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UvoD

Roli ucitelky jsem si zvolila jiz na zakladni Skole. VSechny mé dalsi kroky, které
zapocaly tabory, krouzky, stfedni skolou pedagogickou a nasledné vysokou skolou mé vzdy
utvrdily, Ze ucit je mé poslani a je to, i pfes svou naro¢nost, jedno s nejhez¢ich povolani. Pocit,
7e détem piedavam své znalosti, dovednosti a védomosti, pro mé nemiize nic nahradit. Pocit,
ze 1 kdyby jediny zak ve tfidé diky mému phsobeni bude lepsSim clovékem ve svém zivoté
a bude takto ovliviiovat lidi kolem sebe, je opravdu dar, ktery profese uclitele pro piindsi.
Uz od stfedni $koly jsem se vzdy téSila na své praxe, kterych jsem zaZzila uz opravdu mnoho.
Me¢la jsem moznost setkat se s pedagogy rizného véku, nédzordl, vyznani ¢i pulsobeni.
V poslednich par letech na svych praxich uz nesly$im jen ona pozitiva, ktera ja stale v sobé
mam, ale spiSe opak. U¢itelé jsou unaveni, vy¢erpani, a to jak po strance fyzické, tak psychické.
Mnoho uciteld jsem slySela pronést vétu: ,,Kdybych mohl/a vratit ¢as, ucit bych uz nikdy
nesel/la®. Pro m¢ jako pro zacinajiciho uditele jsou tato slova a pohled na vycerpané pedagogy
zna¢né demotivuyjici. Tento vysledny stav ucitel v dne$ni dobé jsem zhodnotila dvéma
slovy — syndrom vyhoteni.

Syndrom vyhoieni je vSeobecné roz$ifené téma pomahajicich profesi, jez fada lidi
zazila. Jedna se o jev, ktery je stale ¢ast&ji soucasti nas vSech, ale do jisté miry je stale nefeSeny.

Ucitelska profese je velmi narocné a neocenéné povolani dnesni doby, kterému se spise
déle pfitézuje. Vedle intaktnich déti je dilezité zminit praveé déti s pfidruZzenym postiZzenim.
Témto détem je nutné zvysit pedagogické usili nékolikanasobné. U nich se ukaze kreativita
onoho ucitele, jez pii spravnych postupech a trpélivosti dokaze zaky privést k pokroku.
Vsechny postiehy, které jsem nacerpala v rdmci svych studiich, mé vedly k vytvoteni
této diplomové prace.

Na zakladé vySe uvedeného je cil diplomové prace stanoven na zji$téni miry syndromu
vyhoteni u ucitelit 1. stupné zakladni Skoly, ktefi pracuji s zdkem s mentalnim postizenim.
Oblast vyzkumu byla ohranicena na okres Bruntal.

Diplomova prace je rozdélend na cCast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka
¢ast pfinasi informace o vyznamu syndromu vyhoteni, jeho piiznacich, ohrozenych skupinach
a prevenci. Dale nam poskytuje informace o Zakovi s mentalnim postizenim a o mentalnim
postizenim samotném. V neposledni fadé¢ teoreticka ¢ast vymezuje osobnostni charakteristiku,
kterou by m¢l kazdy kvalitni ucitel mit.

Poznatky z teoretické Casti byly dale pouzity pro lepsi pochopeni a tvorbu praktické

Casti. Tato Cast se jiz konkrétné zaméfuje na zjiSténi stavu vyhofeni a dalSich souvisejicich
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aspektti u jednotlivych ucitelt. Jednotlivé vysledky jsou dale komparovany a dopliiovany
0 zjisténé informace, ze kterych lze dale vytycit, co vede k syndromu vyhoteni u uciteli
na Bruntalsku a zda se jedna o skupinu, kterd je syndromem vyhoieni zasazena.

V zavéru prace jsou uvedeny limity, jeZ praci provazely a také doporuceni, které

je mozno zminit v souvislosti s touto praci a jejim dal$im pouzitim.



TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti jsou prezentovany zakladni poznatky nami vymezené problematiky.
Na zakladé rozsiteného vhledu do vybraného tématu vznikl vymezeny ramec informaci,
jez jsme rozdé¢lili do Ctyt kapitol. Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky o mentalnim postizenim,
jez jsou dale specifikovany na oblast Zaka s mentdlnim postizenim a jeho specifika,

dale syndromu vyhoteni a osobnosti pedagoga.

1 MENTALNI POSTIZENI A MENTALNI RETARDACE

V této kapitole se vénujeme vymezeni zakladni terminologie pojmii mentalni retardace
amentalni postiZzeni a popisujeme klasifika¢ni systémy mentalni retardace. Déle uvadime
etiologii daného postizeni, jez je rozdéleno na nékolik dil¢ich skupin. V zavéru kapitoly

se zabyvame prevenci vzniku mentdlniho postiZzeni.

1.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni a mentalni retardace

Mentalni postiZzeni je povazovano za jednu z nejpocetnéjSich skupin v ramci jinych
postiZeni, které se ve spolecnosti vyskytuji. Tento pocet jak u nas, tak ve svété stale stoupa
(Svarcova, 2006).

Valenta a kol. (2014) mentalni postizeni zatazuje K nejcastéjSim porucham, které spatiuje
v populaci bez ohledu na rasu, plivod ¢i ekonomicky a kulturni okruh.

Slowik (2016) uvadi, Ze je mentalni postizeni povaZzovano ve spole¢nosti za zvlaStni
a odlisny druh handicapu. Intaktni spole¢nost osoby s mentalnim postizenim Casto odsuzuje
a pejorativné oznacuje. Pro mnohé je obtizné si snizeny mentalni stav piedstavit a pochopit.

Valenta a kol. (2014) dale uvadi, ze v porovnani sjinymi zdravotnimi postizenimi
muzeme Vv této oblasti zaznamenat znac¢nou variabilitu v oznaceni a terminologii mentalniho
postiZeni a mentalni retardace. Tato nejednotnost vyplyva z faktu, Ze mnoho pojmi se po uréité
dobé stava spoleCensky nepiijatelnymi. Pojmy nabyvaji pejorativniho zabarveni. Tento
fakt vede ke stale novému hledani novych pojmi, které by nahradily ty, jez dostaly pejorativni
nadech. Vysledkem téchto zmén je pojmova nejednoznacnost.

Mentalni retardaci v soucasné dobé vymezuje velké mnozstvi definic, které se maji
spoleéné zaméfeni na snizeni intelektovych schopnosti jedince. Poprvé se pojem objevil
ve spolecnosti po konferenci WHO v Milan¢ v roce 1959 a nahradil fadu pojma (Valenta,
Miller, 2013).



Pojem mentalni retardace pochazi ze slov mens (mysl, duse) a retardace (opozdit,
zpomalit), které maji sviij ptivod v latin€ (Slowik, 2016).

Autofi Vv definicich vychazi ze stupné¢ inteligence, symptomatologie, etiologie mentalniho
postizeni Ci jeho socidlnich faktorii. VSechny definice maji spolecny zaklad a to, ze zahrnuji
snizenou inteligenci s naslednou zhorSenou adaptaci na okolni prostfedi, ktera se vyskytuje
v détském vyvoji, nikoli dospélém. Mentalni retardace tedy oznacuje vrozenou dusevni
poruchu, jez se projevuje snizenim inteligence jedince se sniZenou adaptaci na okolni prostredi.
Nedostatky se mohou vyskytovat v uceni, fe€i ¢i socialnich schopnostech (Kozakova,
Krejc¢itova, Miiller, 2013).

