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SOUHRN

Ptacek R, Viiukova M, Raboch J, Sme-
tackova I, Harsa P, Svandova L. Syn-
drom vyhofeni a Zivotni styl uciteld
¢eskych zakladnich skol

Cil: Vykon uditelskych povolani je spojen
s velkou psychickou zatézi. Jejim disled-
kem mtiZe byt profesni neefektivita, ina-
va, vyhoteni, ale téZ rozvoj symptomu
nékterych du$evnich poruch, k jejichz
rozvoji obvykle prispiva problematicky
Zivotni styl. Cilem této studie bylo zjistit
miru vyhofeni u u¢itelti zakladnich $kol
a identifikovat hlavni zdroje vyhoteni
a jejich souvislost s Zivotnim stylem.

Material a metoda: Ucitelé zaklad-
nich $kol byli osloveni dvéma zptisoby —
prostfednictvim vedeni $kol, kterym
byl rozeslan e-mail s informaci
o vyzkumu a vyzvou k udasti v ném,
a prostfednictvim odbornych médii
a organizaci. Dotaznikové $etfeni bylo
zaméfeno na zjisténi dat o anamnéze,
vykonu profese ucitele a Zivotnim stylu.
Déle byla administrovana baterie psy-
chologickych dotaznikit zaméfenych
na symptomy vyhoteni, deprese a me-
chanism zvladani stresu.

Vysledky: Vysledny soubor tvofilo
2394 uditelt. Zjistili jsme, Ze alarmuji-
cich 53,2 % ucitelt uvadi, Ze jejich prace
je pro né zdrojem dlouhodobého stresu
vedoucimu k vyhoteni. Pouze 16 % uci-
telt uvadi absenci syndromt vyhoteni.
Vyhoteni ucitelt je asociovano s Zivot-
nim stylem uditeld, ktefi jasné neoddé-
luji praci a jejichz volny cas trpi vyssi
formou vyhoteni. Dostate¢ny odpoci-
nek a zdravy spankovy rezim je dalsim
ze signifikantnich prediktort. Vyho-
feni také vyznamné koreluje s mirou

SUMMARY

Ptacek R, Viiukova M, Raboch J, Sme-
tackova I, Harsa P, Svandova L. Bur-
nout syndrome and lifestyle of Czech
primary school teachers

Aim: Teaching profession is associated
with a great psychological burden. This
burden may result in professional ineffi-
ciency, fatigue, burnout, but also in the
development of symptoms of some mental
disorders. Development of these disorders
is usually nurtured by an unhealthy lifesty-
le. The aim of this study was to determine
the burnout rate of elementary school tea-
chers and to identify the main sources of
burnout with their relationship to lifestyle.

Material and method: Primary school
teachers were approached in two ways —
through the management of schools by
sending an e-mail with information on
research and a call to participate in it, and
through specialized media and organizati-
ons. The questionnaire survey focused on
anamnestic part, teaching performance,
and lifestyle. Furthermore, the battery of
psychological questionnaires focused on
the symptoms of burnout, depression and
stress management mechanisms.

Results: We obtained data from 2394
teachers. We found that alarming 53.2 %
of teachers said their work was a source of
long-term stress. This stress is consequently
leading to burnout. Only 16 % of teachers
report no burnout symptomatology. Burn-
out in teachers is furthermore, associated
with lifestyle. Those who do not have clear
work-life balance suffer from higher rates
of burnout. Proper rest and regular sleep-
ing regime turned out to be another sig-
nificant predictor. Furthermore, burnout
significantly correlates with depression and
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depresivity, a je proto znepokojivé, ze az
15,2 % ucitelt uvadi stfedni az tézkou
miru deprese.

Zavér: Riziko vyhoteni by se nemélo
podcenovat a ucitelé by méli byt 1épe in-
formovani. Skoly by se mély snazit zajis-
tit, aby jejich zaméstnanci méli dostatek
¢asu na osobni a rodinny Zivot. Na§ vy-
zkum poukazuje na to, Ze syndrom vyho-
feni je asociovan s faktory, které mohou
uditelé sami ovlivnit, a proto je potteba si
uvédomit dutlezitost prevence. Tato pre-
vence muize byt uskute¢néna primo $ko-
lou, nebo samotnymi uciteli.

