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Anotace

Bakalarska prace se zabyva syndromem vyhofeni v profesi specialniho
pedagoga. V teoretické €asti je popsana definice syndromu vyhofeni, jeho vyvoj
a pficiny. Dale jsou rozepsany jednotlivé kapitoly, které se zabyvaji
diagnostikou, prevenci a lécbou. Prakticka cast vychazi z dotaznikového

Setfeni, kterému predchazelo stanoveni cil( a hypotéz.

Klicové pojmy

Frustrace, pomahajici profese, prevence, relaxace, specialni pedagog,

stres, syndrom vyhofeni, volnoCasové aktivity, vyCerpani, workoholismus.



Anotacion

Bachelor thesis deals with burnout in the profession of special
pedagogue. The theoretical part describes the definition of burnout, its
development and causes. There are also itemized individual chapters which are
concerned with diagnosis, prevention and treatment. The practical part is based

on the survey, which was preceded by setting objectives and hypotheses.

Key words

Frustration, helping professions, prevention, relaxation, special education

teacher, stress, burn out syndrome, lemure aktivity, exhaustion, workoholismus.
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Uvod

Zivot v dnesni moderni dobé je velice t&Zky a pfinasi Fadu uskali. Neustale
se zvysuji naroky na vSechny oblasti lidského zivota. Kazdy chce byt uspésSny a chce
se seberealizovat. Lidé touzi po uznani, které ¢asto ve svém zaméstnani nemaji a citi
se byt nedocenénymi. Trendem dnedni doby je najit si dobfe placenou a uznavanou
profesi, coz je i disledkem ekonomické situace soucasné doby. Velké mnozstvi profesi
vyZaduje vysoké tempo, které souvisi s fyzickou a psychickou zatézi. A takova je
i profese specialniho pedagoga. Prace specialniho pedagoga v jakémkoliv zafizeni
patfi k velmi zodpovédnym profesim, které vyzaduji neustalou pozornost, peclivost
a soustfedénost. Ukolem specialniho pedagoga je vychovavat a vzdélavat déti, osoby
s postizenim télesnym, smyslovym, duSevnim, zdravotnim a s poruchami chovani.
Specialni pedagog by mél mit touhu pfedavat informace a znalosti dané generaci,
Casto jsou to i rady do zivota, které jsou mnohdy velice ovlivAujici. Specialni pedagog
mulze byt v ramci své praxe zaméfen na urcitou ¢innost a s tim souvisi a od toho
se odviji psychicka i fyzicka zatéz. Taktéz mize byt zaméfen na urcity obor podle
druhu postizeni jedince. Pro tyto jedince je specialni pedagog velmi dulezity, protoze
se srodi¢i podili na celkové vychové. V praxi se mize se stat, ze pedagog otupi
a praci nebere tak zodpovédné jako dfiv. Také se mlze stat, Ze se u pedagoga zacnou
projevovat pfiznaky syndromu vyhofeni a pravé proto jsem se ve své praci zaméfila na
tuto problematiku. Mym cilem bylo prozkoumat, zda Ci, jak Casto se tyto pfiznaky

v praxi specialniho pedagoga mohou vyskytnout.

Jednadvacaté stoleti je doba pro pedagoga velmi sloZita, profese pedagoga uz
neni tolik vazena jako v minulosti a tyka se to vztah( jak se zaky, tak a rodi€i. Usouzeni
pedagoga zpochybriuji a nevéfi jim. Obtizné je, Ze rodiCe €asto neradi slychaji pravdu
o problémech svych déti. | kdyZ se €asto nemusi jednat o zavazny nedostatek, tak
i pfesto vnimaji pomoc a rady odbornika jako potupu. DalSi problém, ktery se Casto
vyskytuje, je, Ze rodiCe pfed détmi prezentuji negativnhi nazory na pedagoga
a nasledkem toho je, Ze si ho pfestavaji vazit a respektovat ho. V poslednich letech
jsme se setkali i s opétovnymi konflikty mezi pedagogem a zakem. Kdy se nejednalo
pouze o slovni hadky, ale v Castych pfipadech Slo i o fyzickd napadeni. Prace

specialniho pedagoga s hendikepovanymi détmi je fyzicky naroéna a také psychicky



zatéZuje cely organismus, proto by se mél nositel tohoto povolani pokusit vyvarovat se

syndromu vyhoreni.

Cilem této bakalafské prace je urCit faktory psychické a fyzické zatéze
specialniho pedagoga, které nejCastéji vedou ksyndromu vyhofeni a definovat
zpUsoby prevence, relaxace a volnoCasovych aktivit, které mohou tyto rizikové faktory
minimalizovat ¢i dokonce eliminovat. Metodicky je prace literarni reSerSi relevantni
odborné literatury. Teoretické poznatky jsou doplnény vlastnim kvantitativnim
vyzkumem, ktery zjiStoval, zda se specialni pedagogové snaZzi syndromu vyhoteni
aktivné pfedchazet. Vyzkum dale vyhodnocuje, jak se specialni pedagogové citi, zda je
jejich prace napliiuje a zaroven chce zdlraznit dllezitost prevence v pomahajicich

profesich.



1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni neboli v anglickém pfekladu Burn — out syndrom je pro
vétSinu populace neznamym pojmem, o kterém bud vibec neslySeli, nebo slySeli,
ale vlastné nevi, co znamena. Definice syndromu vyhofeni, se v odbornych publikacich
li§i a dosud neexistuje jednotna formulace. ,Termin ,vyhoreni“ pro psychicky stav
Ci proces poprvé pouZili v poloviné 70. let 20 stoleti Herbert Freudenberger a Christian
Maslach.“

Podle Thomase Poschkampa je syndrom vyhofeni ,proces extrémniho
emocniho a fyzického vycCerpani se sou¢asnym cynickym, distancovanym postojem
a snizenym vykonem jako nasledkem chronické emocni a mezilidské zatéZe pri

intenzivnim nasazeni pro jiné lidi.

Presto, ze se definice v odbornych publikacich nebo v elektrickych informacnich
databazich [iSi, vétSina definici ma spole¢né prvky, které do syndromu vyhofeni
bezpochyby patfi. Jsou to napfiklad: unava, vy€erpani, negativni postoj k praci, vykyvy

chovani, Spatna nalada, stres, negativni postoj na Zivot, ale i tfeba Spatny fyzicky stav.

Syndrom vyhoteni je Casto popisovan jako stres. Syndrom vyhofeni ale neni
synonymem Kk vyrazu stres. Syndrom vyhofeni je, az dusledkem chronického stresu.
Mazeme tedy fici, Ze stres je spousté&em syndromu vyhofeni.> Podle Christiana
Stocka ,stres je pfi¢ina, vyhoreni dusledek, pricemz se tyto dva pojmy ¢asto zamériuji.
Syndrom vyhoreni byva zplsoben vyhradné chronickym stresem a dlouhodobou

disbalanci mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odpoéinkem.*

Vyskyt syndromu vyhofeni je vySSi u tzv. pomahajicich profesi, coz jsou tfeba
pedagogové, zdravotni pracovnici, socialni pracovnici, lékafi. TudiZz profese, ve kterych
jsme v ¢astém kontaktu s lidmi, s handicapem, nemoci nebo lidmi v nesnazi. Vyskyt se
mulze objevit i v jinych profesich tfeba u advokatd, pojiStovacich agent(, realitnich
makléru, CiSnika atd. Podle Kfivohlavého ,vyhoreni postihuje lidi, ktefi vstupuji do
zaméstnani s velkou mirou nad$eni. Jsou vysoce motivovani. O¢ekavaji, Ze jim jejich
prace da smysl Zivota. Je to nebezpecné zvlasté tam, kde ti, ktefi danou praci konaji,

Ji povazuji spise za poslani, nez za zaméstnani. Domnivaji se, Ze jsou volani, k tomu

! POSCHKAMP,T. Viyhoreni, rozpoznani, Ié¢ba, prevence. Brno: Edika, 2013, s. 10.
2 Tamtéz, s. 11.
¥ STOCK, CH, Syndrom vyhoreni a jak jej zviadnout. Praha: Grada, 2010, s. 15

4 Tamtéz, s. 15.
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co délaji, vy$Sim zajmem, vy$$i autoritou, vysSi moci. Objeveni pfiznaku vyhofeni,
Je pritom doprovézeno zjisténim, Ze selhali, Ze veSkera jejich snaha je marna, Ze jim
chybi energie potiebna k uspésnému dokonceni toho, co délali a Ze jiz nemaji nic
hodnotného, co by mohli dat, Toho zjisténi jim dava pocit, Ze cely Zivot byl promarnén,
Ze v8e je marnost nad marnosti a jejich vlastni Zivot je zcela bezuéelny. Vyhofeni je tak

dokladem, Ze jim selhala predstava, Ze prace by mohla byt nadéjnym reSenim
existencialni otazky (Proé viibec Zit?)*°

° KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009, s. 114.
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2 Pri€iny syndromu vyhoreni

PFicin syndromu vyhofeni je mnoho a u kazdého jedince se vyskytuji odlisné
priCiny, které jsou takzvanymi spoustécCi tohoto onemocnéni. Pfi€inou syndromu
vyhofeni je urCité dlouhodoby stres. Vyskyt syndromu vyhofeni je vyS$Si u lidi, ktefi
na sebe kladou pfili§ vysoké naroky a chtéji svou profesi zvladat perfektné, takovéto
jednani spojujeme s workoholismem. P¥i€inou syndromu vyhofeni jsou také konkrétni
atmosféra a podminky na pracovisti, kde je jedinec zaméstnan. K tomu patfi i to jak
narocna je profese, kterou jedinec vykonava. Vé&tsi nachylnost k syndromu vyhoteni
maji profese, které dlouhodobé pracuji a komunikuji s lidmi. Problémem a novou
pfi€inou jsou vysoké naroky na zaméstnance a zvySovani zodpovédnosti, k ¢emu patfi
také nizka motivace. Stres a workoholismus jsou pfiinami, které jsou nejCastéjsi,

proto se budeme témto dvéma pojmim vénovat podrobnéji.

Stres

Napéti, namahani tlak a zatézové situace to vSe mizeme nazyvat stresem.

Podle Nakone&ného je stres , Stav individua — stav nadmérného zatizeni & ohrozeni“®

Reakce na stres se rozdéluji do tfech fazi, které popsala Vagnerova:

o faze aktivace obrannych reakci a uvédoméni si zatéze — fyzické i
psychicke,

o faze hledani ucelnych strategii, které vedou ke zvladnuti, nebo alespon
ke zmirnéni uc¢inku stresu,

o faze zvladnuti stresu Ci faze rozvoje stresem podminénych poruch —

projev zvladnuti &i selhani obranych reakci.’

Stres pusobi na nas zivot ve vSech oblastech. Jsou to oblasti dusevni, socialni,
télesna a také nas ovliviiuje v chovani. Jednotlivé oblasti se projevuji v téchto

aspektech:

e DusSevni oblast — strach, zlost, unava, netrpélivost, podrazdénost, poruchy

spanku, agrese, sniZzena pozornost, zhordeni mysleni, pokles pozornosti.

