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Abstrakt:

Bakalarska prace se zaméruje na syndrom vyhofeni u pedagogl v matefskych Skolach
v olomouckém kraji. Hlavnim cilem tedy bude zjistit miru syndromu vyhoteni ve zminéné
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$etfeni. Setfeni se zU&astnilo 54 respondentl z olomouckého kraje. Pro ovéfeni statické
vyznamnosti byl pouzit Kruskal-WallisGv test a Mann-Whitney U test. Standardizovany
dotaznik Burnout Measure byl pouzit ve vyzkumu, a to tak, Ze jedinci byli rozdéleni do 5
skupin. Tyto skupiny slouzi k oznaceni vyskytu syndromu vyhofeni podle hodnoty BQ.
Hodnotu BQ <2 dosahlo 11 respondent(, tato hodnota znaci dobry vysledek. Hodnota 2< BQ
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s hodnotou 3< BQ <4 byla shledana u 14 respondentd, tito lidé by se méli zamyslet nad svym
Zivotnim style a prehodit své Zivotni hodnoty. Hodnotu 4< BQ <5 dosahli 3 respondenti, zde
je dokazana pritomnost syndromu vyhoreni. V posledni skupiné s hodnotou BQ >5 nebyl
nalezen ani jeden respondent, tudiZz ve vyzkumu se nenachazi jedinec a akutnim stavem
syndromu vyhoreni. Statickd vyznamnost v souvislosti se vznikem syndromu vyhoreni se ve
vyzkumném Setfeni neprokazala u véku, pohlavi, délky praxe, provozovani pohybovych aktivit
ve svém volném case, u vékové kategorie déti, se kterou respondent pracuje ani ve zplsobu
traveni volného Casu. Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen u vztah(i kolegu na pracovisti a
u vlivll vystavovani dlouhodobéjsimu stresu v praci.
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The bachelor thesis focuses on burnout syndrome in kindergarten teachers in the Olomouc
region. The main objective will be to find out the level of burnout syndrome in the mentioned
profession. In theoretical part there is a search of literature that focuses on burnout syndrome
and an introduction to this issue. Next, | focus on the prevention, symptoms and treatment
of burnout syndrome itself. The practical part presents the results of the questionnaire
survey. 54 respondents from the Olomouc region took part in the survey. The Kruskal-Wallis
test and Mann-Whitney U test were used to check the static significance. The standardized
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1 UvVoD

Téma mé bakalarské prace jsem zvolila syndrom vyhoreni u pedagogli materskych skol, a to
z nékolika dvod(. Syndrom vyhoreni je v soucasné dobé stéle aktualnéjsi téma, i kdyz jsem si
védoma toho, Ze i dfive se o této problematice hovofilo. Vyhoteni postihuje zejména povolani,
kde dochazi k piimému kontaktu s lidmi — starani, péce, vzdélani. Casova vytizenost, zvysujici se
naroky na ¢lovéka, prehnana byrokracie nejsou zrovna dobrymi indikatory pro zdravou psychiku
¢lovéka. Ve vSech profesich se v dnesni dobé tempo prace zrychluje, naroky na vykon jsou vyssi

Dal$im divodem zvoleného tématu byla snaha o poukazani pohledu soucasnych uciteld/
ucitelek v materské skole na stres v zaméstnani a psychické vytizeni. Zda vi, co to syndrom
vyhoreni viibec je, nebo zda ma nékdo osobni zkusenost s vyhofenim.

V teoretické casti nejdfive definuji pojem syndrom vyhoteni, popisi jeho pficiny a
rozebereme si jednotlivé faze syndromu vyhoreni. Také se zaméfim obecné na stres, ktery v této
problematice hraje dlleZitou roli. V dalSich kapitolach bych chtéla vyjmenovat povolani se
zvysenym rizikem vzniku syndromu vyhoreni, ovéfené diagnostické metody a uvést nejcastéjsi
pouzivané dotazniky, které pomahaiji pfi potvrzeni vyhoreni. Teoretickou ¢ast zakonci prevence,
IéCba vyhoreni, ale také samostatna kapitola o materskych skolach a o profesi pedagoga.

V praktické casti zhodnotim vysledky dotaznik(i, které budou anonymné vyplnéné od
pracovnikd materskych skol. Cilem bude zjistit miru vyskytu syndromu vyhoreni u pedagogl
materskych Skol v Olomouckém kraji. Zjistim, zda urcité faktory ovliviuji vyskyt syndromu

vyhoreni (vék, délka praxe, vékova skupina ve tfidé, kde pedagog plisobi apod.)



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Syndrom vyhoreni

2.1.1 Definice syndromu vyhoreni

Pojem ,burnout” pouzivany v odborné psychologické literatufe znamena v ceském prekladu
,vyhoret” nebo , vyhoreni“. Zde pak to doslova znamena byt fyzicky, emociondlné a dusevné
zcela vyCerpany (Kfivohlavy, 1998).

Prvni, kdo pouZil tento termin byl psycholog H. J. Freudenberger, ktery pojem vyhoteni pouZil
ve své knize Burnout: The Cost of Hig Achivement, kde syndrom vyhoreni definoval jako
vyhasnuti motivace a stimulujicich podméti v situaci, kde péce o jedince a neuspokojivy vztah
jsou pricinou, Ze prace nepfinasi ocekavané vysledky (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

Syndrom vyhoteni zkoumaji odbornici po celém svéte. Hlavnim vyzkumnym centrem je
Amerika, zejména Spojené saty americké. Maslachova a Pinesova jsou rovnéz povazovany za
predni predstavitelky, jez se vénuji badani v této oblasti. Proto se University od California
v Berkley, kde obé plsobi, stala jednim z Ustfednich center vyzkumné cCinnosti. Obé autorky
napsaly jedny z prvnich teoretickych praci o vyhoreni a zaroven publikovaly prvni metody
k uréeni jeho Grovné (Svamberk-Sauerovd, 2018).

Profesi poprvé spojenou se syndromem vyhoreni byl persondl zatizeni , alternativni” péce, jako
jsou ,Free Clinics”, které existovaly mimo zavedena léebna centra a zavisely na obétavé pomoci
dobrovolnikl (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

Podle ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace WHO) patfi
vyhoreni do dalsi diagnostické kategorie, a proto neni klasifikovano jako nemoc. (Stock, 2010)

Pfestoze se odborna verejnost syndromem vyhoreni zabyva jiz pomérné dlouho, stale
neexistuje jednotna definice, Ize proto nalézt mnoho (i rznych) popist (Trojanova et al., 2019).

Ve své knize Krivohlavy (2012) uvadi vyroky nékolika autord, ktefi se vyjadfuji
k syndromu vyhoteni. Rdda bych nékteré z nich uvedla:
Cary Cherniss: ,Burnout je reakci na praci, ktera ¢clovéka mimoradné zatezuje.”

,Burnout je situaci totalniho (Uplného) vycerpani sil.

Helena Sek: ,,Burnout nenivysledek dlouho trvajiciho stresu, je to spise disledek selhani procest
adaptace schopnosti a moznosti vyrovnat se s tézkou situaci.”
Caro J. Alexandrova: ,Burnout je stavem totdlniho odcizeni, a to jak k praci, tak k druhym lidem
i sami sobé.”
Catherine M. Norris: ,,Burnout je stav totalni ztraty predstavy, Ze jsem ,,nékdo“ a Ze to, co délam

ma néjakou hodnotu” (pp. 63-65).
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Definic syndromu vyhoreni je celd rada. Nékteré jsou orientovany na konecny stav, tzv.
na stav emocniho, fyzického a mentalniho vycCerpani. Jiné jsou definovany jako proces, ktery ma
vlastni vyvoj (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

Lze vSak konstatovat, Ze vétSina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech: jde
predevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani, vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujicich jako
podstatnou sloZzku pracovni naplné ,praci s lidmi“, ddle jej tvofi rada symptomu predevsim
v oblasti psychické, ¢astecné vsak v oblasti fyzické a socialni. Klicovou slozkou syndromu je
zfejmé emocni exhausce, kognitivni vyCerpani a ,,opotiebeni” a ¢asto i celkova Unava. Vsechny
hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu. (Kebza & Solcova, 2003)

V dnesni spolecnosti se stal syndrom vyhotfeni jednim z nejvyznamnéjsich
psychosocidlnich profesnich rizik. Ackoliv byl syndrom vyhoteni nejdfive spokoj s povolanim
primarné pracujici v péci o lidi, pozdéjsi udaje ukazaly, Ze vyhoreni se mlze vyskytnout u viech
typu profesi a skupin. Odhady o poctu lidi se syndromem vyhoteni se mohou lisit, divodem jsou
pouZzité definice syndromu vyhoreni.

Co také pomohlo k vétsimu poctu osob se syndromem vyhoreni je pandemie COVID 19.
Zejména ohroZenou skupinou byli zdravotnici. Néktefi zaméstnanci museli prejit na tzv. home
office (prace z domu), coz bylo pro nékteré pricinnou vyvolani syndromu vyhoreni. Pocetnou
skupinou se stala i skupina pedagog(. Negativni dopad syndromu vyhoreni ovliviiuje pracovni,

osobni stranku jedince, ale také samotnou ekonomiku (Edu-Valsania et al., 2022).

2.1.2 Fdze syndromu vyhoreni

K vyhoteni nedochazi pfes noc. Lidé mohou dosahnout tohoto bodu béhem individualné
proménlivého ¢asového obdobi, které Ize Siroce rozdélit do fazi. V této souvislosti existuji rizné
modely, které popisuji tfi az dvanact fazi. Tyto faze nelze presné definovat, u jednotlivych lidi
jsou rGizné dlouhé, mohou se ligit a opakovat, nékteré se nemusi objevit viibec. Casto citovany
model se sklada z péti fazi zvanych idealistické nadseni, stagnace, apatie, frustrace a samotné

vyhoreni. (Pesek & Prasko, 2016)

Jednotlivé faze podrobnéji popisi a uvedu pfriklady:

Faze ,idealistické nadseni”
Témér vsechny védecké modely vychazeji z typického prikladu jedince, ktery zpocatku
pracuje s nadprimérné. Vysoké idealy a hojnost energie jsou v rozporu s nerealnymi pozadavky

kladenymi na né samotné a jejich okoli. Zaméstnanec je premotivovany, idealizuje si svou
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schopnost chtit pomahat, posunout se vpred a vynaloZit usili (coz vétSinou imponuje
nadfizenym vice neZ vrstevnik@im). Casto ma nerealné predstavy o naplni své préce, kolezich,

nadrizenych, organizaci prace a klientech, se kterymi se setkava.

Faze ,stagnace”

Jedinec snizuje sva ocCekavani, vidi redlnéjsi podminky pro svou praci. Realita je velmi
odlisna od prvotnich ocekavani zaméstnance a zacina se vice soustredit na to, aby se v praci prilis
nesnaZil. Snazi se byt vice v pohodé. Zacina se také vice soustredit na uspokojovani vlastnich

potfeb v oblasti platu, volného ¢asu apod.

Faze ,frustrace”

Jedinec zac¢ina pochybovat o smyslu své prace, o tom, jestli ma viibec vyznam nékomu
pomahat, objevuji se prvni vyraznéjsi fyzické a psychické potize, problémy ve vztazich. Zacina
také zpochybnovat vyznam i vysledky své prace. Pribyva problémy s byrokracii a nedostatkem
uznani ze strany klientd a nadfizenych. V dlsledku propastného rozdilu mezi tim, co bych chtél

udélat, a tim, co Ize realné provést, vzrista jeho zklamani (PeSek & Prasko, 2016; Stock, 2010).

Faze ,apatie”

Clovék je neustdle zklamany, nedokaZe zménit situaci podle svych predstav. Tuto fazi
mUGZeme nazvat obrannou reakci. Clovék se stahne ze svych negativnich pocitd, stdhne se do
psychosomatické problémy (napf. bolesti zad, hlavy, koZni onemocnéni, inava), mohou zacit U
uzivat drogy nebo zneuZivat alkohol, jsou Castéji nemocni a vice chybi v praci (Jeklova &

Reitmayerova, 2006; Pesek & Prasko, 2016).

Faze ,,syndrom vyhoreni“

Posledni fazi je syndrom vyhoreni, ktery je Casto doprovazen depresivnimi stavy. Je to
Uplné emocni vycerpani. Zaméstnanec skonci ve své praci nebo vyhorely zlstava Ci prejde na
jinou pracovni pozici v té samé organizaci. V idedlnim pripadé prehodnoti sv(ij postoj a Zivotni

styl, pripadné podstoupi psychoterapii a bude pokracovat v praci na své plvodni pozici

vvvvvv

Stock (2010) ve své knize uvadi: ,Veétsina autor(i popisuje vyvoj syndromu ve fazich.

Vyhoreni je tedy vnimdno jako dlouhodoby proces. PostiZzeny miiZe fdzemi prochdzet postupneé,
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do urcité miry je vSsak mozZné nékteré z nich preskocit. Nejjednodussi model s skldda ze tri,

nejsloZitéjsi z dvandcti stadii, jeZ se vzdjemné prekryvaji a nelze je jednoznacné ohranici (p. 23).

Syndrom burnout neni osamocenym jevem. Je do urcité miry konecnym stadiem
procesu, ktery profesor Hans Selye — zakladatel souborného studia stresu nazval GAS — General
Adaptation Syndrom (obecny soubor pfiznak(l procesu vyrovnavani se s tézkostmi). Tento
proces zvany GAS ma podle Hanse Selyeho tfi faze: (Krivohlavy, 1998)

l. Prvni faze — plisobeni stresoru,
Il. Druha faze — zvysena rezistence (obranyschopnost organizmu)

lll.  Tretifaze —vycerpanirezervsil a obrannych moznosti. Do té faze stresu se obvykle

zafazuje pribéh syndromu burnout.

Psychologové identifikovali rlizné faze procesu vyhoreni. Zacneme nejjednodussi
¢tyrfazovym modelem procesu burnout od Christiny Maslach:

1. Idealistické nadseni a pretéZovani.

2. Emocidlni a fyzické pretézovani.

3. Dehumanizace druhych lidi jako obrany pred vyhorenim.

4. Terminalni stddium: stavéni se proti vSem a proti vSemu a objeveni se syndromu
burnout v celé jeho pestrosti (,sesypani se” a vyhoreni viech zdroji energie)

(Kfivohlavy, 1998).

2.1.3 Priciny syndromu vyhoreni

Podminky, které mohou vést k syndromu vyhoreni, jsou specifické pro jednotliva
povoldni. Tyto postifehy vsak Ize zobecnit: mlze se stat, Zze po relativné klidném obdobi Zivota
nahle vznikne prekazka, ktera se zda neprekonatelna. To, co drive ¢lovék bez problému zvladal,
se najednou neda ovladat tak, jak dfive. To jsou chvile, kdy ¢lovék zmobilizuje viechny sily,
protoZe nastavd zatéz a stres. Télo na stres reaguje tzv. stresovou reakci (napf. negativni
myslenky, buseni srdce, napéti, poceni, bezcilné pobihdni po mistnosti). Stresova reakce
organismu nastava, kdyz je vystaveno stresoru. Stresova reakce uvadi télo do pohotovosti a je
pripraveno na ,boj“ nebo ,uték”. Pokud toto feSeni selZe, organismus se dostava do stavu

deprese, odevzdanosti, bezmoci, rezignace ¢i vyCerpani (Pugnerova et al., 2019).