Kli¢ova slova: prevence, uditelé, vyhore-

it is therefore worrying that 15.2 % of re-
spondents show mild to severe depression.
Conclusion: The risk of burnout
should not be underestimated and teach-
ers should be better informed. Schools
should endeavor to ensure that their em-
ployees have sufficient time for personal
and family life. Our research shows that
burnout syndrome is associated with
factors that teachers can influence them-
selves and therefore need to be aware
of the importance of prevention. This
prevention can be done directly by the
school or by the teachers themselves.

Key words: burnout, lifestyle, preventi-

ni, Zivotni styl.

uvoD

Syndrom vyhoteni je obvykle definovan jako prolongo-
vana odpovéd na chronické emociondlni a personalni
stresory spojené s pracovni ¢innosti, charakteristické di-
menzemi vyéerpani, cynismu a neefektivity.! Syndrom je
obvykle spojovan s profesemi, které maji intenzivni kon-
takt s lidmi - zvl. [ékati, ucitelé, socidlni pracovnici apod.,
i kdyz tento koncept je v soucasné dobé rozsitovan a vaz-
ba na profesi dle nékterych autorti neni nutna.? Syndrom
vyhoteni neni klasifikovan jako onemocnéni, a proto neni
uveden v Zadném diagnostickém manualu. Mezindrodni
klasifikace nemoci MKN-10 uvadi pouze mezi doplnko-
vymi kody, v sekei ,,Faktory ovliviiujici zdravi“ kategorii
Z (Z 73.0) ,stav zivotniho vycerpani“® Syndrom vyhote-
ni lze tedy oznacit jako ,psychologicky syndrom®, ktery
oznacuje presymptomaticky, varovny stav, ktery v pripadé
neefektivniho fe$eni mtize prechdzet v rozvoj nékterych
du$evnich poruch - zvl. z okruhu neurotickych poruch
a poruch nalad.

Prestoze se definice riznych autori lisi,* vétsina z nich
se shoduje na tom, ze syndrom vyhoteni je reakce na dlou-
hodoby stres, ktera ma za nasledek stav vycerpani, ktery se
projevuje na urovni: fyzické (inava a vysileni), kognitivni
(problémy se soustfedénim) a emo¢ni (neschopnost veité-
ni se). Jako centralni symptom syndromu vyhoteni, ktery
tuto kategorii odliSuje od prosté tnavy, se popisuje dlou-
hodobé zvyseny cynismus.

Prestoze se velké procento studii zaméfenych na syn-
drom vyhoteni doposud orientovalo z velké miry na po-
mahajici profese — zvl. 1ékare, zdravotniky a socialni pra-
covniky, 1ze jiz od 70. let 20. stoleti sledovat fadu studii,
které se vénuji problematice syndromu vyhoteni v uéitel-
skych profesich.” V soucasné dobé je syndrom vyhoteni
studovan jako jev, ktery se miize objevovat napfi¢ vSemi
profesemi,® dle nékterych studii dokonce i mezi studenty
vybranych univerzitnich obort - zvl. mediciny.”
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on, teachers.

Ucitelé celi téméf denné vysokému stresu plynouci-
mu z jejich pracovni naplné. Toto stresové zatizeni muize
mit za nasledek vy$$i miru nespokojenosti, ¢asté zmény
zaméstnani, a dokonce i pfed¢asny odchod ze $kolstvi
do dtichodu nebo obort, pro néz nemaji vhodnou kva-
lifikaci. Ve srovnani s jinymi profesemi v$ak nejsou za-
véry dosavadnich studii prili§ presvéd¢ivé, nebot se ¢asto
rozchazeji. Prehledovéd belgicka studie uvadi, Zze uroven
du$evni pohody ucitelii je podobna jako u jinych profe-
si,® naopak britska studie uditeltt druhého stupné zjistila
niz$i miru dusevni pohody.’ Podobné ve srovnavaci studii
z Velké Britanie dosahli ucitelé v porovnani s dvaceti péti
jinymi profesemi nizsi pracovni spokojenosti, well-being
i horsiho fyzického zdravi.® Celkova spokojenost ulitelt
je pritom vyznamné spojena s urovni deprese a stresem
v praci, ktery pti intenzivnim a dlouhodobém ptisobeni
muize vyvolat syndrom vyhoteni.” Zahrani¢ni**a dil¢i ces-
ké studie'®!* dospivaji k podilu 5 az 40 % vyucujicich, u ni-
chz se jiz vyskytuji projevy vyhoteni, pfi¢emz nejcastéji se
vysledky pohybuji kolem 20 %.

