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Uvod

Soudobé spolecnost je charakteristickd svou uspéchanosti, stale vétsi orientaci na vykon a
neustalou snahou byt ve vS§em nejlepsi, a co nejvice vynikat. Lidé ziji individualistickym stylem
zivota, jsou pohlceni praci, odpoveédnosti a snahou stihnout toho za sviij zivot, co mozna
nejvice. Diky tomu tak mnohdy zapominaji na bézné véci, jako je napiiklad straveny cas
s rodinou, ptateli ¢i nékde v prirodé. Neuvédomuji si vSak, Ze zivot neni beh na kratkou trat,
nybrz maraton vyzadujici spoustu sil. Paklize sily ubyvaji, mizeme se velmi Casto setkat
s fenoménem dnesni doby, kterym je stale vice skloniovany syndrom vyhoteni. Vyhoteli lidé se
citi po vétsinu ¢asu nadmérné unaveni, ztraci energii 1 nadSeni pro véci, které je diive t&sily a
davaly jim smysl. Zménit svlij navykly zpiisob Zivota a najit opét radost ze Zivota, a predevsim

odvahu nevzdat se, neni nic jednoduchého.

ProtoZze se pohybuji v oblasti specidlni pedagogiky a sama vim, jak moc je prace s druhymi
lidmi naroc¢na, vybrala jsem si pro svou diplomovou praci téma tykajici se syndromu vyhoieni
u speciadlnich pedagogti. Rada bych v této souvislosti zjistila, zda se specidlni pedagogové
potykaji s timto problémem, a zda se 1i§i mira vyskytu syndromu vyhoteni u specidlnich
pedagogti napii¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ. Diplomova prace je sloZena ze

dvou ¢asti, a to z ¢asti teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast je dale €lenéna do Ctyt kapitol. Prvni kapitola charakterizuje pojem syndrom
vyhoteni, jeho pfiznaky, faze, pti¢iny, rizikové faktory a samotnou diagnostiku. Druhé kapitola
se vénuje stresu, jeho priznakim, fazim, pficinam i zvladani, protoze prave stres jde ruku v ruce
se syndromem vyhoteni. Tteti kapitola je zacilena na prevenci syndromu vyhoteni. Popséana je
prevence interni a externi. Zaver kapitoly je vénovan prevenci v ramci pomahajicich profesi.
V zavérecné Ctvrté kapitole je pozornost zaméfena na profil specidlniho pedagoga, osobnostni

predpoklady a naplii prace specialniho pedagoga napii¢ resorty MSMT, MPSV a MZ.

V empirické ¢asti je pozornost soustiedéna pfedevsim na hlavni vyzkumnou otazku tykajici
se povédomi specialnich pedagogti o syndromu vyhoteni nap#i¢ jednotlivymi resorty MSMT,
MPSV a MZ v okrese Bruntal. Ke zjisténi pomohly pfedevsim dil¢i otazky cilené na mozné
strategie v boji proti syndromu vyhoteni. Respondenti jsou dotazovéani na samotné zkusenosti
se syndromem vyhoieni, na jeho projevy, na moznosti prevence a 1é¢by a na navrat k béznému

Zivotu.



Cilem diplomové prace je zjistit, jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u specidlnich
pedagogti napti¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ v okrese Bruntél a jaké strategie
pfi zvladani stresu specidlni pedagogové vyuzivaji. Pii zjiStovani jsou vyuZzity dvé metody
dotaznikového Setfeni, a to dotaznik vlastni a standardizované dotaznikové Setfeni MBI.
Pomoci ndhodného vybéru respondentt v okrese Bruntal jsou sesbirdna data, jez jsou nasledné

vyhodnocena, zanalyzovana a interpretovana. Jedna se tedy o kvantitativni vyzkum.



I TEORETICKA CAST

1 Syndrom vyhoreni

Vramci prvni kapitoly se pokusime o zalenéni syndromu vyhofeni do kontextu
celospolecenské problematiky. Svou pozornost zaméiime predevSim na jeho vymezeni,
piiznaky, které muze jedinec pocitovat sam, a na které jej mize upozornit blizké okoli, na
jednotlivé faze a pficiny, které mohou vést k samotnému vzniku vyhoteni. V dalsi podkapitole
se budeme zabyvat rizikovymi faktory, které v sob& ukryvaji nejen soucasné civilizacni
charakteristiky, ale také osobnostni rysy. V zavéru prvni kapitoly se budeme vénovat
diagnostice zaméiené nejen na uroven ¢i postupné odhalovani psychického vycCerpani, ale také

zpusobiim, které jedinec uplatiiuje pii zpracovani zatézovych situaci.

Syndromem vyhoteni, jako stavem celkového vyc€erpani, jehoz disledkem je dlouhodoby
intenzivni stres, se jiz od 70. let 20. stoleti zabyva znacné mnozstvi 1¢kaiti a psychologt. Poprvé
vSak tento termin odborné pouzil psychoanalytik a védec Herbert J. Freudenberger ve své
publikaci Burnout: The Cost of Hight Achievement, ktery si na svém pracovisti u svych kolegti
pracujicich s lidmi s drogovou zavislosti v§iml jistych zmén v jejich celkovém chovani a
prozivani. Zhruba po roce se jeho kolegové prestavali t€Sit do prace, ubyvala jim energie a
projevovali se u nich nejriznéjsi fyzické a psychické priznaky. Pojmu syndrom vyhoteni se o
nékolik let pozd¢ji vénovala i psycholozka Christina Maslach, ktera svou pozornost ve vztahu
k tomuto jevu soustiedila na pomahajici profese. Popsala, ze 1idé ptichazejici do kazdodenniho

v

styku s lidmi jsou mnohem vice nachylnéjsi, jelikoz trapeni, strasti a bolest, které sdili se svymi
vyhotfeni je v soudobé spolecnosti jev, se kterym se potykdme na kazdém kroku. Od
vyCerpaného 1€kare, ktery na nas vystartuje jen, co zaklepeme na dvete ordinace, po nevrlé

uiedniky ve statni sféte. (Ptacek a kol., 2013)

Speciélni pedagogové, jako jedni ze skupiny poméhajicich profesionalil, jsou v souvislosti
se syndromem vyhofeni vystaveni obrovskému riziku. Zejména v soucasné dobé, kdy je na né
vyvijen v praxi neumérny tlak, velka titha odpovédnosti a védomi, Ze je tato narocna profese i
jistym poslanim. Ze strany spolecnosti je ocekavano piikladné chovani a komunikace za kazdé
situace, a to i bez ohledu na to, zda specidlni pedagog vystupuje v ramci pracovniho prostiedi

¢i nikoli. (Juklova, 2013 in Rtzic¢kova a kol., 2018)



Syndrom vyhoteni je celosvétovym tématem, kterému se vénuje nespocet odbornikti, od
jiz vySe zminéného Freudenbergera, Maslachové, kterd je spolecné s Aylou Pinesovou
vyznamnou predstavitelkou University of California v Berkley, jez je jednim z ustfednich

vyzkumnych center, dale také Kobza, Honzak, Kiivohlavy ¢i Solcova. (Pesek, Prasko, 2016)

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nebo také odborny termin ,,burnout* byl prvné uzit v casopise Journal of
Social Issues v ¢lanku Staff burnout (1974), jak jiz bylo vySe zminéno psychoanalytikem
Herbertem Freudenbergerem. Definuje jej jako ztratu motivace a podnécujicich stimul
v situaci, kdy zaméstnani a potazmo péce o jedince neposkytuji ocekavané vysledky. Bylo
hojn¢ spekulovano, zda Freudenbergerovi k vytvofeni pojmu burnout nedala podnét
beletristicka kniha Grahama Greena s nazvem A Burn out Case (1961), v ramci, které autor
popisuje marné snahy velmi odvaznych plani ze Zivota nadaného architekta, jenz se potykal
s Castym nepochopenim a piekazkami ze strany okoli. Nakonec znechucen absurditou soudobé

spolecnosti, opousti svou praci a odjizdi do africké dzungle. (Kiivohlavy, 2012)

Vyhoteni mlze byt rovnéz vnimédno jako vycerpani veSkerych energetickych zdroji
puvodné velmi aktivniho ¢lovéka. Jedinec posléze ztraci svou motivaci, pocatecni euforii a
nadseni, citi se bezradn€, bez emoci, mlze prozivat deprese a na pohled vypadat ,,prazdné*.

(Prasko, 2006)

Definic syndromu vyhoteni je nespocet. Nékteré svou pozornost zaméetuji na konecny stav,
ktery je charakteristicky emocionalnim, mentalnim a fyzickym vyc€erpanim, jiné se orientuji na

proces jako takovy. Ve vSech definicich si v§ak mizeme vSimnout nékolika podobnosti:

» vyhoteni neni nemoc, nybrz predispozice pro vznik fady onemocnéni

» probiha individualné

» vyskytuje se u psychicky zdravych osob bez psychickych potizi, nema piimy vztah
s psychopatologii

jedna se o proces, ktery je zastoupen specifickymi motivy, pocity a zptsoby chovani
nejvice se objevuje u rizikovych profesi (Skolstvi, zdravotnictvi, socialni oblast)

objevuji se negativni emoc¢ni pfiznaky, jako inava, neduvétivost, lhostejnost ¢i deprese

YV V V VY

dochazi k mensi efektivité prace v diisledku negativnich postoja, nikoli vlivem snizeni

pracovnich schopnosti



» syndrom vyhoteni je dokonalym odrazem soudobé spole¢nosti kladouci diraz na
individualismus, orientaci na vykon, soutézivost, nevrazivost a nedostatecnou

pospolitost a podporu ze strany rodiny a spolecnosti (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Syndrom vyhofteni je dle jedenécté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) vydané
Svétovou zdravotnickou organizaci zafazen mezi tzv. pracovni fenomény, kde je
charakterizovan jako syndrom, ktery vychazi z chronického pracovniho stresu, jez nebyl
uspésné zvladnuty, a ktery se vyznacuje zvySenym psychickym distancem od pracovnich
povinnosti, snizenou efektivitou prace a pocity celkového vycerpani energie. (Smetackova,

Stech a kol., 2020)

Syndrom vyhoteni je mozné roz¢lenit z hlediska terminologie také na copout a burnout.
Copout je chapan, jako uték od odpovédnosti ¢i selhani, kdezto burnout je typicky vysokou
udrzitelnosti vykonu, zatimco na pozadi se zacind projevovat fyzické i emocionalni selhani.

(Kebza, Solcova, 2003)

Jedinec trpici syndromem vyhotfeni mize ulpivat na méné podstatnych vécech, touzit po
spolecenském uznani, klade nerealné pozadavky na osoby kolem sebe a na vzajemné vztahy a
velmi Casto zvelicuje své problémy. Praveé zveliCovani problémil je jednim z aspektti, jez mtze

napomoct k propuknuti vyhoteni. (Honzak, 2018)

1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Kiivohlavy (2009) ve své knize rozdé€lil ptiznaky syndromu vyhotfeni do dvou moznych

kategorii: subjektivni a objektivni.
Subjektivni priznaky

Subjektivni ptiznaky miizeme vymezit jako ty, které jedinec pocituje sam. Ve vétSiné piipadi
se jednad o nadmérnou tinavu, narusenou pozornost a koncentraci, iritabilitu, nizké sebevédomi
a negativismus. Vyhoiely jedinec ma potize se sebehodnocenim, nevi si rady, co se s sebou,
ztraci energii 1 veskeré sily, pochybuje o svych moznostech a hodnotach. Tento jedinec je
v neustalém napéti, pocituje bezvychodnost situace, ztrdci nad¢ji, iluze i touhu po svych

planech.
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Objektivni priznaky

Objektivni ptiznaky jsou ty, kterych si mize zacit v§imat okoli jedince a upozornit jej na né.
Jedna se o priznaky snizujici celkovou vykonnost a projevujici se v dlouhodobém horizontu

v fadu nékolika mésicu.

Projevy syndromu vyhotfeni mizeme rovnéz pozorovat v télesné, psychické a socidlni

rovingé. Veskeré symptomy popsala ve své knize autorka Svamberk Sauerova (2018):

» télesna rovina: u jedince dochdzi k celkové inavé a oslabeni organismu, coz mize mit
za nasledek apatii 1 poruchy spanku. NaruSeny jsou nejen vegetativni funkce,
charakteristické problémy se srdcem, dychanim i digestivnimi obtizemi, ale také vitalni
funkce, coz ma za nasledek kolisani te€lesné hmotnosti, hypertenzi a Spatné stravovaci
navyky. Clovék trpi ¢astymi bolestmi hlavy a svali. Velmi &asto tito lidé inklinuji
k zavislostem.

» psychicka rovina: syndrom vyhotfeni ma vliv na naprosté emocionalni vycerpani
doprovazejici pocity smutku a beznadéje. V mnoha ptipadech dochézi ke ztraté chuti do
zivota a hrozi neschopnost radovat se z ptijemnych udalosti a prozivat jakékoli pozitivni
emoce. Typickymi pfiznaky jsou uzkost, deprese, strach, osamélost a apatie.

» socialni rovina: v souvislosti se socidlnimi vztahy nastavd omezovani kontaktu,
dochazi k ubytku sociability, nechut’ a neochota empatie. Jedinec ztraci zajem o vse, co
souvisi s praci i mezilidskymi vztahy. V kontaktu s ostatnimi lidmi dochéazi ke
konfliktim, jedinec je velmi Casto podrazdéni a ve finale i negativisticky vici sobé

samému.

Ptiznaky syndromu vyhoteni se primarné objevuji u osob, které jsou zpocatku nadSené ze
své prace, ale postupem cCasu se jejich nadSeni vytraci, u osob, které¢ maji dlouhotrvajici
problémy v mezilidskych vztazich, u osob s nizkou mirou asertivity, u osob, které spiSe davaji,

nez by pfijimaly a u osob, které o sebe malo pecuji. (Ktivohlavy, 2012)

1.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces, u kterého je zapotiebi nejdiive porozumét jeho

samotnému vzniku a az posléze se vénovat jeho jednolitym fazim. Odbornici z fad psychologii
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dlouhodobé pozoruji u jedinci nastupujici piiznaky zejména v podobé emocionalniho

vycerpani a zjist'uji, co tomuto nelehkému stavu predchazi. (Kiivohlavy, 2009)

Jak jiz bylo zminéno vyse, syndrom vyhoteni nepropukne ze dne na den, ale projevuje se
v dlouhodobém horizontu. Lidé k nému mohou dospét po urcité, individualng razné dlouhé
dobé. Modelem vyvoje syndromu vyhoteni, ktery se skldda nejméné ze tii a nejvice z dvanacti
stadii, se vénuje autorské duo Edelwich a Brodsky, ktefi upozornuji na fakt, ze kazdy jedinec
nemusi projit viemi po sobé& jdoucimi stadii. Ctyii stadia v ramci tohoto modelu popisuje ve

své knize Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout autor Stock (2010):

» idealistické nadSeni — je prvni fazi syndromu vyhoteni, které je zastoupeno extrémnim
nasazenim, idedly a vysokymi naroky, jez na sebe a své okoli jedinec klade. Velmi Casto
st8i neutuchajicim optimismem a potyka se s precefiovanim svych sil. Je natolik pohlcen
svym zamé&stnanim, Ze neni schopen zvladat a rozvijet sviij osobni Zivot. Zde je zasadni,
zda 1 pfes extrémni nasazeni a nadmérnou energii, dokaze v této fazi realisticky
odhadnout piekazky ¢i propadne do stadia stagnace. Typickymi mySlenkami v této fazi
jsou: ,,Tem lidem je treba pomahat. Jdu do toho na plny plyn, tésim se na skvelou
seberealizaci.

» stagnace — jedinec je v ramci této faze konfrontovan s realitou, zaziva zklamani a
premita nad svymi prvotnimi idedly. Svou profesi stadle vykonava, avsak jeho pocatecni
nadSeni a nadmérna energie zacinaji upadat. Obtize se vyskytuji i v rodinném zivot¢. I
ptesto, ze se jedna o pocatecni fazi syndromu vyhoteni, jedinec ani jeho okoli zatim
nepozoruji zddné znamky onemocnéni. V této fazi se jedinci velmi ¢asto honi hlavou
nasledujici: ,, Pro¢ bych se mél honit? Tech pozadavkii je moc a clovek cast musi
ignorovat. “

» frustrace — je tieti f4zi syndromu vyhoteni, kdy dochézi k uvédoméni jedince, Ze jeho
moznosti jsou znacn¢ omezeny. Objevuji se pochyby o hodnoté vlastni osoby, pocity
bezmoci, ménécennosti a smyslu svého dosavadniho zaméstnani. Jedinec velmi Casto
chybuje, nedostavd se mu pozadovaného uznani a potykd se s byrokratickymi
pfekazkami. V hlavé si Casto pfemitd, Ze s nim klienti manipuluji, vymysleji si a
zneuzivaji jeho dobroty.

» apatie — posledni faze je zastoupena vnitini rezignaci, jako obrannym mechanismem na
nastalou situaci. Jedinec se v ramci své profese zaméiuje pouze na nezbytné nutné
ukony, vyhyba se ¢emukoli, co se jevi narocné ¢i slozité a omezuje kontakty s kolegy a

klienty na minimum. Pocate¢ni idealistické nadSeni je pryc. Nedostatkem uspéchu
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dochazi u jedince k miseni pocitil, jako je zoufalstvi a bezmoc. Sice nastald situace

nestoji za nic, ale i tak se jedinec snaZzi to n&jak vydrzet.

Findlni fazi je propuknuti syndromu vyhoreni. Tento stav lze také popsat jako totalni
emociondlni vycerpani, jez je casto doprovazeno depresivnimi stavy. Jedinec opousti
zaméstnani €i vyhotely setrvava na stavajici pozici. V idealnim ptipadé dochazi k ptehodnoceni

zivotniho stylu a zakotenénych postoji. (Pesek, Prasko, 2016)

1.4 Pric¢iny syndromu vyhoreni

Pticin, které vedou ke vzniku syndromu vyhoteni, je nespocet. Nékteré priciny se odviji od
jednotlivych profesi, jiné je mozné zobecnit. Pravdou vsak je, Ze nejCastéji pfi¢iny vzniku
pochézeji z profesni oblasti, v radmci, které dochazi k neustalé kontrole, ¢asto neadekvatnim

naroktim, konkuren¢nimu prostiedi, rivalité a snahou byt ve vSem nejlepsi. (Stock, 2010)

K tomuto vyctu se priklani 1 autor Honzék (2018), ktery popisuje, ze lidé maji v rdmci své
profese Casto vysoka ocekavani a jejich touha po spoleCenském uznani je nespornd. Tato touha
je hnacim motorem byt ve vSem nejlepsi, jedinecny a vynikat. V pfipad¢, ze nejdou véci tak
hladce, jak by si ¢lovék predstavoval, dale se ani nesnaZi a jde na jiny tikol. Casto se stava, Ze
lidé ¢ini ukvapené zavéry, misto toho, aby se v klidu nadechli a promysleli, zda neni na misté
n¢jaké feSeni. Jejich vidéni je pouze Cernobilé a berou v uvahu véci, které nejsou az tak

podstatné. Spoléhaji se pouze sami na sebe a v ptipad¢€ potieby si neumé;ji fict o pomoc.