® JEKLOVA,M, REIMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. 1. vyd. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti,
2006. str. 8.
7 Tamtéz, s. 8.
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e Socialni oblast — v osobnim a pracovnim zivoté dochazi k poklesu socialnich
vztah(.

e Télesna oblast — bolest bficha, horni dyspeptické obtiZze, dolni dyspeptické
obtize, tfes, poceni.

e Chovani — jedinec je neklidny, apaticky, rozt€ékany v horSich pfipadech muize

dochazet i k sebeposkozovani.®

Stres muze byt i spousté€em nékterych psychosomatickych a psychickych
onemocnéni. Naopak existuje i stres pozitivni, ktery se projevuje velkou radosti.
Pfiméfena hladina stresu je uplné normalni. Podle Selyho ,Takovyto stres je kofenim

Zivota, bez stresovy stav je smrt“®

Workoholismus

Workoholismus neboli ,zavislost na praci“ Ize zaradit mezi navykové poruchy,
je to velmi nebezpecna porucha, kterou lze srovnat tfeba s jinymi zavislostmi jako
je drogova zavislost, alkoholismus a gamblerstvi. Mezi t&mito zavislostmi je rozdil
v tom, ze workoholici jsou ve své snaze Casto podporovani a jesté jsou za to finanéné

odménovani.

Workoholismus ma tfi stadia. V ¢asném stadiu bere jedinec jakou zivotni napli
své zaméstnani, travi v praci i svlj volny ¢as a pracuje pfes€as. Odmita dovolenou
a volno. Pro stfedni stadium je typické, Ze, jedinec Zije jen svou praci. Rodina, pfatelé
a spoleCensky Zzivot jsou pro jedince nepodstatné. V popfedi je prace a jedinec
je nesoustfedény, bez nalady a vyCerpany. V pozdnim stadiu, se prace hromadi
a jedinec uz je unaveny, takze na vSechnu praci nestaci. U jedince se objevuji nemoci

psychosomatické, napriklad infarkt & mrtvice.™

8 SVIGALOVA, D. Stres a svyhofeni“ u profesionaldl pracujicimi s lidmi. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2006, s. 19.

° JEKLOVA,M, REIMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. 1. vyd. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti,
2006. str. 10.

10 VOSECKOVA, A, HRSTKA, Z. Kapitoly z psychologie zdravi. Hradec Kralové: Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, 2010, s. 15.
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3 PFiznaky syndromu vyhofeni

Pfiznaky syndromu vyhofeni mizeme rozdélit do nékolika rovin neboli Urovni.
V odbornych publikacich se popisy pfiznakl syndromu vyhofeni velice podobaiji. Podle
Kebzy a Solcové se priznaky déli na psychickou uroven, fyzickou Grover a uroven
socialnich vztahd. Tyto drovné pfiznakl se odviji od bio-psycho-socialniho modelu

zdravi.'t

Psychicka uroven se zabyva psychikou jedince. Psychika je nazev, oznaéujici
duSevni stranku Clovéka, mUze byt také oznaCovana jako opak télesna. Psychika

je Gasto spousté&em nemoci.™

L,Dominuje pocit, Ze dlouhé a namahaveé usili o néco jiz trva nadmérné dlouho
a efektivita tohoto snazeni je v porovnani a vyloZenou namahou nepatrna; Vyrazny
Je pocit celkového, pfedevsim pak dusSevniho vycerpani, v duSevni oblasti je proZivano
vyCerpani emocionalni, dale vycerpani v oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesem
aZ ztratou motivace; Unava je popisovana expresivné (,mém toho po krk“ jsem
uz aplné na dné*, ,jsem k smrti unaven®, ,citim se jako vyzZdimany*), cozZ je v rozporu
s celkovym utlumenim a oplo$ténim emocionality, Dochazi k utlumeni celkové aktivity,
ale zvlasté k redukci spontaneity, kreativity, iniciativy a invence; PfevaZuje depresivni
ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadéje, tizivé je proZivana
marnost vynalozeného usili a jeho beze smysinost; Objevuje se presvédceni o viastni
postradatelnosti az bezcennosti, jeZz nékdy hrani¢i az s mikromanickymi bludy; Projevy
negativismu, cynismu a hostility ve vztahu o osobam, jezZ jsou soucasti profesionalni
prace s lidmi (pacientim, klientim, zakaznikum);, Pokles a naprosta ztrata zajmu
o témata souvisejici s profesi, Casto téZz negativni hodnoceni instituce, v niz byla
profese az dosud vykonavana; sebelitost, intenzivni prozZitek nedostatku uznani;
iritabilita, nékdy téz (selektivni) interpersonalni senzitivita;, redukce ¢&innosti na rutinni

postupy, uzivani stereotypnich frazi a kligé.

Fyzickou uroven, neboli také télesnou uroverni muzeme definovat jako stav
celkové unavy organismu. Jedinec se unavi velmi rychle, je apaticky, sklesly. Do této

skupiny se fadi i obtize, které jsou nazyvany vegetativni, jako bolesti srdce, vysoky

" KEBZA, V, SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni funkéni duSevni porucha. Praha: Statni zdravotnicky ustav,
1998, s. 10.

12 VOKURKA, M, HUGO, J. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2008, s. 853.

3 KEBZA, V, SOLCOVA, |. Syndrom vyhoreni funkéni dusevni porucha. Praha: Statni zdravotnicky Ustav,
1998, s. 10.
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krevni tlak, zaZivaci obtiZze, dychaci problémy, poruchy krevniho tlaku, poruchy
spanku. Vysoké riziko k jakymkoli zavislostem, zvlasté na alkohol a farmaka. Vyskytuji

se Gasté vykyvy télesné aktivity.™

Uroven socidlnich vztaht neboli celkovy utlum sociability se nevykazuje.
Nezajmem o styk a hodnoceni ze strany zaméstnavatele a kolegu. Vyrazny pokles
v komunikaci s témito osobami. Negativni postoj k vykonavané praci a vSemu
co s profesi souvisi. Postupny nartst konfliktd na pracovisti v disledku Ihostejnosti

a apatie.’

Podle Rushe muzeme pfiznaky syndromu vyhofeni rozdélit do dvou skupin a to
vnéjsi a vnitini pfiznaky. VnéjSi pfiznaky jsou na prvni pohled viditelné a postaci nam
k nim metoda pozorovaci. Takovymto vnéjSim projevem je narlst aktivity, ale bez
jakékoli efektivity. Jedinec se citi vyCerpany a vysledky prace se nedostavuji, nastava
pocit frustrace a pocit vy€erpani. Doty¢ny je podrazdény a Casto ho rozéili situace,
které dfive bral s klidem. DalSim vné&jSim projevem je neochota riskovat. Lide, ktefi jsou
aktivni a do prace zapaleni, chtéji riskovat, ale pokud je &lovék vyhorely, riskovat
nechce, je to také disledkem ztraty sebeduvéry. Sebedlveéru jiz fadime mezi projevy
vnitini, fadime sem i ztratu osobni identity a sebeucty. Neschopnost dosahnout
vysledkl jako dfive vede k negativnim pocitlim. Tyto pocity vedou k pochybovani
0 sobé& samém. Vyhorely jedinec nezna smysl zivota a nedokaze si stanovit své cile.
Kdysi cilevédomy, sebevédomy a motivovany Clovék se stava pravym opakem a stavi

se ke véemu apaticky a pfevazné negativné.*®

14 KEBZA, V, SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni funkéni duSevni porucha. Praha: Statni zdravotnicky ustav,
1998, s. 10.

> Tamtéz, s. 10.

16 RUSH, M, D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat dom, 2003, s. 129.
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4 Faze a stadia syndromu vyhofeni

Faze a stadia syndromu vyhofeni se v literaturach li8i. Publikace se shoduji
na tom, Zze syndrom vyhofeni je proces, ktery se vyviji a prochazi rlznymi fazemi.

Je pak velice dulezité diagnostikovat, v jaké fazi se jedinec nachazi.

Zajimavé Clenéni fazi nam poskytl Edelwich a Bronsky:

vvvvvv

dobrovolné travi v praci pfes€as a pfepracovava se. Jedinec touZi po uspéchu
a klade na sebe pfili§ vysoké naroky.

e Stadium stagnace — jedinec jiz nepracuje podle pocate€nich ocekavani, slevuje
ze svych narokl. Vice nez na praci se soustfedi na vlastni potfeby. Jedinec
zacina mit pocit, Ze jeho prace ztraci smysl.

e Stadium frustrace — pocit, Zze prace ztraci smysl se potvrzuje. Toto stadium by
se také dalo nazvat stadiem zklamani. V tomto stadiu muzeme na jedinci
pozorovat prvni pfiznaky fyzickych a psychickych obtizi.

e Stadium apatie — pocit zklamani, pokracuje. V tomto stadiu jedinec pracuje jen
tak, jak je nutné. Vyhyba se novym Ukolim a kontaktu se spolupracovniky.

e Stadium intervence — je to jakési preruSeni dosavadniho priibéhu, jedinec se
zamérfuje na néco jiného nez je prace, mlze to byt rodina, volnocasové aktivity.

V tomto stadiu pfehodnocuje nahled na dosavadni zpGsob Zivota.'’

DalSi ¢lenéni prabéhu syndromu vyhofeni podle A. Laengle:

e Faze nadSeni — jedinec se pro néco nadchne, ma o tom predstavy a oCekava
od toho konkrétni vysledek. Ma pocit, Ze jeho jednani mu pomaha se k jeho
stanovenému cili dopracovat. Pro jedince je dulezita smysluplnost jeho konani.

e Faze vedlejSiho zajmu — jedinec do prace neni motivovan cilem, ktery si sam
stanovil, ale jinymi prostfedky, které dostava za provedenou praci. V praci dale
funguje, ale uz neni tim, ¢im chtél byt. Jeho pracovni aktivita za¢ina pohasinat.

e Faze popela — jedinec ztraci uctu k lidem, prace uz je pro néj spide na obtiz.

Ztraci i Uctu k sobé& samému a k Zivotu.®

1 JEKLOVA,M, REIMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. 1. vyd. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti,
2006. str. 19.
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Obé faze neboli stadia nam popisuji vyvoj syndromu vyhofeni. Faze, které jsme
si definovali, se ve spousté argumentt shoduji. Na za¢atku je jedinec nadSeny do své
prace. Chce, aby jeho vysledky prace byly co nejlepsi, a aby splnil vSechny své
stanovené cile. Toto nadSeni pomalu upada. Prace jiz neni tak idealni a jedinec se citi

v rozkladu a ma pocit, Ze neni cesty zpét.

