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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zamétuje na problematiku syndromu vyhoteni u etopedickych
pracovniku, ktefi jsou zaroveri specialnimi pedagogy. Toto téma bylo zvoleno z divodu
velkého vyskytu tohoto syndromu v nasem okolnim svété. V poslednich letech pfibylo
velké mnozstvi novych informaci tykajicich se tohoto syndromu, a proto je cilem této
prace tyto informace ovéfit a nasledné je zpracovat. Prace se sklada ze dvou casti,
teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou provedeny literarni reserSe, v praktické
Casti jsou zpracovany polostrukturované rozhovory polozené etopedim pracujicim

v div€im diagnostickém ustavu.
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Anglicky nazev prace

Burnout syndrome in ethopedics

Abstract

This bachelor's thesis focuses on the issue of burnout syndrome in occupational
therapists who are special educators. This topic was chosen because of the high
prevalence of this syndrome in our surrounding world. In recent years, a large amount
of new information has been added regarding this syndrome, and therefore the aim of
this thesis is to verify and then elaborate on this information. The thesis consists of two
parts, theoretical and practical. In the theoretical part, literature searches are carried out,
and in the practical part, semi-structured interviews are asked to ethopedists working in

a girls' diagnostic institute.
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UvVOD

Bakalarska prace se vénuje stale prehlizené problematice syndromu vyhoteni
u etopedickych pracovnikd. Pfitom v soucasné dobé, kdy je od zaméstnanct ocekavan
neustale vyssi vykon, by se mélo tomuto problému vénovat vice Casu. Nastésti se nase
doba stale posouva a mame zde jiz moznosti, jako jsou napfiklad supervize, které jsou
v nekterych zafizenich jiz povinnosti nebo si je odbornik muze zaplatit i soukromé.

Dale také naptiklad psychologové, ktefi jsou ve Skolskych zafizenich.

Etopedicti pracovnici jsou obdivuhodni lidé, protoze se hlasi na pozice, kde vydavaji
spoustu energie na zachranu ostatnich lidi, ktefi uvizli na své cesté zivotem. Otazkou
vSak zustava, zda se stémito emo¢n€ vypjatymi situacemi zvladaji vyrovnavat, a co
délaji proto, aby predesli pravé syndromu vyhoteni. Tato bakalarskd prace se bude
zabyvat tim, zda si lidé, ktefi se zivi jako etopedi, jiz timto psychickym stavem prosli,
pfipadné jak se s nim vypotadali. Cilem prace je shrnout hlavni divody, pro¢ je dilezité
provadét prevenci pied timto rizikem. Probéhne zde porovnani toho, jak pracovnici
predchézeji syndromu vyhoteni, které metody a formy pouzivaji, a jak se zamétuji na

svlj osobni rast.

Prace se de€li na dvé Casti. Prvni Cast je teoreticka, ktera se bude zabyvat syndromem
vyhoteni a rizikovou skupinou, ktera by mu mohla podlehnout, a to pravé etopedickymi
zaméstnanci. Druha Cast, prakticka, se bude vénovat polostrukturovanym rozhovoram,
které budou zaméfeny na etopedické zameéstnance. Toto Setfeni bude nasledné
vyhodnoceno pomoci grafti, které ukazou, jak rozdilné ¢i podobné jsou odpoveédi.

Na zavér bude provedeno shrnuti a bude zodpovézena vyzkumna otazka.

V prvni kapitole teoretické Casti je mozné se dozvédeét nekolik zakladnich definici
syndromu vyhoteni. Bude se rovnéz zamétovat na pficiny, které mohou k tomuto stavu

vést, pfiznaky a jaka preventivni opatieni lze pouzivat.

Druhé kapitola teoretické prace se orientuje na nastinéni funkce specialni pedagogiky
s detailn€jSim zaméfenim na pedagogickou disciplinu, kterou je etopedie. Tato
disciplina spoCiva ve vzdé€lani a studovani jedinct, u kterych je vyssi predpoklad
rozvoje poruchy emoci ¢i chovani. Cilem etopedie je mimo jiné naplnéni potenciality
ditéte, kde je etoped chapan jako spfiznénec klienta, ktery by mél rozhodovat v jeho

nejlepSim zajmu.



Treti a posledni kapitola teoretické Casti se podrobnéji zabyva etopedy, ktefi jsou velmi
ohrozenou skupinou syndromem vyhoteni, a to pfedevs§im proto, ze pracuji s narocnou
klientelou. Do ohrozené skupiny nepatii jen etopedi, ale také jiné pomahajici profese,
které vSak nejsou soucasti prace. Dale jsou zde podrobnéji vysvétleny piiciny syndromu
vyhofeni u téchto rizikovych zaméstnancii a moznosti prevence, kterou by se mél

zabyvat kazdy jedinec, pokud chce tomuto stavu predejit.

V praktické Casti této bakalarské prace jsou analyzovany polostrukturované rozhovory
s etopedickymi zaméstnanci diagnostického ustavu, ktery se specializuje na divky
s problémovym chovanim ve véku od 15 do 18 let. Respondentl je celkem 6. Ti
odpovidaji na celkem 8 otdzek, z nichz tfi jsou uzaviené a staci na n¢ odpovedét pouze
anonebo ne, a5 znich je otevienych, kde se po respondentovi vyzaduje vlastni
formulace odpovédi. Tyto rozhovory jsou autorkou nahravany a nasledné prepsany
do pisemné formy, aby nadale mohly slouzit k bliz§imu zkoumani. Z rozhovora
vyplynula konkrétni data, ktera jsou prepsana a vyhodnocena formou grafii a jejich

rozboru. Pfepsané rozhovory je mozné nalézt v priloze této prace.

10



TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se bakalarskda prace zaméfuje nejprve na syndrom vyhoteni, jeho
definice, pfiznaky a osoby, které nejCastéji postihuje. Dalsi oblastni zajmu je obecné

popsani specialni pedagogiky, nasledné pak na to, ¢im se konkrétné€ zabyva

1 SYNDROM VYHORENI

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Definic syndromu vyhoteni je v dostupné literature velké mnozstvi. Pro ucely této prace
byly vybrany definice nasledujici, které dle naseho nazoru nejlépe shrnuji zkoumanou

problematiku.

Kalwass (2007) se o tomto syndromu vyjadiuje jako o velmi zndmém jevu, ktery se
projevuje tim, ze je Clovék vycCerpany, citi silny pokles své vykonnosti a mize u néj
dochazet k riznym psychosomatickym potizim. Poschkamp (2013) pak dodava, ze se
jedna o proces, kdy je osoba extrémné fyzicky i psychicky vyCerpana, coz se muze
projevovat cynickym postojem a snizenym vykonem. To vSe muze byt nasledek

chronické zatéze na lidskou psychiku.

Schaufeli (2001) nadale povazuje za nezbytné, aby se ¢loveék nejprve angazoval a m¢l
velké nadSeni a zdjem o svou praci, aby poté mohl vyhotet. Povazuje tyto faktory
za nezbytné predchiidce syndromu vyhofeni. Dodava, ze syndrom vyhofeni je
terminantni stav fyzického, emocionalniho a duSevniho vycerpani, ze kterého neni

snadné se zotavit.

Z vySe uvedenych definic vyplyva predevS§im to, ze za syndromem vyhoteni stoji
pfedevS§im tunava, naroCna prace, beznad¢j, ztrata idealti a nedostateCné uspokojeni.
Tento syndrom vSak neni chapan jako nemoc, ale pouze jako stav, kdy dojde

k vysokému emocionalnimu vycerpani.

Pokud jedinec trpi syndromem vyhofeni, lze u né& ocekavat fyzické, emocialni
a mentalni vyCerpani. To byva nasledkem toho, ze se dostavda do dlouhodobych
a emocCné vyhrocenych situaci. Podle jevu, které zapfiCinily jedinciv stav, lze podle

Kitivohlavého (1998) syndrom rozde¢lit do tii nasledujicich podkategorii:
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- Fyzické vycCerpani projevujici se poklesem energie, celkovou slabosti organismu
1 chronickou unavou.

- Psychické vycerpani s prvky negativniho pohledu na vlastni osobu, ale 1 na celé
jedincovo okoli.

- Emocionalni vyCerpani s pocitem beznadé€je ¢i bezmoci, kdy jedinec zacind mit

dojem, ze je chycen do pasti a neni z néj tiniku.

Pro tuto problematiku existuje velké mnozstvi definic, které se v néjakych nazorech

rozchazeji, ale v nasledujicich péti bodech se shoduji. Jedna se dle Kebzy (2005) o:

- Tvrzeni, ze syndrom vyhoteni je psychicky stav souvisejici s pocitem vycerpani.

- Syndrom se v pfevazné vét§iné vyskytuje u osob, které Cast&ji pracuji s lidmi.

- Priciny vyskytu syndromu vychézeji z fyzickych, z psychickych a ze socialnich
faktort.

- Diavod vzniku syndromu je nejcast€ji shledavan v chronickém stresu.

- Syndrom vyhofeni se nejCastéji projevuje emocCnim nebo kognitivnim

vycerpanim.

1.2 Priciny syndromu vyhoreni

Za jednu znejzasadngjSich rizikovych pfi¢in syndromu vyhoteni lze povazovat
nedostatek odpoCinku a relaxace. Jakmile je jedinec v trvalém pracovnim vytizeni
aneni schopen své télo amysl zrelaxovat, muze dochazet k jeho podrazdénosti
¢i nervozité, k castému vycerpani nebo k porucham soustfedéni. Tento stav také Casto
vede ktomu, Zeje Clovék nachylnéjsi k nemocem. Dulezitym faktorem je rovnéz
jedincovo okoli, které mu muze davat nepfiméfené emocni reakce, pocity beznadéje
a zoufalstvi, sebevrazedné mysSlenky. Jedinec se dle Kalwasse (2007) nemusi chtit

stykat ani se svym okolim a mize dochazet k naprosté ztrat€ zajmu o déni okolo néj.

Kazdy jedinec je jiny, asnim ijeho prozivani rlznych situaci. Proto se neda
s naprostou presnosti urcit, co tento syndrom vyvolava. U nékoho to miZe byt netspéch
v osobnim zivoté, neuspéch v praci, konflikty v partnerskych wvztazich, pfili§
zodpovédnosti za vice lidi apod. Dle Brockerta (1993) je dulezité u kazdého
individualné posoudit, vjaké rodiné byl vychovan ajakou zatéz v posledni dobé

proziva.
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Reitmayerova (2006) povazuje za nejCastéjsi pfic¢iny tohoto syndromu nasleduyjici:

neschopnost jedince zpomalit nebo se zrelaxovat,

- neschopnost jedince si fict o pomoc ¢i odmitnout pomoc jinému ¢loveku,
- nepravidelny denni biorytmus jedince,

- perfekcionismus,

- workoholismus,

- potlaCovani negativnich emoci,

- Spatny fyzicky ¢i psychicky stav,

- prili§ velka ocekéavani od sebe ¢i od svého okoli,

- velké pretizeni,

rodinné ¢i osobni problémy.

