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Anotace

V zavéreéné praci se zabyvam syndromem vyhoteni u lidi pracujicich s mladymi lidmi
s télesnym postizenim. V teoretické Casti se zmifuji o somatopedii, pomahajici profesi a o
syndromu vyhoteni. V praktické Casti zjistuji pomoci dotazniku BM miru vyc€erpani u lidi
pracujicich s mladymi lidmi s télesnym postizenim. Zaroven m¢ zajima, jaky podil na mire
vyhoteni ma pohlavi respondentti a délka pedagogické praxe. Praci uzavirdm vyhodnocenim

dotazniku.
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UvVOD

Zijeme v moderni uspéchané dobg, kterd je naroéna na udrzeni fyzického a dusevniho
zdravi. Psani této prace mi dava Sanci zamyslet se nad skutec¢nosti, Zze dnes$ni zivotni rytmus je
nevyvazeny, plny konfliktd a stresu. Jsou na nas kladeny stale vyssi naroky jak psychické, tak
fyzické. Neustale se zvySujici pozadavky vedou ke stresu, ktery se mize ptrenést az do faze
syndromu vyhoteni. Odvykli jsme si efektivn€ odpocivat. Syndrom vyhoteni se tyka zejména
oblasti pracovni a postihuje vétsinou lidi, ktefi pracuji S jinymi lidmi. Jedna se o lékaie,
zdravotni sestry, ucitele, socidlni pracovniky, vychovatele. Nesmime vSak zapominat, Ze Zivot
neni pouze prace. Z pocatku motivovanym zaméstnanciim, ktefi pracuji obétavé do timoru,
postupem casu dochazi sily a Casto Si nepfipousti, Ze se néco déje. Davaji po emocionalni
strance tolik, Ze jsou brzy piehlceni, vyCerpani. Maji malé pravomoci, vétSinou nejsou financné
dostate¢n¢ ohodnoceni a stres z prace si odndsi domu. Tito lidé Casto zacinaji postupné
pochybovat o smyslu své prace, ztraci smysl zivota a z prace odchazi. Pracuji v pomahajici
profesi a zajima mé, jak je mozné, Ze si néktefi lidé po tolika letech prace zachovali svézest,
profesionalni pftistup, radost a jinym staci par let a psychicky vyhoti. Prevence syndromu
vyhoteni spociva pfedevsim v dobré organizaci €asu, vyjasnéni si kompetenci na pracovisti,
sdileni svych zkuSenosti s kolegy a v neposledni fadé sem patii také supervize. O tom, co se
pod syndromem vyhoteni skryva a jak se efektivné branit, se rozepisi v teoretické ¢asti prace.
Teoreticka ¢ast prace zacina vymezenim oboru somatopedie, dale se zabyva charakteristikou
pomahajicich profesi a syndromem vyhoteni. V praktické Casti se snazim zjistit pomoci
dotazniku miru vycerpani a riziko syndromu vyhoteni u lidi pracujicich s télesné postizenymi

mladymi lidmi.



TEORETICKA CAST

1. Somatopedie

, Hlavnim znakem osob s télesnym postizenim je celkové nebo Ccdstecné omezeni

hybnosti. “ (Vitkova, 2006, s. 11).

Pracuji jako vychovatelka na internaté¢ (tydennim stacionaii) v Jedlickoveé tustavu a
Skolach. Nasi klienti jsou mladi lidé s télesnym postizenim vice ¢i méné zavaznym. Kazdy
vyrustal v jiné rodiné, kazdy ma jiné osobnostni rysy a jejich postizeni se neda snadno hodit do
pytle s nalepkami diagnoz. Jejich postizeni je ¢asto kombinované. Ke kazdému klientovi je
nutné najit ten nejvhodnéjsi individualni ptistup, abychom dosahli uréitych pokroki, pokud je

to mozné.

Obor, ktery se zabyva vychovou a vzdélanim télesné postizenych lidi, se nazyva
somatopedie. Védni a studijni obor somatopedie vznikl v roce 1946. V tomto roce bylo
zavedeno vysokoskolské studium specidlni pedagogiky na nové vzniklych pedagogickych
fakultach. Pivodni ndzev byl defektologie ortopedicka a v roce 1956 se zacal pouZzivat nazev
somatopedie. Nazev oboru je vytvofen z fectiny ze slov soma, tedy télo, a paidea znamenajici
vychova. (Milichovsky, 2010, s. 5).

,,Somatopedie je védni obor, ktery se zabyva edukaci jedincii s télesnym a zdravotnim

‘

postizenim. Mezi jedince pocitame jak jedince nemocné, tak zdravotné oslabené.’

(Defektologicky slovnik, 1984, s. 369 In: Vitkova, 2006, s. 11).

Kazdy si pti pohledu na télesné postizené¢ho clovéka vSimne jeho télesné vady. Mnohdy
si ale lidé neuvédomi, ze télesné postizeni je vice nez Casto doprovazeno také mentalnim nebo
jinym pfidruzenym postiZzenim. Nevidi dopad télesného postizeni na psychiku tohoto ¢lovéka,
na jeho socialni za¢lenéni. Kdyz vidim v JUS télesné postizeného &lovéka, nevidim jeho
postizeni, ale jeho osobnost. ,, Pohyb patri k zakladnim Zivotnim projevim cloveka, a proto
poruchy pohybového aparatu hluboce ovliviwji Zivot postizeného a odrazeji se vyrazné v jeho
celkovém télesnem a dusevnim stavu. Pohybové vady jsou napadné, a proto pusobi na celou
osobnost, traumatizuji télesné handicapovaného a vedou velmi casto ke komplexim
ménécennosti. Promitaji se do prozivani a do celkového psychického stavu a tim ovliviwji jeho

priubéh. Maji také pomérné casto socialni dopad. “ (Monatova, 1998, s. 54).



1.1 Vyvoj vztahu spolecnosti k télesné a zdravotné postizenym

Vztah spolecnosti k t€lesné a zdravotné postizenym jedincim se vyvijel v priabéhu let.
Dutlezitymi faktory jsou struktura spolecnosti v urcité oblasti, stupent mysleni, moralka a norma
daného spolecenského zivota. Mnohdy bylo zasadni socialni postaveni postizenych osob.

(Milichovsky, 2010).

Vztah K postizenim v prvobytné pospolné spolecnosti urCovaly zivotné existen¢ni
pravidla, kdy se spolecnost v ramci zachovani rodu nebo rodiny, jedinci nemocnych a
neschopnych pracovat zbavovala. Nem¢li tehdy jesté vytvorené pevné mravni normy. Jedince
télesn¢ postizené bud’ fyzicky likvidovali, vyloucili, nebo opustili. Toto obdobi se nazyva

represivni. (Vitkova, 2006).

S prichodem kiestanstvi se zafal ménit postoj k télesné postizenym jedinctim.
Kfestanstvi hlasa rovnost vSech lidi pfed Bohem a lasku k bliznimu svému. Pomoc nemocnym
a postiZzenym osobam poskytovaly nejvice klastery, Spitaly, chudobince. Toto obdobi se nazyva

charitativni. (Vitkova, 2006).

V obdobi humanismu a renesance byly vysloveny pozadavky na vzdélavani a vychovu
postizenych. J. A. Komensky vyslovil pozadavek vSeobecného a vSestranného vzdélani pro
vSechny lidi bez rozdilu piivodu, pohlavi a socidlniho postaveni. Pod jeho vlivem a pod vlivem
dalSich humanistl se zacaly vzdélavat i télesné a smyslove postizené déti v ustavech a dalSich

zatizenich. (Vitkova, 2006).

S 20. stoletim pfichazi stadium rehabilitacni a preventivni péce. Méni Se vSeobecné
vzdélavani télesné postizenych jedinct v ustavech ve snahu pfipravit je na urcité povolani.
Profesni pfiprava a rehabilitace télesné postizenych jedincl se objevuje na nasem izemi v roce
1903, kdy MUDr. J. Gottstein zalozil ortopedicky ustav v Liberci. Ten byl vroce 1910
preménén na Domov pro zmrzacelé. V roce 1908 byla zalozena prvni Skola pfi 1écebné pro
tuberkulozni déti v LuZi-KoSumberku zéasluhou F. Hamzy. MysSlenku rehabilitaéni péce
rozpracoval v plném rozsahu MUDr. Rudolf Jedlicka. Jeho nazory vedly vroce 1913
k vytvoteni Jedlickova Gstavu pro zmrzacelé v Praze na VySehradé. Vyznamné postaveni méli
také jeho spolupracovnici, pokrokovy ucitel F. Bakule, ktery se stal prvnim feditelem
Jedlickova tstavu, a A. Bartos, ktery byl druhym feditelem. Jedli¢kav ustav mél pét oddéleni.
Nemocnici, $kolu pro mrzéky, cviéné dilny, ortopedické dilny, statek a chorobinec s azylem.

(Vitkova, 2006).



Soucasné¢ s intenzivni rehabilitacni péci se prosazuje myslenka preventivni péce o télesné
postizené jedince. Ta vychazi z toho, ze lepsi nez 1é&Cit, je postizeni predchazet. V druhé
poloviné 20. stoleti se projevil trend integrovani télesné postizenych déti a mladistvych do
béznych skol. Integrace byla rozliSovana na individualni, kdy je postizeny jedinec integrovan
do bézné tfidy ve $kole, a na skupinovou, kdy je v ramci béZzné zakladni Skoly ziizena tiida pro
zéaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Po roce 1992 se vyrazné zlepSuje poradenska péce
pro rodice a ucitele a zacinaji vznikat specialné-pedagogicka centra, kterych je v souc¢asné dobé

11 zamétenych piimo pro déti a Zaky s t€lesnym postizenim. (Vitkova, 2006).