Specialni pedagogové jsou v rdmci svého oboru vystaveni nejen vySe zminénému, ale také
mnoha faktoriim ¢i pficinam, jez se podileji na potencialnim vzniku syndromu vyhoteni a jsou
typické prave pro tuto oblast. Jednim z téchto faktori mohou byt vysoké naroky a mnohdy 1
nerealné pozadavky ze strany spoleCnosti, s ¢imz se velmi Casto poji i zkresleny obraz o
pedagogické profesi. Rodi¢e zaujimaji vici pedagogovi negativni postoj, jsou kriticti a bez
Spetky empatie. Pedagog neni na tyto situace mnohdy pfipraven a nedokdze rodicim adekvatné
oponovat. Pracovni podminky jsou ve vétsin¢ ptipadd Spatné nastaveny. Pedagog je pod
neustalou kontrolou vedeni a kolegti, ¢asovou tisni, nutnosti dodrzovat harmonogram, terminy
1 neustale se ménici vzdélavaci programy. Déti neumi udrzet pozornost, vyrusuji a k jakékoli
praci zaujimaji laxni postoj. VySe zminénému neulehcuje ani fakt, ze je pedagogicka profese
neadekvatné financné ohodnocena a pievazuje Zenské zastoupeni, kde figuruji intriky, pomluvy

a vzajemna nevrazivost. (Ruzi¢kova a kol., 2018)
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Castym dtivodem vzniku syndromu vyhoteni miize byt také vystaveni situaci, kdy jsme
nuceni vykonat néco, co je proti nasi vili, vnitinimu presvédceni, ale je to po nas vyzadovano.
Nasledkem toho dochazi k vnitinimu konfliktu mezi tim, co je dle naseho nézoru spravné a co
se po nas pozaduje. Pokud takové situace nastavaji opakované, dochazi k otupéni organismu a
nasledné¢ 1 vyhoteni. V tomto pfipad¢ zalezi na individualnim nastaveni a odolnosti jedince.

(Jeklova, Reitmayerova, 2006)

1.5 Rizikové faktory

Faktoriim ovliviiujicim vznik syndromu vyhoteni je vénovana pozornost mnoha autorti. V prvni
fad¢ upozoriuji na rizikové faktory zaméstnani, se kterym se syndrom vyhoteni nejcastéji poji,
az vdruhé tad¢ identifikuji rizikové faktory vztahujici se k osobnosti jedince a jeho
individualnim psychologickym charakteristikaim. V tomto ohledu jsou rizikové faktory
rozdélovany na vnitini a vnéjSi. Za vnéjsi faktory jsou povazovany zejména podminky
v zaméstnani a soucasné civilizacni charakteristiky. Jednd se o faktory, jez se vztahuji
k situacim, do nichz se jedinec sam dostava. Mohou to byt nejriiznéjsi podminky a zivotni
situace v praci, rodin¢ 1 vramci spolecnosti. Vnitini faktory se tykaji osobnostnich
charakteristik jedince, které mohou podpofit vznik syndromu vyhoteni. Jsou to pfedevsim
aktualni fyzicky stav a chovani v rozli¢nych situacich. S tim se poji také upozornéni odbornikt
na fakt, Ze prvni rizikovy faktor je samotné zaméstnani, které se orientuje jakkoli na praci a

pomoc druhym lidem. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

V 80. letech 20. stoleti také pfevazoval ndzor Castéjsiho vyskytu syndromu vyhoteni u zen.
Ovsem tento nazor byl velice Casto vyvracen s tim, ze byly vyzkumy zfejmé ovlivnény svym
zaméienim na typicky zenska povolani, jako jsou ucitelky nebo zdravotni sestry. (Kebza,

Solcova, 2003)

Jak jiz bylo zminéno, nejrizikovéjsi faktory, které jsou oznacovany jako vnéjsi, a které
vedou ke vzniku vyhoteni, jsou soucésti profesni sféry. Svét prace se béhem nékolika desetileti
zménil k nepoznani. Nésledkem toho vykonavaji lidé stale vice pracovnich povinnosti a jsou
zaplavovani mnozstvim riznych textli, prospekti a vzdélavacich materiali. Kromé toho také
soucasna ekonomicka i1 spoleCenskd situace klade zna¢né naroky na kvalitu poskytovanych
sluzeb, flexibilitu a rychlost. Jedinci v pomahajicich profesich jiz nevykonavaji tolik

pozadovanou piimou péci, ale vyplituji nejriznéjsi formuléfe, data a oficialni zpravy, které
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ufady vyzaduji. ZvySena pracovni zat¢z jednoznacné patii mezi stresové faktory. V momenté,
kdy tyto naroky pfekroci inosnou miru, kterou jsme schopni zvladdnout, zazivame stres. Tento
stres vede po urcité dobé k vyCerpani, jez je jednak dlsledkem a potazmo i posilovacem
vyhoteni. Jedinym moznym feSenim této situace je neustalé posilovani fyzické a psychické

odolnosti vici zatézi. (Maslach, Leiter, 2008, s. 500-512)

Nemén¢ dilezita je 1 druhd skupina vnitinich rizikovych faktort, jejichz soucasti jsou
osobnostni charakteristiky a zvyky. Podle autora Stocka (2010) jsou dva vzorce chovani — typ
chovani A, typ chovani B. Lid¢ se vzorcem chovani A jsou zpocatku velice uspésni, nebot’ se
jim dostava znaného uznani a ocenéni. Casto se viak dostavaji do konfliktt s ostatnimi, jelikoz
déavaji najevo, Ze si vSe, co chtji, musi udélat sami. Tito jedinci byvaji agresivni, neempaticti,
za to, ale hodné soutézivi. Pro tyto jedince je pifiznacné neustdlé vystavovani nckolika
stresoriim, kterymi jsou napiiklad mnoho schlizek, nadmérma zatéz ¢i neumérné mnozstvi
ukolt. Kdyz se k tomu pifidd neochota spolupracovat a jakkoli komunikovat s ostatnimi,
vysledkem je nesoulad mezi vypétim a uvolnénim, stresem a zotavenim. Timto stylem Zivota
1ze fungovat nékolik malo let, bohuzel postupem casu vSak tito jedinci ztrati své sily. Oproti
tomu se lidé se vzorcem chovani B vyznaCuji niz$i mirou agresivity, soutézivosti a
nepratelskosti, za to, ale vétsim klidem, trpélivosti a uvolnénosti. I ptesto, ze se mize zdat, ze
je typ B idedlni, opak je pravdou, jelikoz pfi nizké mife iniciativy a motivaci téchto jedinci,
dochazi v dlouhodobém horizontu k nespokojenosti, jak v profesni, tak 1 osobni sféfe. Pro

prevenci u syndromu vyhofteni je proto velice stézejni vyvazenost a rovnovaha mezi obéma

témito vzorci. (Stock, 2010)

Implikaci vySe uvedeného je ziejmé, Ze faktort atakujicich syndrom vyhoteni je opravdu
mnoho a nelze s urCitosti fict, které z nich jsou tim hlavnim spoustécem. Muze se jednat o
dlouhodobou frustraci zejména v souvislosti s vykonem profese, dlouhodoby stres nebo néktery

z faktorti uvedeny v nasledujicim vyctu:

» Zivot v soudobé spolecnosti, pro niz je typické rostouci tempo a zvySujici se naroky
na Clovéka,

nizka autonomie prace,

vysoké obétavost a empatie,

nizka asertivita,

neschopnost odpocivat a relaxovat,

depresivni a negativistické ladéni,

YV V. V V V V

neustaly Casovy tlak,
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» nizké sebehodnoceni

> pocit bezmoci a beznadgje. (Kebza, Solcova, 2003)

1.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se nékterymi svymi symptomy muze podobat jinym poruchdm ¢i
onemocnénim. Cilem diagnostiky je tedy najit vzajemné odliSnosti a specifika, kterymi se

vyhasnuti projevuje.

Diagnostika syndromu vyhoteni vychdzi zejména z pozorovani jednotlivych symptomu u
osob, u nichz se syndrom vyhofeni zacind projevovat v jejich chovani, déale z prozitku
postizenych osob, které jsou jiz s charakteristikou syndromu vyhofeni obeznameny a
v neposledni fad¢ také ze specialné psychologickych metod, které byly za tc¢elem diagnostiky
tohoto syndromu zkonstruovany. Nejuzivanéj§imi metodami napomahajici k odhaleni
syndromu vyhoteni jsou dotazniky, jeZ vznikaly v pocatcich 70. — 80. let 20. stoleti a jsou
zalozeny na posuzovacich Skéalach. Timto zpusobem je mozné ziskdvat udaje od vétsiho
mnozstvi respondentt v relativné kratkém casovém useku. Mezi nejznaméjsi dotazniky, které
jsou hojné uzivany i v psychologické praxi patii MBI (Maslach Burnout Inventory) autorského
dua Maslachové a Jakcsonova, BM (Burnout Measure) autor Pinesova a Aronson a orientacni
dotaznik zpracovan autory Hawkins, Minirth, Maier, Thurstman. Nemén¢ dulezity je i dotaznik
SVF-78 autori Erdmannova a Janke, ktery se sice primarné syndromu vyhoteni nevénuje, ale
snazi se zachytit variabilitu zpisobt, které jedinec uplatituje a rozviji pti zvladani zatézovych

situaci. (Zelinkova, 2001)

» MBI (Maslach Burnout Inventory) — je nejpouzivanéjsi metodou k odhaleni
urovné syndromu vyhoteni. V roce 1981 byla metoda poprvé uvedena, v roce 1986
prosla upravou. Pomoci této metody je mozné zjistit roven syndromu vyhoteni
v oblasti depersonalizace (DP), emociondlniho vycCerpani (EE) a snizené¢ho
pracovniho vykonu (PA). Ke kazdé polozce dotazniku pfifazuje vySetfovany
hodnotu na skéle od nuly do sedmi. V zavislosti na celkovém poctu dosazenych
hodnot jsou sledované kategorie klasifikovany tfemi stupni/irovnémi — nizkou,
stfedni a vysokou urovni vyskytu syndromu vyhoteni. (Honzak, 2015)

» BM (Burnout Measure) — stejné, jako dotaznik MBI i BM je hojn¢ vyuzivanym

diagnostickym nastrojem syndromu vyhoieni. Nastroj méfi miru vyhoteni napfti¢
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vSemi profesemi, vyuzit mize byt i u nezaméstnanych. Dotaznik je zaméfen na tii
aspekty, kterymi jsou pocit emociondlniho, fyzického a psychického vycerpani.
Jedna se vSak o jednodimenziondlni ndstroj €ili autofi nepracuji se vSemi tfemi
aspekty, ale svou pozornost soustfedi na vysledné hodnoty. Dotaznik je slozen z 21
polozek posuzovanych sedmibodovou skalou s rozpétim od ,,nikdy* (1) po ,,vzdy*
(7), ktery si mize jedinec sdm vyhodnotit. (Slavik, 2012)

Orientacni dotaznik — je velmi jednoducha metoda zaloZzend na postupném
odhalovani psychického vycerpani, jez je slozena ze souboru 24 otazek, na které
vysetfovany odpovida ,,ano* a ,,ne*. Pifinosem této metody je nejen jeji snadné
vyhodnoceni, ale také zhodnoceni psychického vyhoteni jako dlouhodobého
procesu, nikoli aktualniho rozpoloZeni jedince. Jestlize dotazovany zodpovi ve
vicero ptipadech ,,ano“, mize se jednat o pocate¢ni zrod syndromu vyhoteni.
(Ktivohlavy, 1998)

SVF-78 — je standardizovany, diagnosticky nastroj, ktery vznikl zkracenim jeho
puvodni verze SVF-128. Jedna se o vicedimenziondlni sebepozorovaci inventar,
jez umoziuje zachytit variabilitu zptsobt, které jedinec uplatiiuje pii zpracovani
zatézovych situaci. Dotaznik obsahuje 78 polozek, které lze zatadit do 13 skal.
Jednotlivé polozky jsou vzdy uvedeny stejnou vétou a kazdy vyrok je hodnocen
v souvislosti s touto veétou na pétibodové Skale ,,vibec ne* (0) — ,,velmi
pravdépodobné® (4), vzhledem k tomu, jak odpovida zpisobu reagovani. Tato
metoda vyhazi z ptfedpokladu, Ze strategie osob pii zpracovani stresu jsou natolik
védomé, Ze se na n¢ lze pomoci verbalnich technik dotazat. Strategie zjisténé na
zaklad¢ tohoto dotazniku je mozné zanalyzovat a roz¢lenit na pozitivni strategie,
které vedou ke zmirnéni stresu i negativni strategie, které naopak stres zesiluji.

(Janke, Erdmannova, 2003)
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2 Stres

Ve druh¢ kapitole se budeme vénovat zejména stresu, jako takovému. V dil¢ich podkapitolach
poukdZzeme na typy osobnosti ve vztahu k jejich odliSnému reagovéani na stres a popiSeme
stresory, které mizeme vymezit také jako negativné plisobici jevy na clovéka. Stejné jako
v predesl¢ kapitole, 1 zde se zaméfime na pfiznaky a faze stresu a na priciny, které vznik stresu
dokdzi podnitit. Druhou kapitolu zavr§ime copingovymi strategiemi, jakozto uUCinnymi

pomocniky pfi zvladani stresu.

V obecné roviné miizeme stres oznacit jako emociondlni zazitek ¢i odezvu organismu na
rizné zatézové podnéty, se kterymi se miizeme setkat v bézném zivoté. Jako takovy nemusi na
jedince plisobit vzdy nutné negativné, i piesto, ze ve velké mife ovliviiuje naSe chovani a
prozivani, avSak dokaze také pozitivné ovliviiovat a stimulovat ¢lovéka k podavani lepSich
vykont a k hleddni moznosti, jak se adekvatné vyporadat s nastalymi situacemi. V disledku
dlouhotrvajiciho stresu se mohou objevit potize psychického ¢i somatického razu, jez maji
navaznost na riiznd zdravotni onemocnéni. V neposledni fadé mliZe stres souviset se zminénym

syndromem vyhoteni. (Vagnerova, 2008)

2.1 Definice stresu

Stres muzeme definovat jako fyziologickou reakci na naroky, jez jsou kladeny na nés
organismus. Termin pochazi z anglického slova stress, které v ptekladu znamena ,,stahovat,
utahovat® pomyslnou smycku odsouzenému. Poprvé termin stres uzil Hans Selye, ktery jej
oznacil jako zmény biologického systému, téZ nazyvané jako stresovy syndrom. Tyto zmény
mohou vyvoldvat rizné Skodlivé vlivy napiiklad zranéni téla ¢i silny trvajici strach.
V poslednich letech je stres zejména z diivodu adaptace na tlak, jez vyviji soudoba uspéchana
spolecnost soucasti naSich zivotd. Tyto adaptacni mechanismy pusobi jako mechanismus
branici organismu pied hrozicim nebezpe¢im. Jestlize se jedinec dokaze se stresovou situaci

vyrovnat, stava se odolnéj$im. (Bartova, 2011)

V zévislosti na délce trvani délime stres na akutni a chronicky. Akutni stres Gizce souvisi
s psychomotorickymi pfiznaky. Pro ptfiklad je mozno uvést rizné bolesti hlavy, potize se
zaludkem, stavy uzkosti. Tento typ stresu mizeme prozit naptiklad v obdobi nejriiznéjsich

zkousek nebo pfi emocionalnéji vypjatych situacich. Oproti tomu je chronicky stres zalezitosti
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spiSe dlouhodobé¢jsi a uzce souvisi s psychohygienou ¢lovéka, ktera je zanedbana a stava se tak
rizikovym faktorem, ktery miize do zna¢né miry souviset také se syndromem vyhofteni. (Prasko,

Praskova, 2007)

Stres muzeme dale rozd€lit na pozitivni stres (eustres) a negativni stres (distres). U
pozitivniho stresu vnimame stimulaci jedince k vyS$im, poptipad¢ lepSim vykontim. Stres
negativni je naopak pro organismus nadmérnou zatézi, ktera jej mtze poskodit nebo v horSim
piipadé vyvolat onemocnéni souvisejici se smrti. Pro laika je velmi obtizné rozpoznat rozdil
mezi pozitivnim a negativnim stresem, piicemz oba tyto typy stresu se projevuji velmi podobné,

zalezi vSak na délce a mnozstvi stresovych situaci u daného jedince. (Prasko, Praskova, 2007)

V souvislosti s vySe zminénym a souc¢asnym stresujicim stylem zivota mnoha lidi (riizné
nejistoty, prelidnénost, uspéchanost, ptilisny tlak) oznacila Svétova zdravotnickd organizace

stres za ,,chorobu stoleti*“. (Holland, Brock a kol., 2022)

2.2 Typy osobnosti a stres

Radu let zkoumali védci odlignosti ve struktufe jednotlivych osobnosti ve vztahu k reakcim na
stres. Dospéli k zavéru, Ze co se pro jednoho ¢lovéka muize jevit jako stresujici, druhého miize
motivovat a aktivizovat k dosahovani lepSich vykont. V navaznosti na tyto zjisténé odliSnosti
vzniklo vicero ¢lenéni typl osobnosti. Za zminku stoji typologie osobnosti A a B a typologie
proslula v Némecku, ktera je zaméfena na oblast pracovni zatéze a diferencuje Ctyfi typy

osobnosti —typ A, B, Ga S.

Prvni z osobnosti, osobnost A se vyznacuje svym sklonem k perfekcionismu a velkymi
ambicemi. Lidé tohoto typu jsou velmi soutézivi, ctizddostivi a zaroven také nespokojeni,
pokud se jejich pracovni tempo snizi. S ostatnimi neustdle bojuji, pfi rozhovoru nikoho
nedokazi pustit ke slovu a za kazdych okolnosti potiebuji vitézit. I presto, ze pisobi navenek
naprosto vyrovnan¢, klidné¢ a sebevédomé, uvniti maji pocit, Ze nic nestihaji a jsou v napéti.