Zormanova (2018) se v této definici velmi trefné zaméfila na to, ze je dulezité, aby

clovek nejprve pro néjakou aktivitu ,hotel”, aby mohl pozdéji vyhotet. Je dulezité si

2

uvédomit, Ze nic se nema prehanét.

Co se tycCe prace v pedagogickych zatfizenich, mezi nejcastéjsi specifické stresory patii

dle Prichy (2002) piedevsim:

- emocionalni Gnava,

- Casovy stres,

- nedostatecna disciplina u studentd,

- nedocenéni pedagogické prace,

- rostouci agresivita studentl,

- konflikt roli jako dusledek pozi¢niho pluralismu,

- neshoda v emocni a racionalni slozce pedagoga,

- dlouhy kontakt s velkou skupinou déti ¢i zaku.

1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Existuji rizna stadia syndromu vyhoteni. NejCastéjS§im piikladem je tzv. , zahotfeni“
pro urCitou véc, napf. pro zajimavy projekt v praci, ktery nasledné vystiida faze
,vystiizlivéni®, ve které jedinec zjisti, Ze to nemusi byt tak jednoduché, nebo jeho plany

nejsou realizovatelné. V tomto pripade pfichéazi stadium plné zklaméani a frustrace, kdy

13



jedinec zacina vnimat negativné vSe okolo sebe. Predposledni fazi tohoto syndromu je
naprosta lhostejnost ke v§emu, co jakkoli souvisi s danou oblasti. Nakonec ptichazi faze
naprostého vycCerpani, odklonéni se od vlastni osobnosti, kdy je mozné docilit

extrémniho cynismu (Kebza, 2008).

Podle Tosnera (2002) tyto ptiznaky nedoprovazeji pouze samotného jedince, ale také
kvalitu jeho prace. Tito lidé byvaji Casto nemocni, berou si ¢asto dovolenou, vyuzivaji
odchodu na neschopenku, nebo se minimalné plné nesoustiedi na praci a neodvadéji

stoprocentni vykon. Tento problém mize byt diagnostikovan az pozdé.

Pfiznaky se dé€li na psychické a fyzické, ana subjektivni a objektivni. V nasledujici
tabulce jsou vypsany klasické priznaky, ale neznamena to, ze Clovék nemuze mit

1 n&jaké jiné priznaky.

Tabulka 1: Psychické a fyzické priznaky syndromu vyhoreni

Psychické priznak Fyzické priznak
M p \ Yy p \

Podrazdénost a nespokojenost. Apatie.

Ztrata zajmu o soucasné déni nebo nové | Velmi Castd tnava.
poznatky ze svého oboru.

Casty pocit sebelitosti, ktery vede k uniku | Celkova unava celého organismu, ktera
do fantazie pred realitou. nepiechazi ani po dostate¢ném
odpocinku.

Omezeni odpovédnosti, kdy ¢lovék nema | Mozné poruchy se spankem.
chut’ pfijimat nové ukoly a vyzvy.

Nedostatecna soustfedénost. Casta nechut’ k jidlu, ktera vede ke ztraté
hmotnosti.

Dusevni vycCerpani, které se projevuje Mozné zvySeni nachylnosti k riznym

velmi emocialné a kognitivné. nemocem a s tim pojena delsi doba
rekonvalescence.

Jedinec muze citit tyto pocity: beznad€j, | Zdravotni problémy jako jsou zazivaci
cynismus, agresivita, smutek, frustrace. obtize, zvySeni tepova frekvence,
poruchy krevniho tlaku, dychaci
problémy, bolesti hlavy nebo bolesti
svalll a podobné.

Zdroj: Krivohlavy, 2003
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V nésledujici tabulce budou rozliSeny subjektivni a objektivni ptiznaky.

Tabulka 2: Subjektivni a objektivni piiznaky syndromu vyhoreni

Subjektivni priznaky Objektivni priznaky
Jedinec mlze zacit mit problémy Mozny nezajem o déni ¢i problémy
s pozornosti a zacit trpét podrazdénosti. na pracovisti.

Unava a stres, 1 kdyz neni zjevna pricina. | Neschopnost komunikace a spoluprace
s ostatnimi pracovniky.

Negativni hodnoceni vlastni osoby Cast¢jsi absence v praci, vymluvy
a zivota. na nemoc ¢i osobni problémy.
Ztrata nad¢ji, nechut planovat Zhorseni pracovniho vykonu.
budoucnost.

Zdroj: Krivohlavy, 2003

McLeod (2006) uvadi, ze syndrom vyhoteni bude u vétSiny jim postizenych osob
vyzadovat del§i dobu dohledu, sledovani podpory a zpétné vazby. Osoby, které maji
téz§i formu syndromu vyhofeni, budou mit pravdépodobné vétsi prospech
z vicenasobného dlouhodobého pristupu, ktery se bude zabyvat vSemi zde zminénymi

ptiznaky také v ramci jednotlivce a jeho prostredi.

1.4 Prevence proti syndromu vyhoreni

Z analyzovani syndromu vyhofeni vyplyva, Ze tento syndrom je jevem, ktery muze
potkat kdejakého jedince kdykoliv v pribéhu jeho Zzivota. U nékterych profesi je
vSak rizikovost vyssi, ale ne kazda vice ohrozena osoba musi vyhotet. Neni to zadnym
pravidlem. K vyhofeni nedochédzi pfedev§im ulidi, ktefi se zaméfuji na spravnou
a velmi potfebnou prevenci tohoto syndromu. Podle Stocka (2010) je dalezité zaméfit se
na socialni oporu jedince. Podle Hartla (2015) ma prevence zamezit vzniku negativnich
jevl, zranénim, nemocem a jinym nezadoucim skuteCnostem. Aby k zamezeni téchto
jevi doslo, je stanoven soubor opatfeni proti socialnimu selhani, které by mohlo
poskodit zakladni spoleCenské hodnoty. Prevence se déli na primarni, sekundarni

a tercialni.

Primarni prevence se orientuje na celou spole¢nost nebo na jeji ¢ast, a to jesté pred tim,
nez se vubec néjaky problém vyskytne. Sekundarni prevence se potom zaméiuje
na prevenci pouze pro cilovou skupinu lidi, ktefi jsou nejvice rizikovymi. Patfi sem

jedinci, u nichz prave selhavani a vyhoteni nastava, ale jesté neni mozné indikovat miru.
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Tercialni prevence poté pracuje slidmi, u kterych uz k vyhoteni doSlo (Matousek,

2016).

Za zékladni prvek prevence se da jisté povazovat psychohygiena. Velky vyznam ma
predev§im v prevenci somatickych a psychickych nemoci, nebo také v pracovnim
vykonu ¢i v socialnich vztazich. Mize mit velky vliv na celkovou spokojenost a kvalitu

zivota jedince (Kfivohlavy, 2003).

Dusevni hygiena se povazuje za obor interdisciplinarni, ktery se zabyva predevsim
otazkami hledajicimi efektivni zplisob Zivota a optimalni Zivotni cesty pro vSechny
osoby. Konkrétnéji se jedna o obor, ktery se zaméfuje na uchovani dusevniho zdravi,
coz se v problematice syndromu vyhofeni hodi. Psychohygiena se nezamétuje pouze
na uchovani duSevniho zdravi, ale také na otdzky vedouci k rozvoji osobnosti

(Bedrnova, 1999).

1.5 Aktudlni situace v Ceské republice

V Ceské republice aktualng dle nazord odbornikd trpi syndromem vyhoteni kazdy
5. obCan. Mezi nejohrozenéj§i povolani patii manazefi, lékari, zdravotnici, ucitelé,
policisté nebo soudci a dal§i. Za ohrozené profese se povazuji predevsim ty, které jsou
spojené s odpovédnosti a se stalym kontaktem s lidmi. Z tohoto divodu se sem ftadi
i socialni a pedagogiCti pracovnici (tedy 1 etopedi). Tento syndrom se povazuje za
reakci na dlouhodoby stres, ktery se muze projevovat unavou a Casto také chybé&jicim

pocitem smysluplnosti z vykonavané profese (Syndrom vyhoteni, 2019).

Reditel Narodniho institutu, Cyril Hoschl (2019), uvadi, 7e Gasto je tento syndrom
nespravné chapan jako deprese, avSak vyhoteni neni psychiatrickd diagnoza. Jedna se
ostav situace, kdy je na clovéka vyvijen vétsi natlak, c¢lovéku chybi pochvala
¢i ohodnoceni, prestava chéapat smysl toho, co déla a pro co byl doposud zapaleny.
,,Z toho prameni uzkost, chaoticnost, pocit, Ze nic nestihdte. Prdce vds prestane bavit,
citite otupélost. Priznaky jsou propady ndlad, inava, poruchy paméti, nesoustiedenost,
problémy se spankem a zdravomi potize,“ uvadi dale feditel. Podle né& je velkou
chybou, pokud se jedinec rozhodne 1é€it sam, naptiklad alkoholem, cigaretami €1 jinymi

zavislostmi, coz je pouze zacarovany prohlubujici se kruh (Syndrom vyhoteni, 2019).
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Z prizkumd vyplynulo, Ze v Ceské republice se vyskytuji depresivni piiznaky u 7 %
celé populace. 9% Cechd piiznalo, Ze maji ob&asné sebevrazedné myslenky, 1 %
uvedlo, ze o sebevrazdé vazné uvazovalo a 11 % obcant uziva psychofarmaka. Prodej
psychofarmak v poslednich 20 letech vyznamné narostl. Mezi nejvice ohrozené
pracovniky patii predev§im stfedni a niz$i pozice vedoucich pracovniki (Syndrom

vyhoteni, 2019).

Vyzkum také zjistil, ze mezi 3 500 uciteli se vice nez polovina znich povazuje
za ohrozené timto syndromem, a asi 65 % z nich opravdu ohrozeno je. Zhruba jedna

pétina ucCiteld ma vazné priznaky syndromu vyhoteni (Syndrom vyhoteni, 2019).

Zajimavosti také je, ze v Ceské republice neni syndrom vyhofeni uznavan jako
nemoc z povolani, napfiklad v USA je tato nemoc hodnocena jako kazda jina

(Ktivohlavy, 1994).
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2  SPECIALNI PEDAGOGIKA

Pro porozumeéni této bakalarské prace a tématiky, kterou se zabyva, je dulezité nejprve

vysvétlit, co je to specialni pedagogika a Cemu se tento obor vénuje.

2.1 Uvod do specialni pedagogiky

Specialni pedagogika je odvétvi, které svou iniciativu puvodné smeéfovalo na déti
amladez s néjakym druhem postizeni. Aktualné je ale stav takovy, ze specidlni
pedagogika provazi a ovliviluje jedince po cely zivot. Pedagog, ktery se zabyva
specialni pedagogikou, se zajimd nejen o déti, ale o vSechny osoby, které trpi
zdravotnim postizenim, nebo jinym zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim, a to bez
ohledu na vek. Cilem specialni pedagogiky se stava dosazeni nejvys$s§i mozné urovné
socializace znevyhodnéného jedince. Pokud nékdo pracuje se znevyhodnénymi jedinci,

musi brat ohled na jejich postizeni z hlediska druhu, stupné€ a rozsahu (Valenta, 2014).