Kozékova (2005) uvadi vztah mezi mentalni retardaci a mentalnim postizenim. Ve své
publikaci uvadi, ze tento je zaznamendn V mnoha diskuzich. Nékteti autofi vymezuji tento vztah
jako synonyma (napt. Cerna, Novotny, Zemkova atd.). Naopak druhé skupina autord v tomto
vztahu spatiuje rozdil. Rozdil vidi v rozsahu obou pojmu (napi. Vasek, Valenta, Miiller atd.).

Cerna a kol. (2015, s. 75) konstatuji, ze ,, terminy jedinec s mentalni retardaci a jedinec
s mentalnim postizenim se v soucasné psychopedii pouziva jako synonyma. Samotny syndrom
je pak nazyvan mentalni retardace “.

Valenta a kol. (2014, s. 24) definuje mentalni retardaci jako: ,, vyvojovou dusevni poruchu
se sniZzenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (tj. poznavacich),
Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti*. Z této definice vyplyva, ze hodnota 1Q neni
zcela jedinym urcujicim faktorem. Je dilezité zhodnotit mnoho dalSich aspektii osobnosti.
Ptredevsim je tfeba zhodnotit, zda Zak selhava ve vétSin€ socidlnich ocekavani ve svém uzs§im
I $irSim prostiedi. (Valenta a kol., 2014).

Svarcova (2006, s. 28) uvadi definici: ,, Za mentdlné retardované (postizené) se povazuji
takovi jedinci (deti, mladez i dospéli), u nichz dochdzi k zaostdvani vyvoje rozumovych
schopnosti, k odlisnému vyvoji nekterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim
chovani. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je u nich individualné odlisna.

Slowik (2016) vymezuje mentélni retardaci jako slozité syndromatické postiZzeni
postihujici jak psychické schopnosti ¢lovéka, tak dale veskeré slozky celkové lidské osobnosti.
Postizeni ma vliv na vyvoj a Uroven rozumovych schopnosti, emoci, komunikacnich
schopnosti, Urovni v navazovani socialnich vztaht ¢i spolecenského a pracovniho uplatnéni
(Sowik, 2016).

Autofi Valenta, Miiller (2013) ve své publikaci uvadi komparaci definic
dle nejvlivngjsich autord v této oblasti. Mezi tyto definice patii MKN-10, DMS-IV a americka

asociace peCujici o osoby s mentalnim postizenim AAMR (American Association for Mental
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Retardation), jez se prejmenovala na AAIDD (American Association on Intellectual
and Developmental Disabilities).

Dle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémtt MKN-10 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018) je mentélni
retardace definovana jako: ,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery
je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se se béhem vyvojového obdobi,
postihujici vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, recove, motorické a socialni schopnosti.
Retardace se muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi
poruchami“.

Diagnosticky a statisticka manual duSevnich poruch Americké psychiatrické asociace
DSM-V (APA, 2015) popisuje, ze mentalni retardace se diagnostikuje U 0Osob, jez vykazuji
sniZenou inteligenci pod arbitrovanou troven, a to v dobé pted dosazenim dosp¢lost.

Americka asociace pro intelektovd a vyvojova postizeni definuje mentalni retardaci
jako snizenou schopnost, jez se vyznaCuje vyraznym omezenim intelektovych funkci
a adaptability, ktera se projevuje v pojmové, prakticke a socialni oblasti inteligence (AAIDD,
2010).

1.2 Klasifikace mentalni retardace

Pro klasifikaci mentélni retardace jsou uzivana rizna kritéria. Mezi nejcastéjsi kritéria
jsou povazovana:

e ctiologickd kritéria — zde autofi klasifikuji mentalni postizeni dle pficiny
jeho vzniku,

e symptomaticka kritéria — zde jsou piiznaky fazeny dle typu osobnosti, chovani,
vzhledu €1 somatickym, psychickym a motorickym dispozicim,

e vyvojova kritéria — zde je klasifikace urCovana dle srovnani s dil¢imi
vyvojovymi obdobimi, kterd jsou porovnavéna s intaktni populaci (konkrétné
se jednd o predskolni vek, Skolni vék, obdobi dospivani, obdobi adolescence,
obdobi dospélosti, staii),

e dle stupné postizeni — zde je klasifikace ur€ovana na zaklad¢ kvantity snizeni
inteligence, resp. zachovanych kompetenci, jejichz uroven je srovnana s normou
intaktni spole¢nosti. Autofi vychazi z psychologické diagnostiky inteligence,
kdy se dale pracuje se ziskanym 1Q. Inteligen¢ni kvocient udava pomér

mentalniho véku K veéku fyzickému (Kozakova, Krej¢itova, Miiller, 2013).
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Klasifikace dle DMS-V
Dle klasifikace DSM-V je pojem mentélni retardace nahrazen pojmem

ID — intellectual disability”, coz oznacuje v pfekladu termin porucha intelektu. Porucha
intelektu se fadi mezi neurovyvojové poruchy spole¢né s poruchami komunikace, poruchami
autistickeho spektra, poruchami pozornosti s hyperaktivitou, poruchami motoriky
a specifickymi poruchami uc¢eni (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Stupné postizeni jsou dle DSM-V vymezeny nasledovné:

e 317 —mirna,

e 318.0 — stiedné tézka,

o 318.1 —tézka,

e 318.2 — hluboka,

e 319 — nespecifikovana porucha intelektu (Raboch a kol., 2015)

Klasifikace dle MKN-10

Od roku 1994 je v Ceské republice platnda MKN ve znéni desaté decenalni revize
s ndzvem ,,Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému*
(ddle MKN-10), kterd Klasifikuje mentalni retardaci do kapitoly V. — ,,Poruchy duSevni
a poruchy chovani®, které jsou zaznamenané pod urcujicim pismenem ,,F*. Mentalni retardace
je ukotvena v MKN-10 pod kédovym znacenim F70-F79 (Kozakova, Krejéifova, Miiller,
2013).

Dle MKN-10 se stupefi mentalni retardace méfi standardizovanymi testy inteligence.
Vysledna diagnéza nasledné odpovida stavu dusevnich funkci jedince. MKN-10 vymezuje
mentalni retardaci do nasledujicich kategorii:

e F70 - lehk&a mentélni retardace (pasmo 1Q 50 — 69),

e F71 - Stifedni mentalni retardace (pasmo 1Q 35 — 49),

e F72 — Té&zka mentalni retardace (pasmo 1Q 20 — 34),

e F73 — Hluboka mentalni retardace (pasmo 1Q 0 — 19),

e F78—Jina mentalni retardace,

e F79—Neur&ena mentalni retardace (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2018)
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Jednotlivé kategorie jsou doplnény o inteligencni kvocient (dale 1Q), ktery danou
skupinu jedinci s mentalnim postizenim charakterizuje. Kategorie na zékladé IQ nelze
definovat s absolutni piesnosti. Uroveii rozumovych schopnosti byva stanovena danymi
standardizovanymi, individualnimi, aplikovanymi testy, jeZ jsou upraveny pro danou
sociokulturni normu. Aby test splnil sviij ti¢el, musi byt zvolen dle urovné poznavacich funkci
jedince a zohlednit jiné defekty, jez jedince s mentalnim postizenim postihli (Fischer a kol.,
2014)

MKN-10 dale uvadi v kédu stupné mentalniho postizeni i ptidruzené postizené chovani
téchto 0sob, ktery uréuje rozsah poruch chovani. Znak ,,0“ vyjadiuje zadnou nebo minimalni
poruchu chovani, znakem ,,1“ se oznacuje vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost
anebo 1é¢bu, znak ,,8 ur€uje jinou poruchu chovani a znak ,,9° oznacuje stav bez zminky
0 poruchach chovani (Valenta a kol., 2012)

Tato Kklasifikace se od DSM-V 1isi, coZ poukazuje na dvoji systém klasifikace duSevnich

poruch ve svété. Nicméné jsou si tyto revize bliz§i v porovnani srevizemi piedchozich

let (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018).