(Helus, 2018)

Druhé z osobnosti, osobnost B je pfimym protikladem osobnosti A. Jedinci osobnostniho
typu B maji jasné priority. Nepousti se do niceho bez rozmyslu, radéji si v§e doptedu promysli.
Dokazi si pracovni €i jiné ukony rozlozit do riznych ¢asovych useku tak, aby to, co neni

nezbytné nutné, mohlo chvili pockat. Oproti druhému typu osobnosti uméji vyuzit svlij Cas
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k relaxaci a odpocinku. Diky jejich klidnému jednani a jistému odstupu jsou méné ohrozeni

pusobenim stresu. (Kraska-Liidecke, 2007)

I u druhé z typologii osobnosti, ktera je zaméfena na oblast pracovni zatéze plati, Ze
jednotlivé typy vykazuji odliSnou charakteristiku. Osobnosti typu A jsou zameéfeny na
dokonalost a perfekcionismus. Preferuji vysoké pracovni tempo, individualismus, pfi¢emz
odpocinek pro né neni dulezity. Osobnosti typu B jsou natolik oddani své praci a pohlceni
pracovnimi povinnostmi, ze v dlouhodobém horizontu dochézi k fyzickému a psychickému
vycerpani 1 sniZzeni a zpomaleni pracovniho tempa. Dal§i osobnosti, je osobnost typu G, ktera
je charakteristicka svou uspé$nosti, uménim drzet si odstup a disponuje také schopnosti
odpocinku. Posledni z uvedené typologie je typ osobnosti S, ktery je naprosto odlisny od
ostatnich typi osobnosti. Jeho doménou je, co nejmensi pracovni nasazeni a tempo. Pokud

nemusi, neud¢€la nikdy nic navic. (Stock, 2010)

2.3 Stresory

vvvvvv

rovnovahu organismu. Podle pivodu je mizeme rozdélit do 5 kategorii — psychické, socidlni,
détské, fyzikalni a traumatické. Psychické stresory maji piivod v nasich mySlenkach a emocich,
jedna se tedy o vnéjsi podnéty. Socialni stresory jsou stresory, jejichz zarodek vzniku najdeme
ve vyhrocenych a negativnich vztazich s ostatnimi lidmi a nezdravém stylu Zivota. Stresory
détské narusuji rovnovahu organismu v disledku nepiijemnych zazitkti z détstvi, které se
v dospélosti mohou vynofit na povrch. Mezi fyzikalni stresory miizeme zatadit nadmérny hluk,
zatiZeni svalu ¢i extrémni teploty. Posledni z kategorie stresort, jsou stresory traumatické, které
zastupuji naro¢né situace a udalosti, které¢ se nam v zivoté udaly, at’ uz se jedna o smrt blizké

osoby, narozeni ditéte nebo zménu ¢i ztratu zaméstnani. (Joshi, 2007)

S dalSim rozdélenim stresorti, konkrétné do 4 kategorii pfichdzi autorské trio Prasko,

Vyskocilova, Praskova (2006):

» stresory souvisejici se Zivotnim stylem — Zivot bez pratel, z4jma a konickd,
naprosta izolace, zajety zptsob zivota
» stresory vykonové a pracovni — problémy na pracovisti, nizké finan¢ni

ohodnoceni, naprosty chaos souvisejici s organizaci prace
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» vztahové stresory — zarlivé scény, nevéra partner, nepochopeni, nesoulad
partnert, odli$né zajmy, problémy v komunikaci
» stresory souvisejici se zavislostmi, nemocemi ¢i handicapy — onemocnéni,

postizeni ¢i zdravotni problémy nékterého z ¢lent rodiny

Autofii PeSek a PrasSko (2016) v souvislosti se stresory zmifiuji také drobné nepiijemnosti
neboli kazdodenni Utrapy, které mohou organismus zatézovat a piispivat tak ke stresové zatézi.
Miize se jednat naptiklad o Cervenou vinu na semaforu pfi jizd¢ autem, ptili§ velky provoz na

silnici nebo zmeskani méstské hromadné dopravy.

S protikladem ke kazdodennim tutrapam piichazi autor Ktivohlavy (2009) v podobé tzv.
»salutort stresu®. Jedna se o faktory, které jsou pro jedince povzbuzujici, motivujici, pozitivni

a protektivni ve vztahu k boji proti stresu. Idealnim salutorem je naptiklad pochvala ¢i uznani

od blizkych osob.

2.4 Priznaky a faze stresu

Stres se mtize projevovat u riiznych lidskych povah rozliénymi zplisoby. Napiiklad u extrovert
je typické vyhledavani spolec¢nosti druhych osob, ktera jim pii stresujicich situacich dokéaze
zvednout naladu a tzv. ,,dobit baterky*. Pfimym protikladem jsou introverti, které spole¢nost
druhych osob pii zatéZzovych a stresujicich situacich dokaze spise vycerpat. Tito lidé se radéji
uzaviraji do sebe a strani se kontaktu s druhymi lidmi. Je tedy patrné, Ze ptiznaky stresu se
mohou u kazdého jedince liSit. Samotné pfiznaky stresu pak miizeme pozorovat v nékolika

rovinach.

» fyziologické pFiznaky — jedna se o palCivou bolest a sviraji pocit na hrudi, zvysené
svalové napéti v oblasti zad, buSeni srdce, nepravidelny menstruaéni cyklus, snizenou
imunitu, kozni problémy, paralyzujici bolesti bficha a s ni souvisejici potize se stolici
¢1 nuceni na mocent

» emocionalni priznaky — poruchy paméti a koncentrace, podrazdénost, rozladénost,
naruSeny rytmus spanku, snadna unavitelnost, uzkosti, deprese, Casté stiidani nalad a
laxni postoj vii¢i emocim druhych

» behavioralni piiznaky — naruSeny denni rytmus i rytmus spanku, neschopnost

efektivné pracovat, tnik pfed jakymikoli povinnost, ¢ast¢ vymluvy, nerozhodnost,
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pasivita, ztrata chuti k jidlu nebo naopak pfiliSné piejidani, tendence inklinovat

k navykovym a psychotropnim latkam. (Minirth, 2011)

Nejen u lidskych povah se objevuji rozlicné zpiisoby reagovani ¢i vyrovnani se se

stresovymi zatézemi. Dle autorky Bartové (2011) mlzeme spatiovat také rozdily a Cetnost

vyskytu stresové zatéze z hlediska pohlavi. Mnoho provadénych vyzkumi poukazalo na fakt,

ze zeny reaguji ve vypjatych a nekomfortnich situacich vice negativné a tizkostné. Oproti tomu

muzi ztraci zabrany, maji obtiZe se sebekontrolou a tihnou k agresivnim obranym reakcim.

Reakce, které nasleduji v organismu v souvislosti se zatéZovou situaci se u jedinct nelisi,

ba naopak jsou velmi podobné a prochazi ttemi fdzemi — poplachovou fazi, fazi adaptace a fazi

vycerpani.

>

poplachova faze — jakmile na nas za¢ne pisobit stres, prvni, ¢im na n¢j naSe
télo odpovi je poplachova reakce. Télo prostfednictvim této reakce zaznamendva
nebezpeci a piipravuje se na mozné feSeni této nebezpecné situace. V této fazi
dochazi k produkci stresovych hormonti, které vznikaji v kiife nadledvin a diky
tomu se organismus dokaze pfipravit na dlouhodobou zatéz. Poplachova faze
muze byt pro télo hrozici, nebot’ jde v podstaté o pfemrSténou reakci, v jejimz
dasledku je vylouceno vice adrenalinu, nez je pro zvladnuti dané situace
zapotiebi.

faze adaptace — v této fazi t€lo odolava stresu a pokousi se zvykat si na stresory,
kterym je vystaveno. Jestlize se t¢lu podafi i¢inn€ vypotadat s danym stresorem,
stres pomine a télo se vraci do bézného klidového stavu. V piipadé, Ze se to télu
nepodafi, nastupuje faze vycerpani. Pokud je télo delSi dobu vystaveno stresové
situaci, mohou zvySené hladiny hormont narusit rovnovahu, poskodit vnitini
organy a vystavit t€lo vétSimu riziku onemocnéni.

faze vycCerpani — télo v disledku vycCerpani energetickych rezerv ztraci
adaptacni schopnost, coZ jej zaCina neptiznivé ovliviiovat. VyCerpani miize vést
nejen k unave, ale také k poruchdm imunitniho systému a vyskytu dalSich
onemocnéni. Tato faze je disledkem plisobeni chronického stresu. (Stackeova,

2011)
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2.5 Zvladani stresu

Zvladani stresu neboli coping mizeme vymezit jako behavioralni, kognitivni a emocionalni
tendence jedince regulovat vnitini 1 vnéjsi naroky, které jej v rdmci jeho prostiedi obklopuji.
Jedinec zvladne vyhodnotit své moznosti a v ndvaznosti na né zvolit neju¢innéjsi strategii, ktera

mu pomuze v boji s nastalou situaci. (Paulik, 2017)

Jestlize se situaci snazi jedinec aktivné vyfesit sdm, za pomoci vlastni snahy a aktivity, voli
spiSe strategie zam¢tené na feSeni problému. V ptipadé, ze je situace pro jedince netinosna ¢i ji
zvlada jen stézi, vyuziva strategie zaméfené na vyrovnavani se s emocionalnim stavem. Mezi

obecné nejvyuzivangj§i copingové strategie podle autorky Snydrové (2019) fadime:

relaxaci

vyty€eni novych cili

télesnou aktivitu

peclivou ptipravu na nastalé situace

nezveliCovani problému

YV V V V V V

pietransformovani problému na vyzvu

Dle mnoha provedenych vyzkumi vSak bylo prokazéano, Ze muZzi nevyuzivaji pfili§ z vyctu
vyse uvedenych copingovych strategii, ale inklinuji spiSe k rizikovéjsim zpiisoblim jednani,
jako napftiklad konzumaci alkoholu, cigaret ¢i jinych navykovych latek ovliviiujicich jejich
psychicky stav. Zeny naopak ke zminéné relaxaci, télesné aktivité, vytyeni novych cili a

pfidavaji rady i konzumaci sladkého. (Ktivohlavy, 2009)

V navaznosti na copingové strategie je tfeba si uvédomit, ze jejich Gc¢innost je dana také
situatnimi (napiiklad mira ohrozeni, systém socialni podpory, aktualnost nebezpeci) a
osobnostnimi (napiiklad osobnostni zkuSenosti, emocionalni vyzrélost, Groven inteligence)
vlastnostmi. Kombinace téchto vlastnosti ovliviiuje, zda jedinec pfi stresovych situacich
reaguje konstruktivné ¢ili se soustiedi na dany problém nebo naopak vyuziva nekonstruktivni

strategie a propadava agresi i zneuzivani navykovych latek. (Paulik, 2017)
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3 Prevence syndromu vyhoreni

Tteti kapitolou poukdzeme na prevenci syndromu vyhoteni. V dil¢ich podkapitolach se
pokusime popsat, co mize ¢lovéku pomoci v rdmci interni prevence a jak je dulezita socialni
opora a zazemi, jako soucCdst externi prevence. V zavéru kapitoly se zaméfime na prevenci

v ramci pomahajici profese z diivodu cileni na profesi specialnich pedagogt.

Prevenci miizeme vymezit jako soubor opatfeni, které¢ vedou k Gcinnému piedchazeni
negativnim jevim. Témito jevy muze byt napiiklad onemocnéni ¢i nejriznéjsi socialné

patologické jevy. (Pricha, Walterova, Mares, 2009)

Neustale se zvysujici naroky na kvalitni vzdélani, dobrou a spole¢nosti uznavanou profesi,
postaveni ve spolecnosti, rychlé Zivotni tempo jsou faktory, které velmi Casto vedou ke vzniku
stresové situace. RozkliCovat ptichazejici faktory vedouci ke vzniku stresové situace a seznamit
se s moznymi zpusoby, jak pfedchazet témto situacim a potazmo i syndromu vyhoteni miizeme
povazovat ze efektivni prevenci. Je totiz daleko snaz$i syndromu vyhoteni piedejit nez jej

néasledné odstrafiovat. (Kebza, Solcova, 2003)

Zakladni podminkou zastaveni syndromu vyhofteni, je zachovani ¢i obnoveni rovnovahy
lidského organismu. Vyrovnat se zatézi a byt viici jejimu piisobeni odolny je jednou z moznosti,
jak zabranit tomu, aby zatézova situace nepierostla v déletrvajici, chronicky stres. (Razickova,

2018)

3.1 Interni prevence

Interni prevenci miizeme povazovat za oblast, kde si jedinec hleda vlastni zplisoby, jak si G¢inn¢
pomoci. Je orientovana nejen na techniky zvladani, uvédomovani a naSe prozivani, ale také na
odolnost, sebeuplatnéni, dusevni hygienu, kvalitu vztaht, optimismus ¢i stanoveni si Zivotnich

cilti a priorit. (Svamberk Sauerové, 2018)
Odolnost

Odolnost nebo specificky druh odolnosti byva také oznaCovdn synonymy resilience ¢i
salutogeneze. Obvykle timto oznacenim rozumime psychickou nezdolnost jedince nebo také
schopnost vyrovnat se se Skodlivymi vlivy ptisobicimi z okoli. Znamena to dobfe a spokojené

zit 1 navzdory moznym rizikiim. Kazdy ¢lov€k ma vSak odliSnou miru odolnosti, tedy miru
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schopnosti vyrovnat se s nepfiznivymi zZivotnimi situacemi. Kdyz si jedinec tuto odolnost
dokdze vybudovat, neznamend to, ze se jiz do konce zivota nebude potykat szadnymi
problémy. Znamena to, ze je dokaze zvladnout a prekonat. Odolnost se v pribéhu zivota méni

a fluktuuje. (Ungar, 2005)
Sebeuplatnéni

Sebeuplatnéni nebo také oznaceni self efficacy predstavil ve svém dile Social Foundations of
Thought and Action Albert Bandura a zdlraznuje jej jako presvédceni jedince o sobé samém.
Zpisob, jakym lid¢ interpretuji své jedndni a vlastni ¢iny, jim davé informaci a mize pozménit
jejich prostiedi a vlastnosti osobnosti a v diisledku determinovat budouci jednani. Tyto zplisoby
jsou dle Bandurova recipro¢niho determinismu ovlivnény osobnimi faktory ve formé
afektivnich, biologickych a kognitivnich jevl, vlivem prostfedi a chovanim. V piipadé
intenzivniho pocitu sebeuplatnéni mize dojit u ¢loveka ke zvySeni ucinnosti jeho uspésnosti a
emocniho rozpolozZeni. Jedinci, ktefi vEéii ve své schopnosti, pfistupuji k ndro¢nym ukoliim
spiSe jako k vyzvam nikoli ptekazkam, kterym je tfeba se vyvarovat. (Schustack, Friedman,

2008)
DusSevni hygiena

Dusevni hygiena neboli psychohygiena je obor zabyvajici se podporou a rozvojem dusevniho
zdravi. Poskytuje navod, jak cilen€ upravit zivotni podminky a zvysit maximalni odolnost vici
pusobeni Skodlivych vlivii. Hlavnim pfinosem je prevence somatickych a psychickych nemoci,
celkova vyrovnanost a spokojenost ¢lovéka. Jestlize je clovek psychicky vyrovnany, stava se

rovnéz odolnéj$im vici somatickym nemocem. (Vacinova, TrpiSovskd, Farkové, 2010)
Fyzicka aktivita

Pii pravidelné fyzické aktivité¢ dochazi v disledku vyluovani hormonii navozujicich dobry
pocit ke zmirnéni uzkosti, napéti 1 stresu. Ve vztahu k nasi dusevni pohodé¢ ptispiva pohyb ke
zlepseni sebevédomi, optimismu, mysleni ¢i zkvalitnéni spanku. Bez pravidelné fyzické
aktivity télo postupné ztraci svou silu i schopnost spravné fungovat. Pohyb mé proto znacny
vliv nejen na kvalitu Zivota, ale také jako Cinitel v boji proti stresu a syndromu vyhoteni.

(heart.org, [online], 2023)
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3.2 Externi prevence

vvvvvv

opora, kterd zaujimé v zivot¢ Clovéka stézejni misto. Védomi, ze mame kolem sebe osoby, na
které se mizeme spolehnout podporuje nase duSevni zdravi a pohodu. Diky rovnocennému
vztahu, ktery udrzujeme se svymi blizkymi, dokédzeme nésledné spolupracovat a vychazet i
s lidmi na pracovisti. Vhodné pracovni podminky jsou dal§i z externi prevence syndromu
vyhoteni. Jasn¢ stanovené pracovni ukoly a jejich pribézné kontrola, adekvatni podminky a
pracovni prostfedi, motivace, konstruktivni zpétna vazba jdou ruku v ruce s mirou spokojenosti
Clovéka a potazmo i piedchézeni vzniku syndromu vyhotfeni. Do externi prevence mizeme
zaClenit také velmi diilezité preventivni opatieni, které je v mnoha profesich opomijeno a je jim
supervize. Smyslem supervize je systematickd pomoc a hledani feSeni problematickych situaci.
V procesu supervize je supervizorem poskytovana zpétné vazba tak, aby jedinec mél moznost
ziskat odlisny pohled na feSeni daného problému a mohl se na celkovém procesu podilet.

(Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Socialni opora

Pfirozenym socidlnim systémem socialni opory jsou rodina, kamaradi, ptibuzni ¢i razné
neformalni skupiny. Pro kazdého z nés je velmi dulezité nalezet k urCité socialni siti, ktera je
zdrojem socialni opory. Clovék touzi po pocitu respektu, sounaleZitosti, uznani,
bezpodminecného piijeti a lasky. Socialni oporu miizeme vymezit jednak jako vztahovou oporu
v zivoté jedince zvySujici jeho resilienci viici stresu anebo také jako pomoc ze strany blizkych,
ktera jedinci muze usnadnit aktudlni nelehkou situaci. Diky vzdjemnému interpersonalnimu
postaveni dokdZze tato ¢innost usnadnit jedinci dosahovani cilli a saturovat jeho zakladni lidské
potfeby. Nedostatek socidlni opory pozitivné koreluje se syndromem vyhoteni. (Bastecka,

2005)
Vhodné pracovni podminky

Vhodnymi pracovnimi podminkami je mozné efektivné piedchazet stresové zatézi a potazmo
sni 1 syndromu vyhoteni. Je nesmirn¢ dulezité¢, aby mél zaméstnanec v misté vykonu své
profese idealni teplotni podminky, adekvatni osvétleni, v ptipad¢ potieby zajisténé odhluénéni,
pravidelné vétrani a cirkulaci vzduchu, jasné stanoveny tkoly a jejich prubéznou kontrolu i
zpétnou vazbu, v zameéstnavateli oporu a divéru a skolegy dobré mezilidské vztahy.

(dokumentacebozp.cz, [online], 2018)
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Supervize

Supervize je forma dlouhodobé a systematické pomoci v péfi o samotné¢ho pracovnika
podporou jeho sebereflexe a emocniho prozivani, pracovnich vztahl i zapojeni do kolektivu.
Zprosttedkovava nahled na mozné disledky vzdjemného nepochopeni nejen mezi klientem a
pracovnikem, ale také mezi Ucastniky supervize. M4 znaény vyznam v duSevni hygiené
pracovnika zejména v ramci pomahajicich profesi a prevenci syndromu vyhoteni. (ASuPP,

[online], 2023)

3.3 Prevence v ramci pomahajici profese

Z vyse uvedenych skutecnosti vyplyva, ze osoby pracujici v rdmci pomahajicich profesi jsou
vystaveny neustalému riziku vyhoteni v dasledku somatického, mentalniho ¢i emocionalniho
vyCerpani. Vyhoteni nemusi byt zpocatku zjevné a vyhotely nemusi tento stav postfehnout.