Do této pedagogiky spada hned né€kolik podobort. Patii sem etopedie, coz je vychova
a vzdélavani studentt s vychovnymi problémy (etopedii se bude vénovat dalsi kapitola),
psychopedie, obor se zaméfenim na zkoumani piicin, projeva a spoleCenskych dopadi,
které se vztahuji k mentalnimu postizeni a jeho vychovné-vzdélavacim aspektim,
a somatopedie zabyvajici se vzdélavanim lidi s télesnym postizenim, anebo jinym
dlouhodobym onemocnénim. Do specidlni pedagogiky lze zaradit i logopedi, ktera se
zaméfuje na jedince s poruchou komunikace, surdopedii, tedy zaméfeni na jedince
s jakoukoli vadou sluchu, a nakonec oftalmopedii, ktera se vénuje jedincim se

zrakovym postizenim (Priicha, 2007).

Pro kompletni vycet subdisiplin je nutné zminit 1 specialni pedagogiku se zamérenim
na uplny rozvoj osob s kombinovanym postizenim a specialni pedagogiku zabyvajici se

vychovou a vzdélanim osob se specifickymi poruchami (Pipekova, 2010).

Predmétem specialni pedagogiky je jakakoli osoba, ktera potiebuje specialni vzdélani,
ato z divodu omezeni ve studiu, s rezervami v socialnim chovani, s poruchami feci
a celkové s problémy v komunikaci, nebo osoba trpici psychomotorickymi schopnosti,
které ji jinak znevyhodiuji ve spolecnosti. Tato omezeni jsou natolik zavazna,

ze potiebuji odborny piistup, ktery poskytuje prave specialni pedagogika.
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2.2 Etopedie

Podle Pipekové (2006) lze etopedii charakterizovat jako druh specialni pedagogické
discipliny, ktera si dava za cil vzdélavat a celkové se vénovat osobam, u kterych je
zvySené riziko k propuknuti poruch emoci a chovani, nebo uz témito poruchami trpi.
V reakci na déni v souCasném svété se etopedie stale vice zaméfuji 1 na prevenci.
Hlavnim tématem z4jmu etopedie je proces edukace. Jeji teorie a praxe se zaméruji na
hledani souvislosti mezi naplnénim potencidlu ditéte, zaka nebo studenta a s jeho
poruchou emoci a chovani, coz pro néj muaze predstavovat piekazky v pfistupu ke

vzdélani. (Pipekova, 2006, s. 353).

Nazev etopedie je vytvoren z feckého slova ,,ethos” (mrav) ¢i je slozen ze slova ,,éthos*
(zvyk) a ze slova ,paideia“ (vychova). Obor koncepéné vychazi z oboru s nazvem
pedopatologie, ktera se na prelomu 19. a 20. stoleti zabyvala otazkou vychovy mravné

vadnych jedinct (Kaleja, 2013).

Fischer, Skoda (2008) definuji etopedii jako dil¢i disciplinu specidlni pedagogiky, jez se
zabyva postizenim zakonitosti vychovy, vzdélavani a také terapii a korekci vzorct
chovani jedinct, ktefi jsou mravné naruSeni, trpi poruchami chovani a maji souvisejici

problémy v socialnich vztazich.

Predmétem etopedie je zkoumani podminek a zakonitosti rozvoje osob s
psychosocialnim ohrozenim a naruSenim. A to z aspektd etiologie, symptomatologie,
diagnostiky, intervence, socialni rehabilitace a v neposledni fadé i prevence (Hutyrova,

2013).

Dfive se za poruchové chovani bralo chovani s projevy komplikované;si
vychovatelnosti, jejiz pfi€iny se vétSinou videly v socialni a vychovné naruSenosti nebo
dokonce v celkovém vychovném zanedbani. V dne$ni dobé obecné pojeti poruch bere
zietel na zivotni a socialni situaci ditéte, na to, v jakém prostiedi vyrostlo a jakou ma
momentalné zivotni situaci, vzhledem k tomu, ze chovani vychazi i z povahy jedince,
jeho vnitfniho nastaveni a také z zivotnich zkuSenosti a spoleCenskych predpokladu.
Diky tomu, ze véda piihlizi i na celkovou chut' jedince zapojit se do celozivotniho
vzdélani, tak dochazi ke zkvalitfiovani jeho podminek pro zivot. To ma pak 1 dobry vliv
na budouci pracovni uplatnéni a lepsi reakce na zivotni zmény (Pipekova, 2006).

Etopedie vyuziva obdobné metodologické postupy jako ostatni discipliny specialni
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pedagogiky a uzce s nimi spolupracuje, predevsim s psychopedii, ale 1 s ostatnimi, napft.
pii podporfe jedinct s kombinovanym postizenim. Aktualni vyvoj oboru vede na jednu
stranu vzhledem k integra¢nim trendim i k psychosocialné ohrozenym a naruSenym
jedincam ke sblizovani etopedie, specialni pedagogiky a pedagogiky. Na druhou stranu

pfispiva k vyhranéni nekterych odlisnosti (Vojtova, 2010).

2.3 Etoped a jeho pracovni uplatnéni

Dulezity pojem, ktery je potieba predstavit, je etoped samotny. Jedna se tedy
o specialniho pedagoga, ktery se specializuje na problematiku poruch chovani. Dle
zakona €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonu,
ziskava specialni pedagog odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim studiem
v akreditovaném magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd

zaméfenych na specialni pedagogiku, zde konkrétné se zaméfenim na etopedii.

Pro pozici etopeda je dilezité nejen vzdé€lani v oblasti specialni pedagogiky (jak
vymezuje zadkon o pedagog. pracovnicich), ale také urcité dalsi predpoklady

¢i vlastnosti. Jsou jimi:

e zpusobilost k pravnim tkonim,

e odborna kvalifikace pro vykon pfimé pedagogické Cinnosti,

e bezuhonnost,

e zdravotni zpusobilost,

e znalost Ceského jazyka (pokud zakon nestavovi jinak) (zakon ¢. 563/2004 Sb.,

v platném znéni).

Co se tyCe naplné prace etopeda, tak se jedna o velice rozmanitou Cinnost, ktera se déli
podle druhu zafizeni, ve kterém etoped pracuje. Zcela urcité vSak napfi¢ zafizenimi
obsahuje praci sditétem. Cilem je pracovat s problémy ditéte, zabyvat se jeho
hodnotovym systémem apod., coz je dlouhodobou zalezitosti, ktera je v pocateCnich
fazich vétSinou zatizena psychickym odporem ze strany ditéte (Slomek, 2010). Mezi
konkrétni Cinnosti, které spadaji do kompetenci etopeda, fadime napf. terapeutickou
areedukacni Cinnost, napraveni disocialnich postoju ditéte, adaptace na pobyt

v zafizeni, minimalizace pfipadnych Gté€kl z nich, diagnostika ditéte
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Naplni prace etopeda v zafizenich etopedického charakteru se zabyva také Spousta
(1995). Ten uvadi, ze mezi zakladni Cinnosti, které etoped ve své praci provadi, patii
jednak cinnost terapeuticka a reedukacni, v ramci které se snazi napomahat ditéti
adaptovat se na pobyt v zafizeni, napravit disocialni vztahy a postoje ditéte, eliminovat
pusobeni nezadoucich vlivi na dit€ béhem pobytu v zafizeni, ale také se snazi
minimalizovat mnozstvi pokust o Gték ze zafizeni, ¢i utéky samotné. Etoped se taky
zamétuje na aktivizaci jedince, pracuje s dit€tem v oblasti pro n¢j, tim myslime pro dité,
dosazitelnych perspektiv a cili ¢i pracuje s diagnostikou. Prace etopeda je velmi

rozmanita a narocna, a proto je tfeba k ni pristupovat zodpovédné a se zajmem.

Napln prace etopeda se vSak lisi v zavislosti na typu Skolského zafizeni, kde je
konkrétni profese vykonavana. Prace se tak odviji podle cilové skupiny déti, a to i s
ohledem na v&k i pohlavi cilové skupiny. ,,Cinnost specialniho pedagoga — etopeda v
diagnostickych avychovnych ustavech mé koordinacni a konzultaéni charakter.
Obsahové zahrnuje jeho prace nékolik druhti Cinnosti, jez jsou vSechny zaméfeny na
systematické ziskavani specialné pedagogickych diagnostickych poznatkti a udaji o

jedincich umisténych do ustavi.” (Spousta, 1995)

Je tieba také strucné predstavit, v jakych typech zafizeni se lze s pozici etopeda setkat.
Jak jiz bylo zminéno vySe, dle zakona o pedagogickych pracovnicich (€. 563/2004 Sb.)
se jedna o pedagogického pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim se specializaci na
etopedii (Edelsberger, 2000). Etoped muze pracovat ve Skolskych zafizenich C¢i
ve Skolskych poradenskych zafizenich jako ucitel, vychovny poradce a vychovatel.
Rovnéz miize byt zameéstnan jako pracovnik v konkrétnich zafizenich, jako je détsky
domov, détsky domov se Skolou, vychovny ustav, specialné pedagogické centrum ci

stiedisko vychovné péce.

2.4 Etopedicti pracovnici a syndrom vyhoreni

U pomabhajicich profesi se 1ze se syndromem vyhoteni setkat stale cCastéji. Jelikoz jsou
vsak tyto profese zaroven nastroji pro pomoc ostatnim lidem, tak je nutné pamatovat
na to, ze jakékoli psychické zmeény mohou mit vliv na kvalitu odvedené prace jak

ve Skolstvi, tak ve zdravotnictvi ¢i u jinych pomocnych profesi (Kallwass, 2007,).
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Géringova (2011) uvadi, ze pomahajici osoba mize ve vztahu s klientem dojit k pocitu
uspokojeni z dobfe vykonané prace, ale na druhou stranu je zde také riziko pocitu
vyhoteni, pokud se néco nepovede. Kazdy, kdo zastava pomahajici profesi, musi dbat
na své vystupovani. Lékar pfi interakci s pacienty vyuziva své socialni a komunikacéni
dovednosti, terapeut pak vsazi pfedevsim na svou empatii a citlivost, a pedagog v ramci
studia déti uplatiiuje organizacni dovednosti, svou eleganci, humor 1 citlivé vnimani

potteb jednotlivych déti.

Vzhledem k profilu bakalarské prace se nasledujici kapitoly zameéfi pouze na etopedické

pracovniky a jejich pficiny syndromu vyhoteni.

Jak jiz bylo vysvétleno na zacatku prace, etopedie je véda zabyvajici se problémovym
chovanim osob. Etoped je poté specidlni pedagog, ktery se zabyva feSenim poruch
chovani. Tato osoba by se méla umét do klienta vcitit a urcit hranice jeho chovani,

ale také korigovat vysledky jeho uceni (Liskovcova, 2007).

