd pravidelna supervize je
jednim z nejlepsich preventivnich zptisobti prevence syndromu burn out (TOSNER,
TOSNEROVA, 2002).

Metody odstrafovani stresovych stavi (rozdéleni dle KUKACKA, 2010)

e Transformace emoci: Hlavni myslenkou je, Ze emoce jsou urcitou formou energie,
kterou je mozno pretransformovat. Jde tedy o preménéni negativni emoce na emoci
pozitivni (PATAKY, 2005 in KUKACKA, 2010).

e Zvladnuti emoci a nasledné feSeni situace: Casto se rozhodujeme pod vlivem
nahlych emoci. Aviak ne viechna tato rozhodnuti byvaji spravna. NESPOR (2008
in KUKACKA, 2010) doporuduje, abychom se nejprve uklidnili. A teprve po

31



zklidnéni ¢i dikladném seznameni se s problémem se rozhodovali pro feSeni
situace.

Ventilace stresu: Tato metoda vychazi z poznatkli o tom, Ze stres pfipravuje
organismus na fyzickou ¢i psychickou zatéz. Uvolnéni koncentrované energie
muzeme dosahnout napiiklad intenzivni pohybovou aktivitou ¢i vykiikem
(KUKACKA, 2010).

Asertivita: Asertivita je komunikacni dovednost ¢i technika, kterd nam umoziuje
ptekonat plisobeni emoci a diky tomu efektivné vyjadfit nase zajmy, potieby,
pocity a postoje. Umozituje ndm kontrolovat vlastni chovéani a zachovat si sebetctu
I v situacich kdy pocitujeme tzkost nebo mame pocit, ze se situace vymyka
kontrole. Smyslem asertivniho jednani je ziskat zdravé sebevédomi
(LAHNEROVA, 2012).

Meditace: Meditace patii do skupiny relaxac¢nich technik. Technika spociva
v opakovani ur¢itého slova pii kazdém nadechu. Clovék se tak soustfedi na pomalé
vyslovovani daného slova, a tak nema moZnost myslet na tézkosti, které ho trapi.
Muize si od problémii odpoéinout (KRIVOHLAVY, 2001).

Dechové techniky: Rychly a povrchni dech na néd$ organismus pisobi negativné.
Miize zvySovat napéti, nervozitu a stres. Naopak klidny a rovnomérny hluboky
dech uklidiiuje télo 1 mysl. Dechové techniky nam tedy pomahaji zvladat

kazdodenni zatéz (MAHESVARANANDA, 2000).

Prevence syndromu burn out dle KUPKA (2008)

Za preventivni faktory syndromu vyhoteni povazujeme tii skupiny okolnosti.

Nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti
Ziskani a ptevzeti profesionalni autonomie
Vytvateni piirozeného vztahu k praci (poznani ptinosu, jenZ prace pfinasi) a dalSim

zivotnim aktivitam
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2.8 Psychohygiena a zdravy Zivotni styl

Dusevni hygienou (psychohygienou) rozumime v uz§im slova smyslu prevenci pied
vznikem dugevnich nemoci. Casto se ale stimto terminem setkdvame v §ir§im slova
smyslu (VOSECKOVA, 2003). Centrem pozornosti je vztah mezi dudevnim zdravim a
poruchou (nemoci), zabyva se faktory zdravi a nemoci z pohledu psychického stavu
jedince (BARTKO, DOLEZAL,KONDAS in VOSECKOVA, 2003). Mentélni hygiena je
Vv obecném povédomi oproti télesné hygiené méné znamym pojmem (KRIVOHLAVY,
2001). Dle MICKA (1984) rozumime dusevni hygienou soubor védecky propracovanych
pravidel a rad, které nam slouzi k prohloubeni, udrzeni nebo znovuziskani duSevni
rovnovahy. Psychohygiena se zabyva predevS§im zdravymi lidmi a snazi se posilit a upevnit
jejich duSevni zdravi. AvSak zabyva se i jednici, ktefi se nachazeji na hranici zdravi a
nemoci. Tém pomaha objevit cesty ke znovunabyti dusevni rovnovahy. Vhodna je i pro

lidi nemocné. Tém pomdaha 1épe vzdorovat nemocem.

SYRISTOVA (1972 in MLCAK, 2004) definovala dusevni zdravi podle nasledujicich
charakteristik:

e Subjektivni uspokojeni

e Schopnost spravného sebehodnoceni

e Pocit identity

e Schopnost seberealizace

e Autonomie, nezavislost, sebeurceni

e Integrace osobnosti

e Rezistence ke stresu, tolerance uzkosti

e Adekvatni percepce reality

e Schopnost pfeziti

e Socialni adaptace

e Aktivni pfizplisobivost
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Zasady dusevni hygieny dle KEZBA, SOLCOVA (2003)

e Otevienost k tomu, co se déje v naSem okoli. Snaha chapat okolni udalosti jako
zajimavé a smysluplné.

e Nebat se zmén a piijimat je jako néco ptirozeného, bézného. Chapat je jako novou
ptilezitost a vyzvu.

e Prii setkani se stresujicimi zivotnimi udalostmi nebyt pasivni. Aktivné hledat
zpusoby a kroky k tomu, jak situaci vyfesit.

e Pocitat se stresujicimi situacemi. V dnesnim svéte se stresu jen t€zko vyhneme.

e Umét dokézat izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit. Tedy schopnost nechat
své pracovni starosti na pracovisti a naopak nepienaset partnerské ¢i rodinné
starosti do zamé&stnani.

e Udrzovat dobré a hojné vztahy s druhymi lidmi. Dobré socidlni zdzemi velmi
pomaha pfi zvladani stresu.

e Osvojeni zdravého Zivotniho stylu.

Zdravy Zivotni styl

Cilem zdravého Zivotniho stylu je pfedevS§im dosazeni dobrého zdravi
(KUKACKA, 2009). Zdravi mizeme definovat z mnoha hledisek. Mtizeme ho chapat jako
protiklad nemoci, jako stav normalniho fungovani, kdy je ¢lov€k schopen provadét bézné
ukony, dale jako schopnost adaptace a akomodace, kdy se jedince dokaze pftizpusobit
vnéjSim podminkdm a zaroven je schopen piizpisobovat si vnéj§i podminky tak, aby mu
vyhovovaly. Za zdravi mizeme povazovat i stav dobré fyzické a psychické zdatnosti
(MLCAK, 2004). Moderni pojeti zdravi (dle WHO) chépe tento fenomén jako stav pohody
po strance fyzické, psychické, socidlni a piipadné i spiritudlni. K tomu, abychom dosahli
takového stavu, nestac¢i jen kombinace raciondlni vyzivy a télesné aktivity. Neméné

diilezitou roli hraje schopnost stiidat praci a odpo¢inek (KUKACKA, 2009).

Dle NESPORA 2007 (in KUKACKA, 2009) fadime ke zdravému Zivotnimu stylu
nasledujici:
e Vhodna vyziva a dostatek tekutin. Odvodiujici napoje jsou nevhodné. Clovéku,
ktery ma v téle dostatek tekutin, to 1épe mysli.
e Dostate¢ny spanek pro regeneraci téla a vyssi duSevni vykonnost.

e Rovnovaha mezi povinnostmi a volnym ¢asem.
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e Stiedni mira zatéze. Clovék by se nemél pietézovat, nebot’ z toho prameni stres a
nedostatek ¢asu.

e Dostatek pohybu je zdsadni pozadavek pro zdravy zivotni styl. Pohybovéa aktivita
by méla kompenzovat jednostranné pracovni zameéteni ¢i pretiZeni.

e Pravidelnd relaxace, predevSim u jedinct, ktefi jsou vystavovani castému Cci
intenzivnimu stresu.

e Péce o zdravi. Kazdy jedinec by se mél snazit eliminovat rizikové faktory jako je
koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, ... Dale sem fadime preventivni 1ékafské

prohlidky.

Pohyb a psychika

Pokud télo nema dostatek piiméiené fyzické zatéze, nevyprodukuje dostateéné
mnozstvi endorfinti. Endorfiny jsou hormony, které tlumi bolest, pfinaseji pfijemny pocit,
sniZuji napéti a pocit stresu. Pfi jejich nedostatku mize ¢loveék trpét chmurnymi nadladami a
kazda piekazka mu bude pfipadat nepiekonatelna (KUKACKA, 2009). Té&lesna aktivita ma
tedy prokazatelny pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka a jeho emocni ladéni, umoziuje tak

lidem 1épe zvladat stresové situace (MLCAK, 2004).

Spanek

Spanek patii zcela nepochybné mezi nejdilezitéjsi podminky dobrého zdravi
(KUKACKA, 2010). Je to pfirozeny zptisob odbouravani nasledkd stresu. Pokud neni
spanek kvalitni, neplni tuto funkci v dostate¢né mife. To znamend, Ze se po ném necitime
dostate&né psychicky a fyzicky ob&erstveni a odpo¢inuti (DROTAROVA, DROTAROVA,
2003). Vyznam spanku spociva predev§im v regeneraci centralniho nervového systému.
(PRASKO, 2009 in KUKACKA, 2010). Spankové deprivace zhor$uje kognitivni funkce,
K nimz patii pozornost & schopnost rozhodovat se. (NESPOR, MATANELLI, 2011).
Nedostatek spanku miize byt pfi¢innou stresu a naopak stres miize zpusobovat poruchy
spanku (KRIVOHLAVY, 2001). K 1é¢bé poruch spanku jsou doporudovany relaxaéni
techniky a uprava Zivotniho stylu (NESPOR, MATANELLI, 2011).
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2.9 Relaxace

Potfeba uvolnit se je spole¢na vSem lidem a dokonce i zvifatim. Existuje vSak
mnoho rGznych zplsobl, jak toho dosdhnout. Rozlicné zivotni a kulturni prostiedi
ovliviiyje, jaké relaxaéni techniky lidé pouzivaji. Mezi nejzndméjsi zpusoby relaxace patii:
jogova relaxace, Jacobsonova progresivni relaxace, Schultzliv autogenni trénink,
buddhistické meditaéni techniky, relaxace vyzivajici biofeedback, ... (NESPOR, 1998).
Pojem relaxace se ptivodné vztahoval k oblasti fyziologie a znamenal uvolnéni svalovych
vlaken. Dnes se ovSem s pojmem relaxace setkavame ve smyslu psychického i fyzického
uvolnéni (DROTAROVA, DROTAROVA, 2003).

