UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Bakalarska prace

Adam Zilinsky

Syndrom vyhoteni u uciteld 2. stupné zakladnich skol

Olomouc 2022 vedouci prace: RNDr. Kristina Tomankova, Ph.D.



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem bakaldfskou praci na téma ,,Syndrom vyhoteni u ucitelli 2. stupné

zakladnich Skol* vypracoval samostatné s pouzitim uvedené literatury.

V OlOMOUCT UNE oo e een
Adam Zilinsky



PODEKOVANI
Dé&kuji RNDr. Kristiné Tomankové, Ph.D. za ¢as, cenné rady a ptistup, ktery mi vénovala

pfi odborném vedeni mé bakalaiské prace. Pod€kovani patii také ucitelim 2. stupné

zakladnich skol, ktefi se zacastnili dotaznikového Setieni.



L840 D 2 PP PUPPRPTPRR 6
R S0 (8 (o] T - T OSSPSR 7
1. Syndrom VYROTENI........ocviiiiiiiiiiie e 8
1.1. PFiciny vzniku syndromu VYNOFENT .......eeiiiiiiiccceee ettt et e e e 9
1.2. Symptomy syNdromu VYNOFENT ....cccciiiie ettt e e s e e e e 11
1.3. Faze procesu syNdromu VYNOFENT ...c.uueiiiciieeicciiie e ceiee s csees e sreee s ssiee e s sbee e e svee e s s sbee e e e nanes 13
1.4. Prevence syndromu VYNOTENT .....cccocuiii ittt e eee e e etee e e eatee e e e earae e e e ares 15
1.5. MozZnosti pomoci v pfipadé vzniku syndromu vyhoreni.......cccccceeeeiiieiccciei e, 19
1.5.1. POMOC SAM SODG ...ttt ettt sttt e st e s bt e e sab e e sbe e e sabeeenes 19
1.5.2. POMOC ZVENCEH ...ttt ettt ettt ettt ettt e st e st e s bt e e sabeessbbeesabeesanaeesabeeennes 21
1.5.3, SUPIVIZE e, 22

B 0 1Ye] o) s Va1 A 163 1 ) (=TT RTPR 23
3. Syndrom vyhoteni u ucitelti 2. stupné zékladni SKoly ..........ccocvvviviiiiiiiiii, 25
| B & 1 A o) o1 T PRSP 26
4. Cle VYZKUMU ..ot 27
5. Vyzkumny soubor a jeho charakteristika...........cccooviiiiiiiiiiii 28
6. POUZILE METOAY ...viivviiiiiiiiiiic s 34
7. Zpracovani a analyza ziskanych dat ... 35
8. VYSIEAKY VYZKUIMU ..ot 38
0 o oY o TRVAYr (¥ 0 Yo 1Y o USRI 38
8.2. Druhy VYZKUMNY Cil ceeeieeiiiiiiieee ettt e et e e e abe e e e e aa e e e eataeeaeennseeaas 39
8.3, TIeti VYZKUMINY Cil..eeeiiiiiiie ettt et e et e e e et e e e aba e e e e anbeeeeentaaeaeennseeans 40

9. DISKUZE ...ttt bbbt bbbt bbb 42
LO. ZZAVET .ottt et e e b e e e e b e e e e nbrr e e e e 45
Seznam pouzZitych ZKIatek ..........cceiiiiiiiiiiiiii e 48

SEZNAM HIEEIAIUIY: .ottt et e et e s b e e be e s re e e teesreeenes 49



Seznam tabulek .......cccooeeeeeeeeeeeiieeeeeeeee,

Seznam grafll .........ccocvviviiiiiiiiiicie

Ptilohy — celé znéni pouzitého dotazniku



UvVOoD

Postaveni ucitele ve spolecnosti je ovlivhéno mnoha piedsudky a mylnymi
pfedstavami o vyhodach vécného volna, pfedev§im prazdnin, a moZznostech castého
relaxovani a odpocinku. Zapomind se vSak na zodpovédnost a stres, které tuto profesi
provazi. Tématem této bakalarské prace je syndrom vyhoteni u ucitelt 2. stupné zakladnich

Skol v mikroregionu Krnovsko, ktery vychazi ze stresovych situaci.

Ucitel je ve spolecnosti postaven do role clovéka, ktery by se nemé¢l mylit a mél by
byt vzorem nejen v praci, ale také v soukromi. Naro¢nost ucitelské profese, rostouci neucta
Kk ucitelim, nerespektovani jejich autority, nové formy Sikany — kyberSikana ze strany zak,
Spatnd spoluprace s rodici, mala motivace, to vSechno mize byt pfi¢inou stresu, psychického
1 fyzického vycerpani, tedy vzniku syndromu vyhoteni. Tato prace zkouma Cetnost a projevy
syndromu vyhoteni u ucitelti 2. stupné zakladnich kol na Krnovsku v souvislosti délkou

praxe, jejich vékem a pohlavim.

vyhoteni. Je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni se zabyvé tématem syndromu vyhoteni, jeho
definici 1 historii, pfi¢inami, symptomy a faktory vzniku, moznostmi prevence, popiipade
moznostmi pomoci uditelim v pfipadé vzniku syndromu vyhoteni. Druhd ¢ast popisuje

osobnost ucitele a aspekty jeho profese se zaméetenim na ucitele 2. stupné zakladnich skol.

Prakticka ¢ast se zabyva syndromem vyhoteni u ucitel 2. stupné zékladnich skol
v mikroregionu Krnovsko. V praci budeme prezentovat metodiku vyzkumu a jeho vysledky.
K vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik individudlnich projevli syndromu vyhoteni
v uditelském povolani, vychazejici z poznatku teoretické ¢asti dle Ktivohlavého (1998;
2009; 2012), Henniga a Kellera (1996). Cilem praktické ¢asti bylo zjistit miru vyskytu
syndromu vyhoteni a jeho souvislost s délkou praxe, véku a pohlavi respondentti. Zjisténé
poznatky jsou prezentovany pomoci tabulek a grafi. Na zaklad¢ jejich vyhodnoceni je pak

provedena analyza hypotéz a prezentovan zaver.



r

. Teoreticka cast



1. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli burn-out syndrom, ma celou fadu definic. Poprvé se tento
pojem objevuje v psychologii a v psychoterapii v 70. letech 20. stoleti. Jako prvni ho popsal
v roce 1974 némecky psycholog Herbert Freudenberger v Casopise Journal of Social Issues
jako konec¢né stadium procesu, pii kterém lidé, kteti se hluboce emocionalné né¢im zabyvaji,
ztraceji své ptivodni nadseni (svlij entuziasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci usili)

(Freudenberger, 1974).

V piekladu pojem ,burn-out znamena ,vyhotet“. Dnes je burn-out aktualnim
celosvétovym tématem, predev$im v dasledku zvySeni narokd spolecnosti na c¢loveéka

(Bastecka, Vinat, Preiss & Madlafousek, 2003).

Podle Ktivohlavého (1998) znamend syndrom vyhoteni uplné fyzické, emociondlni
a mentdlni vycerpani. Mezindrodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
WHO, ale vyhoteni neklasifikuje jako nemoc. Podle Stocka (2010) se jedna o novodoby jev
rozsifujici se v disledku zmén v pracovni oblasti, globalizaci, rozpadu rodinnych struktur a
demografického rozvoje. Stock upozoriiuje na to, Ze neustale ptibyva lidi, kteti velmi Spatné
snaseji nesnadné situace v bézném zivoté a narocné pracovni podminky. V disledku toho se
u nich projevuje snizena vykonnost, inava a celkové vyc€erpani. Syndrom vyhoteni neni

totéz, co stres, ale dochazi k nému v dusledku dlouhodobého stresu.

Stejn€ na syndrom vyhoteni pohliZi také Stibalova (2010), ktera definuje syndrom
vyhofteni jako vyhasnuti hned v n€kolika oblastech postihujicich €lovéka jako celek a lisicich
se od stavu sklicenosti v depresivnich epizodach. Vyhoteni povazuje jako nasledek stresu a

obava se, Ze by se mohl stat plizivou hrozbou dnesni spole¢nosti.

Agnes Pinesova a Elliot Aronson (Pines & Aronson, 1988) definuji syndrom

wrwe

situacemi, které jsou narocné po emociondlni strance a jsou ¢asto zptisobeny kombinaci dvou

veci: velkym ocekavanim a chronickymi situacnimi stresy.

U syndromu vyhoteni v uclitelské profesi lze velmi cCasto vidét mladé ucitele

nastupujici do svého povolani s velkym elanem a nadSenim. Na zacatku kariéry chtéji byt



oblibeni a Gspésni, vénuji své praci maximum. Po néjaké dobé ale pfichazi tzv. vyhasinani

vnitiniho zdroje energie. Burnout lze pfirovnat ke skute¢nému ohni. Pokud ohen hofi pfilis,

spaluje vie okolo sebe. Pokud hofi slabé, jeho funkénost sldbne, neni idealni. Clovék se tudiz

ocitne v nerovnovaze mezi uvolnénim a napétim. Vydana energie se ¢lovéku nevraci ve

stejné mife a nasledné je jeji spotieba vétsi, nez je ¢loveék schopen doplnit. To znamena

prekracovani svych psychickych i fyzickych hranic a moznosti (Henning & Keller, 1996).

Vsechny definice syndromu vyhoteni sdileji tyto spole¢né znaky:

fadu negativnich emocionalnich piiznakti charakteristickych napf. pro stav
emocionalniho vycerpani, unavy, deprese atd.,

diraz je kladen na ptiznaky a chovani lidi vice nez na fyzické ptiznaky,

souvisi s vykonem urcitého povolani (vétSinou u poméhajicich profesi),

ptiznaky se vyskytuji u jinak psychicky zcela zdravych lidi,

snizend vykonnost (niz$i efektivita prace) souvisi s negativnimi postoji a S chovanim,

jez ztéchto postoju vyplyva. Ne s nizs§i kompetenci nebo S niz§imi pracovnimi

schopnostmi, ¢i dovednostmi (K#ivohlavy, 1998).

1.1. Pric¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Podle Stocka (2010) byva syndrom vyhoteni zplsoben vyhradné chronickym stresem a

dlouhodobou disbalanci mezi z4t&zi a fazi klidu, mezi aktivitou a odpoc¢inkem. Spole¢nost

je v dnesni dobé vystavena velkému mnozstvi stresovych situaci zptisobenych stresory:

fyzickymi (hluk a hlad),
psychickymi (¢asova tisen,, vysoké nebo naopak nedostatecné vytizeni, Casté zmény
Vv kratkém obdobi),

socidlnimi (konflikty, ztrata blizké osoby apod.)
(Stock, 2010).