Konkrétni priklady stresovych situaci:
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Frustrace — kdyZ oCekavate dosazeni urcitého cile, ale to se nestane, dostavi se pocit
zklamani, ztraty nadéje.

Vnimané trauma —to je pocit, kdy ¢lovék néco dllezitého ztrati, kdy se pro néj velmi
rychle néco zméni, kdy diky této situaci zazije urcity Sok. Ztratit bezpeci nebo jistotu.
MuzZe dojit k posttraumatické stresové reakci (napt. vojaci vracejici se z nasazeni
jsou velmi ¢asto traumatu — prekonani hrozby nepratelského utoku, zména denniho
rezimu).

Psychicky nebo fyzicky nedostatek — pro ¢lovéka je charakteristicka pritomnost
zakladnich psychickych a fyzickych potreb. Pokud tyto potieby nejsou dlouhodobé
uspokojovany, dochazi k deprivaci. Tento stav je velmi dllezZity, protozZe ovliviiuje
nejen aktualni mysleni konkrétniho ¢lovéka, ale ovliviiuje i jeho vyvoj. To na ném
zanechava stopy, které se mohou objevit v budoucnu. Deprivace u mladych lidi je
rizikovéjsi, protoze muze Clovéka ovlivnit na cely Zivot: v dospélosti mlze pomoci
oslabit frustraéni toleranci a zvysit nachylnost k vyhoreni.

Casové naro¢na prace — v dnedni spole€nosti je velky tlak na splnéni rdznych
pozadavk(l v co nejkratSim Case, coz je vyjadieno tlakem, ktery plsobi na lidi snaZici
se Ukoly splnit.

Konflikty — jedna-li se o konflikt, ktery je pro ¢lovéka velmi dllezZity a jedinec jej
nedokdaze vyresit sam, lze tento problém nazvat hnév a negativné ovliviiuje jeho

psychiku. (Pugnerova et al., 2019).

Pti nahromadéni individualnich problému ma ¢lovék problém zvladat nékteré Cinnosti,

po kterych je tézké jednat raciondlné a zvladat ndroky kazdodenniho Zivota. Odcizuje se své

rodiné, pratelim okoli.

Pugnerova et al. (2019) ve své knize zminuje:

,Prispéni pracovnich podminek ke vzniku syndromu vyhofeni shrnuje Ch. Maslachova,

pokracovatelka H. J. Freudenbergera, v analyze podminek vzniku syndromu vyhoreni Sesti

faktory:

nadmeérné mnozstvi prace,

nespravedlivé poméry a praktiky v pracovnim prostredi,
nedostatek socialni podpory,

malé kompetence v pracovnim procesu,

prace v prostredi konflikt( hodnot,
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. nedostatetnd odména, at uz ve smyslu slovnim, ekonomickém, nebo

psychosocialnim. (pp. 221-222)

Dalsim spoustécem vyhoreni mohou byt individualni faktory. Napfriklad strategie zvladani
situace, nebo osobnost pracovnika. Nejdrive bych méla vysvétlit, Ze individualni faktory nejsou
hlavni spoustéce vyhoreni. Hlavni pfi¢inou vyhofeni je vystaveni urcitym pracovnim podminkam,
nikoli individudlni faktory. Tyto faktory mohou syndrom vyhofeni zmirnit, nebo také pfrispét
k jeho zhorseni. Podle povahy ¢lovéka se odviji zvladatelnost stresu. Optimista zvladne krizovou
situaci daleko lépe, nez ¢lovék s mensim sebevédomim a pozitivnim pohledem na danou situaci

(Edu-Valsania et at., 2022).

2.1.4 Priznaky syndromu vyhoreni

O tom, zda je syndrom vyhofeni skutecné ojedinélym jevem, se objevilo mnoho
pochybnosti. Jeho priznaky jsou podobné jinym emocnim stavlim, jako je stres a deprese.

V minulosti povazovali védci pfiznaky vyhofeni za znamku projev lenosti, hostejnosti
nebo nedostatku pracovni moralky. Tento nazor se zménil, kdyz vyzkum ukazal, Zze psychické
vyhoreni jde mnohem hloubéji (Maroon, 2012).

Ptiznaky vyhofeni jsou pomérné rozmanité a ovliviuji pracovni Zivot ¢lovéka v mnoha
ohledech. Pro syndrom vyhofteni je velmi typickd zména chovani a proZivani. Na zacatku mame
kolegu, ktery je plny energie, nadseni a optimismu a postupem casu vidime, jak tyto vlastnosti
mizi a pfeménuji se v negativitu, cynismus a sarkasmus. Prvotni nadSeni pro véc je zde

Nejcastéji se setkavame s tim, Ze se vymezuji symptomy jdou definovany na fyzické,

psychické a socidlni Grovni. Tyto tfi oblasti se prolinaji a vzajemné se ovliviuji.

Psychicka rovina — zde lidé trpici syndromem vyhoteni pocituji dusevni Unavu, ktera se
projevuje kognitivné a emocionalné. Pracovni tempo se zpomaluje. Ukoly, které &lovék dfive
zvladal za urcity ¢as, mu najednou trvaji mnohem déle a je znatelny rozdil mezi vynaloZzenou
energii a Usilim a dosazenymi pracovnimi vysledky. Nékdy ¢lovék tuto situaci resi tak, ze jesté

vice Casu travi v préci, tim padem zbyva méné casu na mimopracovni aktivity a volny cas
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Fyzickd rovina — z obtizi, které fadime mezi fyzické, je zdrcujici unava, kterd neni
zplsobena fyzickou aktivitou. Clovék, ktery bojuje se syndromem vyhoteni, se mize citit tak bez
energie, Ze v pondéli rano nem(zZe vstat z postele, a to ani po vikendu plném odpocinku a
spanku. Vyhoreni se vyznacuje celkovym pocitem vycerpani organismu, neustalym napétim,
rychlou Unavou a snizenou schopnosti znovu nabrat sily. Déle sniZzené sexudlni libido, zazivajici
potiZze — zvraceni, prlijem, zacpa, bolesti Zaludku, hlavy, zad, ztuhlost Sije, poruchy krevniho tlaku

a zmény tepové frekvence (Trojanova et al., 2019).

Socialni rovina — socialni kontakty jsou zde omezené. Lidé, ktefi byli povaZzovani za velmi
spoleCenské jedince, se najednou ostatnim vzdaluji. Nejen, Ze nepotrebuji navazovat nové
kontakty, ale o ty stavajici se pfriliS nestaraji. Je jim najednou pohodIngjsi byt sami nez ve
skupince lidi. Snadno je podrazdi a rozCili ostatni lidé (déti, Zaci, kolegové atp.). Lidé trpici
syndromem vyhofeni rychle ztraceji trpélivost, chut a ochotu komunikovat a ndsledné
spolupracovat s okolim. Vyhorely jedinec je snadno podrazdény nebo nejisty i ve vécech, nad
kterymi by normalné ,mavli rukou”. Existuje tendence ignorovat nebo dokonce marginalizovat
nebo zesmésnovat problémy druhych. Vyhoreli lidé nejsou schopni se vcitit so druhych, zpocatku
velmi empaticti jedinci najednou projevuji velmi nizkou empatii a toleranci vii¢i druhym. Je také
mozné pozorovat narust konflikt( v disledku Ihostejného pristupu a nezdjmu o naroky prace a

okolnich mezilidskych vztah( (Trojanova et al., 2019).

Maroon (2012) zminuje autory, ktefi také popisuji pfiznaky syndromu vyhoteni, jako je

Freudenberg, ktery uvadi deset typickych znak(:

. Vycerpani

. Odcizeni a izolace

. Prazdnota a cynismus

. Netrpélivost a vznétlivost

. Dojem mimoradnych schopnosti

o NedUvéra

. Paranoia

. Ztrata cilevédomosti

. Psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy
. Deprese s mnozstvim aspektt

Mezi dalsi zminéné autory patfi Unger, ktery se zabyva individudlnimi pfiznaky vyhofeni:
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e Fyzické ptiznaky — napf. fyzické vyCerpani, nespavost nebo zesilend potieba
spanku, bolesti hlavy apod.

e Psychické priznaky — napt. ztrata flexibility, nete¢nost, cynismus, negativismus,
emocionalni vyCerpani, ztrata kontroly nad emocemi apod.

e Behaviordlni ptiznaky — napf. Spatna vykonnost, nespokojenost v praci, omezené

komunikovani, Ustup, vysoka fluktuace personalu apod.

2.1.5 Diagnostika
Diky specifickym znaklm (pfiznaklim) dokazi lékafi diagnostikovat syndrom vyhofteni.
Funguje to stejné, jako kdyz lékar diagnostikuje nemoc diky urcitym symptomam.
Zda se jedna opravdu o syndrom vyhoreni lze zjistit nékolika zplsoby. Pfiklady
diagnostickych metod: (Krivohlavy, 1998)
1. Pozorovani: lze pozorovat své vlastni chovani, nebo také pozorovani ostatnich
(vidime zménu chovani).
2. Orientacni dotaznik
3. Standardizovany dotaznik BM — psychického vyhoreni
Vyse uvedeny dotaznik BM (Burnout Measure — ,mira vyhoteni) — diky dotazniku lze
zméfrit vlastni miru psychického vyhoreni. Testovani osoba musi zodpovédét, jak ¢asto ma
nasledujici pocity a zkusenosti. Na vybér ma z nasledujicich odpovédi:
1. —nikdy

2. —jednou za ¢as

3. —zfidka
4. —nékdy
5. —dcasto

6. —obvykle
7. —vidy

Dotaznik je zaméren na tfi rizné aspekty jednoho psychického jevu:

. Pocity fyzického (télesného) vycerpani
. Pocity emocionalniho (citového) vycerpani
. Pocity psychického (dusevniho) vycerpani

Krivohlavy (2012) uvadi dalsi nejcastéjsi metodu k vysetfeni syndromu vyhoreni, jedna

se o MBI— metodu (Maslach Burnout Inventory), opét dotaznikova forma. Na této metodé
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prazkumu byla provedena faktorova analyza (cilem bylo zjistit, co se odpovéd'mi na otazky

skutecné méfi). Ukazalo se, Ze touto metodou jsou identifikovany v zasadé tfi faktory:

. EE — emocionalni vycerpani
. DP — depersonalizace
. PA — sniZeni vykonnosti

V dotazniku MBI je 9 otazek sméfujici na EE, 5 otazek na DP a 8 otazek na PA. U kazdé
otazky je na vybér jednim ze sedmi stupnl odpovédni skaly neboli stupnice.

Drive tato metoda byla vyuzivana pouze pro méreni vyhoreni u pracovnik(l v pozici o péce
o lidi, plvodni nazev nesl Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI — HSS).
Jednalo se o 22 polozZek, kterad se specializovala na profese v oblasti péce o lidi. Jak jiz vime
z predchozich kapitol, studie prokazaly, Ze vyhoreni se vyskytuje i u odlisSnych profesi. A tak se
vytvoril MB — GS (Maslach Burnout Inventory — General Survey). Princip méreni z(stava stejny,

ale Ize vyuzit pro vSechny profese (Edu-Valsania et al. 2022).

2.1.6 Lécha

Lékari neustale vyviji a snazi se vylepsit postupy pfi lécbé syndromu vyhoreni. Neexistuje
jeden spravny pfistup, protoze kazdy ¢lovék ma jiné priznaky a jiny prabéh syndromu vyhoreni.
Proto je kladen dlraz na individudlni potfeby pacienta (Doselova et al.,2019).

Otazka, ktera se nabizi v této kapitole: Je-li vlbec mozné se vratit a zacit znovu, pokud
se jedinec ocitne v jedné z fazi syndromu nebo dokonce v té posledni.

Pomoc je mozna, ale zaleZi na radé rliznych okolnosti. Pfedevsim je dllezité, aby ¢lovék
v takovém stavu védél, Ze néco neni v poradku, aby pochopil, Ze trpi syndromem a Ze jde o vazny
stav. Podminkou je také to, Ze postiZzeny jednice sdm chce néco délat, chce se ,lécit”, ma
dostatek osobni motivace se uzdravit a zménit (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

S pokrocilym syndromem vyhoreni se miZzeme obratit na specialistu, psychiatra nebo
psychologa. V této chvili si ¢lovék nemUZe pomoci sdm, protoze je jak psychicky i fyzicky
vycerpan a je toho na néj moc.

MozZnosti odborné pomoci zahrnuji psychoterapii a léky. Psychoterapie je zaloZena na
védomém porozuméni obtizim, identifikaci nezaddouciho chovani a myslenkovych vzorcl a
vedeni k Zddoucimu chovani a mysleni. Léky obvykle urychluji ucinky a Ucinky psychoterapie i
proces uzdraveni. Léky se obvykle uZivaji na zmirnéni Uzkosti, strachu a napéti, funguje to na
principu tlumeni nékterych sloZzek centrdlni nervové soustavy. Lze je kombinovat s antidepresivy

(Pugnerova et al., 2019).
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Prehled modernich terapeutickych pristup( a Sirokou Skalu metod k pomoci vyléceni
syndromu vyhoreni nalezneme v dile od (Doselova et at., 2019).

. Psychoedukace — slouZzi k lepsSimu porozuméni problematiky syndromu vyhoreni.

. Psychoterapie — individualni ¢i skupinova, individualni umozniuje jedinci dat prostor

k prozkoumani svych emoci, myslenek. Narozdil skupinova psychoterapie nam dava
prostor pro setkani lidi se stejnym problémem.

. Farmakoterapie — doporucend v pripadé, ze vyhoreni je doprovazeno napfiklad
Uzkostmi nebo depresemi. Z nazvu je patrné, Ze se jedna o vyuziti léku. Léky slouzi
ke zmirnéni ptiznakl vyhoreni.

Nepodcenuje se ani strategie self-care a zdravy Zivotny styl jedince. | tyto faktory mohou
byt klicové pro psychicky stav. Zminéna strategie v prekladu znamena ,,péce o sebe samotného”.
Mezi primarni metody strategie patfi — péce o emocionalni zdravi, péce o dusevni zdravi, péce o
fyzické zdravi. Self-care lze aplikovat v osobnim, ale i pracovnim Zivoté. Pomaha pacientovi

naleznout rovnovahu ve svém Zivoté (Doselova et at., 2019).