1.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Svarcova (2006) udava, Ze mentalni postizeni je trvalé sniZeni schopnosti,
jez je zapti¢inéno poskozenim mozku a déle konstatuje, Ze se jedna o stav, ktery je jiz neménny.

Na vzniku mentalniho postizeni se podili celd Skdla rtznorodych elementl, které
se mohou vzajemné podminovat, prolinat ¢i spolupracovat. Klasifikace dle etiologie je jedna
0 biologické jevy, fyzikalni ¢i chemické jevy, socialni aspekty 1 zkuSenosti Vv Zivoté jedince.
Mezi témito aspekty nelze jasné vyty¢it hranice a Casto se spiSe vzajemné prolinaji (Kozakova,
Krejcitova, Miiller, 2013).

Pficiny jsou kategorizovany dle riiznych faktori. Mizeme hovofit o pfi¢inach vnitinich
— endogennich a vnéjSich — exogennich, o mentalnim postizeni vrozeném ¢i ziskaném,
0 pfi¢inach vznikajicich v obdobi prenatalnim, perinatdlnim ¢i postnatalnim. I pfes mnoho
objasnénych pficin stale neni 1ékatstvi schopno dopatrat se pficiny poruchy piiblizné€ u tfetiny
0sob s mentalnim postizenim (Valenta, Miiller, 2013)

Vrwe

Endogenni pri¢iny jsou zafixovany v systému pohlavnich bunék a na noveho jedince

se pienasi pfi jejich spojeni. Endogenni pfi¢iny mizeme oznalit dale jako pfi¢iny genetické

(Svarcova, 2006). Tyto piiginy vznikaji na zaklad® mutagennich faktord, jako je zafeni,
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dlouhodobé hladovéni ¢i chemické vlivy. Tyto faktory nasledné zplisobuji mutaci genu, aberaci
chromozom ¢i zménu v jejich poctu, tzv. genovd mutace (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol.,
2018)

Exogenni pFi¢iny pisobi na dité od jeho samotného poceti a provazi ho v prubé¢hu
te¢hotenstvi, porodu, poporodnich obdobich i vraném détstvi. Exogenni ¢initelé mohou
byt primarni pfi¢inou poskozeni mozku nebo se mize jednat o tzv. ,,spoustéce”, jez mohou
spustit projevy zakédované v genetickém vybavenosti ditéte (Svarcova, 2006). Dale
se zde zafazuji anorganické pficiny, jez se rozd€luji na fyzikalni a chemické. Fyzikalni piic¢iny
souvisi s mechanickym pusobenim ¢i zafenim, chemické pfi¢iny vyvolavaji 1é¢iva, jedy
¢i chemické latky. Do skupiny exogennich pfi¢in se zatazuji i biologické piiCiny, které
vyvolavaji viry, bakterie ¢i plisné. Posledni skupinu tvofi pfi¢iny psychosocialni, jez jsou
zpisobené plisobenim rodinné vychovy, Skolou ¢i jinymi zatfizenimi (Kozakova, Krej¢itfova,
Muiller, 2013).

Endogenni a exogenni pfi¢iny jsou v klasifikaci dale rozdélovany na pfi¢iny vzniklé
V prenatdlni, perinatadlnim ¢i postnatalnim obdobi (Kozakova, Krejcifova, Miiller, 2013).

V prenatéalnim obdobi na plod puisobit mnoho nezadoucich faktord, které ohrozuji jeho
zdravy rast (Cerna a kol., 2015). V t&le matky pusobi fada vliva, jeZ ovliviiuji vyvoj ditéte.
Dulezitym aspektem se zde stava dédicnost. V ramcei dédi¢nosti dit€ mize ziskat urcité nemoci,
zejména metabolické poruchy, které postupné vedou k mentélni retardaci. Dit¢ po svych
rodi¢ich miZe zdédit nedostatecnou schopnost k plnéni urcité €innosti, jeZ nasledné vede
k selhani. Z hlediska Cetnosti se nejvice vyskytuji specifické genetické piiciny, které vedou
k mutaci genu, aberaci chromozomi ¢i zménam v jejich poctu, tzv. genové mutaci (Valenta
akol., 2014). Nejcéast&jsi pticinou v tomto obdobi jsou syndromy, které vznikaji v dusledku
zmény poétu chromozomut. Dalsi rozsifenou skupinou vlivi vtomto obdobi jsou
environmentalni faktory a onemocnéni matky, jez ji postihnou v gravidnim obdobi. Plati
obecné pravidlo, ze ¢im dfive patologie vznikne, tim zavazné&jsi jsou nasledky pro zdravi ditéte.
Mezi onemocnéni matky jsou zafazovany nemoci jako: zardénky, kongenitalni syfilis,
toxoplazmoza, otravy matky ¢i plodu, ozateni ¢i alkoholismus matky (Valenta, Miiller, 2013).

V perinatalnim obdobi se vyskytuje fada onemocnéni, tirazi a infekci, které jsou
oznacovany jako biologické faktory ¢i defekty, jez ptsobi negativné na vyvoj plodu kolem
porodu (Cerna a kol., 2015). Zafazuje se zde organické ¢ mechanické poskozeni mozku
pfi porodu, napt. pfi poskozeni mozku vlivem nedostatku kysliku u porodu. Dale mize dité
negativné ovlivnit v perinatalnim obdobi pfedCasny porod a s tim souvisejici nizka hmotnost.

Negativné pisobi i tézka novorozenecka Zloutenka, pii které dochazi k poruse nervové soustavy
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(Valenta a kol., 2014). V ramci porodu se mohou objevit i dalsi komplikace souvisejici
s poruchou krevniho ob&hu, hypoxii ¢i asfyxii. Tyto poruchy poskozuji v nejvétsi mife centralni
nervovou soustavu, coz vede knaslednému vzniku mentalniho postizeni (Kozakova,
Krejcirova, Miiller, 2013).

Pfi¢iny v postnatalnim obdobi ovlivituji vyvoj ditéte po narozeni a trvaji po cely Zivot
(Cerné a kol, 2015). Mezi faktory zptsobujici mentalni retardaci patii z4n&t mozku zpiisobeny
mikroorganismy. Zde se fadi napt. klistova encefalitida ¢i meningitida. Dale mize dojit
k negativnim postihtim ditéte objevujici se jako traumata, mozkove léze ¢i krvaceni do mozku,
které mohou vést k poskozeni inteligence. Vlivem téchto nemoci se mize v pozdé&jsim véku
ditéte objevit napt. alzheimerova choroba, alkoholova demence, schizofrenie, epilepticka
demence (Valenta a kol., 2014).