2.4.1 Priciny ohrozeni

Neni jednoduché definovat hlavni pfi¢iny tohoto syndromu, protoze jich mohou byt
stovky a muze zalezet na riznych faktorech. Jednim z hlavnich faktort je soucasna
doba, ktera ma na jedince mnohdy velké naroky. Druhym z hlavnich faktor je pravé
zameéstnani, kde pracovni prostiedi hraje velkou roli. I pfestoze si to Casto jedinec ani

neuveédomi, prave situace v praci dost ovliviiuje jeho spokojeny ¢i nespokojeny zivot.

Tato kapitola se zaméfuje predevsim na pri¢iny syndromu vyhoteni u etopedickych
pracovnikt,, ktefi jsou zaméstnani v pedagogickém prostiedi a museji prichazet

do kontaktu se svymi klienty téméft kazdy den.

Nejcastejsi piicinou byva zvySeny tlak na vlastni vykon, ktery nasleduji velké obavy
z vlastniho selhani. Po vstupu do zameéstnani, kdy je ¢lovék namotivovany a ma dojem,
ze muze néco hodné zmeénit, ho poté mize zaskocit realita. Vét§inou se spise on musi
pfizptsobit systému, sc¢imz se mnoho lidi neumi smifit. Etopeda mize zaskoCit
naptiklad nechut’ jeho klientd spolupracovat, jejich kazenské problémy, nebo naopak
Spatné vztahy na pracovisti nebo v ostatnich institucich, se kterymi musi spolupracovat
(Ktivohlavy, 1998). Ke vzniku vyhoteni rovnéz pfispiva vyrazné citové zatizeni a silna
profesni angazovanost, ktera se bohuzel velmi Casto setkava s rizikem zklamani,

coz znamena, ze etopedova citova investice Casto nevede k zddnému pozitivnimu

22



efektu. Vychovatelé ve vychovnych ustavech vétSinou nedosahnou vysledku, ktery si
sami stanovili, a za své Usili nedostavaji odpovidajici uspokojeni. To muze zpusobit

flustraci, ktera mize v dlouhodobém horizontu vyustit v deprivaci.

Dal§i véci, kterou je tfeba zminit, je jisty velice silny tlak spolecnosti, ktery je
na etopedy kladen. Nelze si nevSimnout, ze naroky na vychovatele jsou vysoké nejen ze
strany déti, ale predevsim je nadhodnoceno ofekavani ze strany vefejnosti. Z etopedu se
Casto stavaji spiSe spasitelé nez odbornici v daném zafizeni. Zde je vSak dulezité, aby se
od svého zameéstnani oprostil, povznesl se nad tim a tzv. si nenosil praci domu, naopak

je tfeba se ucit oddelovat osobni zivot od pracovnich probléml (KALLWASS, 2007).

Dulezité je také zminit to, Ze v tomto oboru je jedinec také Casto vystavovan velkému
mnozstvi informaci, které mohou vést ke vzniku informacniho stresu. VétSinou se jedna
oonline informace, které mohou lidskou mysl wvzdalovat od trojrozmérného
biologického procesu. Tyto situace velmi snadno vedou k syndromu vyhoteni, protoze
¢lovek si nosi praci domu ve své hlavé, nedokaze se na nic jiného soustfedit a snadno se
zalne trapit. Vasina v knize Rehulky (1999) uvadi, 7e dynamicky systém ma tu

vlastnost, ze je otevieny a jednotlivé ¢asti systému jsou na sob¢ zavislé a ovliviuji se.

2.4.2 Prevence syndromu vyhoreni u etopedu

Prevence v oblasti syndromu vyhorteni je jednou z dulezitych oblasti této prace. Prvnim
zasadnim krokem je urcité presvédCeni o smysluplnosti prace, kterou etoped déla.
Pokud ma etoped jakékoli pochybnosti, je tfeba nastalou situaci ihned fesit. Je tedy
potieba urcita sebereflexe. Pokud jiz ani to nestaci, je tfeba vyhledat odbornika, ktery se
vzniklou situaci poradi. Idealni je v tomto pfipadé vyuzit moznost supervize piimo
na pracovi§ti. Tim lze predejit nastupu syndromu vyhoteni, jelikoz clovék dostane

urcitou zpétnou vazbu a dostane se mu odborné pomoci, jak na sobé& dal a 1épe pracovat.

Za dulezity externi faktor ovliviujici vyhofeni u etopedd lze povazovat kvalitni sit
socialni opory, ktera pomuze lidem vyhnout se stavu vyhoteni. Kiivohlavy (2001)
rovnéz uvadi, ze lidé, kteti neberou tspéch jako nejvyssi metu svého zivota, ale vnimaji
ho jen jako vedlejsi produkt své Cinnosti, jsou proti syndromu vyhofeni odolnéjsi.
Bohuzel v soucasné dobé ne kazdé zafizeni, pfedevSim v oblasti Skolstvi, supervize
vyuziva, aproto stale castéji k syndromu vyhofeni dochazi. Vice vsSak k této

problematice zjistime v praktické ¢asti prace.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jak se zaméstnanci v etopedickém oboru brani proti syndromu

vyhoteni a jaka preventivni opatfeni ve svém Zivote vyuzivaji.
3 zéakladni vyzkumné otazky jsou stanoveny nasledovné:

- Jak se etopediCti pracovnici brani syndromu vyhoteni?
- Jak Casto se veénuji aktivitam, které mohou pusobit jako prevence syndromu
vyhoteni?

- Co by stavajici etopedi poradili nove ptichozim kolegiim?
Byly také stanoveny 3 zakladni pfedpoklady:

- Etopedicti pracovnici se dokazi branit syndromu vyhoteni.
- Etopedicti pracovnici se pravidelné vénuji prevenci proti syndromu vyhoteni.
- Etopedi by chtéli poradit stavajicim etopedim a nové€ prichozim koleglim, jak se

vyhnout syndromu vyhoteni.

Jiz v teoretické Casti bylo uvedeno, ze kazdy clovek je jiny a kazdy okolnosti svého
zivota 1své prace proziva jinak. Tyto vyzkumné otazky a predpoklady budou
zodpovézeny pouze obecné na zakladé 6 polostrukturovanych rozhovortu s etopedy,

ktefi pracuji v diagnostickém ustavu s divkami ve vé€ku 15-18 let.

3.2 Metodologie a technika sbéru dat

Jako forma wvyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum. Dle Hendla (2008) je
pro kvalitativni vyzkum charakteristické to, ze vyzkum muize zacit s mensim poctem
respondentl, coz je méné¢ Casové narocné nez sbirani velkého mnozstvi dat
u kvantitativniho vyzkumu. Obé strany mohou byt oteviené k novym, neobvyklym
a atypickym situacim, které muze polostrukturovany rozhovor pfinést. Cilem

kvalitativni metody je otestovani predem stanovenych vyzkumnych otazek.

Vyzkumna ¢ast bude provedena pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Tento nastroj

byl zvolen na zakladé charakteru zkoumané problematiky. Rozhovor je ucelena
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soustava ustni komunikace mezi tazatelem a respondentem, v némz vyzkumnik ziskava
informace prostfednictvim zamérné cilenych otazek, smétujicich ke zjisténi skute¢nosti
a vztahujicich se ke zkoumanému problému (Zhanél, 2014). Zvolen byl individualni
rozhovor probihajici mezi tazatelem a respondentem, ktery byl polofizeny na zakladé
pfedem stanovenych otazek, které se béhem rozhovoru dle situace a dotazovaného
odbornika  ménily.  VSechna ziskana data pak poskytla material k
naslednému zpracovani. Jedna se o rozhovory se 6 zaméstnanci etopedického zaméreni.

Cely rozhovor se sklada z 8 otazek, které jsou rozdéleny na oteviené a uzaviené otazky.

3.3 Realizace vyzkumu

V ramci vyzkumu bylo provedeno Sest polostrukturovanych rozhovorti se zaméstnanci
diagnostického ustavu, kteti se zabyvaji etopedickym chovanim divek ve véku 15 az 18
let. Témto zaméstnancim byla vysvétlena situace, ze autorka potiebuje vyzkum

realizovat za uCelem zpracovani bakalarské prace.

Vyzkumnik a respondenti se sesli na izemi diagnostického ustavu, kam ji zaméstnanci
pozvali za ucelem rozhovoru. Na feSeni této problematiky si vyclenili dohromady
zhruba dvé hodiny. Postupné za autorkou chodili a nerusené¢ odpovidali na jeji otazky.
Autorka si se souhlasem vSech respondentli rozhovory nahrala na zaznamnik
do telefonu, poté si je prepsala do Wordu, kde vytvorila rizné oblasti, do kterych tadila
odpovédi. Nasledné vSechny vysledky pfepsala do své bakalarské prace.

V praktické casti bylo rozhodnuto o formé kvalitativniho vyzkumu a byly zvoleny
pocate¢ni vyzkumné otazky. Kvalitativni dotazovani probehlo v fijnu 2022, kdy byly
s kazdym zaméstnancem provedeny rozhovory o 8 otazkach. Odpoveédi respondentt
jsou zcela anonymni. Nejsou zde uvedeny blizsi informace o diagnostickém ustavu ani
o pracovnicich, protoze si neprali byt zminéni ani blize charakterizovani z divodu
mozné identifikace. Je mozné fici pouze to, Ze se zabyvaji etopedii, a proto se jejich

zaméstnani odpovida problematice tohoto tématu.
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3.4 Zkoumany soubor

Jak jiz bylo zminéno, zkoumanym souborem je 6 zaméstnancu diagnostického ustavu,
kteti se zabyvaji vychovou divek ve véku 15-18 let a maji etopedické problémy.

Zamé&stnanci jsou obou pohlavi, zeny 1 muzi, ve vé€ku 25 az 60 let.

3.5 Vyhodnoceni vyzkumu

Pouzity polostrukturovany rozhovor (viz piiloha) se skladad z 8 otazek, které jsou
a srozumitelné. Zodpovézeni téchto jednoduchych otazek trvalo pfirozenou formou

zhruba 15 minut pro kazdého zaméstnance. Otazky byly oteviené a uzaviené.

Rozhovor byl veden osobné. Pfedem stanovené otazky byly prozkoumany s ohledem na
flexibilitu respondenti a také s moznosti explorace. Autorka si prabéh rozhovoru
nahravala, aby mohla dosahnout cile pozdéjsiho prepisu do této prace. Odpovédi jsou
nasledné zpracovany do tabulek, grafi, k tomu jsou vysledky slovné okomentovany.

V zavéru jsou shrnuty zjisténé poznatky, které z rozhovora vyplynuly.
VYSLEDKY

V této casti jsou predstaveny vysledky, které byly vyzkumem zjiStény. Pro vétsi
prehlednost jsou tam, kde je to mozné, kromé slovniho komentovani vysledka pouzity

i tabulky a grafy.
Odpovidajici respondenti

Tabulka 3: Tabulka respondentii a jejich délka praxe

Respondent Délka praxe
Respondent €. 1 20 let
Respondent ¢. 2 4 roky
Respondent ¢. 3 10 mesict
Respondent ¢. 4 22 let
Respondent €. 5 1 rok
Respondent €. 6 40 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazky 1, 2, 5 jsou graficky zpracovany pro piehled o vysledcich respondenta.

Otazky 3, 4, 6, 7 jsou rozebrany slovng, a jsou vyhodnoceny autorem prace.