2.1.7 Povolani se zvysenym rizikem vzniku syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoren se nejcastéji vyskytuje v profesich neziskového sektoru, asistentd,
dobrovolnik( a dalSich profesich, kde je nutny ¢asty mezilidsky kontakt. V posledni dobé se s nim
stale Castéji setkdvame i u zdravotnikli, pedagogl a jedincl pracujicich v tymech. Syndrom
vyhoreni je doprovazen pomérné vysokou psychickou zatézi, ktera komplikuje stav postizeného

(Jeklova & Reitmayerova, 2006).
Na otazku ,Pro¢ zrovna pomahajici profese?” odpovida ve své knize (Honzak, 2015)
takto: , Predstavitelé pomahajicich profesi investuji do své prace mnohem vic néz znalosti a

dovednosti: nasazuji také ¢ast své osobnosti“ (p. 53).

Kebza a Solcova (2003) uvadi seznam profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoteni:

. lidé pracujici v oboru zdravotnictvi (lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelky apod.)
. pedagogové

. dispecefi

. pravnici

. manazefi

. policisté

. pracovnici véznic
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. pracovnici na postach

. socialni pracovnici

. psychologové a psychoterapeuti

. poradci a informatofi

. profesionalni funkcionafri

. duchovni a radové sestry

. pracovnici u armady

° politici

. vyhofeni se muZe vyskytnout u nezaméstnanych, ale vidy u lidi, ktefi jsou

v jakémbkoliv kontaktu s jinymi lidmi a také jejich vykon zavisi na hodnoceni druhych
— jako priklad mizZzeme uvést vykonni sportovci, osoby samostatné vydélecné ¢inné
Vyskyt vyhoreni ve spolec¢nosti nadale narlistal, mimo jiné v dlsledku zrychleného Zivotniho
tempa a zvysujicich se narokd na financni, sociadlni a emocionalné lidské zdroje v dnesni relativné
rozvinuté spole¢nosti (Kebza & Solcova, 2003).
Ucitelé se primo podili na vzniku konfliktd a stresovych situaci. UCitel ve své profesi jedna
s mnoho lidmi a je jeho povinnosti neustale sledovat, kontrolovat a odpovidat na jejich otazky,
reakce a pozadavky. Musi neustdle resit nespocet dilich ukol( a problém{, aniZ by zapomnél na
hlavni cil. Skola je pritom neustale pod bedlivym dohledem 7akd, Feditele $koly, ale i rodi¢d a
Siroké verejnosti mimo skolu.
Ucitelstvi patfi mezi pomahajici profese, kde jste v neustalém kontaktu se studenty, za které
nesere profesni odpovédnost. UCitelstvi je tradicné povaZovano za profesi, kde jsou lidé vysoce

vystaveni dlouhodobému stresu, ktery ¢asto vede k vyhoteni (Svamberk-Sauerova, 2018).

2.2 Ucitelska profese

2.2.1 Povolani

Historie profese ucitelstvi ma hluboké koreny a prosla vyznamnym vyvojem. V minulosti
byla ucitelska profese vnimana jako pomahajici profese s dlirazem na psychologické a casové
aspekty, kde ucitel nejen sdilel znalosti, ale podilel se i na rozvoji osobnosti zakli (Grecmanova
et al., 1998).

Vyznamnou osobnosti v této oblasti byl Jan Amos Komensky, ktery jako prvni vytvofril
systém pedagogickych koncepci souvisejicich s u¢enim déti od narozeni do Sesti let. Dalsi
vyznamnou osobu, kterou lze sem zaradit je Jean-Jacques Rousseau. Jednd se filozofa a

pedagoga, ktery napfiklad uplatnil princip pfirozenosti (Dostal & Opravilova, 1985).

20



Prima definice terminu ucitel podle Pedagogického slovniku (1999) zni takto: ,jeden ze
zakladnich CcinitelGd vychovné-vzdélavaciho procesu, profesionalné kvalifikovany pedagogicky
pracovnik, spoluodpovédny za pripravu, fizeni, organizaci a vysledky tohoto procesu” (p. 242).

V anglicko-¢eském slovniku (1999) definice vyucovani: ,jako cCinnost ucitele, ktera
vytvari situace pedagogického typu, predava poznatky, stimuluje mysleni a napomaha
individualnimu rozvoji Zaka nebo studentld” (pp. 174-175).

Pokud se zaméFime vylozené na praci ucitel& v MS, jejich napli prace tvofi napiiklad: uéi
déti k sebeobsluze (oblékani, hygiena, strava), rozviji jejich funkéni pohybové schopnosti
(venkovni htisté, pohybové hry), vytvari aktivity, které pomadhaji rozvijet jejich kreativitu
(vytvarné dilny, divadelni predstaveni, hudebni aktivity), snaha o maximalni socialni zapojeni do
kolektivu.

Zdaleka to nejsou vsechny ukoly, které ucitelé musi plnit. Prace v predskolnim zatizeni
je velmi sloZita, citlivda a zodpovédna. Pro nékoho pouze psychicky narocna, ale tato prace
vyZaduje i fyzickou zdatnost.

Prace s malymi détmi vyZaduje i vystaveni infek¢nim onemocnénim. Ve srovnani
s ostatnimi profesy, lze fici, Ze ucitelé maji nejvyssi miru pracovni neschopnosti. Nejvice
zranitelna je starsi populace (Hozo et al., 2015).

Jiz vySe jsem zminovala, Ze profese ucitele zatridime do kategorie pomahajicich profesi,
jejimzZ jadrem je intenzivni prace s druhymi lidmi a vysoka zodpovédnost vici nim.

Vyhoreni neni problémem pouze samotnych uciteld, ale souvisi s mnoha dalSimi
disledky pro pedagogicky proces. Vyzkum o vyhoreni ucitelt ukazuje, Ze vyhoreli ucitelé jsou

vvvvvvvvvvvv

na jejich potreby (Smetackova, 2019).

2.2.2 Prevence ucitelského vyhoreni

V této kapitole bych chtéla vypsat par dllezitych krok(, které napomahaiji k prevenci
syndromu vyhofeni. JelikoZz syndrom vyhoreni mda spoustu negativnich vlastnosti a mize vést
k psychickym, fyzickym a pracovnim problémam. Tim mohou byt kardiovaskularni onemocnéni,
chronicka bolest, deprese, hospitalizace pro dusevni poruchy apod. Vyhoreni také muze vést

k vétsi absenci v praci, nebo dokonce ke zméné povolani (Salvagioni et al., 2022).

Capek a Smékal (2021) uvadi nap¥. tyto:
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Pfiznivé prostredi— je velmi dlleZité, jak se citite v praci, ale také i doma. Jestli mate
spokojeny Zivot bez problém( a konflikt(. Dlraz je také kladen na straveny cas
svymi konicky a prostor pro dobiti energie.

Zdravy zpUsob Zivota — zde mUzeme zaradit aktivni pristup ke zdravi.

Nebat se zmén — zmény jsou soucasti Zivota, umoznuji rozvoj. Pfistupte k nim tedy
a snazte se z nich vytézit maximum.

Identifikace problému — stresové situace a stresové symptomy, ziskejte nastroje
k jejich feseni.

Oddéleni pracovniho Zivota od osobniho — netahejte si pracovni starosti z kancelare
domd, vratte se k rodiné s ¢istou hlavou a nezatéZujte ji pracovnimi problémy. Také

netahejte své rodinné problémy do prace.

Existuji i tzv. ,,prakticka opatreni”, ktera jsou pro ucitele velmi pfinosna, pokud se jedna

a prevenci syndromu vyhoteni. Typy pfiklad(

zaradit vice pedagogickych rozhovor(i béhem dne

vyuZzit nasténky pro lepsi orientaci novych informaci

mezi kolegy zavést nepsané pravidlo, jak se zachovat v pfipadé konfliktu na
pracovisti

zaloZeni ,,Supervizni skupiny” (Capek & Smékal, 2021).

Smetackova (2019) ve védeckém dile zminuje termin supervize, ktery by mél také slouzit

jako prevence syndromu vyhoreni. Co to supervize ale vlbec je? Jde o pravidelné schlzky

s externim supervizorem, ktery ma patficné sSkoleni a pomaha ucitelim j retrospektivni

autoinspekci. Uloha supervizora je vytvaret bezpeéné prostiedi a podporuje sdileni zkuenosti

mezi uciteli.

Obsahem setkani je projednavani pedagogickych pfipad( a dalSich odbornych témat.

Béhem diskuze dostdvaiji ucitelé od ostatnich zpétnou vazbu, navzajem se inspiruji a fesi odlisné

postupy k feseni tkol(. Cilem je proto mluvit o vlastnim chovni a pocitech v odliSnych profesnich

situaci a znat konecny cil, ktery bude pro déti pfinosem. (Smetackova, 2019)

Konkrétni rady pro pecovatelky:

Myslet sdm na sebe — byt k sobé laskava a vlidna
Myslet i na ostatni — byt oporou, pochvalit za odvedenou praci

Po odchodu z prace myslet pozitivné
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. Na zacatku tydne si naplanovat dny, které budou slouzit pouze pro vas
. Pokud s kolegy v praci mate volnou chvili, snazte se nebavit o praci, ale najdéte i
jiné spolecné téma (Kfivohlavy, 2009).

V knize Psychologie zdravi od autora Kfivohlavého (2009) je jedna cela kapitola vénovana
pohybovym aktivitam. | kdyZ se aktivné nevénujeme sportu, i pfesto se s pohybem se setkavame
denné — chlze. Pokud clovék provozuje pohybovou aktivitu, tak nejen, Ze zlepsi svou fyzickou
zdatnost, ale cviceni je spojeno i s psychikou. Néekomu mzZe cviceni pomoci pti boji s depresemi,
Uzkostmi, ale také ke kladnému sebehodnoceni.

Sport nam tedy pomaha pri léCbé i pfi prevenci syndromu vyhoreni. Provadéna pravidelna
fyzickd aktivita napomaha uvolfiovani endorfini. Pfi uvolnéni endorfini dochazi ke snizeni
urovni stresu a podpore celkové pohody a sStésti jedince. Pozitivni ptrinos ma také ucast ve
sportovnich aktivitdch, kde ma ¢lovék moznost vytésnit své pracovni povinnosti a zaroven
dochazi k socidlni interakci. Navazovani novych mezilidskych kontakt( posiluje nasi mentalni

odolnost a sniZuje pocit izolace (Simanek, 2018).

2.2.3 Stres v ucitelské profesi

Pojem stres (napéti, zatéz) poprvé pouzil po oznaceni charakteristickych fyziologickych
projevl, jimiz organismus reaguje na rQzné zatéZe, kanadsky védec H. Selye (Jeklovd &
Reitmayerova, 2006).

Autorky Jeklova a Reitmayerova (2006) definuji stres: ,jako zatéZovou situaci, nebo stav
individua — stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni“ (p. 8).

Stres Uzce souvisi se syndromem vyhoteni. K vyhoreni dochazi v diisledku neustalého a
intenzivniho stresu. U uciteld v rlznych zemi byla ve srovnani s jinymi profesemi prokazana
vysoka mira prozivaného stresu (Smetackova et al., 2000).

Klicové u vyhoreni ucitele je, v jakém stresu je ucitel a jak dlouho stres pokracuje bez
ulevy nebo sniZeni. Ucitelska profese prinasi stres z vice zdroju, proto je stresova zatéz vétsi a je
obtiZné&;si ji snizovat (Svamberk-Sauerova, 2018).

Mezi nejcastéjsi zdroje stresu patfi:
. Pracovni pretizeni — patfi sem stdle se zvySujici naroky, které Casto nesouvisi
s konkrétnim predmétem. V prvni fadé je o rozsifeni administrativy spojené se
studiem a také o organizaci a realizaci program( souvisejici s bojem proti dalSim
patologickym jeviim svéfenym Skoldam (Sikana, drogy, rasismus). K tomu patfi i
narlst poctu zakl ve tfidach. Nemluvné o velkém tlaku na testovani vysledk( zakd,

na zakladé, kterych jsou pak ucitelé hodnoceni (uciteli, potazmo celou skolou).
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. Skolsky systém — opakované zmény mimo systém. Vyskytuji se az pfili§ ¢asto ve
Skolstvi, coz vytvari napjaty vztah mezi uciteli a fediteli skol, ktefi musi tyto zmény
zavadét, i kdyz Casto vyplyvaji z politickych rozhodnuti.

. Vztahy se Zaky a studenty — vztahy se studenty a problémy s jejich chovanim jsou
pro vétsinu ucitell velkym stresem. Pravé nar(stajici agresivita ve spojeni
s modernimi technologiemi vede ke kybersSikané, a pravé témto hrozbam musi
ucitelé ve velké mite Celit, coz jim pFinasi znacnou stresovou zatéz. Moderni doba a
rychlost technologického rozvoje Casto vytvari generacni problémy mezi uditeli a
studenty.

. Seberealizace — chybi kariérni fad a moznosti dalsiho profesniho rlistu a vzdélavani,
finan¢ni ohodnoceni prace uciteld stale neuspokojuje predstavy a potreby uciteld.
Pro nékteré je to dulezity faktor.

. Verejnost a rodic¢e — nizké spolecenské (i financ¢ni) uznani a ¢asto negativni obraz
ucitelské profese, Casto mald podpora rodicl pro poZadavky ucitele —to vse vytvari
dalsi zdroj velké stresové zatéze.

. Pracovni prostfedi a mezilidské vztahy na pracovisti — konflikty na pracovisti,
kolegialni vztahy mezilidmi jsou pro mnohé pedagogy také zdrojem stresu. Neni nic
neobvyklého, Ze ucditelé zaZivaji Sikanu Ci pfimé nasili na pracovisti (bohuzel je
mozné Celit i Sikané ze strany nadtizeného — zadavani velké mnozstvi pozadavk(
mimo jeho povinnosti, nespravedlivé negativni hodnoceni, kazeriské opatreni Ci
dohody typu ,,jedna pani povidala®, pfitom o takovém chovani ucitele nejsou zadné
doklady, ale ucitel je pravidelné perzekuovan, je zafazen do pfislusné skatulky a
kolegové ho tak zacinaji vnimat).

Jak je vidét, ucitelskd profese je vystavena velkému mnozstvi stresovych situaci.

Schematicky je mizZeme rozdélit do t¥i skupin:

. vztahy (Z4ci, rodice, kolegové)
. pracovni podminky (administrativa, zména systému)
. spolecenské postaveni (Svamberk-Sauerova, 2018).

Stres neni jediny problém, ktery je spojen s profesi ucitele. Tato profese mize byt
doprovazena dalsimi zdravotnimi problémy. Bez rozdilu na typ materské skoly, nékolik
studii prokazalo, Ze hlavnimi psychickymi problémy jsou bolesti hlavy, poruchy spanku,

Unava, vyCerpani. Dalsi konkrétni zdravotni problém zejména u ucitel( byla uréena
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porucha nervového systém (zjisténi pochazi z rliznych Setfeni, a to i mezinarodnich)

(Scheuch et al., 2015).