1.2 Klasifikace pohybovych vad

Pohybové vady mizeme délit podle riznych kritérii. Lili Monatova rozliSuje dvé
zakladni skupiny. Patii k nim poruchy vrozené, kam zapocitava i vady dédi¢né, a poruchy
ziskané. (Vitkova, 2006). Vady vrozené vznikaji v dob& nitrodélozniho vyvoje, pfi porodu a
kratce po ném, cca do jednoho az do ¢étyt let ditéte. Pticinou je ¢asto infekéni onemocnéni matky
Vv té¢hotenstvi, nedostatek vitamin, minerald, stopovych prvkll v potravé, vliv 1ektl, rentgenové
zafeni, neptiznivé vlivy prostredi. Dale také v ptipadech, kdy doslo ke komplikacim pii porodu
spojenym s nedostatkem kysliku, poruchou pupecni $itiry, tézkou novorozeneckou zloutenkou
apod. Po porodu vznikaji vady diky infekcim, Graztiim, poruchou metabolismu a dal§im
poskozenim. Vady ziskané mohou byt zplsobeny Urazem hlavy, patete, amputaci a dalSimi
chorobami, které¢ plisobi negativné na pohybovy aparat. Ziskané télesné postizeni mize byt
docasné nebo trvalé. (Milichovsky, 2010).

., Vsechny pohybové vady mohou byt ruzného stupné. Podle postizené Ccasti tela

rozezndvame skupinu obrn centrdlnich a perifernich, deformace, malformace a amputace. “

(Vitkova, 2006, s. 40).

1.2.1 Malformace a amputace
Malformace patii do skupiny vrozenych vyvojovych vad. Typické je patologickym
vyvinutim raznych casti téla, nejCastéji koncetin. Koncetina mize také castecné chybét, nebo
navazovat pfimo na trup. V soucasné dobé se suspéchem provadi screening vrozenych

vyvojovych vad ultrazvukem. (Vitkova, 2006).

Amputace je umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu a pfi¢inou jsou vétSinou urazy, ke

kterym dochdzi pfi autonehodach, pfi poranéni elektrickym proudem, pii sportu. Mezi dalsi
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pii¢iny amputaci fadime cévni onemocnéni, zhoubné nadory na koncetinach, nebo riziko vazné
infekce se sepsi. ,, Vtéchto pripadech je nezbytnd spoluprace s plastickou chirurgii nebo
S protetickym oddelenim, kde se voli nejvhodnéjsi reseni pro postizeného jedince.* (Vitkova,

1998, s. 65).

1.2.2 Deformace

., Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vyznacuji
nespravnym tvarem nékteré casti téla. K vrozenym deformacim patri vyvojové deformity lebky,
kloubii, svalu a koncetin.* (Monatova, 1995, s. 62).

Béhem celého nitrodélozniho vyvoje ditéte miize dojit k vyvojové poruse. Plati zde
pohybového ustroji jde o tzv. multifaktoridlni typ dédicnosti, to znamend, Ze pricin vzniku téchto
vad je tedy vice. “ (Vitkova, 2006, s. 58).

Velice Casté je vrozené vykloubeni kyc¢li. Délime jej na uplné vykloubeni hlavice, tedy
luxaci, ke které dochazi zhruba u 15 % kojenct v populaci, a na ¢aste¢né vykloubeni hlavice,
tedy subluxaci (3 % zastoupeni). K vrozenému vykloubeni ky¢li dochazi vzhledem
k nedostatetnému vyvoji a lécba zacina jiz v porodnici. Perthesova choroba ma ptiznivou
prognozu. Jedna se o chorobu, kde je postizena hlavice stehenni kosti. Postihuje déti ve véku
5-7 let a 1écba trva vétSinou dva roky. Nespravnym drzenim téla vznikaji skolidzy a kyfozy.

(Vitkova, 2006).

Dalsi ¢astou nemoci je progresivni svalova dystrofie, ktera zaujima mezi svalovymi
chorobami vice nez 50 %. Napadené je pricné pruhované svalstvo. Dochazi k degeneraci
svalovych vlédken. Ta jsou nahrazovana funkéné neplnohodnotnou vazivovou a tukovou tkani.
Je zde velice vyznamny geneticky faktor. Duchennova svalova dystrofie ma nepfiznivou
prognézu a postihuje chlapce. Postupné se rozpada celé svalstvo, kdy prvni pfiznaky lze
pozorovat mezi 2.—6. rokem Zivota. Casté pady, kachni chiize, vstavani ze zemé $plhovitym
zpusobem jsou typickymi projevy této nemoci. Ve véku 8—13 let takové dité useda na invalidni

vozik. Chlapci umiraji mezi 20. a 30. rokem Zivota. (Vitkova, 2006).

Jinou formou je Beckerova forma, ktera zac¢ina az v pubertalnim véku a ma pomalejsi
prubéh. Leyden-Moebiova forma postihuje obé pohlavi a pribéh nemoci je velmi pomaly.
Landouzyho-Dejerineova forma postihuje mladistvé a postihuje zpocatku obli¢ejové svaly.
Postupuje velice pomalu a jedinci se doZivaji normalniho véku. Erbova forma postihuje dospélé

jedince a zpoc¢atku zasahuje svalstvo ramenniho pletence. (Milichovsky, 2010).
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,, Vedle progresivni svalové dystrofie existuji i jina onemocnéni svalii, neurdlni svalové
poruchy a spindlni svalova atrofie. O jaky druh svalového onemocnéni se jednda, 1ze poznat jen

vySetrenim tkane nebo pomoci EMG (elektromyogram). “ (Milichovyky, 2010, s. 41).

Prace s télesné postizenymi, ¢asto velmi mladymi klienty, je mnohdy psychicky naro¢na.
svalovou dystrofii jsou pro vychovatele a dalsi pedagogické pracovniky psychicky velice
vyCerpavajici, jelikoz jejich progndza neni ptizniva. Uvedu zde jednu kazuistiku chlapce

S progresivni svalovou dystrofii.

Honza je dospivajici ¢trnactilety chlapec, ktery ma specificky smysl pro humor a snazi se
uzit si zivot naplno se svymi vrstevniky. Trpi progresivni svalovou dystrofii. Honza nastoupil
k nam do $koly a na internat po umrti matky ve svych tfinacti letech. Kdyz nastoupil, byl to
vesely kluk. V8ichni maji Honzu radi. Je inteligentni, vtipny, ma nadhled. V tomto roce se jeho
stav rapidn¢ zhorSuje a ubytek jeho sil negativné ovlivituje jeho naladu. Jeho stavu si
samoziejmé v§imaji také jeho spolubydlici, ktefi trpi stejnou chorobou. Jeho stav ovliviiuje |
psychiku vychovatell, ktefi s Honzou pracuji. Je nutné takto psychicky naro¢né situace, které

nastanou, ptijmout jako nevyhnutelné. Naucit se s nimi vypoiadat.

1.2.3 Obrny centralni a periferni

Obrny zasahuji centralni a periferni nervovou soustavu, kdy centrdlni ¢ast zahrnuje
mozek a michu a periferni ¢ast obvodové svalstvo. Rozsah a stupen zdvaznosti se dé€li na parézy,
kde dochazi k ¢astecnému ochrnuti, a plegie, kde dochazi k Uplnému ochrnuti. NaruSena je
senzorika, tedy smyslové vnimani, a motorika, tedy pohybova schopnost. Poskozeni je
zpusobeno pted porodem, pfi ném, nebo po porodu. Postizend je bud’ centrdlni nervova

soustava, svalovy tonus, nebo koordinace.

Svalovy tonus je podminén kontrakénim stahem svaltl a je podminény nervovym vlivem.
U hypertonie dochazi ke spasticité, nebo k rigidit¢ a u hypotonie ke snizenému svalovému
napéti. MliZzeme se setkat také se stfidavym svalovym napétim, kde dochazi k atetdze, tedy

k mimovolnym pohybtum. (Vitkova, 2006).
Podle lokalizace rozeznavame:

e Kvadruparézu/kvadruplegii — ¢aste¢né/aplné obrny vsech ¢étyt koncetin.
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e Diparézu/diplegii — ¢aste¢né/uplné postizeni pifedevs§im dolnich koncetin.

e Hemiparézu/hemiplegii — ¢aste¢né/tplné ochrnuti poloviny téla vertikalné. U

hemiplegie a hemiparézy byvaji vice postizeny horni koncetiny.

e Triparéza/triplegie — hemiparéza/hemiplegie s dodateCnym postizenim jedné

koncetiny.

e Monoparéza/monoplegie — postizena je jen jedna koncetina, ale Casto se jedna o

hemiparézu/hemiplegii v ranném stadiu. (Vitkova, 2006).

Détska mozkova obrna:

Z celkového poctu pohybovych poruch se vyskytuje détska mozkova obrna u 50-60 %
lidi. Projevuje se poruchami hybnosti a jedna se o zavazné centralni postizeni. Vznika pied

porodem, pii porodu, nebo kratce po ném. Jednim z hlavnich pfi¢in vzniku se uvadi

v v

pochazi z vysoce rizikové skupiny nedonoSenych déti, kdy maji novorozenci vahu nizsi nez

1500 grami. (Komarek, Zumrova, 2000).

Détska mozkova obrna (DMO) je nejéast&j§im postizenim i u nasich klientti v JUS. Jedna

se zhruba o 80 % vSech klientu.

,, UDMO je dominujici motorické postizeni, ale miize dojit k postizeni i smyslovych funkci

a k rizné vyjadrenému defektu mentdlnimu. ** (Vitkova, 20006, s. 42).

Podle postiZzeni hybnosti rozliSujeme dvé zdkladni formy. Spastickou a nespastickou.

Forma spasticka tvoii az 61 % postiZzeni a patii k ni:

e Forma diparetickd — spasticka forma obrny, postizeny jsou zejména dolni

koncCetiny. Tzv. niizkovita chlize.
e Hemiparetickd — spastickd obrna jedné horni a dolni poloviny téla, vertikaln¢.
e Kvadrupareticka — spasticka obrna hornich i dolnich koncetin.
Forma nespasticka se déli na:

e Dyskinetickou — nepotlac¢itelné mimovolné pohyby.
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e Hypotonickou — chaba obrna dolnich koncetin vazana na rany vek ditéte cca tii
Ctyt let. Pozdé&ji prechazi do jinych forem. Napt. do spastické DMO. Je cCasto

doprovazena tézkou mentalni retardaci.