Kiivohlavy (1998) definuje tento stres jako vztah mezi dvéma silami, které plisobi

protikladné€. Stresory zatézujici Clovéka povazuje za jednu silu. Druhou silou jsou pak

salutory, které spousti obranné schopnosti pifi zvladani probléml a zatézovych situaci.

V ptipadé¢, Ze je stresorl vice nez salutord, dochazi ke stresu.

Urbanova (2012) povazuje za pticinu syndromu vyhoteni nerovnovahu mezi naroky

a pozadavky, které jsou na jedince kladeny, a zdroji, se kterymi tento jedinec naklada tak,



aby je uspésné zvladl. Syndrom vyhoteni je ovlivnén nejen schopnostmi a osobnosti jedince,

ale také vlivy a podminkami vnéjsiho prostiedi.

Jeklova a Reitmayerova (2006) chapou syndrom vyhoteni jako ztratu viile a motivace,
které maji za nasledek vzriistajici neschopnost zmobilizovat vlastni zajem a schopnosti pro
danou profesi. Na zakladé¢ toho pak stanovuji tii cesty vedouci k syndromu vyhofteni:

1. Ztrata idedlt — pocatecni nadSeni a ztotoznéni se s novymi ukoly a tymem kolegi.
Prace prescCas byva zprvu brana jako zébava, kterd ma smysl a pomaha naplnovat
idedly. S narustajicimi potizemi pozdé€ji dochazi ke stfetu idedld s realitou, muze
dojit ke ztraté ditvéry ve vlastni schopnosti, ztraté smysluplnosti prace samé.

2. Workoholismus — zavislost na praci a nutkava potieba hodné pracovat vyzaduje stale
vice Casu a vlastni energie, které se za¢ne nedostavat.

3. Teror ptilezitosti — velké mnozstvi lakavych pftileZitosti spotfebovava veskery Cas a
energii jedince. Neschopnost slevit je pak pfi¢inou syndromu vyhoteni v disledku
nedostatku fadu v zivoté, horsiho kontaktu s realitou a neschopnosti fici ne
(Jeklova & Reitmayerova, 2006).

Stejnou ptic¢inu syndromu vyhoteni popisuje také Ktivohlavy (2012) — velké nadSeni pii

nastupu do zaméstnani a hledani smyslu zivota v praci vede k vyhoteni v pracovni oblasti

MV

o profesni postaveni aj. Jako nej€ast&jsi pfi¢iny uvadi:
e dlouhodoby, bezprosttedni, osobni styk s lidmi,
e dlouhodobé netispésné jednani s lidmi,
e dlouhou dobu trvajici pracovni pietizeni na zdkladé¢ kladeni mimotadnych
pozadavkl na pracovnika,
e prtili$ strohy pracovni rezim, pfili§ ptisna pravidla jednani,
o diktatorsky rezim nadfizeného, bezohledné manipulovani s lidmi,
e pfetézovani, ptili§ velké mnozstvi tkolt ¢i klientd v poméru ke kapacité pracovnik,
e nedostatek personalu, Casu, prostiedk aj.,
e absence kladného ocenovani prace podiizenych, respektu a tcty k lidem,
e ponizovani, urdZeni, pomlouvani aj.,
e nedostatek piilezitosti k odpocinku,
e neumoznovani tvofivého rozvijeni schopnosti a uplatnéni dovednosti pracovnikd,

e piili$ velky rozdil mezi pfedstavami a realitou,
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e necitlivé vedeni k potiebdm podtizenych, ktefi znaji jen ukoly, kontroly a vytky,

e soupefeni, soutézeni a konkurence (Ktivohlavy, 2012).

Jeklova a Reitmayerova (2006) rozd¢€luji rizikové faktory syndromu vyhoteni na:
e vnéjsi — podminky v zaméstnani, v organizaci, situace v osobnim Zzivoté,
vV rodin€ i V SirSim piibuzenském okruhu a Vv celé spolec¢nosti, podminky,
které jsou na jedince kladeny
e vnitfni — osobnostni charakteristiky, stav organismu (pfedevsim fyzicky),
zpisoby chovani a reagovani v riznych situacich

(Jeklova & Reitmayerova, 2006).

V povoléani ucitele je rizikovych faktori syndromu vyhoteni hned nékolik. Kromé
nadmiry pozadavki, které jsou na ucitele kladeny je to hlavné€ negativni reakce zaka, rodici
¢i kolegti a dalsi stresové situace vedoucich k podrazdénosti, nervozité, vycerpani, poruchdm
soustfedéni a kK nachylnosti k nemocem. Pfiiny syndromu vyhoteni v ucitelské profesi
rozde€luji Henning a Keller (1996) do nékolika rovin:

e duSevni rovina (negativni hodnoceni vlastnich schopnosti aj.),

e citova rovina (pocit bezmoci a sklicenosti),

e télesnd rovina (rychla unavitelnost, poruchy spanku),

e socialni rovina (omezeni kontakti s rodici a zaky)

(Henning & Keller, 1996).

Z uvedenych pfticin tedy vyplyva, ze syndromem vyhoteni jsou ohroZeni predevsim

pracoviti, schopni, ochotni a nadSeni lidé s velkymi pfedstavami a pracovnimi cili. Podle

vvvvvv

rizikovych faktort se u jedince vyskytuje a kumuluje. Spole¢né se znasobuje jejich vliv.
1.2. Symptomy syndromu vyhoieni

Symptomy syndromu vyhoteni Ize roz€lenit podle Grovni, na kterych se projevuji. Jsou

to symptomy na:
e psychické trovni (pocity dusSevniho vycerpani, pocity smutku, frustrace, marnosti
nebo sebelitosti a bezcennosti, projevy negativismu a cynismu, utlum a ztrata

kreativity, redukce ¢innosti na rutinni postupy),
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e fyzické urovni (celkovd tUnava organismu, apatie az ochablost, unavitelnost,

vegetativni obtize, bolesti hlavy, bolesti svall, poruchy spanku, krevniho tlaku,

riziko vzniku zavislosti v§eho druhu, pretrvavajici celkova tenze),

e urovni socialnich vztahti (Gtlum sociability, redukce kontaktu s klienty, kolegy,

nadfizenymi, nizka empatie, nartstani konfliktti, nechut’ k profesi)

(Kebza & Solcova, 1998).

Kiivohlavy (2009) déli ptiznaky syndromu vyhoteni na objektivni a subjektivni:

e objektivni pfiznaky — projevuji se snizenou vykonnosti po dobu nékolika mésici,

e subjektivni piiznaky — velka Uinava, snizené sebehodnoceni vyplyvajici z pociti

snizené profesiondlni kompetence, problémy s koncentraci, snadné¢ podrazdéni,

negativismus a dalsi stresové stavy (Ktivohlavy, 2009).

Stock (2010) uvadi tfi zakladni symptomy syndromu vyhoteni — vy€erpani, odcizeni a

pokles vykonnosti:

Vycerpani chape jako emocni vycCerpani (sklicenost, bezmoc a beznadg¢j, ztrata
sebeovladani, strach a pocity prazdnoty) a fyzické vysileni (ztrata energie,
slabost a chronicka tnava, svalové napéti a bolesti zad, nachylnost k infekénim
onemocnénim, poruchy spanku, paméti a soustiedéni, zaZivaci potize,
nachylnost k nehodam).

Symptom odcizeni provazi postupna ztrata idealismu, cilevédomosti a zajmu,
dochazi k odcizeni vici kolegiim i nadtizenym, klienti (zaci) jsou vnimani jako
pfitéz. PfenaSeni pracovni problému domi ma pak za nasledek také problémy
v soukromi, podrazdénost nebo apatii, mize dojit 1 k dobrovolné izolaci a
nezajmu o socialni vazby.

Symptom poklesu vykonnosti je disledkem toho, Ze se jedinec povazuje za
neschopného v profesni oblasti, chybi mu energie ke zvladani tikold, snizuje se

jeho produktivita (Stock, 2010).

Syndrom vyhoteni se v souvislosti S

ucitelskou profesi projevuje nasledujicimi symptomy (Jankovsky, 2003; Freudenbergr &
Richelson, 1980; Potterova, 1997; Zormanova, 2018):
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o fyzické vyCerpani (vleklda unava, pocit celkové slabosti, sniZzena
obranyschopnost organismu, nespavost, nechut’ k jidlu ¢i naopak piejidani aj.,
psychosomatické projevy),

e ztrata zivotniho elanu (ztrata energie),

e ztrata radosti ze zivota (pocit prazdnoty),

e ztrata nadSeni pro vykon profese (nezdjem o zéky, o zkvalitnéni prace,
negativni postoj ke zménam a Kk dalSimu vzdélavani),

e ztrata naklonnosti k zaktim,

e obvinovani zaki z vlastnich chyb,

e negativni postoj ke své profesi,

e projevy frustrace, podrazdénosti, depresivity, vztahovacnosti,

e uzavirdni se do sebe, negativni vztah ke kolegiim,

e Cynismus,

e negativni hodnoceni sebe sama, pocit zbyte¢nosti,

e pocit ztraty kontroly a bezmocnosti.

Jednotlivé projevy zavisi na povahovych vlastnostech kazdého jedince, na jeho
osobnostnich charakteristikach a frustracni toleranci. Néktefi jedinci maji tendenci uzavirat
se do vlastniho svéta, nereagovat, snazit se nekontaktovat s klienty, spolupracovniky ani
s rodinu, uzaviraji se pfed okolim. Jini plsobi postupné agresivné, zpochybiiuji nahlas
vysledky své préce a jeji smysluplnost, agresivitu vyuzivaji k uvolnéni siliciho napéti v sobé
samém. Dalsi jedinci maji tendenci naopak svou praci zleh¢ovat, podhodnocovat (Jeklova

& Reitmayerova, 2006).
1.3. Faze procesu syndromu vyhoreni

Proces syndromu vyhoteni mtize trvat nékolik mésict, nekdy i fadu let. Jeho faze jsou
rizné dlouhé. Podle Edelwicha a Brodského (in Stock, 2010) se mize syndrom vyhoteni
projevovat riznymi zpusoby v souvislosti s tim, v jaké fazi se jedinec nachazi:

1. Pocatecni faze je charakteristickd nadSenim, idealismem a neredlnymi ocekavanimi.

energie, dobrovolné se piepracovava.

2. Ve stadiu stagnace jedinec snizuje sva ocekavani, za¢ind vnimat redlné pracovni

podminky, za¢ina upfednostiiovat vlastni potieby (napt. plat, volny ¢as aj.).
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3. Nasleduje stadium frustrace, kdy jedinec pochybuje o smyslu své prace, o vyznamu

pomoci nékomu. V tomto stadiu se objevuji prvni fyzické a psychické potize a
problémy ve vztazich.