Mezi nejcastéjsi pficiny, které maji za nasledek vznik mentalni retardace, se povazuji:

¢ infekce a intoxikace,

e Urazy a fyzikalni vlivy,

e poskozeni vymény latek, ristu €1 vyzivy,

e makroskopické Iéze na mozku,

e nemoci a stavy, zpusobené jinymi prenatalnimi vlivy,
e anomalie chromozomu,

e nezralost,

e dusevni poruchy,

e psychosocialni deprivace,

e jiné a nespecifické etiologie (Svarcova, 2006).

Vsechny uvedené pfi¢iny mohou mit rliznorodou podobu. Spolecné maji, Zze se vzdy

jedna o vazné organické ¢i funkéni poSkozeni mozku (Vagnerova, 2004).

1.4 Prevence

JelikoZ existuje mnoho pficin, jez zpiisobuji mentdlni retardaci, je na misté uvést
dulezitost prevence. Dle charakteru zaméfeni Se prevence rozdéluje na prevenci
primarni — zamétenou na vznik mentalniho postizeni v celé populaci, prevenci sekundarni —jez
se zabyva ohrozenou populaci a prevenci tercialni, ktera je zaméfena na jedince s mentalnim
postiZzenim, jeZ se snazi o zmirnéni nasledkil jeho postizeni. Existuje né€kolik zasad, které

mohou moznost vzniku mentalni retardace snizit (Svarcova, 2006).
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V ramci primarni prevence by Zena pied planovanym té€hotenstvim méla minimalné
tfi mésice predem navstivit svého lékare, ktery na zakladé¢ jejiho zdravotniho stavu doporuci
opatteni, jez podpoii zdravy vyvoj a narozeni ditéte. Diilezité je dbat na spravnou zivotospravu,
ktera je dulezita jak pro matku, tak i jeji plod. V pribéhu t€hotenstvi by matka méla omezit
alkoholické napoje, koufeni, coz mlize negativné ovlivnit rast a vyvoj plodu. Matka by m¢la
také omezit v gravidit€ uzivani 1kt a vzdy 1éky konzultovat s 1ékafem. Pokud Zzena neprodélala
nekteré nemoci, je zadouci se proti nim pied pocetim ockovat, aby nemoc nepropukla
v gravidité. Mnoho nemoci a chorob je zptisobeno poskozenymi geny nebo chromozomy, které
dit¢ zdédilo. Je vhodné v téhotenstvi navstivit genetickou poradnu, ktera ptipadnd ohrozeni
plodu v¢as odhali. V gravidité je nezddouci vystavovat plod zafeni RTG, tudiz by se jich matka
meéla vyvarovat. Paprsky RTG mohou plod poskodit, pokud jim bude vystaven. V neposledni
fad€ by matka méla byt opatrna a dbat na své zdravi. Méla by se vyhybat infek¢nim chorobam,
které mizou plodu vyrazné ublizit. Nejdilezitéjsim bodem je pravidelné navstévovat svého
1ékafe, jenz nelze ni¢im nahradit a v€asny zasah nékdy muze vyskyt nezadoucich stavu zastavit
&i zmirnit (Svarcova, 2006).

Sekundarni prevence se zamétfuje na ohrozenou populaci, jez je vymezena z hlediska
zdravotniho. Zde se jedna napf. o genetickou zatéz v rodin ¢i rizikové zaméstnani. DalSim
hlediskem je oblast enviromentalni, jez je vyznacena jako nepodnétné ¢i patogenni rodinné
a §irsi prostiedi (Valenta, Miiller, 2013).

Do tercialni prevence spada veskera psychopedicka péce, ktera je zaméfena na snizeni

dopadu dusledkt vzniklého mentalni postizeni u jedince (Valenta, Miiller, 2013).
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2 ZAK S MENTALNIM POSTIZENIM

V ramci této kapitoly se zaméfujeme na specifické projevy zdka s mentalnim postizenim.
Zabyvame se hloubé&ji charakteristikou zaka v jednotlivych stupnich mentalni retardace
avzavéru uvadime zasady komunikace V komunikaénim procesu s jedinci s mentalnim

postizenim.

2.1 Specifika zaki s mentalnim postiZenim

Kazdy jedinec s mentalnim postizenim je jedine¢na osobnost, ktera ma své
charakteristické znaky, tak jako kazdy jiny Zzijici ¢loveék. U jedincta s timto druhem postizeni
se vyskytuji urCité charakteristické znaky, jejichz individualni modifikace je podminéna
druhem a hloubkou mentalniho postiZzeni (Kozakova, 2005).

Tak jako u déti intaktnich, tak u déti s mentalnim postizenim dochazi k psychickému
vyvoji. Jedna se o specificky jev détského veéku, ktery probihd i pfi nejtézsim patologickém
stavu organismu. Je zapotifebi zminit zavislost psychického vyvoje ditéte a procesu uceni,
kde je uGeni povazovano za zakladni podminku psychického vyvoje. U déti s mentalni
sebe. Tato snizena aktivita spolu s nizkou Urovni orienta¢ni schopnosti jsou povazovany
za prvotni symptom vyplyvajici z nedovyvinuté mozkové kiry. Poznavaci zajmy a aktivita jsou
oproti intaktnim détem vyrazné snizené (Svarcova, 2006).

Vedle ¢asového opozdéni dusevniho vyvoje je dilezitym znakem strukturalni vyvojova
zména. Ziskavani zkusenosti a dovednosti je u intaktnich déti rychlejsi. U déti s mentalnim
postiZzenim se proces stava pomalej$im a muzou se nachazet specifické odchylky. Z hlediska
zvlastnosti percepce zakli s mentalnim postizenim se hovofi 0:

e zpomaleném a snizeném zrakovém vnimani — zak s mentalnim postizenim
nevnima okoli globalng, ale jen postupné, tim dochazi k horsi orientaci v novém
prostiedi,

e nediferencovani pocitkli vjemil — Zdk s mentalnim postiZenim, miiZze mit problém
S tvary, pfedméty ¢i barvami, a také dochédzi k obtiznému rozliSeni figury
a pozadi,

e inaktivit¢ vnimani — zdk s mentalnim postizenim neni schopny véci vnimat
do hloubky a vs§imat si detaili pfedméti, pii zméné napf. sméru predmétu
ho nasledné nepoznaji,

¢ nedostate¢ném hloubkoveém a prostorovém vnimani,
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e zhorSené citlivosti hmatovych vjemd,

e obtizeném vnimani Casu a prostoru (Valenta a kol., 2014).

Vagnerova (2012) dale uvadi specifické zvlastnosti, jez souvisi se stupném IQ, kvalitou

kognitivnich funkci ¢i psychosocialnich dovednosti:

e vyrazn¢ vEtsi zavislost na jinych osobach,

¢ infantilni osobnost,

e urdita pasivita v chovani,

e sugestibilita a rigidita v chovani,

e nedostatky ve vyvoji vlastni osobnosti a vlastni identifikace,

e nestabilita v aspiraci a vykonu,

e problémy v meziosobnich vztazich a komunikaci,

e snizena adaptace k socidlnim a Skolnim povinnostem,

e hyperaktivita nebo hypoaktivita,

¢ labilni promény nélad,

e poruchy poznavacich procest,

e porucha vizuomotoriky a pohybové koordinace.