(Jankovsky, 2003)

V ramci pomahajicich profesi je nezbytné¢ dbat na prevenci a védét, jak se syndromu
vyhoteni vyhnout. Nejidealnéj$im zplisobem je pravidelna psychoprofylaxe a psychohygiena.
Kazdy sam vsak nejlépe vi, co mu pfinasi radost ¢i uspokojeni a za pomoci ¢eho nebo pfi cem
dokaze nacerpat novou silu. Nékdo mtize preferovat fyzickou aktivitu, prochazku v piirodé,
relaxaci, nékdo zase jiny typ prace €i cestovani. Moznym hrozicim nebezpecim, jak se vyrovnat
s vyhofenim a k ¢emu také mnohdy dochédzi je konzumace alkoholu nebo zneuzivani

navykovych latek. (Jankovsky, 2003)

Jestlize chceme syndromu vyhoteni predejit, vzdy je nutné si uvédomit, ze ac je prace
s druhymi lidmi napliiujici, smysluplnd a motivacni, tak je soucasné¢ také velice zatézujici a
stresujici. Z toho divodu je dilezité umét si nastavit profesni hranice a védét, co je jeste
v poradku a co nikoli. S tim se poji také uméni reflektovat vykonanou préci, své chovani i
pohnutky. Jestlize je ¢loveék schopny jisté sebereflexe, dokaze predejit situacim, které by pro

né&j nemuseli byt az tak piijemné. (Smetackova, Stech a kol., 2020)
Mezi vybrané zptlisoby prevence v ramci pomahajici profese fadime:

» hranice pracovnik x klient — zadsadnim bodem, co se ty¢e prevence vyhoteni je
umeéni si udrzet hranice ve vztahu s klientem. Castym problémem pracovnika je

tzv. splyvani, kdy si bere problémy klienta za své vlastni. Vybudovani hranice
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ochrani pracovnika vici jakékoli manipulace ze strany klienta a zaroven udrzi
v bezpeci zaleZitosti feSené uvnitt téchto hranic.

asertivitu — jednd se o soubor verbdlnich i neverbdlnich komunika¢nich
dovednosti, které umozni Clovéku jednat piim¢ a oteviené¢ a umeét prosadit své
z4jmy a pozadavky pfi sou¢asném respektovani pozadavkii a zajmt druhé osoby.
Asertivni ¢loveék umi fict ,,NE* bez jakéhokoli zduvodnovani ¢i vysvétlovani.
V ramci pomahajicich profesi je asertivni jednani velmi dulezité, jelikoz uchrani
pracovnika pied moznymi manévry ze strany klienta.

Maslowovu pyramidu potieb — stejné jako pro ostatni 1 pro profesionaly z fad
pomahajicich profesi je nesmirné dtlezité pro bezproblémovy vykon jejich profese,
aby byly zabezpeceny jejich potieby. Hierarchie potieb uzce souvisi s motivaci
¢loveéka pro danou praci. Potieby na sebe navazuji a jsou uspotfadany od zakladnich,
fyziologickych az pro potfeby vyssiho fadu. Pokud potieby nejsou uspokojeny,
muze u ¢lovéka dojit k psychické deprivaci a stradani.

mezilidské vztahy — piedstavuji zdroj energie, radosti, ale také bolesti a jsou
zéasadnim faktorem, co se ty¢e prevence syndromu vyhoteni. Jestlize se pomahajici
pracovnik v osobnim zivoté potykd snefeSenymi konflikty v mezilidskych
vztazich, pfendsi si tyto konflikty i do profesni oblasti. Pro poméhajiciho
pracovnika je proto zasadni mit kvalitni a stabilni socialni zazemi.

pracovni prostiredi — to, jak pracovisté vypada, mize hrat obrovskou roli pii zrodu
stresové situace a duSevniho vycCerpani. Stejné¢ jako u ostatnich profesi 1 zde je
nezbytné zabezpecit vhodné svételné, tepelné a klidné prostiedi.

supervizi — jde o specifickou metodu uceni v bezpe¢ném prostiedi zamétenou na
podporu pracovnika, vyhodnoceni dosavadnich metod a postupl, vyjasnéni si
nejasnosti v aktualnim piipadu, odhaleni si souvislosti, které mohou mit vliv na
aktualni préci s klientem. Pfi supervizi mize déat pracovnik prostor problémiim,
které jej znepokojuji.

Zivotospravu — kvalitni a dostatecné dlouhy spanek, pravidelna fyzicka aktivita,
odpocinek, zdrava a pestra strava, efektivné rozplanovany cas, to vSe je nesmirné
dalezité v boji proti vyhoteni.

relaxaci — relaxaci minime nacerpani novych sil, které¢ ulevi télu od jakéhokoli
napéti. Relaxaénich cviceni, ktera by méla byt pravidelné zatazovana do tydenniho
rezimu je mnoho. Vybornou relaxaci piedstavuje joga, fizené dychani, meditace Ci

autogenni trénink. (Kallwass, 2007)
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4 Specialni pedagog

V posledni kapitole, kterou zavrS§ime teoretickou ¢ast budeme vénovat pozornost profesi
specidlniho pedagoga. V dil¢ich podkapitolach nastinime profil specidlniho pedagoga a napln
jeho prace napii¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ. Opomenuty neziistanou ani

osobnostni pfedpoklady specialnich pedagogii v rdmci zminénych resortt.

Speciélni pedagog je erudovanym pracovnikem v oblasti specialni pedagogiky, jez je
v §ir§im slova smyslu interdisciplinarnim oborem zaméfenym na prevenci, edukaci, reedukaci,
kompenzaci, prognostiku a diagnostiku jedincii z minoritnich skupin obyvatelstva. (Valenta,
2014). Jedna se o osobu disponujici odpovidajicim vzdélanim a dosazenou kvalifikaci pro praci
s osobami se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, jak v rdmci Skol specialné uréenych pro
vzdélavani téchto osob, tak i ve smyslu inkluzivniho vzdélavaciho trendu, tedy v béznych

skolach. (Réizickova, 2018)

Soucasti této profese je také neustala potieba vzdeélavani se a seberozvoje, které zabrani
jakémusi zautomatizovani a stereotypizovani vykonavanych ¢innosti. Ustrnuti a neménnost je
pii vykonu této praci nezadouci, nebot’ kazdy jedinec, se kterym piijde specialni pedagog do

kontaktu je jedinecny a zaslouzi si individudlni a osobité zaméteny pristup. (Michalova, 2012)

Profese specidlniho pedagoga je v soucasnosti velmi vazena. Nejen pro svou naro¢nost,
ale také pro Siroky zébér dokédze tento obor ovlivnit osobnostni 1 profesni hodnoty daného
profesionala. Specialni pedagog miize puisobit pod tfemi jiz vyse zminénymi resorty MSMT,
MPSV a MZ. Pod zastitou MSMT, tedy ve $kolstvi miize specialni pedagog pracovat v SPC,
PPP ¢i ve Skolach. V socidlnich sluzbach najde specidlni pedagog uplatnéni nejen
v neziskovych organizacich, ale také v ramci pomoci rodinach v péci a starostlivosti o jedince
se zdravotnim postiZenim. V oblasti zdravotnictvi se pak specidlni pedagog zaméfuje na
prevenci, 1écbu i terapii v ambulancich, nemocnicich ¢i na soukromych klinikéch. (Michalova,

2012)

4.1 Profil specialniho pedagoga

Specialnim pedagogem je kvalifikovana osoba spliiujici pozadavky nalezitého vzdélani a
potiebn¢ kvalifikace pro praci s majoritni skupinou obyvatelstva. Dle zakona o pedagogickych

pracovnicich ¢. 563/2004 Sb., v aktuadlnim znéni je specialni pedagog pedagogickym
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pracovnikem, ktery dle §2 vykonava , primou vyucovaci, primou vychovnou, primou
specidlnépedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou cinnost primym piisobenim

na vzdelavaného, kterym uskutecnuje vychovu a vzdeélavani. *

Odbornou kvalifikaci ziskava specialni pedagog absolvovanim magisterského studijniho
programu v oblasti pedagogickych véd zaméfenych na specialni pedagogiku. Dle vyhlasky ¢.
317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikl v aktudlnim znéni je mozné
ziskat také doplnujici studium v programu celozivotniho vzdélavani v rozsahu 350 hodin na
Univerzité Palackého v Olomouci, Masarykove univerzité v Brné a Univerzité Karloveé v Praze.
(Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+, metodicky material). Obor specialni
pedagogiky v soucasné dobé nabizi v Ceské republice hned nékolik vysokych $kol, napiiklad
Univerzita Palackého v Olomouci, Ostravskd univerzita, Masarykova univerzita v Brng¢,
Univerzita Karlova v Praze, Slezska univerzita v Opavé apod. V ramci uvedenych univerzit je
mozné studovat rozmanité mnozstvi obord studijniho programu Specidlni pedagogika.

(Razickova, 2018).

Aktudlni specidlnépedagogickd praxe vSak vyzaduje nejen dosazeni pozadovaného
vzdélani, ale také neustalé¢ sebezdokonalovani prostfednictvim samostudia, absolvovanim
nejruznéjsich kurzii, seminait, vzdélavacich akci, programii dalSiho vzdélavani a konferenci.

(Razickova, 2018)

4.2 Osobnostni predpoklady

Néroky na osobnost specialniho pedagoga odpovidaji ve vétsim mnozstvi naroktim na osobnost
pedagogického pracovnika. Pozadovana je v prvni fad€ zpusobilost k pravnim ukontm,
beztihonnost a zdravotni zptsobilost. Autofi Bastecka a Goldmann (2001) chépou osobnost,
jako skutecnost, ze ¢lovek néjaky je a ma rizné vlastnosti, charakter, temperament, schopnosti
1 predpoklady a také sdm sebe vnima jako jedinecnou bytost, kterd adekvatné reaguje na

pozadavky prostiedi.

Pro praci specidlniho pedagoga je také velice dulezita disponibilita urcitym charakterem,
temperamentem, predpoklady a schopnostmi, jinymi slovy projevem cloveéka. Za zvlasté
dalezité¢ je brano také umeéni prozivat emoce. V centru osobnostnich ptfedpokladli stoji
komunika¢ni schopnosti specialniho pedagoga. Specidlni pedagog by mél byt schopen

ptizplsobit komunikacni strategie rozliénym typtim klientd dle stupné i typu postizeni. Dalsim
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nemén¢ dillezitym osobnostnim pfedpokladem je také pozitivni a funk¢ni vztah ke své cilové
skupin¢ klientd. Krom¢ komunika¢nich schopnosti klade mnoho autord také diraz na dalsi
stézejni kompetence. Jedna se o socialni kompetence zahrnujici kooperativnost, uméni celit
naro¢nym ¢i konfliktnim situacim a schopnost tymové spolupracovat. Tyto kompetence jsou
v profesi specidlniho pedagoga zvlast€¢ vyznamné, a to zejména ztoho divodu, Ze osoby
s postizenim jsou ¢asto v péc€i vicero odbornikd, kteti by méli v zajmu jedince spolupracovat a

umet Celit Casto vypjatym a emocén€ naroénym situacim. (Potmésilova, 2014)

Diilezitou hodnotu piedstavuje rovnéz pfiméfena sebereflexe, sebepojeti a empatie. Ve
svétle vySe zminéného vyvstava otdzka, které vlastnosti jsou tedy pro profesi specialniho
pedagoga kli¢ové. Web Master in special education (2018) popisuji pét vlastnosti uspésnych a

efektivnich specialnich pedagogu:

» trpélivost — je zédkladnim stavebnim kamenem, ktery piedurcuje a spoluutvaii
divérné a bezpeéné prostiedi. Ukolem specialniho pedagoga je vytvofit klidné,
pozitivni a podporujici klima, které klienthm umozni plnohodnotny rozvoj jejich
potencialu.

» Kkreativita — s ohledem na riznorodost klientely je nezbytné, aby specidlni pedagog
dokazal pruzné a adekvatné reagovat na klientovi silné stranky. M¢l by byt schopen
efektivné pfipravovat rozlicné aktivity a plany dle aktualnich potieb a rozpoloZzeni
klienta. V kontextu specifickych podminek prace sjedinci se zdravotnim
postizenim ¢i znevyhodnénim je tato vlastnost daleko vice vyzadovana.

» organizace — schopnost organizace prace i ¢asu predikuje uspé$nost a efektivitu
specidlniho pedagoga.

» intuitivni a uklidiiujici prostiedi — dobry specialni pedagog usiluje o atmosféru
otevienosti a navozeni pocitu bezpeci a diavéry. Facilitujici prostiedi je jednou
z kli¢ovych podminek v procesu diagnostiky, edukace i intervence.

» prijeti — specialni pedagog musi umét piijmout a spolupracovat se vSemi svymi
klienty  srespektem.  Bezpodminecné  pfijeti  spoluurcuje  UspéSnost

specialnépedagogického plisobeni.

Z pohledu vicero odborniki je v pfistupu ke klientovi kliova také jistd mira pragmatismu.
Diky tomu povede intervencni proces ke zkvalitnéni kazdodenniho klientova dne a dosazeni
jeho maximalniho mozného rozvoje, samostatnosti a sobéstacnosti. Autorka PotméSilova
(2014) upozoriiuje také na znalost protektivnich faktorti — smysl Zivota, hranice mezi profesnim

a osobnim zivotem, funk¢ni a podpirné mechanismy. Ve vétSiné piipadii je totiz profese
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specidlniho pedagoga poslanim, které ¢ini daného Clovéka Stastnym. Nicméné, aby byl clovék
Stastny, je dobré znat své limity, cile a nebat se v ptipad¢ potieby fici o pomoc ¢i ptiznat, kdyz

na néco nestacim.

4.3 Naplii prace specialniho pedagoga v resortu MSMT

V resortu MSMT je mozné shrnout napli prace specialniho pedagoga ptisobiciho na b&znych
Skolach, na Skolach samostatné ziizenych pro zéky s rozliénym druhem a typem postizeni ¢i

znevyhodnéni a ve SPZ. Jednotlivé &innosti je mozné rozdélit do tii zdkladnich oblasti:

» depistazni cinnosti — depistdzi se rozumi vyhleddvani Zzakt se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a jejich néasledné zaclenéni do specidlné¢ pedagogické péce.
Soucasti této ¢innosti je ziskani potiebnych dokumentt, které specidlnimu pedagogovi
umozni vse, co potiebuje jako podnét pro preventivni opatieni v rodin€ i Skole.

» diagnostické a intervenéni ¢innosti — navazuji na depistaz, slouzi ke shromazd’ovani
udajl o klientovi, véetné jeho osobni i rodinné anamnézy, vytyceni hlavnich problémd,
stanoveni individudlni planu podpory, jak v ramci Skoly, tak i mimo ni. Realizaci
intervencnich ¢innosti dochézi k zajisténi kratkodobé i dlouhodobé individualni prace
s zakem, provadéni reedukacnich, kompenzacnich a stimulacnich ¢innosti, pribézné
kontrole u¢innosti navrzenych podplrnych opatfeni, komunikaci se zdkonnym
zastupcem, zabezpecCeni specialné pedagogické poradenské intervence a sluzby pro
zéky, jejich rodinou a pedagogy Skoly a v neposledni fad¢ pravidelnou konzultaci a
koordinaci sluzeb mezi participujicimi odborniky.

» metodické a koordinaéni ¢innosti — spocivaji nejen v ptipravé, ale také prubézné
upravé podminek pro integraci zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami ve Skole,
dale ke vzdjemné kooperaci mezi jednotlivymi odborniky, participaci na vytvareni
vzdélavacich plant a zkvalitnéni péce, metodické ¢innosti pro pedagogy a asistenty

pedagogy. (Kendikova, 2016)

Dle Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich, v aktualnim znéni je neméné¢ diilezité také poskytovani poradenskych
informaci zletilym zaktm o dalSich souvisejicich zdravotnickych ¢i socidlnich sluzbach a o
kompenza¢nich a dalsich pomutckach. Ukolem specialnich pedagogti je také podpora

psychomotorického a socidlniho vyvoje déti se zaméfenim na celou rodinu. V ptipad¢ potieby
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rovnéz ve spolupraci s dalsimi odborniky poskytnout krizovou intervenci a spolupodilet se tak

na fe$eni vzniklé situace.

4.4 Napln prace specialniho pedagoga v resortu MPSV

Stejné jako ve zbyvajicich dvou resortech i zde jsou na specialniho pedagoga kladeny specialni
naroky, a to z divodu rdznorodosti cilové skupiny a poskytované socialni sluzby. Role
specidlniho pedagoga v resortu MPSV zahrnuje Siroké spektrum ¢innosti. V poc¢atku své prace
provadi specialni pedagog diagnostiku specialné vzdelavacich potieb svych klientl. Jakmile
identifikuje a vyty¢i hlavni problémy a ziska potfebné informace, dochdzi k napravné
reedukacni a kompenzacni ¢innosti, poradenstvi, metodické a koordina¢ni ¢innosti, kooperaci
s dalsimi oborniky a sestaveni individualniho planu podpory. V rdmci navaznych c¢innosti
realizuje specialni pedagog intervencni ¢innosti zahrnujici dlouhodobou individualni praci
s klientem. V jeho dikci je i zajiSténi specidlnich pomicek, materialt a koordinace komunikace

s rodinou klienta. (Cap, Mareg, 2007)

Dle autora Miillera (2005) byva specidlni pedagog v socidlnich sluzbach Casto garantem
nejriiznéjsich teorii, specifickych piistupii a konceptii obecného zakladu. Terapie je odvijena
od véku i druhu postizeni klienta. Zamétuje se nejen na klientiv aktudlni zdravotni stav, ale
také na jeho rozpolozeni. K provadéni téchto terapii musi mit specialni pedagog odbornou

kvalifikaci.

Pii praci s klientem vyuziva specialni pedagog zna¢né mnozstvi prostfedkti od reedukace,
kde je mozné vyuzit kognitivniho tréninku, pfes kompenzaci s vyuzitim alternativni a
augmentativni komunikace az po rehabilitaci zahrnujici napiiklad pracovni terapii. (Pipekova

a kol., 2010)

4.5 Napln prace specialniho pedagoga v resortu MZ
Specialniho pedagoga v resortu MZ muzeme spatfit napiiklad ve specidlnich Skolach pfi

zdravotnickych zafizenich a v této souvislosti jej definujeme jako pedagoga, jenz ma vzdélani

a pottebnou kvalifikaci pro praci s jedinci, ktefi vyzaduji zvlastni péci ve Skolach a zatizenich
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speciadlniho Skolstvi. Od bézného pedagoga se tato profese lisi cilovou skupinou. (Priicha a kol.,

2009)

Koncepce skol pii nemocnicich vyplyva ze specifik tohoto zafizeni. Doba piimé specialné
pedagogické péce se zde fidi aktudlnim zdravotnim stavem pacientli. Specialni pedagogové
respektuji predevsim piirozené potieby klientti. U nemocného ditéte je pozornost soustfedéna
na péci léCebnou, rehabilitacni, psychologickou, logopedickou a pedagogickou. Jednotlivé
slozky na sebe navazuji a vzajemné se doplnuji. Specidlni pedagog v rdmci tohoto resortu

zabezpecuje hned nekolik funkci:

» pedagogickou — k zajisténi kontinuity vychovy a vzdélavani.

» léfebnou — k odvedeni pozornosti od nemoci, ¢imz dochazi k pozitivnimu
ovlivnéni celkového stavu klienta.

> psychologickou — zprostiedkovani kontaktu s vnéjSim svétem, vytvareni
adekvatniho zdzemi v cizim prostiedi, celkové usnadnéni adaptace.

» socialni — poskytnuti dostatecného mnozstvi potiebnych informaci a znalosti

v

utvarejicich ptiznivéjsi pfedpoklady pro uplatnéni ve spolecnosti.

Predpokladem spravného pusobeni a zdkladem ndpln¢ specidlniho pedagoga je
diagnostickda cinnost a informovanost o progndze zdravotniho stavu. Soucésti Cinnosti
specialniho pedagoga je rovnéz uplatiiovani vychovnych a vzdélavacich metod dle moznosti a
potieb klienta. Specidlni Skola pii zdravotnickém zafizeni plni také stéZejni ukol v ramci
prevence a pusobi s vyuzitim kompenzacnich a reedukacnich metod prace terapeuticky.