Apatie je vysledkem trvalé frustrace. Jedinec vykonava pouze nezbytné nutné
ukony, vyhyba se novym tkolam.

Poslednim stadiem je intervence, ktera vede k jakémukoliv pferuseni tohoto procesu
(pteruseni prace, zivotni zmény, vice ¢asu na vlastni zajmy, pfehodnoceni situace a

realisticky nahled) (Stock, 2010).

Podle Kiivohlavého (1998) mize jedinec prochazet jednotlivymi fazemi syndromu

vyhoteni postupné, ale je mozné i n¢kterou fazi preskocit. Syndrom vyhoteni je stadiem

procesu GAS (General Adaptation Syndrom), ktery podle H.Selyeho (1950) ptedstavuje

soubor ptiznakll procesu vyrovndni se s t¢zkostmi ve tiech fazich:

e pusobeni stresu,
e zvySend obranyschopnost organismu,
e vycerpani rezerv, sil a obrannych moznosti.

(Ktivohlavy, 1998).

Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadéji faze syndromu vyhoteni podle A. Laengleho:

faze nadSeni — jedinec ma konkrétni cil, je nadSeny, prace mu ptipada smysluplna,
faze vedlejsiho z4jmu — z prostfedkll se zacina stavat cil, jedinec jiZ neni motivovan
cilem ani jeho dosazenim, ale prostfedky, které touto praci ziskava. Jeho nadSeni
pohasind, pfesto v praci ziistava a dale funguje,

faze popela — jedinec ztraci uctu k ostatnim lidem (k zaktim) i k sobé samému, ztraci

smysl Zivota (Jeklova & Reitmayerova 2006).

Podrobnéjsi dvanactifazovy model syndromu vyhoteni podle Johna W. Jamese uvadi

Kiivohlavy (2012):

snaha osvédcit se v zaméstnani,

snaha o samostatné provedeni vSech ukolli v ramci pracovniho procesu,

opomijeni osobnich potieb, odbyvani se,

zamgéfeni se pouze na praci, plnéni ukold, projekt, cila,

zména v hodnotovém zebticku, ztrata rozliSeni toho, co je dulezité¢, nezbytné,

nepotiebné,
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e popirani ptiznakl vznikajiciho vnitiniho napéti,

e ztrata angazovanosti a nad¢je, dezorientace, cynismus, uték pred nepiijemnymi
prozitky prostfednictvim negativnich zptsobii (alkohol, 1éky na uklidnéni, ptejidani,
drogy aj.),

e vyrazné, pro okoli viditelné zmény v chovani jedince — odmitani poskytovanych rad
¢i kritiky, vyhybani se komunikaci i spole¢nosti, uzavirani se do sebe,

e deperosnalizace — ztrata kontaktu sam se s sebou, s dfive uznavanymi hodnotami a
vlastnimi zivotnimi cili,

e prazdnota — pocit zoufalstvi ze selhani, frustrace a neuspokojeni, poticba
smysluplnosti zivota,

e deprese, pocit nedilezitosti, ztrata sebeocenéni,

e totalni vycerpani — fyzické, emocionalni a mentéalni, ztrdta energie, motivace

(Kfivohlavy, 2012).
1.4. Prevence syndromu vyhoreni

Kebza a Solcova (1998) uvadgji, ze kli¢ovou roli v boji proti syndromu vyhoteni
hraje zvladani stresu, otevienost vii¢i vsemu, co se déje kolem nas, zajem o okoli a udalosti
Vv okoli. Dillezitost kladou na chdpani zmén a jejich pfijeti jako bézné, pfirozené a obvyklé.
Podstatné je nebyt pasivni pii stresujicich uddlostech, aktivné hledat zplisoby, jak celit
Zivotni situaci, umét izolovat stres, stejné jako schopnost nepfendset do prace své soukromé
starosti a naopak. Dobré socialni zazemi a vztahy s kolegy ¢i druhymi lidmi velmi pomaha
pti zvladani stresu (Kebza & Solcova, 1998).

Stock (2010) piSe, ze syndromu vyhotfeni se mizeme dobie branit tehdy, pokud
zname jeho pric¢inu. Sestavil tabulku moznych pfi¢in syndromu vyhotfeni a jeho

protiopatieni:
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Tabulka 1. Moznosti pricin syndromu vyhoveni a jeho protiopatieni podle Stocka (2010)

Pric¢ina

Protiopatieni

Vysoka pracovni zatéz

ZvysSovat schopnost nést zatéz pomoci
kondi¢niho cviceni a zdravého zivotniho
stylu.

Zmirnit zat€Z pomoci rozhovoru s
nadfizenymi a upravenim naplné prace, ¢i
pracovni doby.

Zmeénit pracovni pozici nebo dat vypoved.

Nedostatek samostatnosti

Pohovofit o problému s nadiizenymi.

Zmeénit pracovni pozici nebo dat vypoved.

Nedostatek uznani

Pohovofit o problému s nadfizenymi.

Zmeénit pracovni pozici nebo dat vypoved.

Spatny kolektiv

Pohovofit o problému s kolegy a iniciovat
pozitivni zmény. Navrhnout nad

pracovnim kolektivem supervizi.

Nespravedlnost

Pohovofit o problému s nadiizenymi.

Zmeénit pracovni pozici nebo dat vypoved.

Konflikt hodnot

Zménit pracovni pozici nebo dat vypoved.
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Stock (2010) také uvadi, ze je dulezité, aby jedinec ohroZzeny syndromem vyhoteni
ziskal patfiény odstup od svych problému. Nejprve je tifeba si uvédomit, ze ndm situace
prerista pres hlavu a je nutné ji fesit. Odstup rozdé€luje Stock na psychicky a fyzicky. Pro
psychicky odstup doporucuje cviceni a ukoly, napi. studovat sam sebe jako martana,
pozorovat sebe a svilj zivot z velké dalky, vyslechnout ndzor na svou situaci od blizkého
pfitele, nechat si poradit. Fyzicky odstup lze ziskat minimalné tydenni cestou mimo domov,
ud¢lat si ¢as sam na sebe, neutikat pied problémy, ale intenzivné se soustiedit na jejich
feSeni. Jedna se vlastn¢ o vytvofeni strategie obrany proti syndromu vyhoteni. DalSim
krokem je analyza stresoru, které jedince vyCerpavaji, zjisténi, které mizeme ovlivnit a které

ne. Poté je vSechny vypsat na papir a vytvofit jakousi jejich mapu (piehled).

Jako prevence syndromu vyhoteni pak ucinn¢ piisobi kombinace relaxa¢nich metod
a sportu. Stock (2010) uvadi jako ptiklad relaxacnich technik napt. hypnozu, meditaci nebo
jogu, jejichz vlivem se obnovuje dusevni rovnovaha a svézest, snizuje se svalové napéti,
krevni tlak aj. Diky sportu a kondi¢nimu cvi¢eni se vyplavuji hormony S$tésti, napf.
endorfiny, dopamin a serotonin, které vedou ke zlepSeni nalady a zmiriuji deprese a
uzkostné stavy. ZvySuji také schopnost koncentrace, posiluji sebevédomi a celkové pozitivni

pocity ze svého téla a sebe sama.

Podle Ktivohlavého (1998) praxe dokazuje, Ze prevence syndromu vyhoteni musi byt

zaméfena na dvé oblasti:

1. Individualni: Na zaklad¢ vyzkumu se ukézalo, ze ke vzniku syndromu vyhoteni
dochéazi pfedevSim u jedincli zaméfenych na jeden pfiliS Uzce definovany cil.
Kitivohlavy tento cil oznacuje jako ter¢. Teréem mize byt myslenka, ukol, hodnota,
osobnost, hnuti nebo i politicka strana apod. Prevence v oblasti internich postupt se
V tomto pfipadé zabyva tim, jak miZe jedinec ovlivnit své mysleni a chovani. Z
vyzkumu Davida McClellanda (in Kfivohlavy, 1998) vyplyva, Ze mimotadné
vykonni a uspés$ni lidé riskuji pouze piimétené situaci, kladou diraz na zpétnou
vazbu svého snazeni a informovanost o vysledcich. Svoji praci maji dobie

naplanovanou a rozfazovanou na dil¢i a kratkodobé ukoly. Nejzajimavéjsi je, ze tito

jedinci nepovazuji uspéch za cil a nevyssi smysl zivota, ale za vedlejsi produkt. Tento

typ motivace dé¢la jedince odolnéjsi vici vyhoteni.
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vvvvvv

faktor socidlni oporu, ale také zkuSenosti lidi se syndromem vyhoteni. Ktivohlavy

(1998) uvadi rady dlouholeté pracovnice hospicu:

Bud’te k sobé mirni, vlidni a laskavi, hodn¢ se sméjte, hrajte si a radujte se ze
Zivota.

Uvédomte si, Zze druhym mitiZzete pouze pomoci, nikoliv je zménit. Zmenit
muzZete jen sami sebe.

Najdéte si sviij koutek, do kterého se miizete v ptipadé¢ akutni potieby
uklidnéni uchylit.

Snazte se byt druhym lidem oporou a povzbuzenim. Nebojte se je chvalit,
pokud si to zasluhuji.

Pokuste se obménovat zptisoby své prace, aby se nestavala jednotvarnou.
Cestou domu z prace vzpominejte na néco piijemného, néco, co se vam
béhem dne podatilo udélat.

Povzbuzujte pratelské vztahy v pracovnim kolektivu a vyuzivejte socialni
opory kolegt.

V dobé¢ volna se s kolegy nebavte o praci a pracovnich problémech.

Béhem tydne si naplanujte chvile utéku a nedovolte, aby vam tuto radost
n¢kdo naruSoval.

Rikejte rad¢ji ,,rozhodl jsem se‘ nez ,,musim‘ nebo ,,mél bych*. Stejné tak
tikejte spiSe ,,nechci® nez ,nemohu* a naucte se fikat ,,NE*“ (Kfivohlavy,

1998).

Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadéji sedm praktickych postupti zvladani stresu podle

publikace ,,Umite si poradit se stresem? autorky Ivy Stolcové (1995), které eliminuji stres

a snizuji pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni:

vvvvvv

vidét doléhajici naroky v perspektivé. Napéti, vyplyvajici ze zélezitosti méné

dilezitych, vychazi pak jako zbytecné plyvani energie.

2. Vyhnéme se stresu — predpokladem zvladnuti této strategie je ,,inventura“

opakujicich se dennich neptijemnosti a nalezeni zptsobt, jak se jim vyhnout.