Lehka mozkova dysfunkce je lehéim typem poruchy centralni nervové soustavy, kdy je
postizeno vice chlapct nez dévéat a z celkové détské populace jsou to cca 3 %. Projevuje se
specifickymi poruchami uceni a poruchami chovani. (Ri¢an, Vagnerova, 1991, s. 241).

Détska obrna postihovala nejcastéji déti v predSkolnim véku a zanechdvala za sebou
tézké trvalé nasledky. Od roku 1958 jsou u nés vSechny déti ockovany Sabinovou vakcinou a

jiz se zde tato infekéni nemoc nevyskytuje. (Vitkova, In: Pipekova et al., 2010).

Dale mezi obrny centralni a periferni patéi mozkové zanéty, mozkové nadory a mozkové
ptihody. RozliSujeme rtzné druhy mozkovych zanétl, které jsou nejCastéji vyvolany
mikrobialnimi ¢initeli. (Monatova, 1994). Mozkové nadory jsou komplikované a mohou po
operaci zanechat vazné pohybové obtize. Mozkové piihody vznikaji v disledku krvaceni do

mozku, mozkovych embolii a postihuji starsi jedince.

Nésledkem otevieného nebo uzavieného Urazu hlavy vznikaji traumatické obrny.
Nejleh¢im stupném je otfes mozku, poté stlaceni mozku a nejtézsim ptipadem je zhmozdéni

mozku. (Vitkova, 2006).

Obrna michy muze nastat vlivem rtiznych nemoci, ale ptfi¢inou mize byt i uraz pateie
S poranénim michy. Vrozenym postizenim je rozstép patefe. DEli se na rozstép bez postiZzeni
michy a jejich plen, na rozStép patete a miSnich plen a na rozsté€p patete, plen a michy. Vada
vznikd nespravnym uzavienim patetniho kanalku a v poslednich dvou uvedenych ptipadech

vyvolava ¢astecnou az Gplnou obrnu dolnich koncetin. (Vitkova, 20006).

Degenerativni onemocnéni mozku a michy se projevuje v prubéhu zivota, kdy se nervové
dradhy rozpadaji a zanikaji nervové bunky. Do této kategorie patii vét§i mnozstvi onemocnéni,
napf. roztrousend skler6za mozkomisni nebo degenerativni onemocnéni michy. Prognéza

nebyva ptizniva. (Vitkova, 2006).

Jako posledni zde zminim obrnu perifernich nervu, ke které dochazi pii urazu horni nebo

dolni koncetiny. Dochazi tak k ¢astecné nebo tplné obrné¢ dané koncetiny. (Vitkova, 2006).

1.3 Rehabilitace

Rehabilitace je souvisla, komplexni ¢innost, ktera se snazi zmirnit pomoci rehabilitaénich

prostiedkil nepfiznivy zdravotni stav ¢loveka. (Valenta, 2015).
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Rehabilitace zacina jiz v raném véku ditéte s télesnym postizenim. Ne vSichni klienti jsou
mentalné pfipraveni na dlouhodobé pobyty v laznich a na zménu prostiedi. Jelikoz jsou klienti
s télesnym postizenim Casto i lehce mentalné€ postiZeni, je pro né mnohdy nahla zména bydlisté

a osob, které se o n¢j staraji, traumaticka.

Pod pojmem ucelena rehabilitace se ovSem skryvad mnohem vice. Nefadi se sem pouze
medicina, zasahuje také do oblasti pedagogiky, specialni pedagogiky, psychologie a socialni
prace. (Valenta, 2015). Patii sem tedy rehabilitace 1é¢ebna, socialni, pedagogicka a pracovni.
(Votava et al., 2003).

V JUS klienti navitdvuji ergoterapii, fyzioterapii, vodolécbu, canisterapii, maji moznost
dojizdét na hipoterapii. Klienti maji vypracovany individudlni vzdélavaci plan a vyucuje je
specialni pedagog. V tydennim stacionaii jsou klienti vedeni vychovateli k co nejvétsi

samostatnosti. Je zde snaha socialni integrace, pfiprava na Zivot a na budouci zaméstnani.

Rehabilitace je dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako (definice z roku
zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych,

socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredki. “ (Votava et al., 2003, s. 14-15).

2. Pomahajici profese

Pomahani druhému lze vysledovat od samého pocatku lidstva. Zpocatku plnili funkci
pomahajiciho Samani, 1éCitelé, pozdéji potom rodinni 1ékafi, knézi a dalsi lidé, kterym byla
svéfena divéra. Lidé se na tyto obraceli s Zadosti o radu a pomoc ve chvilich, kdy nebyli

schopni svou situaci vyfesit vliastnimi silami. (Kraus, Polackova, 2001, s. 179).

V soucasnosti jsou pomahajici profese placené z rozpoétu socialnich vydaji statu.
Pomahajici je odbornik, profesionadl. Nesmime vSak zapominat na podstatnou véc.
U pomahajicich profesi je neméné dulezity také vztah k vykonavané praci a ke svému klientovi.

(Kopftiva, 2006).

Pomahajici profese zahrnuji fadu povoléani, jejichz hlavni naplni je pomahat lidem.
K témto profesim patii 1ékafi, zdravotni sestry, pedagogové, socialni pracovnici, peovatelky,

vychovatelé, psychologové. (Kopftiva, 2006).

15



Definic o tom, co je to vlastné poméhajici profese, co vyzaduje, kdy je pomahajicich
potieba, je mnoho. Dle Ulehy (1999) se hlasi ke slovu profesionalni pomoc tehdy, pokud ostatni

zpusoby, kterymi lidé fesi problémy, selhdvaji nebo nejsou z rozli¢nych diivodi dosazitelné.

Tématem zavérecné prace je syndrom vyhotfeni u pedagogickych pracovnikl, kteii
pracuji s mladymi lidmi s télesnym postizenim. Pedagogickymi pracovniky zde myslim
predevsim vychovatele a asistenty pedagoga. V nasi praci je dulezité se rozhodnout pro urcity
styl prace s klientem. Tohoto rozhodnuti dosdhneme tak, Ze se zamyslime nad potfebami klienta

a nad nasimi lidskymi a profesionalnimi preferencemi, znalostmi.

2.1 Osobnost pomahajiciho

Kazdy z nas vyristal v jinych podminkach. Mé&li jsme jiné détstvi, dospivani, ziskali jsme
jinou genetickou vybavu po predcich. Mame jinou télesnou konstrukci, inteligenci,
temperament. Jsme individuality. Pfesto existuji urcité spolecné obecné ptredpoklady, rysy,

které charakterizuji, jakd by méla osobnost poméhajiciho byt.

Mezi obecné predpoklady a dovednosti pracovnika v pomahajici profesi patii zdatnost a
inteligence. Zdatnost psychicka i fyzicka je nutna i pro pedagogické pracovniky, ktefi pracuji
s mladymi lidmi s télesnym postizenim. Poméahani druhym je tézka a vysilujici prace, proto
respekt ke svému télu, které pracuje v nas prospéch, poklddame za nezbytné. Spravna strava,
cviceni a celkova kondice se pozitivné projevuje na psychice kazdého ¢lovéka, natoZ pak takto

uzce specializovaného pedagoga.

Piedpokladem pro pomahajiciho je vysoka inteligence, a to pfedevs§im emocni a socialni.
Mezi dal$i predpoklady lze zatadit pfitazlivost pracovnika pro klienta. Nemysli se tim pouze
fyzicka pfitazlivost, ale hlavné nazorova piibuznost, spontanni naklonost k pracovnikovi pro
jeho chovani. Poméhajici profesional by mél vzbuzovat divéru u klientd, mél by byt Cestny,
srde¢ny, byt si védom své€ socidlni role, byt otevieny, diskrétni a spolehlivy. Protoze je
komunikace s klientem nevyhnutelna, mél by pomahajici profesional ovladat také komunikaéni
dovednosti, mezi které patii uméni naslouchat. Mezi dal$i osobnostni rysy pomahajiciho
pracovnika patifi empatie. Je to forma lidské komunikace, kterd zahrnuje jak naslouchéni a
porozumeni, tak 1 sdélovani tohoto porozumeéni klientovi. Vciténi se do pocita a jednani druhé

osoby je soucasti nezbytné emocni inteligence. (Matousek et al., 2003).

Jak piSe Lorenzova: , Idealnim pracovnikem pomahajici profese je prosocialné

orientovand zrala osobnost, védoma si svého Zivotniho smérovani, s priznivym a realistickym
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sebepojetim, osobnost bez neurotickych ¢i psychopatologickych rysii, s predpoklady sebereflexe
viastniho rozhodovani, jednani i emoci, oteviena podmeétum, ochotnd se sebevzdelavat i

prochazet pravidelnymi supervizemi. ** (Lorenzova In: Kraus, Polackova, 2001, s. 178).

2.2 Problémy pomahani

Kopftiva (2006) rozd¢€luje pracovniky na ty, ktefi jsou angazovani, a na ty, ktefi nejsou.
Angazovany pracovnik vidi v pomdhani urcitou pfitazlivost a je ochoten mnohdy pracovat ve
sféfe, kterd ho zajima a bavi, i za niz$i plat, nez by mu nabidli jinde. Prace je pro n¢j smysluplna
a ma z ni uspokojeny pocit. Nerozdé€luje sviij zivot na dveé Casti, které se skladaji z nezbytné
prace a volného ¢asu. Neangazovany pracovnik mnohdy vidi svou roli ve své odborné znalosti,
kterou ma ptedat, uplatnit. Bez pozitivniho vztahu ke klientovi se nejedné o pracovnika, ktery
by mél dal svou roli vykonavat. (Koptiva, 2006). Neangazovany pracovnik dokaze ovlivnit
Vv kolektivu svym pfistupem ke klientim i kolegy, ktefi jsou angazovani. Proto zde toto

rozd¢leni uvadim jako problém v pomdhani.