Freudenberger €leni syndrom vyhofeni jako cyklus dvanacti stadii, které na sebe

navazuji:
Stadium prvni: Nutkani prosadit se
Stadium druhé: Intenzivni nasazeni
Stadium tfeti: Drobné zanedbavani vlastnich potieb
Stadium c&tvrté: Potlaceni konfliktl a potfeb
Stadium paté: Nova interpretace hodnot
Stadium Sesté: Intenzivni popirani vyskytujicich se probléma
Stadium sedmé: Stazeni se
Stadium osmé: Pozorovatelné zmény chovani
Stadium devaté: Ztrata citu pro vlastni osobnost
Stadium desaté: Vnitini prazdnota
Stadium jedenacté: Deprese

Stadium dvanécté: Upiné vy&erpani z vyhoteni™®

8 JEKLOVA,M, REIMAYEROVA, E. Syndrom vyhofeni. 1. vyd. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti,
2006. str. 19.
19 POSCHKAMP,T. Vyhoreni, rozpoznani, lé¢ba, prevence. Brno: Edika, 2013, s. 37.
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5 Specialné pedagogicka €innost

| v 21. stoleti se lidé stale ptaji, co je to vlastné obor specialni pedagogika?
A to se tento pojem u nas objevil jiz vice nez pfed 50 lety. Lidstvo se tim, Cemu se
vénuje specialni pedagogia zabyva od prvopocatku. Specialni pedagogika je mlada

humanitni véda, ktera se neustale vyviji.*

Specialni pedagogika je obor, ktery sleduje komplexni rozvoj osobnosti ditéte
s ohledem na jeho specialné vychovné a vzdélavaci potfeby v oblasti fyzicke,

psychické, a sociélni. (Novotné, Kremlickové, 1997).%

Se specialni pedagogikou se muzeme setkat v mnoha specialnich oblastech,

neboli tvz. subdisciplinach je to:

e FEtopedie - disciplina, ktera se zabyva problematickou mladezi v oblasti
socialnich vztahu, poruch chovani, mravnich probléma, delikvenci apod.22

e Psychopedie — pro tuto disciplinu jsou pfedmétem jedinci s mentalnim
postizenim, nasledna péce o tyto jedince jako je rehabilitace a terapie.

e Somotopedie — pfedmétem této discipliny jsou jedinci s télesnym handicapem.
Somatopedie se zabyva a individualnim nastavenim rehabilitaci a terapii.

e Logopedie — disciplina, ktera se zabyva jedinci s handicapem v oblasti
komunikace.

e Surdopedie — disciplina, ktera se zabyva jedinci s handicapem v oblasti
sluchového vnimani.

e Tyflopedie — disciplina, ktera se zabyva osobami s handicapem v oblasti

vnimani zraku.?

Lze tedy shrnout, ze specialni pedagogové, pecuji o osoby s postizenim sluchu,
zraku, s mentalnim postizenim, o osoby s poruchami chovani, socialnim

znevyhodnéni, o osoby v obdobi senia a také o osoby s diléimi deficity.

20 SLOWIK, J. Speciéini pedagogika. Praha: Grada, 2007, s. 11.

21 PRUCHA, J. Prehled pedagogiky. Praha: Portal, 2009, s. 81.

22 SLOMEK, Z. Etopedie. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 5.
2 FISCHER, S, SKODA, J. Specialni pedagogika. Praha: Triton, 2008, s. 17.
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Cinnost specialniho pedagoga je:
e depistazni,
o diagnosticka,
e metodicky koordinacni.

Depistazni &innost souvisi s vyhledavani zakd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a dale jejich zafazeni do pfislusného zafizeni se specialné vzdélavacimi

potfebami pro konkrétni handicap nebo potfebu jedince.

Mezi Cinnost diagnostickou a intervenéni zahrnujeme, diagnostiku specialnich
vzdélavacich potfeb zakl (napfiklad: realizace vySetfeni, anamnézy osobni i rodinné,
analyzu a nasledné vyhodnoceni). Individualni prace se zakem, kterému pfredchazi
stanoveni individualné vzdélavaciho planu (realizace specialné pedagogické
vzdélavaci ¢innosti, ¢innosti reedukacénich, kompenzacnich, stimulacnich). Provadéni
specialné  pedagogickych  vzdélavacich  Cinnosti,  &innosti  reedukacnich,
kompenzacnich, stimulacnich se skupinou zaku. Konzultace s pedagogy zaméfené na
pfipravu a vytvofeni individualniho vzdélavaciho planu. Konzultace s pedagogy a rodici
zaméfené na prabézné vyhodnocovani navrzenych podpurnych opatfeni pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pribézna komunikace a kontakty s rodinou zaka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Specialné pedagogické poradenské intervence
a sluzby pro zaky, rodiCe a pedagogické pracovniky Skoly. Konzultace a aktivity se
24Ky, rodiCi a pedagogy se zaméfenim na kariérové poradenstvi, pfi volbé& povolani

nebo pfi volbé dalSiho vzdélavani.

Pod metodickou a koordinacni ¢innost zahrnujeme, pfipravu a prabéh Uprav pro
zaky se zdravotnim postizenim, dale koordinaci specialné pedagogickych sluzeb,
koordinace a vedeni asistenti pedagogu ve Skole, navrhovani a doporu¢ovani metod
a postupu prace pro Zaky, kontakt a spoluprace s ostatnimi zafizenimi a také

spoluprace s odborné zamérenymi kolegy.*

2 OPEKAROVA, O. Kapitoly z vychovného poradenstvi. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského,
2010, s. 34.
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6 Rizikové pracovni skupiny

Jednim z omyld chapani syndromu vyhofeni je Ze, muze postihnout z velké
Casti jen profese, které jsou tzv. pomahajici, coz znamena, Ze pomahaji jedincam, ktefi
trpi néjakym onemocnénim, handicapem, poruchou atd. Vyskyt syndromu vyhofeni je
ur€ité nejvysSi v profesich, které jsou v kazdodennim styku s lidmi, ale v dneSnim

uspéchaném svété, se syndrom vyhofeni muze objevit takika v kazdé profesi.

Co se tyCe pomahajicich profesi spojenymi se syndromem vyhofeni, Kezba
a Solcova uvadégji ,,Puvodné prevazovala pfedstava, Ze uréujici charakteristikou
pracovni Cinnosti, ktera muzZe vést k vyhofeni, je pfedevsim prace s lidmi. Nyni se
spisSe zda, Ze tuto zakladni charakteristiku je tfreba kromé kontaktu s lidmi, jenZz nemusi
mit vZdy zcela profesionalni raz, dopinit téZ o trvaly a nekompromisné prosazovany
poZadavek na vysoky, nekolisajici vykon, ktery je pokladan za standard, s malou,
Ci Zadnou moznosti ulevy, odchylek, vysazeni, a se zavaznymi dlsledky v pripadé
chyb a omyld. Pocit jedince, Ze jiz nadale nemiZe témto poZadavkum dostat, ve
spojeni s pfesvédéenim, Ze usili vkladané do vykonavané d¢innosti je naprosto

neadekvatni nizkému vyslednému efektu, vede ke vzniku vyhofeni®?

Nejvice rizikovymi skupinami jsou ucitelé zakladnich 3kol, stfednich Skol, ale
hlavné ucitelé odbornych ucilist, specialni pedagogové, ktefi kazdodenné pracuiji
s handicapovanymi. DalSi rizikovou skupinou jsou zdravotni sestry, a to zvlasté
v hospicich a na onkologickych oddélenich. Na téchto oddélenich se Casto setkavaji se
smrti. Tudiz dal8i rizikovou skupinou jsou I|ékafi a dale socialni pracovnici,
psychologové, psychiatfi, kriminalisté, policisté atd. V dnesni dobé je syndrom vyhofeni
velice Casty i u manazerl. Syndrom vyhofeni v manazerské profesi se v poslednich
letech vyskytuje stale vice a tento problém jiz neni ojedinély, didvodem je vzestup

a celkova pracovni vytizenost a naro¢nost profese.

2 KEBZA, V., SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni. 2., vyd. Praha: SZU, 2003, s. 9.
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Podle Kfivohlavého, se pfiznaky syndromu vyhofeni objevuji u téchto lidi:

U Clovéka, ktery byl zprvu velice nad3en tim, co délal (prozival, fidil atp.), avSak
C¢asem u ného toto vnitini zaniceni ochablo.

U clovéka, ktery na sebe neustale klade pfili§ vysoké pozadavky (napf. ve
studiu, praci, tvorbé, sportu, organizovani).

U cClovéka, ktery pracuje nad uroven své kapacity (kompetence, schopnosti,
dovednosti).

U Cclovéka pavodné nejvykonngjS§iho a nejproduktivnéjsiho (mimoradné
tvofivého atp.)

U Clovéka plvodné nejodpoveédnéjSiho a nejpeclivéjsiho.

U puvodné vynikajiciho perfekcionisty, ktery se snazil vSe délat co nejpeclivéji
(nejlépe).

U Clovéka, ktery by mohl byt zafazen mezi tvz, workoholiky (termin vytvofeny
s odkazem na alkoholiky; timto terminem se oznacuji lidé, ktefi svou praci
berou jako drogu).

U Clovéka, ktery neuspéch proziva jako osobni porazku.

U Cclovéka, ktery neni sto pfiméfené si odpocCinout, relaxovat, rekreovat,
regenerovat svou energii apod.

U ¢lovéka, ktery Zije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech.?

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portél, 2009, s. 115.
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7 Diagnostika a prevence syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhofeni vychazi pfedevSim z pozorovani jednotlivych
pfiznaku neboli symptoma. Dal$imi metodami jsou dotazniky, ve kterych jsou odpoveédi
sestaveny tak, aby jedinec odpovidal ,ano“ / ,ne“. Diagnostické metody jsou také
pozorovani, sebepozorovani a rozhovor. Pokud ma jedinec o této problematice néjaké
znalosti, mlze pfiznaky na sobé& pozorovat sam. Syndrom vyhofeni mizeme dale
diagnostikovat pomoci specialnich psychologickych metod, které byly vytvofeny
specialné k diagnostice syndromu vyhofeni. Jde pfedevSim o dotaznikové metody,

které se vyhodnocuiji pomoci hodnoticich §kal.?’

7.1 Diagnostické metody

Jedna se predevsim o tyto diagnostické metody:

e Malaschova Skala vyhofeni pro pomahajici profese (Malasch Burnout Inventory,
MBI) tato metody obsahuje 22 rGznych vypovédi, podle osob, které pracovali
v pomahajicich profesich. Metodu spole¢né sestavily vroce 1981 Ch.
Maslachova a S. Jacksonova.

e Maslachova 8kala vyhofeni pro povolani (Malasch Burnout Inventory — General
Survey) tato metoda obsahuje 16 rGznych vypovédi, je sestavena pro vSechna
povolani a vychazi zdrfivéj§iho MBI. Sestavena byla roku 1996 Ch.
Maslachovou a jejimi kolegy.

e Skala znechuceni ( Teduim Scale) tato metoda je sloZena z 21 vypovédi, které
se zamérfuji na postoje s pocity o sobé samému, ke klientdm a k zaméstnani.

Metoda byla vyvinuta roku 1981 A. Pinesovou, E. Aronsonem a D. Kafrym.

Maslachové Skala vyhoreni pro pomahajici profese

Tato metoda je nejroz8ifenéjSi metodou pro diagnézu a méfeni syndromu
vyhofeni a byla vytvofena v roce 1981 Ch. Maslachovou a S. Jacksonovou. Sestaveni

této metody predchazel vyzkum a vyhodnoceni empirickych dat z vyzkumu. Z kterého

2T KEBZA, V, SOLCOVA, I. Syndrom vyhoreni funkéni duSevni porucha. Praha: Statni zdravotnicky Ustav,
1998, s. 17.
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autorky sestavily tfi faktory, které se staly soucasti vyhofeni. Jde o emocionalni
vy€erpani, depersonalizaci a seberealizaci. Tato metoda je zaméfena pouze na
pomahajici profese. Obsahuje celkem 22 vypovédi, ztoho 9 vypovédi se vztahuje
k emocionalnimu vyCerpani, 8 vypovédi se vztahuje k seberealizaci a 5 vypovédi se
vztahuje k depersonalizaci. Pokud jedinci maji vysoky pocet bodu v emocionalnim
vyCerpani a odcizeni, maji malo bodu v seberealizaci a dochazi zde k vyhofeni.
Metoda MBI je vytvofena tak, aby z ni bylo zjisténo, jak se jedinci v pomahajicich
profesich stavi ke své praci a k lidem, s nimiz jsou v kazdodennim uzkém kontaktu.

Ohodnoceni této metody zapisujeme k vypovédim, pohybuje v rozmezi 0-6.