3. Naucme se ,,vypnout™ — volny ¢as vyuzivat k odpocinku, jit na prochazku, vylety o

vikendu, vybirat si vhodn€ dovolenou, vénovat se svym zajmiim a;.
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4. Pohybujme se, cvicme — pravidelna pohybova aktivita snizuje negativni ucinek
stresu, reaktivitu obéhové soustavy na psychické stresory, Setii tedy nase srdce.

5. Péstuyjme své vztahy s druhymi lidmi, navazujme nova pratelstvi — od pratel
ziskavame nejen podporu, pocit solidarity a porozuméni, ale také zpétnou vazbu,
které nam pomahaji odstranit nevhodné zptsoby naseho jednani a chovani. Mizeme
se vyhnout zbytecnym konfliktim, které jsou zdrojem naseho stresu.

6. Dbejme na spravnou vyZzivu — harmonie organismu a soulad mezi spravnou vahou a
proporcemi ma pozitivni vliv na naSe sebevédomi a smérovani k aktivnimu pfistupu
K zivotu.

7. Nauc¢me se relaxovat — pravidelné provadéna relaxaéni cviceni vytvaii pocit pohody

(Jeklova & Reitmayerova, 2006).
1.5. Moznosti pomoci v pripadé vzniku syndromu vyhoreni

Podle Jeklové, Reitmayerové (2006) je v ptipadé vzniku syndromu vyhoteni pomoc
mozna, zalezi v§ak na dvou podminkach. Prvni podminka zalezi na ¢lovéku samotném, aby
si pfiznal, Ze néco neni v pofadku, ze trpi syndromem vyhoteni a Ze se jednd o vazny stav.
Dalsi podminkou je odhodlani se svym stavem néco délat, chtit se ,,1€Cit*, mit dostate¢nou
osobni motivaci K uzdraveni a zméné, piijmout zodpoveédnost za zotavujici se proces. Zalezi
pfi tom na podminkach pro ozdravny proces na pracovisti i doma, zda pocituje jedinec

podporu.

Stejné podminky uvadi také Stock (2010). Doporucuje také vyhledat profesionalni
pomoc, napt. psychologicky koucink, rehabilita¢ni 1é€bu doporuc¢enou praktickym Iékatem,
regeneraci v psychosomatickém rehabilitaénim centru, které mohou pomoci jedinci znovu
najit vnitini rovnovahu, seznami jej s relaxanimi technikami, sestavi individualni sportovni

pléan aj.

1.5.1. Pomoc sam sobé

1) Vlastni vnimani svéta

uveédomit si, Ze béhem syndromu vyhoteni se méni vnimani svéta postizeného jedince,

neméni se v§ak svét sdm o sob€. Dal§im dulezitym predpokladem pii zvladani syndromu
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vyhoteni je subjektivni pocit smysluplnosti vlastniho Zivota a prace. Podle Ktivohlavého

(1998) je smysluplnost zdkladnim prvkem celkové Zivotni spokojenosti.

Dulezitym ozdravnym prvkem je podle Jeklové a Reitmayerové (2006) odpocinek, relaxace

a pohyb. Odpocinkem se rozumi ¢innost diametralné¢ odlisna do Cinnosti v zaméstnani.

Relaxaci rozumime cilené uvolnéni napéti organismu vzniklého béhem pracovni ¢innosti.

Pohyb ma vliv na psychickou pohodu.

2) Socialni opora v naSem okoli

Socialni opora je podpora lidi v naSem blizkém i vzdalenéj$im okoli. Jedna se o

podporu rodiny, pratel, spolupracovniki apod. Ktivohlavy (1998) poukazuje na fakt, ze ¢im

lep$i ma Clovek vztahy s ostatnimi lidmi, tim ma relativné niz8i Groven psychického

vyhoteni.

Zpisoby socialni opory pti prekonavani tézkosti spojenych se syndromem vyhoteni

(Jeklova & Reitmayerova, 2006):

spoluprace — védomi, ze jedinec miize pozadat o pomoc a spolupracovat na
ukolech s ostatnimi, mtize se o praci podélit,

naslouchani — sdileni bez hodnoceni, rad apod., je dulezit¢ pro vlastni
odreagovani a osobni rist,

podpora, povzbuzeni — podnéty k dalSimu rlstu, podporuji nasi praci, dodéavaji
motivaci a smysluplnost,

uznani, motivaéni podpora — uznani nasi prace, naSich vykonli i nds
samotnych, pocit, Ze si nas n¢kdo vazi,

zpétna vazba — poskytovani informaci z okoli o tom, jak puisobime, jakou praci
vykonavame a jak plsobi na ostatni, korigovani, podpora a rozvijeni naseho
dalSiho snazeni na zaklad¢ téchto informaci,

rovnocennost vztahu — rovnocennost v riznych oblastech s druhymi lidmi,
rozhovory na stejné Urovni, slova druhych nedevalvuji naSe konani

(Jeklovéa & Reitmayerova, 2006).

3) Pracovni podminky na pracovisti
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e jasnost a srozumitelnost pracovnich podminek zavisi na dohod¢ se
zameéstnavateli, na ujasnéni pracovnich tkoll a na hlidani si vlastnich hranic,
tedy stanoveni pracovnich zavazki tak, abychom byli schopni je zvladnout,

e dostatecné mnozstvi kompetenci, dovednosti a znalosti pro plnéni pracovniho
uvazku (kompetenci) tak, aby nevyzadovalo vynakladani mnohem vétsiho
usili pfi jeho pInéni,

e harmonické pracovni misto — pocit pohody a uvolnéni v praci umoznuje
pracovat pod mensim tlakem. Sem patii fyzikalni podminky pracovniho mista,
napft. dostatek svétla, tepla a klidu, vlastni osobni prostor pro efektivngjsi

praci, individudlni uprava mista, napt. obrazky aj.

4) Konkrétni prakticka opati‘eni:
e snizovat piili§ vysoké naroky na sebe,
e naucit se fikat NE,
e predchazet komunikacnim problémiim,
e vyjadiovat oteviené své pocity,
e hledat vécnou podporu,
¢ dopliovat energii,
e vyhledavat konkrétni ohranicené vyzvy,
e zajimat se o své zdravi,
e nepropadat syndromu pomocnika,
e stanovit si priority,
e planovat,
e hledat emocionalni podporu,
e vyvarovat se negativnimu myslent,
e Vv kritickych okamZicich zachovat rozvahu,

e vyuzivat nabidek pomoci,

délat prestavky (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

1.5.2. Pomoc zvenci
Tato pomoc ptichazi az tehdy, kdyZ o ni jedinec trpici syndromem vyhoteni sdm pozada
nebo si ji vSimne zaméstnavatel nebo nékdo z okoli. Podle Jeklové a Reitmayerové (2006)

muze mit riznou podobu:
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e Uprava pracovnich podminek — jasné vymezeni pracovnich ukol a kompetenci, které
jasn¢ definuje ulohu pracovnika na pracovisti, dilezité jsou i dostatecné dovednosti
a znalosti jedince pro plnéni ukold,

e zajisténi konkrétniho mista k odpocinku na pracovisti a planovani odpocinkového
¢asu, at’ uz jako spole¢ného odpocinku pro pracovniky organizace nebo jen dovolena
pro konkrétniho zaméstnance,

e dobfe fungujici tym, ktery spolupracuje na ukolech, vytrzeni pracovniki
Z monotoénni prace zafazovanim riznych zajimavych ¢innosti,

e zjednoduseni administrativy ¢i slozitych pracovnich postupt

(Jeklova & Reitmayerova, 2006).
1.5.3. Supervize

Existuje fada definic pojmu supervize, vSechna vSak maji spole¢ny cil, kterym je co
nejvice zkvalitnit profesni drdhu pracovnika. Hawkins a Shohet (2004, s.59) uvad¢ji jako
nejcastéji pouzivanou definci A. K. Hesse, ktery definuje supervizi jako ,,Cistou mezilidskou
interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou
osobou, supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomdhat

lidem. “

Podle Hawkinse a Shoheta (2004) ma supervize tyto funkce:

e vzdélavaci (formativni) — rozviji dovednosti, porozuméni a schopnosti
supervidované¢ho jedince, prostiednictvim reflektovani a rozebirani prace mu
pomaha 1épe porozumét klientovi,

e podplrna (restorativni) — zpusob reagovani a emociondlnich reakci na klienty
vzniklych napt. empatii, které mohou vést az ke vzniku syndromu vyhoteni,

e fidici (normativni) — kontrola kvality odvedené prace
(Hawkins & Shohet, 2004).

Od 10. btezna 2010 plati Metodicky pokyn k poskytovani supervize ve Skolskych
zatizenich. Cilem supervize je primarné zkvalitnéni péce o klienty a pracovnikiim je
poskytovana v ramci jejich pracovni ¢innosti. Metodicky pokyn vymezuje jednotlivé pojmy
a formy supervize (pfipadova, tymova a supervize fizeni vedoucich pracovniki), pravidla
realizace supervize, etické principy aj. Clanek 3(3) upozoriiuje na to, Ze ii¢elem supervize

je predevsim podpora, ne dohled a kontrola pracovnikii.
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2. Osobnost ucitele

Priicha uvadi, ze pedagogickou profesi l1ze charakterizovat popisem a osvétlenim jejich
pracovni ¢innosti, pficemz je nutné rozlisit, co maji vykonévat od toho, co vykondvaji ve
své profesi. Ucitelské povolani vymezil ve svém Pedagogickém slovniku takto: ,,Socidlni
pracovni role spojena s vvkonem souboru cinnosti, jejichz smyslem je piisobeni na chovani,
presvédceni a citéni zaku a predavat jim znalosti, dovednosti a navyky vytvorené kulturou

predchozich genereaci.” (Prucha, 2009, s. 261).

Zakon 563/2004 Sb. §3 o pedagogickych pracovnicich tika, ze ,pedagogickym
pracovnikem je ten, kdo kona primou vyucovaci, primou vychovnou, primou specialné
pedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou cinnost primym piisobenim na
vzdelavaného, kterym uskutecinuje vychovu a vzdélavani na zakladeé zvlastniho pravniho

predpisu (z. ¢. 561/2004 Sb. — tzv. Skolsky zdkon).*.