2.3 Materské skoly

2.3.1 Charakteristika materskych skol

Charakteristika matefské Skoly — dle Ramcového vzdélavaciho programu (2021):
,Predskolni vzdéldvani je instituciondlné zajistovano materskymi skolami (véetné materskych
skol zfizenych podle § 16 ods. 9), lesnimi materskymi skolami. Pro déti s odkladem Skolni
dochdzky muZe byt realizovdno v pripadnych triddch zdkladnich skol. Materska skola je
legislativné zakotvena v ramci vzdéldavaci soustavy jako druh skoly. V procesu vzdéldvani'i v jeho
organizaci se proto ridi obdobnymi pravidly jako skoly ostatni “ (p. 6).

Ukolem Ustavni vychovy v raném détstvi je doplfiovat a podporovat rodinnou vychovu a
v ndvaznosti na to pomahat vytvaret pro dité prostredi, ve kterém jsou dostatecné rozmanité a
vhodné podnéty pro jeho aktivni rozvoj a uceni. Rané vzdélavani vyrazné obohacuje kazdodenni
program ditéte v predskolnim véku a nabizi ditéti odbornou péci. Cilem je, aby prvni kricky
ditéte na vzdélavaci cesté byly postaveny na promyslenych zakladech a aby chvili stravené
v materské skole byly radosti, prijemnou zkusenosti a spolehlivé zaklady pro Zivot a vzdélani.

Vzdélavani se co nejvice prizplsobuje fyziologickym, kognitivnim, socidlnim a emocnim
potfebam déti této vékové skupiny a zajistuje, aby tato vyvojovy specifika byla pti vzdélavani
déti plné zohlednéna.

Také je velmi dualezité si uvédomit, Ze vzdélavani neustdle souvisi s individualné
odlisSnymi potfebami a moZnostmi jednotlivych déti, véetné specialnich vzdélavacich potreb.
Kazdému ditéti je nabidnuta pomoc a podpora tolik, kolik ji potfebuje a v kvalité, ktera mu
vyhovuje. Proto je nutné, aby vychovna ¢innost ucitele byla zaloZena na pedagogické diagnostice
— pozorovani a uvédomovani si individualnich potfeb a zajm( ditéte, poznani jeho aktudlniho

vyvoje, specidlni Zivotni a socidlni situace (RVP, 2021).

2.3.2 Typy mateiskych skol

V predchozi kapitole jsme si popsali a definovali materské skoly. Také jsme si uvedli hlavni
¢innost matefskych skol a podle ¢eho se materské Skoly fidi. V této kapitole se zamérime na
rGzné typy materskych skol. Uvedeme si pfiklady a popisSeme rozdily.

Podle vefejné databaze mlzeme Fici, ze o matefské gkoly je velky zajem. V Ceské republice

matefrské skoly navstévuje 369 205 déti(z toho divky 178 049). Nejvétsi pocet nalezneme v Praze
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43 510, oproti tomu nejméné zakl navstévuje Karlovarsky kraj 8 610, Olomoucky kraj 22 848
(CsU, 2023).

Jiz v minulosti existovalo zakladni déleni materskych skol — verejné, privatni sektor a
cirkevni materské skoly. Opét si miZeme uvést konkrétni data pro srovnani. Pocet Zakd v roce
1996/97: verejné skoly — 317 334, privatni sektor — 6 135, cirkevni skoly — 841, celkem 324 310
zak(. Rok 2021/22: verejné skoly — 344 529, privatni sektor — 13 917, cirkevni skoly — 2 044,
celkem 360 490 24k (MSMT, 2022).

V soucasné dobé je a bude pomérné mnoho matefskych skol, ze kterych si lze vybrat. Mame
na vybér ze skolek s mnoha riznymi programy. Nejznaméjsi tzv. bézné materské skoly, které
jsou provozované obcemi, ale i ty jiz maji sv(j Skolni vzdélavaci program, ktery si kazda skola
zpracovava podle Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani, jeho
pozadavk(li a mistnich podminek. Jejich programy by mély byt dostupné a pokud mozino
vypracované po konzultaci s rodici (Kotatkova, 2008).

Za béziné materské skoly zakonny zastupce ditéte neplati. Zadkonny zastupce plati pouze
tehdy, zda ma zajem o Ucast ditéte na akci poradané skolou. Pokud dité ma udéleny odklad stéalé
plati, Ze bézna materska Skola neni hrazena zdkonnym zastupcem. Predskolni vzdélavani je
povinné pro dité, které od zacatku skolniho roku dovrsi 5 let. Povinné vzdélavani se plni ve
spadové skole, rodi¢ ale ma mozZnost zvolit i jinou materskou skolu. Pokud dité plni povinnou
Skolni dochazku v materské skole, rodice jsou povinni omlouvat své dité v pfipadé nepfitomnosti
(MSMT, 2022).

Dalsi typ je materska skola soukroma. Od bézné neboli verejné materské skoly se lisi tim,
Ze ztizovatel je pravnicka osoba, nebo cirkev. Napln préace je ale stejnd, jako v materské skole
verejné. Rozdil nalezneme napfiklad v poctu déti ve tfidé, odliSnymi pristupy a také placené
Skolné. O prijeti do této materské Skoly rozhoduje zfizovatel (Machackova, 2020).

Méné znamou mulzZe byt lesni matefska Skola, kterou lze zaradit do jednoho ztypu
soukromych matersky skol. Jedna se o alternativni matefskou Skolku pro déti v raném véku.
Hlavni rozdil nalezneme v tom, Ze déti nejvice ¢asu travi mimo tfidu, misto toho je volena pfiroda
(napf. les). K odpocinku neslouZi klasické tfidy, ale maringotka, chatka apod. Dalsi rozdily jsou
napf. v poctu déti, pedagogové jsou nazyvani ,viidci.“ Tento typ $kolky se v Ceské republice
objevil poprvé v roce 2008. Zakladateli jsou neziskové organizace/ spolky, ¢astéji se setkdvame
s tim, Ze zfizovatelem je obec. Podle poslednich Gdajd nyni mame v Ceské republice vice jak 200

lesnich kol nebo lesnich klub(i (Asociace lesnich MS, 2024).
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Do skupiny soukromych materskych skol mizeme zaradit jesté tyto:

Montessori matefska Skola

Za zakladatelku Montessori $koly je povazovana Marie Montessori. Skolka byla zalozena na
metodé maximalniho rozvoje potencialu ditéte podle jeho potreb. Hlavni vyhodou v této Skolce
je individudlni pristup kditéti. Je zde poskytovano tzv. ,pfipravené prostredi“, které ma
podporovat pfirozenou touhu ditéte. Dalsi vyhodou Montessori skolky jsou Montessori hracky
a pomucky. Specialni pom(cky tvofi kompletni sada pro dany vék. Tyto pomucky dopomahaiji
k rozvoji ditéte v rliznych oblastech (napf. rozvoj smysli, biologie, hudba, prakticky Zivot atd.)
(Montessori, 2024).

MS jazykova a umélecka
Jiz z ndzvu je zfejmé, Ze zde dochazi k jazykovému rozvoji ditéte. Duraz je ale také kladen

na rozvoj kreativity ditéte, na rozvoj estetického vnimani a uméleckych dovednosti. Ucitelé se
snazi o maximalni individualni pfistup k ditéti. Zakonny zastupce si zvoli cizi jazyk a tim se dité
uci béhem dne. Metody pro uceni ciziho jazyku — poslech, komunikace a interakce s ostatnimi.
Pedagogové jsou kvalifikovani a zku$eni ucitelé, ¢asto rodili mluvéi daného jazyka. MS jazykovd
a umélecka vstoupila do oblasti predskolniho vzdélavani v roce 2011 (MS jazykovéa a umélecka ,
2024).

Waldorfské materské skoly

Pokud spojime predchozi zminéné soukromé materské Skolky dohromady vznikne
Waldorfskd materska skola. Nejvice spolecného ma slesni a uméleckou matefskou Skolou.
Vyuka mUiZe probihat v pfirodé, kde se déti uci respektovat Zivotni prostredi. Napln prace béhem
dne je uméni — malovani, socharstvi, hra na hudebni nastroje. Zaroven maji déti moznost
vyzkouset i praktické ¢innosti jako napfiklad vareni, zahraniceni nebo péci o domacnost. Prace
s détmi je zaloZena na tom, aby respektovala jedinecnost kazdého ditéte a podporovala
pfirozeny vyvoj ve véech oblastech. V Ceské republice se nachézi pouze 4 (Soukromé 3kolky,
n.d.).

Détské skupiny

Détské skupiny jsou alternativni formou péce o déti, jsou uréeny predevsim pro ty, ktefi
hledaji flexibilni a osobni pfistup. Vék déti se pohybuje od 6 mésicli do zac¢atku povinné Skolni
dochazky. Prostory détskych skupin se nachazi v mensich prostorech nebo rodinnych domech.
Diky véku déti se v détskych skupinach objevuji mensi pocty déti. Plati zde pravidlo, Ze o déti
mladsi, neZ jeden rok je mozné pecovat jen ve skupiné maximalné ctyr déti mladsich Ctyr let.
V CR mame 23 détskych skupin (Soukromé $kolky, n.d.).

Soukromé jesle
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Dalsi soukromou a alternativni instituci jsou soukromé jesle. Jesle jsou poskytovany
rodicim, ktefi maji kojence, batolata a déti ve véku od nékolika tydnl do tfi let. Personal se
sklada z kvalifikovanych odbornikd. | pfesto Ze se jedna o mensi déti, jesle maji strukturovany
denni program. Dochdazi k rozvoji motorickych, senzorickych a kognitivnich dovednosti. Prostory
soukromych jesli jsou navrzeny tak, aby se déti citily bezpecné. Pro pracujici rodice je velkou
vyhodou flexibilni provozni doba. Poéet 22 po celé CR (Soukromé gkolky, n.d.).

Poslednim typem mateiskych kol jsou cirkevni MS. Tyto $koly mdzeme zafadit, jak do
podskupin soukromych nebo statnich matefskych skol. Ztizovatel m(zZe byt cirkevni pravnicka
osoba nebo mésto/obec. K vedeni cirkevniho skolstvi ndm slouZi tyto dva dllezité zakony: Zdkon
¢. 3/200 Sb. o svobodé ndboZenského vyzndni a postaveni cirkvi a ndboZenskych spole¢nosti a o
zméné nékterych zdkond (zdkon o cirkvich a ndbozZenskych spolecnosti), Zdkon ¢. 561/2004 Sb. o
predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdéldvani (skolsky zdkon), ve znéni
pozdéjsich zdkont. Rozdil od béinych MS je pouze v tom, Ze déti se vice zajimaji 0 ndbozenstvi

(napf. modlitba pred jidlem) (Machackova, 2020 ; Zakon, 2022).

28



3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyzovat miru vyskytu syndromu vyhofeni u
pedagogickych pracovnik( a asistentll pedagoga v predskolnich zafizenich v regionu Olomouc a
dale zjistit, zda néjaky z faktor(i (vék, pohlavi, délka praxe, provadéni pohybovych aktivit ve
volném case, vztahy na pracovisti, vék déti ve tfidé a vystavovani dlouhodobéjsimu stresu

v praci) ovliviiuje vyskyt syndromu vyhoreni.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Ovliviuje pohlavi pedagogickych pracovnikd (dale respondentd) miru vyskytu
syndromu vyhoreni?

2) Ma vék respondent(l vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni?

3) Souvisi délka praxe respondentl s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?

4) Souvisi syndrom vyhoreni u respondent( s provozovanim pohybové aktivity ve
volném Case?

5) Ovlivnuji vztahy kolegt na pracovisti vznik syndromu vyhoreni?

6) M4 vék déti ve tfidé vliv na miru syndromu vyhoreni?

7) Ovliviuje dlouhodoby stres v praci miru vyskytu syndromu vyhoreni?

8) Souvisi syndrom vyhoreni u respondentl se zplisobem vyuziti volného casu?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni pro mou bakalaiskou praci probihalo v obdobi Unor—btezen roku 2024.
Pro vyzkum bylo osloveno 54 pedagogickych pracovnikd z matefskych skol. Pro osloveni
respondentd jsem zvolila anonymni dotazniky, které mély elektronickou podobu. Uvod
dotazniku slouzil k sezndmeni's dotazniky, respondenti byli obezndmeni s anonymitou dotazniku
a s vyuZitim dat. Vyzkumny zamér byl schvdlen Etickou komisi FTK UP pod jednacim cislem

41/2021, ze dne 9.3. 2021.

Obrazek 1

Rozdéleni podle pohlavi

Pohlavi

mZena mMuf

Z prvniho grafu si lze povsimnout, Ze vyzkumného Setfeni se zG¢astnilo vice Zen nez muz(.

Konkrétni data: pocet Zen: 50 (92 %), pocet muzi: 4 (7 %).
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Obrazek 2

Rozdéleni podle véku

Vék

Mm30-50let MW Méné nez 30let M Nad50let

Dalsi rozdéleni respondentd bylo podle véku. T¥i vékové kategorie — prvni skupina: méné
nez 30 let — 23 (43 %) osob, druha skupina: 30-50 let — 27 (50 %) osob, tieti skupina: nad 50 let
— 4 (7 %) osoby.
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Obrazek 3

Rozdéleni podle profese

Profese

m Ucitel/ka M Asistent pedagoga

Pracovniky MS jsme si rozdélili do svou skupin, na ucitel/ka a, asistent/ka pedagoga.

PfevaZuje profese uclitel/ka — 43 (80 %) osob, asistent pedagoga 11 (20 %) osob.
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Obrazek 4

Rozdéleni podle vzdélani

Q.
-

Vzdel

n

m Vy3si, bakalarske m Stfedni s maturitou  m Magisterské, doktorske

Uéastnici si mohli vybrat ze 3 zvolenych skupin, podle svého nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Dané skupiny: stfedni s maturitou — 18 (33 %) osob, vyssi, bakalarské — 25 (46 %),

magisterské, doktorské — 11 (21 %).
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Obrazek 5

Rozdéleni podle spoluprdce s asistentem pedagoga

Spoluprace s asisentem pedagoga

ANO B NE MJsem (asistent pedagoga)

Nejvice zvolend odpovéd — 25 (46 %) osob, byla, Ze respondenti spolupracuji
s asistentem pedagoga. S asistentem pedagoga nespolupracuje 18 (33 %) osob. Na vybér byla i

odpovéd',Jsem (asistent pedagoga),” tuto odpovéd vybralo 11 (21 %) osob.
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Obrazek 6
Rozdéleni podle délky praxe

Délka praxe

Do3let m4-6let m7-18let W19-30let MW31-40let M Nad40let

U této otazky méli ucastnici na vybér z 6 skupin. Prvni skupina tvoftila délka praxe do 3
let: 14 (26 %) osob, druha skupina patfila pro osoby s délkou praxe 46 let: 18 (33 %), nasledujici
skupina délka praxe v rozmezi 7 -18let: 14 (26 %) osob, dalsi byla 19 — 30let délka praxe: 4 (7 %)
osoby, stejné pocetnd skupina tvofila délky praxe v rozmezi 31 — 40 let: 4 (8 %) osoby, posledni

skupina, do které nespada nikdo z respondent(l byla délka praxe nad 40 let.
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4.2 Metody sbéru dat

Vyzkum se uskutecnil pomoci dotaznikové Setfeni. Dotaznik se skladal ze dvou ¢asti a
dohromady tvoril 37 otazek. Vsechny typy otazek byly uzaviené, respondenti si mohli zvolit ze
dvou a vice odpovédi. Prvni ¢ast dotazniku byla zamérena na zakladni faktory vék, pohlavi,
nejvyssi dosaZzené vzdélani. Dale se prvni Cast soustfedila na volny ¢as respondentl, spokojenost
se vztahy na pracovisti, zda sv(j volny Cas vyuZivaji k provozovani pohybovych aktivit. Tato ¢ast
se skladala z 16 otazek.