Mezi problémy, které se mohou objevit v poméhajicich profesich, patii nadbyte¢na
kontrola nad klienty, obétovani se pro né, pouzivani moci, ktera ovlivituje vztah mezi klientem
a pomahajicim. Moc je zvlasté patrna napiiklad v ustavnich zafizenich, pii praci s
handicapovanymi osobami a s détmi. Klient je do jisté miry bezmocny, uz jenom tim, Ze nas
potiebuje. My ziskdvame moc jiz jen tim, Ze klientovi pomahame. (Kopftiva, 2006, s. 39-41).
Mezi dalsi problémy u pomahajicich pracovnikii patii téZzko udrzitelna hranice mezi
pracovnikem a klientem. Dodrzovani asertivniho chovani poméha tuto hranici udrZet v normé.
Pomahajici profese je psychicky narocnd. Lidé, jejichZ pracovni naplni je pomahat druhym,
Casto piebiraji 1 jejich problémy, své vlastni pak odsouvaji do pozadi. (Venglatova, 2011, s.

26).

Existuje pouze tenkd hranice mezi soucitem a empatii. Pracovnik musi dojit k takové mife
sebepoznani, aby dokazal udrzet profesiondlni hranici a uréitou rovnovahu ve vztahu ke
klientim. Dulezité je zstat sam sebou. Existuje mnoho tézkych situaci, se kterymi se pracovnik

ree
1

musi vypotfadat. Kazdy klient nam ,,nesedi* stejné. Pochopit klienta, zajimat se o n¢j, pfijimat
ho, jaky je, drzet mu place — to vSe by pro nas mélo byt pfirozené. Pracovnici se navic také
mnohdy setkavaji s nemoralnim chovanim rodiny, klienta, nebo dalSich ¢lent. Je potieba
ptijmout fakt, ze ne vzdy dané situace dokazeme fesit sami, a nékdy je dokonce vhodné piipad
klienta predat kolegyni/kolegovi, ktefi maji diky své osobnosti nebo piedchozi zkusenosti vétsi

ptedpoklady k naplnéni prace. (Kopftiva, 2006).
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2.3 Syndrom pomocnika

Problém syndromu pomocnika je pro me velice zajimavy. Jakou mdme motivaci k vybéru
pomahajici profese? Chceme snad spasit svét, mit moc nad druhymi, 1éCit si své komplexy,
nebo snad neumime svlij zivot naplnit jinak? Objeveni motivace je dilezité. Mou motivaci
k praci vychovatelky u zdravotné handicapovanych bylo snad jen to, ze jsem si ptala délat praci,
kterd mi dava smysl, a kterd ma okamzité vysledky. Tato prace je ziva, riznorodd, zajimava.
Cely den ziji v pfitomnosti. To je pro mé¢ zasadni. Nejedna se o pretvarku, kterou nasadim, kdyz
pfijdu do préace, a sundam, kdyz odchézim. Celou dobu jsem sva. Syndrom pomocnika se
objevuje u lidi, ktefi sami k sobé nechovaji tctu. Nejsou sami se sebou spokojeni. Svou

ménécennost si 16¢1 tim, ze se staraji o klienty.

Syndrom pomocnika se projevuje tak, Ze nejsme schopni projevit vlastni city a potieby.
Tyto potfeby skryvame za socidlni sluzby. (Schmidbauer, 2008). Jinymi slovy je syndrom
pomocnika specifickd porucha, kdy vlastni bezcennost a prazdnotu kompenzujeme praci pro
druhé. U osobnosti pomahajiciho, ktery trpi syndromem pomocnika se vyskytuje vétSinou rané

trauma, tzv. syndrom odmitnutého ditéte.

Schmidbauer (2008) rozd€luje syndrom pomocnika na pét slozek: odmitnuté dité,
identifikace s nadja (superegem), narcisticka nenasytnost, uhybani pfed vzajemnosti a nepiima

agrese.

3. Syndrom vyhoreni

,,Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vSak zaroven

dvakrat rychleji vyhori. “ Myron D. Rush

Syndrom vyhoteni neboli burnout se jako odborny termin objevil v psychologii a
psychoterapii v roce 1974, kdy jej poprvé pouzil psychoanalytik Hendrich Freudenberger.
(Maroon, 2012). Autor byl ptivodné piesvédcen, ze se vyhoteni vyskytuje pouze u téch, ktefi
poskytuji pomoc v prvni linii. Pozdé&ji, s novymi védeckymi poznatky, se vyhoteni definovalo
nove. Pracovni vyhoteni neboli syndrom vyhoteni se mtze tykat kazdého z néas. Nikdo neni
imunni. Pfiznaky vyhoteni nejsou neobvyklé a objevuji se vétSinou u lidi, kteti bezprostiedné
pracuji s jinymi lidmi. (Potterova, 1997). Vyhoteni neni totéZ co stres, protoze k nému dochazi
az pii chronickém stresu. Dlouhodoba disbalance mezi zatézi a fazi klidu byva dlouhodobé
narusena. (Stock, 2005). Nas energeticky potencial je vyCerpan a rezervy nam dosly. (Kallwass,

2007).
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3.1 Definice syndromu vyhoreni

Podle ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace) je
vyhoteni zatazeno do doplitkové kategorie diagndz, neni tedy klasifikovano jako nemoc.
(Stock, 2010).

Pod slovem vyhoteni se skryva fyzické, emocionalni a mentalni vyCerpani, které je
zpusobeno dlouhodobym stresem, vysokou emocionalni zatézi, nepfimérenymi emocionalnimi
pozadavky. Vyhoteni se objevuje ¢astéji u lidi, kteti meli pivodné od svého zaméstnani velké

o¢ekavani a prochazi chronickymi situa¢nimi stresy. (Ktivohlavy, 1998).

Maslachova (1976) popisuje vyhoteni jako: , nepretrZity, systematicky proces
ochabovani, naristajiciho cynismu a ztraty angazovanosti vici klientum. * (Maslach, 1976 In:

Maroon, 2012, s. 20).

Podle Kahna (1979) je vyhoteni: ,,znakem neprimeéreného pristupu ke klientiim a k sobé
samému, coz se casto projevuje neprimérenymi télesnymi a citovymi priznaky. Da se zde

vysledovat ohnisko pripadnych onemocnéni.“ (Kahn, 1979 In: Maroon, 2012, s. 20).

Ze své zkusSenosti vychovatelky bych rada poznamenala, Ze termin syndrom vyhoteni je
mezi pracovniky, kolegy, zndmym pojmem. Obavam se vsak, ze stejné jako slovo deprese, se
casto uvadi v neodpovidajicich situacich, ¢imz se tento problém bagatelizuje. Na lidi, ktefi
timto problémem trpi, se ¢asto nahliZi jako na slabochy, lenochy. Pti¢itame jejich chovani jejich
osobnosti, ne moznému problému. Se zvySujici se zatézi vSeobecné a v naSem oboru se
zhorsujicim se zdravotnim postizenim nové ptichozich klientl je potieba jisté osvéty. Méli
bychom si vice v§imat jak sami sebe, tak p¥ipadné zmény v chovani u svych kolegii. Cim diive

problém odhalime, tim méme vy$$i Sanci na vylé€eni, pozitivni zménu.

3.2 Priciny a faktory vzniku syndromu vyhoreni

Vyhoteni ma jak fyzicke, tak psychické disledky. Neni v§ak ani fyzickym onemocnénim,
ani neurézou. Vyhoteni je ztratou ville a motivace. Stejn¢ jako nasSe télo potiebuje vitaminy a

proteiny, tak i nase motivace potfebuje urc¢itou ,,vyzivu®, aby se udrzela. (Potterova, 1997).
Individualnimi faktory podle O. Matouska (2013) jsou:
e ocekavani plné seberealizace od prace,
e pifehnané naroky na sebe sama,

e omezena kapacita pro kontakt s lidmi,
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Spatny télesny stav,

stres aj.

Pracovnimi faktory podle O. Matouska (2013) jsou:

neni vénovana dostate¢na pozornost potfebam personalu,
novi ¢lenové nejsou zaskoleni jiz zkuSenym persondlem,
neexistuji plany osobniho rozvoje,

Chybi supervize,

pracovnik nema piilezitost sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké potize pii

praci narazil, a poradit se s nim o moznych feSenich,
vladne tam soupeftiva atmosféra,

rivalizuje spolu n€kolik zneptatelenych skupin pracovniki, které navic do svych

konfliktd zaplétaji i klienty,

silna byrokratickd kontrola chovéani personalu, ptipadné i klientd.

3.3 Projevy syndromu vyhoieni

Jaké projevy si predstavime U ¢loveéka, ktery trpi syndromem vyhoteni? Jak rozliSime, ze

se jedna o pocatecni stadium syndromu vyhoteni, a ne pouze o momentélni Spatnou naladu?

Mezi typické projevy syndromu vyhoteni jsou podle O. Matouska et al. (2003) zafazeny:

neangazovany vztah ke klientiim,

Ipéni na standardnich a zavedenych postupech, ztrata citlivosti pro individualni

potieby klientd,

vénovani minima energie praci,

preference administrativni ¢innosti pied ptimym kontaktem s klientem,
ptevaha skepse v tivahach o uc¢innosti sluzby, popt. o budoucnosti klientt,
omezeni komunikace s kolegy,

pocit depersonalizace, vy€erpani.

Freudenberger pak v knize Ktivohlavého (2012) uvadi téchto deset typickych znaku:
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vycerpani,

odcizeni a izolace,

prazdnota a cynismus,

netrpélivost a vznétlivost,

dojem mimotadnych schopnosti,

nedivéra,

paranoia,

Ztrata cilevédomosti,

psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy,

deprese.

Kiivohlavy (2012) uvadi, jak se citi ¢loveék propadajici se do syndromu vyhoteni:

Citi se télesn€ vycerpan.

Citi se emocionalné vycerpan — citoveé chladny a prazdny.

Citi se duchovné a dusevné na dné¢.

Citi se, jako by byl néjak nemocen, ovsem bez konkrétnich ptiznakd nemoci.
Citi se bezcenné.

Je v tisni, napéti, stresu, Vv distresu (nezvladnutelném stresu).

Je zklaman, slab.