Ptimou pedagogickou ¢innost tedy dle vyhlasky ¢.72/2005 Sb. vykonava:

e ucitel,

e vychovatel,

e pedagog V zafizeni, ve kterém probiha dalsi vzdélavani pedagogickych

pracovnikd,

e specialni pedagog,

e psycholog,

e pedagog volného Casu,

e ftrenér,

e asistent pedagoga,

e vedouci pedagogicky pracovnik,

e metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné.
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

Dle zakona 563/2004 Sb. musi pedagogicky pracovnik splfiovat tyto piedpoklady:
e byt plné zpisobily k pravnim tkonim,
e mit odbornou kvalifikaci pro pfimou pedagogickou ¢innost, kterou vykonava,
e Dbyt bezthonny,
e byt zdravotné zpusobily,
e prokazat znalost Ceského jazyka, neni-li dale stanoveno jinak.
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Podle definice Priichy (2002) je uitel osoba ptedéavajici poznatky, postoje a dovednosti

obsazené ve formalnich kurikularnich programech pro zéky ¢i studenty ve vzdélavacich

institucich. Tuto definici zalozil na tiech konceptech:

1) aktivita — vykonavani ptimé pedagogické ¢innosti,

2) profesionalita — osoby, které ve vzdélavacich zatizenich vyucuji,

3) vzdélavaci program — osoby vyucujici zaky, ale neprovadéjici sluzby tykajici se

vzd¢lavani (knihovnici, psychologové, aj.) (Prucha, 2002).

Cap (2001) upozoriiuje na fakt, Ze uditel se stava vyznamnou osobou v Zivoté kazdého

jedince, ktera svou osobnosti, zplisobem komunikace a ptistupem k zakiim, rodi¢im i svym

koleglim ptisobi na své okoli. Zaroven je profese ucitele naro¢na a jsou na ni kladeny vysoké

pozadavky a o&ekavani. Pro Gspé&$nost vzdélavaciho procesu je tedy podle Capa (2001)

dualezité vyrovnat se s témito pozadavky kladenymi na ucitele:

vyucovat a vzdélavat, fidit osvojovani védomosti, dovednosti a navyku i
rozvoj schopnosti zak,

vychovavat kazdého zidka ve tfid¢, formovat jeho zajmy, postoje a
presvédcent,

vytvaret vztahy sjednotlivei i kolektivem, které odpovidaji etickym
principim spolecnosti, soustavné poznavat zaky, jejich vyvoj, vzdélavaci
vysledky a podle toho pak fidit vychovné vzdé€lavaci proces,

0svojit si ur€ity obor a v ném se stale vzdélavat,

osvojit si potiebné pedagogické a psychologické poznatky, metody a
zpisoby mysleni ke zdokonaleni vlastni prace,

davat zaktim pozitivni piiklad zptisobu zivota, prohlubovat sviij kulturni a
politicky rozhled, Gcastnit se vetejného Zivota, dbat o své télesné a dusevni
zdravi,

koordinovat a organizovat mnohostrannou Cinnost vlastni i zakt a dalSich

osob, které ovliviiuji formovani osobnosti zéka (Cap, 2001).
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3. Syndrom vyhoreni u uciteli 2. stupné zakladni Skoly

Syndromem vyhoieni trpi pfedevSim osoby v tzv. pomahajicich profesich —
zdravotnici, psychologové, socidlni pracovnici, policisté a také ucitelé. Je to dano velkou
zatézi, které jsou denné vystavovani v praci. Stres a negativni okolnosti ovliviiuji jejich
psychické zdravi. Pro pedagogickou profesi je navic typické nedocenéni ve spolecnosti
v podobé nedostatku uznani a patficného finan¢niho ohodnoceni, velkého ocekavani
odbornych znalosti a osobniho zajmu o psychické i fyzické problémy svych zaka. Od ucitelt
se ocekavd, ze budou umét jednat s zaky, budou schopni poznat a respektovat jejich
individualitu, motivovat je. Zarovenn spoleCnost sleduje uroveinn jejich spolecenskych
vlastnosti, mravni a spolecenskou povést, estetickou upravu zevnéjSku, zplsob jednani,
bohatstvi zajmu, ochotu radit a pomahat. Pokud se ptfidé k t€émto ocekévanim i nedostatek
zdrojii (financi, personalni obsazeni, nedostacujici moznosti dalSiho vzdélavani a kariérniho
postupu, $patné vybaveni aj.), hrozi u uitelt riziko vzniku syndromu vyhoteni (Jeklova &

Reitmayerova 2006; Ktivohlavy 1998; 2009; 2012).

Na 2. stupni zakladni Skoly je toto riziko mnohem vétsi. Ucitelé jsou vystaveni
neustdlému pozadavku udrzeni kdzn¢ ve tfidé. Nemaji jasné¢ vymezené hodiny potiebné
k vykonavani prace, a tak si praci mnohdy nosi domi. Tim je v8ak omezena doba jejich
odpocinku. Podle Fontany (2003) jsou vystaveni kritice rodici, feditelt Skol, inspektorti i
napt. médii. Casto maji nedostatek piilezitosti k dal§imu vzd&lavani, piesto se od nich
oc¢ekava, Ze budou drZet krok snovymi osnovami a budou mit piehled o pokroku

v predmétech, které u¢i. Emocionalné na né pisobi uspéchy i selhéani jejich zakda.

Se syndromem vyhoteni se velmi casto setkdvame podle Kiivohlavého (2012)
predevsim u ucitelek 2. stupné zakladnich skol a stfednich Skol. VétSinou se jedna o dobré
ucitelky, které vstupovaly do zaméstnani s idedlnimi predstavami o pomoci détem. Ve Skole
pak zjistily, Ze realita je jind, Zaci maji jen velmi maly nebo Zadny zajem o ucivo, ve tfidach
je nizké kazen, kazenské prosttedky ucitelil jsou velmi omezené a ojedin€lé nejsou ani Spatné

vztahy na pracovisti.

Préace ucitele na 2. stupni zékladni Skoly je také naro¢néjsi z toho ditvodu, ze zaci
prochazi obdobim puberty. To je charakterizovano predevsim télesnymi a emocionalnimi
zménami. Z4ci jsou citoveé nevyrovnani, hledaji sami sebe, velmi Casto se bouii proti autorité

(Machovcova, 2014).
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I1. Prakticka c¢ast
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4. Cile vyzkumu

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, v jaké mife se potykaji s rizikem vzniku syndromu
vyhoteni ucitelé 2. stupné zékladnich Skol v mikroregionu Krnovsko. Vyzkum byl zaméten
nejen na miru vyskytu syndromu vyhoteni podle pohlavi, ale také dle délky praxe a véku
respondentti. Cely vyzkum vychézi z teoretické Casti, kde je popséana tada pficin, které
prispivaji ke stresu ucitelt. Na jejich zaklad¢ je pak zkoumana mira stresu.

Svingalova (2006) upozorfiuje na to, ze syndrom vyhofeni je zpasoben nasledkem
dlouhodobého stresu a vyskytuje se u profesi, ve kterych jsou lidé v dennodennim kontaktu
S druhymi lidmi. Mezi tyto profese patii také ucitelé. Pfedevsim na 2. stupni zakladnich skol

jsou na ucitele kladeny vysoké naroky, které pro né predstavuji velkou psychickou zatéz.

Prakticka ¢ast je zamé&fena na Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni u uciteli v souvislosti
s vékem jejich klientd, a to zakd od 12 do 15 let. Vyzkum byl provadén vyhradné na

zakladnich Skoléach, nikoliv na viceletych gymnaziich.

Hlavni cile bakalatské prace jsou:

1. Zjisténi vyskytu syndromu vyhoteni u dotazovanych uciteld — konkrétné absolutni a
relativni pocetnost.

2. Zjisténi, zda ma délka praxe vliv na vyskyt syndromu vyhotfeni u dotazovanych
uciteld.

3. Zjisténi, zda ma pftislusnost k pohlavi vliv na vyskyt syndromu vyhoteni u

dotazovanych ucitelii na zékladé t-testu pro dva nezavislé vybéry.

Na zakladé¢ nasich cilii byl stanoven vyzkumny piedpoklad a dvé hypotézy:

e VPI: Minimalné€ 20 % vSech dotazovanych ucitelil trpi syndromem vyhoteni.

e H2: S délkou praxe stoupa skore miry syndromu vyhoteni.
H20: Délka praxe neovliviiuje piitomnost skore miry vyhoieni.
H2A: Délka praxe ovliviluje pfitomnost skore miry vyhoteni. S délkou praxe stoupa

skore miry vyhoteni.

e H3: Ucitelky budou mit vyssi skore syndromu vyhoteni nez ucitelé.
H30: Ucitelky budou mit stejné skére syndromu vyhoteni jako ucitelé.

H3A: Ucitelky budou mit vyssi skore syndromu vyhoteni nez ucitelé.
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5. Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

V ramci vyzkumu byly osloveny vSechny zakladni Skoly mikroregionu Krnovsko,
nikoliv v§ak $koly malottidni a §koly, které maji pouze 1. stupeii ZS. Celkem se tedy jednalo
o 12 zékladnich Skol. P&t zakladnich Skol z Krnova a sedm z okolnich obci — HolCovice,
Jindfichov, Osoblaha, Zator, Tieme$na, Mésto Albrechtice a Lichnov. Dotazniky jsme
rozeslali feditelim a feditelkam zakladni $kol po telefonické domluvé a kratkém rozhovoru,
ve kterém jsme se predstavili a struéné vysvétlili obsah a cile naseho vyzkumu. Reditelé a
feditelky na zakladné vlastniho uvazeni pieposlali dotaznik svym zaméstnanciim, tedy
uciteliim 2. stupné zakladnich skol. Navratnost €inila 104 dotazniki, z toho 6 dotaznikti bylo
vyfazeno pro chybéjici odpovédi na nékteré otdzky nebo nejasné odpoveédi a chybné

vyplnéni dotazniku. Dotaznikové Setieni probihalo od 1.2. do 31.3.2022.

Ucitelé 2. stupné zakladnich $kol byli v ramci dotaznikového Setfeni pouceni 0 jeho
vyplnéni, které predpokladalo odpovédi na vSechny otazky. Délku vyplnéni dotazniku jsme

odhadli na 5 minut.

Pohlavi respondenti odpovida dlouhodobé situaci v ¢eském Skolstvi, kde pirevazuji
Vv profesi ucitele na 2. stupni zékladni skoly ptevazné zeny. V mikroregionu Krnovsko na
dotaznik odpovedélo konkrétn€ 23 muzli a 75 Zen. Relativni Cetnost tedy Cini 23,47 % muza

a 76,53 % zen.

Tabulka 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi N N v %
muz 25 25,51 %
zena 73 74,49 %

Legenda: N = pocet respondenti
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Graf 1: Pohlavi respondentii
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Na dotaznik odpovédéli respondenti v riznych vékovych kategoriich. 25,5 % bylo
Cerstvych absolventti ve véku do 29 let. 19,4 % respondentti bylo ve véku od 30 do 39 let,
33,7 % ve veéku od 40 do 49 let, 16,3 % bylo ve véku od 50 do 59 % a pouze 5,1 %
respondentl bylo starSich 60 let, tedy tésné pfed diichodovym vékem. Domnivame se, ze
nizsi procento respondentu starSich 60 let je zptisobeno nejen neochotou, neznalosti prace

s modernimi technologiemi, ale také mozna praveé vyhotenim.