Druha ¢ast se skladala ze standardizovaného dotazniku BM (Burnout Measure), ktery se
sklada z 21 otazek (Kfivohlavy, 1998).

Dotaznik byl rozeslan pomoci emailové adresy a také jsem vyuZila socidlni sité, konkrétné

socialni sit Facebook, kde byl dotaznik online dostupny.

4.3 Statistické zpracovani dat — dotaznik BM

Standardizovany dotaznik Burnout Measure byl vytvoren psychology Ayala Pines a Eliot
Anderson. Cilem dila bylo zjistit miru syndromu vyhoreni. Samotny dotaznik se sklada z 21
otazek, vyplnujici osoba ma na vybér ze 7 moznosti. Na vybér maji z téchto moznosti: nikdy,
jednou za cas, zfidka kdy, nékdy, ¢asto, obvykle a vidy. Kazda odpovéd je hodnocena body 1-7.

Jeden bod je urcen pro odpovéd nikdy, sedm bodl oznacuje odpovéd vidy. (Krivohlavy, 1998)

Zminény dotaznik se zaméruje na 3 rlzné aspekty:

. Pocit emociondlniho vycerpani
. Pocit fyzického vycerpani
. Pocit dusevniho vycerpani

K dosazeni vysledku z dotazniku potrfebujeme znat urcité hodnoty — A, B, C, D, které nam
daji vyslednou BQ, tedy hodnotu psychického vyhoreni. Jednotlivé hodnoty pocitdme postupné.
K tomu, abychom ziskali hodnotu A musime secist otazky 1, 2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18 a 21. Dale musime zjistit hodnotu B, zde secteme otazky 3, 6, 19 a 20. Dalsi krok je
hodnota C, tu vypocitdme tak, Ze od Cisla 32 ode¢teme hodnotu B, u které uz hodnotu zname
z predchoziho kroku. U predposledni hodnoty D je postup nasledovny — se¢teme hodnoty A a C.
Jako posledni krok nam zlstava hodnota BQ. Tu ziskame tak, Ze hodnotu D vydélime Cislem 21.

Po ziskani hodnoty BQ jsou respondenti rozdéleni do 5 skupin. Kazda skupina predstavuje

miru vyskytu syndromu vyhoreni. Jednotlivé skupiny:
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1. skupina: BQ <2 = vyjadfuje dobry vysledek z pohledu psychologie

2. skupina: 2< BQ <3 = psychicky stav testované osoby je uspokojivy

3. skupina: 3< BQ <4 = upozornéni pro testovaného, aby zvazil hodnoty svého Zivota, jak
v osobnim, tak pracovnim prostredi

4. skupina: 4< BQ <5 = vyskyt syndromu vyhoreni

5. skupina: BQ >5 = doporuceno vyhledat odbornou pomaoc, jelikoz se jedna o krizovy stav

4.4 Zpracovanidat

Data ziskana z prvni ¢asti dotazniku byla staticky zpracovana a poté zaznamenana do graf(i
a tabulek. Byl zde zaznamenan i pocet respondent( s uvedenymi procenty. K ovéreni statické
vyznamnosti byl pouZit Kruskal-Wallis a MannWhitney U Test. Hodnota statické vyznamnosti
byla stanovena jako p <0,05. Standardizovany dotaznik BM byl vyhodnocen podle Kfivohlavého

(1998) a hodnota BQ vypocitana pode rovnice, ktera je uvedena vyse.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky dotazniku BM
Na zvoleny dotaznik BM celkem odpovédélo 54 respondentll. Pocet respondentl
v jednotlivych skupinach:

e skupina: BQ<2: 11 respondent(

skupina: 2< BQ <3: 26 respondenti

skupina: 3< BQ <4: 14 respondentt

e skupina: 4< BQ <5: 3 respondenti

skupina: BQ >5: 0 respondent(

Nejpocetnéjsi skupinu respondentt s hodnotou BQ mezi hodnotami 2 (véetné) a 3 tvoti 26
(48 %) osob, zde je stav jedince upokojivy. Nejméné 3 (6 %) osob dosahlo hodnoty, kde je BQ
mezi hodnotami 4 (véetné) a 5, u této skupiny je potvrzena pfitomnost syndromu vyhoreni.
Skupina s hodnotou BQ je mensi nez 2 Cini 11 (20 %) osob, respondenti se nachazi v dobrém
psychickém stavu. Druha nejpocetnéjsi skupina tvorila 14 (26 %) osob a jejich BQ je mezi
hodnotami 3 (v€etné) a 4, respondentlim se doporucuje zamyslet nad Zivotnim stylem a nad
smyslem Zivota. Do skupiny, kde BQ je vetsi nez 5 (doporuceno vyhledat odboru pomoc, jelikoz

se jedna o krizova stav), nespada ani jeden z respondentd.
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Obrazek 7

Vysledky dotazniku BM (vsichni respondenti)

BQ >5

4<BQ <5

3<BQ<4

2<BQ<3

BQ<2

Vysledky dotazniku BM

10

Pocet respondentl

5.2 Ovérovani vyzkumnych otazek

5.2.1 Vliv véku na vyskyt syndromu vyhoreni

25

30

Prvni otazka se zabyva tim, zda hraje vék u ucitell roli pfi vzniku syndromu vyhoreni.

Respondenti byli rozdéleni do 3 vékovych kategorii: méné nez 30 let, 30-50 let, nad 50 let. Ani

jedna z osob se nefadi do skupiny nad 50 let.

Z tabulky ¢islo 1 mizZeme vycist, Ze prlimérna hodnota BQ byla od 2,31 —2,69.

Tabulka 1

Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle véku

Proménni Méné néz 30 let
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 23 2,58 2,38 1 4,47 0,81
Proménna 30-50 let
N platnych | Primér Median ’ Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 27 2,69 2,42 | 1,52 4,8 0,81
Proménna Nad 50 let
N platnych | Primér Median Minimum | Maximum Sm. Odch.
BQ 4 2,31 2,07 1,52 3,57 0,87
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Obrazek 8
Hodnoty BQ a véku

Hodnoty BQ a véku

14
12
10
8
6
4
2
, «ml = m ul
BQ<2 2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ=>5
Méné nez30let m30-50let M Nad50 let
Tabulka 2

Kruskal-Wallistiv test a statisticka vyznamnost véku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavisla (grupovaci) proménna: Vék

Zaé’g'a' Kruskal-Wallisv test: H ( 2, N= 54) =1,134444 p =,5671
1 > 3
R:27,283 R:28,815 R:19,875
M&n& nez 30 let 1,000000 1,000000
30-50 let 1,000000 0,866547
nad 50 let 1,000000 0,866547

Dle Kruskal — Wallisova testu (p<0,05), Tab. ¢. 2 vicenasobné porovnani p hodnot,

v nasem souboru vék respondent(l nehraje roli pfi vyskytu syndromu vyhoreni.
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5.2.2 Vliv pohlavi na vyskyt syndromu vyhoreni
Druhd otazka zkouma, zda pohlavi u uciteld mazZe ovlivnit, nebo byt jednim z faktorq,
které jsou pfri¢inou vzniku syndromu vyhoreni. Z tabulky ¢. 3 mlizeme vycist, Ze primérna

hodnota BQ byla u muz( (n=4) 2,24 a u Zen (n=50) 2,63.

Tabulka 3

Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle pohlavi

Zena
P . .
romenna N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 50 2,63 2,36 1,52 4,80 0,80
Proménna Muz
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 4 2,24 2,48 1 3 0,86
Obrazek 9
Hodnoty BQ a pohlavi
Hodnota BQ a pohlavi
30
25
20
15
10
5
0 - = [
BQ<2 2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ=>5

Zena W Muz
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Tabulka 4

Kruskal-Wallisiv test a vliv pohlavi na syndrom vyhoreni

Mann-Whitneylv U Test (w/oprava na spojitost)
Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Promenna S¢ét pof. Sc¢t pof. U Z p-hodnot Z p-hodnot
skup. 1 skup. 2 upravené
BQ 1387,000 | 98,00000 | 88,00000 | 0,379832 | 0,704070 0,380137 0,703844

V tabulce 4 najdeme statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty rozdélenymi dle
pohlavi. Vysledky byl ovéfen podle Kruskal — Wallisova testu. Hladina statistické vyznamnosti

byla stanovena p<0,05. Rozdil nebyl nalezen (p=0,70).

5.2.3 Vliv délky praxe na vyskyt syndromu vyhoreni

Zda hraje délka praxe u uciteld v MS jsem ovéfovala ve tieti vyzkumné otazce. Jedinci
byli rozdéleni do 6 vékovych kategorii — do 3 let praxe, 4-6 let, 7-18 let, 19-30 let, 31-40 let a nad
40 let (Shrnuti informaci viz tabulka ¢. 5, obrazek ¢. 10 a tabulka €. 6).

Obrazek ¢. 10 popisuje jednotlivé zastoupeni ve skupinach podle danych hodnot.
Nejméné pocetné skupiny jsou posledni dvé (4< BQ <5 a BQ >5). Obsazené jsou pouze kategorie
s vékovou praxi 4-6 let (1 osoba) a délka praxe v rozmezi 7-18 let (2 osoby). Skupina s hodnotami
BQ <2 ma respondenty v jednotlivych kategorii takto: praxe do 3 let (3 osoby), 4- 6let praxe (2
osoby), 7-18 let praxe (3 osoby), 19-30 let praxe (1 osoba), 31-40 let praxe (2 osoby. Kategorie,
kde hodnoty Cini 2< BQ <3 je nejpocetnéjsi. Rozdéleni: praxe do 3 let (9 osob), 4-6 let praxe (10
osob), 7-18 let praxe (5 osob), po jedné osobé jsou skupiny s délkou praxe 19-30 let a 31-40 let.
Posledni nezminéna skupina: 3< BQ <4. Délka praxe do 3 let (2 osoby), 4-6 let praxe (5 osob), 7-

18 let praxe (4 osoby), 19-30 let praxe (2 osoby), 31-40 let praxe (1 osoba).

Tabulka 5

Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle délky praxe

« . | Do3let
Promenna N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 14 2,33 2,36 1 3,66 0,68
Proménna 4-6 let
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 18 2,68 2,4 1,61 4,47 0,77
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. ., | 7-18let
Promenna N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 14 2,82 2,67 1,85 4,80 0,90
Proménna 19-30 et
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 4 2,73 2,79 1,76 3,80 1,05
Proménna 31- 40 let
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 4 2,31 2,07 1,52 3,57 0,87
Proménna Nad 40 let
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 0 0 0 0 0 0
Obrazek 10
Hodnoty BQ a délka praxe
Hodnota BQ a délka praxe
12
10
8
6
4
| ]
0 [] | | []
BQ<2 2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ=>5
Do 3 let 4-6 let 7-18let mW19-30let m31-40let m Nad 40 let
Tabulka 6
Kruskal-WallisGv test a statickd vyznamnost délky praxe
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Délka praxe
visia. Kruskal-Wallistiv test: H (4, N= 54) =2,421923 p =,6587
BQ 1 2 3 4 5
R:24,000 R:29,194 R:30,607 R:28,875 R:19,875
Do 3 let 1,000000 [ 1,000000 [ 1,000000 | 1,000000
4-6 let 1,000000 1,000000 | 1,000000 | 1,000000
7-18 let 1,000000 [ 1,000000 1,000000 | 1,000000
19-30 let | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 1,000000
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Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Délka praxe
. Kruskal-Wallisdiv test: H (4, N= 54) =2,421923 p =,6587
BQ 1 2 3 4 5
R:24,000 R:29,194 R:30,607 R:28,875 R:19,875
31-401let | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000

Podle Kruskal Wallis testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty

rozdélenymi dle véku (p=0,66)

5.2.4 Provozovani pohybovych aktivit ve volném case

Dalsi kapitola fesi otazku sméfujici na to, zda respondenti vyuZivaji svlij volna cas
k pohybovym aktivitdm. Pohybové aktivity ve svém volném case vyuZiva 43 respondent(l, 11
respondent( nevyuZiva PA ve svém volném Case. To ale neznamen3, Ze volny ¢as nemaji. Pouze
ho vyuZivaji k jinym aktivitdam (kulturni akce, relaxuji, ¢as vénuji rodiné (shrnuti tabulky ¢. 7,
obrazku €. 11 a tabulky €. 8).

Primérna hodnota BQ u vyuZivajicich volny ¢as k PA je 2,52, u téch, co nevyuzivaji volny
Cas k PA je 2,94 (viz tabulka ¢.7). Ve skupiné s hodnotami BQ <2 osm osob provozuje PA ve svém
volném Case a tfi osoby neprovozuji. Nejvice zastoupena skupina, kde dvacet tfi osob provozuje
PA a tfi osoby neprovozuji, se stala s hodnotami 2< BQ <3. Kategorie, ktera je taky pocetné
zastoupenda ma hodnoty 3< BQ <4, zde deset lidi provozuje Ctyfi neprovozuji PA ve svém volném
Case. Skupina s hodnotami 4< BQ <5 ma celkovy pocat tfi osob, z toho dva odpovédéli, ze
vyuzivaji volny cas k PA a jedna osoba odpovédéla, Ze nevyuZiva. Opét skupina s Zadnou

odpovédi byla posledni skupinka (BQ >5).