Maslachové skala vyhoreni pro povolani

Tato metoda vznikla roku 1996 Malaschovou a kolegy. Metoda vznikla na
zakladé metody MBI. Je vytvofena jak pro jakékoli povolani, tak maze byt urCena i

pomahajicim profesim.
V této metodé se méfi:

e Pocit vy€erpani — tento faktor se uréuje pomoci Unavy a stavl vy€erpani.
e Cynismus k praci — tento faktor se soustfeduje na negativni postoje.

e Osobni vykonnost — tento faktor se soustfedi na o¢ekavani jedince a cile, které

ma jedinec ve svém zaméstnani k sobé samému.

Metoda je sestavena z 16 vypovédi. 5 vypovédi se vztahuje k vyCerpani, 5 se
vztahuje v cynismu a 6 vypovédi se vztahuje k osobni vykonnosti. Ohodnoceni
vypovédi se opét pohybuje v rozmezi 0-6. Z této metody zjistujeme postoje jedince

k jeho zaméstnani.

Skala znechuceni

Metoda Skala znechuceni, byla sestavena Pinesovou a jejimi kolegy roku 1981.
Metoda je sestavena tak, aby zde bylo zjisténo, jak Casto pracovnik proziva urcité
pocity k sobé samému, k praci a ke klientim. Mé&Fi se zde tfi hlavni faktory - fyzické
vy€erpani, emocionalni vyCerpani a mentalni vyerpani. Ke kazdému faktoru je
vytvofeno 7 vypovédi. Metodu hodnotime v rozmezi 1-7. Jedinec mulze vyhoreni

prozivat fyzicky a dalsi emocionalné. Pokud se u jedince objevi fyzické, emocionalni
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i duSevni potize nachazi se ve velké krizi. Pokud zaznamena, jen nékteré mél by to
brat jako varovani. Tato metoda slouzi k uréeni stupné& vyhofeni dale také k tomu,

abychom si zjistili, jak o své praci smyslime.?®

7.2 Prevence syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofteni je Ié€Citelny stav, ale idealni je syndromu vyhofeni pfechazet. K
syndromu vyhofeni dochazi dusledkem dlouhodobého stresu. Dulezité je naudit se
stres zvladat a umét se snim vyrovnat. Pokud toto jedinec zvladne, eliminuje vyskyt

syndromu vyhoreni.

V odborné literatufe je uvedeno mnoho preventivnich metod. Kazda metoda plsobi
na jedince individualné a nemusi byt vzdy G¢inna, je proto dulezité najit si spravnou
metodu, ktera bude kazdému individualné vyhovovat. V knize ,Jak pfezit v praci® autofi

vychazeji z tfibodového programu jak zvladat stres.

1. Co je to nejhorsi, co se ti mize stat?
Akceptuj to.
Délej vsechno (co je vtvych mozZnostech), aby se to nejhor§i nikdy

nepfihodilol®

Kebza a Solcova uvadéji nékolik zasad dusevni hygieny pro jedince pracujici
v pomahajicich profesich. ,Zakladem je vytvofit si jisty odstup od klientd. K tomu

mohou slouZit napr. nasledujici techniky:

e sémantické odosobnéni, kdy se klient stava kauzou, uréitou diagnézou,
pacientem, klientem,

e intelektualismus, kdy profesional hovofi o klientovi vysoce racionalné, bez
emoci, bez osobniho pfistupu,

e jzolace, tj. jasné rozliSeni profesionalniho pristupu ke klientdm od pfistupu

k ostatnim lidem.°

28 MAROON, I. Syndrom vyhofeni u socialnich pracovnikd. Praha: Portal, 2012, s. 77.
2 MERG, K, TORSTEN, K. Jak pfeZit v praci, Praha: Computerpress, 2007, s. 58.
%0 KEBZA, V, SOLCOVA, I. Syndrom vyhofeni. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003, s. 20.
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Odborné publikace se shoduji na nékolika bodech obecné prevence, které by mél
jedinec pracujici s lidmi dodrzovat, aby pfedeSel syndromu vyhofeni. Jsou to

nasledujici doporuceni:

e jedinec by mél v zaméstnani najit urcity stupen angazovanosti ve vztahu ke své
praci, klientdm, pacientiim apod.

e dodrZeni rozmanitosti v dennim pracovnim rezimu

e kaZzdy pracovni den dodrzovat pfestavky a vyuZit je k relaxaci a regeneraci

¢ oddélovat osobni zivot od zivota pracovniho a naopak

e pracovni neuspéchy je tfeba brat s nadhledem. Je dulezité, aby pracovni
neuspéch nebyl bran jako tragedie

e dbat na socialni stranku zivota

¢ neklast na sebe vysoké naroky, naopak stanovit si jen realistické cile

e stanoveni priorit

o byt asertivni

e predavat ukoly na jiné

e umét se svéfit ostatnim a pozadat o pomoc a zaroveni ji i pfijmout

e své pocity nepotlacovat

e svéfovat se kolegtim a roding*

Dulezité je po praci umét ,vypnout®. Dodrzovat pohyb pravidelné i nékolikrat tydné.
Tomuto navazuje téma zdravi zivotni styl, tedy dbat na zdravou vyzZivu a naucit se
relaxovat. Relaxaci si kazdy zvoli individualné podle sebe, co jedinci vyhovuje. Dale je
dilezity pravidelny odpocdinek a pravidelnost spanku. Spanek musi byt kvalitni, aby si

organismus odpogéinul jak po strance fyzické tak psychické.*

Podle Kfivohlavého je velice dulezity humor, ve svych publikacich to zdlrazriuje,
dale upozoriuje na dulezitost uvolnéni jakymikoliv €innostmi, pfi kterych jedinec
zapomina na vSe ostatni a soustfedi se predevSim sam na sebe, at' uz relaxaci Ci
jinymi zajmy. DalSi zasadou je udrzovani dobrych mezilidskych vztahl. Kvalitni kontakt

s lidmi Casto dokaze zabranit syndromu vyhoreni. Pozitivni je, kdyz si zaméstnavatel

31 SVINGALOVA, D. Stres a svyhofeni“ u profesionélti pracujicimi s lidmi. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2006, s. 58.
32 SNYDROVA, |. ManaZerka a stres. Praha: Grada, 2006, s. 173.

25



uvédomuje nebezpeCnost syndromu vyhofeni a zajiStuje pro své zaméstnance

seminare.®

3 KRIVOHLAVY, J. Jak neziratit nadseni. Praha: Grada, 1998, s. 131.
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8 Léc€ba a terapie syndromu vyhoreni

Hlavni slozkou lé¢by syndromu vyhofeni patfi psychoterapie a déle podplrna
medikamentézni 1é€ba. Co muize zmeénit stav k lep§imu je také okamzitd zména
povolani. Uginnost 1é8by je dlezité konzultovat s odbornikem, ktery jedinci trpicimu
syndromem vyhofeni pomU(ze vypracovat individualni plan podle jeho aktualniho
psychického stavu. Cilem léEby syndromu vyhofeni je aby jedinec zménil pohled na
svét, navodit pozitivni mysleni, snizit nejistotu a strach. Rozhodujici muze byt i spravné
jednani a dlvéryhodnost k psychoterapeutovi. LéCbu délime na individualni

a skupinovou.

Psychoanalyza

Zakladatelem psychoterapie je Sigmund Freud na pocCatku 20. Stoleti. Freudova
psychoanalyza rozliSuje védomi, ale také pfedvédomi a nevédomi. Psychoanalyza
klade hlavni roly na pudové tendence, napfiklad sexualni pudy, pudy lasky, pud smrti
aj. Podle Nakonecéného jde v psychoanalyze o ,jednotu diagnézy a terapie; diagnéza
obvykle probiha tak, Ze pacient leZi na pohovce a sdéluje psychoanalytikovi vSe, co ho
napadne (volné asociace, které mohou byt terapeutem usmérriovany k predpokladané
pfi¢iné). Podstatou terapie pak je privedeni pacienta k uvédoméni si téchto pficin, jimiz
jsou z védomi do nevédomi vytésnéné afekty, respektive potladené pudové hnuti.“**
Vychodisko psychoanalytické metody se nazyva vnitini konflikt, ktery je didsledkem
stfetu. Stfet produkuje psychoanalytické slozky, které se nazyvaji v latinském jazyce id,

ego a superego neboli ono, ja a nadja.

Gestalt terapie

Tato terapie je forma expresivni terapie, zaméfena na pfitomnost, prozivani
a vyjadfovani emoci. Za zakladatele této terapie je povazovan Frits Perls. Prvnim
principem terapie je ,ted a tady®, dalSi principy se podfizuji realité. Jsou to principy:
uvédomeéni, zkudenost, kontakt, fenomenologie, pole, holismus, dialog, zodpovédnost,

kreativita a rlst. Gestalt terapie ma své techniky, mezi nejznamé;jsi patfi:

e horka zidle tato metoda spociva v tom, ze klient proziva intenzivhé své "ted
a tady" — terapie je ve skupiné, ukolem terapeuta je ho dusledné podporovat v

uvédoméni,

% KELNAROVA, J, MATEJKOVA, E. Psychologie. Praha: Grada, 2010, s. 14.

27



e prazdna zidle v této metodé terapeut umisti na zidli naproti klientovi néco,
anebo nékoho z jeho zivota, konfrontuje ho a vede k nové zkuSenosti,

¢ identifikace v této metodé terapeut nabidne klientovi, aby se ztotoznil s ur€itou
realnou situaci nebo snem, necha ho za ni mluvit & jednat, neZz se objevi

osobni obsah.®

Daseinsanalyza

Tento smér vychazi z existencionalni terapie. Metoda byla vyvinuta ve Svycarsku
Ludwigem Binswangerem a Medardem Bossem. S tou metodou se v pfekladu mizeme
setkat pod nazvem analyza pohybu. Daseinanalyza vychazi z Clovékova ,byti ve

Gk

svété“. Chce, aby pacient pochopil svou existenci. Daseinsanalyza se mlze vykonavat
v podobé individualni i skupinové terapie. Pacient hleda zplUsob existence, ktery je
pravé pro jeho osobu snesitelnym prostfedkem byti na svété. Vychazi ze zakladnich
pfesvédcCeni, ze CElovék je schopen uvédomovat si sam sebe a to, co déla, cinit
rozhodnuti a nést za své jednani odpovédnost, poditat se ztratou vyznamnych vztahi,
smifeni se smrti a pocitem uzkosti. Cilem terapie je poté nalezeni takového zplsobu
existence, ktery umozni pacientovi byt sam sebou, s dirazem na pravdivé vedeni
Zivota, pravdivé byti a spolubyti. Cilem je vlastni klientovo sebepoznani,
sebezdokonaleni. Cilem neni, aby se klient co nejdokonaleji pfizpUsobil se

spoleé&nosti.®

Logoterapie

Tuto metodu fadime mezi psychoterapeutické. Logoterapii vyvinul rakousky
neurolog Viktor Frankl v prvni poloviné 20. stoleti. Tato metoda je oznacena jako
existencionalni pfistup. Metoda pomaha pacientovi najit moznosti z jeho
existencionalni frustrace, takovyto Clovék se citi zklamany a hleda smysl zivota, pokud
by se tento stav nadale rozvijel, mohlo by to dojit az do stavu deprese, nebo az k
sebevrazdé. Tento zplsob terapie nechce pacientovi vnutit néjaky konkrétni zivotni
zpusob, naopak chce, aby sam pacient si naSel vlastni zivotni smysl, pomoci ureni

hodnot.*’

% KRATOCHVIL, S. Zaklady psychoterapie. Praha: Portal, 2006, s. 82.
% Tamtéz, s. 86.
¥ Tamtéz s. 89.
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Medikamentozni terapie

Medikamentézni terapii neboli farmako terapii by mél pacient vzdy konzultovat
s léekafem, aby se nestalo, ze ucinnost Iékd bude kontraproduktivni. Tato lIéCba je jen

podplrna.