Tabulka 3: Vek respondentii

Vék N NV %
23-29 25 25,51 %
30-39 19 19,39 %
40-49 33 33,67 %
50-59 16 16,33 %

60 + 5 5,10 %

Legenda: N = pocet respondentii
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Graf 2: Vek respondentii
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praxe do 9 let. Respondenti v této kategorii Cinili téméf 40 % z celkového poctu respondentd
V nasem vyzkumu. V druhé kategorii od 10 do 19 let praxe odpovédélo 26,5 % respondentd.
Délku praxe od 20 do 29 let uvedlo 25,5 % respondentil a posledni kategorii s délkou praxe
od 30 do 39 let uvedlo 9,2 % respondentti. Vétsinou tedy na dotaznik odpovidali ucitelé s

délkou praxe kratsi, nez 20 let.

Tabulka 4: Délka praxe

Délka praxe N Nv %
1-9 let 38 38,78 %
10-19 let 26 26,53 %
20-29 let 25 25,51 %
30-39 let 9 9,18 %

Legenda: N = pocet respondenti
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Graf 3: Délka praxe
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Na dotaz o rodinném stavu odpovédelo témét 49 % respondentll, Ze je ve stavu
zenaty, vdana nebo ziji v registrovanym partnerstvi. 24,5 % respondentti je svobodnych, 15,3

% Zzije v partnerstvi, ale nejsou sezdani, 10,2 % respondentti je rozvedenych a pouze 1 % je

ovdovélych.

Tabulka 5: Rodinny stav

Rodinny stav N Nv %
zenaty/vdana/registrované partnerstvi 48 48,98 %
svobodny/na 23 24,49 %

partnerstvi 15 15,31 %
rozvedeny/na 10 10,20 %
vdovec/vdova 1 1,02 %

Legenda: N = pocet respondentii
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Graf 4: Rodinny stav
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Témet 84 % respondentli pracuje na plny tvazek, 13,3 % respondentl ma zkraceny

uvazek a pouze 3,1 % respondentll ma uvazek polovicni.

Tabulka 6. Pracovni uvazek

Pracovni uvazek N Nv %
Plny 82 83,67 %
Zkraceny 13 13,27 %
Polovi¢ni 3 3,06 %

Legenda: N = pocet respondentii

Graf 5: Pracovni uvazek

Rozdéleni respondentii dle druhu
uvazku

H Plny
B Zkraceny

Polovi¢ni
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70,5 % respondentu si zvolilo ucitelstvi jako svoje prvni zaméstnani, 29,6 % z nich
si pak ucitelstvi vybralo jako dalsi volbu.

Tabulka 7: Ucitelstvi jako prvni zaméstnani

Je prace ucitele prvnim zaméstnanim? N N v %
Ano 69 70,41 %
Ne 29 29,59 %

Legenda: N = pocet respondentii

Graf 6. Ucitelstvi jako prvni zaméstnani
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Ttidnictvi je dileZitou soucasti prace ucitele na 2. stupni zakladni Skoly, neni vSak
podminecné. Ttidni ucitel nejen vzdelava, ale tesi také organizaci svéfené tiidy a jeji
psychosocialni klima. Je tedy vyznamnym cinitelem socializace Zaka a hraje vyznamnou
roli v tvorbé vztahi mezi ucitelem a zakem, a také mezi zaky navzajem. (Hamre & Pianta,
2007). V tomto vyzkumu 52 % respondenti neni tfidnimi uéiteli, 48 % z nich pak tfidnictvi
vykonava a to: 16,3 % v Sestych tfidach, 14,3 % v sedmych tiidach, 9,2 % v osmych tfidach
a 8,2 % v devatych tridach.

Tabulka 8: Tridnictvi

Tridnictvi respondenti N Nv %
Nema tfidnictvi 51 52,04 %

6. Trida 16 16,33 %

7. Ttida 14 14,29 %

8. Trida 9 9,18 %

9. Trida 8 8,16 %

Legenda: N = pocet respondenti
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Graf 7: Tridnictvi
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6. Pouzité metody

Pro ucely naseho vyzkumu byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni umoznuje ziskat v kratkém casovém tuseku
pomérné velké mnozstvi informaci od vétsitho poctu respondentli. Chraska (2007)
charakterizuje dotaznik jako soustavu pfedem ptipravenych otazek, které jsou promyslené

sefazeny a na které respondent odpovida pisemné.

Technikou sbéru dat pro zjisténi miry vyskytu syndromu vyhoteni u ucitelii 2. stupné
zékladni skoly se stal standardizovany dotaznik podle Kiivohlavého (1980). Dotaznik je
rozdelen na dvé ¢asti. Prvni je zamétena na zjisténi sociodemografickych udaji — pohlavi a

vek respondenta, délka jeho praxe a rodinny stav.

Druhd ¢ast dotazniku zjisStovala mozny vyskyt psychického vyhoteni. Jedna se o
dotaznik BM (Burnout Measure; Pines & Aronson, 1980). V nasem vyzkumu jsme pouzili
Ceskou verzi dle Kiivohlavého (1988). Tento dotaznik se zamétuje na tii slozky — fyzické,
emociondlni a dusSevni vyCerpani. Respondenti se Vv dotazniku vyjadfovali podle svého
subjektivniho pocitu k celkem 21 tvrzenim pomoci sedmibodové skaly: nikdy; jednou za
cas; ziidka kdy; n¢kdy; casto; obvykle; vzdy. Na zakladé¢ odpoveédi jsme u kazdého
respondenta uréili celkové skore vyhoteni. Cim je skore daného respondenta vyssi, tim je

vy$$i i mira jeho syndromu vyhoteni.
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7. Zpracovani a analyza ziskanych dat

Respondenti se v dotazniku BM vyjadiovali podle svého aktudlniho subjektivniho

pocitu k celkem 21 tvrzenim pomoci sedmibodové skaly.

Tabulka 9: Body hodnoceni v dotazniku BM

Nikdy
Jednou za cas
Zridka kdy
Neékdy
Casto
Obvykle
Vzdy

N[O WIN|E

Tabulka 10: Cetnosti odpovédi respondentii v dotazniku BM dle zvolenych bodi

Otazky BM dotazniku 1)1 2 |13]4]5]6]|7

1. Byl/a jsem unaveny/na 0| 4 (1227|3713 |5

2. Byl/a jsem v depresi 30|11 |32]15]9 |1 1|0

3. Prozival/a jsem krasny den 1] 7 | 81(126]|28|22|6

4. Byl/a jsem télesné vyCerpany/na 101 12 |26 26|18 6 | O

5. Byl/a jsem citove vyCerpany/na 14| 11 |22 12319 6 |3

6. Byl/a jsem §t'astny/na 0] 7 8 118[130|28 | 7

7. Citil/a jsem se vyCerpang 10 11 |20 |27 (21| 8 |1

8. Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale 56113 |17]6 |14 1|1
9. Byl/a jsem nestastny/na 14|20 |35]|13]10| 6 |0

10. Citil/a jsem se uhonény/na 1110203412416 |3

11. Citil/a jsem se jakoby uvéznény/né v pasti 301 26 |17 |14 |5 | 4 |2
12. Citil/a jsem se jako bych byl/a nula 46| 14 |18 8 | 4 | 4 | 4
13.Citil/a jsem se utrapeny/na 29116 12911312 1910

14. Tizili m¢ starosti 3124 118|33]15] 2 |3

15. Citil/a jsem se zklamany/na 5117 126134115 |0

16. Byl/a jsem slaby/b4 na nejlepsi cesté k oslabeni | 32| 16 |23 11|11 | 4 |1
17. Citil/a jsem se beznadé&jné 26119 |28 (11| 7 | 6 |1

18. Citil/a jsem se odmitnuty/td a odstréeny/na 3625|1515 3 ]2 |2
19. Citil/a jsem se plny/na optimismu 5110 1015|3917 2

20. Citil/a jsem se plny/né energie 3| 8 [19]22|28|16] 2

21. Byl/a jsem plny/na uzkosti a obav 241 27 |22 11|17 |6 |1

V tabulkach 10 a 11 jsou uvedeny pocty respondentl na zakladé jejich odpovédi na
otazky z dotazniku BM.
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Tabulka 11: Cetnosti odpovédi respondentii v dotazniku BM v %

plny/na uzkosti a
obav

Otazky BM 1 2 3 4 5 6 7
dotazniku
1. Byl/a jsem 0,00% | 4,08% | 12,24% | 27,55% | 37,76 % | 13,27 % | 5,10 %
unaveny/na
2. Byl/ajsem v 30,61% | 11,22% | 32,65% | 1531% | 9,18% | 1,02% | 0,00 %
depresi
3. Prozival/ajsem | 1,02% | 7,14% | 8,16 % | 26,53 % | 28,57 % | 22,45% | 6,12 %
krasny den
4. Byl/a jsem 10,20% | 12,24 % | 26,53 % | 26,53 % | 18,37 % | 6,12% | 0,00 %
télesne
vyéerpany/na
5. Byl/a jsem citoveé | 14,29 % | 11,22% | 22,45% | 23,47 % | 19,39% | 6,12% | 3,06 %
vycerpany/na
6. Byl/a jsem 0,00% | 7,14% | 816% | 18,37 % | 30,61% | 28,57 % | 7,14 %
$tastny/na
7. Citil/ajsemse | 10,20% | 11,22% | 20,41 % | 27,55% | 21,43% | 8,16 % | 1,02 %
vycerpané
8. Nemohl/ajsem | 57,14% | 1327% | 17,35% | 6,12% | 4,08% | 1,02% | 1,02%
se vzchopit a
pokracovat dale
9. Byl/a jsem 1429% | 20,41 % | 35,71% | 13,27 % | 10,20% | 6,12% | 0,00 %
nestastny/na
10. Citil/ajsemse | 1,02% | 10,20% | 20,41 % | 34,69% | 2449% | 6,12% | 3,06 %
uhonény/na
11. Citil/ajsem se | 30,61% | 26,53% | 17,35% | 1429% | 510% | 4,08% | 2,04 %
jakoby uvéznény/na
Vv pasti
12. Citil/ajsem se | 46,94 % | 14,29% | 18,37 % | 8,16 % | 4,08% | 4,08% | 4,08%
jako bych byl/a
nula
13.Citil/ajsemse | 29,59 % | 16,33% | 2959 % | 13,27 % | 2,04% | 9,18 % | 0,00 %
utrapeny/na
14. Tizili mé 3,06% | 24,49% | 18,37 % | 33,67 % | 1531% | 2,04% | 3,06 %
starosti
15. Citil/ajsemse | 510% | 17,35% | 26,53 % | 34,69 % | 11,22% | 5,10% | 0,00 %
zklamany/na
16. Byl/a jsem 32,65% | 16,33% | 23,47 % | 11,22% | 11,22% | 4,08% | 1,02%
slaby/ba na nejlepsi
cesté k oslabeni
17. Citil/ajsemse | 26,53% | 19,39% | 2857 % | 1122% | 7,14% | 6,12% | 1,02%
beznadéjné
18. Citil/ajsem se | 36,73 % | 25,51 % | 1531% | 1531% | 3,06% | 2,04 % | 2,04 %
odmitnuty/ta a
odstréeny/né
19. Citil/ajsemse | 5,10% | 10,20 % | 10,20 % | 15,31 % | 39,80 % | 17,35% | 2,04 %
plny/na optimismu
20. Citil/ajsemse | 3,06% | 8,16% | 19,39 % | 22,45% | 28,57 % | 16,33 % | 2,04 %
plny/na energie
21. Byl/a jsem 2449% | 2755% | 2245% | 11,22% | 7,14% | 6,12% | 1,02%
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Pro statistické vyhodnoceni naSich dat jsme nejprve ovéfili rozlozeni testovanych
skal Délka praxe a Vysledny skor dotazniku BQ Shapiro-Wilkovym testem. Na zakladé
nasich vysledkli jsme se rozhodli pro vyuziti Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery se
pouziva pro neparametricky rozlozena data.