Relaxace neznamena bézny odpocinek, kdy ¢lovek piijde domt a usadi se na pohovku.
Tim dosahneme pouze povrchového uvolnéni. Relaxaci chapeme jako hluboké uvolnéni,
které nam pomaha odstranit zbyteEné svalové a nervové napéti (KOMBERCOVA,
SVOBODOVA, 1998). Relaxace spolu se spravnym dychanim patéi k neju¢inngjsim
zpiisoblim, které kompenzuji negativni u¢inky stresu. Ve stavu relaxace dochazi k fadé¢
télesnych zmén. Dochazi k aktivaci parasympatiku vegetativniho nervového systému. Ve
stresu je aktivovan sympatikus. Tyto zmény tedy ptedstavuji opak télesnych zmén, které
jsou vyvolavany ve stresovych situacich. (DROTAROVA, DROTAROVA, 2003). Mezi
tyto télesné zmeény patii: snizeni svalového napéti a prokrveni svaldl, snizeni tepové
frekvence a krevniho tlaku, snizeni dechové frekvence, snizeni latkové vymeény, snizeni
produkce hormonti nadledvin a $titné zlazy, snizeni frekvence vin na zdznamu elektrické
aktivity mozku (EEG), snizeni kozni vodivosti. Naopak dochazi ke zvySeni imunity,
rychlej§imu hojent, zlep3eni spanku a traveni (NESPOR, 1998).

Relaxaéni techniky nejsou vSelékem na vSechny starosti, nepomohou nam odstranit
vSechny pfi€iny problémi, ani neodstrani negativni vzpominky z naSeho podvédomi.
Avs$ak muze snizit jejich negativni ndboj a pomoci ndm k pozitivnéjSimu emocnimu ladéni.
Pomiize nam ziskat nadhled a odstup od naSich problému. Dalsi vyhodou relaxace je, ze
nam napomahd k vétSimu sebepoznéni, adekvatni sebereflexi a ptipadné i k osobnostnimu
ristu a vyzravani (DROTAROVA, DROTAROVA, 2003). Nadbyteéné napéti je potieba
odstraniovat. Nékteii 1idé jsou ve zvySeném napéti po cely den a neuméji se uvolnit ani
béhem spanku. To miZze vést k tomu, Ze se napéti zatne hromadit a stava se tak jesté
intenzivnéj$im. Napéti nespociva pouze ve svalech, které pouzivame k béZznému pohybu,
ale také ve svalech vnitfnich organi, které nemizeme ovladat pomoci vile. K jejich

uvolnéni pomahd dychani. To je prostiednikem mezi oblastmi, jez ovladame vuli a
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oblastmi, které vili neovladame. Svalové uvolnéni pfindsi uvolnéni i mozku a nervovému
systému, proto dochazi i k uvolnéni nasi mysli. Naucime-li se tedy uvoliiovat nase svaly a
kontrolovat sviij dech, uvolnime 1 svou mysl, a tim dosdhneme hlubokého kvalitniho
odpocinku. Relaxaci mizeme rovnéz vyuzivat jako piechod do spanku, ktery je diky tomu
hlubsi a odpoginek je intenzivnéjii (KOMBERCOVA, SVOBODOVA, 1998).

Naucit se hluboce uvolnit neni otazkou nékolika minut. Je potfeba ucit se postupné. A
to nejlépe pod vedenim zkuSeného terapeuta v autogennim tréninku, ¢i cvicitele jogy
(KOMBERCOVA, SVOBODOVA, 1998). Relaxa¢ni a medita¢ni techniky procvicuji a
zlepsuji schopnost uvédomovat si vlastni télo a psychiku. Dalsi prvek, ktery je pritomen
prakticky u vSech relaxacnich ¢i meditacnich technik, je koncentrace. Nejedna se vsak o
néjaké kiecovité soustifedeni, ale o klidnou uvolnénou pozornost. Takova klidna pozornost
je zcela jisté vyhodou i v normalnim Zivoté. Relaxace nam napomaha zlepsit také naSe
sebeovladani. A pravé pocit, ze mizeme sami sebe ¢i situace, ve kterych se nachdzime,
ovladat, zvySuje odolnost viéi stresu (NESPOR, 1998). Stav tnavy ¢&i stresu je dillezitym
signdlem, Ze télo pozaduje odpocinek a chvilku klidu. RozliSujeme odpocinek téla a ducha.
V rozvinutych zemich se setkame predevSim s pfetizenim nervové soustavy. A pravé
relaxace je uCinnym prostiedkem, ktery umoziuje ,,dobit” nervovy systém. Oddaluje totiz

stres a zaroveii je jeho prevenci (COMBY, 1997).

2.9.1 Fyzicka relaxace

Tato forma relaxace znamena zdmérné uvolnéni napéti, které se vytvotilo béhem dne.
Jedna se o védomé uvolnéni vSech svali. Nékdy se doporucuje postupovat z jednoho konce
téla k druhému a uvolnovat svaly postupné. Avsak mnoho lidi dokaze uvolnit vSechny

svaly naraz (BALSEKAR, 2003 in KUKACKA, 2009).

2.9.2 Psychicka relaxace

Tady se jedna o relaxaci jiného druhu nez v piedeslém ptipadé€. Jde o absenci mysleni,
absenci védomého fyzického uvoliiovani. Osvobozuje nés tedy od neustalého premysleni.
Pfi mentélni relaxaci se soustfedime na interval ticha mezi dvéma myslenkami. V téchto
intervalech dochazi k tomu, Ze mysl ,,zmlkne* a vyprazdni své obsahy. Diky tomu si plné
uvédomuje, co se d¢je vdaném okamziku. UtiSena mysl otevira prostor pro tvoiivé
schopnosti a intuici. To mé za nasledek jednak vymizeni psychologickych problémt, ale
také to, Ze se objevuji i feSeni intelektudlnich a praktickych problémt (BALSEKAR, 2003
in KUKACKA, 2009).
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2.9.3 Zasady pro spravnou relaxaci

Ptedtim, nez budeme relaxaci provadet, je nutné nejprve vytvorit vhodné podminky. Je

dalezité, abychom na relaxaci m¢li dostatek ¢asu a aby nas béhem ni nikdo nevyrusoval.

Pted samotnou relaxaci mistnost dobfe vyvétrame. V pfipad¢, Ze nerelaxujeme na luzku, si

pfipravime podlozku a piipadné i lehkou pokryvku. Vybirdme volny, pohodlny odév

z piirodnich materialti. Sperky, bryle a hodinky pfed relaxaci sundavame, aby nas nic

netisnilo. RovnéZ je vhodné rozpustit si viasy (KOMBERCOVA, SVOBODOVA, 1998).

2.9.4 Zpusoby relaxace
Zpusoby relaxace (dle DROTAROVA, DROTAROVA, 2003).

Relaxace na bazi svalového uvolnéni- masaze, akupresura, reflexni terapie,
postojové cviceni (asany)

Relaxace na bazi dechovych cviceni- koncentrace na volny, pfirozeny pribéh
dechu, plny jégovy dech

Relaxacné koncentratni metody- Jacobsonova progresivni relaxace, Schultziv
autogenni trénink, meditace

Relaxacné imaginativni metody- Silvova metoda, tvlr¢i predstavivost Gawainove,
Simontonova relaxa¢ni autoregulacni metoda

Technologické postupy- biofeedback

Dalsi pfistupy- relaxace pomoci aromaterapie, muzikoterapie

Jiné rozdéleni relaxace nabizi KUKACKA (2010).

Metody fyzické relaxace

Metody aktivni télesné relaxace- joga, Cchi.kung, Kum-nye
Metody pasivni té€lesné relaxace- masaze, akupunktura, akupresura, reflexni terapie,

aromaterapie, saunovani, parni lazen, koupele, zabaly, balneologie

Metody mentalni relaxace

Relaxacné koncentra¢ni metody- progresivni relaxace, autogenni trénink, meditace,
dechova cviceni,

Jiné metody- imaginace, mentalni trénink, zpév, hudba,
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2.10 Relaxacni techniky ,,joga nidra“, ,pranajama* a autogenni trénink
2.10.1 Jéga nidra

Joga nidra v ptekladu znamend ,,joégovy spanek“. Jedna se o techniku, kterad
navozuje stav na hranici védomi a spanku. Jednoduse fec¢eno je to velmi hluboka relaxace.
T¢lo je nehybné a dokonale uvolnéné. Ale mysl a védomé zaméfeni nasi pozornosti
prochazi pod vedenim ucitele jednotlivymi ¢astmi téla. Postupné se odvraci od vnéjSich
podnétlh a zaméfuje se dovnitf. Pfi provadéni tohoto cviceni bychom neméli byt nikym
ruSeni. Je viak dalezité sledovat slovni pokyny uéitele (MAHESVARANANDA, 2000).
Dle NESPORA (2008) se také pokyny miizeme naudit nazpamét' a v duchu si je prehravat
nebo muZzeme pouzit audiozaznam. Hlubokou relaxaci mizeme dosahnout realizace tzv.
»sankalpy“. To je pfani dosahnout néceho pozitivniho. Sankalpa by méla byt formulovana
v kratkych vétach, které maji jednoznacny vyznam. Sankalpu si opakujeme tfikrat na
zagatku a pred koncem relaxace (MAHESVARANANDA, 2000). Délka cvigeni je cca 30
min, ale miize byt 1 del$i. Vychozi polohou je leh na zddech s nohama mirné od sebe, ruce
jsou podél t&la dlanémi vzhiru. O&i jsou zaviené po celou dobu cviéeni (NESPOR, 2008).
Abychom nepocitovali chlad a citili se pohodlné, mizeme pouzit piikryvku

(MAHESVARANANDA, 2000).