Tabulka 7

Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle provozovdni PA ve volném case

.. | Vyuzivam volny cas k provozovani PA
Proménna ; . — — -
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 43 2,52 2,33 1 4,47 0,76
.. | NevyuZivam volny ¢as k provozovani PA
Proménna p . — — -
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 11 2,94 3,19 1,95 4,80 0,93
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Obrazek 11

Hodnota BQ a vyuZivdni volného ¢asu k PA

Hodnota BQ a vyuzZivani volného ¢asu k PA

25
20
15
10
5
,em Im PR wa
BQ<2 2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 4<=BQ<6
ANO m NE
Tabulka 8
Kruskal-Wallisiv test a statistickd vyznamnost vyuZiti volného asu k PA
Mann-Whitneylv U Test (w/oprava na spojitost)
Dle promén. Vyuzivate Vas volny ¢as k PA
Prom&nna Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t por. Sc¢t pof. U Z p-hodnot Z p-hodnot
skup. 1 skup. 2 upravené
BQ 357,0000 | 1128,000 | 182,0000 | 1,159772 | 0,246143 1,160701 0,245764

Pro urceni statické vyznamnosti byl pouZit Kruskal-Wallis(iv test, Ktery nepotvrdil

statisticky vyznamny rozdil mezi pohybové aktivnimi a neaktivnimi ve volném ¢ase (p=0,25)

5.2.5 Vztahy kolegii na pracovisti

Dalsi kapitola hodnoti spokojenost se vztahy kolegli na pracovisti. Spokojenych je 49

osob. Nespokojen/a se vztahy kolegl na pracovisti je 5 osob (shrnuti tabulky ¢. 9, obrazku ¢. 12

a tabulky €. 10).
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Uvedeme si konkrétni pocet v kategorii (viz obrazek ¢. 12). V kategorii s hodnotami BQ
<2 na odpovéd ,spokojen/a“ odpovédélo 11 osob, do odpovédi ,,nespokojen/a“ nespada ani
jeden z jedincl. U hodnot 2< BQ <3 je nejvice odpovédi, 24 respondent(l je spokojeno a pouze 2
uvedli, Ze jsou nespokojeni. Skupina s hodnotami 3< BQ <4 obsahuje 14 odpovédi (pouze jeden
z toho neni spokojen se vztahy kolegu na pracovisti, kde plsobi, jako ucitel nebo asistent
pedagoga). U predposledni skupiny (4< BQ <5) hlasy dosahly 3 odpovédi, 1 hlas pro odpovéd

,spokojen/a“ a2 hlasy pro odpovéd',, nespokojen/a.” Posledni skupina bez odpovédi (viz obrazek

¢.12).
Tabulka 9
Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle spokojenosti se vtahy kolegti
. . | Spokojen/a se vztahy kolegli
Promenna N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 49 2,51 2,33 1 4,47 0,72
.. | Nespokojen/a se vztahy kolegti
Promenna N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 5 3,58 3,90 2,14 4,80 1,07

Obrazek 12

Hodnota BQ a spokojenost se vztahy kolegti

Hodnota BQ a spokojenost se vztahy kolegl

30
25
20
15
10

0 - — =

BQ<2 2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ=>5

Spokojen/a m Nespokojen/a

Tabulka 10

MannWHitney U test a statistickd vyznamnost a spokojenost se vztahy kolegti

Mann-Whitneylv U Test (w/oprava na spojitost)
Dle promén. Jste spokojen se vztahy kolegl
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Promenna Sc¢t pof. Sc¢t por. U Z p-hodnot Z p-hodnot
skup. 1 skup. 2 upravené
BQ 1274,000 [ 211,0000 | 49,00000 | -2,17846 0,029373 -2,18020 0,029243
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Spokojenost se vztahy s kolegy byla dileZita otazka, protoze zde byla nalezena staticka
vyznamnost. Pro urceni byl vyuZit Mann-Whitney U test Hodnota p= 0,03 (Tabulka 10).

Pramérna hodnota BQ u spokojenych se vztahy je 2,51 a nespokojenych 3,58.

5.2.6 Vék déti ve tridé, kde pracovnik piisobi

Tato kapitola zkouma, zda vék déti ve tfidé, kde pedagog pusobi, hraje roli pfi vyskytu
syndromu vyhoteni. Prvni kategorie je vék déti 3-5 let, druha byli predskolaci a posledni patfila
smisené vékové skupiné.

Primérna hodnota BQ v rozmezi 2,49 u predskoldk( a 2,79 u déti 3-5 let. Obrazek ¢. 13
nam znazornuje konkrétni Cisla respondentt v urcitych kategorii. Na posledni pficku s zadnou
odpovédi fadime kategorii s hodnotami BQ> 5. Hodnoty 4< BQ <5 dohromady ¢ini 3 odpovédi (v
kazdé kategorii jedna osoba). Nejvice odpovédi nalezneme v kategorii, kde jsou hodnoty dany
2< BQ <3. Trida, kde jsou déti ve véku 3-5 let uci 9 osob, u predskolaku plisobi 6 osob, o vékové
smiSené tfidy se stard 11 osob. Dal$i pocetnd skupina ma hodnoty 3< BQ <4. Sest respondent(
je u déti ve véku 3-5 let, Ctyfi u predskolaku a stejny pocet u déti vékové smisenych. Skupina,
ktera jesté nebyla zminéna (BQ <2). Zde maji nejvice hlasl predskolaci (6 osob), poté vékové

smisené tfidy (3 osoby) a déti ve véku 3-5 let pouze 2 osoby.

Tabulka 11

Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle véku déti ve tridé

Proménni Vék déti: 3 -5let
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 18 2,79 2,57 1,85 4,47 0,73
.., | Vék déti: predskolaci (5-6/7 let)
Proménna p " — — -
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 17 2,49 2,04 1 4,80 0,69
Proménni Vékové smiSené
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 19 2,53 2,28 1,52 4,19 0,68
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Obrazek 13

Hodnota BQ a vek déti ve tridé

Hodnota BQ a vék déti ve tridé
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BQ<2 2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ=>5

H

N

3-5let  mPredskolaci (5-6/7 let) m Vékové smiSené

Tabulka 12

Kruskal-Wallistiv test a statistickd vyznamnost a vék déti ve tridé

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Nezavisla (grupovaci) proménna: Vék déti ve tfidé

Zavisla: Kruskal-WallisGv test: H (2, N= 54) =2,456452 p =,2928
BQ

1 2 3
R:32,000 R:23,882 R:26,474
3-5 let 0,381253 0,856598
Predskolni vék 0,381253 1,000000

SmiSena oddéleni 0,856598 1,000000

Kruskal-Wallis test neodhalil statisticky vyznamny rozdil mezi vyucujicimi u rdznych

vékovych skupin déti (p=0,30) (Tab. 12)
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5.2.7 Vliv vystavovani dlouhodobéjsiho stresu v prdci na vyskyt syndromu vyhoreni

Respondentim byla poloZena otazka, jak ¢asto jsou vystavovani dlouhodobéjsimu stresu.
Vybér odpovédi: velmi Casto, ¢asto, méné Casto a vlbec. Celkovy pocat s nejméné odpovédi byla
kategorie velmi Casto (6 respondent(), naopak nejvice zvolend odpovéd méné casto (29
respondent(l). Viz obrazek ¢. 14. V Tabulce ¢. 13 se primérné hodnot pohybuji od BQ 2,07 u
odpovédi vibec, az po BQ 3,42 u velmi Casto.

Odpovédi v jednotlivych skupinach:

Hodnoty BQ <2: velmi ¢asto (1), ¢asto (1), méné casto (5), vibec (4),

Hodnoty 2< BQ <3: velmi casto (1), ¢asto (4), méné Casto (16), vibec (5),

Hodnoty 3< BQ <4: velmi ¢asto (3), ¢asto (2), méné casto (7), vibec (2),

Hodnoty 4< BQ <5: velmi ¢asto (1), ¢asto (1), méné casto (1), viibec (0),

Hodnoty BQ >5: velmi c¢asto (0), ¢asto (0). méné casto (0), viibec (0).

Pramérna hodnota BQ 2,07 az 3,42.

Tabulka 13

Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle vystavovdni dlouhodobéjsimu stresu v prdci

Promann Velmi ¢asto
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 6 3,42 3,46 1,95 4,80 0,96
Proménna Casto
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 8 2,88 2,59 1,85 4,19 0,81
Proménni Méné casto
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 29 2,57 2,38 1,52 4,47 0,69
Viibec
Proménna | N platnych | Priimér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
11 2,07 2,04 1 3,19 0,65
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Obrazek 14

Hodnota BQ a vystavovadni dlouhodobéjsimu stresu v prdci

Hodnota BQ a vystavovani dlouhodobéjsSimu stresu v praci
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Velmi ¢asto Casto MW Méné asto M Vibec
Tabulka 14

Kruskal-Wallistiv test a statisticka vyznamnost a vystavovdni dlouhodobéjsimu stresu v prdci

Pti pouziti Kruskal-Wallisova testu (Tab. 14) byl nalezen staticky vyznamny rozdil mezi

odpovédmi na vystavovani se dlouhodobéjSimu stresu v praci (p= 0,02).

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavisla (grupovaci) proménna: Jste v praci vystavovan/a dlouhodobé&jSimu stresu
ZAavisla: Kruskal-Wallisdv test: H (3, N= 54) =9,942868
BQ p =,0191
1 2 3 4
R:40,583 R:33,250 R:27,103 R:17,227
Velmi Casto 1,000000 0,336440 0,020652
Casto 1,000000 1,000000 0,170336
Méngé Casto 0,336440 1,000000 0,457544
Vilbec 0,020652 0,170336 0,457544
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5.2.8 Zpisob vyuiiti volného casu

Shrnuti tabulky ¢. 15, obrazku €. 15 a tabulky ¢. 16:

Posledni otazka ve vyzkumném Setfeni pro respondenty zkoumala zpUsob vyuziti
volného casu. Respondenti byli rozdéleni do 4 skupin (volny ¢as vyuZivam): s rodinou, relaxuiji,
sportuji a nemam volny cas.

Nejvice zastoupena skupina byla skupina ¢as straveny s rodinou 21 (39 %) osob, potom
Sport ve svém volném case vyuziva 17 (31 %) osob, relaxaci se vénuje 16 (30 %) osob.

Primérna hodnota BQ v rozmezi 2,33 u ¢asu straveného s rodinou po 2, 83 u relaxace.

Tabulka ¢. 15

Statistika hodnot BQ a rozdéleni dle zplsobu vyuZiti volného ¢asu

Proménni Cas straveny s rodinou
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 21 2,33 2,19 1 3,66 0,64
Proménna Relaxace
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 16 2,83 2,61 1,61 4,80 0,86
Proménna Sport
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 17 2,73 2,42 1,52 4,47 0,88
Proménni Nemam volny cas
N platnych | Primér Median Minimum Maximum | Sm. Odch.
BQ 0 0 0 0 0 0

Obrazek ¢. 15

Hodnota BQ a zpusob vyuZiti volného casu

Zpusob traveni volného casu

Cas s rodinou

B Relaxuji

0

30%
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B Nemam volny ¢as




Tabulka ¢. 16

Kruskal-Wallistiv test a zplsob trdveni volného casu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavisla (grupovaci) proménna : Zplsob traveni volného ¢asu

Zaé’g'a: Kruskal-Wallisiiv test: H ( 2, N= 54) =3 693636 p =,1577
1 2 3
R:29,559 R:31.906 R:22.476
Sportuj 1,000000 0502847
Relaxui 1,000000 0.212603
Cas s rodinou 0,502847 0,212603

vyznamny rozdil mezi skupinami (p=0,16),

52

Pro urceni statické vyznamnosti byl vyuZit Kruskal-Wallis Test, kde se neukazal statisticky




6 DISKUSE

Cilem mé bakalaFské prace bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u uciteld MS v Olomouckém
kraji. Vyzkumu syndromu vyhoteni se Ucastnilo 54 respondentl, konkrétné 50 Zen a 4 muZi.
Vysledky nam ukazuji vztahy mezi jednotlivymi faktory a vyhorenim. Vysledky jsou podrobné
popsany a graficky, nebo tabulkové znazornény.

Vysledky nam ukazaly, Ze nejpocetnéjsi skupinou se stala skupina, kde je vysledek
hodnoceni syndromu vyhoreni uspokojivy (2< BQ <3). Tato skupina se sklada z 26 respondentd.
Skupina, kde vysledky znamenaly dobry psychicky stav (BQ <2), ¢inila 11 respondent(l. Zaméfrit
se na svlj Zivotni styl a na své Zivotni hodnoty (3<= BQ <4) by mélo 14 respondentd. Vyskyt
syndromu vyhoreni (4<= BQ <5) se objevil pouze u 4 respondentl. Do posledni skupiny (akutni
stav syndromu vyhoteni, jedinci by méli vyhledat odbornou pomoc—s hodnotu BQ=>5) nespada
ani jeden z respondentd.

Existuje fada dostupnych vyzkumd, které potvrzuji, ze ucitelé v Ceské republice jsou velmi
ohroZzenou skupinou pro vznik syndromu vyhoreni. Zaméfila jsem se konkrétné na syndrom
vyhoteni u ucitel(/ pedagogt v predskolnim véku. Porovnala jsem dva dokumenty, a to jednak
bakaldFskou praci Lazorové (2023) a ¢lanek Cecha et al. (2021), ktery se zabyval uciteli
matefskych Skol a mirou jejich ohrozeni syndromem vyhoreni. Vysledky v obou pfipadech se
vyrazné nelisi od téch mych. Potvrzuiji, Ze ucitelé jsou ohroZujici skupinou, ale stale je velmi malé
procento jedinc(, ktefi se nachazi v kritickém psychickém stavu a potfebuje vyhledat odbornou
pomoc.

Vyzkumné Setfeni od Cecha et al. (2021) bylo provedeno mezi 485 uéiteli MS v
Jihomoravském kraji. Vék respondentl se zde pohyboval v rozmezi 26 az 65 let. Sbér dat byl
uskute¢nén pomoci online dotazniku. Pro uréeni miry rizika syndromu vyhoteni byl vyuzit
standardizovany vyzkumny nastroj Maslach Burnout Inventory — Educators Survey (MBI — ES),
ktera obsahuje 22 polozek.

V préci od Lazorové (2023) byla opét vyuzita dotaznikova metoda ke sbéru dat. Cilem
vyzkumu bylo zjistit miru vyhofeni u pedagog(i mateiskych kol v Ceské republice. Déle zde byly
uvedeny 4 dilci cile, ke kterym se nasledné vztahovali 4 vyzkumné otdazky. Dilci cile: zjistit miru
vyhoreni u pedagogl oslovenych materskych Skol, posouzeni faktord, které ucitelé povazuji za
vyznamné pfi vzniku syndromu vyhoreni, vyzkoumat, zda maji pedagogové povédomi o prevenci
a jaké konkrétni metody vyuZzivaji, analyzovat, zda sledovani pedagogové vnimaji svou profesi
jako oceriovanou okolim/ rodinou/ spoleénosti a finan¢né.

Pfi mém samotném vyzkumném Setfeni respondentl byla prvni otdzka zamérena na vék

respondent(. Respondenti byly rozdéleny do 3 skupin — méné néz 30 let, 30-50 let, nad 50 let.
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Vék respondentu nehraje roli pfi vzniku syndromu vyhoreni. Nebyla zde nalezena zadna staticka
vyznamnost. Maroon (2012) ve své publikaci ale zastdva nazor, Ze vék ma vliv na vznik syndromu
vyhoteni. Napfiklad u skupiny do 30 let poukazuje na prvotni odhodlani, motivaci. Postupné vse
upada a jedinec zac¢ina mit problémy ve svém zaméstnani. PGvodni predstavy jsou odlisné, nez
jak si je jedinec vysnil.