Kanadska studie ndvazné poukazuje na fakt, ze self-
-efficacy a mira vyhotfeni uliteltl je ovlivnéna pesimis-
tickym vnimanim vedeni $koly. Podobné zjisténi prinasi
i americka longitudindlni studie u¢itelt.'*"* Mira vyhoteni
muize mit téz souvislost s nékterymi interkulturalnimi od-
lisnostmi. Dokazuji to napiiklad studie z Irska, Spanélska
a Némecka,'*'¢ které se zabyvaji tim, jak ke vzniku syn-
dromu vyhoteni u uditelt pfispiva i zpusob, jakym ulitelé
vnimaji nevhodné chovani studenta.

Neni té7 bez zajimavosti, ze syndrom vyhoteni ucitelt
muize mit dopad na jejich studenty, v podobé jejich nizsi-
ho studijniho vykonu."”

Z hlediska prevalence byla opakované vyss$i mira vyho-
feni a niz$i duSevni pohoda potvrzena u ucitelek-zen*'**
a u vyucujicich s krat$i dobou praxe.'® Najdeme vsak i stu-
die, které souvislost mezi délkou praxe a vyhofenim ne-
dokladaji."®
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Ué¢innym ochrannym faktorem proti syndromu vy-
hofeni je manzelstvi a rodina," pozitivni vztah ke $kole'
a dostate¢né pedagogické dovednosti uciteli.” Na druhé
strané nehraje roli pocet studentti nebo prostredi skoly."®
Mladi ameri¢ti ucitelé (pod 30 let) kuptikladu uvadéji,
Ze by ve vztahu ke sniZzovani zatéze ocenili zpétnou vaz-
bu tykajici se jejich vykonu, vyssi finanéni ohodnoceni
pti podani lepsich vykont a lep$i dostupnost modernich
technologii, které by umoznily poskytnout studentim
informace zajimavéj$im zpusobem.?' Dalsi strategii pro
lepsi zvladani dlouhodobého stresu je vyclenit si ¢as pro
sebe a umét ho rozlisovat od ¢asu vénovaného studentiim
a praci obecné.?

Z dosavadnich vysledki je patrné, ze je potteba iden-
tifikovat specifické pri¢iny ucitelského vyhoteni, zptsoby,
jak mu celit, a ptipadné mozné intervence, které budou
realizovatelné ve $kolnim prostfedi. Aktualni vyzkum je
v soucasné dobé nejvétsi studii mapujici syndrom vyhote-
ni uéitelt v Ceské republice. Cilem této studie bylo popsat
uroven vyhoreni mezi ¢eskymi uditeli na zdkladnich $ko-
lach a prozkoumat mozné rozdily v mife vyhoteni a jejich
asociace s zivotnim stylem uditelti a nékterymi dal$imi
charakteristikami. Vysledkem jsou i doporuceni pro skoly
a zaméstnavatele, dle kterych by $koly mohly postupovat
v ramci prevence vyhoteni a zlep$eni dusevni pohody
svych zaméstnanctL.