2.10.2 Pranajama- dechova cvieni

Dechova cviceni slouzi k prohlubovani a zkvalithovani dechu, zvySuji kapacitu
plic, procistuji dychaci cesty, aktivuji ¢i zklidfiuji nervovou soustavu a napomahaji
k obnové psychickych i fyzickych sil (DROTAROVA, DROTAROVA, 2003). Hloubku a
frekvenci dechu fidi dechové centrum v mozku. Tato regulace probihd automaticky bez
naseho védomi. Dychéni vSak nemusi probihat pouze automaticky. MlUzeme ho také
védomé ovliviiovat. Pranajama je tedy védomé fizeni dechu. Klasickd pranajama ma tfi
faze: nadech, vydech a zadrZeni dechu. Nejvétsi diraz je kladen praveé na zadrZeni dechu.
Zpocatku zadrzujeme dech pouze po nadechu, pozdé¢ji také pii vydechu. Predtim, nez
zaneme cviCit pranajamu se zadrZzemi, je nutné zvladnout piipravna dechové cviceni.
K tém patii nadi S6dhana, kdy dychame stfidavé pouze jednou nebo druhou nosni dirkou.
Pro pokrocilou pranajdmu se zadrzemi je dilezity casovy sled dechovych fazi. Nadech

provadime na 1 dobu, zadrz na 4 doby a vydech na 2 doby. Kdyz provadime zadrz i po
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vydechu, je to 1 doba na néadech, 4 doby zadrz, 2 doby vydech a 4 doby zadrz
(MAHESVARANANDA, 2000).

Disledkem pranajamy se zadrzi je, Zze do télesnych tkani piichazi mensi mnoZstvi
kysliku a soucasné se vylucuje méné kyslicniku uhli¢itého. Tkané se musi piizplsobit a
1épe vyuzivat kysliku. Mirny nadbytek kysliéniku uhlic¢itého v krvi navozuje vnitini
pohodu, zklidnéni a zvySuje krevni obéh v mozku. Z hlediska psychického nam pranajama
pomahd udrzet mysl pod kontrolou a Iépe zvladat stresové situace

(MAHESVARANANDA, 2000).

2.10.3 Autogenni trénink

Zakladatelem této relaxacni techniky byl némecky lékar Johann Heinrich Schultz.
Pivodné se zabyval hypnozou. Nicméné pfi 16cbé pomoci hypnozy je pacient zavisly na
terapeutovi. To byl patrné hlavni vliv, ktery pfispél vzniku autogenniho tréninku
(NESPOR, 1998). Autogenni trénink je &innosti vychdzejici ze sebe, z vlastniho ja.
Zdrojem je aktivita osobnosti kazdého jedince. (GEIST, 1998). Clovék si uvolnéni
navozuje sam a neni zavisly na terapeutovi (NESPOR, 1998). Oviem k osvojeni této
techniky je nutné cvicit pod dohledem zkuSené¢ho cvicitele. Doba potiebna k osvojeni
zakladniho stupné je individudlni. V literatufe se vSak uvadi primérna hodnota- 3 az 4
mesice (GEIST, 1998). Mnoho lidi z praktickych divodi pouziva k nacviku razné zvukové
nahravky, které maji nahradit terapeuta (KOVAROVA, 20-?).

Cviceni se provadi 3-5 min., avSak cviCeni by se mélo provadét tfikrat denné (rano,
Vv poledne a vecer), a to nejlépe ve stejnou dobu (GEIST, 1998). V autogennim tréninku
se pracuje s navozenim pocitu tihy a tepla. Dulezitym prvkem je také koncentrace na dech
(KOVAROVA, 20-? ). Dale spoéiva autogenni trénink v sugestivnich podnétech. Dochézi
tak k psychickému sebeovliviiovani (GEIST, 1998). Tyto formule mohou pracovat
S pocitem tihy, tepla, uvolnéni, ale i s emocemi, sebehodnocenim, atd. To vSe probiha za
pravidelného dychani. Vychozi poloha je zpravidla leh na zaddech. Ruce jsou podél téla

dlanémi vzhiiru (NESPOR, 1998).
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

1.

Zjisténi prevalence vyhoteni v kategorii emocionalniho vycerpani, depersonalizace a
osobniho uspokojeni u uciteld 2. stupné zakladnich $kol v JihoCeském kraji pomoci
dotazniku Maslach Burnout Inventory.

Zjisténi souvislosti mezi syndromem vyhoteni a Zivotnim stylem ucitele.

Zjisténi souvislosti mezi syndromem vyhoteni a délkou ucitelské praxe.

3.1.2 Diléi ukoly

1. Studium odborné literatury

2. Vyhledani vhodnych skol pro pfipravovany vyzkum

3. Osloveni vybranych skol, sezndmeni feditele ¢i zastupce feditele Skoly s nalezitostmi
vyzkumu a prosba o spolupraci

4. Vyhodnoceni ziskanych dat

3.2 Hypotézy prace

H1: Piedpokladam, Ze uditelé 2. stupné ZS jsou ohroZeni syndromem vyhofteni, nebot’

dle KRIVOHLAVEHO (2012) se syndrom vyhoteni u uitelti vyskytuje velmi &asto.

H2: Pfedpokladam, ze zdravy Zivotni styl slouzi jako prevence syndromu vyhoteni. Dle
SOLCOVE a KEZBY (2003) patii osvojeni zdravého Zivotniho stylu k zasadam

dusevni hygieny, ktera je diilezita pro udrzeni ¢i ziskdni dusevniho zdravi.

H3: Predpokladam, ze vyucujici s delsi ucitelskou praxi, maji vétsi sklon k syndromu
vyhoteni. Dle PRUCHY (2002) se u star$ich ugitelti ve vétsi ¢i mensi mife objevuji
projevy vycerpani, zejména psychickych sil, profesni ochablosti a apati¢nosti Kk snaham

znovu ,,zahoret".
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3.3 Metodika

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou mého vyzkumu jsou ucitelé 2. stupné¢ zéakladnich skol
v Jiho¢eském kraji. Dotaznik vyplnilo celkem 111 respondentt. Z toho 91 zen a 20 muza.
Vékové rozmezi respondenti se pohybuje mezi 24-68 lety. Délka ulitelské praxe se

pohybuje mezi 0,5-45 lety.

3.3.2 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Respondenti byli osloveni skrze elektronicky dotaznik, ktery jsem sestavila.
Dotaznik byl zaslan tediteli ¢i zastupci feditele Skoly prostiednictvim emailu. V online
dotazniku bylo popsédno, o jaky vyzkum se jednd, Ze je anonymni a kolik ¢asu zabere
vyuéujicim. Reditele & zastupce feditele jsem pozadala, zda by dotaznik rozeslal ugitelim
druhého stupné. Nabidla jsem jim i zpétnou vazbu z mé strany, v ptipad¢ jejich zajmu o
vysledky vyzkumného Seteni. O spolupraci jsme pozadala celkem 48 Skol. Jednalo se o
zakladni Skoly v (V?esk}'/ch Budé¢jovicich, Ceském Krumlové, Jindfichové Hradci, Pisku,
Tabote, Prachaticich, Milevsku, Cimelicich, Vodhanech, Blatné, Tynu nad Vltavou,

Sobéslavi a Vimperku.

3.3.3 Metodologicky postup vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila dva druhy dotaznik. Jednd se o
standardizovany Maslach Burnout Inventory, jez se zabyva syndromem vyhofeni a
dotaznik Zivotniho stylu, ktery jsem osobné zhotovila.

Maslach Burnout Inventory je dotaznik zalozeny na posuzovacich S$kalach
(SOLCOVA, KEZBA, 2003). M4 celkem 22 otazek. Respondenti oznaéi &islo (Vibec 0 - 1
-2-3-4-5-6-7 Velmi silng), které nejvice vystihuje jejich pocity pro danou otazku.
Tento dotaznik se zamétuje na tfi aspekty syndromu vyhoieni. Je to emocionalni vycerpani
EE, depersonalizace DP a osobni uspokojeni PA. V kazdé oblasti miize respondent
dosahnout nizkého, mirného nebo vysokého stupné. V oblasti EE a DP jsou nejptiznivejsi
nizké skory. Prooblast PA je nejpfiznivéjsi vysoky skor (dostupné  z:

http://www.inflow.cz/mbi-maslach-burnout-inventory).
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Maslach Burnout Inventory:
1 Prace mne citové vysava.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
3 KdyZ rano vstivam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
4 Velmi dobi‘e rozumim pocitim svych Zaku.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
5 Mam pocit, Ze nékdy s Zaky jednam jako s neosobnimi vécmi.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
7 Jsem schopen/ schopna velmi acinné vyresit problémy svych zaki.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
8 Citim “vyhoreni”, vy€erpani ze své prace.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
9 Mam pocit, Ze lidi p¥i své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
k lidem.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
11 Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym/tvrdou .
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
12 Mam stale hodné energie.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
14 Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyerpava.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
15 UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi Zaky.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢
16 Prace s lidmi mi pFinasi silny stres.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné
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17 Dovedu u svych Ziaku vyvolat uvolnénou atmosféru.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢

18 Citim se svézi a povzbuzeny/a, kdyZ pracuji se svymi zaky.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné

19 Za roky své prace jsem byl/a GispéSny/a a udélal/a hodné dobrého.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisilné

21 Citové problémy v praci Fesim velmi klidné — vyrovnané.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmisiln¢

22 Citim, Ze Zaci mi pricitaji nékteré své problémy.

Vyhodnoceni MBI:

Stupen emociondlniho vycerpani EE (otazky 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)
Nizky 0 - 16 boda

Mirny 17 — 26 bodil

Vysoky 27 a vice bodli = vyhoteni!

Stupen depersonalizace DP (otazky5, 10, 11, 15, 22)
Nizky 0 - 6 boda

Mirny 7 - 12 bodi

Vysoky 13 a vice bodl = vyhoteni!

Stupen osobniho uspokojeni PA (otazky 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
Vysoky 39 a vice bodl

Mirny 38 - 32 bodil

Nizky 31 - 0 bodii = vyhoteni!