Problémy, které nastavaji v po€atcich syndromu vyhofeni, Ize fesit relaxacnimi
metodami, jogou, autogennim tréninkem, dechovym cvi¢enim, meditaci ¢i pohybovou
terapii. V dnedni dobé existuje nespoCetné mnoho relaxa¢nich metod, a proto si kazdy
jedinec maze vybrat metodu, ktera vyhovuje pfimo jemu. Jako jednu z moznosti Ize
vyuzit napf. Jacobsonovu progresivni metodu, ktera je zalozena na stfidani napéti

a relaxace v urcitych svalovych skupinach za kontroly dychani, jodu a meditaci.
Joga

V sou€asné dobé patfi joga mezi velmi popularni relaxacni techniky. Joga
podporuje zlepseni sebekontroly a koncentrace pozornosti. V této technice jde hlavné
o slouceni téla a ducha. Dulezita je plynulost mezi jednotlivymi pozicemi a spravna
technika dychani. J6ga ma vice stupnud obtiznosti a podle U¢inku se rozdéluji na jogu
aktivacni a jogu relaxacni. V prubéhu jégového cviCeni se zaméfujeme na vnimani,
proto je doporu¢eno mit pfi této technice zaviené oci a cvi€it v mistnosti, které je ticha

a pfijemna.*®
Autogenni trénink

Tato relaxaCni metoda je ve svété jednou z nejoblibenéjSich a ve stredni
Evropé je tato metoda dokonce nejrozSifenéjSi. Autorem autogenniho tréninku je
némecky lékaf J. H. Schults. Metoda vychazi ze tfi poznatkd, vzajemného spojeni
psychického napéti, vegetativni nervové soustavy a napétim svalstva. Autogenni
trénink je pfi pravidelném cviceni velice u¢inny a mize pomoci odstranit nebo zmirnit
nékteré psychické problémy. Trénink lze provadét individualné i skupinové, ale pfi
individualnim cviCeni je lepSi koncentrace. NizSi stupefi tréninku se sklada z Sesti
pocitl: tihy v kon&etinach, tepla v koncetinach, klidného dechu, pravidelné srdeéni
¢innost, pocit tepla v nadbfiSku a chladného &ela. V podate¢ni fazi by se mély pocity

navazovat pomoci terapeuta.*

¥ SAUEROVA, M., SPACKOVA, K., NECHLEBOVA, E. Speciaini pedagogika v praxi. Praha: Grada,
2012, s. 124.
¥ Tamtéz, s. 203.
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Meditace

Meditace je velice ucinna, rychla a zdvofila metoda, ktera nam pomaha fesit
konfliktni a kritické situace. Meditace lze povazovat za zdokonalovani soustfedéni.
Podstatou meditace je, aby se ¢lovék osvobodil od problém, vyprazdnil mysl a navodil

pocit osobni a duchovni svobody.*

Jacobsonova progresivni metoda

Autorem této metody je E. Jacobson. Pfi této metodé je dulezité uvédomeéni si

napéti a stazeni svalstva. Jacobsonova metoda ma pét stupn:

uvolfiovani hornich konéetin
uvolnovani dolnich konéetin
dychani

uvolhovani éela

a > w N

uvolhovani svall ovladajicich fe¢

Tato metoda je ¢asové naroéna a provadi se individualné.**

‘0 SAUEROVA, M., SPACKOVA, K., NECHLEBOVA, E. Specialni pedagogika v praxi. Praha: Grada,
2012, s. 84.
“I Tamtéz, s. 204.
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9 Kvantitativni vyzkum

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Tento vyzkum ma stanoveny
postup: stanoveni problému, stanoveni hypotéz, verifikace hypotéz, vyvozeni zavéru
a prezentace zavéru. Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na rozsah vyskytu socialniho
jevu, Cetnost socialniho jevu, mapovani terénu a intenzitu socialniho jevu. Na zavér
kvantitativnihno vyzkumu Ize prezentovat vysledky a doporuceni, které plynou
z vyzkumu. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je rychly a upfimny sbér dat, snadné
zobecnéni pro celou populaci. Touto metodu vyzkumu Ize zkoumat velké skupiny.
Vysledna data jsou dobie a lehce ovéfitelna. Metody kvantitativniho vyzkumu jsou
finanén& nenarocné.””  Prakticka Gast bakalafska prace je zaméfena na praci
specialniho pedagoga ve specialni matefské Skole, détskych rehabilitacnich centrech,
domové pro seniory a dalSich specialné pedagogickych centrech, zjisténi psychické
zatéze v profesi specialniho pedagoga. V této bakalaiské praci, se autorka vénovala
pedagogickému vyzkumu, ktery probéhl metodou dotaznikového Setfeni, tedy
kvantitativni metodou. Distribuce dotaznikd probéhla osobnim vedenim. Otazky byly
uzaviené s moznosti jedné odpovédi, a také otazky oteviené s moznosti volné
odpovédi. V dotazniku se objevuji i otazky, které se hodnoti 8kalou. Dotaznik byl
vypliiovan pfimo na pracovistich specidlnich matefskych Skol StfedoCeského kraje a to
hlavné v Kladné a okoli poté napfiklad v domové pro seniory v Tuchlovicich. Zjisténa
data byla zanalyzovana a vyhodnocena v zavérecné cCasti této prace. Sestaveni
dotazniku pfedchazelo stanoveni si vyzkumného cile bakalaiské prace. Vyhodou
dotaznikového Setfeni je, Ze dotazovany si mlze v klidu svou odpovéd promyslet

a nema pocit, Ze je na n&j vytvairen n&jaky natlak.

2 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2007, s. 12.
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9.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjiSténi, psychické zatéZe u specidlniho pedagoga
v zafizenich, kterymi jsou napfiklad Détsky rehabilitaéni stacionaf Zvonek, Zakladni
Skola specialni a Specialni Skola matefska Koralek, Domov pro seniory Tuchlovice
a v dalsich specialnich centrech. A dale zjiSténi vyskytu syndromu vyhofeni a pfinos

aktivit ve volném Case jako prevence pfed syndromem vyhoreni.

9.2 Vyzkumné problémy a hypotézy

Vyzkumné problémy

K hlavnimu cili, jsme se dopracovali pomoci dil¢ich vyzkumnych problému,

které byly stanoveny k tématu syndromu vyhoreni, takto:

1. Zjisténi spokojenosti prace specialnich pedagogt v uréitém zafizeni.
2. Zjisténi psychicka zatéze.

3. ZjiSténi motivace k praci.

4. Zjisténi, jak specialni pedagogové travi volny ¢as.

5. Zjisténi, zda respondenti rozumi pojmu syndrom vyhofeni.

Hypotézy

Pomoci kvantitativnino vyzkumu tedy dotazniku si ovéfime pravdivost
Ci nepravdivost nékolika hypotéz. Do své prace syndrom vyhoteni v profesi specialniho

pedagoga jsem pouzila tyto:

v

Hypotéza €. 1: U vice nez poloviny respondentll se projevily, pfiznaky syndromu

vyhoreni.
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Hypotéza &. 2: Respondenti, citi ve své praci ¢astéji podporu ze strany své rodiny, nez

ze strany vedeni, pracovisté.

Hypotéza €. 3: 80 — 90 % respondentd, povazuje svou praci za plné uspokojujici.

Hypotéza €. 4. Respondenti vyuzivaji ve svém volném Case Castgji relaxatnich metod,

sportovnich metod a jinych dalich zalib vice nez specialné relaxacnich metod.

9.3 Popis pouzité metody

Pro vyzkum byla 2zvolena metoda kvantitativni, konkrétné technika
dotaznikového Setfeni. Mezi hlavni metody sbéru dat v kvantitativnim vyzkumu patfi
dotaznik, rozhovor a pozorovani. Kvantitativnim vyzkumem si ovéfujeme jiz pfedem
stanovené hypotézy, které definujeme pfed zapoletim vyzkumu a po jeho provedeni
provadime verifikaci hypotéz. Vyhodou kvantitativnino vyzkumu, je Ze nam tato
metoda muze poskytnout informace od mnoha jedinct a mizeme si tak fadné potvrdit
teorii. Kvantitativni vyzkum je, metoda rychlda a umoziuje nam upfimny sbér dat.
Kvantitativnim vyzkumem lze zkoumat velké mnozstvi lidi neboli proménnych a zle

provadét i ve skupinach. Zjisténa data jsou presna a dobfe ovéfitelna.*®

Metoda dotazniku ma mnoho vyhod, mimo jiné je to metoda, ktera je nejCastg;ji
pouZzivana, touto metodou Ize zjistit velké mnozZstvi informaci od znaéného poctu osob
neboli respondent. Tato metoda nam nabizi velmi dobré a presné zpracovani dat.
V dotaznikové metodé si respondenti mohli vybrat v jakém prostfedi a v jakou dobu
budou dotaznik vyplhovat. Dotaznikové Setfeni probihalo vroce 2014 ve
Stfedoceském kraji na zakladnich a matefské Skole specialni, v détském rehabilitaénim
centru a v domové pro seniory. Na zacatku byly stanoveny cile a otazky, na které ma
vyzkum odpovédét. Cas na vyplnéni dotazniku nebyl stanoven, byl individualni. Podle

zjisténi, vyplnéni dotazniku trvalo 10 az 20 minut. Respondentim byl dotaznik dan

43 SVARICEK, R, SEDOVA, K a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védéch. Praha: Portal, 2007, s.
21.
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v tisténé formé a poté byl pfeveden do elektronické podoby do tabulkového a
grafového provedeni. Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 86 respondentt,
ktefi byli osloveni a instruovani o zpusobu vyplnéni dotazniku. Navratnost dotaznikl
byla takfka stoprocentni. Dotaznikové Setfeni probihalo anonymnim zplsobem.
Cilovou skupinou byli lidé, ktefi pracuji jako specialni pedagogové, kterym je 25. — 55.
let. Respondenti vyplhovali dotaznik zcela sami. VS8ichni respondenti byli ze
Stfedoleského kraje, konkrétnéji Kladna a okoli. Spolupraci s respondenty hodnoti

autorka velice kladné v&etné zajmu respondentd o tuto problematiku.

9.4 Vyzkumny vzorek

Cilovou skupinou pro tento vyzkum byly respondenti, ktefi pracuji v odvétvi
specialni pedagogiky. Celkovy pocet vyzkumného vzorku byl 86 respondentl. VSichni
respondenti maji pracovisté ve StfedoCeském kraji. V nize uvedené tabulce €. 1, je

uvedeny specifi¢téjSi popis respondentu.

Tabulka 1: Zakladni udaje respondentu

Pocty respondentu
Zena 74
Pohlavi

Muz 12
VysokoSkolské 69

Vzdélani
Stredoskolské 17
20-25 10
26 - 30 12
31-35 19
Vék 36 -40 20
41 - 45 4
46 — 50 18
51-55 3
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9.5 Vyhodnoceni empirickych udajua

Z duavodu prehlednosti jsou udaje vyhodnoceny pomoci tabulek a grafu. Zdroj

tabulek a grafl je vlastni.