MATERIAL A METODA

Vyucujici byli osloveni dvéma zptisoby - jednak prostted-
nictvim vedeni $kol, kterym byl rozeslan e-mail s infor-
macemi o vyzkumu a vyzvou k Gcasti v ném, a jednak
prostfednictvim odbornych médii a organizaci, jako je
Nérodni institut pro dal$i vzdélavani, skolské odbory
¢l uditelské asociace. Vyucujici i vedeni skol vsech kol
jsme ujistili o anonymité vysledku, ale zaroven o vysoké
vyznamnosti vyzkumu a snaze publikovat jeho vysledky
nejen v akademickych ¢asopisech a na védeckych konfe-
rencich, ale také prostfednictvim platforem zaméfenych
na pedagogickou praxi, a déle predstavit vysledky MSMT
a zfizovatelim $kol. Dotaznik byl administrovan prostted-
nictvim on-line aplikace po dobu 8 tydnt na prelomu let
2016 a 2017. Relativné kratké obdobi sbéru dat bylo zvo-
leno s ohledem na zajiténi obdobnych podminek, nebot
je znamo, ze v prubéhu $kolniho roku se mnozstvi ukolt
a s nim souvisejici inava promeénuje.

Dotaznikové Setteni se skladalo z otazek zaméfenych
na anamnestické udaje, vykon profese ulitele a standardi-
zovanych dotaznika: SVF 78, SMBM, ENRICHD SSI, BDI
I1, USE, zaméfenych na hodnoceni symptomit syndromu
vyhoteni, depresivnich symptomu, mechanismi zvladani
stresu a socidlni podporu. Data byla analyzovana progra-
mem IBM SPSS Statistica v. 24.

Vyzkumny soubor

Vybérovy soubor tvotilo 2394 uditelt ze zakladnich skol,
z toho 358 (15 %) muzi a 2036 (85 %) zen. Tato nerovnost
v zastoupeni obou pohlavi odpovida idajiim ministerstva
skolstvi ziskanym v roce 2016, nebot pouze 13,9 % uci-

telt zakladnich kol jsou muzi. Vék byl v rozmezi 18-72
let, pramérny vék muzu byl 45,21 roku a pramérny vék
Zen 46,61 roku. Priumérnd délka praxe muzu ¢inila 19,92
roku a u Zen 21,68 roku. Celkem bylo v souboru 976 vyu-
Cujicich piisobicich na 1. stupni (41 %), 859 na 2. stupni
(36 %) a 559 na obou stupnich (23 %). Muzi u¢i priimérné
15,9 hodiny tydné a zeny 19,31. Celkové se vzorek skladal
z 2198 (92 %) uciteltl pracujicich na plny Gvazek a pouze
194 (8 %) uciteld na ¢aste¢ny tvazek. Z hlediska rodinné-
ho stavu prevazovali vyucujici Zijici v partnerstvi, z ¢ehoz
v 67 % se jednalo o manzelstvi a v 10 % o partnerské sou-
ziti. Kazdodenni péce o déti mladsi 15 let se tykala 38 %
vyucujicich.

Ackoliv vyzkumny soubor nebyl sestavovan jako repre-
zentativni, podafilo se z hlediska stupné skoly a pohlavi/
genderu dosahnout podilu, ktery odpovida slozeni cilové
populace podle aktualnich udaji ve statistickych rocen-
kach gkolstvi (MSMT, 2017).

VYSLEDKY

Vysledky prinaseji informace o tom, Ze neceld polovina
(46,7 %) respondentt se neciti byt ohrozena syndromem
vyhotenim, tfetina (34,90 %) uvedla ,,spiSe ano“ a 18,3 %
uliteltl se domniva, Ze je rozhodné ohrozeno syndromem
vyhoteni. Neni proto prekvapivé, Ze pravé u téchto udi-
telti byla nalezena aktudlné vyss$i mira vyhoteni (tab. 1).
247 uditelt (10,3 %) odpovédélo ,,nevim® Jejich odpovédi
byly zaznamenany jako chybéjici odpovéd, ale povazuje-
me za nutné toto uvést z duvodu, zZe tento udaj ukazuje
na prostor pro edukaci uéitelu.

Vétsina respondentt (59,90 %) uvedla, Ze aktualné celi
dlouhodobému stresu (tab. 2).

Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v celko-
vych mirach vyhoteni mezi pohlavimi, nicméné byly nale-
zeny statisticky vyznamné rozdily ve fyzické a emociondl-
ni $kdle. Zatimco muzi méli vy$$i emocionalni vyhoteni,

Tab. 1. Citite se byt ohroZeni syndromem vyhoreni?