Dotaznik zivotniho stylu obsahuje 20 otazek, v nichz zkouma, zda se respondent
zajima o zdravy Zivotni styl a stravu, kterou konzumuje, zda sportuje a travi ¢as na
cerstvém vzduchu, zda se vénuje relaxaci a odpocinku, zda konzumuje alkohol ¢i koufi,
apod. Diky tomuto dotazniku si Ize ud¢€lat predstavu o tom, jakym zpisobem respondent
zije. Dotaznik Zzivotniho stylu je ohodnocen pomoci poctu dosazenych bodi v tomto
dotazniku. Pokud respondent ziskal 20-16,5 bodt, byla troven jeho Zivotniho stylu

hodnocena jako vyborna. V rozmezi 16-12,5 bodl byla tiroven Zivotniho stylu hodnocena
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jako velmi dobra. Pokud respondent dosahl 12-8,5 bodu, byla uroven Zzivotniho stylu

hodnocena jako dobra. V rozmezi 8-4,5 bodi byla uroven zivotniho stylu hodnocena jako

dostate¢na. 4-0 bodti bylo vyhodnoceno jako nedostate¢nd tiroven zivotniho stylu.

Dotaznik Zivotniho stylu:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

Ano Ne

Sportujete?

Ano Ne Obcas

Kolik tekutin vypijete béhem dne (kava, alkohol se nepocita)?

Ménénez 11  1-21 2lavice

Miyslite si, Ze jite zdravé?

Ano Ne Nevim

Zajimate se o sloZeni potravin? (energeticka hodnota, sladidla, écka,....)
Ano Ne

Jite ve stresu?

Ano Ne Obcas

Uzivate dopliiky stravy (vitaminy, stopové prvky, aloe vera, bylinky,...)? Jaké?
AN0  Ne

UZivate pravidelné néjaké 1éky?

Ano Ne

Chodite pravidelné na preventivni lékai'ské prohlidky?

Ano Ne

Zajimate se o alternativni medicinu? (homeopatie, ¢inska medicina,bylinky,
aromaterapie,...)

Ano Ne

Kolik hodin denné spite? Je to pro Vas dostacujici?
..................................... Ano Ne

Myslite si, Ze dostatecné odpocivate?

Ano Ne

Vénujete se relaxaci/ meditaci?

Ano Ne Obcas

Travite ¢as na Cerstvém vzduchu (v pfirodé, na venkové, v lese)?

Ano Ne Obcas
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vénujete se dostatecné ¢innostem, které vam prinaseji radost?
Ano Ne

Mate dost ¢asu sam/sama pro sebe?

Ano Ne  Obcas

V jaké mire konzumujete alkohol?
Nekonzumuji ~ Obéas  Casto

Kourite?

Ano Ne

Pijete kavu?

Ano  Ne

Rekl/a byste, Ze jste odolny/a viéi stresu?

ANo Ne Nevim
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4 Vysledky

4.1 Zakladni udaje o respondentech

Tabulka ¢. 1: Zakladni udaje

Poset st kerd spolupracoval

Celkova odezva respondentii 111

Celkem bylo ve vyzkumu osloveno n= 16 mést. Z toho n=11 mé&st spolupracovalo.

Bylo osloveno celkem n=48 skol. Do vyzkumu se zapojilo celkem n=111 respondentii.

120
100

80

60

40

20 16 1t

ol
Pocet mést, ktera  Pocet mést, ktera  Pocet oslovenych  Celkova odezva
byla oslovena spolupracovala kol respondentt

Obrazek €. 1: Zakladni udaje

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet resiondentﬁ ViI'édi‘em’ v %

zeny 91 81,98%

Vyzkumu se zcéastnilo celkem n'=111 respondentti. Z toho n=91 (fj=81,98%)
respondentl bylo Zenského pohlavi a n=20 (fj=18,02%) bylo muzského pohlavi.
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Obrézek €. 2: Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 3: Odezva v jednotlivych méstech

Mésto Pocet respondenti Vyjadrieni v %

Cesky Krumlov 13,51%
11,71%

10.81%

| | |

Na vyzkumu spolupracovaly $koly zn=11 jihoCeskych mést. Z toho n=27
(f"j:24,32%) respondentii vyucuje v Ceskych Budgjovicich, n=15 (fj= 13,51%) v Ceském
Krumlové, n=8 (£j=7,21%) v Jindfichové Hradci, n=13 (fj=11,71%) v Tabote, n=12 (fj=
10,81%) v Pisku, n=12 (fj=10,81%) v Sobéslavi, n=5 (fj=4,50%) v Prachaticich, n=7
(fj=6,31%) v Milevsku, n=6 (fj=5,41%) v Blatné, n=5 (fj=4,50%) ve Vimperku a n=1
(1=0,90%) ve Vodnanech.
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Obrazek €. 3: Odezva v jednotlivych méstech

Tabulka €. 4: Vék respondentii

Vék resiondentﬁ Pocet resiondentﬁ Vil'édi‘eni v %

36-45 let 32 28,82%
56-70 let 16 14,41%

VeEk respondentti jsem rozdélila do ¢ty vékovych pasem. V pasmu 24-35 let se
nachazi celkem n=24 (fj=21,62%) respondenti. V pasmu 36-45 let se nachazi n=32
(fj=28,82%) respondentii. Do pasma 46-55 let spada n=39 (fj=35,13%) respondentt a do
pasma 56-70 let n=16 (fj=14,41%) respondentt.
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Obrazek €. 4: Vek respondentt

Tabulka €. 5: Délka uditelské praxe

Délka ucitelské iraxe Pocet resiondentﬁ Vil'zidf'eni v %

11-20 let 25 22,52%
31-40 let 15 13,51%
41-45 let 1 0,009%

Délku ucitelské praxe jsem rozdélila do 4 pasem. V pasmu 0,5- 10 let se nachazi
n=31 (fj=27,93%) respondenti. V pasmu 11-20 let se pohybuje n=25 (fj=22,52%)
respondentli. Do pasma 21-30 let spadd n=38 (fj=34,23%) respondentil a do pasma 31-40
let n=15 (fj=13,51%) respondentti. V pasmu 41-45 let se nachazi n=1 (fj=0,009%)
respondent.
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22,527
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0,5-10 let 11-20 let

21-30 let 31-40 let 41-50 let

Obrazek ¢. 5: Délka ucitelské praxe

4.2 Vyhodnoceni dotazniku Maslach Burnout Inventory

Tabulka €. 6: Stupeit emocionalniho vycerpani EE

stupen emocionalniho

mirny

Vyjadreni v %

&Y 35,14%

Tato tabulka ukazuje, jakého stupné emocionalniho vycerpani respondent dosahuje.

Nizkého stupné emocionalniho vyCerpani dosahuje n=48 (fj=43,24%) respondentii. Mirny

stupeii emocionalniho vycerpani vykazuje n= 39 (fj=35,14%) respondenti. Vyhoieni

V oblasti emoci se vyskytuje u n=24 (fj=21,62%) respondentu.
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Obrazek €. 6: Stupenn emocionalniho vycerpani

Tabulka €. 7: Stupen depersonalizace DP

Stupeii DP (stupen depersonalizace) | Pocet respondentii Vyjadreni v %

35,14

Tato tabulka vyjadiuje, jakého stupné depersonalizace respondent dosahuje.
Nizkého stupné depersonalizace dosahuje n= 61 (fj=54,95%) respondentii. Mirny stupen
depersonalizace vykazuje n=39 (fj=35,14%) respondentd. Vyhoieni se vyskytuje u n=11
(11=9,91%) respondent.
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Obrazek €. 7: Stupeni depersonalizace

Tabulka €. 8: Stupeii osobniho uspokojeni PA

Stupein PA (stupen osobniho uspokojeni) | Po¢et respondentii | Vyjadieniv %

Tato tabulka vyjadiuje stupeii osobniho uspokojeni respondentli. Vysokého stupné
osobniho uspokojeni dosahuje n= 35 (fj=31,53%) respondentl. Mirny stupeii osobniho
uspokojeni vykazuje n= 45 (fj= 40,54%) respondentl. Vyhoteni se vyskytuje u n=31
(fj=27,93%) respondentt.
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Obrazek ¢. 8: Stupen osobniho uspokojeni

4.3 Vyhodnoceni dotazniku Zivotniho stylu respondentt

Tabulka €. 9: Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

ZaI'imzite se o zdravi' Zivotni stil? Pocet resiondentﬁ Vil'édi"eni v %

ne 9 8,11%

Na otazku ,,Zajimate se o zdravy zivotni styl? odpovédélo n=102 (fj= 91,89%)
respondentti ano a n=9 (fj=8,11%) odpovédélo ne.

®ano
Hne

Obrazek €. 9: Zajimate se o zdravy Zivotni styl?
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Tabulka €. 10: Sportujete?

Sportujete? Pocet respondentii Vyjadieni v %

Na otazku ,,Sportujete? odpovédeélo n=45 (fj=40,54%) respondentli ano, n=8
(fj=7,21%) odpoveédelo ne a n=58 (fj= 52,25%) odpovédélo obcas.

mano
Hne

M obdas

7,21%

Obrazek ¢. 10: Sportujete?

Tabulka ¢. 11: Kolik tekutin vypijete béhem dne?

Vyjadrieni v %

Pocet respondenti

wm | e

Kolik tekutin vypijete béhem dne?

Na otazku ,,Kolik tekutin vypijete béhem dne? odpovédélo n=11(£j=9,91%) respondentii

méné nez 11, n=84 (fj=75,68%) odpovédélo 1-21 a n=16 (fj=14,41%) odpovédelo 21 a vice.
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B méné nez 11

m1-2|
m 2] avice
Obrazek €. 11: Kolik tekutin vypijete béhem dne?
Tabulka ¢. 12: Myslite si, Ze jite zdravé?
Miyslite si, Ze jite zdravé? Pocet respondenti Vyjadieni v %

31,53%

Na otazku ,,Myslite si, ze jite zdravé?* odpovédélo n=55 (fj=49,55%) respondentl ano,
n=35 (fj=31,53%) odpoveédélo ne a n=21 (fj=18,92%) odpovédelo nevim.

®ano
Ene

M nevim

Obrazek ¢. 12: Myslite si, Ze jite zdraveé?
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Tabulka €. 13: Zajimate se o sloZeni potravin?