Je bez odvahy, iniciativy, tvofivosti.

Neni s to se pro néco rozhodnout, proti né¢emu se postavit.

Nema valné minéni sdm o sobg.

Zije v napéti.

Jestlize se n€kdo chova nevhodnym zpisobem ke klientiim, je nutné rozliSovat, jestli

u né¢j doslo ke zméné chovani v pribéhu mésici a let, kdy pracuje v pomahajici profesi,

nebo jestli se tak mohl chovat vzdy, jen jsme o tom nevédéli. Pokud by to byl prvni pfipad,

da se takovému pedagogovi pomoci, pokud se jednd o druhou variantu, je nejlepSim
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feSenim, kdyz rozhodnuti pfevezme vedeni. Ne kazdy se jako pedagog, pomahajici
profesional narodil, a ne kazdy disponuje osobnostnimi rysy, které jsou nezbytné pro vykon

prace s lidmi.

3.4 Faze syndromu vyhoreni

Vyvoj syndromu vyhoieni se u vétSiny autord rozd€luje od tii do dvanacti fazi. Tyto faze
zahrnuji stadia, ktera se v nékterych ptipadech nedaji jednoduse ohranic¢it. Proces vzniku
syndromu vyhoteni trva vétSinou nékolik mésict az let. VéEtSina autorti uvadi dva roky az pét
let, pokud setrvavame na jednom pracovnim misté. Syndrom vyhoteni neptichazi bez ohlaseni.

Ma zacatek, pribéh a konec a tyto faze se prolinaji jedna do druhé. (Stock, 2010).
Fazovy model dvojice autortt Edelwiche a Brodskoho (In: Stock 2010) uvadi étyfi faze:
1. idealistické nadSeni,
2. stagnace,
3. frustrace,
4. apatie.

Podobné je rozlisSeni i u jinych autorti, kde mnozi ptidavaji 5. fazi, do které fadi kone¢né

stadium tplného vyhoteni. (Stock, 2010).
Christina Maslach uvadi ve svém ¢tyifazovém modelu tyto faze:
1. idealistické nadseni a pietézovani,
2. emocionalni a fyzické vycerpani,
3. dehumanizace druhych lidi jako obrana pfed vyhotenim,

4. terminalni stadium: stavéni se proti vSem a proti vS§emu a objeveni se syndromu

burnout v celé jeho pestrosti. (Maslach, In: Ktivohlavy, 1998).

3.5 Metody zjistovani syndromu vyhoreni

Mezi nejcastéjsi zptisoby uréovani syndromu vyhoteni je zafazena dotaznikova metoda
zalozena na sebepozorovani a nasledném vyhodnoceni dle posuzovacich skal. B€Zznou formou
také je naptiklad sebepozorovani, pozorovani druhymi lidmi, rozhovor. (Kfivohlavy, 1998).

Jak uvadi Kftivohlavy (1998) mezi nejcastéji pouzivané metody k odbornému vysetieni

patii metoda MBI (Maslach Burnout Inventory). Touto dotaznikovou metodou zjistujeme tti
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faktory. Emocialni vyc¢erpani, depersonalizaci a snizeny pracovni vykon. V dotazniku je
celkem 22 otdzek a odpovéd’ vybirame ze 7 stupnii odpovédni skaly. (Ktivohlavy, 1998, s. 40—
41).

Mezi dalsi metody patii dotaznik BM psychického vyhoteni, ktery je od autorti A. Pines
a E. Aronson (1980) a ktery jsem ve svém vyzkumu pouzila ja. Obsahuje 21 otazek a lze si
vypocitat miru vlastniho psychického vyhoteni ohodnocenim otazek na Skale 1 (nikdy) — 7
(vzdy). Vyhodou BM dotazniku je, Zze ma dobrou miru shody s vysledky jinych
psychologickych vySetfeni. Dotaznik BM se zaméfuje na pocity fyzického, psychického a
emocionalniho vycerpani. (K¥ivohlavy, 1998, s. 36-39).

Jak uz jsem uvedla, metod zjistovani syndromu vyhoteni existuje mnoho. Jako posledni
zde uvedu orientaéni dotaznik, ktery byl sestaven Ctyfmi autory, ktefi tento druh diagnostiky
publikovali ve své knize (Hawking et al.,1990). Jedna se o metodu, ktera je velice vhodna
k poznani bliziciho se stavu vyhoteni. Clovék sam je schopen poznat, jak na tom je. Dotaznik
je tvofen pomoci 24 otazek, kdy odpoviddme pouze ano ¢i ne. Pokud je na vétSinu otazek
zodpovézeno ano, pak se pravdépodobné jednd o zrod syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni
je autory vniman jako postupné se rozvijejici stav — zrod, vyvoj, rozvoj a vyvrcholeni

(Ktivohlavy, 1998, 33-36).

3.6 Prevence syndromu vyhoreni

Dilezitou soudasti prevence je informovanost. Clovék by mél védét, ze kazdého, néco
takového muze potkat. Velky vyznam zde hraje osvojeni si zakladnich pravidel o tom, jak si

zachovat ¢istou hlavu, zdravi, jak relaxovat.

Existuji techniky a strategie, diky kterym lze piekondvat stres a predchazet syndromu
vyhoteni. Dilezita je kvalitni pfiprava na profesi, ktera zahrnuje vycvik v pottebnych socidlnich

dovednostech. (Matousek et al., 2003).
Pomocnici rezistentni vii¢i vyhoteni jsou podle Schmidbauera (2007) ti, ktefi:
e Dbaji o své zdravi a zajimaji se o praci, kterou vykonavaji.
e Vnimaji sami sebe jako rozvijejici se profesionaly.
e Prozivaji i obtiZe a bfemena ve své praci jako cosi, CO ma smysl.
e Umi dosdhnout rovnovahy ve svém soukromém a pracovnim Zivote.

e Vnimaji se jako iniciativni, vi, Ze sami mizou zmeénit svou pracovni situaci.
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e (Citi se byt podporovani svym nadfizenym.

e Vnimaji své povolani jako intelektualni vyzvu, diky které mohou rist.

3.7 Pomoc sama sobé

syndromu vyhoteni. (Ktivohlavy, 2012).

Mezi zmény individudlni se fadi zména Zivotniho stylu. Zdravé strava ma vliv nejenom
na nasSi kondici, ale také na nasi psychiku. Jezme zdrave, pomalu a s mirou. Odpocivejme jak
aktivng, tak pasivné. Sport a relaxace zajist'uji dulezité slozky v prevenci proti syndromu
vyhofeni. Relaxa¢ni cviceni pomahaji nalézt u ¢loveéka vnitini klid. U¢i nds mimo jiné, jak si
vytvofit odstup od své zivotni situace. Sport nam umozni zvySeni fyzické kondice, zlepSeni
psychiky. Nezalezi na tom, jaky sport si vybereme. Sport by nas mél bavit a méli bychom ho
provozovat pravidelné. (Stock, 2010). ZvySeni fyzického vykonu pfedstavuje jen jeden
z disledkil cviceni. Dal§im disledkem je zvySend mira sebeovladani. Jestlize jsem vytrvaly a
chodim pravideln¢ cvicit, projevim tak svou silnou vili. (Ktivohlavy, 1994). Uméni odpocivat,
které je nemén¢ dilezité, spociva v kratkém, asi pétiminutovém odpocinku. Odpocinkem si
predstavte dechové cviceni nebo kratké procviceni, abychom se dusevné uvolnili. (Micek,

1984).

Sest relaxaénich typt podle Stocka (2010):
e autogenni trénink podle Schultze,
e uvolnéni svall podle Jacobsona,
e joga, Tai chi, Cchi-kung (asijské techniky),
e autohypndza,
e meditace (nejedna se o meditaci nabozenskou, ale o tzv. bdéni, snéni),
e Dbiofeedback (biologicka zpétna vazba).

,, Prevence na urovni osobni tedy predstavuje vytvareni si zdravého systéemu sebepodpory,
coz znamend postarat se o vlastni smysluplny, prijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli

pomdhajiciho. * (BartoSikova, 2006, s. 42).
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3.8 Pomoc zvenci

Mezi hlavni pomoc zven¢i se fadi socialni opora. Socialni opora patii mezi jednu

vvvvv

situacich rodina, pratelé, pfibuzni a kolegové. Lidé, kteii maji silnou socialni oporu, maji

nejméné piiznaki psychického vyhoteni. (Kiivohlavy, 1998).

Pinesova a Aronson (In: Kfivohlavy, 1998) se pokusili o podrobnéjsi roz¢lenéni funkci

socidlni opory:
e naslouchani,
e potieba socialniho zrcadla,
e Uznani,
e povzbuzovani,
e Souciténi — empatie,
e provéfovani stavu svéta,
e d¢lba prace,
e Spoluprace,
e piejny prosocidlni postoj a nezi$tnd pomoc.

Ditlezitym faktorem jsou také dobré vztahy mezi lidmi, kladné hodnoceni druhych lidi a

dobré pracovni podminky. (Kfivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoteni se projevuje v souvislosti s vykonem povolani. Proto je v zdjmu

zaméstnavatele, aby se zabyval prevenci tohoto syndromu. (Kebza, Solcova, 2003).

Urcité jste slyseli o velkych firmach jako je Apple nebo Google, kde pievlada nazor, ze
Clovek, ktery se citi v pracovni dobé piepracovany a unaveny, nepodava kvalitni vykon a
sniZuje se tim efektivita jeho prace. Proto jsou v téchto firmach vybudovany posilovny, bazény,
relaxacni mistnosti, odpocinkové zoény apod. Milize je vyuzit kazdy zaméestnanec. Samoziejmé,
nejen v téchto firmach, ale i u nas se najdou spole¢nosti, které jsou tomuto modelu naklonény.
Vseobecné by se mély organizace zaméfit na rozvoj programi, zaméfenych na osobni rozvoj
pracovnikil, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech, tymovou spolupraci a na

zvysSeni podilu pracovnikil na fizeni firem a zatizeni. (Kebza, Solcova, 2003).
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Stock (2010) uvadi ve své publikaci opatfeni, diky kterym Ize pfispét k utuzeni
pracovniho kolektivu. Patii mezi n¢ dulezita komunikace mezi kolegy, spole¢na prace, napt. na
projektu, novi ¢lenové, spolecné oslavy a dalsi akce. Uspokojeni v zaméstndni ptinasi financni

ohodnoceni a uznani za dosazené vysledky.