Citite Vyhoteni N St. %
Rozhodné 43,54 391 14,81 18,30
Spise 43,00 745 13,66 34,90
Spise 38,86 785 13,00 36,80
Rozhodné 37,65 212 14,07 9,90
Celkem 41,05 2133 13,87 100

Pozn.:N — pocet respondentd; St. od. — standardni odchylka.

Tab. 2. Celite dlouhodobému stresu?

sDt'r‘:s'h°d°b"’ Vyhoreni N st. %
Rozhodné ano 43,85 519 14,49 21,80
SpiSe ano 41,68 908 13,06 38,10
Spise ne 39,08 778 13,09 32,60
Rozhodné ne 36,71 178 14,66 7,50
Celkem 40,93 2383 13,68 100,00

Pozn.:N — pocet respondenty; St. od. — standardni odchylka.
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Tab. 3. Vyhoreni mezi pohlavimi

Vyhoteni Fyzické* Kognitivni Emocionalni*
Muzi Pramér 40,48 342 2,93 291
N 358 358 358 358
St. Od. 13,54 1,30 1,18 1,16
% 15,00 15,00 15,00 15,00
Zeny Pramér 40,96 3,57 3,05 2,61
N 2034 2034 2034 2034
St. Od. 13,71 1,31 1,24 1,10
% 85,00 85,00 85,00 85,00
Celkem Priimér 40,89 3,54 3,03 2,65
N 2392 2392 2392 2392
St. Od. 13,68 1,31 1,23 1,11
% 100,00 100,00 100,00 100,00

Pozn.: * stat. vyznamny rozdil na hladiné 0,05; N — pocet respondentd; St. od. — standardni odchylka.

u Zen bylo vyssi fyzické vyhoteni. Korela¢ni analyza uka-
zala statisticky vyznamny vztah mezi pocitem ohrozeni
z vyhofeni a vyhofenim (r = 0,156, p < 0,001) a i mezi
dlouhodobym stresem a vyhofenim (r = 0,155, p < 0,001).

Primérné uvadéji ucitelé mirné projevy vyhoreni, M =
3,14, s. d. = 1,05. Pouze 16 % vyucujicich uvadi absenci
symptomt vyhoteni, velmi mirné projevy uvadi 31,9 %,
mirné projevy 32,7 %, ptitomné projevy 15,1 %, zdvazné
projevy 3,6 % a velmi zavazné projevy jenom 0,7 % ucitelt.

Vyhoteni statisticky vyznamné koreluje s mirou depre-
sivity (r = 0,701, p < 0,001). Vétsina ulitelti ve zkouma-
ném vzorku (68,3 %) nevykazuje ptiznaky depresivnich
symptomtl. Vzhledem k dusevni pohodé a zdravi je zne-
pokojivé, ze 15 % ucitelt je stiedné az tézce depresivnich.

Tab. 4. Depresivita

Depresivita N %
nedepresivni 1636 68,30
mirné depresivni 399 16,70
sttedné depresivni 250 10,40
tézce depresivni 109 4,60
celkem 2394 100,00

Pozn.: N - pocet respondentd.

Tab. 5. Regresni model stepwise pro vyhoreni

(o} B S
BDI I 0,65 0,000
Méte dostatek ¢asu pro Va3 rodinny a osobni - 0,000
Zivot?

Je Vas spanek obvykle dostate¢né dlouhy 0,06 0,000
a odpocinkovy?

Pijete alkohol? 0,05 0,005
Domnivate se, Ze dodrzujete zasady zdravého - 0,008
zivotniho stylu?

Dodrzujete pitny rezim béhem dne? 0,04 0,033

Pozn.: B - betta koeficient; Sig - hladina signifikance.
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V dal$im kroku analyzy jsme se zaméfili na zmapovani
projevt syndromu vyhoteni a Zivotniho stylu. Zajimalo
nas, zda a do jaké miry ovliviiuje Zivotni styl ucitelt jejich
miru vyhoteni. Z anamnestické ¢asti dotazniku byl me-
todou ,,stepwise” vytvoren regresni model (R?= 0,505, [6,
1931], p < 0,001). Tento model obsahoval polozky tykajici
se miry deprese a zivotniho stylu, které se ukazaly byt pre-
diktivnimi faktory pro miru vyhoteni.