Zajimate se o slozeni potravin? Pocet respondentu Vyjadreni v %

ne 31 27,93%

Na otazku ,,Zajimate se o sloZeni potravin?* odpovédélo n=80 (fj=72,07%) respondentii
ano a n=31 (fj=27,93%) odpovédeélo ne.

mano
M ne
Obrazek ¢. 13: Zajimate se o slozeni potravin?
Tabulka ¢. 14: Jite ve stresu?
Jite ve stresu? Pocet respondentu Vyjadreni v %

I N 7

Na otazku ,Jite ve stresu?“ odpovédélo n=11 (fj=9,91%) respondenti ano, n=38

(fj=34,23%) odpovédélo ne a n=62 (55,86%) odpovédélo obcas.
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®ano
Ene

M obcas

Obrazek ¢&. 14: Jite ve stresu?

Tabulka €. 15: UZivate dopliiky stravy?

Uzivate doill‘iki strai? Pocet resiondentﬁ Vil adrieni v %

ne 50 45,05%

Na otazku ,,Uzivate dopliiky stravy?“ odpovédélo n=61 (fj=54,95%) respondentii ano a n=50
(fj=45,05%) odpovédelo ne.

Eano
Hne

Obrazek ¢. 15: Uzivate dopliiky stravy?
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Jaké dopliiky stravy uZivate?
Nejcastéjsi odpovédi respondentli na otazku ,,Jaké doplnky stravy uzivate? byly
vitaminy, stopové prvky, bylinky, aloe vera, mlady je¢men, chlorella, hliva Ustfi¢na,

koenzym Q10, echinacea, rakytnik a ostropestfec mariansky.

Tabulka €. 16: UZivate pravidelné néjaké 1éky?

UZivate pravidelné néjaké 1éky? | Pocet respondentii Vyjadieni v %

ne 67 60,36%

Na otazku ,,Uzivate pravidelné n&jaké 1éky?* odpovédélo n=44 (fj=39,64%) respondentii
ano a n= 67 (=60,36%) odpovédélo ne.

®ano
Hne

Obrazek €. 16: Uzivate pravidelné néjaké 1éky?
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Tabulka €. 17: Chodite pravidelné na preventivni lékarské prohlidky?

Chodite pravidelné na preventivni

lékarské irohlidki? Pocet resiondenti’l Vil dieni v %

ne 8 7,21%

Na otazku ,,Chodite pravidelné na preventivni 1ékaiské prohlidky?* odpovédélo n=103

(fj=92,79%) respondentti ano a n=8 (fj=7,21%) odpovédélo ne.

7,21%

®ano
Hne

Obrézek €. 17: Chodite pravidelné na preventivni 1ékaiské prohlidky?

Tabulka ¢. 18: Zajimate se o alternativni medicinu?

ZaI'iméte se 0 alternativni medicinu? | Pocet resiondentﬁ Vil'iidf'eni v %

ne 63 56,76%

Na otazku ,,Zajimate se o alternativni medicinu?“ odpovédélo n=48 (fj=43,24%)

respondentt ano a n= 63 (fj=56,76%) odpovédelo ne.



Eano
Hne

Obrazek ¢. 18: Zajimate se o alternativni medicinu?

Tabulka €. 19: Kolik hodin denné spite?

4 hodiny 10 hodin 7,1 hodin

Respondenti spi v priméru T"=7,1 hodin denng. NejniZ§i zjiténa hodnota je n=4

hodiny spanku denn¢ a nejvyssi zjisténa hodnota je n= 10 hodin spanku denng¢.

Tabulka €. 20: Je pro Vas dostacujici délka Vaseho spanku?

Je pro Vas dostacujici délka Vaseho spanku? | Pocet respondentu | Vyjadreni v %

ne 31 27,93%

Na otazku ,,Je pro Vas dostacujici délka Vaseho spanku?* odpovédélo n=80 (fj=
72,07%) respondentti ano a n=31 (fj=27,93%) odpovédélo ne.
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®ano
Hne

Obrazek €. 19: Je pro Vas dostacujici délka Vaseho spanku?

Tabulka ¢. 21: Myslite si, Ze dostate¢né odpocivate?

Misll'te si, Ze dostate¢né odioéivéte? Pocet resiondentﬁ ViI adieni v %

ne 38 34,23%

Na otazku ,,Myslite si, ze dostate¢n¢ odpocivate? odpoveédélo n= 73 (fj=65,77%)

respondentt ano a n= 38 (fj=34,23%) odpovédelo ne.

®ano
Hne

Obrazek €. 20: Myslite si, Ze dostatecné odpocivate?
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Tabulka €. 22: Vénujete se relaxaci/meditaci?

VénuI'ete se relaxaci/meditaci? Pocet resiondentﬁ Vil'édf'eni v %

ne 37 33,33%

Na otazku ,,Vénujete se relaxaci/meditaci?* odpovédélo n= 23 (£j=20,72%)

respondentl ano, n=37 (fj=33,33%) odpovédélo ne a n= 51 (fj=45,95%) odpovédelo obcas.

®ano
Hne
M obdas

Obrazek €. 21: Vénujete se relaxaci/meditaci?

Tabulka €. 23: Travite ¢as na ¢erstvém vzduchu?

Travite ¢as na ¢erstvém vzduchu? Pocet respondentu Vyjadreni v %

Na otazku , Travite Cas na Cerstvém vzduchu? odpovédélo n=70 (fj=64,22%)

respondentt ano, n=1 (fj=0,92%) odpovédélo ne a n=38 (fj= 34,86%) odpovédeélo obcas.
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®ano
Ene

M obcas

Obrazek ¢&. 22: Travite ¢as na ¢erstvém vzduchu?

Tabulka €. 24: Vénujete se dostateéné ¢innostem, které Vam prinaseji radost?

Vénujete se dostatecné ¢innostem, které Vam

prinaseji radost? Pocet respondentii | Vyjadieni v %

ne 31 27,93%

Na otdzku ,,Vénujete se dostatecné cinnostem, které Vam piinadSeji radost?*

odpovédélo n=80 (fj=72,07%) respondentii ano a n= 31 (£fj=27,93%) odpovédelo ne.

Eano
Hne

Obrazek €. 23: Vénujete se dostate¢né ¢innostem, které Vam ptinasSeji radost?
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Tabulka €. 25: Mate dost ¢asu sam/sama pro sebe?

Mate dost ¢asu sam/sama pro sebe? Pocet respondentii Vyjadreni v %

e | s

Na otazku ,,Mate dost ¢asu sdm/sama pro sebe?* odpovédeélo n=44 (£j=39,64%)
respondentl ano, n= 17 (fj=15,32%) odpovédélo ne a n=50 (fj=45,05%) odpovédé€lo obcas.

®ano
Hne

M obdas

Obrazek €. 24: Mate dost ¢asu sam/sama pro sebe?

Tabulka €. 26: V jaké miFe konzumujete alkohol?

V jaké mire konzumujete alkohol? | Pocet respondentu Vyjadreni v %

1027%

Na otazku ,,V jaké mife konzumujete alkohol?* odpovédelo n=4 (fj=3,60%)
respondentt ¢asto, n=78 (fj=70,27%) odpovédélo obcas a n=29 (fj=26,13%) odpoveédélo

nekonzumuji.
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3,60%
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M obcas

= nekonzumuiji

Obrazek €. 25: V jaké mife konzumujete alkohol?

Tabulka ¢. 27: Koufrite?

Kourite? Pocet resiondentﬁ Vil'édf'enl’ v %

ne 101 90,99%

Na otdzku ,,Koufite? odpovédélo n=10 (fj=9,01%) respondentli ano a n=101
(fj=90,99%) odpovédélo ne.

Eano
Hne

Obrazek ¢. 26: Koufite?



Tabulka ¢. 28: Pijete kavu?

Pijete kavu? Pocet respondentu Vyjadrieni v %

ne 23 20,72%

Na otazku ,,Pijete kavu?* odpoveédélo n=88 (fj=79,28%) respondentli ano a n= 23
(fj=20,72%) odpovédelo ne.

Eano
Hne

Obrazek €. 27: Pijete kavu?

Tabulka & 29: Rekl/a byste, Ze jste odolny/a vadi stresu?

Rekl/a byste, Ze jste odolny/a viici stresu? | Poc¢et respondentii | Vyjadieni v %

e | o

Na otazku ,Rekl/a byste, Ze jste odolny/a va¢i stresu?“ odpovédélo n=47
(fj=42,34%) respondenti ano, n=20 (fj=18,02%) odpovédélo ne a n= 44 (fj=39,64%)

odpovédélo nevim.
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®ano

Hne
¥ nevim
Obrazek ¢. 28: Rekl/a byste, Ze jste odolny/a viiéi stresu?
Tabulka ¢. 30: Hodnoceni Zivotniho stylu respondenti
Hodnoceni Zivotniho stylu Pocet respondentii Vyjadieni v %

| |
| emidoby | w0 | saom

 doaeny |6 | saw

Hodnoceni Zivotniho stylu respondentti bylo rozdéleno do péti kategorii dle
dosazenych bodi na zakladé vyzkumného Setfeni. Vybornych vysledkti dosahuje n=7
(fj=6,31%) respondentd. V kategorii velmi dobry se nachazi n=60 (fj=54,05%)
respondentti. Dobrych vysledkd dosahuje n=38 (fj=34,23%) respondentii. Do kategorie
dostatecny spada n=6 (fj=5,41%) respondentd. V kategorii nedostate¢ny se vyskytuje n=0
(j=0,00%) respondent.
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Obrazek €. 29: Hodnoceni zivotniho stylu respondentti

4.4 Vyhodnoceni dotaznikii a priitmérné hodnoty

Tabulka €. 31: Hodnoceni jednotlivych stupiii vyhoreni dle MBI

Stupen depersonalizace DP nizky= 0-6 |mirny=7-12 |vyhofeni= 13 a vice

Tabulka ¢. 32: Prumérné hodnoty stupiit vyhoreni dle MBI

Priumérna hodnota Vihodnocem’ stuiné
Stuieﬁ deiersonalizace DP 6,3 nizki/mirni’

Primérna hodnota stupné¢ emocionalniho vycerpani je T= 19,3, coz odpovida

mirnému stupni EE. Praimérmna hodnota stupné depersonalizace je T=6,3, coz je mezni
hranice mezi nizkym a mirnym stupném DP. Primérna hodnota stupné osobniho

uspokojeni je = 34,7, coz odpovida mirnému stupni PA.
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Tabulka €. 33: Hodnoceni trovné Zivotniho stylu respondenti

Hodnoceni zZivotniho silu Bodi

velmi dobry 16-12,5

dostateCny 8-4,5

Tabulka €. 34: Prumérna drovei Zivotniho stylu respondenti

Prumérny pocet bodi Hodnoceni

Primérny pocet bodi respondentli v dotazniku zivotniho stylu je £=12,7 bodu, coz

odpovida hodnoceni velmi dobry.