Otazka €. 1 - Bavi Vas Vase prace?

|ano = ne

Graf 1: Vyhodnoceni otazky cislo 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 2 - Zménil se Vas pohled na Vasi praci v
jejim prabéhu?

B ano =ne

Graf 2: Vyhodnoceni otazky cislo 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku cislo 2 odpovédélo 50 % respondentti ano, 50 % respondenti ne. Zde tedy
ani jedna z moznosti nepfevazuje a je tézké vztahnout tuto odpovéd na vSechny
etopedy. Domnivame se, ze je zde moznost, ze néktefi respondenti byli jesté¢ mladi

a nepracovali na této pozici dlouho. Je mozné, Ze z tohoto duvodu je jejich prace jesté
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nepiestala bavit, piipadné ze se jeSt€ nemohli z davodu kratkého setrvani v pozici setkat

prave se syndromem vyhoteni.

Otazka €. 5 - Setkala jste se s timto syndromem ve
své praxi nékdy?

| ano = ne

Graf 3: Vyhodnoceni otazky cislo 5

Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky dislo 5 prevazuje odpovéd’ ano, ze se se syndromem vyhoteni respondenti jiz
setkali. Nejednalo se zde pouze o osobni zkuSenosti, ale také o zkuSenosti
respondentovych kolegt ¢i kolegyti. Pouze 2 ze 6 etopedi odpovedéli (33,3 %), ze se

s timto syndromem nikdy nesetkali.

Zbytek odpovédi bude vyhodnocen pouze slovné. Ve vyhodnoceni jsou uvedeny

i kratké aryvky z rozhovort, které nejvice poslouzily danému vyzkumu.

Na druhou otazku navazovala otazka Cislo 3, ktera zjistovala, zda muaze respondent
vysvétlit, jakym zptisobem se jeho pohled na praci zménil v pribéhu jejiho trvani.
Respondenti ¢islo 2, 3 a 6 na predchozi otazku odpovédéli, ze se jejich pohled na praci

nijak nezménil.

Na otazku ¢islo 3 tedy odpovidali negativné a vysvétlovali, pro¢ se jejich pohled nijak
zasadné nezménil. Respondent cislo 3 odpoveédél: , Nastoupil jsem na pozici
vychovatele, na které byl predtim miij nejlepsi kamarad, ktery mi rekl vSechny potrebné

informace, ito, jak to s klientkami chodi a co od nich mohu anemohu ocekdavat.
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Nepracuji zde dlouho, Tekl bych, Ze je to zhruba 10 mésici, prdce mé bavi a je presné

takova, jak jsem si myslel, Ze bude. Jsem spokojeny a nic bych neménil.

Ostatni kladn€ odpovidajici respondenti se vyjadiovali tak, ze se jejich pohled
na zaméstnani zménil predevsim diky klientele, se kterou museji pracovat. Respondent
¢islo 1 odpoveédél: ,, Kdyz jsem na tuto pozici nastupovala, myslela jsem si, Ze je mozné
détem pomoci, zachranit je a opravdu jim poskytmout novy start do Zivota pomoci
psychologickych a psychiatrickych praktik a podobné. Casem jsem zjistila, Ze to neni

tak jednoduché. Ne vidy je mozné dité zachranit.

Ten samy respondent uvedl jesté to, ze si myslel, ze déti v diagnostickém ustavu budou
mit o pomoc zajem, ale opak je kolikrat pravdou. Etopedi se zde setkavaji s détmi, které
se zlobi na cely svét, a tak si ¢asto vybijeji svou zlost pravé na vychovatelich, ktefi za to
nemohou. Hlavnim divodem umisténi déti do diagnostického ustavu byva vétSinou
nefunkcni rodina. OSPOD umistujici dité mimo rodinu mé vzdy za cil mu pomoci. Dité
ale muze mit pocit, ze doma mu bylo Iépe, nechce dodrzovat pravidla v Gstavu, a tak se

chova nepratelsky, mnohdy az agresivné.

S timto nazorem souhlasi i respondent Cislo 5, ktery pfiznal, ze do této prace vstoupil,
protoze si myslel, ze bude jen pomahat détem. Vyjadfil se nasledovné: ,, Klientky
v diagnostickém ustavu mdlo kdy oceni, Ze se jim nékdo snazZi pomoci. Berou to spise
naopak, jakoze my vychovatelé jim chceme uskodit adrZet je tam proti jejich viili.
Bohuzel, Zadné dité tam neni omylem, v§echny maji néjaky ditvod, kvili kterému tak
skoncily, a pokud se chtéji na nékoho zlobit, ¢i nékoho vinit, miizou to byt spise ony

samy nez my. Madm tuto praci rdd, ale kdybych byl vice ocenén, byl bych radéji.

Respondent realisticky vystihl pocity klientek i vychovatelt v diagnostickém ustavu.
Otazka cislo 4 se respondentd ptala na jejich preventivni Cinnosti, kterymi se snazi
vyhnout syndromu vyhoteni. 4 ze 6 respondenti odpovédéli kladné. Respondent cislo
6 se vyjadril k preventivnim opatfenim tak, ze je podle n€j dulezité si udrzet realny
pristup k této praci. Je presvédCeny o tom, ze v pripade, ze clovek vi, kde pracuje, ceho
je mozné dosdhnout a ¢eho ne, se Sance syndromu vyhoteni rapidné snizuje. Jini
respondenti uvadéli, ze se snazi zit aktivnim zivotem, mit své konicky, diky kterym se

jim podafi v zivoté , vypnout a upustit paru®.
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Respondent cCislo 4 arespondent Cislo 6 odpovédéli, ze se prevenci nijak zvlast
nevénuji. Etoped se ke své negativni odpovédi vyjadfil nasledovné: ,,Ne, nevénuji,
zatim to nebylo potreba. Abych se priznala, moc na tento syndrom nevérim. Mam
dojem, Ze jim trpi spiSe mladsi lidé, kteri nevédi, jak se sebou maji pracovat. Ja jsem
prosla za ta léta praxe spousty situacemi, se kterymi jsem se musela vyporddat a nikdo
se mé neptal, zda jsem vycerpand nebo zda se necitim vyhoreld. Clovék se ne vidy citi
dobre, psychicky i fyzicky, ale jsou situace, které prosté musi zvladnout, at’ chce nebo

¢

nechce. *

ee,

Tento odpovidajici je také presvédcen o tom, ze pokud zameéstnanci ziji zdraveé, maji své
konicky a uméji v domacim prostfedi vypnout myslenky na praci, nemé¢l by se syndrom
vyhoteni dostavit. Chybou podle né&j je, kdyz si zaméstnanci zaénou nosit své pracovni
problémy domu, nebo kdyz porad premysleji o tom, co se jim béhem dne stalo, co by se
jim stat mohlo, nebo co se jim stane béhem nasledujicich pracovnich dnd. Tento

respondent se v oblasti etopedie pohybuje jiz 22 let.

Otazka cislo 6 navazuje na predchozi otazky a zjistuje, zda se nékdy ve své praxi.
setkali se syndromem vyhoteni. Zde je dotaz polozen na jeho ptfiznaky. Respondent
¢islo 1 odpovédél, ze se snim setkal mimo vlastni zkuSenost, ale vyhnul se mu
v podstaté na posledni chvili. Setkal se s nim u svého kolegy, ktery se prestal zajimat
o program, piestal se radovat z ¢ehokoli a trpél hlubokymi depresemi. Navstivil sice

psychologa, ale nepomohlo mu to, a tak dal vypoveéd’ a zcela zménil sviij obor.

Naopak respondent €islo 5 si timto syndromem sam osobné proSel. Tento odpovidajici
se velmi oteviel a vysvétlil, jaky prib&h u n& syndrom mél: ,, Rikal jsem si, Ze mé nikdo
neoceni, a tak mozna délam néco Spatné. Zacal jsem hodné premyslet o svém zZivoté, miij
vztah s partmerkou mi zacal také pripadat horsi, nez ve skutecnosti byl, prosté se zménil

miij pohled na svét. Hodné jsem se litoval a premyslel jsem, Ze dam vypovéd, abych

Vv
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dala mi hodné cennych rad.

Tento syndrom vyhoteni tedy byl podchyceny vcas, respondent se zné dostal
a pomohla mu rada Clovéka, ktery pracuje ve stejném prostredi, jen vidi situaci z jiného
pohledu. Autorka by rada zminila pfedevsim to, ze si respondent pfiznal, Ze ma problém

a nebal se ho fesit. Predposledni otazka se zaméfuje na to, zda je pro etopedy narocné se
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vyhnout syndromu vyhoteni. Na tuto otdzku odpovédéli vSichni respondenti shodné,

Ze to pro né problém neni, zatim ne, anebo uz ne.

Vétsinou maji dojem, Ze se stouto problematikou zvladli jiz né&akym zplsobem
vyrovnat, nebo je to teprve ¢eka. Zadny respondent zde neodpovédél, Ze je pro négj

syndrom vyhoteni aktualnim problémem.

Posledni otazka se respondent ptala na to, co by radi vzkazali nebo poradili noveé
pfichozim etopediim, kterych se syndrom vyhofeni muze velmi brzy také tykat.
Respondenti odpovidali ruzn€, ale svym novym kolegim doporucuji predevs§im
realismus, stfidmost, zadna zbytecné velkd ocekavani, informovanost o pozici,
na kterou chtéji nastoupit, nezveliCovani problému a otevienost, komunikaci, v pfipad€,
ze dojde k néjakym osobnim problémim. Tyto rady jsou pro noveé pfichozi etopedy jisté
velmi dualezité. Otazky byly roztfizeny v pocatku vyzkumu do nasledujicich kategorii.
Vyhodnoceni nékterych otazek je grafem pro lepsi vizualizaci vysledki, tam jsou
zvoleny kategorie: ANO, NE . Dalsi tfidéni bylo
nasledujici: prvni kategorii byla informovanost, jakou ma respondent ocekavanou
odbornou znalost nebo zkuSenosti na dané téma. Dalsi kategorii byla uroven
sebevédomi, tudiz to jak se respondent aktivné zapojil do rozhovoru a vyjadfoval své
nazory. Nasledovala kategorie realita, to znamena, jak realné uvazuje o svém povolani a

jak jej vnima.

31



4 SHRNUTI VYZKUMNE CASTI

V této Casti jsou shrnuty odpoveédi na stanovené vyzkumné otazky. Rovnéz jsou zde
vyhodnoceny predpoklady, které byly stanoveny v uvodni casti prace spolu

s vyzkumnymi otazkami.

Na vyzkumnou otazku cislo 1 se soustredi pfedevsim otazka z rozhovoru Cislo 7, ktera
se respondenti pfimo ptala, zda je pro né slozité se syndromu vyhoteni vyhnout. Zde
odpoveédéli vsichni respondenti shodné, tedy ze pro né uz (¢i zatim) neni problém
vyhnout se syndromu vyhoteni. Je to z toho divodu, Ze respondenti jiz znaji kolegy
s timto syndromem, a proto se aktivné vénuji prevenci, nebo si jiz syndromem vyhoteni
prosli a naucili se s nim pracovat. Odpovéd na 1. vyzkumnou otazku, zda se etopedicti

pracovnici dokazi branit syndromu vyhoteni, je jednoznacné ANO.