Mohu fici, ze na mém pracovisti v Jedlickové ustavu médme mnoho nabidek na dalsi
profesni vzdélavani v riznych kurzech, mame i pravidelnou tymovou supervizi, kde mizeme
piednést jakykoliv problém, ktery nas trapi. Vedeni se snazi nam dat dostatek svobody a
vytvofit piijemné pracovni podminky a pfimeéfené mnozstvi prace, které se da zvladnout
v pfiméfené profesni kvalité. Pofadd se mnoho akci, které stmeluji pracovni kolektiv. Mezi né
patii napiiklad zaméstnanecky turnaj Kopacky Rudy Jedlicky. Mdme moznost vyuziti sauny,
bazénu, posilovny. Mdme moznost se rekreovat v nasem rekreacnim stfedisku Bukové u

Novych hradt. Dostdvame piispévek na dovolenou, kterou si vybereme.
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PRAKTICKA CAST

4. Cil vyzkumu

Vyzkum je zaméfeny na problematiku syndromu vyhoteni u pedagogickych pracovniki,
kteti pracuji s mladymi lidmi s télesnym postizenim. Zajima mé, do jaké miry jsou tito
pracovnici syndromem vyhoteni zasazeni. Jaky je rozdil mezi mirou syndromu vyhoteni u zen
a u muzi a jakou roli hraje délka praxe v procesu vyhoteni u pedagogickych pracovniki. Jsem
si védoma toho, ze v této praci se nelze vénovat celé problematice syndromu vyhoteni. Dotknu

se pouze nepatrné Casti.

Vyzkum syndromu vyhoteni byl provadén u pedagogickych pracovniki, kteti pracuji
v Jedlickov€é Ustavu v Praze. K uskutecnéni dotaznikového Setfeni bylo osloveno

60 respondent.

5. Charakteristika mista vyzkumu

Vyzkum byl provadén v Jedli¢kové ustavu a skolach (JUS) v Praze. Ustav byl zaloZen 1.
dubna 1913 v Praze na VySehrad¢ profesorem Rudolfem Jedlickou. Jedlickuv tstav poskytuje
mladym lidem s vrozenym ¢i Urazem ziskanym télesnym postizenim potiebnou
1é¢bu, rehabilitaci, socialni podporu i vzdélani. JUS se snaZi o nejlepsi integraci absolventi
Skoly do bézného Zivota a socialniho prostiedi. Je zde moznost bydlet v tydennim stacionafi,
nebo se zapojit do programu samostatného bydleni. Sluzby JUS jsou v sou¢asnosti poskytovany
pfiblizné dvéma stovkdm déti a mladych lidi. Klienti se vzdélavaji v nékolika Skolnich
budovéch. Je zde specialni zakladni Skola, zakladni Skola praktickd, gymnazium, stfedni Skola
socidln¢ spravni, obchodni Skola, prakticka Skola a stfedisko praktického vzdé€lavani. V
ucnovskych dilnach je zajistén prakticky vycvik v oborech Svadlena, knihat a obuvnik. Také je
mozné dochézet v ramci pracovniho vyucovani ve Skole do femeslnych dilen (keramicka,
textilni, koSikaiskd a dilna pro praci se dievem). Klientim je nabidnuto navs§tévovat
fyzioterapii, hippoterapii, ergoterapii, rehabilitaci feci a logopedii, psychologickou a socialni
péci.

Soucasti organizace je:

e matefska Skola specidlni pro déti s poruchami feci,

e zéikladni Skola,
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e stfedni Skoly,
o stredisko praktického vyucovani — femesiné dilny,
e Skolni klub,
e zdravotné¢ rehabilitacni pracoviste,
e tydenni stacionatr (domov Topolka, domov TAP),
e Specidlné pedagogické centrum,
e rekreacni zafizeni Bukova.
Hlavnim cilem Jedli¢kova udstavu je:
e pfipravit mladé lidi na béZzny zivot,
e pomabhat jim k samostatnosti,
e posilovat a udrzovat otevienost celé organizace a vSech, kdo v ni pracuji,
e rozvijet tranzitni program — prechod z prostiedi specialniho zatizeni do bézného
prostiedi,

e pulsobit na ,majoritni” spole¢nost ve prospéch vyraznéj$iho (opravdového,

hlubsiho) pfijeti lidi se specifickymi potiebami,

e spolupracovat s organy samospravy aj. (Jedlickuv ustav a skoly, online).

6. Charakteristika respondentii

V JUS pracuje fada odbornikii viech relevantnich profesi. Respondenti, kteti vypliovali

dotaznik, jsou vychovatelé a asistenti pedagoga v JUS.

Cilem pedagogickych pracovniku je nejenom klienty né¢emu naucit, ale pfipravovat tyto
mladé lidi s postizenim na béZny Zivot, ucit je ,hospodafit s tim, co maji”’, pomahat jim k
samostatnosti. Jedna se tedy o edukacni proces, ktery je chapan jako jeden z druhti socialni
interakce (Priicha, 1997). Doprovazime klienty (dle individualni potfeby) na tranzitni program,
asistencni sluzbu, fyzioterapii, ergoterapii, na krouzky dle vybéru. Také se snazime poskytovat
plnohodnotné vyuziti volného casu. Klienti maji moznost vybrat si krouzek vareni, stolniho

tenisu, fotbalu, florbalu, $acht a dalsich ¢innosti. Zatimco asistenti pedagoga zajist'uji dopomoc
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pii vyuce a v dalSich Cinnostech v dopolednich hodinéch, vychovatel¢ svou praci zacinaji

v hodinach odpolednich. Cilem snazeni je, aby se klienti mohli zapojit do bézného zivota.

Vékové rozmezi 1 délka praxe jednotlivych pedagogickych pracovnik je velice rozdilna.
Kromé¢ podobné nebo stejn¢ zaméereného vzdélani nas vSechny podle mého nazoru spojuje

touha délat praci, ktera dava smysl.

Jako vychovatelé a asistenti pedagoga spolupracujeme s uciteli, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, psychology, sestrami a dalSimi rehabilita¢nimi pracovniky. Dilezitou soucasti
nasi prace je tedy pracovat v tymu. Kazdy student ma kolem sebe tym odbornych pracovniki,
ktefi ho dobie znaji a snazi se ho podporovat ve vSech ¢innostech. VéEtsinou se jedna o ucitele,
vychovatele, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Koordinatorem je vétSinou jeden z téchto
pracovnikl. Tento tym se pravideln¢ schazi s rodici i studentem a jejich ukolem je navrhnout
vhodny rehabilitaéni program, realizovat ho a reagovat na zmény, které mohou nastat. Vse je
zapisovano do modrych desek, které jsou zpfistupnény vSem pracovniklim, ktefi s danym
klientem pracuji, aby mohl i novy pracovnik rychleji pokracovat v praci ostatnich. Jednim
z vystuptl prace tymu jsou vyro¢ni dopisy studentlim, které shrnuji vysledky za dany rok a

zaroven nastinuji to, co by se mohlo odehravat do budoucna.

/. Stanoveni hypotéz

V ramci vyzkumu jsem stanovila nasledujici hypotézy:
Hypotéza ¢. 1:
Ho: Mira syndromu vyhofeni se u Zen a u muZzu statisticky vyznamné nelisi.
Hi: Namétené hodnoty ve vysledcich miry syndromu vyhoteni budou u Zen vyssi nez u muzu.
Hypotéza ¢. 2:

Ho: Mira syndromu vyhoteni se V zavislosti na délce praxe pedagogickych pracovnikli

statisticky vyznamné nelisi.

Hi: Vys§i naméfené hodnoty ve vysledcich miry syndromu vyhoteni se objevi Vv zévislosti na

délce praxe pedagogickych pracovnikii.
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8. Kvantitativni vyzkumné Setreni

Vyzkum provadim Vv roce 2019 kvantitativni metodou pomoci dotazniku s uzavienymi
otazkami. Dotaznikti jsem rozdala pedagogickym pracovnikim celkem 60. Dotaznik byl
rozdélen na dv¢ Casti. Osobni dotaznik zahrnoval otazky tykajici se pohlavi, véku, povolani,
délky pedagogické praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Druha ¢ast obsahovala dotaznik

BM.

Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je podle Hendla (1997) jeho objektivnost, protoze je
relativné nezavisly na vyzkumnikovi. Vysledky lze Casto zobecnit, eliminuji se rusivé prvky, a
navic je vyzkum relativné rychly a pfesny. Mezi nevyhody patii opomenuti lokalnich

zvlastnosti, priliSnd obecnost, kterou nemtizeme uplatnit vSude.

V knize Kiivohlavého (1998) je k dispozici dotaznik Burnout Measure od autori Ayala
Pinese a Elliota Aronsona, ktery stanovuje miru vyhofeni. Tento dotaznik jsem vyuzila.
Dotaznik obsahuje 21 tvrzeni, u kterych respondenti oznacuji své subjektivni pocity a

zkuSenosti slovnim hodnocenim.

Stupné reakei jsou nasledujici: 1 — nikdy, 2 — jednou za ¢as, 3 — zfidka kdy,4 — nékdy, 5
— Casto, 6 — obvykle, 7 — vzdy.

Vysledky (hodnota BQ) jsou vypocitany podle vzorce:

1. vypocet hodnoty A — soucet hodnot otdzek 1, 2,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18 a 21.

2. vypocet hodnoty B — soucet hodnot otazek 3, 6, 19 a 20.
3. vypocet polozky C — podle vzorce C =32 — B.

4. vypocet polozky D — podle vzorce D = A + C.

v

vypocet hodnoty BQ — podle vzorce BQ =D : 21.