4.5 Syndrom vyhoteni a Zivotni styl ucitele

Tabulka €. 35: Vyhodnoceni BMI u respondenti, kteii dosahli vyborného hodnoceni

v dotazniku Zivotniho stylu

Pramérna Priumérna Priumérna Prumérna hodnota bodu z
hodnota EE hodnota DP hodnota PA dotazniku Zivotniho stylu

nizky stupeit EE | nizky stupeiit DP | mirny stupeni PA vyborny

Respondenti, ktefi dosahli v dotazniku zivotniho stylu vyborného hodnoceni
(pramérna hodnota x=17,14 bodt), maji praimérnou hodnotu emocionalniho vycerpani I
=14 bodu, coz odpovidd nizkému stupni EE. Primérna hodnota depersonalizace u téchto
respondentt je T=4,85 bodl, coz odpovida nizkému stupni DP. Primérna hodnota

osobniho uspokojeni je £=35,42 bodu, coz odpovida mirnému stupni PA.
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Tabulka €. 36: Vyhodnoceni BMI u respondentii, kteifi dosahli velmi dobrého

hodnoceni v dotazniku Zivotniho stylu

Primérna hodnota

Prumérna hodnota Prumérna hodnota Prumérna bodu z dotazniku
EE DP hodnota PA Zivotniho stylu
17,3 6,41 34,55 14,18
mirny stupen EE nizky/mirny stupeit DP | mirny stupent PA velmi dobry

Respondenti, ktefi dosahli v dotazniku Zivotniho stylu velmi dobrého hodnoceni

(pramérna hodnota T=14,18 bodt), maji primérnou hodnotu emocionalniho vycerpani T
=17,3 bodd, coz odpovida mirnému stupni EE. Primérna hodnota depersonalizace u téchto
respondentt je I'=6,41 bodl, coz odpovida hranici mezi nizkym a mirnym stupném DP.
Primérna hodnota osobniho uspokojeni je =34,55 bodul, coz odpovida mirnému stupni

PA.

Tabulka €. 37: Vyhodnoceni BMI u respondentii, ktefi dosahli dobrého hodnoceni

Vv dotazniku Zivotniho stylu

Pramérna hodnota
Prumérna hodnota | Primérna hodnota Prumérna bodu z dotazniku
EE DP hodnota PA Zivotniho stylu
22,94 6 34,81 10,63
mirny stupen EE nizky stupenn DP mirny stupein PA dobry

Respondenti, ktefi dosahli v dotazniku Zivotniho stylu dobrého hodnoceni
(pramérna hodnota x=10,63 bodt), maji primérnou hodnotu emocionalniho vy¢erpani T
=22,94 bodu, coz odpovidd mirnému stupni EE. Primérna hodnota depersonalizace u
téchto respondentti je I=6 bodu, coz odpovida nizkému stupni DP. Primérna hodnota

osobniho uspokojeni je £=34,81 bodu, coz odpovida mirnému stupni PA.
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Tabulka ¢. 38: Vyhodnoceni MBI u respondentii, ktefi dosahli dostate¢ného

hodnoceni v dotazniku Zivotniho stylu

Prumérna hodnota
Priumérna hodnota | Primérna hodnota | Priumérna hodnota | bodi z dotazniku
EE DP PA Zivotniho stylu

mirny stupen EE mirny stupein DP mirny stupen PA dostatecny

Respondenti, ktefi dosahli v dotazniku Zivotniho stylu dostate¢ného hodnoceni
(praimérna hodnota T=7 bodl), maji primérnou hodnotu emocionalniho vyCerpani T
=22,33 bodi, coz odpovidd mirnému stupni EE. Priméma hodnota depersonalizace u
téchto respondenti je =9 bodd, coz odpovida mirnému stupni DP. Primérna hodnota

osobniho uspokojeni je £=34,66 bodt, coz odpovida mirnému stupni PA.

sosoetn; R

dobry 22,94

s I

Obrazek ¢. 30: Primérna hodnota bodli emocionalniho vycerpani EE dle hodnoceni trovné

o
(@)
=
o
=
(€]

20 25

zivotniho stylu
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Obrazek €. 31: Primérnd hodnota bodt depersonalizace DP dle hodnoceni tirovné

zivotniho stylu

dostate¢ny 34,66

E

dobry 34,81

rd

velmi dobry 34,55

vyborny 35,42

34 342 344 346 348 35 352 354 356

Obrazek ¢. 32:

Primérna hodnota bodti osobniho uspokojenim PA dle hodnoceni Girovné Zivotniho stylu
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4.6 Syndrom vyhoreni a vék respondentii

Tabulka ¢. 39: Vyhodnoceni MBI u respondentii ve vékové kategorii 24-35 let

Prumér v této vékové | EE prumérna | DP primérna PA prumérna
Vék kategorii hodnota hodnota hodnota
24-35 let 29,54 let 20,08 7,79 36,12

Respondenti ve vékové kategorii 24-35 let maji primérnou hodnotu emocionalniho

vycerpani £=20,08 bodi, coz odpovida mirnému stupni EE. Primérna hodnota v oblasti

depersonalizace je u téchto respondentt = 7,79 bodu, coz odpovida mirnému stupni DP.

Primé&rna hodnota osobniho uspokojeni respondentti je £=36,12 bodu, tedy mirné PA.

Tabulka ¢. 40: Vyhodnoceni MBI u respondentii ve vékové kategorii 36-45 let

Vék

Prumér v této
vékové kategorii

EE primérna
hodnota

DP primérna
hodnota

PA primérna
hodnota

36-45 let

40,40 let

19,25

6,62

34,34

Respondenti ve vékové kategorii 36-45 let maji primérnou hodnotu emocionélniho

vyCerpani £=19,25 bodd, coz odpovida mirnému stupni EE. Primérna hodnota v oblasti

depersonalizace je u téchto respondenti = 6,62 bodi, coz odpovida hranici mezi nizkym

a mirnym stupném DP. Primérna hodnota osobniho uspokojeni respondentt je X=34,34

bodu, tedy mirné PA.

Tabulka ¢. 41: Vyhodnoceni MBI u respondentii ve vékové kategorii 46-55 let

Vék

Pramér v této
vékové kategorii

EE primérna
hodnota

DP primérna
hodnota

PA primérna
hodnota

46-55 let

50,89 let

19,84

5,79

34,05

Respondenti ve vékové kategorii 46-55 let maji primérnou hodnotu emocionélniho

vycerpani £=19,84 bodi, coz odpovida mirnému stupni EE. Primérna hodnota v oblasti
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depersonalizace je u téchto respondenti = 5,79 bodd, coz odpovida nizkému stupni DP.

Primérna hodnota osobniho uspokojeni respondenti je =34,05 bodd, tedy mirné PA.

Tabulka ¢. 42: Vyhodnoceni MBI u respondentii ve vékové kategorii 56-70 let

Primér v této | EE primérna | DP primérna | PA primérna
Vék vékové kategorii hodnota hodnota hodnota

Respondenti ve vékové kategorii 56-70 let maji primérnou hodnotu emocionalniho
vyCerpani =16,87 bodi, coz odpovida hranici mezi nizkym a mirnym stupném EE.
Primérna hodnota v oblasti depersonalizace je u téchto respondentd x= 4,75 bodu, coz
odpovida nizkému stupni DP. Primérna hodnota osobniho uspokojeni respondentl je T

=34,87 bodu, tedy mirné PA.

so10 e IR o7

15 16 17 18 19 20 21

Obrazek ¢. 33: Primérna hodnota bodli emocionalniho vyc¢erpani EE dle véku respondenti
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Obrazek ¢. 34: Primérna hodnota bodt depersonalizace DP dle véku respondent
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Obrazek €. 35: Primérnd hodnota bodli osobniho uspokojeni PA dle vé€ku respondent
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4.7 Syndrom vyhoreni a délka ucitelské praxe

Tabulka ¢. 43: Vyhodnoceni MBI u respondentii s délkou uclitelské praxe 0,5-10 let

Délka ucitelské | Primérna délka | EE prumérna | DP primérna | PA prumérna
praxe Vv této kategorii hodnota hodnota hodnota
0,5-10 let 5,45 let 20,29 8,09 34,25

Respondenti s délkou ucitelské praxe 0,5-10 let maji pramérnou hodnotu
emocionalniho vycerpani £=20,29 bodi, coz odpovida mirnému stupni EE. Primérna
hodnota v oblasti depersonalizace je u téchto respondentt = 8,09 bodl, coz odpovida
mirnému stupni DP. Priméra hodnota osobniho uspokojeni respondentt je r=34,25

bodt, tedy mirné PA.

Tabulka ¢. 44: Vyhodnoceni MBI u respondenti s délkou ucditelské praxe 11-20 let

Délka uditelské | Priimérna délka | EE primérna | DP prumérna | PA primérna
praxe V této kategorii hodnota hodnota hodnota
11-20 let 16 let 19,36 6,04 36,24
Respondenti s délkou ucitelské praxe 11-20 let maji primérnou hodnotu

emocionalniho vycerpani T=19,36 bodi, coz odpovida mirnému stupni EE. Primérna
hodnota v oblasti depersonalizace je u téchto respondentd T= 6,04 bodi, coz odpovida
nizkému stupni DP. Primérna hodnota osobniho uspokojeni respondenti je T=36,24

bodi, tedy mirné PA.