(Michalova, 2012)

Jak je z vySe uvedeného patrné, vétSina Cinnosti se v ramci profese specialniho pedagoga
napfi¢ resorty prolina, nékteré ¢innosti maji vSak sva specifika v zavislosti na zaméteni

daného zafizeni.
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II EMPIRICKA CAST

5 Uvedeni do problematiky

V prvni kapitole empirické casti se pokusime uvést do problematiky a poohlédneme se za
vyzkumy a vysokoskolskymi pracemi, které byly zaméteny na obdobné téma, jako tato DP.
V dil¢ich podkapitolach nastinime prubé¢h celého vyzkumu, od vytyCeni cile vyzkumného
Setfeni a stanoveni hypotéz, pies metodologii vyzkumu, eticky problém, vyzkumny vzorek,
popis metod ziskavani a sbéru dat, ndslednou analyzu a interpretaci az k samotnym vysledkiim

celého vyzkumného Setieni a diskusi.

S ohledem na uspéchanost soudobé spolecnosti a stale vzristajici tendence natlaku na
vykon a spole¢nosti uznavany vybér profese s sebou nese i celkovy ubytek sil a energie. V této
souvislosti jsme se rozhodli zacilit téma diplomové prace na spolecnosti uznavanou, avsak
psychicky i1 fyzicky velmi naro¢nou profesi specialniho pedagoga pracujiciho pod resorty

MSMT, MPSV a MZ.

Problematice syndromu vyhofeni je nejen v posledni dobé vénovana zna¢na pozornost.
Vzniklo nespocet vysokoskolskych praci zaméfenych na syndrom vyhoteni u specialnich
pedagogt, pedagogickych pracovniki ¢i asistenti pedagoga, odbornych publikaci, které
popisuji samotny pojem, prevenci, diagnostiku i naslednou péci, dotaznikil, jez pomahaji
odhalit pfichazejici pfiznaky, internetovych ¢lankii podlozenych dlouholetymi vyzkumy i
televiznich reportazi. Napiiklad Bc. Hana Holikova (2022) se ve své diplomové praci zabyvala
syndromem vyhoteni u specialniho pedagoga se sluchovym postizenim. Cilem autorky bylo
zjistit, jakd je mira vyskytu syndromu vyhoteni v jednotlivych oblastech MBI u pedagogii a
asistentll se sluchovym postizenim. K tomuto zji§téni ji byly ndpomocny ctyii dotazniky —
orientacni dotaznik, dotaznik BM (psychického vyhoteni), dotaznik MBI a vlastni dotaznik.
Z vysledkl vyzkumu bylo patrné, Ze se zhruba 81 % pedagogickych pracovniki se sluchovym
postizenim nachazi na vysokém stupni emociondlniho vycerpani. Jako protiklad k tomuto
vysledku udavame zavéry P. Tauchmanové (2017), kterd na zékladé svého vyzkumu dosla
k zavéru, ze cca 27,87 % pedagogii bez sluchového postizeni dosahne vysoké miry
emocionalniho vyCerpani. Syndromem vyhofeni u specidlnich pedagogl, avSak
v surdopedickych zatizenich se vénovala také Bc. Jana Rudicka (2007). Autorka si stanovila

nékolik oblasti v ramci, kterych zjistovala miru rozvoje burnoutu. Dospéla k zavéru, ze z
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hlediska pohlavi, jsou muzi aktivné;si pfi feSeni problémi a maji vice energie nez zeny. Oproti
tomu, jeji predikce, Ze ¢im vyss§i vzdélani, tim nizsi vyskyt burnoutu byla vyvracena. Posledni
nezévisle proménna, kterou byl v€k respondentii se také nepotvrdila. Dle ziskanych informaci
vys$i veék neni predpokladem pro vznik burnoutu. V roce 2018 také televize Prima natocila
reportaz s nazvem ,,Zaludny syndrom vyhoteni: co dé€lat, aby vas prace (zase) bavila®. V ramci,
které odhaluji zdrcujici fakt podlozeny Ceskymi védci, a sice, ze kazdy paty ucitel zakladni
Skoly trpi syndromem vyhoteni. V dusledku stale ptibyvajicich osob trpicich syndromem
vyhoteni vznikl vyzkumny projekt ,,Supervize — prevence ucitelského vyhoteni, ktery
realizovala katedra psychologie Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Uzite¢nymi vystupy
tohoto projektu jsou napf. kniha ,,Kolegialni sdileni: Kdyz spolu vyucujici mluvi o préci...* ¢i

animované video ,,Supervize nekouse®.

Jak je uvedeno vyse na podobna témata, bylo provadéno nékolik vyzkumi, avSak zadny
znich nebyl zaméfen konkrétné na okres Bruntdl a specidlni pedagogy pracujici pod
zbyvajicimi dvéma resorty. Pevné véfime, ze prostiednictvim tohoto dotaznikového Setfeni
vzbudime nejen ve specidlnich pedagozich zajem a ochotu vénovat se vice prevenci nezli

posléze tesit disledky syndromu vyhoteni.

5.1 Cile vyzkumného Setfeni a stanoveni hypotéz

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jakd je mira vyskytu syndromu vyhoieni u
specialnich pedagogi napii¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ v okrese Bruntal a jaké

strategie pti zvladani stresu specialni pedagogové vyuzivaji.
K dosaZeni hlavniho cile jsme si pfed zahdjenim vyzkumu stanovili dil¢i vyzkumné otazky:

» Jaké zkuSenosti maji specidlni pedagogové s problematikou syndromu vyhoteni?
» Jaké povédomi maji specialni pedagogové o strategiich vedoucich ke zvladani stresu?
» Jaké procentualni zastoupeni specialnich pedagogli se ve své praxi se syndromem

vyhoteni osobné setkalo?
Na zéklad¢ vyzkumnych otazek byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Predpokladdme, Ze specidlni pedagogové v resortu MSMT se mnohem &ast&ji setkali

s problematikou syndromu vyhoteni nez specialni pedagogové v resortech MPSV a MZ.
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> HI_: Mezi specialnimi pedagogy z resortu MSMT neni statisticky vyznamny rozdil
v setkani se s problematikou syndromu vyhoteni ve srovnani se specidlnimi pedagogy
pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

> Hl.: Mezi specialnimi pedagogy zresortu MSMT je statisticky vyznamny rozdil
v setkani se s problematikou syndromu vyhoteni ve srovnani se specidlnimi pedagogy

pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

H2: Piedpokladame, ze specidlni pedagogové pusobici v resortech MPSV a MZ maji vétsi
povédomi o strategiich vedoucich ke zvladéni stresu nez specialni pedagogové z resortu

MSMT.

» H2_: Mezi specialnimi pedagogy pusobicimi v resortech MPSV a MZ neni statisticky
vyznamny rozdil v povédomi o strategiich vedoucich ke zvladani stresu ve srovnani se
specialnimi pedagogy z resortu MSMT.

» H2.: Mezi specialnimi pedagogy pusobicimi v resortech MPSV a MZ je statisticky
vyznamny rozdil v povédomi o strategiich vedoucich ke zvladani stresu ve srovnani se

specialnimi pedagogy z resortu MSMT.

H3: Piedpokladame, Ze vys§i procento specialnich pedagogti puisobicich v resortu MSMT se
Castéji ve své praxi osobn¢ setkalo se syndromem vyhoteni oproti specidlnim pedagogiim

z resortt MPSV a MZ.

> H3.: Mezi specialnimi pedagogy z resortu MSMT neni statisticky vyznamny rozdil
v osobnim setkani se syndromem vyhoieni v praxi ve srovnani se specialnimi pedagogy
pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

> H3.: Mezi specialnimi pedagogy zresortu MSMT je statisticky vyznamny rozdil
v osobnim setkani se syndromem vyhoieni v praxi ve srovnani se specialnimi pedagogy

pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

5.2 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkum v diplomové praci jsme vyuzili kvantitativni ptistup, jehoZ zdrojem je co mozna
nejpiesnéjsi zkoumani objektivni reality. Jedna se o vyzkumné Setieni vénujici se vztahiim mezi
proménnymi a je navrzeno tak, aby méfenim proménnych poskytlo pozadujici Ciselnd data.

Jednim ze stéZzejnich rysi je numerické méteni aspekti sledovaného jevu. Hlavnim nastrojem
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tohoto piistupu je dotaznik ureny vyzkumnymi otdzkami, které slouzi ke sbéru dat. (Skutil a

kol., 2011)

Kvantitativné orientovany vyzkum muzeme vymezit jako ,,zamérnou a systematickou
cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (overuji, verifikuji, testuji) hypotézy o
vztazich mezi pedagogickymi jevy.” (Chraska, 2016, s.11) Filozofickym zakladem
kvantitativniho vyzkumu je existence objektivni reality nezavislé na naSem piesvédceni Ci
pocitech. Jednd se o hledisko logického pozitivismu ¢ili o kritické zkouméni stanovenych
hypotéz. Soucasti vyzkumu je urcita védecka teorie, ktera je vychodiskem pro zpravidla jeden
¢i vice souvisejicich problémd, jez piedstavuji na sebe navazujici a vzajemné provazané kroky

a ¢innosti. (Chraska, 2016)

Kazdy vyzkum se mtze od druhého lisit v souvislosti s posloupnosti jednotlivych ¢innosti,

zéakladni schéma vsak zlstava v nasledujici podobé:

» stanoveni problému, véetné predbézné analyzy teorie — je prvni Cinnosti, kterou
kazdy vyzkum zacind. Vyzkumnik ma mnoho otézek, které jsou pro néj stézejni a
odpovéd'mi na tyto otdzky chce néco odhalit nebo fesit. Stanoveni problému
vyzaduje podrobnou teoretickou analyzu oblasti, kterou chceme zkoumat. Cilem je
sezndmeni se s tim, co je o daném jevu znamé, co se jiz zjistilo, popsalo, jak se
dany problém zkoumal, tedy ziskani vétsiho mnozstvi relevantnich informaci.

» formulace hypotéz — hypotézy jsou tvrzeni, které se vyjadiuji oznamovaci vétou
a m¢ly by urCovat vztah mezi proménnymi. Musi se dat empiricky zkoumat a jeji
proménné kategorizovat. Kone¢nym cilem kvantitativniho vyzkumnika je zjistit
zavislost a diivod této zavislosti mezi proménnymi.

» testovani neboli verifikace hypotéz — jde o rozhodnuti, zda se formulované
hypotézy budou potvrzovat nebo vyvracet. Cili, zda jsou nebo nejsou v rozporu
s fakty. Verifikace je mozna pouze v kontextu rozsahlého sbéru dat a jejich
nasledné analyzy a vyhodnoceni.

» vyvozeni vysledkii a jejich prezentace — zhodnoceni vysledkli rozsahlého

zkoumani a grafické znadzornéni ziskanych dat. (Gavora, 2010)
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5.3 Eticky problém vyzkumu

S kazdym pedagogickym vyzkumem, ktery je soucast védy jdou ruku v ruce i urCité normy a
pravidla. Tyto normy a pravidla vyzkumné ¢innosti zabezpecuji, aby byl vyzkum objektivni a
pfesny a v kone¢ném duasledku splioval kritéria védecké vérohodnosti. K zakladnim pravidlim
a soucasn¢ i problémim patii pfedev§im zachovani anonymity a divérnosti dotazovanych
ucastnikli. Pfedtim nezli respondenti za¢nou sdélovat jakékoli informace ¢i odpovédi na
kladené otazky, jsou vyzkumnikem informovani, ze jejich vypovédi slouzi pouze vyzkumnym
zacatkem vyzkumu ziskat schvéleni respondentd a zdrovenl jim timto umoznit pfistup

k ziskanym datam. (Skutil a kol., 2011)

Pied zahdjenim vyzkumu byli respondenti sezndmeni se zaméfenim a cilem diplomové
prace. Soucasné byli informovéni, ze veskeré jejich odpovédi i sdélené informace budou
anonymizovany a nedojde k prozrazeni jejich identity ani osobnich udajii. Dotazovani méli
moznost svobodn¢ a bez natlaku se rozhodnout, zda se po sdélenych informacich do vyzkumu
zapoji ¢i nikoli. Veskeré otazky byly formulovany a koncipovéany tak, aby nebyly jakkoli

zavadéjici, ndvodné nebo diskriminujici.

5.4 Vyzkumny vzorek a jeho charakteristika

Pted planovanim samotného vyzkumu a pro jeho celkovou kvalitu je stézejni urc¢it vyzkumny
vzorek a jeho charakteristiku, kterd by korespondovala s nasimi predstavami kvantitativniho
vyzkumného Setfeni a vztahu proménnych. Predmétem vyzkumu jsou lidé, které obycejné
nazyvame subjekty vyzkumu a tvoii zékladni soubor (populaci). Zakladni soubor byva pomérné
rozsahly, je zapotfebi tudiz dosdhnout maximalni rovnovdhy mezi zobecnitelnosti, kterou
vyzaduje reprezentativni vzorek a variabilitou. Pfed urCenim vhodné strategie pro vybér
respondentli do vyzkumu, je zapotiebi mit na paméti, Ze jsou v dneSni dobé lidé piehlceni

neustalymi vyzkumnymi, prevazné dotaznikovymi akcemi. (Punch, 2008)

Vzhledem k zaméteni vyzkumu nebylo mozné realizovat nahodny vybér. Vyzkumnym
vzorkem byli tudiz zamérné vybrani a osloveni respondenti z okresu Bruntal, pracujici jako
specialni pedagogové pod resortem MSMT, MPSV a MZ. Zamérny vybér se uskute¢nil na

zaklad¢ urcitych relevantnich znakd, tedy téch znakd, které jsou stézejni pro dany vyzkum. Pfi
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vybéru jsme se opirali o vlastni védomosti, zkugenosti a usudek. Slo opravdu o kvalifikovany
vybér osob vyznacujicich se ur¢enym znakem, nikoli stylem ,,co je po ruce, to bereme*. Okres
Bruntal ma dle Ceského statistického ufadu celkovy pocet obyvatel 86 215. Do vyzkumu se
zapojilo 73 respondentl rozli¢nych vékovych kategorii, pracujicich pod tiemi vySe zminénymi
resorty, coz je z celkového vyzkumného vzorku 102 respondentt ptfiblizné 72 %. Jelikoz nebylo
mozné zjistit presny pocet specidlnich pedagogl ptisobicich pod jednotlivymi resorty, a to ani
prostfednictvim Ceského statistického tufadu, bylo nutné zvolit vlastni cestu. Za vyuziti
webovych stranek Skolskych zafizeni a institutd, zdravotnickych zafizeni a zafizeni
poskytujicich socialni sluzby jsme zjiStovali pocty specialnich pedagogii zde realné plisobicich.
Podminkami pro vyplnéni dotaznikli byla odpovidajici profese dle zaméteni vyzkumu a hranice

plnoletosti, pfi¢emz horni hranice omezena nebyla.

5.5 Metoda ziskavani a sbéru dat

Jako metody pro ziskavani a sbér dat byly vyuzity dva nastroje — vlastni dotaznik a
standardizovany dotaznik MBI. Oba dotazniky byly urCeny pro specialni pedagogy napftic
jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ a zvolili jsme je z toho diivodu, Ze se jedna o
nejfrekventovanéjsi metody pro hromadné zjistovani dat v ramci kvantitativniho vyzkumu a
soucasné také proto, Zze se domnivame, Ze témito nastroji nejlépe zmapujeme pravé nasi
problematiku, tedy syndrom vyhoteni u specidlnich pedagogli napfi¢ jednotlivymi resorty
v okrese Bruntdl. Vlastni dotaznik obsahoval n¢kolik okruhli, které se zameétfovaly na
demografické udaje respondenti, zastiténi pod jednim z resortti, informovanost o syndromu
vyhoteni apod. Standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory) slouzil ke zjisténi
miry syndromu vyhofeni se zaméfenim na tii stéZejni oblasti, konkrétné na emociondlni

vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni.

Kazdy vyzkumny néstroj ma své vyhody a nevyhody. Z toho diivodu je vhodné pied
zaCatkem vyzkumu vybranou metodu poznat i prakticky vyzkousSet. Jak jiz ndzev vypovida,
slovo dotaznik je v zkém propojeni s otdzkami. Jedna se o prakticky zplisob pisemného
kladeni otazek, kterym se posléze ziskavaji pisemné odpovédi. I piesto, Ze je dotaznik velmi
vyuzivanym nastrojem, zejména pro svou ,,zdanlivé lehkou konstrukci, bohuzel vSak i touto
Spatnou konstrukci mizeme ziskat dotaznik, ktery je nespravné sestaven, a tudiz se i nespravné
vyhodnocuje. Dobfe sestaveny dotaznik ma predem jasné stanoveny, promysleny a konkrétni

cil, aby se jeho funkénost odrazila na celé koncepci dotazniku, v jeho struktufe, obsahu i formé

40



polozek. Dotaznik je obycejné slozen ze tii ¢asti. Tzv. vstupni ¢ast obsahuje jméno a strucny
popis autora a vysvétluje cil dotazniku. Ukolem vstupni &asti je zdGraznit respondentovi
vyznam jeho odpovédi a namotivovat jej k peclivému vyplnéni. V zavéru vstupni ¢asti jsou
uvedeny 1 pokyny k vyplnéni dotazniku. Obsahem druhé ¢asti jsou vlastni otazky. Formulace
téchto otazek by méla byt jednoznacna a respondentiim by mélo byt vSe jasné a srozumitelné.
Na prvnich mistech dotazniku byvaji otazky jednodussi a ptitazlivéjsi. Uprostied by mély byt
otazky t¢z8i, pro respondenta vétSinou méné zajimavé. Ke konci jsou pokladany daveérnéjsi
otazky ¢i otazky faktografické, z divodu unavitelnosti respondenta. Dotaznik by mél byt

zakonceny podékovanim za spolupraci. (Gavora, 2010)

Otazky v dotazniku muzeme rozdélit dle stupné otevienosti na otazky uzaviené,
polouzaviené a oteviené. Uzaviené otazky se vyznacuji predem piipravenymi odpovéd'mi a
ulohou respondenta je vyznacit vhodnou odpovéd’. Polouzaviené otazky nabizeji nejdiive
alternativni odpovéd’ a posléze vyzaduji i vysvétleni v podobé oteviené otazky. Oteviené
otazky dotazovanému nenavrhuji odpovédi, ale chtéji po respondentovi vyjadieni k danému

predmétu. (Chraska, 2016)

Zpusob, jakym jsou data sbirdna mize do jist¢ miry také predurCovat jejich kvalitu a
potazmo i1 divéryhodnost celkového vyzkumu. Na to by mél kazdy vyzkumnik pted realizaci

vyzkumu davat pozor. (Skutil, 2011)

V ramci realizovaného piedvyzkumu, ktery byl uskute¢nén na malém souboru blizkych
osob z mého okoli, byla ovéfena nosnost a srozumitelnost vyzkumného nastroje — vlastniho
dotazniku. Cilem tohoto ptedvyzkumu bylo zjistit, zda nastroj funguje tak, jak bylo zamysleno.
Na zéklad¢é zpétné vazby byly nékteré polozky v dotazniku vymazany ¢i lehce upraveny.
Nasledné byla obé dotaznikova Setfeni sdilena spolu s vysvétlenim a podrobnym nédvodem
prostiednictvim emailu, socialnich siti a automatické dotaznikové platformy Survio. Setieni se
uskutecnilo v obdobi od mésice srpna 2023 do konce fijna 2023. Dotaznikova Setieni probihala
v okrese Bruntal. Vlastni dotaznik obsahoval 9 otazek zaméfenych na demografické tidaje
respondentll a povédomi o syndromu vyhoteni, pfipadné osobni zkuSenosti a zplisoby feseni.