Pro hypotézy H2, H20 a H2A jsme provedli statistickou analyzu pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Pro ovéfeni hypotéz H3, H30 a H3A jsme pozili T-test pro dva nezavislé vybéry. T-

test byl pouzit pro porovnani dvou soborii: zeny a muzi.
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8. Vysledky vyzkumu
Vysledky naseho vyzkumu popiSeme postupné dle jednotlivych vyzkumnych cili,

které jsme si stanovili.
8.1. Prvni vyzkumny cil

Nasim prvnim vyzkumnym cilem bylo zjisténi vyskytu syndromu vyhoreni u

dotazovanych ucitelii — konkrétné absolutni a relativni pocetnost.

Ze ziskanych dat z dotazniku BM jsme zpracovali odpovédi respondentil a nasledné jsme
Z téchto dat vypocitali hodnotu BQ (mira syndromu vyhoteni) u ucitel druhého stupné
zakladnich Skol. Vysledkem je celkova mira vyhoteni. Podle hodnoty BQ je psychicky stav
respondentli posuzovan takto:

e (-2 = Vysledek je v potadku, zde neni znam syndrom vyhoteni.

e 2-3 =Vysledek je dobry, uspokojivy.

e 3-4 = Zde je nutné zamyslet se nad svymi hodnotami a postojem.

e 4-5 = Prokazatelny vyskyt syndromu vyhoteni.

e 5 + = Zde uz mluvime o védzném Stavu syndromu vyhoteni, doporucena lécba za

pomoci odbornikd.
(Ktivohlavy, 1998)

Tabulka 12: Cetnost hodnoty BQ dotazniku syndromu vyhoieni

Hodnota BQ N N v %
0-2 10 10,20 %
2-3 33 33,67 %
3-4 36 36,73 %
4-5 15 15,31 %
5+ 4 4,08 %

Cely soubor 98 100 %

Legenda: N = pocet respondenti
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Na zakladé vypoctu hodnoty BQ, ktera zna¢i miru vyhoteni respondenta jsme zjistili,
ze 19 respondentti (19,39 %) trpi syndromem vyhoieni a z toho 4 vaznym stavem syndromu
vyhoteni.

Nasim vyzkumnym ptedpokladem VP1 bylo tvrzeni, Ze miniméln¢ 20 % vSech
dotazovanych uciteli trpi syndromem vyhoteni.

Na zéklad¢ nasich vysledk jsme nepotvrdili vyzkumny ptedpoklad VP1. Nicméné

ziskany vysledek se od naseho predpokladu piilis nelisi. Rozdil je pouze 0, 61 %.

8.2. Druhy vyzkumny cil

Nasim druhym vyzkumnym cilem bylo zjiSténi, zda ma délka praxe vliv na vyskyt
syndromu vyhoreni u dotazovanych ucitelii. K tomuto cili jsme si stanovili hypotézy:
e H2: S délkou praxe stoupé skore miry syndromu vyhoteni.
e H20: Délka praxe neovliviiuje piitomnost skore miry vyhoteni.
e H2A: Délka praxe ovlivituje piitomnost skore miry vyhoteni. S délkou praxe stoupa

skore miry vyhoteni.

Pro ovéfeni hypotéz H2, H20 a H2A jsme provedli statistickou analyzu pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Ziskali jsme vysledek rsp = -0,090 (p = 0,379). Ziskané hodnoty znaci
nesignifikantnost naseho vysledku. Na zakladé naSich vysledki tedy piijimame nulovou
hypotézu H20, tudiZ jsme mezi délkou praxe a mirou vyhoteni nenasli souvislost.

Vysledky mtizeme vidét graficky znazornény v grafu 8.
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Graf 8: Graf zavislosti délky praxe na koeficientu vyhoreni BQ
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8.3. Tteti vyzkumny cil

Nasim tfetim vyzkumnym cilem bylo zjiS§téni, zda ma prisluSnost k pohlavi vliv
na vyskyt syndromu vyhoieni u dotazovanych uciteli na zakladé t-testu pro dva
nezavislé vybéry. K tomuto cili jsme si stanovili hypotézy:

e H3: Ucitelky budou mit vyssi skore syndromu vyhoteni nez ucitelé.
e H30: Ucitelky budou mit stejné skore syndromu vyhoteni jako ucitelé.

e H3A: Ucitelky budou mit vyssi skore syndromu vyhoteni nezZ ucitelé.

Pro ovéteni hypotéz H3, H30 a H3A jsme pozili T-test pro dva nezavislé vybéry. T-

test byl pouzit pro porovnani dvou sobori: zeny a muzi.

V tabulce 13 muzeme vidét zakladna popisné statistiky t-testu pro dva nezavislé

vybery.
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Tabulka 13: Popisné statistky t-testu pro dva nezavislé vybéry

Pohlavi Pramér Standartni odchylka Standartni chyba
priméru
Zeny 3,075 0,950 0,111
Muzi 3,330 0,817 0,163

Pomoci t-testu jsme zjistili, Ze mezi Zenami a muzi neexistuje signifikantni rozdil ve
vyskytu syndromu vyhoteni (p=0.235). Na zéklad¢ vysledkd tedy pfijiméme nulovou
hypotézu H30, tudiz jsme nenasli signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v mitfe vyhoteni

dle dotazniku BM.
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9. Diskuze

Nasim prvnim cilem bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni mezi uciteli 2. stupné
zakladnich skol v mikroregionu Krnovsko. Dale pak nasim vyzkumnym ptedpokladem byl
fakt, Ze minimaln¢ 20 % vsech dotazovanych uciteli bude trpét syndromem vyhoteni.

Z vysledku vypliva, Ze z pozorovaného souboru (N = 98 uciteld a ucitelek) je
hodnota vyhotfeni u vétSiny respondenti (80,61 %) pomérné nizka. Zatimco u zbylych
respondentl (19,39 %) se prokazala vysoka hodnota miry vyhoteni. Vysledky nasi studie
témer koresponduji s italskou studii (Quattrin et al, 2010), kterd se zabyvala vyskytem
syndromu vyhoteni mezi 508 uciteli ve vefejnych skoladch. Vysledkem bylo, ze 19,7 %
ucitell trpi syndromem vyhotenim. Podobné vysledky zjistila také iracka studie (Al-Asadi
et al, 2018). Ta zkoumala vyhoteni mezi 706 pedagogy na Skolach v Baste. Vysledkem této
studie bylo, ze syndromem vyhoteni trpi az 24,5 % pedagogti.

Za podobnostmi a rozdily mezi nasi studii a studiemi vySe zminénymi miize stat fada
ruznych individudlnich faktora jako naptiklad délka praxe a psychicka odolnost konkrétnich
jedinct, vhodné pracovni podminky, dostatek volného ¢asu ¢i schopnost naplanovat Si
povinnosti.

Nasi vyslednou mirou vyhoteni bylo 19,39 %, ¢imz jsme téméf potvrdili nas
vyzkumny piedpoklad. Pokud vsak srovname nasi praci s tureckou studii (Bozkus, 2018),
ktera probéhla na vefejnych skolach v Kiitahy, vidime rozdilné vysledky. Studie ptisla
s vysledkem, ze z poc¢tu 386 ucitelti témét polovina zaziva syndrom vyhoteni. Dalsi rozdilné
vysledky byly zjiStény také u tuniské studie (Masmoudi et al, 2016), zde ptiznaky syndromu
vyhoteni dosahovali az 49,7 %. V porovnani s nasim vyzkumem se vysledky lisi i u polské
studie (Bulatevych, 2017), kde ze 132 respondentt, proziva syndrom vyhoieni vice nez
tietina (38,3 %) pracujicich uciteld, ktera zaroven vykazuje vysoky stupeni syndromu
vyhoteni.

Dtivodt, které vedly k témto rozdilnym zjisténim muize byt mnoho. Je nutné vzit
v uvahu napfiklad kulturni rozdily mezi danymi oblastmi. Také rozdily ve Skolském
systému, v narocich na vzdélavani 74kl a na poZadované vzdélani ucitelli v jednotlivych
statech. LiSit se mohou také naroky na osobnost ulitele a benefity ¢i zatéz, jez v danych
oblastech z ucitelského povolani plynou. Taktéz je tfeba zohlednit celkovou uroven skolstvi,
vyuky a ucitelil v jednotlivych statech. V neposledni fad¢ je dobré také zminit rozdilné

velikost a sloZeni vyzkumnych vzorkd.
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Dalsim cilem, ktery jsme zkoumali, je zjisténi, zda ma délka praxe vliv na vyskyt
syndromu vyhoteni u dotazovanych ucitelll. Na zéklad¢ korelace jsme potvrdili nulovou

hypotézu H20, tudiz jsme mezi délkou praxe a mirou vyhoieni nenasli souvislost.

Nasim posledni cilem bylo zjistit, zda ma piislusnost k pohlavi vliv na vyskyt
syndromu vyhoteni u dotazovanych ucitelt 2. stupné zakladnich Skol. Pomoci studentova t-
testu pro dva nezavislé vybéry jsme ziskali vysledek p = 0,235. Na zaklad¢ této skute¢nosti
jsme piijali nulovou hypotézu H30. Nenasli jsme tedy signifikantni rozdil mezi muzi a
Zenami v mife vyhoteni dle dotazniku BM.