Na vyzkumnou otazku cislo 2 se vztahovala otdzka zrozhovoru cislo 4, ktera
od respondentt zjistovala, zda se vénuji n€jakym prevencim proti syndromu vyhoteni.
Na tuto otazku 4 ze 6 respondentii odpovédéli, ze se aktivné veénuji prevenci proti
syndromu vyhoteni. Odpovidajici tvrdili, Ze jako prevence je dulezité Zzit zdravym
zivotnim stylem, mit své konicky, kterym se bude Clovék vénovat po praci a které
budou pozitivné ovliviiovat jeho mysleni. Podle odpovédi je opravdu dulezité, aby si
Clovek nebral své problémy z prace domu, kde na né bude neustale myslet, a to 1 presto,
Ze je tim nemuze zmeénit. 2 respondenti uvedli, Ze se prevenci nijak nevénuji, protoze to
pro né€ neni potfebné. Na druhou vyzkumnou otazku, zda se etopedicti pracovnici vénuji

pravidelné prevenci proti syndromu vyhoteni, je mozné odpovédét, ze spiSe ANO.

Posledni vyzkumna otazka je spojena s otazkou Cislo 8, kde se autorka respondent
ptala na tipy, které by chtéli dat nové prichozim etopedim. U této otazky béhem
rozhovoru vSichni shodné odpovédéli, ze ano. Kazdy zrespondenti uvedl k této
problematice né&jaké dualezité poznatky. Svym nové piichozim kolegim by radi
doporucili predev§im realismus, stfidmost, zadna zbytecné velkd ocekavani,
informovanost o pozici, na kterou chtéji nastoupit, nezvelicovani problému a otevienost,
komunikaci, v pfipadé, ze dojde k n€jakym osobnim problémium. Tyto rady jsou
pro nove prichozi etopedy jisté velmi dilezité. Odpovédi na tieti vyzkumnou otazku,

zda chtéji etopedi poradit nove ptichozim etopedim néjaké uziteCné rady, je ANO.
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Vysledkem celého vyzkumného Setfeni je, Ze respondenti, 1 bez ohledu na délku praxe,
kterou v zafizeni maji, znaji syndrom vyhofteni, véci, co obnasi. Vétsina respondentii se
s timto syndromem pfimo ¢i nepiimo setkala. Z konkrétnich rozhovora s respondenty
pak vyplynulo, ze se dokazi branit syndromu vyhoteni, ze se aktivné vénuji prevenci.
Rovnéz bylo potvrzeno, ze si jsou védomi rizik, které tato prace piinasi, a dal§im
moznym pracovnikim na podobné pozici by poskytli uzitecné rady, jak se syndromu

vyhoteni branit.

Shrnutim tohoto vyhodnoceni je tedy fakt, ze na vSechny vyzkumné otazky bylo diky

analyze rozhovort s respondenty odpovézeno.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo analyzovat aktualni problematiku tykajici se syndromu
vyhoteni u etopedickych pracovnikii. Tento syndrom se tyka ijinych povolani,
predev§im téch pomahajicich, kde cloveék kazdy den pracuje s lidmi. Tato prace se vSak
zaméfuje pouze na etopedii. Syndrom vyhofeni je v soucasnosti velmi sledovanou
problematikou, které se vénuje velka spousta autorti, a proto neni pfili§ t€zké sehnat
k tomuto tématu potfebné informace. V posledni dobé se ¢im dal cCastéji ukazuje,

ze vyhoteni je z&vaznou civilizani nemoci dnesni doby.

Tato prace se délila na dvé ¢asti, kterymi jsou teoreticka a prakticka ¢ast. Teoreticka
Cast se veénovala literarni reSer§i aktualnich a dostupnych zdroji, které poukazuji
na problematiku syndromu vyhoteni. Dale byla teorie rozdélena na tfi hlavni kapitoly,
které se zaméfily na samostatny syndrom vyhofeni. Pod tyto tfi kapitoly spadaji
podkapitoly pfiCiny a ptiznaky syndromu vyhoteni, ale také napt. prevence vyhoteni.
Dulezitou prevenci je zajisté zaméfit se na vlastni vnimani, svoje myslenky a pocity.
Clovék by mél védét, kde je jeho misto, co mu dé&la radost, co ho naopak sklicuje,
a podle toho by se mél fidit. Pokud ¢lovék hleda a najde rovnovahu mezi partnerskym
¢i rodinnym zivotem, praci, konic¢ky, socialnimi kontakty a svou praci, nemél by se
syndromu vyhofeni obavat. Posledni podkapitola této Casti se zaméfila na aktualni
situaci v Ceské republice. Dalsi kapitolou je specialni pedagogika, ktera popisuje
etopedii, pracovni pozici etopeda aprabéh syndromu vyhotfeni etopedickych
pracovnikii. Syndrom vyhoteni je nejvice rizikovy u pomahajicich profesi. Praveé
osobnosti téchto lidi v profesi jsou jednim z nejdulezitéjSich nastroju, které clovék muze
vyuzit. Jeho vlastnosti a pocity maji obrovsky vliv na jeho kvalitu prace, at se jedna

o oblast Skolstvi, zdravotnictvi nebo jiné.

Druh4 cast bakalarské prace, Cast prakticka, se zaméfila na zpracovani vyzkumu
vhodného pro nalezeni odpovédi na tfi urcené vyzkumné otazky. Jednalo se o otazky
tykajici se etopedd a syndromu vyhofeni ajeho prevence. Vyzkum je zde vybran
kvalitativni. Bylo osloveno 6 respondentii, s nimiz byl nasledné vyhotoven rozhovor.
Tento rozhovor byl polostrukturovany. Skladal se z 8 otazek, z cehoz 3 byly uzaviené,
5 bylo otevienych. Rozhovory s respondenty probéhly v diagnostickém ustavu, kde
vsichni respondenti pracuji jako etopedicti pracovnici. Jedna se o diagnosticky ustav

zaméfeny na problematické chovani divek ve véku 15 az 18 let, kterym byla urcena
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ustavni vychova. Rozhovory byly vedeny osobné, byly nahravany a nasledné byly
prepsany do vyzkumné casti této prace. Pfepsané rozhovory je mozné nalézt v pfiloze.
Vsechny odpovédi byly vyhodnoceny pomoci slovniho vyhodnoceni, vyskytuji se zde
dva grafy, které ukazuji rychlej§i vizualni piehled a je pouzit pouze jako néstroj pro
prezentaci vysledkd. Odpovédi respondenti vedly k tomu, ze vSechny tfi vyzkumné

otazky byly bez vétSich potizi zodpovézeny.
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PRILOHY
Priloha A — Polostrukturovany rozhovor

1) Bavi Vas VaSe prace?

ANO NE

2) Zménil se Vas pohled na Vasi praci v jejim prabéhu?

ANO NE

3) Mohl/a byste Fici jakym zpasobem a pro¢?

4) Vénujete se néjak prevenci proti syndromy vyhoreni, a pokud ano jak?

5) Setkal/a jste se s timto syndromem ve své praxi nékdy?

ANO NE

6) Pokud ano, jaké byly priznaky? Bylo to u Vas nebo u Vasich kolegu?

7) Jaké pocity pri Vasi praci prevladaji?

8) Co byste poradil/a nové prichozim etopedum?
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Priloha B — Prepsané rozhovory s etopedy

RESPONDENT 1

1) Bavi Vas VaSe prace?

ANO NE

2) Zménil se Vas pohled na Vasi praci v jejim prabéhu?

ANO NE

3) Mohl/a byste Fici jakym zpasobem a pro¢?

neustale méni. Je to také tim, ze se neustdle méni naSe klientela. Nekdy si fikam,
ze jsem opravdu velmi rada za praci, ve které mohu pomahat détem, které se ztratily
na své cesté zivotem. Samoziejmé se dostdvam i do zivotnich situaci, kdy mam pocit,
Ze je moje prace zbyteCna a nikam nevede. Je hodné dulezité, jaké déti se v aktualni
situaci na oddéleni sejdou. Kdyz jsem na tuto pozici nastupovala, myslela jsem si, ze je
mozné détem pomoci, zachranit je a opravdu jim poskytnout novy start do zivota
pomoci psychologickych a psychiatrickych praktik a podobng. Casem jsem zjistila,
Ze to neni tak jednoduché. Ne vzdy je mozné dité zachranit. Ne vzdy ma dité o n€jakou
zédchranu vibec zdjem. Clovék musi chtit, musi si fici o pomoc apotom je vie
jednodussi. Casto se ve své praci setkavam s divkami, které se vzdaji a necht&ji bojovat
o hezky zivot, na ktery podle nich nemaji pravo. VSechny nase klientky potkal nehezky
osud, ktery ma vliv na jejich budoucnost. Kdyz vidim, ze 80 % se s tim neumi vyrovnat
a propadne radéji navykovym latkam, hazardu ¢i socialné nevyhodnému spojeni, at’ jiz
s kamarady ¢i partnerem, ktery si jich nevazi, ktery je ponizuje ¢i jim ublizuje, je mi

velmi smutno. Tim se velmi zménil mij pohled na celou situaci a na celé toto povolani.

4) Vénujete se néjak prevenci proti syndromy vyhoreni, a pokud ano, jak?

Ano, vénuji. Nebylo tomu tak ale vzdy. Kdyz jsem na tuto pozici nastupovala, myslela
jsem si, ze syndrom vyhoteni je pouze pojem a zrovna mné nic takového nehrozi.
Po par letech jsem se ale tomuto stavu velmi pfiblizila. Na odd¢€leni byla velmi slozita
skupina déti, které vyzadovaly hodné péce, ale tato snaha nebyla nikde vidét. I pres
veskeré usili détem pomoci se opakovaly velmi Casté utéky, které koncCily neuspesné.

Déti se vracely ve Spatné nalade€, zklamané a znechucené. Bylo to opravdu tézké obdobi
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nejen pro n¢, alei pro cely ustav, ktery nevédél, jak by détem mohl pomoci. Zacala
jsem se citit hodné unavena a psychicky vycCerpana. Zacala jsem se vénovat aktivné
cyklistice, coz mi opravdu velmi pomohlo. Pobyt na Cerstvém vzduchu mi pomohl

vycistit mysl a alespon v soukromi se oprostit od aktualnich probléma v zaméstnani.

5) Setkal/a jste se s timto syndromem ve své praxi nékdy?

ANO NE
- Pokud ano, jaké byly pfiznaky? Bylo to u Vas nebo u Vasich kolegi?

Jak jsem jiz zminila, setkala jsem se s nim v osobni zkuSenosti, ale myslim, Ze jsem se
mu vcas vyhnula. Bylo tfeba si uvédomit, ze nemohu problémy v praci tahat do svého
osobniho zivota. Nasla jsem si konicek, ktery mé velmi bavil a ktery mi pomohl si
vycistit hlavu. Vénuji se cyklistice pravidelné minimalné dvakrat do tydne aje mi

opravdu mnohem lépe.