Hlavnim prediktorem syndromu vyhofeni se, mimo
depresivni symptomatologie, ukazaly chybné navyky a vy-
kyvy zivotniho stylu, pfedev$im nedodrzovani zdravého
zivotniho stylu, konzumace alkoholu nebo nedostate¢né
dlouhy spanek. Vyrazné rozdily v mife vyhoteni byly na-
lezeny také mezi uciteli, kteti maji nebo nemaji ¢as na ro-
dinu a/nebo své zdjmy (tab. 6). Necela ¢tvrtina vyucujicich
se citi v této oblasti neuspokojena, a maji proto omezené
moznosti Cerpat ze svého soukromého Zivota energii pro
zvladani pracovnich narokt. Naopak ale téméf tfi étvrtiny
vyucujicich jsou presvédceny, ze dodrzuji zasady zdravého
zivotniho stylu. Ovéem vzhledem k tomu, ze az 44 % vy-
ucujicich reportuje o spankovém deficitu, je otazkou, jak
dobfe znaji zasady zdravého Zivotniho stylu a uvédomuji
si rizika spojena s jejich nedodrzovanim.

Kromé jiz zminéné deprese poukazuje uvedeny model
na dal$i dualezité aspekty Zivotniho stylu. Byly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily v mife vyhofeni u uditeld,
ktefi si uméji vyhradit dostatek ¢asu na rodinu a konic¢ky,
a téch ktefi tento ¢as nemaji. U¢itelé, ktet{ vénuji ¢as svym
konic¢kam a také rodiné, dosahuji signifikantné niz$i miry
vyhoteni. Vidime také, Ze dal$im prediktorem miry vyho-
feni je kvalita a délka spanku. Ti z uciteld, ktefi uvadéji, ze
jejich spanek neni dostate¢né dlouhy a odpocinkovy, maji
také mnohem vyss$i miru vyhoteni. K vys$imu vyhorfeni
také prispiva kazdodenni konzumace alkoholu, a naopak
abstinence se ukazuje byt protektivnim faktorem stejné
jako dodrzovani pitného rezimu. Jako posledni dilezity
faktor se ukazalo, ze samotné uvédomovani si dilezitosti
dodrzovani zdravého zivotniho stylu také hraje roli. Uka-
zuje se, Ze ti ucitelé, ktefi se domnivaji, Ze dodrzuji zdravy
zivotni styl, maji také nejniz$i miru vyhoteni.
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Tab. 6. Vyhoreni a Zivotni styl

Mate dostatek casu pro Vas rodinny a osobni zivot?

Vyhoteni N St. od. %
Ne 46,22 570 13,52 23,9
Ano, pro rodinu, ale ne 43,44 698 12,45 29,30
pro mé osobni z4jmy
Ano, pro mé osobni zajmy, 42,71 72 14,43 3,00
ale ne pro rodinu
Ano, pro rodinu i pro mé 36,10 1044 12,82 | 43,80
osobni zajmy
Celkem 40,87 2384 13,64 | 100,00

Je Vas spanek obvykle dostatecné dlouhy a odpocinkovy?

Vyhoteni N St.od. %
Ano 36,94 1332 12,49 55,90
Ne 45,84 1052 13,42 | 44,10
Celkem 40,87 2384 | 13,64 | 100,00
Pijete alkohol?

Vyhoteni N St. od. %
Nikdy 39,36 176 15,29 7,40
Jednou mési¢né nebo 40,85 802 14,05 33,70
méné casto
Dva az Ctyrikrat mési¢né 39,93 773 12,74 32,50
Dva az tfikrat tydné 42,42 444 13,27 18,70
Ctyfi az pétkrat tydné 43,17 94 13,02 | 4,00
Témér denné 43,60 920 14,71 3,80
Celkem 40,93 2379 | 13,61 | 100,00

Domnivate se, ze dodrzujete zasady zdravého zivotniho stylu?