Psychicky stav je pak podle Kfivohlavého (1998) rozclenén nésledovne:
e dobry (BQ <2,0),

e uspokojivy (BQ =2,0-2,9),

e potieba ujasnéni zebticku hodnot (BQ = 3,0-3,9),

e piitomnost syndromu vyhoteni (BQ = 4,0-4,9),

e akutni stav vyhoteni (BQ > 5,0).
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9. Analyza vyzkumného Setieni

Névratnost dotaznikd byla 52 (z celkového poctu 60 rozdanych dotaznikli). Vysledky
dotaznikl shrnuji zde.

Respondenti, ktefi vyplnili dotaznik, byli v 27 (48 %) ptipadech muzi a v 27 pfipadech
(52 %) zeny.
Zastoupeni respondentii Zen a muza

Tabulka 1 — Pohlavi a pocet respondenti

Pohlavi Frekvence
Muzi 25
Zeny 27

Soucet 52

Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 1 — Zastoupeni muzi a zen

Zastoupeni Zen a muzu

m ZENY
MUZI

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zastoupeni respondentii podle véku

VEk muzi byl ve 20 piipadech (80 %) mezi 30-50 lety. V 5 ptipadech (20 %) byl veék

muzt nad 50 let a zadny muz nebyl mladsi 30 let.

Graf 2 — Vékové rozdéleni muzi

Vék muzi

m <30
30-50

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vek Zen byl ve 14 piipadech (52 %) mezi 30-50 lety. V 11 piipadech (41 %) se jednalo
o zeny mladsi 30 let a ve 2 ptipadech (7 %) o zeny starsi 50 let.

Graf 3 — Vékové rozdéleni Zen

Vék zen

m <30
30-50
H>50

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem se vyzkumu ucastnilo 11 tGcastnikti ve véku do 30 let (21 %), 34 Gcastniku ve
véku 30-50 let (65 %) a 7 ucastnik nad 50 let (14 %).
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Tabulka 2 — Vékové rozdéleni respondentti a ¢etnost vékovych skupin

Vék Frekvence
<30 11
30-50 34
>50 7
Celkem 52

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 4 — Vékové rozdéleni muzi a Zen

Vék muzu a zen

m<30
1 30-50
m>50

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zastoupeni respondenti podle délky praxe v oboru

Nejvyssi pocet muzi, tedy 13 (52 %), mélo délku praxe v rozmezi 11-20 let. V druhém
nejveétsim zastoupeni byla délka praxe u muzi 0-5 let o 6 muzich (24 %). Praxi v rozmezi 6—
10 let meli 3 muzi (12 %), v rozmezi 21-30 let 2 muzi (8 %) a v rozmezi 31-40 let jeden muz

(4 %).

Graf 5 — Délka praxe muzu

4

Délka praxe muzu

m0az5

m6az10
m11az20
21az 30
m31az40

Zdroj: Vlastni zpracovani
Nejvice Zen, tedy 16 Zen (59 %), bylo zastoupeno v rozmezi délky praxe 0-5 let. Po péti

zenach (18 % a 19 %) méli délku praxe v rozmezi 6-10 let a 11-20 let. Vice nez 21 let praxe
méla pouze jedna Zena (2 %) a nad 31 let pak zadna.
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Graf 6 — Délka praxe zen

Délka praxe zen

mO0azi5

m5az10
m11az20
21az 30
m31az40

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem tvoftilo vyzkumny vzorek 22 respondenti (42 %), ktefi se vesli do rozmezi délky
praxe 0-5 let. Celkem 8 respondentti (15 %) bylo v kategorii 610 let. Dohromady 18 uc¢astniki
(35 %), spadalo do kategorie 11-20 let délky praxe, 3 (6 %) spadalo do kategorie 21-30 leta 1
(2 %) respondent mél délku praxe 37 let.

Graf 7 — Délka praxe Zen a muzu

Délka praxe Zen a muzi

m0az5
m6az10
m11az20
21az30
m31az40

Zdroj: Vlastni zpracovani

Primérna délka praxe: 9,95 let.
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Mira syndromu vyhoieni u pedagogickych pracovniki JUS

Vysledek BQ 1, tedy dobry psychicky stav, mélo celkem 7 Zzen (26 %). V rozmezi BQ 2,
tj. ve v uspokojivém psychickém stavu, bylo 13 Zen (48 %). Ve stavu, kdy je tieba ujasnit si
zebiicek hodnot, se nachazelo 5 Zen (19 %). Dvé Zzeny (7 %) byly vyhodnoceny v rozmezi BQ
4, tj. ve stavu s ptitomnosti syndromu vyhofeni. Akutni stav vyhoteni nebyl zjistén u zadné

Z Zen.

Graf 8 — Mira syndromu vyhoteni u zen

Mira syndromu vyhoreni u zen

EBQ1
mBQ2
mBQ3

BQ 4
mBQ5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Muzi bylo 5 (20 %) s dobrym vysledkem BQ 1. S uspokojivym vysledkem BQ2 bylo
celkem 14 muzt (56 %). Potiebu ujasnit si zebiicek hodnot (BQ 3) mélo celkem 5 muza (20
%). U jednoho muze (4 %) byl zjistén syndrom vyhoteni (BQ 4). Akutni stav vyhofeni nebyl

zji$tén u Zadného muze.
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Graf 9 — Mira syndromu vyhofeni u muzu

Mira syndromu vyhoieni u muzt

EBQ1
mBQ2
mBQ3

BQ 4
mBQ5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvice respondentt tedy mélo uspokojivy vysledek BQ 2 — celkem 27 respondentt (52
%). Celkem 12 respondentt (23 %) pak mélo velice dobry vysledek v BQ 1. Celkem 10
respondentli (19 %) by si potfebovalo ujasnit Zebticek hodnot, protoZe byli zatazeni do
kategorie BQ 3. BQ 4 vyslo 3 respondentim (6 %) coz znamend, Ze se u nich projevila

pritomnost syndromu vyhoteni. U zadného z respondentd se neprojevil akutni stav vyhoteni.

Tabulka 3 — Miry syndromu vyhoteni a jejich ¢etnost u respondentii

BQ Frekvence
BQ1 12
BQ 2 27
BQ3 10
BQ 4 3
Celkem 52
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 10 — Mira syndromu vyhoteni u muzd a Zen

Mira syndromu vyhoreni u vSech
respondentt

EmBQ1
mBQ2
mBQ3

BQ 4
mBQ5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Primérny vysledek 2,5262.
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Vysledek €. 1:

Ve vyzkumu byla vyvracena hypotéza Hi: Naméfené hodnoty ve vysledcich miry syndromu

vyhoteni budou u zen vyssi nez u muzd. Pro testovani hypotéz byl zvolen dvouvybérovy

studentlv t-test pro shodné rozptyly. Test byl vypocten na hladiné vyznamnosti « = 0,05.

Ho: ps—py <0
Hy:ps—tm >0
TK =10,1626|
KH = 1,6759

TK < KH

Testovaci kritérium TK je mensi nez kriticka hodnota KH, potvrzuji tak nulovou hypotézu

Ho a vyvracim hypotézu alternativni Hi1 na hladin€ vyznamnosti &« = 0,05. Z vypoctu plyne, Ze

S 95% uspésnosti nejsou mezi muzi a zenami statisticky vyznamné rozdily v oblasti miry

syndromu vyhoteni. V tabulce 4 je mozné vidét vysledek dvouvybérového t-testu pro shodné

rozptyly
Tabulka 4 — Vysledek dvouvybérového t-testu pro shodné rozptyly
Muzi Zeny
Aritmeticky pimér 2,5424 2,5111
Rozptyl 0,3986 0,55583
n 25 27
TK 0,1627
p 0,4357
KH 1,6759

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vysledek €. 2:

Pro zjisténi, zdali existuje zavislost mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoteni BQ u
sledovanych pedagogickych pracovnikli a potazmo sily této zavislosti byl pouzit vypocet

korela¢niho koeficientu ,,»““ té€chto dvou znak.

U vybérového souboru o velikosti n = 52 byla naméiena sila zavislosti mezi délkou praxe

a mirou syndromu vyhoteni r = 0,2486.

V tabulce 5 je mozné vidét vysledek vypoctu korelaéniho koeficientu znaki ,,Délka praxe*

a ,,BQ — miry syndromu vyhoteni*.

Tabulka 5 — Vysledek vypoctu korelacniho koeficientu

DELKA PRAXE BQ
DELKA PRAXE 1 0,2486
BQ 0,2486 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tento vysledek lze interpretovat jako ,,nizky az stfedni” — tzn. mezi délkou praxe a
mirou syndromu vyhofeni existuje pouze nizka az stfedni sila zavislosti. V tabulce x jsou

interpretovany hodnoty korela¢niho koeficientu v socialnich védach (podle de Vaus, 2002).

Tabulka 6 — Interpretace korela¢niho koeficientu v socialnich védach

Hodnota korelace Interpretace souvislosti
0,01-0,09 trivialni, zadna
0,10-0,29 nizkéa az stiedni
0,30-0,49 stiedni az podstatna
0,50-0,69 podstatna aZ velmi silna
0,70-0,89 velmi silna
0,90-0,99 témér perfektni

Zdroj: Vlastni zpracovani (podle de Vaus, 2002)
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Statistickym testem byla potvrzena alternativni hypotéza Hi: Vyssi namérené hodnoty ve
vysledcich miry syndromu vyhoreni se objevi v zavislosti na délce praxe pedagogickych
pracovnikit a vyvracena hypotéza Ho: Mira syndromu vyhoreni se v zavislosti na délce praxe

pedagogickych pracovnikii nelisi.

Pro testovani hypotéz byl zvolen test hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in.
Test byl vypocten na hladin€é vyznamnosti a = 0,05. Kritickd hodnota je nalezena ve
studentové t rozdéleni pravdépodobnosti s n — 2 stupni volnosti.

Hy:r =0
Hi:r #0

n—2
1—r

TK = 0,2486 50
o 0.7514

TK = 2,0279
KH = t}72,,

TK =r

KH =2,01
TK > KH

Testovaci kritérium TK je vétsi nez kritickd hodnota KH. Nulové hypotéza je vyvracena
na hladin€ vyznamnosti @ = 0,05. Z testu plyne, Ze s 95% UspéSnosti je mira syndromu

vyhoteni zavisla na délce praxe.