Pohlavi byla druha vyzkumna otazka. Ve vyzkumu bylo osloveno 50 Zen a pouze 4 muzi.
Staticka vyznamnost zde neni. Kniha, ktera se zabyvaji vyznamnosti a rozdily mezi pohlavimi
v predskolni pedagogice, mizeme uvést , Dité a materska skola“ od Kotatkové (2018).

Zda existuje rozdil mezi muzi a Zenami ve vztahu se syndromem vyhoreni prokazala studie,
kterou uskutecnili Purvanova a Muros (2010). Ve studii byla provedena analyza, jiZ existujicich
studii (konkrétné 183 studii). Vysledky ukazaly, Ze predpoklad pro syndrom vyhoreni maji spise
Yeny. Zeny se tedy &ast&ji hldsi k syndromu vyhofeni nez muzi. Vyzkumné $etfeni se zabyvalo
syndromem vyhoteni ze dvou pohled(i— emoéniho vyéerpani a depersonalizace. Castéj$i emoéni
vycerpani maji Zeny, naopak k depersonalizaci se hlasi vice muzi.

Déle jsem zjistovala, zda délka praxe ovlivriuje vyskyt syndromu vyhofeni. Opét se ukazalo,
Ze délka praxe v mém vyzkumném Setfeni nema vliv na vznik syndromu vyhoreni. | kdyzZ staticka
vyznamnost nebyl nalezena, pro predstavu pfiklddam obrazek ¢. 15, kde muze vidét krabicovy
graf dle skupin, proménnd BQ a délka praxe. Zde si lze povSimnout mensich rozdild u konkrétnich

skupin.
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Obrazek 15

Krabicovy graf dle skupin, proménnd BQ a délka praxe

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: BQ
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V knize od Peska a Praska (2016) se zabyvaji danou problematikou a uvadi, ze délka praxe
muize byt rozhodujici u vzniku syndromu vyhoteni v pomahajicich profesi, kam lze zaradit
zminéné pedagogy. Naopak Kebza a Solcova (2003) zastavaji nazor, ze délka praxe neni faktor,
ktery pfipiva ke vzniku syndromu vyhofeni.

Jedna z polozenych otazek pro respondenty se zabyvala tim, zda jedinci vyuzivaji pohybové
aktivity ve svém volném case. Odpovédi ukazaly, Ze zde neni statickd vyznamnost. Ale 43
respondent(, ktefi v mém vyzkumném Setfeni odpovédéli, Ze provozuji PA, odpovida 83 %.
Jedendact (17 %) osob uvedlo, Ze PA neprovozuji.

Definice PA podle Stackeové (2010): ,druhy télesného pohybu clovéka, které jsou
vysledkem svalové prace provazené zvysenim energetického vydeje” (p. 26). Nalezneme zde i
informace o tom, proc zrovna PA jsou pro nase télo a zdravi pfinosné. Pohybové aktivity maji
radu pozitivnich benefitl, které mohou prispét nejen k lepsSimu psychickému stavu, ale také
snizuji riziko vzniku zdravotnich potizi.

V mém vyzkumném Setfeni byla shledana staticka vyznamnost u otazky, zda jsou osoby
spokojen se vztahy kolegl na pracovisti. Staticka vyznamnost je p=0,03. Primérna hodnota BQ
v rozmezi 2,51-3,58.

Informace, Ze vztahy na pracovisti mohou byt spoustécem pro vznik syndromu vyhoreni
potvrzuje Doselova a kol. (2019). Presny postup, jak zlepsit mezilidksé vztahy s kolegy na

pracovisti nalezneme v dile od Stechny et al. (2019). Zde jsou uvedeny i konkrétni ptiklady, napf.

55



zapracovat na komunikaci s kolegy, dlleZitd motivace a spoluprace mezi kolegy, nastaveni
harmonickych vztah( na pracovisti.

Pfedposledni vyzkumna otazka se zabyva vékem déti ve tfidé, kde dany pedagog/
asistent pedagoga pusobi. Responenti byli rozdéleni do 3 kategori — vék déti 3-5let, predskolaci
a vékoveé smisené. Vyzkumna otdzka, ktera mé se svymi vysledky velmi prekvapila. Nejpocetné;jsi
kategorie byla vékové smisena trida. Staicka vyznamnost zde nalezena nebyla.

Asi se nenajde jednotnd odpovéd na otdku, ktera vékova skupina je pro praci pedagoga
nejvhodnéjsi, nebo dokonce nejjednodusi. Kazda kategorie ma své pozitivni, ale i stinné stranky.
Co ale nalezneme je, nékolik verejnych dokumentl, které napomahaji pti praci s détmi
v predskolnim véku. Samotny Rdmcovy vzdélavaci program — piedskolni vzdélavani (2021) nam
doporucuje, jak s détmi pracovat a ¢eho docilit pfi vzdélavani konkrétni vékové skupiny.

Staticka vyznamnost byla nalezena u poloZzené otazky, kterd sméfruje na vystavovani
dlouhodobéjsimu stresu v praci.

Respondenti byli rozdéleni do 4 kategorii — velmi Casto, Casto, méné casto a vlbec.
Nejvice zvolena odpovéd: méné caso (29 osob). Nejméné zvolena odpovéd: velmi ¢asto (6).

Tématu stres se vénuji v kapitole s ndzvem Stres v ucitelské profesi. Zminila jsem, kdy
byl termin stres poprvé pouzit, kdo z autor( se touto problematikou zabyva.

Ishibashi et al. (2021) potvrzuje, Ze stres mlzZe mit vliv na vznik syndromu vyhoreni.
Jejich vyzkumné Setreni bylo provadéno v materskych skol a zafizenich péce o déti ve mésté
Nagasaki. Platné odpovédi byly potvrzeny u 442 Gcastnikd. Stfeni zkoumalo syndrom vyhofeni
(Maslach Burnout Invenotry), stres ucitel(l (Skala stresu uciteld v materské $kole), ovladnuti
chovani a mira socialni podpory. Vysledky prokazaly, Ze v jejich vyzkumném Setreni responentl
faktor — vnimani stresu hraje roli pfi vzniku syndromu vyhoreni.

Jeliko? utitelé v MS neustale vyuZivaji intenzivni a vysoky hlas v hluénych tfidach, kde je
spousta déti, proved| Darius et al. (2023) v Némecku, kde se snazili zjistit, zda existuje vztah mezi
stresem a mluvenim. Prokazalo se, Ze ve vyzkumném Setfeni responent(, kde hraje mluveni
velkou roli mizZe byt spoustécem stresu nadmérné mluveni v hluénych prostorech. Prlizkumu se
zUcastnilo 92 repondentd, ktefi plsobi v materskych skolach ve mésté Mandeburg a okoli.
Setteni bylo provadéno diky dotaznikovému Setieni, bylo vyuzito — MB dotaznik, obecny

zdravotni dotaznik a Rudowlw kontolni seznam.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u ucitel(, pfipadné
asistentt pedagoga v Olomouckém kraji. Setieni probihalo v obdobi tinor—bfezen roku 2024. Pro
osloveni respondentll jsem zvolila anonymni dotazniky, které mély elektronickou podobu.
Celkem se zucastnilo 54 respondentd.

Vyskyt a mira syndromu vyhofeni byla zjisStovana pomoci standardizovaného dotazniku
Burnout Measure (BM). Z mych vysledku je ziejmé, Ze do skupiny s hodnotami BQ <2 spadd 11
osob, nejvice pocetna skupina s 26 osobami je skupina s hodnotami 2<= BQ <3. Kategorie, kam
spada 11 respondentl, ma hodnoty 3<= BQ <4. Posledni dvé skupiny se staly nejméné pocetné.
Pouze 3 osoby patfido skupiny s hodnotami 4<=BQ <5. U hodnot BQ => 5 se nenachazi ani jeden
respondent. Na zakladé dosazenych vysledk(l mohu urcit, Ze nebyla nalezena ani jedna osoba,
ktera ma krizovy stav a musela by navstivit odbornou pomoc. U 3 osob byl prokazan vyskyt
syndromu vyhoteni.

Dale jsem stanovila vyzkumné otazky (celkem 8). Proto, abych zjistila souvislost mezi
vyzkumnymi otazkami a syndromem vyhoteni byla zjiStovana statickd vyznamnost pomoci
Kuskal -Wallisova testu a Mann-Whitney U testu. Hodnota u obou testl byla stanovena p< 0,05.

Vysledky byly zaznamendny v grafech a tabulkach.

1) Ovliviiuje pohlavi pedagogickych pracovnikti (dale respondentl) miru vyskytu

syndromu vyhoteni?

Pti zkoumani této vyzkumné otdazky, bylo zjiSténo, Ze u naseho souboru respondentt nebyl
nalezen mezi vékem uciteld v MS a mirou syndromu vyhofeni staticky vyznamny rozdil, tudiz
mohu Fici, Ze vék nema vliv na vznik syndromu vyhoreni.

2) Ma vék respondenti vliv na miru vyskytu syndromu vyhotreni?

Podle mého vyzkumného Setfeni, mohu fici, Ze u naseho souboru respondentl
rozdélenych dle pohlavi u u¢iteld MS nemd pohlavi vliv na vznik syndromu vyhofeni. Nebyla zde
nalezena 7adnd staticka vyznamnost mezi syndromem vyhoteni a pohlavim u uéitel& MS.

3) Souvisi délka praxe respondentti s mirou vyskytu syndromu vyhofeni?

Stejné jako u ostatnich vyzkumnych otazek, i zde byl vyuzit Kruskal-WallisGv Test, ktery
neprokdazal staticky vyznamny rozdil mezi proménnymi. Respondenti byli rozdéleni do

nasledujicich skupin: délka praxe do 3 let, 4-6 let, 7-18 let, 19-30 let, 31-40, nad 40 let.

4) Souvisi syndrom vyhofeni u respondentl s provozovanim pohybové aktivity ve

volném case?
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48 respondentl v nasem vyzkumném souboru vyuziva PA ve svém volném Case, 11
respondent( PA nevyuziva... Nebyl prokazan staticky vyznamny rozdil mezi respondenty
vyuzivajici PA ve svém volném case a nevyuzivajicimi.

5) Ovliviiuji vztahy kolegtli na pracovisti vznik syndromu vyhofeni?

U této vyzkumné otazky byla nalezena statickd vyznamnost v souboru respondent(
rozdélenych dle spokojenosti a nespokojenosti se vztahy na pracovisti. Statisticka
vyznamnost se zde nachazi p=0,03. Prlimérnd hodnota BQ v rozmezi 2,51-3,58.

Jiz vySe jsem zminovala, Ze nékolik autor(i se zabyva danou problematikou. Existuiji i
pfirucky a cenné informace pro zlepseni mezilidskych vztahl na pracovisti. Proto je
dllezité toto téma nepodcenovat a snaZit se vytvorit harmonicky vztah na pracovisti, kde
zrovna pedagog pUsobi.

6) Ma vék déti ve tfidé vliv na miru syndromu vyhoreni?

U této otazky se nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi proménnymi. Vék déti ve
tfidé, kde pedagog/ asistent pedagogu vyucuje u naSeho souboru nehraje roli pfi vzniku
syndromu vyhoteni.

7) Ovliviiuje dlouhodoby stres v praci miru vyskytu syndromu vyhoreni?

Tato vyzkumna otazka potvrdila statisticky vyznamny rozdil u naseho souboru respondentl
rozdélenych dle drovné vystaveni se dlouhodobému stresu. Podle mého vyzkumného Setfeni u
respondentl mohu fici, Ze vystavovani dlouhodobéjsimu stresu v praci mlze vést ke vzniku
syndromu vyhoteni.

Pokud se v praci vystavujete dlouhodobému stresu, zaCnéte situaci co nejrychleji resit.
Snazte se najit pficinu stresu, ktery potom mUZete omezit, nebo dokonce odstranit.

8) Souvisi syndrom vyhofeni u respondenttl se zpUisobem vyuZiti volného ¢asu?

Posledni vyzkumna otazka nam neprokazala statickou vyznamnost v nasem vyzkumném

souboru respondentd mezi zplisobem traveni volného ¢asu a vznikem syndromu vyhoreni.
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8 SOUHRN

Tato bakalafska prace se soustiedila na syndrom vyhoteni u uciteld MS v Olomouckém
kraji. Cilem bakalafské prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhofeni u uciteld MS
v Olomouckém kraji. Pro vyzkum jsem vyuzila dotaznik, ktery se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast
dotazniku se skladala z otazek mnou vytvorenych. Otazky se zamérovaly na vék, pohlavi, délku
praxe apod. Druhou polovinu tvofil standardizovany dotaznik od autor( Ayla Pines a Elliota
Aronsona, dotaznik nese nazev Burnout Measure.

Prvni ¢ast bakalarské prace se zaméruje na teoretickou ¢ast. SnaZila jsem se popsat samotny
syndrom vyhoteni. Vypsat pficiny, pfiznaky, prevenci a uvést profese, které jsou nejvice ohrozeni
vznikem syndromu vyhoreni. Dalsi ¢ast je vénovana kapitolam, které se zabyvaji profesi
pedagoga a stresu v pedagogické profesi. Teoretickou ¢ast jsem zakoncila popisem materskych
$kol. Uvedla jsem riizné typy matefskych skol, které se v Ceské republice nachdazi a mezi kterymi
si rodi¢e déti mohou vybrat.

Prakticka cast tvofila druhou ¢ast mé bakalarské prace. Cilem bylo zjistit miru vyskytu
syndromu vyhoteni u ugiteld MS v Olomouckém kraji. Mira vyhoteni byla zkoumana i mezi
ostatnimi dllezitymi faktory, jako je vék, pohlavi, vystavovani dlouhodobéjsimu stresu apod.

Vysledky ukazaly, Ze 11 osob ma dobry psychicky stav (BQ <2), z celkového poctu to ¢ini 20
%. Uspokojivy psychicky stav (2< BQ <3) ma 26 osob (48 %). Celkem 14 osob (26 %) by mélo
udélat zménu v pracovnim Zivoté a méli by zménit zplsob Zivota (3< BQ <4). Pouze u 3 osob (6
%) byl prokazan vyskyt syndromu vyhoteni (4 < BQ <5). Zadny z respondentu nespada do
posledni skupiny, kde by jedinci méli vyhledat odbornou pomoc, jelikoZ se jedna o krizovy stav
(BQ >5).