Tabulka ¢. 45: Vyhodnoceni MBI u respondentii s délkou uclitelské praxe 21-30 let

Délka uditelské | Primérna délka | EE primérna | DP priimérna | PA priumérna
praxe Vv této kategorii hodnota hodnota hodnota
21-30 let 26,13 let 19,71 5,73 36,26
Respondenti s délkou ucitelské praxe 21-30 let maji primérnou hodnotu

emocionalniho vyCerpani *=19,71 bodd, coz odpovidda mirnému stupni EE. Primérna

hodnota v oblasti depersonalizace je u téchto respondentt = 5,73 bodl, coz odpovida
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nizkému stupni DP. Primérna hodnota osobniho uspokojeni respondenti je 1=36,26

bodu, tedy mirné PA.

Tabulka ¢. 46: Vyhodnoceni MBI u respondenti s délkou ucitelské praxe 31-40 let

Délka uditelské | Primérna délka | EE primérna | DP primérna | PA primérna
praxe v této kategorii hodnota hodnota hodnota
31-40 let 34,73 let 17,53 4,8 34,66

Respondenti s délkou uditelské praxe 31-40 let maji primérnou hodnotu

emocionalniho vycerpani T=17,53 bodi, coz odpovida mirnému stupni EE. Primérna
hodnota v oblasti depersonalizace je u téchto respondentd x= 4,8 bodu, coz odpovida
nizkému stupni DP. Primérna hodnota osobniho uspokojeni respondenti je r=34,66

bodt, tedy mirné PA.

Tabulka ¢. 47: Vyhodnoceni MBI u respondentii s délkou uclitelské praxe 41-50 let

Délka uditelské | Priimérna délka | EE primérna | DP primérna | PA primérna
praxe v této kategorii hodnota hodnota hodnota
41-50 let 45 let 3 5 42

V kategorii délka ucitelské praxe 41-50 let se nachazi pouze jeden jediny
respondent. Hodnota emociondlniho vycerpani je n=3 body, tedy nizky stupeii EE.
Hodnota depersonalizace je n=5 bodii, coZ odpovida nizkému stupni DP. A hodnota

osobniho uspokojeni je n=42 bodt, tedy vysoky stupenn PA.
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41-50 let h 3

31-40 let [ N T 17,53
21-30 let [ 1971
11-20 let [ S I 19,36

0,510 let ﬁ 20,29
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Obrazek ¢. 36: Primérnd hodnota bodti emocionalniho vy€erpani EE dle délky ucitelské

praxe

=,

31-40 let IR 4.8
21-30 let [ S 5,73
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0,5-10 let ﬁ 8,09
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Obrazek €. 37: Primérna hodnota bodl depersonalizace DP dle délky ucitelské praxe
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Obrazek €. 38: Primérna hodnota bodl osobniho uspokojeni PA dle délky ucitelské praxe

4. 8 Diskuze

Projevy syndromu vyhoteni byly zjistovany u ucitelli 2. stupné zakladnich Skol
v Jihogeském kraji. Celkem bylo osloveno 48 §kol, a to v Ceskych Budgjovicich, Ceském
Krumlov¢, Jindfichové Hradci, Trieboni, Dacicich, Pisku, Tabofe, Strakonicich,
Prachaticich, Milevsku, Cimelicich, Vodiianech, Blatné, Tynu nad Vltavou, Sobéslavi a
Vimperku. Na vyzkumu spolupracovaly $koly z 11 jihoceskych mést. Z toho 27 (24,32%)
respondentii vyuduje v Ceskych Bud&ovicich, 15 (13,51%) v Ceském Krumlové, 8
(7,21%) v Jindfichové Hradci, 13 (11,71%) v Tabote, 12 (10,81%) v Pisku, 12 (10,81%)
v Sobéslavi, 5 (4,50%) v Prachaticich, 7 (6,31%) v Milevsku, 6 (5,41%) v Blatné, 5
(4,50%) ve Vimperku a 1 (0,90%) ve Vodnanech. Celkem se do vyzkumu zapojilo 111
respondentl. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci online dotazniku. Tento dotaznik
byl emailem rozeslan feditelim ¢i zastupciim jednotlivych Skol. Byli pozadani o rozeslani
dotaznikli jednotlivym vyucujicim 2. stupné. Néktefi feditelé a zastupci feditele mi na
email odpovédéli s tim, ze dotaznik vyucujicim rozeslou, a ze bude na nich, zda ho vyplni
&i nikoli. Utast na vyzkumném Setfeni byla vzhledem k poétu oslovenych $kol pomérné
nizka. Je mozné, ze néktefi feditelé a zastupci feditele dotaznik vyucujicim nerozeslali.
Nebo jej ucitelé vyplnit nechtéli. To mohlo byt zpiisobeno nedostatkem ¢asu a pretizenosti

uciteld, ale 1 tim, Ze jsem se s uciteli osobn¢ nesetkala.
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Z celkového poctu 111 respondentd je 91 (81,98%) zenského pohlavi a 20
(18,02%) je muzského pohlavi. Pravdépodobné proto, Ze na zakladnich $kolach vyucuji
ucitelé pievazné zenského pohlavi. VEk respondentii se pohybuje mezi 24-68 lety. Vétsina
respondenti se pohybuje mezi 46-55lety (35,13% respondentil). Délka ucitelské praxe
vyucujicich je 0,5-45 let. Vétsina respondenti vyucuje 21-30 let (34,23% respondentit).

Syndrom vyhoteni byl zkouman pomoci standardizovaného dotazniku Maslach
Burnout Inventory. Zameétuje se na tfi aspekty syndromu vyhoteni. Je to emocionalni
vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a osobni uspokojeni jedince (PA). U vyucujicich
jsem zkoumala silu pocitli, kterou vyjadiovaly pomoci ¢iselné Skaly. Vysledny skor
urcoval nizkou, mirnou ¢i vysokou silu pocitti ohledné jednotlivych vyrokt. U EE a DP

V oblasti emocionalniho vyc€erpani EE dosahuje 48 (43,24%) respondentl nizkého
stupné. Mirny stupen EE vykazuje 39 (35,14%) respondentti a vyhoieni se v tomto aspektu
vyskytuje u 24 (21,62%) respondentli. Vice nez polovina respondentt tedy trpi mirnym ¢i
vysokym emociondlnim vycerpdnim. Primérnd hodnota EE vSech respondentii je 19,3
bodu, coz odpovida mirnému stupni emocionalniho vy€erpani.

V oblasti depersonalizace DP vykazuje 61 (54,95%) respondentii nizky stupen.
Mirny stupen v této oblasti se vyskytuje u 39 (35,14%) respondentti. Vyhoteni v tomto
aspektu dosahuje 11 (9,91%) respondenti. Vice nez polovina respondentll tedy netrpi
problémem depersonalizace a vyhofeni se zde vyskytuje minimalné. Priimérna hodnota DP
vSech respondentti je 6,3 bodl, coz odpovidd hranici mezi nizkym az mirnym stupném
depersonalizace.

V oblasti osobniho uspokojeni PA dosahuje 35 (31,53%) respondentli vysokého
stupn€. Mirny stupein osobniho uspokojeni se vyskytuje u 45 (40,54%) respondentd.
Vyhoteni vtomto aspektu vykazuje 31 (27,93%) respondenti. VétSina respondentl
dosahuje mirného stupné osobniho uspokojeni, neni to vSak ani polovina z celkového
poctu respondentl. Zajimavé je, ze vysokého stupné¢ PA a vyhoteni v PA dosahuje témér
stejny pocet respondentll. Primérna hodnota PA vSech respondentl je 34,7 bodi, coz
odpovida mirnému stupni osobniho uspokojeni.

Déle jsem ve své praci zkoumala zivotni styl vyucujicich a jeho souvislost se
syndromem vyhoteni. Dotaznik Zivotniho stylu mél 22 otdzek. Dle odpovédi ziskal
respondent ur€ity pocet bodl. Na zéklad¢ ziskanych bodl jsem stanovila hodnoceni trovné
zivotniho stylu. Respondent mohl ziskat hodnoceni vyborny, velmi dobry, dobry,

dostate¢ny a nedostatecny.
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Hodnoceni vyborny ziskalo 7 (6,31%) respondentii. Hodnoceni velmi dobry ziskalo
60 (54,05%) respondentt. 38 (34,23%) respondenti dosahlo hodnoceni dobry a 6 (5,41%)
hodnoceni dostate¢ny. Hodnoceni nedostateény nedostal zadny z respondentii. Vice nez
polovina respondentii ziskala hodnoceni velmi dobry. Pomérmné hojné ziskavali
respondenti hodnoceni dobry. Hodnoceni vyborny a dostateény se vyskytovalo jen ziidka.
Primérna hodnota boda vsech respondentli z dotazniku zivotniho stylu je 12,7 bodd, coz
odpovida hodnoceni velmi dobry.

Souvislost syndromu vyhoteni a Zivotniho stylu ucitele miizeme nejlépe pozorovat
Vv aspektu emocionalniho vycerpani EE a depersonalizace DP.

V oblasti EE dosahuji respondenti s vybornym hodnocenim zivotniho stylu vyrazné
niz§iho primérného skoéru: 14 bodi (nizky stupent EE). Respondenti s velmi dobrym
hodnocenim Zzivotniho stylu dosahuji primérného skoéru 17,3 bodii (mirny stupeit EE). U
respondentl s dobrym a dostatecnym hodnocenim Zzivotniho stylu je primérny skor témeét
totozny, je to 22,94 a 22,33 bodl (mirny stupenn EE). Je zde tedy patrné, ze respondenti,

V oblasti DP dosahuji respondenti s vybornym hodnocenim Zivotniho stylu vyrazné
niz§itho primérného skoru: 4,85 bodl (nizky stupet DP). Respondenti s velmi dobrym a
dobrym hodnocenim Zivotniho stylu maji téméef shodny primérny pocet bodi, je to 6,41 a
6 bodil (nizky/ mirny stupenn DP a nizky stupeit DP). Vyrazné€ vys§iho primérného skoru
dosahuji respondenti s dostateénym hodnocenim zivotniho stylu. Jejich skor je 9 bodi
(mirny stupenn DP). Je tedy patrné, Ze respondenti zijici velmi zdravé€, jsou méné ohroZeni
depersonalizaci. U respondentt zijicich velmi nezdravé hrozi vyssi riziko depersonalizace.