Co se ty¢e mych kolegu, setkala jsem se se situaci, kdy kolega dospél do vysoké faze
syndromu vyhofeni. Doslo u ného k naprosté ztraté profesionalniho zaymu, kdy chodil
do prace jako ,.télo bez duse”, nezajimal se o program s dévc¢aty, nemé¢l z ni¢eho radost,
nepiijimal dobfe svou pracovni zodpovédnost atrpél depresemi. Zacal chodit
k psychologovi, ale ani to nepomohlo. Byl tolik zklamany z toho, jak malo mize svou
praci ovlivnit zivot klientek, Ze mu uz nepomohlo nic jiného nez dat vypoveéd a zmeénit
zcela sviij obor. Mluvila jsem s ni po par letech a fikal, ze mu trvalo nékolik meésic,

nez se vubec mohl vratit do pracovniho procesu a zacit opét zit a mit radost.

6) Je pro Vas slozité se syndromu vyhoreni vyhnout?

Dnes uz ne. Dfive jsem s tim trochu bojovala, ale kdyZz jsem objevila zpusob, jak se

stresu zbavit, tak se situace velmi zlepsila.

7) Co byste poradil/a nové prichozim etopedum?

Vsem svym nové€ pfichozim kolegim bych rada doporucila, at’ jdou do tohoto oboru
s realnymi pfedstavami. Neni mozné zachranit vSechny klienty, neni mozné vSem
pomoci aje tfeba si to priznat. Udélat vSe, co je v naSich silach, abychom u nich
zanechali dobré vzpominky na tento pfechodny domov, ale nevazat se, nefixovat se,
neoCekavat zazraky. Vénovat se aktivné prevenci syndromu vyhoteni, ktery mize velmi
snadno nastat. Kazdy si musi najit, co ho bavi, co mu pomaha a co v ném uvoliuje stres

a napéti.

44



RESPONDENT 2

1) Bavi Vas VaSe prace?

ANO NE

2) Zménil se Vas pohled na Vasi praci v jejim prabéhu?

ANO NE

3) Mohl/a byste Fici jakym zpasobem a pro¢?

Muj nazor na tuto praci se zmeénil hned na zacatku. Kdyz jsem nastupoval
do diagnostického ustavu, oCekaval jsem spolupraci s velmi naroénymi détmi, které
budou nebezpecné sobé i svému okoli a myslel jsem si, ze budu velmi ¢asto vyuzivat
svou fyzickou silu. Ne abych déti bil, ale abych se tfeba ochranil. Nastoupil jsem totiz
na pozici misto vychovatele, kterého napadlo pét klientek, aby mu mohly sebrat klice,
cigarety a penize a opustit ustav. Mél jsem vlastn€ trochu strach, ale moje zvédavost
byla vétsi. Po napadeni se zvySila ostrazitost a poCet zameéstnancu, takze jsem doufal,
Ze se situace nebude opakovat. V prvnim tydnu mé klientky DU velmi piekvapily, ale
v dobrém. PovétSinou to byla mila dévCata se Spatnym osudem, ktera se s nim pouze
neumeéla vyrovnat a potiebovala pomoci. Nedalo by se mluvit o zadné agresivité ¢i
planovani dalSich utokd. V tomto Gstavu pracuji skoro 4 roky aje samoziejmé vzdy
dulezité, jakeé klientky se na oddéleni vzdy sejdou a jak se spolu umi zkorigovat. Nekdy

je skupina narocnéjsi, nékdy méné narocna, skoro vzdy se s nimi ale da domluvit.

Ve findle je ma prace mnohem lepsi, nez jsem cekal. Mam kazdy den dobry pocit
z toho, ze mohu nékomu pomabhat, ze se moje kazdodenni ¢innost mize kladné podepsat

na néjaké z klientek, 1 kdyby to méla byt jedna z deseti.

4) Vénujete se néjak prevenci proti syndromy vyhoreni, a pokud ano, jak?

Ano, vénuji. Velmi aktivné se vénuji plavani, které mé dokaze spolehlivé oprostit od
jakykoliv myslenek. Pii zavodech jsem to pouze ja a zavodni trat, takZze nemam

problém s tim vypnout a nemyslet na starosti v praci.
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5) Setkal/a jste se s timto syndromem ve své praxi nékdy?

ANO NE

6) Pokud ano, jaké byly priznaky? Bylo to u Vas nebo u Vasich kolegi?

Umeé zatim ne. Vim, ze nektefi kolegové maji vétsi problémy, ale jsou o hodné let
sluzebné starsi, takze je mozné, ze me tento syndrom bude chtit dostihnout za par let.

Zatim jsem ale ve své praci moc spokojeny a psychicky mé velmi napliiuje.

U kolegli jsem se snim nikdy nesetkal, vim pouze, Zze k nému meéli dost dobfe
naSlapnuto, atak se =zacCali vice vénovat prevenci, jako spravné zivotosprave,

aktivnéj§imu zivotnimu stylu ¢i navstéve psychologa.

7) Je pro Vas slozité se syndromu vyhoreni vyhnout?

Jak jsem fekl, zatim ne, ale nefikam, ze to jednoho dne nemuze pfijit Rekl bych, ze
nemam tolik diivodu k vyhoteni, ale ani se ho nebojim, protoze prave jiz zminéné, rad

plavu. Plavani mi pfinasi unik od skutecnosti a realit, takze se dokéazi plné€ odreagovat.

8) Co byste poradil/a nové prichozim etopedum?

Ré4d bych jim poradili, aby od této prace neméli predem moc velka ocekéavani. Je
pravdépodobné, ze budou $patna. Je dobré se prosté prijit podivat nejprve na pracoviste,
vidét, jak vSe funguje a nasledné se zamyslet nad nastoupenim na tuto pozici. V nasem
ustavu je Casté zapojeni praktikantt, ktefi se tak mohou podilet na celém chodu

a organizace a zarovei se nejprve ujistit o tom, zda jim prace vyhovuje ¢i nikoliv.
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RESPONDENT 3

1) Bavi Vas VaSe prace?

ANO NE

2) Zménil se Vas pohled na Vasi praci v jejim prabéhu?

ANO NE

3) Mohl/a byste Fici jakym zpasobem a pro¢?

Netekl bych, ze je néjak zménil muj pohled na tuto praci. Nastoupil jsem na pozici
vychovatele, na které byl predtim maj nejlepsi kamarad, ktery mi fekl vSechny potiebné
informace, 1to, jak to s klientkami chodi aco od nich mohu anemohu ocekavat.
Nepracuji zde dlouho, fekl bych, Ze je to zhruba 10 meésict, prace mé bavi a je presné

takova, jak jsem si myslel, Ze bude. Jsem spokojeny a nic bych neménil.

4) Vénujete se néjak prevenci proti syndromy vyhoreni, a pokud ano, jak?

Ano. Vim, Ze prevence v tomto oboru je vzdy dulezita. Vzhledem k tomu, Ze si délam
psychologicky kurz arad bych se Casem posunul zvychovatele na psychologického
asistenta, dochdzim sam na terapie, které mi pomahaji v ,,upusténi pary*. Vzdy se mohu
vyzpovidat ze vSech trapeni. Pokud nevim, jak se k jaké klientce zachovat, je tu nékdo,

kdo to semnou probere a ja se nad tim mohu zamyslet trochu s odstupem.

Tim, ze mUj kamarad pracoval na pozici nékolik let, mé€ rovnou ze své praxe mohl vcas
varovat o tom, jak je snadné se nechat timto syndromem postihnout, obzvlasté v oboru
etopedie. Vzhledem k tomu, ze zde dochazi ke styku s naro¢nou klientelou, je opravdu

dulezité na prevenci dbat.

5) Setkal/a jste se s timto syndromem ve své praxi nékdy?

ANO NE

6) Pokud ano, jaké byly priznaky? Bylo to u Vas nebo u Vasich kolegi?

Ja osobné jsem se stimto syndromem jeSt€ nesetkal. Myslim tim u mé. U jedné

kolegyné jsem byl ale svédkem naprostého vycCerpani, psychického i fyzického, kdy se
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kolegyné zhroutila uprostied skupiny s détmi, které velmi zlobily a nechtély pani
vychovatelku poslechnout. Kolegyné si musela vzit tfimési¢ni volno, aby se z tohoto
syndromu vzpamatovala. Poté se vratila do prace plna sil a odhodlani. Ptiznala, ze velka
chyba v nedostate¢né prevenci. Jakmile si zaCne Cloveék brat problémy z prace domu,
ma dobfe nab&éhnuto na syndrom vyhoteni. Pokud se nevénuje zadnym konickim, nema
dobré stravovaci navyky nebo pravidelnou fyzickou Cinnost, je pravdépodobné, ze ho

tento syndrom postihne.

7) Je pro Vas slozité se syndromu vyhoreni vyhnout?

Zatim ne. Nepracuji na této pozici dlouho, takze nemam tolik zkusenosti a tolik davodu
k vyhoteni, ale ani se ho nebojim, protoze prav€ jiz zminéné€, rad plavu. Plavani mi

prinasi Unik od skutecnosti a realit, takze se dokazi pln€ odreagovat.
- Co byste poradil/a nové ptichozim etopedim?

Rad bych jim poradil, ze pokud si chystaji nastoupit na néjakou pedagogickou pozici,
bylo by vhodné se nejprve zeptat stalych zameéstnancu, jaky je napriklad kolektiv ¢i zda

to nékdo zvlada 1épe Ci hur a nasledné si s nim o tom promluvit.
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RESPONDENT 4

1) Bavi Vas VaSe prace?

ANO NE

2) Zménil se Vas pohled na Vasi praci v jejim prabéhu?

ANO NE

3) Mohl/a byste Fici jakym zpasobem a pro¢?

Neftekla bych, ze se mutj pohled na praci n€jak zmeénil. Do tohoto oboru jsem nastoupila
ve 23 letech ihned po Skole po vystudovani etopedie, takze jsem védela, do ceho
ptiblizné jdu. Soucasti mého studia byla i praxe v détském domové, takze jsem od
zaCatku védéla, jaka prace mé zhruba Ceka. Prace v détském domové je trochu jiné nez
v diagnostickém ustavu, ale ve finale jde o podobné pacientky a mnohdy podobné
rodinné piibehy, jen kazdy se s nimi vyrovnava po svém. Této praci se veénuji 22 let

a myslim, ze se u mé nezmeénil pohled na véc, nejsem ani prekvapena ani zklamana.

4) Vénujete se néjak prevenci proti syndromy vyhoreni, a pokud ano, jak?

Ne, nevénuji, zatim to nebylo potfeba. Abych se pfiznala, moc na tento syndrom
nevéiim. Mam dojem, ze jim trpi spiSe mladsi lidé, ktefi nevédi, jak se sebou maji
pracovat. Ja jsem prosla za ta l1éta praxe spousty situacemi, se kterymi jsem se musela
vyporadat a nikdo se mé neptal, zda jsem vycCerpana nebo zda se necitim vyhortela.
Clovék se ne vzdy citi dobie, psychicky i fyzicky, ale jsou situace, které prosté musi

zvladnout, at’ chce nebo nechce.