Otazka ¢. 1) Vite, co znamena syndrom vyhoreni?

Tabulka 2: Znalost syndromu vyhoieni

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Ano 94
Ne 6

Z tabulky €. 2 vyplyva, ze 94 % respondentl vi, co znamena syndrom vyhoreni.

Pouze 6% respondentl nevi, co syndrom vyhofeni znamena.

Otazka ¢. 2) Setkal/a jste se syndromem vyhoteni?

Tabulka 3: ZkuSenost se syndromem vyhoreni

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Ano 16
Ne 84

Z tabulky €. 3 je patrné, ze 16 % respondentu se uz ve svém zivoté setkali se
syndromem vyhofeni, vétSina, tedy 84 % respondentl se nesetkali se syndromem

vyhofeni.
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Otazka €. 3) Pozoroval/a jste na sobé nékdy pfiznaky syndromu vyhoreni (Unava,
vy€erpani, nechut’ k praci).

Tabulka 4: Vyskyt pfiznakti syndromu vyhoreni

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 100
Ne 0

Z tabulky €. 4 vyplyva, Ze u kazdého respondenta, coz je 100 % tazanych se

objevily za dobu, kterou je zamé&stnany, pfiznaky syndromu vyhoreni.

Otazka ¢. 4) Jak casto se citite byt télesné vycerpani?

Tabulka 5: Cetnost télesného vyéerpani

Odpovéd Hodnoty (v %)
Vzdy 9
Casto 16
Nékdy 47
Ztidka 22
Nikdy 6
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Graf 1: Stav télesného vycerpani

m Vzidy
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m Nikdy

Z vySe uvedené tabulky €. 5 a grafu €. 1, Ize vycist, Ze 47 % respondentu se citi
nékdy télesné vycerpani, mizeme to vnimat jako stfedni postoj k této otazce. Odpoved
zfidka zvolilo 22 % respondentl a 16 % respondentll odpovéd €asto. Zbylych 15 %
respondent se k této otazce postavili zcela vyhranéné, 9% odpovédélo, ze se citi

unaveni vzdy a 6 % respondentl na tuto otazku odpovédéli nikdy.

Otazka ¢. 5) Jak casto se citite byt citové vycerpani?

Tabulka 6: Cetnost citového vyéerpani

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Vzdy 43
Casto 24
Nékdy 22
Zridka 5
Nikdy 6
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Graf 2: Stav citového vycerpani
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Z tabulky €. 6 a grafu €. 2 Ize vycist, Ze celkem 43 % respondentl odpovédélo,

Ze se citi byt citové vy&erpani vzdy. Casty pocit vy8erpani pocituje 24 % respondentd.

Stredni cestu, Cili odpovéd nékdy zvolilo 22 % respondentd. Zbylych 11 % respondentd

se citi byt citové vyCerpani zfidka nebo nikdy.

Otazka ¢. 6) Jak casto se citite se byt nest'astni?

Tabulka 7: Jak ¢asto se citite byt nest’'astni

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Vzdy 5
Casto 35
Nékdy 44
Zridka 14
Nikdy 2
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Graf 3: Jak €asto se citite byt nest’astni
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Z tabulky €. 7 a grafu €. 3 Ize vycist, Ze 44 % respondentl se citi byt nékdy

nestastni. Odpovéd Casto, zvolilo 35 % respondentl. 14 % respondentl se citi, byt

nestastnymi zfidka. Zbylych 7 % respondenti zvolilo odpovéd nikdy nebo vzdy, pfi

¢emz nestastni nikdy se citi byt pouze 2 % respondentu.

Otazka ¢. 7) Jak ¢asto se citite se byt podrazdéni?

Tabulka 8: Jak ¢asto se citite byt podrazdéni

Odpovéd Hodnoty (v %)
Vzdy 19
Casto 37
Nékdy 24
Zridka 16
Nikdy 4
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Graf 4: Jak ¢asto se citite byt podrazdéni
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Ztabulky ¢ 8 a grafu €. 4 lze vycist, Ze 37 % respondentl se citi byt
podrazdéni ¢asto, odpovéd nékdy zvolilo 24% respondentd a 19 % respondentu se citi
byt podrazdéno porad. Z grafu a tabulek vyplyva, ze 16 % respondentll se citi byt

podrazdéno zfidka. Pouze 4 % respondentl odpovédélo, Ze se neciti byt podrazdéni.

Otazka ¢. 8) Kdyz se v nedéli rano vzbudite a vzpomenete si, Zze jdete druhy den

v pondéli do prace, jak to na vas pusobi?

Na tuto otazku mohli respondenti odpovidat formou oteviené odpovédi.
Odpoveédi se velmi liSili, 32 % respondentli odpovédélo, ze to na né néjak zvlast
nepusobi a nenarusuje jim to den. Celkem 41 % respondentl odpovédélo, Ze je to
ovlivni, ale ne ve velké mife, spiSe si tfeba feknou ,Skoda, Ze je uz nedéle”,
ale neovlivni je to v naladé. Zbytek respondentl coz je 27 % respondentl odpovédéli,
Ze je to ovlivni velmi, maji hor8i naladu, jsou napjati, mysli na praci celou volnou nedéli

a pfemysli uz dopfedu nad tim, co se bude dit v pondéli v praci.

40



Otazka ¢. 9) Co vas motivuje do prace?

Na tuto otazku mohli respondenti odpovidat formou oteviené odpovédi.
Respondenti odpovidali, Ze je motivuji do prace: finan¢ni prostfedky, radost klientt
Z prace, svou praci maji radi, odmény za provedenou praci, pochvala od vedeni.
Tyto odpovédi se objevovaly, velmi Casto. Dale pak méné Casta odpovéd byla,
Ze respondenty motivuje do prace to, aby byli nejlepSi ve svém oboru a dosahovali
co nejlepsSich vysledkl. Zajimavé je, ze tato odpovéd se objevila jen u respondentu,
kterym je 20 — 30 let.

Otazka €. 10) Jak ¢asto si fikate ,,uz to nevydrzim“?

Tabulka 9: Jak ¢asto si fikate ,, uz to nevydrzim“

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Vzdy 6
Casto 51
Nékdy 37
Zridka 5
Nikdy 1

Graf 5: Jak €asto si fikate ,,uz to nevydrzim“
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Z vySe uvedené tabulky & 9 a grafu & 5 je patmé, Ze vice jak polovina
respondentl si tuto vétu fika Casto, 37 % tazanych pak nékdy. Je velice zajimaveé,

Ze pouze 1 % tazanych odpovédélo, Ze tuto vétu si nefika nikdy.

Otazka ¢. 11) Mate dostate€nou energii na ¢as straveny s rodinou a prateli?

Tabulka 10: Energie na ¢as straveny s rodinou

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 59
Ne 41

Tabulka €. 10 ukazuje, Ze 59 % tazanych ma energii na as straveny s rodinou
a prateli. Zbytek tazanych, coz je 41 % procent nema dost energie na svou rodinu

a pratele.

Otazka ¢. 12) Citite se ve své praci vyhoreli?

Tabulka 11: Citite se ve své praci vyhoreli

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 35
Ne 65

Z tabulky €. 11 vyplyva, ze celkem 65 % tazanych se citi byt ve své praci

vyhoreli, 35 % tdzanych se neciti byt ve své praci vyhoreli.

Otazka ¢. 13) Povazuje za naro¢né pracovat s klienty na vasem pracovisti?

Tabulka 12: Povazujete za naro€né pracovat s klienty na vaSem pracovisti

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Ano 94
Ne 6
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Z tabulky €. 12 vyplyva, ze 94 % respondentl povaZzuje svou profesi specialniho

pedagoga za naro¢nou, pouze 6 % residentu tuto profesi za naro¢nou nepovazuije.

Otazka ¢. 14) Jak byste reagoval/a kdyby se syndrom vyhoieni vyskytl u vas,
¢i ve vasem okoli?

Tabulka 13: Reakce na syndrom vyhoreni

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Odborna pomoc 56
Pomoc od kolegu 14
Pomoc od rodiny a pfatel 28
Svépomoc 2

Graf 6: Reakce na syndrom vyhoieni
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Ztabulky €. 13 a grafu &. 6 Ize vycCist, ze vice nez polovina respondent(,
konkrétné 56 % respondentt odpovédélo, Ze v pfipadé syndromu vyhofeni by vyhledali
lé¢bu formou odborné pomoci. Pomoc od rodiny a pratel by si zvolilo 28 %
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respondentd. Pomoc od kolegu by zvolilo 14 % respondentd. Pouze 2 % respondentl

by v pfipadé syndromu vyhofeni zvolili pomoc formou svépomoci.

Otazka ¢. 15) Vyuzivate po pracovni dobé néjaké volnocasové aktivity?

Tabulka 14: Volno€asové aktivity po pracovni dobé

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 63
Ne 37

Z tabulky €. 15 vyplyva, ze 63 % respondent vyuziva ve svém volném Case

jakékoli volno€asové aktivity, 37 % respondentl Zzadné volnoCasoveé aktivity nevyuziva.

Otazka €. 16) Pokud ANO jaké?

Na tuto otdzku mohli respondenti odpovidat formou oteviené odpovédi.

Odpovédi se u této otazky velmi liSily. NejcastéjSi odpovédi byly d&teni knizky

a prochazky v pfirodé. Dale se pak objevovaly odpovédi:

sledovani filmd,

kresleni,

relaxace,

poslouchani hudby,

sport (tenis, plavani, joga, squash, turistika, jizda na kole, jizda na
koleCkovych bruslich)

pleteni, Siti,

nakupovani,

fotografovani

lusténi kiizovek

vafeni, pe€eni
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Otazka ¢. 17) Jste pIlné podporovani vedenim zafizeni, ve kterém pracujete?

Tabulka 15: Podpora od vedeni pracovniho zafizeni

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 48
Ne 52

Z tabulky €. 17 vyplyva, Ze 48 % respondentu je spokojeno s podporou na svém

pracovisti a 52 % respondentl spokojeno s podporou ze strany vedeni neni.

Otazka ¢. 18) Citite podporu ze strany své rodiny?

Tabulka 16: Podpora z rodinného prostredi

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 73
Ne 27

Z tabulky €. 16 vyplyva, Ze 73 % tazanych je spokojeno s podporou ze strany

své rodiny. 27 % tazanych neni spokojeno s podporou ze strany rodiny.

Otazka ¢. 19) Vyuzivate ve svém volném case specialnich relaxaénich metod?

(progresivni metoda, autogenni trénink, joga) Popripadé doplite jakou?

Tabulka 17: Vyuziti specialné relaxacnich metod

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 12
Ne 88

Z tabulky ¢ 17 vyplyva, ze pouze 12 % tazanych vyuziva ve svém volném Case
relaxaCni metody. Otazka byla rozSifena o mozZnost oteviené odpovédi, jaké relaxaCni

metody vyuzivaji. Odpovédi znély: jéga, muzikoterapie, progresivni metody, autogenni
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trénink, dechova cviCeni. Dale se objevila odpovéd horka koupel, solna jeskyné

a sauna.

Otazka €. 20) Kolik hodin denné spite?