Respondenti odpovidali na otdzky v navaznosti na cil diplomové prace a dil¢i vyzkumné otazky.
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5.6 Analyza a interpretace dat

V nasledujici kapitole dojde k podrobné analyze a interpretaci ziskanych dat, jak z vlastniho
dotazniku, ze standardizované¢ho dotazniku MBI, tak 1 komparaci téchto dvou dotazniki, coz
nam piesncji umozni prezentovat veskeré ziskané odpovédi respondentli. Sesbirand data budou
pro snazsi a prehlednéjsi orientaci graficky znazornéna. Jak jiz bylo zminéno vyse, dotaznik
byl uréen specialnim pedagogtim v ramci resortt MSMT, MPSV a MZ, kteii dovrsili véku 18
let, pricemz horni vékova hranice nebyla omezena. S ohledem na stale vice pronikajici tendence
modernich technologii a jednodussi ziskavani dat byl dotaznik rozeslan ucastnikiim vyzkumu
elektronicky, prostfednictvim emailu, socialnich siti a globalni platformy Survio. Jednotlivé

otazky jsou shrnuty dle oblasti zaméteni.

5.6.1 Vysledky dotaznikového Setfeni — vlastni dotaznik
Otazka ¢.1: Jaké je Vase pohlavi?

O Zena

o muz

1. Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1: Vyhodnoceni dotazniku — otazka ¢.1
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Za pomoci prvni otazky bylo zjiStovano pohlavi dotazovanych respondent. Dotaznikové
Setieni ukdzalo, ze z celkového poctu 73 respondentt bylo 52 zen, coz je 71 % a 21 muzq, tedy

29 %.
Otazka ¢.2: Kolik Vam je let?

o méné nez 25 let
o 26-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let

o 61 letavice

2. Kolik Vam je let?

Eménénez25let mM26-30let m31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 let a vice

Graf 2: Vyhodnoceni dotazniku — otazka ¢.2

Cilem druhé otazky bylo zjisténi v€kové hranice u dotazovanych respondentd, piicemz
nejmladsi zastoupenou kohortou byli respondenti, kterym je méné nez 25 let. V souhrnu 73
respondentll, byla nejmladsi vékovéa kategorie zastoupena nejméné, a to pouze 3 respondenty,
coz je 4 %. 5 respondentii bylo ve v€ku 26-30 let, jedna se o 7 % celkové dotdzanych
respondentli. O néco vice byla zastoupena kategorie respondentti ve véku 31-40 let. V této

kategorii bylo 10 respondentd, coz Cinilo 14 %. Nejpocetnéji zastoupenymi skupinami
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respondentil, s celkovym shodnym poctem 22 a 30 % byly skupiny respondentt ve véku 41-50
let a 51-60 let. Zbyvajici pocet 11 respondentli byl ve véku 61 a let a vice, coz ¢inilo 15 %.

Otéazka C.3: Ve kterém 7 resortii pracujete?

o MSMT
o MPSV
o MZ

3. Ve kterém z resortu pracujete?

Graf 3: Vyhodnoceni dotazniku — otazka ¢.3

V otazce Cislo tii jsme zjistovali, v jakém z resorti dotazovani respondenti piisobi. Analyzou a
interpretaci ziskanych dat doslo ke zjisténi, ze bezpochyby nejpocetnéji zastoupenou skupinou
respondenttl, byli respondenti ptisobici v resortu MSMT. Z celkového poétu 73 dotazovanych
jich bylo 49 a jejich zastoupeni, tak bylo 67 %. 21 % sklidili respondenti z resortu MPSV, kteti
byli druhou procentualné nejvice zastoupenou skupinou, bylo jich 15. Pouze 9 specialnich

pedagogt plsobilo v resortu MZ, jednalo se o 12 %.
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Otazka ¢.4: Jak dlouho v tomto resortu piisobite?

Tabulka 1: Vyhodnoceni dotazniku — otazka ¢.4

Prostfednictvim c¢tvrté otazky se mohli dotazovani respondenti volné vyjadiit k délce
plsobnosti ve vybraném resortu. Zde se odpovédi respondentli znacné odliSovaly, nejvice
dotazovanych uvedlo v tabulce €.1 praxi v délce 30 let, coz ¢ini 25 %. Téchto respondentt bylo
celkem 18. Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou byli respondenti s délkou praxe v dobé
trvani 40 let, kterych bylo 13, 18 %. Nasledovali dotazovani s délkou praxe 3 a 6 let, téchto
respondentti bylo shodné 8, coz vykazuje 11 %. Zbylé odpovédi na délku praxe v jednotlivych

resortech je mozno shlédnout v piilozené tabulce.
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Otéazka C.5: Setkal/a jste se nékdy ve své praxi se syndromem vyhoreni?

o ano
o ne

5. Setkal/a jste se nékdy ve své praxi se
syndromem vyhoreni?

Graf 4: Vyhodnoceni dotazniku — otazka ¢.5

Patou otdzkou jsme u respondentl zjisSt'ovali, zda se ve své praxi n¢kdy setkali se syndromem
vyhoteni. Na tuto otazku z celkového poctu 73 respondentil, jednozna¢né odpovédélo ano 60
dotazanych, coz je 82 %. Se syndromem vyhoteni se ve své praxi prozatim nesetkalo 13

specialnich pedagogt, tedy 18 %.
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Otéazka C.6: Mate se syndromem vyhoieni osobni zkuSenost?
o ano
o Castené
o ne

6. Mate se syndromem vyhoreni osobni
zkuSenost?

Hano castecné ne

Graf 5: Vyhodnoceni dotazniku — otazka ¢.6

Nasledujici otazka Cislo Sest zjist'ovala osobni zkuSenost se syndromem vyhoieni u specialnich
pedagogt. 52 % respondentd odpovédélo na tuto otdzku zaporné, jednalo se celkem o 38
respondentli. 24 dotdzanych se se syndromem vyhoieni setkalo pouze castecné. Téchto
respondentli bylo 33 %. Osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni mélo zbylych 11 specidlnich

pedagogt, tvotili 15 %.

Otazka ¢.7: Pokud ano, jaké strategie vedouci ke zvladani stresu jste vyuZil/a?

o se syndromem vyhotfeni nemam osobni zkuSenost
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Volné odpovédi respondentii Pocet respondentii
(vyuzil/a jsem tyto strategie:.............. )

Aktivni odpocinek 6

Rodina 7

Wellness 1

Supervize 5

Pracovni volno 1

Cinnost, ktera mé "nakopla" do dali prace a 2

zivota

Zména pracovniho mista, odchod ze 7

stresového prostiedi

Tabulka 2: Vyhodnoceni dotazniku — otdzka ¢.7

7. Pokud ano, jaké strategie vedouci ke
zvladani stresu jste vyuzil/a?

W vyuZil/a jsem tyto strategie:.............. M nedokazal/a jsem si pomoci sam/sama..............

se syndromem vyhoreni nemam osobni zkusenost

Graf 6: Vyhodnoceni dotazniku — otdzka ¢.7

Prostfednictvim sedmé otazky jsme zjiStovali, jaké strategii ke zvladani stresu respondenti

vyuzili, a zda si v piipad¢ osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni dokéazali pomoci sami.
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V ptilozené tabulce €.2 jsou uvedeny volné odpovédi respondentil tykajici se vyuziti riznych
strategii vedoucich ke zvladani stresu. 29 respondentti vyuzilo ke zvladani stresu nékteré ze
strategii, jednalo se o 40 %. Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme zjistili, Ze se syndromem
vyhoteni nemélo osobni zkuSenost celkem 38 dotazanych respondentt, coz ¢ini 52 %. Pouze 6

respondentll, tedy 8 % zkuSenost mélo, ale nedokazalo si pomoci samo.
Otéazka ¢.8: Bylo pro Vas prinosné vyuZiti nékteré ze strategii ke zvladani stresu?

o ano
o ne
o nevyuzil/a jsem

8. Bylo pro Vas prinosné vyuziti nékteré ze
strategii ke zvladani stresu?

Hano ne nevyuzil/a jsem

Graf 7: Vyhodnoceni dotazniku — otdzka ¢.8

V otéazce ¢islo osm bylo zjisténo, do jaké miry bylo pro respondenty piinosné vyuziti nékteré
ze strategii ke zvladani stresu. 35 dotdzanych respondentti ptinos potvrdilo, bylo to 48 %. 52 %

respondentli nevyuzilo zadné ze strategii ke zvladani stresu. Pocet téchto respondentii byl 38.

Otazka ¢.9: Pokud jste se se syndromem vyhoieni osobné setkal/a, byl jste schopen/schopna

vrdtit se zpét k prdci specidlniho pedagoga?

o ano
o ne
o se syndromem vyhoteni jsem se nesetkal/a
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9. Pokud jste se se syndromem vyhoreni
osobné setkal/a, byl jste schopen/schopna
vratit se zpét k praci specialniho pedagoga?

ne se syndromem vyhoreni jsem se nesetkal/a

Graf 8: Vyhodnoceni dotazniku — otazka ¢.9

Pomoci devaté otazky jsme u specidlnich pedagogt zjist'ovali, zda byli schopni vratit se zpét
ke své praci, paklize se syndromem vyhoteni osobn¢ setkali. Ke své praci bylo schopno se vratit
28 respondentt, tedy 38 % vSech dotazovanych. Pouze 7 respondenti odpovédé€lo, ze se své
praci jiz dale vénovat nemohlo. Jednalo se o 10 % respondentii. 38 dotdzanych se se syndromem

vyhoteni osobn¢ nesetkalo. Tito respondenti tvoftili 52 %.

5.6.2 Vysledky dotaznikového Setieni — standardizovany dotaznik MBI

Soucasti kompletniho dotazniku sméfovaného respondentim byl nejen dotaznik vlastni
konstrukce, ale také standardizovany dotaznik MBI neboli Maslach Burnout Inventory, jez
v kazdé oblasti méfi uroven vyhoteni ve tiech stupnich — nizkém, mirném a vysokém.
Emocionalni vyCerpani je zastoupeno chybéjici motivaci a mensi silou k ¢innostem libovolného
charakteru ¢i ztratou chuti do zivota. Depersonalizace se vyznacuje potiebou kladné odezvy od
klientd. V ptipadé absence této odezvy se stava pracovnik bezohledny a ztraci respekt a uctu.

Osobni uspokojeni se projevuje vyrovnanosti a nadhledem. (Ktivohlavy, 2012)
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Nizky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Mirny — stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Vysoky — stupeii znacici vyhoteni v této oblasti

Nizky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Mirny — stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Vysoky — stupeii znacici vyhoteni v této oblasti

Vysoky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Mirny — stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Nizky — stupen znacici vyhoteni v této oblasti

Tabulka 3: Vyhodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku MBI (Zidkova, 2016)
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Stupei emociondlniho vycCerpani respondentii

Stupen emocionalniho vycerpani
respondent

1

Nizky Mirny ® Vysoky

Graf 9: Vyhodnoceni dotazniku — oblast EE ¢.1 MBI

U stupné emociondlniho vycerpani respondentli, kde z celkového dotazniku MBI bylo nutné
zodpoveédét 9 otazek, priCemz mohli respondenti ziskat maximalni mozny pocet bodit 63 a
minimalni 0 vyplynulo, ze minimalnim rizikem ohrozeni syndromem vyhoteni bylo zatizeno
celkem 40 respondentt, jednalo se o 55 %. 29 neboli 40 % z dotazovanych respondentil
podléhalo stfedné vysokému riziku ohrozeni syndromem vyhoieni a pouze 4 respondenti, tedy

5 % vykazovali vysoky stupenl znacici vyhotfeni v emocionalni oblasti.

Stupeii depersonalizace respondentii

Stupen depersonalizace respondentu

1

Nizky Mirny B Vysoky

Graf 10: Vyhodnoceni dotazniku — oblast DP ¢.2 MBI
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V oblasti depersonalizace respondentti, kde z celkového dotazniku MBI bylo nutné zodpoveédét
5 otazek, pfi¢emz mohli respondenti ziskat maximalni mozny pocet bodl 35 a minimalni 0
vyplynulo, Ze minimalnim rizikem ohroZeni syndromem vyhoteni bylo zatizeno celkem 68
respondentll, jednalo se 0 93 %. 5 neboli 7 % z dotazovanych respondentti podléhalo stiedné
vysokému riziku ohrozeni syndromem vyhoteni a nikdo z respondentii nebyl zatizen vysokym

stupném znacicim vyhoteni v této oblasti.

Stuperii osobniho uspokojeni respondentit

Stupen osobniho uspokojeni
respondentu

1

Vysoky Mirny ® Nizky

Graf 11: Vyhodnoceni dotazniku — oblast PA ¢.3 MBI

Stupent osobniho uspokojeni respondentii, u kterého z celkového dotazniku MBI bylo nutné
zodpovédét 8 otazek, pricemz mohli respondenti ziskat maximalni mozny pocet bodli 56 a
minimalni 0 vyplynulo, Ze miniméalnim rizikem ohroZeni syndromem vyhoteni bylo zatiZeno
celkem 44 respondentll, jednalo se o 60 %. 21 neboli 29 % z dotazovanych respondentii
podléhalo stiedné vysokému riziku ohrozeni syndromem vyhoteni a nizkym stupném znacici

vyhoteni v této oblasti bylo zatizeno pouze 8 z dotazovanych respondenti, tedy 11 %.
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5.6.3 Komparace dotazniki

Syndrom vyhoreni 7 hlediska pohlavi respondentii

Syndrom vyhoreni a pohlavi

Graf 12: Komparace dotazniku — otazka ¢.1

U grafu ¢islo dvanéct je viditelny rozdil mezi muzi a Zenami odpovidajicimi v dotazniku MBI
tykajiciho se oblasti EE, DP a PA. Zatimco Zeny se v oblasti emocionalniho vycerpani
nachazely ve stupni stfedn¢ vysokého rizika ohrozeni syndromem vyhoteni s aritmetickym
pramérem 17,1 bodii, muzi vykazovali toto riziko na minimalni rovni, a to ve vysi 14,1 bodu.
V oblasti depersonalizace se shodné nachédzeli muZzi i Zeny ve stupni mirného rizika, coz
vykazovalo minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhoteni. V porovnani aritmetického
pruméru, kdy Zeny dosahovaly 4,1 bodt, ziskali muzi pouze 2,9 bodl. Jen mirné znatelny byl
rozdil ve stupni osobniho uspokojeni respondentti, kdy Zzeny s aritmetickym prtimérem 39,2
bodl spadaly do vysokého stupné znaciciho minimalni riziko ohrozeni syndromem vyhotenti,
oproti muzim s aritmetickym primérem 36,4 bodu, ktefi jiz vykazovali stfedné vysoké riziko

ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Syndrom vyhoieni 7 hlediska vékové skupiny respondentii

Syndrom vyhotreni a vékova skupina

61 letavice |

51-60 let

e
|
l
|

41-50 let

31-40 let

26-30 let

méné nez 25 let

0 ) 10 15 20 25

40 45

[ méné nez 25 le 31-40 let A 51-60let | 61letavice
' 333 35,9 ’ 34,8
44 5,5 4,1 ' 4,9
' 20,1 13,7 ' 22,4

Graf 13: Komparace dotazniki — otazka ¢.2

U grafu ¢islo tfinact byly porovnavany odpovédi respondentii riiznych vékovych kategorii s
dotaznikem MBI tykajicim se oblasti EE, DP a PA. Respondenti ve vékové kategorii méné nez
25 let dosahovali v emociondlni roviné¢ 11,3 bodi, pficemz se jednalo o nizky stupen a
minimalni riziko ohroZeni. V oblasti depersonalizace dosahovali dotazovani respondenti
primérné 4,3 bodi, coz znacilo opét nizky stupent a minimalni riziko ohrozeni. V posledni
roving, a to v rovin€ osobniho uspokojeni ziskali respondenti 41 bodli a zatazeni do vysokého

stupn¢ osobniho uspokojeni, tedy minimalniho rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Respondenti ve vékové kategorii 26-30 let dosahovali v emocionalni roviné 14 bodd,
pfi¢emz se jednalo o nizky stupefi a minimalni riziko ohroZeni. V oblasti depersonalizace
dosahovali dotazovani respondenti primérné 4,4 bodl, coz znacilo opét nizky stupen a
minimalni riziko ohrozeni. V posledni rovin€, a to v roviné osobniho uspokojeni ziskali
respondenti 39 bodu a zatfazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho

rizika ohroZeni syndromem vyhoteni.
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Dotazovani ve vékové kategorii 31-40 let dosahovali v emocionalni roviné 20,1 bodu,
pfi¢emz se jednalo o nizky stupefi a minimalni riziko ohroZeni. V oblasti depersonalizace
dosahovali dotazovani respondenti primérmé 5,5 bodid, coz znacilo opét nizky stupen a
minimalni riziko ohrozeni. V posledni rovin€, a to vrovin¢ osobniho uspokojeni ziskali
respondenti 33,3 bodi a zatazeni do mirného stupné osobniho uspokojeni, tedy stfedné

vysokého rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Respondenti ve vékové kategorii 41-50 let dosahovali v emociondlni roviné 13,7 bodi,
piicemz se jednalo o nizky stupen a minimalni riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace
dosahovali dotazovani respondenti primémé 4,1 bodid, coz znacilo opét nizky stupen a
minimalni riziko ohroZeni. V posledni roviné, a to v roviné osobniho uspokojeni ziskali
respondenti 35,9 bodi a zatazeni do mirného stupné osobniho uspokojeni, tedy stfedné

vysokého rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Dotazovani ve vékové kategorii 51-60 let dosahovali v emocionalni roviné 15,6 bodu,
piicemz se jednalo o nizky stupen a minimalni riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace
dosahovali dotazovani respondenti primémé 4,4 bodid, coz znacilo opét nizky stupen a
minimalni riziko ohroZeni. V posledni roving, a to v roviné osobniho uspokojeni ziskali
respondenti 40,8 bodi a zafazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho

rizika ohroZeni syndromem vyhoteni.

Respondenti v posledni a zaroven nejstarsi vékové kategorii 61 let a vice dosahovali
v emocionalni roviné 22,4 bodi, pficemz se jednalo o mirny stupen a stiedné vysoké riziko
ohrozeni. V oblasti depersonalizace dosahovali dotazovani respondenti primérné 4,9 bodt, coz
znalilo opé€t nizky stupent a minimalni riziko ohroZeni. V posledni roving, a to v roviné
osobniho uspokojeni ziskali respondenti 34,8 bodii a zatazeni do mirného stupné¢ osobniho

uspokojeni, tedy stfedn¢ vysokého rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Syndrom vyhoieni s ohledem na piisobnost v resortu

Syndrom vyhoreni a resort pusobeni

Graf 14: Komparace dotazniki — otazka ¢.3

Graf Cislo ¢trnact vykazuje rozdily mezi specidlnimi pedagogy piisobicimi naptic¢ jednotlivymi
resorty odpovidajicimi v dotazniku MBI tykajiciho se oblasti EE, DP a PA. Zatimco specialni
pedagogové piisobici v resortu MSMT se v oblasti emocionalniho vy&erpani nachézely ve
stupni mirn€ho rizika ohrozeni syndromem vyhoteni s aritmetickym pramérem 18,4 bodi,
specialni pedagogové v resortu MPSV vykazovali toto riziko na nizké trovni, a to ve vysi 15,2
bodt a specidlni pedagogové v resortu MZ 17,8 bodl a mirny stupent neboli stfedné vysoké

riziko ohroZeni syndromem vyhoftent.