Pro zjisténi souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi a syndromem vyhofeni byl pouzit
Kruskal-WallisGiv test a Mann-Whitney U Test. Statickd vyznamnost nebyla nalezena mezi
pohlavim a syndromem vyhoreni ani mezi vékem a syndromem vyhoteni. Mezi délkou praxe a
syndromem vyhorteni také nebyla nalezena staticka vyznamnost. Staticky vyznamny rozdil byl
nalezen mezi vztahy kolegll na pracovisti a syndromem vyhoreni. Déle staticka rozdil nebyl uréen
mezi provadénim pohybovych aktivit ve volném c¢ase a syndromem vyhofeni. Staticka
vyznamnost neni mezi vékem déti ve tfidé a syndromem vyhoreni. Posledni vyzkumna otazka,
kde se potvrdil staticky vyznamny rozdil byla mezi vystavovani dlouhodobéjsimu stresu a

syndromem vyhofteni.
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SUMMARY

This bachelor thesis focused on burnout syndrome in kundergarten teachers in the
Olomouc region. The objective of the of the bachelor's thesis was to determine the level of
burnout syndrome in kindergarten teachers in the Olomouc region. For the research | used
a questionnaire which consisted of two parts. The first part of the questionnaire consisted
of questions created by me. The questions focused on e.g. age, gender, length of
experience, etc. The second half consisted of a standardized questionnaire by Ayla Pines
and Elliot Aronson, the questionnaire is called Burnout Measure.

The first part of the bachelor thesis focuses on the theoretical part. | tried to describe
the burnout syndrome itself. List the causes, symptoms, prevention and list the professions
that are most at risk of developing burnout syndrome. The next part is devoted to chapters
that deal with the teaching profession and stress in the teaching profession. | conclude the
theoretical part with a description of kindergartens. | have presented the different types of
kindergartens that can be found in the Czech Republic and among which parents of children
can choose.

The practical part formed the second part of my bachelor thesis. The aim was to find out
the level of burnout syndrome in kindergarten teachers in the Olomouc region. The burnout
rate was also examined among other important factors such as age, gender, exposure to
prolonged stress etc.

The results showed that 11 people have a good psychological state (BQ <2), out of the
total number this amounts to 20%. 26 persons (48%) have satisfactory psychological status
(25 BQ <3). A total of 14 persons (26%) should make a change in their working life and
should change their lifestyle (3< BQ <4). Only 3 individuals (6%) showed evidence of
burnout syndrome (4 < BQ <5). No respondent falls into the last group where individuals
should seek professional help as it is a crisis condition (BQ >5).

The Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U Test were used to determine the
association between each category and burnout syndrome. No static significance was
found between gender and burnout syndrome or between age and burnout syndrome.
Static significance was also not found between length of experience and burnout syndrome.
A static significant difference was found between workplace colleague relationships and
burnout syndrome. Further, a static significant difference was not determined between
performing physical activities in leisure time and burnout syndrome. There is no static

significance between age of children in the classroom and burnout syndrome. The last
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research question where a static significant difference was found between exposure to

prolonged stress and burnout syndrome.

61



10 REFERENCNI SEZNAM

Asociace lesnich MS. (2024). Co je lesni $kolka. Asociace lesnich matefskych skol. Retrieved from

https://www.lesnims.cz

Capek, R., & Smékal, J. (2021). Uc¢itel a syndrom vyhoreni. Praha: Raabe.
CsU. (2023). Vzdélavani v matefskych 8koldch — Uzemi srovnani. Retrieved from

https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/index.jsf?page

Darius, S., Voigt-Zimmermann, S., & Bockelmann, I. (2023). Effects of occupation-specific vocal
stress on the mental health of day care teachers. Folia Phoniatrica et Logopaedica, 75 (5), 306—

315. https://doi.org/10.1159/000530283

Dostal, A., & Opravilova, E. (1985). Uvod do predskolini pedagogiky. Praha: SPN.

Doselova, A., Stfiteska, M., & Prochazkova, P. (2019). Syndrom vyhoreni: Jak mu predejit, jak ho
lécit. Grada.

Edu-Valsania, S., Laguia, A., & Moriano, J. A. (2022). Burnout: A Review of Theory and
Measurement. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(3).

https://doi.org/10.3390/ijerph19031780

Hozo, E., Sucic, G., & Zaja, I. (2015). Burnout Syndrome Among Educators in Pre-school

Institutions. Materia Socio Medica, 27(6), 399. https://doi.org/10.5455/msm.2015.27.399-403

Grecmanova, H., Urbanov3, E., & Holouskova, D. (1998). Obecnd pedagogika. Praha: HANEX.
Honzak, R. (2015). Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha: Vysehrad.

Ishibashi, S., Tokunaga, A., Shirabe, S., Yoshida, Y., Imamura, A., Takahashi, K., Kawano, K.,
Iwanaga, R., & Tanaka, G. (2022). Burnout among kindergarten teachers and associated factors.

Medicine, 101(38), e30786. https://doi.org/10.1097/md.0000000000030786

Jeklova, M., & Reitmayerova, E. (2006). Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti.

Kebza, V., & Solcova, I. (2003). Syndrom vyhoreni. Praha: Statni zdravotni Ustav.

Kotatkova, S. (2008). Dité a materskd skola. Praha: Grada.

Kotatkova, S. (2018). Dité a materskd skola. Grada.

Ktivohlavy, J. (1998). Jak neztratit nadseni. Praha: Grada.

Krivohlavy, J. (2009). Psychologie zdravi. Praha: Portal.

Krivohlavy, J. (2012). Horet, ale nevyhoret. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi.

Lazorova, T. (2023). Syndrom vyhoreni u pedagogti v predskolnim vzdéldvadni. (Bakalarska prace).

Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta. Retrieved from

62


https://www.lesnims.cz
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/index.isfPpage
https://doi.org/10.1159/000530283
https://doi.org/10.3390/iierphl9031780
https://doi.org/10.5455/msm.2015.27.399-403
https://doi.org/10.1097/md.0000000000030786

https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/184112/130369274.pdf?sequence=1&

isAllowed=y

Machackova, E. (2020). Soucasné soukromé materské skoly a jejich vznik. (Diplomova prace).
Brno: Ustav primarni a preprimarni edukace, Pedagogicka fakulta.

Mares, J., & Gavora, P. (1999). Anglicko-Cesky pedagogicky slovnik (1. vyd.). Praha: Portal.
Maroon, I. (2012). Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovniki. Praha: Portal.

Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job Burnout. Annual Review of Psychology,
52(1), 397-422. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397

Montessori $kola. (2024). Skolka. Mezinarodni Montessori $kola Olomouc. Retrieved from

https://montessoriolomouc.cz/

MS jazykovd a umélecka. (2024). O nés. Matefskd $kola jazykovd a uméleckd s. r. o. Retrieved

from https://www.msjazykova.com/

MSMT. (2022). Zakladni Udaje o $kolach v regionélnich $kolstvi za obdobi 1989/90 az 2021/22.

Ministerstvo skolstvi, mlddeZe a télovychovy. Retrieved from https://www.msmt.cz

Myron, R. (2003). Syndrom vyhoreni. Praha.

Pesek, R., & Prasko, J. (2016). Syndrom vyhoreni — jak se prdci a pomdhdnim druhym neznicit.
Praha: Pasparta.

Pugnerova, M., & kolektiv. (2019). Psychologie. Praha: Grada.

Purvanova, R. K., & Muros, J. P. (2010). Gender differences in burnout: A meta-analysis. Journal

of Vocational Behavior, 77(2), 168-185. https://doi.org/10.1016/}.jvb.2010.04.006

RVP. (2021). Ramcovy vzdéldvaci program — piedskolni vzdéldvdani. Ramcovy vzdélavaci program
— predskolni vzdélavani. Praha.

Salvagioni, D. A. J., Mesas, A. E., Melanda, F. N., Gonzélez, A. D., & de Andrade, S. M. (2022).
Burnout and Long-term Sickness Absence From the Teaching Function: A Cohort Study. Safety

and Health at Work, 13(2), 201-206. https://doi.org/10.1016/j.shaw.2022.01.006

Scheuch, K., Haufe, E., & Seibt, R. (2015). Teachers’ Health. Dtsch Arztebl Int. 112(20), 347-
356.https://doi.org/10.3238/arztebl.2015.0347

Smetackova, I. (2019). Syndrom vyhofeni mezi vyucujicimi v matefskych a zakladnich skolach.
Diagnostika a poradenstvi v pomdhajicich profesich, 2(3), 27-40. ISSN 2570-7612

Smetackova, 1., Stech, S., Viktorova, |, Martanova, V., Pachova, A., & Francova, V. (2020).
Ucitelské vyhoreni: proc vznikad a jak se proti nému brdnit. Portdl. ISBN:978-80-262-1668-1
Soukromé  gkolky. (n.d.). Druhy 3$kolek. SoukroméSkolky.cz.  Retrieved from

https://www.soukromeskolky.cz/

Stackeova, D. (2010). Zdravotni benefity pohybové aktivnosti. Hygiena, 2010, 55(1), 25-28. ISSN
1802-6281

63


https://dspacexunixz/bitstream/handle/20.500.11956/184112/130369274.pdf?sequence=l&
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1397
https://montessoriolomouc.cz/
https://www.msiazykova.com/
https://www.msmt.cz
https://doi.Org/10.1016/i.ivb.2010.04.006
https://doi.Org/10.1016/i.shaw.2022.01.006
https://doi.org/10.3238/arztebl.2015.0347
https://www.soukromeskolky.cz/

Stock, C. (2010). Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Grada.

Simanek, M. (2018). Vliv sportu na dusevni zdravi. Masarykova univerzita.

Svamberk-Sauerova, M. (2018). Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny ucitele. Grada.
Trojanova, |., Tureckiova, M., & Riedl, B. (2019). Seberizeni vedouciho pracovnika ve skolstvi.
Wolters Kluwer.

Cech, T., Dobesova Cakirpaloglu, S., Gillova, A., Krajiidkova, M. & Hormandlova, T. (2021). U¢itelé
matefskych Skol a mira jejich ohrozeni syndromem vyhoreni. Na cesté ke spravedinosti ve
vzdéldvani: pedagogicky vyzkum pro lepsi praxi a politiku, 2021, 85-89. ISBN 978-80-7392-367-
9.

Zakony pro lidi. (2022). Zakon ¢. 3/2002 Sb. Zakon o cirkvich a nabozZenskych spole¢nostech.
Zdkon pro lidi. Nacteno z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-3

64


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-3

11 PRILOHY

11.1.1 Pfiloha¢. 1

Standardizovany dotaznik BM

Dotaznik — Syndrom vyhoreni u pedagogl mateisky skol

Vazené respondentky, vaZeni respondenti,

jmenuji se Eliska Polachova a studuji obor Aplikované pohybové aktivity na Palackého univerzité
v Olomouci. Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k
mé bakalarské praci na téma Syndrom vyhoreni u pedagogl matefskych skol. Dotaznik se sklada
ze dvou Casti.

Ucast na vyzkumu je dobrovolna a anonymni!

Vyplnénim dotazniku souhlasite s pouzitim Vasich dat a ucasti na tomto vyzkumném projektu.
Vase data nebudou nikde prezentovdna samostatné, budou pouZita pouze k souhrnnému
statickému zpracovani.

Rada bych Vas pozadala o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni.

Predem Vam moc dékuji za spolupraci a pomoc pfi vyzkumu.

V pripadé jakychkoliv dotaz(l ¢i Vaseho zajmu o vysledky Setfeni mé kontaktujte na email:

ela.polachova@seznam.cz.

Dotaznik:
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Vasveék
a) Méné néz 30 let
b) 30-50 let
c) Nad50let
3. Pracujete jako?
a) Uditel/ka
b) Asistent pedagoga
4. Spolupracujte pfi vyuce s asistentem pedagoga?
a) ANO
b) NE

c) Jsem (asistent pedagoga)
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10.

11.

12.

13.

Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stredni s maturitou

b) Vyssi, bakalarské (Dis., Bc.)

c) Magisterské, doktorské (Mgr., PhDr., PhD apod.)
Jaka je délka Vasi praxe?

a) Do3let

b) 4-6let

c) 7-18let

d) 19-30 let

e) 31-40let

f) Nad 40 let

Vék déti ve Vasi tridé?

a) 3-5let

b) Predskolaci (5-6/7 let)

c) Vékové smisené

MS, kde piisobite se nachazi

a) Vesnice

b) Meésto

Jste spokojen/a se vztahy kolegti na Vasi MS?

a) ANO

b) NE

Jste spokojen/a s Vasim finanénim ohodnocenim?
a) ANO

b) NE

Absolvoval jste preventivni Skoleni ¢i Skoleni na téma prevence syndromu vyhoieni?
a) ANO

b) NE

Pocitujete, Ze jste v praci vystavovan/a dlouhodobéjs$imu stresu?
a) Velmi casto

b) Casto

c) Méné Casto

d) Vuibec

Mate cas se zabyvat néjakymi zajmy nebo konicky mimo praci?
a) ANO

b) NE
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14. Jak travite svij volny ¢as?

a) Sportuji

b)

Relaxuji

¢) Travim cas s rodinou

d)

Nemam volny cas

15. Vyuzivate Vas volny cas k provozovani pohybovych aktivit?

a) ANO
b) NE

16. Jak casto pohybové aktivity (v délce trvani min. 30 minut) provozujte?

a) Jedenkrat tydné
b) Dvakrat tydné

c) Trikrat a vicekrat tydné

d) Denné

e) Neprovozuji

17. V pripadé zajmu o Vase vysledky napiste svou emailovou adresu:

11.1.2 Pfiloha €. 2

Dotaznik BM hodnotici syndrom vyhoreni

Nikdy Jf:'c‘:: Zfidka | Nekdy | Casto | Obwykle | Vidy
1 3 4 5 6 7
2

Byl(a) jsem

unaven(a).

Byl(a) jsem

v depresi

(tisni).

Prozival(a)
jsem krasny
den

Byl(a) jsem
télesné
vyCerpan(a).

Byl(a) jsem
citové
vyCerpan(a).

Byla jsem
Stastnd
(Stasten).
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Citil(a) jsem se
vyfizen(a),
zni¢en(a).

Nemohl(a)
jsem se
vzchopit a
pokracovat
dale.

Byla jsem
nestastna(a).

Citil(a) jsem se
uhonén(d) a
utahany(ad).

Citil(a) jsem se
jakoby
uvéznén(a) a
v pasti.

Citil(a) jsem se
jako
bezcenny(a).

Citil(a) jsem se
utrapen(a).

Tizili mne
starosti

Citil(a) jsem se
zklaman(a) a
rozcarovan(a)

Byl(a) jsem
slab(a) a na
nejlepsi cesté
k onemocnéni.

Citil(a) jsem se
beznadéjné.

Citil(a) jsem se
odmitnut(a) a
odstréen(a).

Citil(a) jsem se

pIn(a)
optimismu.

Citil(a) jsem se
pIn(a) energie.

Byl(a) jsem
pIn(a) dzkosti
a obav.
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