V oblasti osobniho uspokojeni PA nejsou rozdily mezi Grovni Zivotniho stylu a
poctem bodii v oblasti PA takika znatelné. Respondenti vybornym hodnocenim zivotniho
stylu dosahuji primérného skoru 35,42 (mirny stupeit PA). Respondenti s velmi dobrym
hodnocenim Zivotniho stylu maji primérny skor 34,55bodli (mirny stupenn PA).
Respondenti s dobrym hodnocenim Zivotniho stylu maji primérny skor 34,81 bodl (mirny
stupeii PA). Respondenti s dostateénym hodnocenim Zivotniho stylu maji primérny skor
34,66 bodl (mirny stupeit PA). Respondenti vybornym hodnocenim Zivotniho stylu
dosahuji sice vysSiho primérného skéru nez ostatni, ale pouze o 1 bod (v této oblasti je
vyS$$i skor lepsim vysledkem). Souvislost syndromu vyhoteni a Zivotniho stylu v oblasti
osobniho uspokojeni neni v tomto vyzkumu signifikantni.

Dalsim zkoumanym faktorem u syndromu vyhoteni byl vék respondentti. V oblasti

emocionalniho vyCerpani EE nejsou patrné vyrazné rozdily. VSichni respondenti dosahuji

82



primémého skoru tésné pod nebo nad 20 bodi (mirny stupett EE). Pouze u vékové
kategorie 56-70 let se objevuje vyrazné niz$i prumérny skor 16,87 bodt (nizky/ mirny
stupent EE). Nicméng¢ v této kategorii se pohybuje pouze jediny respondent, tudiz vysledku
nepftisuzuji velky vyznam.

V oblasti depersonalizace DP mtizeme pozorovat vétsi rozdily. U vékové kategorie
24-35 let je pramérny skor 7,79 bodi (mirny stupen DP). VE&kova kategorie 36-45 let
dosahuje pramérného skoru 6,62 boda (nizky/mirny stupet DP). U vékové kategorie 46-55
let je primérny skor 5,79 bodi (nizky stupenn DP). V kategorii 56-70 let dosahuje jediny
respondent skéru 4,75 (nizky stupeit DP). Miuzeme tedy pozorovat, ze s pfibyvajicim
veékem jsou respondenti méné ohrozeni depersonalizaci.

V oblasti PA opét nelze pozorovat vyrazné rozdily. Vékova kategorie 24-35 let
dosahuje primérného skoru 36,12 (mirny stupeit PA). V ostatnich vékovych kategoriich se
pramérny skér pohybuje okolo 34 bodi (mirny stupen PA). Mladsi jedinci vykazuji vyssi
miru osobniho uspokojeni, nicméné rozdil oproti ostatnim vékovym kategoriim neni az tak
vyrazny.

Poslednim zkoumanym faktorem u syndromu vyhoteni uitelt byla délka ucitelské
praxe. V oblasti emocionalniho vycerpani EE dosahuji respondenti s délku ucitelské praxe
0,5-10 let dosahuji primérného skoru 20,29 boda (mirny stupeit EE). Respondenti s délku
ucitelské praxe 11-20 let dosahuji primérného skoru 19,36 bodl (mirny stupeni EE).
Respondenti s délku ucitelské praxe 21-30 let dosahuji pramérného skoru 19,71 bodia
(mirny stupen EE). Respondenti s délkou ucitelské praxe 31-40 let dosahuji praimérného
skoru 17,53 bodl (mirny stupent EE). Respondent s délkou ucitelské praxe 45 let dosahuje
vyrazné niz8iho skoru, a to 3 body (nizky stupeit EE). Tomuto vysledku vSak nemtzeme
ptikladat velkou vahu, nebot’ se jednéd o jediného respondenta. U ostatnich kategorii jsou
vysledky téméf shodné vyjma kategorie délka ucitelské praxe 31-40 let. U té je primérny
skor nizsi o dva body.

V oblasti depersonalizace DP muzeme s pfibyvajici délkou praxe pozorovat
sestupnou tendenci dosazenych skort (podobné jako u ptibyvajiciho vé€ku). Respondenti
s délku ucitelské praxe 0,5-10 let dosahuji priimérného skoru 8,09 bodl (mirny stupeni DP).
Respondenti s délku uditelské praxe 11-20 let dosahuji primérného skoéru 6,04 bodu (nizky
stupeit DP). Respondenti s délku ucitelské praxe 21-30 let dosahuji primérného skoru 5,73
bodli (nizky stupen DP). A respondenti s délku ucitelské praxe 31-40 let dosahuji
prumérného skoru 4,8 bodi (nizky stupen DP). Respondent s délkou ucitelské praxe 45 let
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ma skor 5 bodu (nizky stupenn DP). Je tedy patrné, ze podobné jako s pribyvajicim vékem,
tak i s pribyvajici délkou ucitelské praxe jsou respondenti méné ohrozeni depersonalizaci.

V oblasti osobniho uspokojeni PA dosahuji respondenti opét podobnych vysledkd.
Respondenti s délkou uditelské praxe 0,5-10 let dosahuji primérného skoéru 34,25 bodi
(mirny stupent PA). Respondenti s délku ucitelské praxe 11-20 let dosahuji primérného
skoru 36,24 bodl (mirny stupen PA). Respondenti s délkou uditelské praxe 21-30 let
dosahuji praimérného skoéru 36,26 bodu (mirny stupent PA). Respondenti s délkou ucitelské
praxe 31-40 let dosahuji primémého skoru 34,66 boda (mirny stupeit PA). Respondent
s délkou ucitelské praxe 45 let ma skor 42 boda (vysoky stupen PA).

V hypotéze H1 jsem predpokladala, ze ucitelé 2. stupné zakladnich $kol jsou
ohroZeni syndromem vyhoteni. Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ vice nez polovina
respondenttt (56%) trpi mirnym ¢i vysokym emocionalnim vycerpanim. V oblasti
depersonalizace dosahuje 55% respondentti nizkého stupné a 45% mirného ¢i vysokého
stupné depersonalizace. Nicméné vysoky stupenn (vyhoieni) depersonalizace vykazuje jen
10% respondentii. V oblasti osobniho uspokojeni dosahuje témét 70% respondentl
mirného ¢i nizkého stupné osobniho uspokojeni.

V hypotéze H2 jsem piedpokladala, ze zdravy Zivotni styl slouZi jako prevence
syndromu vyhoteni. Respondenti s vybornym hodnocenim Zivotniho stylu maji vyrazné

......

ne az tak vyrazng). Respondenti s velmi dobrym hodnocenim zivotniho stylu maji v oblasti
emociondlniho vyCerpani rovnéz vyrazné ptiznivéjsi vysledky nez respondenti s dobrym a
dostatecnym hodnocenim zivotniho stylu. Tato hypotéza byla tedy rovnéz potvrzena.
Avsak nutno dodat, Ze respondentl s vybornym hodnocenim zivotniho stylu bylo jen 7 a
respondentl s dostatecnym hodnocenim zivotniho stylu bylo jen 6. Vysledky tedy mohou
byt zkresleny.

V hypotéze H3 jsem piedpokladala, ze ucitelé s delsi ucitelskou praxi maji veétsi
sklon k syndromu vyhoteni. Tato hypotéza se nepotvrdila. V oblasti emocionalniho
vycerpani a depersonalizace mizeme pozorovat, Zze ¢im ucitel vyucuje déle, tim pfiznivejsi
ma vysledky ve vztahu k vyhoteni. V oblasti osobniho uspokojeni byly vysledky vsech
respondentl z hlediska délky praxe podobné. Piedpokladala jsem, ze s rostouci délkou
praxe budou vyucujici unavengj$i a nebudou jiz tolik rozumét svym zadkim kvili
vysokému v€kovému rozdilu. To se ovSem nepotvrdilo. Je to pravdépodobné proto, ze

ucitel s rostouci délkou praxe nabyva zkuSenosti, ucivo jiz dokonale ovlada a nemusi travit

tolik Casu ptipravami, rovnéz vi, jak jednat s zaky.
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5. Zavér

Diky této diplomové praci byly zjistény projevy syndromu vyhoteni u ucitelll 2.
stupnd ZS v JihoGeském kraji. Na vyzkumu se podilelo 111 respondent. Projevy
syndromu vyhotfeni byly zkoumany ve tfech oblastech: emocionalni vycerpani,
depersonalizace a osobni uspokojeni.

V oblasti emocionalniho vycerpani trpi 35,14% respondenti mirnym stupném a
21,62% respondentu vysokym stupném (vyhoteni) EE. V oblasti depersonalizace dosahuje
35,14% respondentd mirného stupné a 9,91% respondentt vysokého stupné (vyhoteni) DP.
V oblasti osobniho uspokojeni trpi 40,54% mirnym stupném a 27,93% nizkym stupném
(vyhoteni) PA.

Déale byla zkoumana souvislost mezi syndromem vyhofeni a Zivotnim stylem
ucitele. V oblasti emocionalniho vycerpani dosahovali respondenti s lepSim hodnocenim
urovné zivotniho stylu ptiznivéjSich vysledkl ve vztahu k vyhotfeni. Podobné tomu bylo i
v oblasti depersonalizace. V oblasti osobniho uspokojeni nebyly rozdily mezi respondenty
mén¢ ohroZeni syndromem vyhoteni. Nutno vSak dodat, Ze respondentli s vybornym a
dostateénym hodnocenim Zivotniho stylu bylo velmi malo. Tudiz vysledky mohou byt
zkresleny.

V kazdém piipadé bych vSak doporucovala vyucujicim, aby pecovali o své zdravi a

vénovali se psychohygiené. V jejich ndro€ném povolani je to zajisté potieba.
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Vysvétlivky

' n- oznadeni poctu
" fj- oznaceni procent
"I - oznaceni priméru
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