Vyhoteni N St. od. %
Ano 37,61 264 14,28 11,20
Spise ano 40,09 1476 13,19 | 62,50
Spise ne 43,67 553 13,58 23,40
Ne 45,79 68 16,13 2,90
Celkem 40,82 2361 13,64 | 100,00
Dodrzujete pitny rezim béhem dne

Vyhoteni N St. od. %
Ano 38,22 701 14,00 | 29,40
Spise ano 41,19 879 13,51 36,80
Spise ne 42,27 663 12,84 | 27,80
Ne 45,90 143 13,46 6,00
Celkem 40,90 2386 13,62 | 100,00

Pozn.:N - pocet respondentd; St. od. — standardni odchylka.

DISKUSE

Z dostupné literatury i realizované studie vyplyva, ze
ulitelské profese jsou vyznamné ohroZeny nadmérnym
stresem, ktery muze mit negativni dopad nejen na uditele
samotného a kvalitu vykonu jeho profese, ale i na studijni
vysledky jeho zaki.. Syndrom vyhoteni ve $kolstvi je tedy
vylozené systémovy problém, kterému je nutné vénovat
odpovidajici pozornost.

Zavaznost problému dokldda i realizovana studie, ktera
zjistuje, ze 53,2 % ucitelti z vyzkumného souboru uvadi, ze
jejich prace je pro né zdrojem dlouhodobého stresu, a také
to, ze jsou syndromem vyhoteni ohrozeni.

Obdobné jako Pas' jsme v aktudlni studii nezjisti-
li vyznamné rozdily v celkové mire vyhoteni mezi po-
hlavimi. Zaznamenali jsme vy$$i emociondlni vyhoteni
u muzu a vyssi fyzické vyhoteni u Zen, nékteré zahrani¢-
ni vyzkumy ptinaseji odlisné nalezy.® Dostatek volného
¢asu a rodina funguji jako jednozna¢na prevence proti
negativnim dopadiim dlouhodobého stresu. Poukazu-
je to na dulezZitost, kterou hraje socialni opora a zaze-
mi, a také moznost relaxace od pracovnich povinnosti
prostfednictvim volnocasovych aktivit. Ucitelé, kteti
travi dostatek ¢asu se svymi blizkymi a vénuji se svym
konic¢ktim, jsou lépe chranéni pred vyhotfenim. Jsou to-
tiz schopni se v mimopracovnich situacich odreagovat,
a tim jednak naderpat energii pro ptrekonavani pracov-
niho stresu a jednak ziskat emoc¢ni a kognitivni odstup,
ktery dovoli restrukturalizovat zatézové situace tak, aby
1épe identifikovali problém a jeho fe$eni. Zavéry studie
jasné poukazuji na nutnost umét si vydélit éas pro své
zajmy. Z vysledku je tak patrné, Ze ti ucitelé, ktefi uméji
striktné oddélit praci a volny ¢as, maji vy$$i miru dusev-
ni pohody a nizs{ miru vyhoteni.

Pravidelné dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu
se ukazalo byt dal$im protektivnim faktorem. Respondenti,
kteti jsou si védomi principti zdravého zivotniho stylu a do-
drzuji je, maji nejniz$i miru syndromu vyhoteni. Dal$im
protektivnim faktorem je dlouhy a kvalitni spanek. Mira
konzumace alkoholu byla ve studii pozitivné asociovana
s intenzitou syndromu vyhoreni a obecné dusevni nepo-
hody. Tento poznatek neni jednozna¢né v souladu s jiny-
mi studiemi, které poukazuji na moznost, Ze mirné uzivani
alkoholu mtize mit v souvislosti s dusevni pohodou ur¢ity
protektivni u¢inek. Vzhledem k designu studie ovéem neni
mozné urdit, zda konzumace alkoholu zpusobuje vyssi vy-
horeni, nebo zda naopak vyssi vyhorfeni vede k tomu, Ze
ucitelé vice konzumuji alkohol. Tedy, ze vyucujici, kteti vy-
kazuji vyss$i miru vyhoteni, se uchyluji k piti alkoholu jako
k nefunkéni copingové strategii. Ziskana data poukazuji
na skute¢nost, Ze zivotni styl vyznamnym zptisobem ovliv-
nuje to, jakym zptisobem jsme schopni zvladat pracovni
naroky spojené s vykonem naro¢nych profesi.