Tabulka 18: Kolik hodin je denni spanek

Odpovéd Hodnoty (v %)
5 — 6 hodin 10
6 — 7 hodin 12
7 — 8 hodin 49
8 — 9 hodin 22
méné nez 5 hodin 3
vice nez 9 hodin 4

Graf 7: Kolik hodin denné spite

B 5 -6 hodin
M6 -7 hodin
7 -8 hodin
M 8 -9 hodin
M 5améné

m 9 avice

Z tabulky €. 18 a grafu &. 7 Ize vycist, ze 49 % respondentu je jejich denni
spanek pfiblizné 7 — 8 hodin denné. 22 % respondentd spi 8 — 9 hodin denné.

Odpovéd 6 — 7 hodin spanku denné, zvolilo 12 % respondentl. 10 % respondent,
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zvolilo odpovéd 5 — 6 hodin. Zbylych 7 % respondentl odpovédélo, ze jejich denni

spanek je bud vice nez 9 hodin denné nebo méné nez 5 hodiny denné.

Otazka ¢. 21) Dokazete si svou praci plné zorganizovat?

Tabulka 19: Efektivni organizovanost prace

Odpovéd Hodnoty (v %)
Ano 39
Ne 61

Ztabulky €. 19 vyplyva, ze 61 % tazanych si svou praci neumi piné
zorganizovat, jen 39 % tazanych dokaze tvrdit, Zze si svou praci dokaze efektivné

zorganizovat.

Otazka ¢. 22) Jste spokojeni s profesi specialniho pedagoga?

Tabulka 20: Spokojenost s profesi specialniho pedagoga

Odpoved’ Hodnoty (v %)
Ano 62
Ne 38

Z tabulky €. 20 vyplyva, ze 62 % tazanych je spokojeno s profesi specialnich

pedagoga, 38 % tazanych spokojeno s touto profesi neni.

Otazka ¢. 23) Vratime li, se k otazce podpora vedeni zafizeni, ve kterém,

pracujete. Jak byste se predstavovali podporu vedeni?

Otazka byla s moznosti volné odpovédi. Odpovédi se velice liSili meazi
soukromimi a statnimi zafizenimi. Respondenti soukromych zafizeni nejCastégji

odpovidali, Ze by uvitali finan¢ni odmény, lepsi komunikaéni schopnosti a snizeni
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narokl. Respondenti statnich zafizeni, nejCastéji odpovidali, Ze by radi vice

workshopu, které by byly placené zaméstnavatelem. Dale by respondenti uvitali

vvvvvv

Otazka €. 24) Pocitujete na sobé nékteré fyzické aspekty (bolest hlavy, vysoky

krevni tlak, poruchy spanku aj.)

Tabulka 31: Pocitovani fyzickych aspektt

Odpovéd’ Hodnoty (v %)
Ano 52
Ne 34

Tabulka €. 21 popisuje, Z2e 52 % tazanych pocituje na osobé&, nékteré

z fyzickych aspektd, naopak 34 % na sobé tyto aspekty nepocituje.

Otazka € 25) Jaka je atmosféra mezi kolegy na pracovisti, ve kterém pracujete?

PfedevSim Zeny na tuto otdzku odpovidaly zaporné. Vadi jim, velky kolektiv
Zen, které se mezi sebou Castou pomlouvaji. Muzi si na kolektiv nestéZuji a jsou

z velké Casti spokojeni
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9.6 Verifikace hypotéz

Hypotéza €. 1: U vice nez poloviny specialnich pedagogti se projevily, pfiznaky

syndromu vyhofeni.

Podle vysledného vyzkumu metodou dotazniku se ukazalo, Ze u vSech
respondentl se objevily pfiznaky syndromu vyhofeni. Ano celkem odpovédélo 100 %
tazanych respondentl. Ani jeden tazany neodpovédél, ze se u néj zadné pfiznaky

neobjevily. Tato hypotéza €. 1 je prokazana.

Hypotéza €. 2 — Respondenti, citi ve své praci €astéji podporu ze strany své

rodiny, nez ze strany vedeni zafizeni, pracovisté.

Ve vyzkumu je pfimo feSena podpora ze strany vedeni zafizeni pfi praci
specialniho pedagoga. Kladné se v této véci vyjadfilo celkem 52 % respondent,
negativné pak 48 %. Lze tedy konstatovat, Ze dotaznikovym Setfenim bylo prokazano,
Zze dotazovani specialni pedagogové z vétsi Casti neciti podporu ze strany vedeni
zafizeni a tedy jedna se o jedno z ucinnych preventivnich opatfeni syndromu vyhoreni.
Na druhou stranu bylo ovéfeno, Ze vétSina respondentl, a to celkem

73 % maiji podporu od své rodiny. Tato hypotéza €. 2 byla prokazana.

Hypotéza ¢. 3 — 80-90 % respondentl, povazuje svou praci za pIné uspokojujici.

V Setfeni bylo zjisténo, Ze jen 62 % tazanych je spokojeno s praci specialniho
pedagoga, 38 % pak se svou praci spokojeno neni. Tato hypotéza &. 4 nebyla

prokazana.
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Hypotéza €. 4: Respondenti vyuzivaji ve svém volném ¢éase ¢astéji relaxaénich
metod, sportovnich metod a jinych dalSich zalib vice nez specialné relaxa¢nich

metod.

Toto zjisténi bylo z velké ¢asti potvrzeno a 63 % tazanych se po pracovni dobé
vénuje néjakym koni¢kim a zalibam, 37 % tazanych se ve svém volném cCase
nevénuje vubec zadnym aktivitim a koni¢kdm. V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo,
Ze pouze 12 % tadzanych vyuzZiva néjakou z relaxacnich metod. V dalSi otdzce bylo

zjisténo, ze nejcastéji tazani chodi na jogu. Tato hypotéza byla prokazana.

9.7 Doporuceni a zavér vyzkumu

Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi psychické zatéze specialnich pedagog.
Z mého Setfeni vyplyva, Ze toto povolani, je velice narocné, co se tyCe psychiky.
To dokazuje, ze 100 % tazanych odpovédélo, ano na otazku, ktera se tykala pfiznaku
syndromu vyhofeni, a dale odpovidali kladné na otazky, které s psychikou souvisely.
Velmi zavaznym problémem by mohla byt otdzka, ktera sméfovala ke zjisténi zda, jsou
respondenti spokojeni s podporou vedeni v zafizeni, ve kterém pracuji. Vice jak
polovina tadzanych neni spokojena s podporou. Naopak pfes 70 % respondentl
podporuje vV jejich praci rodina. Kdyz se ve vyhodnoceni dotazniki zaméfime
na unavu, citové vyc€erpani, té€lesné vyc€erpani, podrazeni aj., respondenti odpovidaji,
Ze jsou vycCerpani a unaveni Casto, proto je pfekvapujici, ze pfes 60% tazanych

je s profesi specialniho pedagoga spokojeni.

Doporuceni, které vyplyva z dotaznikového vyzkumu, a ke kterym by mohla tato
bakalafska prace vést je sméfovano predevSim k lidem pracujicimi s lidmi, ktefi
potfebuji mit ve svém zZivoté specialni rezim a dohled. Podle nazoru autorky pfi profesi
specialniho pedagoga je velmi dulezita prevence pred syndromem vyhofeni jiz
od zacatku. Lidé, ktefi zaénou pracovat jako specialni pedagog, by méli mit né&jakou
zalibu po praci. Mélo by to byt néco, co je bavi a na co se mohou tésit. Z vyzkumu dale
vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentll se po pracovni dobé vénuje néjaké
po pracovni aktivité, ale uz jen par tazanych se vénuje né&jaké specialni relaxaéni
metodé. Pokud respondenti odpovidali, Ze ve svém volném Case vyuZivaji né&jakou

Z relaxacnich metod, tak to byla joga a muzikoterapie V poslednich letech velice jéga
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stoupda v popularité. O tuto metodu by se specialni pedagogové méli zajimat. Hlavné
mladi lidé by méli mit uz néjakou zalibu pfed tim, nez nastoupi do zaméstnani. Profese

specialniho pedagoga hodné dava, ale také bere, dilezity je zdravy zivotni styl.
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Zaver

Tato prace se zabyva syndromem vyhofeni v profesi specialniho pedagoga.
Prace je rozdélena na dvé &asti, teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se vénuje
syndromu vyhofeni, jeho pfi€inam, pfiznakim, fazim, prevenci, diagnostice a IéCbé.
Dale se vénuje specialné pedagogické ¢innosti a rizikovym profesim, které mohou byt
ohroZzeny syndromem vyhoreni. V této ¢asti jsou zachyceny velice dilezité informace,
které se tykaji prevence syndromu vyhoreni, napfiklad relaxacni techniky a také zdravy

Zivotni styl.

V praktické Casti byla pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovana psychicka zatéz
specialnich pedagogl v urditych zafizenich, jak se specialni pedagogové ve své
profesi citi a jak jsou s touto profesi spokojeni. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
celkem 86 respondentl. Vékova kategorie respondentl byla velice pestra a to od 20 let
do 50 let. Vysledky prace nemohou byt celoplodné reprezentativni, protoZe velikost

vzorku je dostatecna jen pro tuto praci.

Vramci dotaznikového Setfeni byly definovany d&tyfi hypotézy, které poté
vysledky Setfeni bud potvrdily, nebo vyvratily. Hypotézy byly sestaveny tak, aby co

nejvice pfiblizily a specifikovaly feSeny problém. Z celkem &tyf hypotéz se potvrdily tfi.

Cilem vyzkumu bylo zjisténi psychické zatéze u specialniho pedagoga.
Ze sestaveného dotazniku a odpovédi respondentl vyplyva, ze profese specialniho
pedagoga je velice psychicky naroéna. Pomoci jednotlivych otazek, které se tykaly
psychiky konkrétné unava, vyCerpanost, citové vyCerpani, podrazdénost a dalsi

respondenti odpovidali, Ze se takto citi velice ¢asto.

DalSim cilem bylo zjisténi moznosti prevence pfed syndromem vyhofeni
v souvislosti s travenim voleného Casu respondentl. Vysledkem je, Zze pouze 53%
dotazovanych po své pracovni dobé travi ¢as néjakou zajmovou aktivitou, ktera je
naplnuje. Toto zjisténi bylo velice pfekvapuijici, protoze skoro 95 % tazanych zna a vi,
co znamena syndrom vyhofeni, takze by jako odbornici méli védét, jak predchazet

syndromu vyhoreni.

Zajimavé by pro pfisti vyzkum bylo také Setfeni metodou individualnich
rozhovor(ll, protoze jiz pfi vyzvednuti dotazniki se néktefi respondenti o syndromu

vyhofeni zacali aktivnéji zajimat. Jsem nazoru, Ze svymi poznatky mazu i specialni
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pedagogy motivovat k preventivnim cCinnostem a zméné pfistupu k relaxacnim

metodam, které pfedchazeji syndromu vyhoteni.

Toto téma jsem si vybrala na zakladé svych zkuSenosti, které ziskavam béhem
prace ve specializovaném zafizeni. Jsem si védoma, Ze prace s lidmi jakéhokoliv
handicapu je velice naro¢na, ale presto dokaze byt krasna. Kazda profese sebou nese
pozitiva, ale i negativa, kterym by mél jedinec pfedchazet psychickou vyrovnanosti

a zdravym zivotnim stylem.
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Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK — SYNDROM VYHORENI

Vazeni a mili specialni pedagogové.