Jedinec s mentalnim postizenim je, vlivem poruchy poznavacich funkci, vybaven
snizenou schopnosti fesit i bandlni socidlni situace. U zakti mtize dochéazet konkrétné napft.
k dezorientaci v hromadné dopravé nebo ve skole ¢i celkové poruse v adaptaci na nové
prostiedi. Snizena socialni schopnost souvisi dale snerovnomérnym vyvojem osobnosti
jedince. Vlivem disharmonického vyvoje mulZe dochazet ke snizenému ¢i zvySenému
sebehodnoceni. Sebehodnoceni se projevuje velmi kolisavé, kde se jde od podcenovani
k pfehnanému precenovani (Kozakova, Krej¢irova, Miller, 2013).

Kognitivni  funkce jsou pro vyufovaci proces velmi zasadni. Spolecné
se specifiky osobnosti v oblasti emotivity, aspirace a vile hraji v zivoté jedince s mentalnim

postizenim diilezitou roli (Valenta a kol., 2015).

2.1.1 Vnimani

Vnimani neboli percepce dava ¢lovéku moznost poznavat déni v ptitomnosti, rozeznavat
podnéty a situace, které jsou jiz zname ¢i naopak nezname. To vSe dava ditéti dispozice

K poznani a orientaci prostfedi, v némz Se nachazi. Tuto schopnost podnécuji kognitivni
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schopnosti, jez maji v pribéhu vyvoje déti s mentalnim postizenim znac¢ny vyznam (Kozakova,
Pastierikova, Krejc¢itova, 2013).

Vnimani je u ditéte s mentalnim postizenim zpomaleno a ma sva urcita specifika. V ramci
zpomaleni tohoto procesu dochazi k zhorSenému utvaieni podminénych spoji. (Krej¢ifova,
Kozéakova, Muller, 2013).

Pocitky a vjemy se utvareji pomaleji a provazi je fada nedostatkli a odchylek. Omezena
schopnost vnimani dale negativné ovlivituje cely prabéh psychického vyvoje jedince. U déti
s mentalnim postizenim se objevuje urcita inaktivita, kterd zptisobuje, ze dit¢ neprojevuje snahu
prohlédnout si predmét ¢i obraz do detailu a nezajimé se zvidavé o jejich podstatu a funkci.
Dochdzi k poruseni poznavaci ¢innosti. Nedokonalost vnimani je jedna ze zakladnich piicin,
ktera souvisi se zpomalenim rozvoje vyssich psychickych procest, jako je mysleni (Svarcova,
2006).

Autofi Bajo, Vasek (1994) uvadi nasledujici rozdily ve vnimani o0sob s mentalnim
postizenim a 0sob intaktnich. Tyto rozdily jsou spatfovany v:

¢ rychlosti vnimani,

e vybé&rovosti vnimani,

e zaméfenosti vnimani,

e rozsahu a celistvosti vnimani,

e diferenciaci vjemu,

e vnimani prostoru, ¢asu a pohybu,

e koordinaci vnimani.

Specifika poruch vnimani je moZno snizit riznymi specialnépedagogickymi metodami
a pfistupy, které mohou mit formu napt. smyslové vychovy (Kozakova, Krejc¢ifova, Miiller,
2013).

SniZzena funkce vnimani a jeho zna¢né zUZeni se projevuje i omezenou schopnosti
globalniho vidéni. Déti s mentalnim postizenim mohou ztistat ve stadiu vnimani pouze detaild,
kde jim percep¢ni syntéza zpusobuje jisté problémy. Tyto faktory limituji jejich orientaci
Vv prostoru ¢i v neobvyklé situaci. Vlivem zpomaleného vniméani dochazi k poruse schopnosti
pochopit perspektivu. Vlivem toho dochézi k piekryvani kontur a dit¢ ma problém
s rozliSovanim polostinti. Déle dochédzi k problémim v oblasti nedostatecného rozdélovani
detaili a celki a diskriminace figury a pozadi. Aby byl vjem spravné pochopen, musi

byt vhimany materidl dobie organizovan a rozliSen (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018).
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2.1.2 MySleni

Mysleni se fadi do poznavacich funkci, pii kterych dochazi k rozvoji poznatkl
prostiednictvim slov a feci. Slova jsou dulezitym prostiedkem pro vytvaieni a chapani vazeb
mezi riznymi objekty (Kozakova, Krej¢itova, Miiller, 2013).

Vlivem omezené¢ho vnimani si dit€¢ s mentalnim postizenim vytvaii jen omezenou
zakladnu predstav. Nedostate¢né sluchové a nazorné piedstavy spolu s malou znalosti
pfedmétl, omezenou zkusSenosti komunikace a nedostatku rozvoje fe¢i, ma za nasledek obtize
ve vyvoji mySleni. Pravé nedostateCné rozvinutd tec, kterd je povazovana za zdkladni
prostiedek mysleni, souvisi s nizkou tirovni mysleni u zaku s mentalnim postizenim (Svarcova,
2006).

Mysleni vykazuje nedostatky ve vSech cCastech, dle naro¢nosti s pfimo Umérnym
deficitem. Porucha se projevuje ve vSech myslenkovych operacich, které mizeme povazovat
za zékladni. Jedna se napf. o srovnani, tfidéni, analyzu a syntézu ¢i abstrakci a zobeciiovani
(Kozékova, Krejéifova, Miiller, 2013).

Mysleni je spiSe konkrétni a dochdzi k omezené schopnosti zobeciiovani.
Charakteristickym rysem je také urcita stereotypnost (Vagnerova, 2004).

Mysleni se vyznacuje slabou fidici funkci, pojmy se tvoii tézkopadné, usudky
jsou nepiesné, mysleni neni schopno vyssi abstrakce ¢i generalizace. Dochazi k poskozeni
sdélovaného obsahu projevujicim se ve Spatném porozuméni, malé slovni zasobé¢ a rozhodovani
(Valenta a kol., 2014).

Charakteristickym znakem se dale stdvd nesoustavnost mysleni, které se projevuje
odvedenim pozornosti od ptivodniho ukolu. Dit¢ miize bezdivodné ztratit myslenku a hovofit
o zcela jiném tématu. Dité neni schopno udrZet pozornost a soustfedéni, coz vede
k nezamé&fenosti a nesoustavnosti v jeho mysleni. Mezi dal$i nedostatky v mySleni patii slaba
fidici tloha mysSleni, pifi kterém dit€¢ nad svym jednanim nepfemysli, tim padem nedomysli
ani dasledek tohoto jednani. Slaba fidici uloha mysleni ma svou souvislost s tzv. nekritickym
myslenim, které zplsobuje, Ze dit€¢ s mentdlnim postizenim povaZuje prvotni domnénky
za spravné. Rovnéz takto povazuji 1 poznatky jinych lidi, u kterych neptedpokladaji,
ze by viibec mohly byt chybneé. Zakladem pro rozvoj mysleni u déti s mentalnim postiZzenim
je soustavné vzdélavani a osvojovani védomosti, dovednosti a navyku, jez jsou v souladu

s aktudlni Grovni ziskanych poznatkii a rozumovymi schopnosti ditéte (Svarcova, 2006).
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2.1.3 Pamét

Pamét’ patii k zdkladnim elementim v psychickém vyvoji ditéte. Diky ni jedinec
ziskava schopnost uchovavat zkusenosti, které zazil v minulosti, a tyto zkuSenosti si znovu
vybavit. Pamét’ dava moznost ucit se nové véci a ziskavat nové dovednosti a schopnosti. Souvisi
S utvafenim osobnosti, coz se projevuje v chovani ¢i ve vztahu k ostatnim (Kozékova,
Pastierikova, Krejcitova, 2013).