Limity

Hlavnim limitem prezentované studie je priifezovy sbér
design studie, ktery neumoziuje hodnotit zmény inten-
zity syndromu vyhoteni v zévislosti na prubéhu $kolni-
ho roku a S$iteji i v kontextu ulitelské kariéry. Urcitym
limitem je i zpusob sbéru dat. Vyzkumny vzorek sice
odpovidd slozeni cilové populace z hlediska pohlavi
a stupné vzdélavani podle aktudlnich udaju ve statistick-
ych rocenkach $kolstvi, nicméné z hlediska dalsich vy-
znamnych znakd, jako jsou napriklad vyuéované pred-
méty a regiondalni pisobnost, v§ak soubor slozeni celkové
populaci ucitelt plné neodpovida.

ZAVER
Prezentovana studie je nejrozsahlej$i studii k danému té-

matu v Ceské republice a viibec prvni studii, kterd zmapo-
vala projevy syndromu vyhoteni, depresivity a Zivotni styl
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u semireprezentativniho vzorku ucitelt v Ceské republice.
Studie poukazuje na relativiné vysoky vyskyt projevi syn-
dromu vyhoteni mezi ¢eskymi udliteli, ale téZ na dulezité
souvislosti mezi intenzitou vnimané nepohody a schop-
nosti dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu nebo jasné
oddélovat volny ¢as od pracovniho (tzv. ,work-life balan-
ce). Jednim z kli¢ovych vysledku je také prokazany vztah
mezi vyhotenim a ucitelskou ,,self-efficacy®, kdy vy$si mira
presvédéeni o ,,u¢innosti® vlastnich profesnich kompetenci
souvisi s mensi mirou vyhoteni. Dulezitym je téZ zjisténi
o vztahu mezi vyhofenim a copingovymi strategiemi. Pozi-
tivni, na problém zaméfeny coping je vyznamnym protek-
tivnim faktorem pred pocity vyhoteni a Ginavy.

Névaznou soucasti studie bude i zprosttedkovani hlav-
nich nalezt do oblasti skolstvi a edukace ucitelt. Ze studie
pomérné jasné vyplyva, co lze ve smyslu efektivni preven-
ce Cinit.

Z vysledkil vyplyvd, ze je ve vlastnim zjmu skol, aby je-
jich ucitelé fungovali v co nejvys$si mozné mire dusevni po-
hody, protoze to nebude mit dopad pouze na ucitele samot-
né, ale také na jejich Zaky a v neposledni fadé na pracovni

vysledky. To, co $koly mohou za¢it délat, neni ani prilis slo-
zité. Zavadéni systému priibézného sledovani unavy a spo-
kojenosti uciteltt mtize byt doprovazeno zakladni edukaci
o psychohygiené, zdravém Zivotnim stylu a prevenci nega-
tivnich dtsledkit dlouhodobého stresu. Studie totiz jasné
doklada, ze i pomérné jednoduché faktory, jako jen napt.
dostatek ¢asu s rodinou, konkrétni zajmy nebo dodrzovani
elementarnich pravidel zdravého Zivotniho stylu, mohou
mit na vykon ulitelské profese a spokojenost s ni zasadni
vliv. Podpora uciteltl v ziskavani jejich profesnich kompe-
tenci a obecné pedagogické jistoty je oblast, které je nutné
vénovat pozornost a kterd miize vyznamné prispét ke zlep-
$eni pedagogického procesu i spokojenosti uditeld. Dulezité
je také to, Ze vysledky aktudlni studie poukazuji na to, Ze
fadu dopadu stresu spojeného s vykonem ucitelskych pro-
fesi mohou ovlivnit sami ucitelé.

Hlavnim apelem studie je, Ze riziko syndromu vyho-
feni a obecné dopadi dlouhodobého stresu ve skolstvi se
nesmi podcenovat, protoze vyhorely ucitel predstavuje ri-
ziko nejen sam pro sebe, ale i pro Zdky a potazmo pro cely
systém $kolstvi.
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