V oblasti depersonalizace se nachazeli specialni pedagogové piisobici v resortu MSMT
ve stupni nizkého rizika s aritmetickym primérem 3,6 bodi, coz vykazovalo minimalni riziko
ohrozeni syndromem vyhoteni. Specialni pedagogové plisobici v resortu MPSV vykazovali
rovnéz nizky stupen s 4,2 bodtl a specidlni pedagogové v resortu MZ taktéz nizky stupen s 4,4

bodu a minimalnim rizikem ohroZeni.
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V kategorii osobniho uspokojeni na tom byly, co se tyce aritmetického priméru vS§echny
hodnocené oblasti témeft stejné. VSichni vykazovaly mirny stupei, a tedy stiedné vysoké riziko
ohrozeni. Specidlni pedagogové z resortu MSMT 36,9 bodi, z resortu MPSV 37,5 bodd a
z resortu MZ 36,4 bodu.

Syndrom vyhoieni s ohledem na délku praxe

Syndrom vyhoreni a délka praxe

=

42 let

Graf 15: Komparace dotazniki — otazka ¢.4

U grafu cislo patnact byly porovnavany odpovédi respondentl s rozlicnou délkou praxe s
dotaznikem MBI tykajicim se oblasti EE, DP a PA. Respondenti s délkou praxe 2 roky
dosahovali v emocionalni roviné¢ 14,3 bodi, pficemz se jednalo o nizky stupeil a minimalni
riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace dosahovali dotazovani respondenti primérmné 2,8
bodl, coz znacilo opét nizky stupeit a minimalni riziko ohrozeni. V posledni roving, a to
v roviné osobniho uspokojeni ziskali respondenti 43,3 bodl a zatfazeni do vysokého stupné

osobniho uspokojeni, tedy minimalniho rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Dotazovani s délkou praxe 3 roky dosahovali v emocionalni roviné 14,8 bodt, pficemz
se jednalo o nizky stupet a minimalni riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace dosahovali
dotazovani respondenti primérné 3,3 bodi, coz znacilo opét nizky stupeil a minimalni riziko
ohrozeni. V posledni roving, a to v rovin€ osobniho uspokojeni ziskali respondenti 40,4 bodi a
zatazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho rizika ohrozeni

syndromem vyhofteni.

Respondenti s délkou praxe 6 let dosahovali v emocionalni rovin€ 13,1 bodi, pficemz
se jednalo o nizky stupeni a minimalni riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace dosahovali
dotazovani respondenti primérné 3,3 bodi, coz znacilo opét nizky stupeil a minimalni riziko
ohrozeni. V posledni roving, a to v rovin¢ osobniho uspokojeni ziskali respondenti 41,9 bodt a
zatazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho rizika ohrozeni

syndromem vyhoteni.

Dotazovani s délkou praxe 12 let dosahovali v emocionalni roviné 27 bodua, pficemz se
jednalo o vysoky stupen znacici vyhoteni v této oblasti. V oblasti depersonalizace dosahovali
dotazovani respondenti primérné 4 bodi, coz znacilo opét nizky stupeit a minimalni riziko
ohroZeni. V posledni roving, a to v roviné osobniho uspokojeni ziskali respondenti 25 bodu a

zarazeni do nizkého stupné osobniho uspokojeni, tedy stupen znacici vyhoteni v této oblasti.

Respondenti s délkou praxe 13 let dosahovali v emociondlni roviné 17,5 boda, pficemz
se jednalo o mirny stupeni a stfedné¢ vysoké riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace
dosahovali dotazovani respondenti primérné 5,1 bodl, coz znacilo opét nizky stupen a
minimalni riziko ohroZeni. V posledni roviné, a to vrovin¢ osobniho uspokojeni ziskali
respondenti 43,2 bodil a zafazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho

rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Dotazovani s délkou praxe 21 let dosahovali v emocionalni roving€ 19,5 bodi, pficemz
se jednalo o mirny stupen znacici stfedn¢€ vysoké riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace
dosahovali dotazovani respondenti primémé 5,5 bodid, coz znacilo opét nizky stupen a
minimalni riziko ohroZeni. V posledni roviné, a to vrovin¢ osobniho uspokojeni ziskali
respondenti 43,5 bodi a zafazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho

rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Respondenti s délkou praxe 30 let dosahovali v emocionalni roviné 18 bodt, pficemz se
jednalo o mirny stupen a stfedné vysoké riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace dosahovali

dotazovani respondenti primérné 5,6 bod, coz znacilo opét nizky stupeil a minimalni riziko
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ohrozeni. V posledni roving, a to v rovin€ osobniho uspokojeni ziskali respondenti 34,8 bodi a
zafazeni do mirného stupné osobniho uspokojeni, tedy stfedné vysokého rizika ohrozeni

syndromem vyhofteni.

Dotazovani s délkou praxe 35 let dosahovali v emocionalni roviné 15 bodi, pfi¢emz se
jednalo o nizky stupeni znacici minimalni riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace dosahovali
dotazovani respondenti prumérné 6 bodl, coz znacilo opét nizky stupenn a minimalni riziko
ohrozeni. V posledni roving, a to v rovin¢ osobniho uspokojeni ziskali respondenti 46 bodu a
zafazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho rizika ohrozeni

syndromem vyhofteni.

Respondenti s délkou praxe 38 let dosahovali v emocionalni rovin€ 27,2 bodt, pticemz
se jednalo o vysoky stupeni znac¢ici vyhoteni. V oblasti depersonalizace dosahovali dotazovani
respondenti primérné 7,8 bodil, coz znacilo mirny stupen a stfedné vysoké riziko ohrozeni.
V posledni roving, a to v rovin¢ osobniho uspokojeni ziskali respondenti 39 bodii a zatazeni do

vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Dotazovani s délkou praxe 40 let dosahovali v emocionalni rovin€ 18,7 bodu, pticemz
se jednalo o mirny stupen znacici sttedné vysoké riziko ohrozeni. V oblasti depersonalizace
dosahovali dotazovani respondenti primérné 4 bodt, coz znacilo opét nizky stupen a minimalni
riziko ohrozeni. V posledni roving, a to v roviné osobniho uspokojeni ziskali respondenti 39,3
bodl a zatazeni do vysokého stupné osobniho uspokojeni, tedy minimalniho rizika ohrozeni

syndromem vyhoteni.

Respondenti s délkou praxe 42 let dosahovali v emocionalni rovin€ 29 bodi, pficemz se
jednalo o vysoky stupent znacici vyhoteni. V oblasti depersonalizace dosahovali dotazovani
respondenti primérné 4 bodt, coz znacilo nizky stupeil a minimalni riziko ohrozeni. V posledni
roving, a to v rovin¢ osobniho uspokojeni ziskali respondenti 33 bodl a zatazeni do mirné¢ho

stupné¢ osobniho uspokojeni, tedy stfedné¢ vysokého rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.

Posledni dotazovanou kategorii byli respondenti s délkou praxe 49 let a dosahovali
v emocionalni roviné 19,3 bodi, pficemz se jednalo o mirny stupeni znacici stiedné vysoké
riziko ohroZeni. V oblasti depersonalizace dosahovali dotazovani respondenti primém¢ 7,2
bodil, coz znacilo mirny stupen a stfedné vysoké riziko ohrozeni. V posledni roving, a to
v roviné osobniho uspokojeni ziskali respondenti 35,6 bodii a zafazeni do mirného stupné

osobniho uspokojeni, tedy sttedn¢ vysokého rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Syndrom vyhoieni s ohledem na profesni zkusenost

Syndrom vyhoreni a profesni zkuSenost

Graf 16: Komparace dotazniki — otazka ¢.5

U grafu Cislo Sestndct mizeme vidét syndrom vyhoteni s ohledem na profesni zkuSenost.
Zatimco specialni pedagogové, kteti se nékdy ve své praxi se syndromem vyhoteni setkali se v
oblasti emocionalniho vycerpani nachdzely ve stupni nizkého rizika ohrozeni syndromem
vyhoteni s aritmetickym primérem 15,2 bodi, specidlni pedagogové, kteti se se syndromem
vyhoteni ve své praxi prozatim nesetkali méli toto riziko na mirné trovni, a to ve vysi 13,5
bodl. V oblasti depersonalizace se specidlni pedagogové, kteti se nékdy ve své praxi se
syndromem vyhoteni setkali nachéazeli na nizkém stupni s 4,6 bodu a specialni pedagogove,
ktefi se se syndromem vyhoteni ve své praxi prozatim nesetkali méli 3,9 bodu a taktéz nizky
stupent. Oblast osobniho uspokojeni respondentti s profesni zkusSenosti byla na aritmetickém
praméru 39,4 bodi, coz znaci vysoky stupen a minimalni riziko ohrozeni, oproti respondentim
bez profesni zkuSenosti, kteti dosahli aritmetického priméru 32,6 bodli a mirného stupné, tedy

sttedn¢ vysokého rizika ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Syndrom vyhoieni s ohledem na osobni zkuSenost

Syndrom vyhoteni a osobni zkuSenost

37,9

Graf 17: Komparace dotazniki — otazka ¢.6

U grafu ¢islo sedmnact miizeme vidét syndrom vyhoteni s ohledem na osobni zkusenost. Jsou
znatelné rozdily mezi respondenty, ktefi se ve svém osobnim zivoté se syndromem vyhoteni
setkali, ktefi se s nim setkali pouze ¢astecné a ti, ktefi se s nim nesetkali viibec. V oblasti
emociondlniho vycerpani se respondenti s osobni zkuSenosti nachazeli v mirném stupni
s aritmetickym primérem 24,8 bodl, respondenti s ¢asteCnou zkuSenosti se syndromem
vyhoteni se rovnéz nachazely v mirném stupni s 18,4 bodi a respondenti, kteti doposud neméli
osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni se nachazeli v nizkém stupni s aritmetickym

pramérem 11,7 bodd.

V oblasti depersonalizace se respondenti s osobni zkuSenosti nachazeli v nizkém stupni
s aritmetickym pramérem 5,9 bodl, stejné¢ jako respondenti s ¢aste¢nou zkuSenosti se
syndromem vyhoteni, ktefi se rovnéZ nachéazely v nizkém stupni se shodnym aritmetickym
prumérem a respondenti, kteti doposud neméli osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni se

nachazeli v nizkém stupni s aritmetickym pramérem 3,5 boda.
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V oblasti osobniho uspokojeni se respondenti s osobni zkuSenosti nachazeli v nizkém stupni
s aritmetickym primérem 28,9 bodi, respondenti s ¢asteCnou zkuSenosti se syndromem
vyhoteni se rovnéz nachazely v mirném stupni s 37,9 bodii a respondenti, kteti doposud neméli
osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni se nachédzeli ve vysokém stupni s aritmetickym

pramérem 39,6 bodu.

Syndrom vyhoreni s ohledem na moZné vyuZiti strategii ke zvladani stresu

Syndrom vyhoreni a mozné vyuziti strategii

Se syndromem vyhoreni nemam osobni zkusenost

Nedokazal/a jsem si pomoci sam/sama....

Vyuzil/a jsem tyto strategie....

(0] 5 10 15 20
I a Nedokazal/a jsem si pomoci Se syndromem vyhoreni nemam
Vyuzil/a jsem tyto strategie.... , .
sam/sama.... osobni zkusenost

Graf 18: Komparace dotazniki — otazka ¢.7

V grafu Cislo osmnact jsou zaznaCeny odpovédi respondentt a strategie vedouci ke zvladani
stresu, které vyuzili. V oblasti emocionalniho vyCerpani se nachazeli na mirném stupni
s aritmetickym primérem 17,1 bodii respondenti, ktefi pfi zvladani stresu vyuzili nékteré ze
strategii. Respondenti, kteti si nedokézali pfi setkdni se syndromem vyhoteni pomoci sami se
nachazeli v mirném stupni s aritmetickym pramérem 24,6 bodl. Dotazovani, ktefi se
syndromem vyhoteni neméli zddnou osobni zkuSenost doséhli 12,2 bodii a zatadili se tak do

nizkého stupné.

V oblasti depersonalizace se nachdzeli na nizkém stupni s aritmetickym priimérem 5,8
bodii respondenti, ktefi pti zvladani stresu vyuzili nékteré ze strategii. Respondenti, ktefi si

nedokézali pfi setkani se syndromem vyhoteni pomoci sami se nachazeli rovnéz v nizkém
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stupni s aritmetickym primérem 5 bodl. A v nizkém stupni se nachazeli také respondenti, kteti

se syndromem vyhoteni neméli osobni zkuSenost s aritmetickym primérem 3,6 bodil.

V oblasti osobniho uspokojeni se nachdzeli na vysokém stupni s aritmetickym
primérem 41,8 bodli respondenti, ktefi pfi zvladani stresu vyuzili nékteré ze strategii.
Respondenti, ktefi si nedokazali pfi setkani se syndromem vyhoteni pomoci sami se nachazeli
v mirném stupni s aritmetickym primérem 35,5 bodid. Dotazovani, ktefi se syndromem
vyhoteni neméli zddnou osobni zkuSenost dosahli 39,1 bodii a zaradili se tak do vysokého

stupné.

Syndrom vyhoreni s ohledem na piinos vyuZitych strategii

Syndrom vyhoreni a pfinos strategii

Nevyuzil/a jsem |

NevyuZil/a jsem

Graf 19: Komparace dotazniki — otazka ¢.8

Predposledni graf ¢islo devatenact ukazuje vysledky vyuziti nékteré ze strategii ke zvladani
stresu a jejich pifinosnost u specialnich pedagogi plsobicich napii¢ jednotlivymi resorty.
V oblasti emocionalniho vy€erpani se nachdzeli na nizkém stupni s aritmetickym primérem
15,2 bodt respondenti, pro které vyuziti nékteré ze strategii ke zvladani stresu bylo pfinosné.
Kolonka respondenti, pro které vyuziti nékteré ze strategii ptinosné nebylo ztistala prazdna.
Dotazovani, ktefi nevyuzili zddnou ze strategii ke zvladani stresu dosahli 17,6 bodl a zaradili

se tak do mirného stupné.
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V oblasti depersonalizace se nachdzeli na nizkém stupni s aritmetickym priimérem 3,8
bodl respondenti, pro které vyuziti nékteré ze strategii ke zvladdani stresu bylo ptfinosné.
Kolonka respondentti, pro které¢ vyuziti n¢které ze strategii ptinosné nebylo zlstala prazdna.
Dotazovani, kteti nevyuzili zddnou ze strategii ke zvladani stresu dosahli 4,3 bodl a zaradili se

tak do nizkého stupné.

V oblasti osobniho uspokojeni se nachdzeli na vysokém stupni s aritmetickym
prumérem 41,8 boda respondenti, pro které vyuziti nékteré ze strategii ke zvladani stresu bylo
piinosné. Kolonka respondentti, pro které vyuziti nékteré ze strategii ptinosné nebylo ztstala
prazdna. Dotazovani, ktefi nevyuzili Zddnou ze strategii ke zvladani stresu doséhli 30,8 bodi a

zatadili se tak do nizkého stupné.

Syndrom vyhoieni 7 hlediska osobni zkuSenosti a schopnosti opétovného navratu k profesi

Syndrom vyhotreni a opétovny navrat k profesi

Se syndromem vyhoreni jsem se nesetkal/a

Se syndromem vyhoreni jsem se
nesetkal/a

Graf 20: Komparace dotazniki — otazka ¢.9

Posledni graf ¢islo dvacet vykazuje schopnost opétovného navratu ke své profesi po osobni
zkuSenosti se syndromem vyhoteni. V oblasti emocionalniho vy€erpani se nachazeli na mirném
stupni s aritmetickym primeérem 17,2 boda respondenti, ktefi byli schopni opétovného navratu
ke své profesi po osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni. Dotazovani, ktefi opétovného
navratu ke své profesi po osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni schopni nebyli vykazovali

v emocionalni oblasti vysokého stupné s aritmetickym primérem 27,4 bodt. Respondenti, ktefti
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se se syndromem vyhoteni nesetkali a nemaji s nim zddnou osobni zkusenost dosahli 14,4 bodi

a zatadili se tak do nizkého stupné.

V oblasti depersonalizace se nachazeli na nizkém stupni s aritmetickym primérem 5,6
bodt respondenti, ktefi byli schopni opétovného navratu ke své profesi po osobni zkuSenosti se
syndromem vyhoteni. Dotazovani, ktefi opétovného navratu ke své profesi po osobni
zkuSenosti se syndromem vyhoteni schopni nebyli vykazovali v emocionalni oblasti nizkého
stupné s aritmetickym pramérem 5,9 bodii. Respondenti, ktefi se se syndromem vyhoieni
nesetkali a nemaji s nim zddnou osobni zkusenost dosahli 3,5 bodt a zatadili se tak do nizkého

stupné.

V oblasti osobniho uspokojeni se nachazeli na vysokém stupni s aritmetickym pramérem
41,4 bodl respondenti, ktefi byli schopni opétovného néavratu ke své profesi po osobni
zkuSenosti se syndromem vyhoteni. Dotazovani, ktefi opétovného navratu ke své profesi po
osobni zkuSenosti se syndromem vyhoteni schopni nebyli vykazovali v emociondlni oblasti
nizkého stupné s aritmetickym primérem 18,6 bodl. Respondenti, ktefi se se syndromem
vyhoteni nesetkali a nemaji s nim zadnou osobni zkusenost doséhli 40,6 bodti a zaradili se tak

do vysokého stupné.

5.7 Potvrzeni ¢i zamitnuti vyzkumnych hypotéz

Na zéklad¢ stanovenych cilti bylo potieba zformulovat hypotézy, k jejichz verifikaci, potvrzeni
¢i zamitnuti bylo stéZejni transformovat hypotézy na statistické neboli nulové a alternativni.
K ovéteni hypotéz nam pomohl test zavislosti Chi kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku se zvolenou
hladinou vyznamnosti 0,05 = 5 %. Pro nasledné vypocty jsme vyuzili Milana Kabrta test Chi
kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. V zavéru procesu bylo vychozi schéma uvedené

Ctyfpolni tabulky pro Chi kvadrat za pouziti vzorce pro vypocet testového kritéria.

X1 Xa
Y a b a+b
Y- c d c+d
a+c b+d

Tabulka 4: Ctyf'polnl’ tabulka pro test nezavislosti Chi kvadrat
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r S (n,—n)
v J

G:ZZ

Testové kritérium:

HI: Piedpoklidime, %e specidlni pedagogové v resortu MSMT se mnohem Castéji setkali

s problematikou syndromu vyhoveni neZ specidlni pedagogové v resortech MPSV a MZ.