Podobnou otazkou se zabyvali také Smetackova a kol. (2017). Ti zkoumali ucitele a
ucitelky z 6 ruznych zékladnich skol. Jejich vysledky ukazuji, ze rozdil mezi muzi a Zenami
Vv celkovém skoru vyhoteni nebyl statisticky vyznamny (p>0,05).

Turecka studie (Giinseli, 2011), ktera se zabyvala faktory, které pfispivaji k vyhoteni
ucitelil na zdkladnich Skolach pfisla s odlisSnymi vysledky. Vyhoteni bylo Vv pfipad¢ jejich
studie vice zaznamenano u Zzen nez u muzil.

V jihozapadnim Némecku probéhla studie (Bauer, 2006), kde Zeny vykazovaly
vyznamng¢ vy$§i miru vyhofeni nez muzi (28,9 % vs 42,5 %; p <0,05).

Je dobré vzit v tivahu i fakt, Ze Zeny jsou vice vytizené skrz starani se o rodinu
v kombinaci s chozenim do prace. Také se lisi pomé&r Zena muzi zastavajicich profesi ucitele

napfic staty.

Jako nejvétsi limit nasi prace vnimame predevSim nereprezentativni vyzkumny
vzorek. Vyzkum probéhl v mikroregionu Krnovsko, ktery neni zobecnitelny na celou
populaci, resp. na uéitele v jinych regionech CR nebo v jinych zemich. Mezi tento limit
muizeme zaznacit 1 nereprezentativni rozloZeni respondentil z hlediska véku a pohlavi, které
neodpovida realnému rozloZeni ugitelské populace v Ceské republice V ptipadé budouciho
Setfeni by bylo lepsi oslovit vice respondentt a 1épe je vyvazit.

Dal$im limitem nasi prace je sebe-posuzovaci charakter ndmi zvoleného dotazniku.
Tim padem mohli respondenti pfi jeho vypliovani podlehnou socialni desirabilité a svij stav
pfi vyplilovani nadhodnotit nebo podhodnotit.

Dale miiZzeme zminit také dobrovolny charakter naSeho vyzkumu. Vzhledem k tomu,
ze vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné, zapojili se do vyzkumu pouze ucitelé, kteti tomu
byli ochotni obé&tovat svilj €as a energii. Je tedy mozné, Ze fada vyucujicich proZivajicich

syndrom vyhoteni se do vyzkumu viibec nezapojila.
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Jako dulezité vniméme, Ze by se syndrom vyhoteni urcité¢ nemél podcenovat a také
ptehlizet. Mira zastoupeni syndromu vyhoteni byla v mikroregionu Krnovsko 19,39 %. Toto
zjisténi by mohlo v budoucnu pomoct s bojem proti stresu a celkové proti syndromu
vyhoteni. Nase data by mohla dale poslouzit napiiklad pedagogim, psychologim, skolnim

psychologtim a dal§im jinym profesim, které se dostavaji do styku se syndromem vyhoteni.
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10. Zavér

V nasi bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou syndromu vyhoieni. Tato
problematika byla zkoumdna u ucitelll 2. stupné zakladnich skol. V teoretické casti jsme
shrnuli poznatky spolu s informacemi o syndromu jako takovém a uditelskou profesi.
Profese se ucitele je emocné narocna a neni tézké podlehnout vétsSimu psychickému zatizeni.
V praktické ¢asti jsme zkoumali vyskyt syndromu vyhoteni u dotazovanych ucitelti. Byla
vybrana kvantitativni metoda vyzkumu. Pomoci dotaznikového Setieni jsme zjistili
naslednou miru vyhoteni u uciteld 2.stupné zdkladnich skol. Dosli jsme k vysledku, ze u
vétSiny uciteltl (80,61 %) se nevyskytuji pfiznaky syndromu vyhoteni. Zbytek tedy (19,39
%) byly prokazatelné zjistény piiznaky vyhoteni. Na zéklad¢ tohoto vysledku jsme vyvratili
nas vyzkumny piedpoklad VP1, ktery ¢inil 20 %. Vysledek BQ (19,39 %) se od naseho
predpokladu pfili$ nelisi, skrze rozdil, ktery je pouze 0, 61 %. Pii zjistovani, zda mé délka
praxe vliv na vyskyt syndromu vyhoteni u dotazovanych ucitell jsme dosli k zavéru s tim,
ze jsme potvrdili nulovou hypotézu H20, kterd tvrdi, Ze délka praxe neovliviiuje ptitomnost
skore miry vyhoteni. Ziskali jsme vysledek korela¢niho koeficientu p = -0,090. Tudiz, jsme
mezi délkou praxe a mirou vyhoteni nenasli souvislost. Pii nasem dal§im zkoumanim, jsme
se snazili zjistit, zda ma pfislusnost k pohlavi vliv na vyskyt syndromu vyhoteni u
dotazovanych uciteld. To jsme ovéfili na zakladé T-testu pro dva nezavislé vybéry. Na
zakladé vysledki ptijimame nulovou hypotézu H30, ktera tvrdi, ze ucitelky budou mit stejné
skore syndromu vyhoteni jako ucitelé. Vysledek T-testu pro dva nezavislé vybéry p = 0,235,
tudiz jsme nenasli signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v mife vyhoteni dle dotazniku

BM.
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Abstrakt

Syndrom vyhoteni je v souasné dob¢ stale aktualnéjsi téma. Vyskytuje se pfedevsim u
pomahajicich profesi, mezi které fadime 1 profesi ucitele. Tato bakalarska prace se zabyva
problematikou syndromu vyhoteni u pedagogii na 2. stupni zékladnich skol. Teoreticka ¢ast
préace je zaméfena na definovani syndromu vyhoteni, pfi¢iny jeho vzniku, symptomy, faze
vyhoteni, na prevenci a moznosti feSeni v pfipad¢ vzniku syndromu vyhoteni. Také
vymezuje profesi pedagoga a specifikaci této profese na 2. stupni zakladni Skoly. Prakticka
¢ast zjist'uje na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumu miru vyskytu syndromu vyhoteni u ucitelt
2. stupné zékladnich skol. Vyzkum probihal v mikroregionu Krnovsko. Zjistili jsme, ze z 98
dotazovanych 19 respondentii trpi syndromem vyhotfeni a ztoho 4 budou potiebovat
odbornou pomoct. Ziskané vysledky také potvrdily, ze ¢etnost vyskytu syndromu vyhoteni
nesouvisi s délkou praxe. Nenasli jsme signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v mife

vyhoteni dle dotazniku BM.

Klic¢ova slova
Syndrom vyhofeni, emocionélni vycerpani, prevence, pomahajici profese, profese pedagoga

na 2. stupni zékladni $kol
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Abstract

Burnout syndrome is becoming increasingly common nowadays. It occurs mainly in helping
professions, which include the teaching profession. This bachelor's thesis deals with the issue
of burnout syndrome in teachers at the 2nd level of primary schools. The theoretical part is
focused on defining the burnout syndrome, causes of its occurrence, symptoms, and phases
of burnout, prevention, and possible solutions of the burnout syndrome. It also deals with
definition of teacher profession and specifications of this profession at the 2nd level of
primary schools. Our quantitative research shows incidence of burnout syndrome in the
Krnovsko microregion. We found out that out of 98 respondents, 19 respondents suffer from
burnout syndrome and 4 of them will need professional help. The results of our research
confirmed that frequency of burnout syndrome is not related to the length of practice.
According to the BM questionnaire, we didn’t find a significant difference between men and

women in the burnout rate.

Keywords

Burnout syndrome, emotional exhaustion, prevention, helping professions, the profession of

primary school teacher
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Seznam pouzitych zkratek

Aj. —ajiné

C. —¢islo

Napft. — naptiklad
S. —strana

Sb. — sbirka zakont

Tab. — tabulka

Tzv. — takzvané
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Prilohy — celé znéni pouZitého dotazniku

Vazeni ucitelé a ucitelky, v ramci mé bakalaiské prace bych si Vam dovolil predlozit dva
dotazniky zamé&fené na syndrom vyhoieni a demografické udaje. Vyplnéni dotazniku je zcela

dobrovolné a odpovédi jsou zcela anonymni. Za kazdé vypInéni dékuyji.

Socio-demografické idaje
1. Pohlavi:

O Zena

O Mw

2. VEk fdopiSte ) i e

3. Uved’te délku praxe na pozici uditelt (dopi§te)..................

4. Rodinny stav:
a)

QO Svobodny/a
@) Rozvedeny/a
O Vdova/ec
O Partnerstvi

O Zenaty/vdana/registrované partnerstvi

5.Vas uvazek (plny. poloviéni. zkraceny- dopiste) ........

6.Je prace utitele VaSe prvni zaméstnani?

O Ano
O Ne

7.V jaké tfidé méte tiidnictvi?
O 6. Trida
O 7.Tiida
O 8.Tiida
O 9. Ttida

O Nemam tidnictvi
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Dotaznik BM (Burnout Measure) — psychického vyhokeni

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSeno Prosim pouzij

1-———nikdy 4——-nékdy T———-vzdy

2-——--jednou za ¢as 5---—--Casto

3-——--ztidka kdy 6———0bvykle

Nikdy Nekdy Vzdy

1. Byla jsem unavena il 2 3 4 74
2. Byla jsem v depresi (tisni) V892 3 eea 7
3. Pro¥ivala jsem krasny den 1 2 3 4 7
4. Byla jsem télesn& vyCerpana T RO S| =53 S| 7
5. Byla jsem citové vy&erpana 1 2 3 4 7
6. Byla jsem $t'astnd 1 2 3 4 7
7. Citila jsem se vytizena (znicena) ikl 2 3 4 7
8. Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat dale 1 2 3 4 7
9. Byla jsem nestastné 1 2 3 4 7
10. Citila jsem se uhon&na a utahan4 1 2 3 4 7
11. Citila jsem se jakoby uvéznéna v pasti 1 2 3 4 7
12. Citila jsem se jako bych byla nula (bezcennd) 1 2 3 4 7
13. Citila jsem se utrapena 1 2 3 4 7
14. Tizily mé starosti Lo (B Ry 7
15. Citila jsem se zklamana a roz¢arovana 1 2 3 4 7
16. Byla jsem slaba a na nejlepsi cesté k 1 2 3 o os
onemocnéni L |
17. Citila jsem se beznadéjné ik 2 3 A
18. Citila jsem odmitnuta a odstréen4 1 2

19. Citila jsem se plna optimismu &

20. Citila jsem se pln4 energie

21, Byl jsem ok kot

PRI S T

‘.‘t ST ¥
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