Pamét’ je psychicka funkce, diky jejiz plasti¢nosti a systémovosti nepoznava jedinec
véci stale znovu. Vedle funkce uchovavani dochazi také k zobeciovani zkuSenosti. U zakd
s mentalnim postizenim se vyskytuje spiSe pamét’ mechanicka nez logicka. NaruSeni paméti
se mize vyskytovat v ramci vSech fazi pamétového procesu. Nedostatky paméti prameni
Z neobvyklosti vyssi nervové ¢innosti, tedy z niz§iho a pomalejSiho tempa a rozsahu vytvareni
novych podminénych spoji a také z nedostatecné koncentrace ohnisek vzruchu (Kozakova,
Krejc¢itova, Miiller, 2013).

Na kvalitu paméti negativné plsobi nizkd uroven mySleni, jez zpusobuje obtize
ve spojeni prvki, které jsou jiz zapamatovany. Dochazi ke spojeni prvki v jeden kompletni
celek a dale se eliminuji nepodstatné asociace. Zaci si 1épe pamatuji predméty na zékladné
vnéjsi podoby v jejich ndhodnych slozenich nez ve vnitini logické souvislosti, které¢ vétSinou
viibec nepostiehnou (Svarcova, 2006).

U déti smentalnim postizenim se vyskytuje vyrazné pamét mechanicka, ktera
je ovlivnéna sniZzenym vytvafenim a nepevnosti asociaci a logickych vazeb. Druh paméti,
jenz pro tyto zaky pilsobi pfiznivé, je pamét obrazkova-nazorna, ktera miize byt dale podpoiena
paméti sluchovou, &ichovou, hmatovou ¢ chutovou (Cerna a kol., 2015).

Opakovani mtize byt zna¢né vyssi, a to v fadu desitek az stovek v porovnani s intaktnimi
74ky. Zaci s mentalnim postizenim ziskané védomosti, dovednosti a vzorce chovani rychle
zapominaji a pamétni stopy si vybavuji s nepiesnosti (Valenta a kol., 2014).

Pro Zéky je charakteristicka neschopnost cileného uceni, na které maji vliv nedostatecné
volni vlastnosti a rozumové schopnosti. Osvojené poznatky si nedovedou vybavit v jiné situaci
nez Vv té, ve které si poznatek osvojili. Je dulezité s zaky pracovat multisenzorialnim piistupem,

diky némuz jsou zapojeny viechny smysly komplexné (Svarcova, 2006).

2.1.4 Pozornost
Pozornost se fadi mezi kognitivni funkce. Podminéna pozornost se vyznacuje nizkou

urovni sledovaného pole, nestalosti a snadnou unavitelnosti. Dochazi k neschopnosti rozd¢lit
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pamét’ na diléi Cinnosti, které probihaji ve stejny Cas. Vzdy je nutné zatfazovat po urcitém
casovém useku relaxaci. Pozornost je ovlivnéna mnoha aspekty jako casova kiivka
dne, ptipadné piidruzené postizeni, hloubka mentalniho postizeni, typ ¢innosti, zvolené
motivace, celkové rozpolozeni jedince, aspirace ¢i veék. Plan a organizace vychovy a vzdélavani
je nutno pfizpasobit individudlnim potfebam zaka s mentalnim postizenim (Kozékova,
Krejc¢itova, Miiller, 2013).

Jedinec s mentalnim postizenim udrzuje zamérnou pozornost kratsi dobu nez jeho
intaktni vrstevnik. Pfi préci je nutno pocitat s tim, ze schopnost udrZzeni pozornosti je rtizné
sohledem na druh a hloubku daného postizeni a také sohledem na c¢asovou kiivku
dne (Valenta, Mdiller, 2013).

2.1.5 Emoce

Emoce jsou u déti s mentalnim postizenim hife ovladatelné v porovnani s intaktnimi
vrstevniky. Vlivem oslabené fidici funkce rozumu dochézi velmi ¢asto k citové otevienosti,
kterd vede k tlumeni ¢i pifehodnoceni vnimanych prozitkti (Kozakova, Krejéifova, Miiller,
2013).

Ve velké mife jsou Zaci s mentalnim postiZenim emoc¢né nevyspéli a svym chovanim
ptipominaji dité¢ niz§i vékové trovné. City Uzce souvisi s potfebami a jejich uspokojovanim.
Jevy, pfedméty, skutky, které potieby jedince uspokojuji, jsou nasledné¢ vnimany jako kladné
prozitky. Naopak jevy, pfedméty ¢i skutky, které zabranuji uspokojeni potteby, jsou vnimany
zaporné. City byvaji po dlouhou dobu netplné diferencovany a odpovidaji Grovni mladsiho
ditéte. City mohou také byt neadekvatni podmétiim, které ptichazi z vnéjsiho okoli. U nékterych
jedinct dochazi k nepfiméfenym reakcim ¢&i povrchnimu prozivani dulezitych Zivotnich
udalosti. Vyskytuje se zna¢na a rychld zména nélad bez hlubSiho divodu. Néalady mohou
byt nékdy prozivany velmi silné i v rAmci nepodstatné piiginy. Spatna schopnost ovladani
svych emoci intelektem vede i k opozdéni a obtiznosti pfi osvojeni moralnich citi, jako
je svédomi, soucit, odpovédnost. Je dulezité na tyto vyssi city pfiméfené apelovat, aby nedoslo
k prevladani chovani pouze na zakladé emoci (Svarcové, 2006).

V emocionalit¢ mize dochazet k jisté mife ,,deformace®. Deformace mize vzniknout
v disledkti nekvalitniho emo¢niho vyvoje nebo zavazného posSkozeni centrdlni nervové
soustavy, coz se muze projevit do mechanismu emoci. NaruSeni emoc¢ni stranky mtiize vést
k nezadoucim projeviim chovani, jako je uzavienost, pasivita, strach, tzkost az agrese

(Kozakova, Krejcitova, Miiller, 2013).
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V zivoté déti s mentalnim postizenim maji emoce znacné velky vyznam a zafazuji
se k nevyznamnéjsimu motiva¢nimu Ciniteli ve vyvoji. Pozitivni emoce zvysuji kvalitu zivota
ajistoty a vyvolavaji naslednou pozitivni zpétnou reakci. Disledné vedeni ve vychové
a vzdélani pomaha k lepsimu ovladani vnéjsich projevii emoci. Jejich zvladnuti je ndpomocné

pfi integraci ditéte do intaktniho svéta (Svarcova, 2006).

2.2 Charakteristika stupini mentalniho postiZeni dle MKN-10

Chovani, vykon a jednani déti s mentalni retardaci Skolniho v&ku vykazuje urcité
specifické zvlastnosti. Tyto zvlastnosti jsou do zna¢né miry podminéné stupném mentalni
retardace. Déle se mohou vyskytovat zvlastnosti v adaptabilité jedince ¢i jeho socidlnim
prostfedim, ve kterém se vyskytuje. To muize byt ovlivnéno i vychovnym stylem rodict

¢i pedagogti (Bendova, Zikl, 2011).