> HI_: Mezi specialnimi pedagogy z resortu MSMT neni statisticky vyznamny rozdil
v setkani se s problematikou syndromu vyhoteni ve srovnani se specidlnimi pedagogy
pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

> Hl,: Mezi specialnimi pedagogy zresortu MSMT je statisticky vyznamny rozdil
v setkani se s problematikou syndromu vyhoteni ve srovnani se specidlnimi pedagogy

pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

Specialni Specidlni Celkem
pedagogové pedagogové
resort MSMT | resort MPSV a MZ
Setkali se (osobni 30 5 35
zkuSenost)
Nesetkali se 19 19 38
Celkem 49 24 73
Tabulka 5: Skutecna Cetnost
Specialni Specialni Celkem
pedagogové pedagogové
resort MSMT | resort MPSV a MZ
Setkali se (osobni 23.49 11.51 35
zkusenost)
Nesetkali se 25.51 12.49 38
Celkem 49 24 73

Tabulka 6: Oc¢ekavana ¢etnost

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium pro prvni hypotézu 10.541. Pro 5 % hladinu

vyznamnosti pii 1 stupni volnosti je hodnota chi kvadratu stanovena 3.841 (kritickd hodnota).
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Testové kritérium chi kvadrat je vétsi nez kritickd hodnota chi kvadratu Cili nulovou hypotézu
H, zamitime. Prijimame hypotézu alternativni, kterd nam fikd, Ze zde urcita zéavislost

existuje. Mlizeme konstatovat, Ze se nase prvni hypotéza potvrdila.

H2: Piedpokladame, Ze specidlni pedagogové piisobici v resortech MPSV a MZ maji vétsi
povédomi o strategiich vedoucich ke zvladani stresu nez specidlni pedagogové z resortu

MSMT.

» H2 : Mezi specidlnimi pedagogy pusobicimi v resortech MPSV a MZ neni statisticky
vyznamny rozdil v povédomi o strategiich vedoucich ke zvlddani stresu ve srovnani se
specialnimi pedagogy z resortu MSMT.

» H2.: Mezi specialnimi pedagogy pusobicimi v resortech MPSV a MZ je statisticky
vyznamny rozdil v povédomi o strategiich vedoucich ke zvlddani stresu ve srovnani se

specialnimi pedagogy z resortu MSMT.

Specialni Specialni Celkem
pedagogové pedagogové
resort MPSV a MZ resort MSMT
Vétsi povédomi 18 17 35
Mensi povédomi 6 32 38
Celkem 24 49 73
Tabulka 7: Skutecna Cetnost
Specialni Specialni Celkem
pedagogové pedagogové
resort MPSV aMZ |  resort MSMT
VEtsi povédomi 11.51 23.49 35
Mensi povédomi 12.49 25.51 38
Celkem 24 49 73

Tabulka 8: Oc¢ekavana ¢etnost

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium pro druhou hypotézu 10.476. Pro 5 % hladinu
vyznamnosti pfi 1 stupni volnosti je hodnota chi kvadratu stanovena 3.841 (kritickd hodnota).

Testové kritérium chi kvadrat je vétsi nez kritickd hodnota chi kvadratu ¢ili nulovou hypotézu
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H, zamitime. Prijimame hypotézu alternativni, kterd ndm iika, ze zde urcitad zavislost

existuje. Mlizeme konstatovat, Ze se nase druha hypotéza potvrdila.

H3: Predpokliddme, %e vy$§i procento specidlnich pedagogii piisobicich v resortu MSMT se
Castéji ve své praxi osobné setkalo se syndromem vyhoieni oproti specidlnim pedagogiim

z resortu MPSV a MZ.

> H3_: Mezi specialnimi pedagogy z resortu MSMT neni statisticky vyznamny rozdil
v osobnim setkani se syndromem vyhoteni v praxi ve srovnani se specidlnimi pedagogy
pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

> H3.: Mezi specialnimi pedagogy zresortu MSMT je statisticky vyznamny rozdil
v osobnim setkani se syndromem vyhoieni v praxi ve srovnani se specialnimi pedagogy

pusobicimi v resortech MPSV a MZ.

Specialni Specialni Celkem
pedagogové pedagogové
resort MSMT | resort MPSV a MZ
V ramci profese 45 15 60
se setkali
V ramci profese 4 9 13
se nesetkali
Celkem 49 24 73
Tabulka 9: Skutecna cetnost
Specialni Specialni Celkem
pedagogové pedagogové
resort MSMT resort MPSV a MZ
V ramci profese 40.27 19.73 60
se setkali
V ramci profese 8.73 4.27 13
se nesetkali
Celkem 49 24 73

Tabulka 10: Oc¢ekavana Cetnost
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Po dosazeni do vzorce vychdzi testové kritérium pro tieti hypotézu 9.492. Pro 5 % hladinu
vyznamnosti pfi 1 stupni volnosti je hodnota chi kvadratu stanovena 3.841 (kritickd hodnota).
Testové kritérium chi kvadrat je vétsi nez kritickd hodnota chi kvadratu ¢ili nulovou hypotézu
H, zamitiame. Prijimame hypotézu alternativni, kterd nam iika, ze zde urcitad zavislost

existuje. Mlizeme konstatovat, ze se naSe tieti hypotéza potvrdila.

5.8 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, Ze co se tyce miry vyskytu syndromu vyhoteni u specialnich pedagogii
napii¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ v okrese Bruntal, pak zcela jednoznacné se

s vyskytem syndromu vyhoteni setkali nejvice specialni pedagogové ptisobici v resortu MSMT.

Pozornost si zcela jist¢ zaslouzi také osobni zkuSenosti, mira vyskytu a setkani se se
syndromem vyhoteni u specidlnich pedagogli ptsobicich v resortech MPSV a MZ, kteii
v n¢kterych bodech vykazovaly podobnych vysledkd a zjisténi, jako specidlni pedagogové

puisobici v resortu MSMT.

Doporucenim pro praxi by tak mohla byt vétsi osvéta tykajici se problematiky syndromu
vyhofeni nejen v praxi specidlnich pedagogl, ale také ostatnich profesi, které jsou
v kazdodennim kontaktu s lidmi a balancuji tak casto pravé na hrané osobniho selhani, které
jde ruku v ruce se zminovanym syndromem vyhoteni. Soucasti této osvéty by tak mohl byt
napfiklad podrobnéjsi souhrn informaci a nejriizngjsich technik U¢innych a napomocnych

v prevenci syndromu vyhofteni.

Pozornost by si také zasluhovala 1 vétsi spoluprace a komunikace na urovni rodic¢-Skola-
specialni pedagog. Mnohdy je to pravé nesoudnost rodicii a neschopnost ptijimat navrhovana
opatfeni Skoly a specidlnich pedagogii. Ta miize nasledné pravé specidlni pedagogy piivadeét

k pocitu bezmocnosti v feSeni danych problémai.

Moznou variantou v prevenci vyskytu syndromu vyhoteni u specidlnich pedagogi by
mohlo byt 1 zafazeni supervize, kterd by specidlnim pedagogiim rozsifila nejen jejich obzory,

ale také moznosti rozsifeni sité spolupracujicich subjekti.
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5.9 Limitace vysledki prace

Mrwe

zkresleni vysledki a celkovy vyzkum uréitym zptisobem ovlivnit.

Jako jeden z limitii prace, na ktery jsme brali na zietel byl relativné maly pocet respondentt,
kteti se vyzkumu zucastnili a jejichz odpovédi byly zanalyzovany a nasledné interpretovany. I
pfesto, ze nebylo v naSich silach nalézt statistickd data vztahujici se k celkovému poctu
specialnich pedagogti v okrese Bruntél napii¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ, neni
mozn¢é ziskané vysledky generalizovat na veskerou dotcenou populaci. Vysledky vyzkumného
Setfeni bychom tudiz povaZzovali za jisty vhled do dané problematiky a moznou oblast vhodnou

pro cilenou intervenci ¢i dal§i vyzkumné badani.

Limitem na strané vyzkumnika byl nedostatecny vhled do naro¢nosti profese specialnich
pedagogt v resortech MPSV a MZ, oproti zkuSenostem a informacim ze zbylého resortu
MSMT. Dal§im limitem na strané vyzkumnika byla mala zkuSenost se standardizovanym
dotaznikem MBI a neznalost komparativnich pfistupli, jez by umoznili efektivni srovnani

vysledkil dotazniku vlastni konstrukce a jiz zminéného standardizované¢ho dotazniku.

V této souvislosti byla mald zkuSenost se standardizovanym dotaznikem MBI i moznym
limitem na strané zacastnénych osob, jakoz i fakt, ze byly osloveni k vyplnéni vétSiho objemu
dat, a tudiz 1 vétsi Casové naroc¢nosti.

Jako posledni bychom uvedli limit na strané virtudlniho prostredi, kdy se asi ve dvou

piipadech stalo, Ze se dotaznik na platformé¢ Survio respondentiim nezobrazoval tak, jak by mél.

5.10 Diskuse

Snahou této diplomové prace bylo odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku, ktera se tykala
zjisténi miry vyskytu syndromu vyhoteni u specidlnich pedagogt naptic jednotlivymi resorty
MSMT, MPSV a MZ v okrese Bruntal a také strategii, jez specialni pedagogové pfti zvladani

stresu vyuzivaji.

Vyzkum potvrzuje, Ze co se ty¢e miry vyskytu syndromu vyhoteni u specialnich pedagogt

napii¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ v okrese Bruntal, pak jednoznaéné prvenstvi
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néaleZi specialnim pedagogtim z resortu MSMT. V souvislosti s vyuZitim strategii, jeZ specialni
pedagogové pii zvladani stresu vyuzivaji, pak specialni pedagogové pusobici v resortech
MPSV a MZ maji vétsi povédomi o strategiich vedoucich ke zvladani stresu nez specialni

pedagogové z resortu MSMT.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo mozné v samotném tuvodu zjistit piesné
zastoupeni muzu a Zen mezi dotazovanymi respondenty. Zatimco Zen bylo mezi dotazovanymi
52, muzii bylo pouze 21, a to i presto, Ze se vyzkumu zcastnili respondenti riiznych vékovych

kategorii, s riznou délkou praxe a pusobici v riiznych resortech.

Za pomoci stanovené¢ho cile i1 dil¢ich cili, tak byly zformulovany a nasledné¢ také

vyhodnoceny stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza predpokladala, Ze specialni pedagogové v resortu MSMT se mnohem ¢ast&ji
setkali s problematikou syndromu vyhoteni nez specialni pedagogové v resortech MPSV a MZ.
Z vysledkl dotaznikii vyplynulo, Ze tato hypotéza se zakladd na pravdé a z tohoto divodu

mohla byt také potvrzena.

Druhou hypotézou jsme predpokladali, ze specialni pedagogové ptisobici v resortech
MPSV a MZ maji vétsi povédomi o strategiich vedoucich ke zvladani stresu nez specialni
pedagogové z resortu MSMT. I tato hypotéza byla potvrzena na zakladd urdité existence
zavislosti specialnich pedagogli plsobicich vresortu MPSV a MZ a jejich povédomi o

strategiich vedoucich ke zvladani stresu.

Tteti hypotéza predpokladala Ze vyssi procento specidlnich pedagogi piisobicich v resortu
MSMT se &ast&ji ve své praxi osobné setkalo se syndromem vyhofeni oproti specilnim
pedagogiim z resortt MPSV a MZ. I tieti hypotéza byla potvrzena, jelikoz potvrdila, ze
skuteéné vyssi procento specialnich pedagogti ptisobicich v resortu MSMT se &ast&ji ve své

praxi osobné¢ setkalo se syndromem vyhoteni.
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Z.Aavér

Jak jiz bylo zminéno vramci uvedeni do samotné problematiky, syndrom vyhoteni je
v poslednich letech v méfitku mnoha vyzkumnikd, ktefi se touto oblasti zabyvaji z rozli¢nych
uhlt pohledu. Od pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni, pfes prevenci aZ po syndrom vyhoteni u

specifickych skupin populace.

Hlavnim cilem predlozené diplomové prace bylo zjistit jakd je mira vyskytu syndromu
vyhoteni u specialnich pedagogt napfi¢ jednotlivymi resorty MSMT, MPSV a MZ v okrese

Bruntal a jaké strategie pti zvladani stresu specialni pedagogové vyuzivaji.

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které bylo zaméfeno zkusenosti specialnich pedagogt
s problematikou syndromu vyhoteni, dale na jejich povédomi o strategiich vedoucich ke
zvladani stresu a v neposledni fadé¢ také na procentualni zastoupeni specialnich pedagogt, kteti
se ve své praxi se syndromem vyhoteni osobné setkalo. K tomuto zjisténi byly vyuzity dva typy
dotaznikd — vlastni dotaznik a standardizovany dotaznik MBI. Na zaklad¢ vysledka téchto
dotaznikl byla provedena vzdjemna komparace. Uvedené dotazniky i samotnd komparace by
mohly byt dale napomocny nejriznéjsim odbornikiim i specidlnim pedagoglim pisobicim
v ruznych resortech, a to nejen v okrese Bruntal. Je tedy mozné konstatovat, ze hlavni cil a také

dil¢i cile v empirické ¢asti diplomové prace byly naplnény.

Diplomova prace tak pfinasi nejen poznatky tykajici se teorie, ale také poznatky ze Zivota

praktického, které se nemuseji nutné dotykat jen specidlnich pedagog.

Vysledky vyzkumu déle ukazaly, ze mira vyskytu syndromu vyhoifeni u specialnich
pedagogli napfi¢ jednotlivymi resorty je takova, jak predkladaly hypotézy a vysledky

dotaznikového $etfeni.

Diplomova prace byla rozdélena do dvou ¢asti. Jednalo se o ¢ast teoretickou a empirickou.
Teoretickou c¢ast dale tvoftily Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola charakterizovala pojem syndrom
vyhoteni, jeho ptiznaky, faze, pficiny, rizikové faktory a samotnou diagnostiku. Druhd kapitola
se vénovala stresu, jeho piiznakiim, fazim, ptfi¢inam 1 zvladani, protoze prave stres jde ruku
v ruce se syndromem vyhoteni. Tieti kapitola byla zacilena na prevenci syndromu vyhoteni.
Popséna byla prevence interni a externi. Zavér kapitoly byl vénovan prevenci v ramci
pomahajicich profesi. V zavérecné Cctvrté kapitole byla pozornost zaméfena na profil
specidlniho pedagoga, osobnostni piedpoklady a napln prace specidlniho pedagoga napfic

resorty MSMT, MPSV a MZ.
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Empirickd ¢ast diplomové prace se zabyvala hlavni vyzkumnou otazku tykajici se
povédomi specialnich pedagogi o syndromu vyhoteni napii¢ jednotlivymi resorty MSMT,
MPSV a MZ v okrese Bruntal. Ke zjisténi pomohly pfedevsim dil¢i otazky cilené na mozné
strategie v boji proti syndromu vyhoteni. Respondenti byli dotazovani na samotné zkusenosti
se syndromem vyhoteni, na jeho projevy, na moznosti prevence a 1é€by a na névrat k béznému
zivotu. Nezbytnou soucasti empirické ¢asti byla také metodologie vyzkumu. Zaver empirické
¢asti diplomové prace byl zacilen na potvrzeni ¢i zamitnuti vyzkumnych hypotéz a byl déle

vénovan nezbytnému doporuceni pro praxi a diskusi.
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Priloha €. 1: Vlastni dotaznik

Syndrom vyhoreni u specialnich pedagogii v okrese Bruntal

Vézeni respondenti,

mé jméno je Veronika Podzimna a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
specialni pedagogiky na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou
o ucast ve vyzkumu, jehoz vysledky budou prezentovany v mé diplomové praci tykajici se
syndromu vyhoteni u specialnich pedagogii v okrese Bruntal. U¢ast v dotazniku je zcela

anonymni a dobrovolna. Vypliovani dotaznikii Vam nezabere vice jak 10 minut.
Piedem velmi d€kuji za Vs Cas a spolupraci, které si nesmirn€ vazim.
S pozdravem.

Mgr., Be. Veronika Podzimna, DiS., studentka specialni pedagogiky

1. Jaké je VaSe pohlavi?
Vyberte jednu odpoveéd.
O Zena

o muz

2. Kolik Vam je let?
Vyberte jednu odpoveéd.
o méné nez 25 let
o 26-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let

o 61 letavice

3. Ve kterém z resortl pracujete?
Vyberte jednu odpoved.



o MSMT
o MPSV

Jak dlouho v tomto resortu ptisobite?

Setkal/a jste se nékdy ve své praxi se syndromem vyhoteni?
Vyberte jednu odpoveéd.

O ano

o ne

Mite se syndromem vyhoteni osobni zkuSenost?
Vyberte jednu odpoveéd.

ano
castecné
ne

Pokud ano, jaké strategie vedouci ke zvladani stresu jste

vyuzil/a?
Vyberte jednu odpoved.

o se syndromem vyhofeni nemam osobni zkuSenost

Bylo pro Vs piinosné vyuziti nékteré ze strategii ke zvladani
stresu?

Vyberte jednu odpoved.
o ano
o ne

o nevyuzil/a jsem



9. Pokud jste se se syndromem vyhoteni osobn¢ setkal/a, byl
jste schopen/schopna vratit se zpét k praci specidlniho
pedagoga?

Vyberte jednu odpoveéd.

O ano

o ne
o se syndromem vyhoteni jsem se nesetkal/a

D¢kuji mnohokrat za Vas ¢as a ochotu pfi vyplilovani dotazniku.



Priloha €. 2: Standardizovany dotaznik MBI

Autofi standardizovaného dotazniku MBI Maslach a Jackson — piepis Venglarova (2011)

Instrukce: Do vyznacenych poli¢ek dotazniku u kazdého tvrzeni doplite ¢islo dle nize

uvedeného klice ,,sila pocitii*, které obvykle prozivate.

Sila pocitii: (viibec) 0-1-2—3-4-5-6-7 (velmi silng)

1 EE Prace m¢ citoveé vysava.

2 EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3 EE Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a.
4 PA Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientii/pacienti.

5 DP Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE Celodenni prace s lidmi je pro m¢ skute¢né namahava.

7 PA Jsem schopen/na velmi ucinné vytesit problémy svych klientl/pacienti.

8 EE Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace.

9 PA Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal méné citlivy k lidem.
11 DP Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citoveé tvrdym.

12 PA Mam stale hodn¢ energie.

13 EE Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni.

14 EE Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné€, ze mé to vycerpava.

15 DP Uz mé& dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty.

16 EE Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 PA Dovedu u svych klientii/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 PA Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 PA Za roky své prace jsem byl/a tispéSny/a a udélal/a hodné¢ dobrého.

20 EE Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21 PA Citové problém v praci feSim velmi klidn¢ — vyrovnang.

22 DP Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy.




Vyhodnoceni:

Vyhodnoceni spoc¢iva v souctu veskerych bodl v jednotlivych subskalach.

Oblasti:

Nizky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Mirny — stfedn€ vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoieni

Vysoky — stupen znacici vyhoteni v této oblasti

Nizky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Mirny — stfedn€ vysoké riziko ohrozeni syndromem vyhoieni

Vysoky — stupen znacici vyhoteni v této oblasti

Vysoky — minimalni riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Mirny — stfedné vysoké riziko ohroZeni syndromem vyhoteni

Nizky — stupen znacici vyhoteni v této oblasti

Vyhodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku MBI (Zidkova, 2016)



Priloha ¢. 3: Infografika — Syndrom vyhoieni u specidlnich pedagogii

u specidlnich

Seni: Ve volném ase budu délat aktivity,
které mi pfinasi radost.

Reseni: Pozadam o pomoc a nauéim se fikat
“NE”.

Reseni: Budu se snazit udrzovat kvalitni
mezilidské vztahy.

Reseni: Vyzkousim supervizi, kterd mi umoz
ziskat nad praci nahled.

eseni: Budu se snazit pravidelné odpocivat.