Pokud zije Clovek zdravé, méa né&jaké své koniCky, véfim, ze predchazi depresim
a podobnym syndromim zcela automaticky. U mladSich kolegyn jsem tento vyraz
slySela casto, protoze si vSechno moc berou, fesi kazdou situaci a nejhorsi, co mohou
udélat, berou si své problémy z pracovniho prostiedi domu. Pak chtéji s kazdym fesit
jen praci, coz zacne jejich okoli brzy obtézovat nebo prestane bavit, ztrati zijem

o kontakt s nimi a ony se zase dostavaji do kruhu depresi a vyhoteni.
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5) Setkal/a jste se s timto syndromem ve své praxi nékdy?

ANO NE

6) Pokud ano, jaké byly priznaky? Bylo to u Vas nebo u Vasich kolegi?

Pokud je feC pouze omé osobni praxi, tak ne. U kolegli jsem obcas tento pojem

zaslechla, ale zadnych jasnych ptiznakil jsem si nevsimla.

7) Je pro Vas slozité se syndromu vyhoreni vyhnout?
- Jak jsem rekla, myslim si, ze neni. Pokud déla ¢lov€k svou praci spravné a nauci
se netahat si problémy z prace do svého soukromi, nemél by tento syndrom
nastat. To je mQj nazor.

8) Co byste poradil/a nové prichozim etopedum?

Nové prichozim etopedim bych rada poradila, at' se nesnazi délat z komara velblouda
a nezveli¢uji problémy, které problémem byt ani nemusi. Cim vic &lovék mysli na
syndrom vyhotfeni ana to, jak by se mu asi mohl vyhnout, tim vice je podle mé
pravdépodobné, ze upadne do depresi a Spatnych psychickych nalad. Pokud se nauci
drzet si spravné a zdravé hranice mezi svou praci a svym soukromym, bude zdravé zit
a snazit se o zkvalitnéni svého osobniho zivota, véfim, ze se mu zadny syndrom

vyhoteni v souvislosti s praci etopeda nepiihodi.
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RESPONDENT 5§

1) Bavi Vas VaSe prace?

ANO NE

2) Zménil se Vas pohled na Vasi praci v jejim prabéhu?

ANO NE

3) Mohl/a byste Fici jakym zpasobem a pro¢?

Upiimné jsem necekal, ze tato prace bude takto psychicky narocna. Myslel jsem si,
ze budu pomahat détem aze ty to oceni. Bohuzel opak je pravdou. Klientky
v diagnostickém ustavu malo kdy oceni, ze se jim n¢kdo snazi pomoci. Berou to spiSe
naopak, jakoZze my vychovatelé jim chceme uskodit a drzet je tam proti jejich vuli.
Bohuzel, zadné dit€ tam neni omylem, vSechny maji né€jaky divod, kvali kterému tak
skoncily, a pokud se chtéji na nékoho zlobit, ¢i nékoho vinit, mizou to byt spiSe ony
samy nez my. Mam tuto praci rad, ale kdybych byl vice ocenén, byl bych radéji. S timto
rozhovorem jsem souhlasil pfedev§im protoze mam se syndromem vyhofeni vlastni
zkuSenosti. Minuly rok jsem uz citil velmi silny psychicky skluz, prave kvili této
nevdécnosti. Chodil jsem do prace, chystal riizné programy pro klientky, aby si mohly
uzit hezky den, aby délaly néco zajimavého a uzitecného a nikdy jsem neslySel ani
jedno dekuji. Nikdy jsem nebyl ze strany klientek ocenén a zacCal jsem se citit velmi
zbyteCny a vSechno mi prestalo davat smysl. Prestal jsem si tvofit programy. Chodil
jsem do prace s tim, ze bude lepsi, kdyz klientky budou ten den délat to, na co prosté
budou mit chut. Takze jsme toho nikdy moc ned¢lali. Trvalo to nékolik mésict, nez
jsem se opét postavil na nohy a tekl si, ze takhle to nejde. Musel jsem se opét nutit do
vymySleni zabavy. Nevdeék byl mozné lepsi nez to, ze déti nedélaly absolutn€ nic

uzitecného a jen tak se poflakovaly.

4) Vénujete se néjak prevenci proti syndromy vyhoreni, a pokud ano, jak?

Ano. Pravé od minulého roku jsem se timto problémem zacal aktivné zabyvat. Navstivil
jsem psycholozku, ktera je unas v praci kdispozici. Stacilo par sezeni, abych si
uvédomil vSe, co jsem potieboval. Zacal jsem pfistup déti brat tak jak jsem mél.

S nadhledem. Profesionalné. Uvédomil jsem si, ze také nejsou v jednoduché pozici,
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a navic jsou jesté v puberté. Nebylo mozné, abych si jejich piistup bral neustale osobné.
Situaci jsem ale nakonec vyfesil tak, ze jsem si s klientkami sedl a velmi upfimné se jim
svéfil se svymi problémy. Rekl jsem jim, Ze je tu nechci otravovat se svymi programy,
ale naopak se je snazim zabavit, snazim se je néco naucit a chci, aby Cas, ktery zde musi
stravit, stravily alespon uzite¢n&. Ze je nenutim udit se tfidit plasty, abych je otravoval
nebo buzeroval, ale abych pomohl nasi planet&. Ze po nich nechci, aby si uvafily vedefi,
proto abych mél radost, ze museji néco d¢lat, ale protoze chci, aby si jednou umély
uvarit samy pro sebe. A pokracovalo to v tomto duchu. Byl to velmi dlouhy rozhovor,
ale opravdu viechno zménil. Déti pochopily, jak to je. Rekl jsem jim dokonce i to, Ze
meé mrzi, kdyz to nedokazi ocenit. Trvalo to sice par dni, ale jejich pfistup se zlepsil
k pozitivn€jsimu. Od nékolika klientek jsem se dockal 1 podékovani. V tuto dobu jsem
si uvédomil, ze je velmi dilezita komunikace. Nedrzet vSechny své negativni pocity jen

v sob€ a trapit se s nimi, ale naopak o nich mluvit, najit pfi¢inu a vykomunikovat ji.

5) Setkal/a jste se s timto syndromem ve své praxi nékdy?

ANO NE

6) Pokud ano, jaké byly priznaky? Bylo to u Vas nebo u Vasich kolegu?

Jsem na tuto otazku trochu odpovédél v predchozich, to se omlouvam (smich). © Setkal
jsem se snim osobng, pravé jak jsem ftekl, mél jsem velky pocit zbytecnosti
a méndcennosti. Rikal jsem si, e mé nikdo neoceni, a tak mozna délam néco $patng.
Zacal jsem hodné premyslet o svém zivoté, muj vztah s partnerkou mi zacal také
pfipadat horsi, nez ve skuteCnosti byl, prosté se zménil mij pohled na svét. Hodné jsem
se litoval a premyslel jsem, ze dam vypovéd, abych mohl jit délat néco uzite¢néjsiho,
ale neveédél jsem co. Kdyz jsem navstivil psycholozku, dala mi hodné cennych rad.
Nejlepsi na tom bylo, ze byla ze stejného prostiedi jako ja, takze klientky znala a mohla
mi vlastné ptedat jejich pohled na svét, ktery moc dobie znala. Poradila mi, jak mam

tyto situace 1épe zvladat. To mé opravdu zachranilo.

7) Je pro Vas slozité se syndromu vyhoreni vyhnout?

Dnes uz ne. Ale kdybyste se mé zeptala pied rokem, tak bych musel fict, ze ano.
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8) Co byste poradil/a nové prichozim etopedum?

Jisté bych jim rad poradil, at' se neboji hovofit o svych problémech. At jiz se svymi
kolegy, s psychologem anebo pravé s klientkami. Nefikam, ze bych radil klientkam
vysvétlovat své osobni problémy. SpiSe ty pracovni. I jim muze pomoci, kdyz uvidi, zZe
etoped je taky jen Glovék. Ze ma na véc urity nazor, ale nikdy ho nem4 proto, aby chtél
détem ublizit. Spi§ naopak. Klientky ve véku 15-18, se kterymi se ve své praxi
setkavam maji pocit, ze se vSe d€je jen z toho divodu, aby jim to mohlo uskodit, jsou
v pubertd a cely svét vnimaji asto velmi negativng. Casté rozhovory by jim mohly

pomoci situaci pochopit a vnimat lépe.

Dale bych chtél novym kolegiim jesté fici, ze tato prace je opravdu smysluplna a je
dilezité, aby na to nikdy nezapomnéli. Pokud Vas vlidny pfistup zméni zivot alespon

jednomu ditéti, je to velky uspéch a neméli byste to nikdy vzdavat.
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RESPONDENT 6

1) Bavi Vas VaSe prace?

ANO NE

2) Zménil se Vas pohled na Vasi praci v jejim prabéhu?

ANO NE

3) Mohl/a byste Fici jakym zpasobem a pro¢?

Nemohu fict, ze by se muj pohled na tuto praci néjak zmeénil. V etopedii se pohybuji
jiz 40 rokem, takze je spiSe mozné, ze si muj prvotni pohled moc nepamatuji,
ale za poslednich 20 let vnimam tento obor stale stejn€. V prvni otazce jsem uvedla ne,
coz mozna vyznélo hrubé, ale abych fekla pravdu, po 40 letech uz tuto praci beru

opravdu jako praci, ne jako konicek, ktery by mé mél bavit.

4) Vénujete se néjak prevenci proti syndromy vyhoreni, a pokud ano, jak?

Nijak zv1ast.

5) Setkal/a jste se s timto syndromem ve své praxi nékdy?

ANO NE

6) Pokud ano, jaké byly priznaky? Bylo to u Vas nebo u Vasich kolegu?

I osobné, iusvych kolegi. Tato prace byva opravdu Casto narocna, v navaznosti
na aktualni seskupeni klientti a klientek. Nékdy je klid, nékdy je naopak peklo. Malokdo
v tomto oboru se dokaze vyhnout minimalné slabému vyhoteni, dle mého nazoru. Je
dulezité brat to tak jak to je. Nedélat si zadné prehnané nadéje na zménu svéta. Pokud si
Cloveék dokaze drzet hranice a striktné dodrzovat praci od svého soukromi, tak véfim, ze

se syndromu vyhne mnohem snéz.

7) Je pro Vas slozité se syndromu vyhoreni vyhnout?

Netekla bych.
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8) Co byste poradil/a nové prichozim etopedum?

Nové prichozim kolegim bych poradila asi stfidmost. U mladych etopeda Casto vidim
velké nadSeni pro véc, kdy si mysli, ze jejich pfichod zmeéni situaci, cht&ji menit zajeté
zakony a pravidla, ale bohuzel to takhle nefunguje. Jejich velka nad€je a zapalenost
rychle uvada, kdyz zjisti, ze jedna jedina osoba nic zménit nemuze. Proto Casto dochazi
k syndromu vyhofeni. Jsou zmateni a zklamani, nechaji se snadno udolat. Proto

doporucuji stitidmost a realny pohled na véc.
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