2.2.1 Lehka mentalni retardace

Osoby s lehkou mentélni retardaci se od intaktnich jedinct vzhledové nelisi. Zpravidla
se somatické vady ¢i poruchy motoriky neobjevuji. VétSinou jsou schopni dosdhnout urcité
nezavislosti v osobnim Zivoté. Zvladaji plnit ukony spojené s jidlem, hygienou,
oblékanim, pé¢i o doméacnost a jinymi praktickymi dovednostmi, které se objevuji
v kazdodennim zivoté (Kozékova, Krej¢itova, Miiller, 2013).

Mentalni postizeni nemusi byt zprvu zachyceno. Prvni projevy se vyskytuji
az na vyssich vyvojovych trovnich a diagndza byva stanovena v predskolnim €1 Skolnim véku,
kde dité selhava (Kozakova, Krejéitova, Miiller, 2013).

Reé si osvojuji pozdé&ji, ale po jejim zvladnuti jsou schopni ji pouzivat k b&znym
kazdodennim potfebam, navazuji a udrZuji konverzaci s jinymi ucastniky komunikace.
Komunikace u osob s lehkym mentalnim postizenim je do jisté miry zachovana. Jedinci
zvladaji vest dialog, komunikovat v konverzaci s jinymi uéastniky, coz jim umoziuje zaclenéni
do spolecnosti bez vétsich obtizi. Vyvoj feci je z fyziologického hlediska opozdén o cca dva
roky oproti intaktnim vrstevniktim. Specifické problémy se vyskytuji v ramci zakladniho trivia.
Z4ci obtizné pracuji s textem, dochézi ke $patné orientaci v ném, coz vede ke $patnému
porozuméni. Komunikace probihd prostiednictvim jednodussich vét, ale 1 lehkych souvéti.
Oslabena stranka se projevuje pfi teoretické praci ve Skole. Ve skole je dilezité se zamétovat
na rozvijeni dovednosti, které zak zvlada a néasledné témito dovednostmi kompenzovat jeho

nedostatky. Oslabena je také stranka emocni a socialni. Mohou nastat problémy v ptizptisobeni
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se kulturnim tradicim, normam a oc¢ekavanim spolecnosti. V dospélosti nemusi byt schopni
vyrovnat se s pravidly v manzelstvi nebo vychovou déti. Obtizné pro dospélé jedince muze
byt i udrZeni prace ¢i jiného finanéniho zabezpeceni, které je dilezité pro bydleni a zdravotni

pééi (Svarcova, 2006).

2.2.2 Stredni mentalni retardace

| u jedinct se stfedni mentalni retardaci se télesna stranka od intaktni populace pfili$
nelisi. I zde se somatické vady ve vétsim meéftitku neobjevuji, naopak jsou jedinci mobilni,
fyzicky aktivni s mirnou motorickou neobratnosti. K projeviim dochazi jiz v kojeneckém
¢i batolecim obdobi (Kozakova, Krej¢ifova, Miiller, 2013).

Svarcova (2006) dopliiuje, z¢ se ale mohou objevit dopliujici tdlesna postizeni
¢i neurologicka onemocnéni. Zde je jedinec ohrozen zejména epilepsii.

Re¢ u déti se stiedni mentélni retardaci byva ovlivnéna do vétsi miry neZ u osob
S lehkym mentalnim postizenim. Néktefi jedinci zvladaji tvofit jednoduché véty, ale urcita
¢ast komunikuje pouze prosttednictvim jednoslovnych pojmi. Problémy se mohou vyskytovat
ve §patném pochopeni del§ich mluvnich celkli. Mluva probiha spisSe na zadklad¢ zjednodusené
komunikace za pomoci porozuméni elementarnich verbalnich instrukci (Lechta, 2002).

Déle dochazi k vyraznému opozdéni chapani, a tim k omezenému pouzivani feci. Jedinci
jsou schopni sociélni interakce a komunikace, ktera se vyskytuje ve formé jednoduché
konverzace. Neéktefi jedinci se mluvit nenau¢i nikdy, ale zvladaji porozumét verbalnim
projevim ¢i instrukeim, a tim jsou schopni kompenzovat své neschopnosti dorozumét se feci
(Svarcova, 2006).

Re¢ byva jednodussiho typu, obsah neni pfili§ bohaty, objevuji se agramatické vyrazy
aspojeni. U déti se mohou objevovat mluvni vady jako dyslalie, neobratna artikulace
¢1 omezené uzivani feci (Kozakova, Krejcifova, Miiller, 2013).

V oblasti Skolnich dovednostni jsou schopnosti zakli velmi limitované. Pfi kvalitnim
pedagogickém vedenim jsou Zaci schopni si osvojit zaklady trivia — ¢teni, psani a pocitani.
Vlivem specidlnich programi Z4ci rozviji sviij omezeny potencidl a ziskdvaji nové dovednosti
a védomosti. V dospélosti mohou byt jedinci schopni vykonavat jednoduchou manualni praci,
ale samostatny zivot ziji jen zfidka. Problémy se mohou vyskytovat v samoobsluznych
ginnostech (Svarcova, 2006).

Diky tomu je potfebna urcita podpora v domacnosti a jinych ¢innostech, jez souviseji

s zivotem jedince s postizenim (Kozékova, Krej¢irova, Miiller, 2013).
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2.2.3 Tézka mentalni retardace

U o0sob s tézkou mentalni retardaci se jiz vyznacuji ur¢ité motorické poruchy. Omezen
byva neuropsychicky vyvoj a specifika postizeni jsou patrnd jiz v predskolnim véku (Kozakova,
Krejcirova, Miiller, 2013).

Motorika je porusena na vysokém stupni. Vedle poskozeného ¢i vadného vyvoje
nervového systému se mohou vyskytovat i1 pridruzené vady. Postizeni v tomto stupni je Casto
soucasti kombinovaného postiZeni, kde se vyskytuje spolu s télesnym postizenim, smyslovych
vad nebo motorické poruchy s celkovym poskozenim CNS. (Svarcova, 2006).

Re¢ je zpravidla velmi omezena, &i se schopnost mluvy viibec neobjevi a komunikace
probiha na zakladé elementarnich projevu zakladni slozky feci, tj. pudovych hlasovych projevi.
Tyto projevy se dale méni na zéklad¢ libosti a nelibosti vnimanych jevi a situaci. Naruseny
jsou také modulaéni faktory feci, které se projevuji ve Spatné melodii a dynamice mluveného
slova. Pro podporu komunikace jsou tvofeny a pouZivany nahradni, podptirné komunika¢ni
systémy. U jedincu s téZkou mentalni retardaci jsou vyuzivany i echolalické napodobovaci
senzomotorické reflexy, které se prezentuji opakovanim slySenych zvukid nebo slov
jako ,,ozvéna“ (Kozakova, Krejéitova, Miiller, 2013).

Ke komunikaci s t€z8imi stupni mentalni retardace se pouzivaji prostfedky alternativni
a augmentativni komunikace (Bendova, 2015).

Vychova a vzdélani je u zakt znaéné omezena. VEasna a systematicka péce v oblasti
vychovy, vzdélavani a rehabilitace muize vyrazn€ zlepSit stav motoriky, rozumovych
schopnosti, komunikaénich dovednosti a samostatnost. Tim nastava celkové lepsi kvalita zivota
tdchto osob (Svarcova, 2006).