10. Souhrn vysledkii

V ramci vyzkumu jsem rozdala celkem 60 dotaznikti BM mezi pedagogické pracovniky
v JUS v Praze. Vritilo se mi jich celkem 52. V 25 (48 %) ptipadech §lo o vyplnény dotaznik
od muze a ve 27 ptipadech (52 %) od zeny. Respondenti, spolupracovnici méli pro vyzkum
tohoto typu pochopeni a samotné je zajimalo, jaké vysledky z dotazniku vyplynou. Navratnost
dotaznikli ptfedcila mé ocekavani. Dotaznik BM jsem si vybrala pro jeho oblibenost a

ptehlednost.

41



Celkovy vysledek dopadl nad o¢ekavani dobie. Z celkovych 52 respondentti mélo 12 (23
%) velice dobry vysledek. Dobry psychicky stav souvisi i s péci o té€lo a o nase socidlni vztahy.

Odrazi se na ném to, jestli jsme spokojeni ve svém povoldni, ve své roding, ve svém téle.

U 27 respondentt (52 %) vysledek ukazal, Ze je jejich stav uspokojivy. Polovina v§ech
respondenttt dosahla uspokojivého vysledku. Kazdy ma lepsi a hor$i dny, nalady. Tito
respondenti si s nimi ovSem umi poradit a jejich celkovy stav odrazi i to, ze si ziejmé vybrali

povolani, které je vice napliiuje, nez vycerpava.

Celkem 10 respondenti (19 %) by si potiebovalo ujasnit zebii¢ek hodnot. Pti tomto
vysledku je nutné se jiz zamyslet nad tim, zda by nam neprospéla zména. Ta mize spocivat jen
V ujasnéni si toho, co je pro nas nejdilezitéjsi v praci i v zivoté. Pfemysleni nad svym zivotem,
nad uspotradanim si zebticku hodnot a popiipad¢ nad zménou povolani je u téchto respondentii

vhodné.

Syndrom vyhoteni se projevil u 3 respondentl (6 %). Syndrom vyhoteni je slozitym
problémem, ktery nemusime feSit sami. Je mozné obratit se na odborniky, napf. na

psychoterapeutické stiedisko.

U Zadného z respondentli se neprojevil akutni stav vyhotfeni. Jednalo by se o havarijni
signal, kde je odborna pomoc nutnosti. Klinicky psycholog, psychoterapeut mize pomoci

otevtit nové obzory a dopomoci nam k nové, lepsi Zivotni cesté. I pfes tuto etapu se da prenést.

V prvni ¢asti vyzkumu jsem se zajimala o to, zda jsou rozdily ve vysledcich syndromu
vyhotfeni mezi muzi a Zenami. Predpokladala jsem, Ze vy$s$i mira syndromu vyhoteni Se bude
vyskytovat u Zen, a to vzhledem k jejich vyssi emocionalité, mnohdy pfidruzenym povinnostem
v doméacnosti a v roding, a k vyssi mife zodpovédnosti. MUij predpoklad se nevyplnil. Vysledky
ukazaly, ze rozdil ve vysledcich mezi muzi a Zenami je statisticky nevyznamny. Potvrdila se
nulova hypotéza a vyvratila jsem hypotézu Hi na hladin€ vyznamnosti « = 0,05. Z vypoctu
vyplynulo, Ze $95% uspéSnosti nejsou mezi muzi a Zenami statisticky vyznamné rozdily

Vv oblasti miry syndromu vyhoteni.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala otdzkou, zda existuji néjaké rozdily v mife
syndromu vyhoieni vV zavislosti na délce praxe. Tento vysledek Ize interpretovat jako ,,nizky az
stfedni“. Testovaci kritérium TK bylo vyssi nez kriticka hodnota KH. Nulova hypotéza byla
tedy zamitnuta na hladiné vyznamnosti @ = 0,05. Z testu plyne, Ze s 95% uspésSnosti je mira

syndromu vyhoteni zavisla na délce praxe.
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ZAVER
Syndrom vyhoteni je zdvaznym tématem, které je potfeba nepodcenovat. Pii psani této
zavéreéné prace jsem se dozvédéla mnoho o pii¢inach a projevech tohoto jevu. Syndrom
vyhotfeni se objevuje predev§im u pomahajicich profesich a je pro né&j typické fyzické,
psychické a emocionélni vycerpani. Zajimavé téma to je pro m¢ také proto, ze sama pracuji

jako vychovatelka pro télesné postizené mladé lidi, tedy v pomahajici profesi.

V teoretické Casti zavereéné prace jsem definovala obor somatopedie, charakterizovala

jsem pomahajici profese a vénovala jsem se syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti jsem pouzila dotaznik Burnout Measure pro zjisténi miry syndromu
vyhoteni u lidi pracujicich s télesné postizenymi mladymi lidmi. Vyzkum jsem provadéla v
Jedlickové ustavu a Skolach v Praze. Stanoveny byly dvé hypotézy, které zjiStovaly, zda je
vyS$$i mira vyhofeni u Zen nez u muzt a zda je vyss$i mira vyhoteni u pedagogickych pracovniki
s delsi praxi. Vysledky ukazaly, ze rozdil ve vysledcich mezi muZzi a zenami je statisticky

nevyznamny. A déle, ze mira syndromu vyhoteni je zavisla na délce praxe.
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DMO — Détska mozkova obrna
JUS — Jedlickiv Gstav a $koly

BM — Burnout Measure

SEZNAM ZKRATEK

46



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Pohlavi a pocet reSpOndentil.............cceiereriririiinieeeie e 31
Tabulka 2 — Vékové rozdéleni respondentt a Cetnost vékovych skupin.........c.ccocveveneneee, 33
Tabulka 3 — Miry syndromu vyhoteni a jejich ¢etnost u respondentti...........ceeveeverveenenn, 37
Tabulka 4 — Vysledek dvouvybérového t-testu pro shodné rozptyly.........cccccvevviiveiieennenn, 39
Tabulka 5 — Vysledek vypoctu korelacniho Koeficientu ........cccvevvveieiieneiie e 40
Tabulka 6 — Interpretace korelacniho koeficientu v socialnich védach ............cccovruvnnen. 40
SEZNAM GRAFU
Graf 1 — Zastoupeni MUZT & ZEM.......ccuerververuerieriieieaieiesre ettt e e b et sse e neens 31
Graf 2 — VEKOVE roZd€leni MUZIL ........ccveueiieeieeie e seesie e se e sie et nee e see e anes 32
Graf 3 — VEKOVE TOZACIENT ZEN.....eeuieiiiiiiiiie it 32
Graf 4 — VEkoveé rozdeleni MUZI @ ZEN .........ceveiiiiieiiiie e 33
Graf 5 — DEIKa PraXe MUZUL .....cueeueeueeieieitesie sttt sttt b bbb ne e 34
Graf 6 — DELKA PraX@ ZEMN.......uurviiuieieeiieiesie sttt sttt b e bbb 35
Graf 7 — Délka praxe ZEn @ MUZUL........ccuerverririiieaieeieiereseesse st 35
Graf 8 — Mira syndromu VYhOeni U ZEN ........ccccurviieiiiiiiiiic i 36
Graf 9 — Mira syndromu Vyhoreni U MUZU...........ccoieiiiiiienini e 37
Graf 10 — Mira syndromu vyhoteni U MUZil @ ZEN .......ccevververirenieieiesese e 38

47
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PRILOHY

DOTAZNIK

Vézeni kolegové,

zadadm vas o vyplnéni dotazniku, ktery vam nezabere vice nez 10—15 minut. Dotaznik je
anonymni a sklada se ze dvou Casti. Prvni ¢ast zahrnuje vstupni udaje o vas, druha obsahuje
dotaznik Burnout Measure (BM psychického vyhoteni). Vase odpovédi budou pouzity pouze
pro ucely zavérecné prace s nazvem Syndrom vyhoteni u pedagogickych pracovniki, kteii
pracuji s mladymi lidmi s télesnym postizenim.

Dékuji vam za Cas, trpélivost a spolupraci pii vyplnovani dotazniku.

1. Lokalita:

2. Datum:

3. Pohlavi:
Muz
Zena

4. Povolani:

5. Vék:
méneé nez 30 let

30-50 let

vice nez 50 let
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6. Nejvyssi dosazené vzdélani:

7S

7. Délka pedagogické praxe:

Dotaznik Burnout Measure psychického vyhoreni

BM — Burnout Measure od autort Ayala Pines Ph.D. a Elliot Aronson Ph.D.
(Ktivohlavy,1998).

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? Ohodnot’te prosim otazky uvedené niZe na
Skale 1 az 7. Vzdy oznacte jen jednu moZnost:
1 = nikdy
2 = jednou za ¢as
3 = zridka kdy

4 = nékdy
5 = ¢asto

6 = obvykle
7 = vidy

1. Byl jsem unaven.

2. Citil jsem se v depresi (tisni).

3. Prozival jsem krasny den.
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4. Byl jsem télesné vycerpan.

5. Byl jsem citové vycCerpan.

6. Byl jsem st’asten.

7. Byl jsem vyfizen (znicen).

8. Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dle.

9. Byl jsem nest’astny.

10. Citil jsem se uhonén, utahan.

11. Citil jsem se, jako bych byl uvéznén v pasti.

12. Citil jsem se, jako bych byl nula (bezcenny).

13. Citil jsem se utrapen.

14. Tizily mne starosti.

15. Citil jsem se zklaman a roz¢arovan.

16. Byl jsem slab a na nejlepSi cesté

k onemocnéni.

17. Citil jsem se beznadéjné.

18. Citil jsem se odmitnut a odstrcen.

19. Citil jsem se pln optimismu.

20. Citil jsem se pln energie.

21. Byl jsem pln tzkosti a obav.

Prosim zkontrolujte jesté jednou, zdali jste odpovédéli

Dékuji.

na vSechny otazky.
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