Jsem studentkou oboru specialni pedagogika - vychovatelstvi na Univerzité
Jana Amose Komenského v Praze. Jako soudast své bakalafské prace provadim
vyzkum na téma , Syndrom vyhoreni v profesi specialniho pedagoga “. Cilem mého
vyzkumu je zjisténi psychické zatéZe specialniho pedagoga, zjisténi vyskytu syndromu
vyhofeni a dale také pfinos aktivit ve volném Case. Prosim, o vyplnéni dotazniku,
vSemi Vami, které oslovuji, nebot je pro mne velmi dulezité ziskani co nejvice
odpovédi. Dotaznik je anonymni. Otazky jsou uzaviené, budete vybirat odpovéd,
a dale jsou otazky oteviené, kde napiSete odpovéd sami, dle vlastniho nazoru a

postoje. VypInéné dotazniky pouziji vyhradné za ucelem zpracovani bakalarské prace.

Pohlavi -
Vék —
Vzdélani -
1. Vite co znamena syndrom vyhofeni

e Ano
e Ne

2. Setkal/ setkala jste se nékdy se syndromem vyhoreni?
e Ano
e Ne

3. Pozoroval/a jste na sobé nékdy priznaky syndromu vyhoieni? (Pfiznaky jako je Gnava,
vy€erpani, nechut’ k praci, Spatnou naladu, apod.)

e Ano

e Ne

4. Jak Casto se citite byt télesné vycerpani?

o Vidy
e Casto
o N&kdy
e Zfidka

e Nikdy



5. Jak €asto se citite byt citové vycerpani?

° Vidy

e Casto

o Nékdy
e Zfidka
o Nikdy

6. Jak Casto se citite byt nesStastni?

° Vidy

e Casto

o Ne&kdy
e Zfidka
e Nikdy

7. Jak €asto se citite byt podrazdéni?

o Vzdy
e Casto
e Nékdy
o Zfidka
° ledy

8. Kdyz se v nedéli rano vzbudite a vzpomenete si, ze jdete druhy den v pondéli do prace,
jak to na vas ptlisobi?

9. Co Vas motivuje do prace?

10. Jak casto si fikate ,,uz to nevydrzim“?

o Vidy
e Casto
o N&kdy
e Zfidka
e Nikdy

11. Mate dostatecénou energii na €as straveny s rodinou a prateli?
e Ano
e Ne

12. Citite se ve své praci vyhoreli?
e Ano
e Ne



13. Povazuje za naroc¢né pracovat s klienty na vaSem pracovisti?
e Ano
e Ne

14. Jak byste reagoval/a kdyby se syndrom vyhoreni vyskytl u vas, ¢i ve vasem okoli?
e Odborna pomoc
e Pomoc od kolegu
e Pomoc od rodiny a pFatel
e Svépomoc

15. Vyuzivate po pracovni dobé néjaké volnocasové aktivity?
e Ano
e Ne

16. Pokud ANO, jaké?

17. Jste pIné podporovani vedenim zafizeni, ve kterém pracujete?
e Ano
e Ne

18. Citite podporu ze strany své rodiny?
e Ano
e Ne

19. Vyuzivate ve svém volném €ase specialnich relaxaénich metod? (progresivni metoda,
autogenni trénink, jéga) Popfipadé doplnte jakou?

e Ano

e Ne

20. Kolik hodin denné spite?

e 5-—6hodin
e 6—7hodin
e 7 -—28hodin
e 8-9hodin

e Meéné nez 5 hodin
e Vice nez 9 hodin

21. Dokazete si svou praci plné zorganizovat?
e Ano
e Ne



22. Jste spokojeni s profesi specialniho pedagoga?
e Ano
e Ne

23. Vratime li, se k otazce podpora vedeni zafizeni, ve kterém, pracujete. Jak byste se

predstavovali podporu vedeni?

24. Pocit'ujete na sobé nékteré fyzické aspekty (bolest hlavy, vysoky krevni tlak, poruchy
spanku aj.)

e Ano

e Ne

25) Jaka je atmosféra mezi kolegy na pracovisti, ve kterém pracujete?

S pozdravem Petra Snoblova




Priloha B — Maslachova Skala vyhofreni pro pomahajici profese (Maslach a

Jackson, 1981)
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11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Cetnost vyskytu: 0 - nikdy; 1 — jednou za rok; 2 — jednou za mésic; 3 — n&kolikrat za

Citim se praci emocionalné vyc€erpany.

Na konci pracovniho dne se citim opotfebovany.

Citim Unavu, Kdyz rano vstavam a musim zacit novy pracovni den.

Snadno se vcitim, do svych pfijemca.

Mam pocit, Ze s nékterymi pfijemci jednam jako s pfedméty.
Pracovat cely den s lidmi je pro mé velice namahavé.
Problémy se svymi pfijemci mam pod kontrolou.

Kvuli své praci se citim vyhoreli.

Mam pocit, Ze svou praci pozitivné ovliviuji Zivot jinych lidi.

Od té doby, kdy jsem zacal pracovat ve své profesi, jsem vUci

ostatnim vice nete¢ny.

Obavam se, Ze mé moje prace znecitlivuje.

Citim se velmi ¢inorody.

Moje prace mé frustruje.

Mam pocit, Ze pracuiji pFilis tvrdé.

U nékterych pfijemcu je mijedno, co s nimi bude.

Pfima prace s lidmi je pro mé velkou zatézi.

Je pro mé snadné vytvaret pfi praci s pfijmeni uvolnénou atmosféru.

Po intenzivnim styku se svymi pfijemci citim povzbuzeni.
Mnoho véci, které jsem svou praci dosahl, za tu namahu stalo.
Mam pocit, Ze nevim kudy kam.

Se svymi emocionalnimi problémy v praci nakladam velmi klidné.

Mam pocit, Ze mi pfijemci davaji vinu za nékteré své problémy.

mésic; 4 — jednou tydné; 5 — nékolikrat tydné; 6 — denné.



Priloha C — Maslachova Skala vyhoreni pro povolani (Maslach, Jackson a Leiter,

1996)
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15.
16.

Citim se praci emocionalné vyCerpan.

Na konci pracovni doby se citim opotfebovany.

Citim unavu, kdyZ rano vstavam a musim zacit novy pracovni den.
Pracovat cely den s lidmi je pro mé velmi namahavé.

Problémy v praci umim feSit efektivné.

Kvdli praci se citim vyhorely.

Mam pocit, Ze efektivné pfispivam k €innosti zaméstnavatele.
Od té doby, kdy toto misto mam, se o svou praci zajimam méné.
Ve vztahu k praci jsem méné nadSeny nez dfive.

Jsem dobry ve své praci.

Kdyz néco zvladnu, citim povzbuzeni.

Mnoho véci, které jsem v praci dosahl, za tu namahu stélo.

Chci jen délat svou praci, ostatni je mi lhostejné.

svou praci né¢eho dosahnu.

Pochybuji o tom, Ze je moje prace dullezita.

Jsem si jisty, Ze pracuji efektivné.

Cetnost vyskytu: 0 - nikdy; 1 — jednou za rok; 2 — jednou za mésic; 3 — nékolikrat za
mésic; 4 — jednou tydné; 5 — nékolikrat tydné; 6 — denné.

VI



Ptiloha D — Skala znechuceni ( Pines, Aronson a Kafry, 1981)

1. Jsem unaveny.

2. Citim se podrazdény.

3. Mé&l jsem dobry den.

4, Jsem télesné vyCerpany.

5. Jsem emocionalné vycerpany.

6. Citim se Stastny.

7. Jsem vyfizeny, uz nemohu dal.

8. Citim se bidné.

9. Jsem pretazeny, protoZze nemohu spat.
10. Jsem citové vyprahla a nemam co dal.
11. Citim se jako chyceny v pasti.

12. Citim se bezmocny.

13. Jsem unaveny, boli mé celé télo.
14. Jsem ustarany.

15. Zlobim se na ostatni a zklamali mé.
16. Citim se slabi a churavy.

17. Citim bezmoc.

18. Citim se odmitan.

19. Jsem optimista.

20. Jsem plny energie.

21. Mam strach.

Cetnost vyskytu: 1 - nikdy; 2 — téméF nikdy; 3 - zfidka; 4 - nékdy; 5 - &asto; 6 — témé&f
stale; 7 — porad.

Postup vypoctu vysledku

Sectéte body u odpovédi: 1-2, 4-5, 7-18, 21 = dostaneme (A)
Sectéte body u odpovédi: 3, 6, 19, 20 = dostaneme (B)
Odectéte: 32 — (B) = dostaneme (C)

Sectéte: (A) + (C) = dostaneme (D)

Vydélte: (D) / 21 = dostaneme miru vyhoreni

Vi



Priloha E — Dotaznik sebehodnoceni (Spielberger C.D, Strelau. J, Tysarczyk M.,

Wrzesniewski K.)

skoro
skoro
¢. Obsah otazky nikdy | nékdy |Casto|vZzdycky
1 |Jsem klidny 1 2 3 4
2 | Citim se bezpecné 1 2 3 4
3 |Jsem v napéti 1 2 3 4
4 | Jsem rozlitostnény 1 2 3 4
5 | Citim se svobodné 1 2 3 4
6 |Jsem zarmouceny 1 2 3 4
7 |Mam starost, aby se nepfihodilo néco zlého 1 2 3 4
8 | Citim se odpocaty 1 2 3 4
9 |Jsem neklidny 1 2 3 4
10|Je mi dobfe 1 2 3 4
11| VéFim si 1 2 3 4
12| Jsem nervozni 1 2 3 4
13| Jsem roztrzity 1 2 3 4
14|Jsem vybusny 1 2 3 4
15| Jsem uvolnény 1 2 3 4
16| Jsem spokojeny 1 2 3 4
17|Jsem zarmouceny 1 2 3 4
18| Jsem pfili§ vzruSeny 1 2 3 4
19 |Jsem vesely 1 2 3 4
20| Je mi dobfe 1 2 3 4
21|Je mi dobfe 1 2 3 4
22| Snadno se unavim 1 2 3 4
23| Chce se mi brecet 1 2 3 4

VI




24 | Chtél bych byt tak Stastny jako jini 1 2 3 4
25| Hodné ztracim tim, Ze nejsem schopen rychle se rozhodnout 1 2 3 4
26 | Jsem odpocaty 1 2 3 4
27| Jsem klidny a ovladam se 1 2 3 4
28 | Mam hodné problém( a nezvladam je 1 2 3 4
29| Trapi mé néco, co neni podstatné 1 2 3 4
30| Jsem &tastny 1 2 3 4
31| Mam tendenci brat vSechno pfilis vazné 1 2 3 4
32| Nejsem si jisty sam sebou 1 2 3 4
33| Citim se bezpectné 1 2 3 4
34 |Snazim se nevnimat krize a problémy 1 2 3 4
35| Je mi smutno 1 2 3 4
36 | Jsem spokojeny 1 2 3 4
37 | Pfemyslim o zbyte¢nych vécech, které mé trapi 1 2 3 4
38 |Hodné prozivam zklamani a neumim na né zapomenout 1 2 3 4
39 |Jsem vyrovnanym ¢lovékem 1 2 3 4
40 | £acinam byt v napéti, kdyz si vzpomenu na nedavné problémy 1 2 3 4
Navod:

NiZe jsou uvedena tvrzeni, ktera vyjadfuji pocity kazdého z nas, ¢lovéka. Precti
si kazdé z niZze uvedenych tvrzeni a zakrouZzkuj Cislo, které tobé odpovida a vyjadfuje
tvoje momentalni pocity. Cisla se nachazi v pravé &asti tabulky. Odpovédi nejsou
dobré nebo Spatné. Nepfemyslej dlouho, soustied se na své pocity a snaz se co

nejrychleji rozhodnout.
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