Kvalitni vychovna péce je schopna umoznit jedinciim s tézZkym mentalnim postizenim
vykonavat urc€ité jednoduché ukony, nicméné zavislost na péci jiné osoby je nevyhnutelna.

(Kozakova, Krejcitova, Miiller, 2013).

2.2.4 Hluboka mentalni retardace

U jedinct s hlubokou mentalni retardaci je Casta celkova imobilita nebo je pohyb ve velké
mife omezen. Objevuji se Casto somatické vady a charakteristické mimovolni pohyby, které
provazi celé télo. Casto se vyskytuji vazné neurologické ¢i télesné poruchy omezujici hybnost
téla, senzorické a motorické poruchy, epilepsie, poruchy zrakového a sluchového vnimani.

U mobilnich jedinctu se objevuje spoleéné s hlubokou mentalni retardaci atypicky autismus.
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(Kozakova, Krejcitova, Miiller, 2013).

Dochézi k celkovému poskozeni organismu, jez Casto provazi i pfidruzené poskozeni
zraku ¢i sluchu. Déle se mohou objevovat vady srdce, plic a jinych organti (Bazalova, 2014).

Rec¢ se zpravidla jiz pfi tomto stupni nevyviji, jedince vétsinou nejsou schopni upozornit
na své potieby ¢i vyjadiit, co citi. Tyto potfeby mohou byt vyjadfovany na zakladé
neartikulovanych zvukd, které dokézi dle citového rozpolozeni modulovat (Lechta, 2002).

Jedinci vyzaduji stalou pomoc a dohled. Obtize se vyskytuji ve vSech strankach v zivoté
jedince. Jedinec nezvlada zakladni potieby (Svarcova, 2006).

Moznosti vychovy a vzdélavani jsou vyrazné snizené, jelikoz chapani a uziti feci jsou
velmi omezené. Kvalitnim vedenim a trpélivou praci mizou jedinci s hlubokou mentélni
retardaci dosdhnout zrakové prostorovych orientacnich dovednosti, které jsou jedinci
napomocné pii spoluprdci na praktickych a sebeobsluznych dovednostech (Kozakova,

Krejc¢itova, Miiller, 2013).

Krom¢ ¢étyt zakladnich kategorii jsou v MKN-10 dale vymezeny kategorie:

Jina mentalni retardace je pouzivana v piipad¢, kdy jedinec vykazuje znamky snizené
inteligence. Mentalni retardace je u néj ziejma4, ale ke stanoveni konkrétniho stupné intelektové
retardace nejsou schopny k pouziti obvyklé metody. Uréeni inteligence v ramci béznych metod
je zna¢né obtizné ¢i nemozné. Dochazi k tomu vlivem pfidruzeného kombinovaného postizeni,
poruch chovani ¢i autistickym projeviim (Valenta, Miiller, 2013).

Nespecifikovand mentalni retardace, kterd se vyskytuje u jedinc, u nichz
je jiz mentalni retardace prokazana, ale vlivem nedostate¢nych informaci neni prozatim mozné

jedince zafadit do vyse popsanych kategorii (Svarcova, 2006).

2.3 Zasady komunikace zaki s mentalnim postiZenim

vvvvvv

poruseni ma na jedince negativni dopad, ktery znaci psychosocidlni problém jedince i prostiedi
ve kterém se nachazi. Diky komunikaci jedinec rozviji kognitivni slozku osobnosti, jez se podili
na rozvoji symbolického a abstraktniho mysleni. Vrcholem komunikace je pouziti nau¢enych
slov ve véty a v dialog s jinym tc¢astnikem komunika¢niho procesu (Kozakova, Pastierikova,

Krej¢itfova, 2013).
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vvvvvv

potieby sdélit své pfani ¢i potieby vede k znacné frustraci a uzavird ¢lovéka do sebe sama
(Bazalova, 2014).

Narusend komunikace patii k nejzakladnéjSim znakem mentalni retardace. Pti pocatku
rozvijeni fe¢i dochazi u déti s mentalnim postizenim Kk omezeni ¢i opozdéni, které se jiz v tlém
véku 1isi od tzv. normy intaktnich vrstevnikd. Nedostatek se projevuje zejména v rozvoji
fonematického sluchu, tedy v nedostate¢ném rozliSeni fonéma. Komunikace je ¢asto zatiZzena
poruchou artikulace, jez vznika v disledku nedostate¢né sluchové percepce ¢i oslabenych
spojovacich center jemné motoriky. Jedinci s mentalnim postizenim disponuji spise malou
slovni zésobou, kterou doprovazi problémy gramatické. VEéty byvaji neptesné, vlivem napf.
vynechavani slov. Dale dochazi k poruSe porozuméni, hodnoceni, rozhodovani. (Kozakova,
Krej¢itova, Miiller, 2013)

Komunikace muze vyrazné ovliviiovat proces vychovy a vzdélavani zaka s mentalnim
postizenim. Je proto zadouci v komunikaci s Zzakem s postizenim dbat na urcité zasady
a tim komunikaéni proces podpofit. (Kozakova, Pastierikova, Krej¢itova, 2013).

Jedno z hlavnich pravidel je respektovani dustojnosti klienta. To je bohuzel v intaktni
spoleCnosti Casto nedodrzeno. V komunikaci bychom méli smétfovat dialog k zédkovi
s mentalnim postizenim, nikoli kK jeho asistentovi ¢i doprovodu. Pti dialogu nepouzivame
dlouhd souvéti, ale snazime se o vety jednoduché. Snazime se vyvarovat abstraktnim pojmim
a cizim sloviim. Komunikaci mizeme podpofit modulacnimi faktory, gesty ¢i mimikou
(Kozékova, Krejcirova, Miiller, 2013).

Autofi Valenta, Miiller (2013) uvadi ve své publikaci praktické rady ohledné ptistupu
k lidem s mentalnim postizenim, které kategorizuji do dvou ¢asti:

Rozvijeni vzajemné komunikace:

e k osobadm s mentélnim postizenim se chovejte adekvatné jejich véku,

e pii pocitu, Ze osoba s mentalnim postizenim potiebuje Vasi podporu, miizete
ji nabidnout, ale tuto podporu plite az po jejim pfijeti danou osobou,

e dbejte na pravidlo, Ze ne kazda osoba s mentalnim postizenim ma pfidruzené
velké obtize v komunikaci, a ne vSichni lidé, jez tento problém maji,
jsou zaroven 1 osoby s mentalnim postizenim,

e pii komunikace se snazte vénovat Cas k vytvofeni bezpetné atmosféry,
jez bude vhodna k budovani vzajemné daveéry,

e snazte se osob¢ s mentalnim postizenim aktivné naslouchat, nechte partnera
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mluvit a nepterusujte ho, udrzujte o¢ni kontakt a projevte sviij zajem a ochotu
0 navazanou konverzaci,

pokud nékteré ¢asti ze sdélovaného obsahu partnerovi nerozumite nebo je jeho
sdélené za dlouho ¢i rychle, citlivé mluvu preruste a pozadejte o zopakovani
nepochopené Casti,

dialog uskutecnujte tvaii v tvar, pomalu, zfeteln¢ a konkrétn€, snaze
se nepouzivat dlouha a slozita abstraktni ¢i cizi slova, vyvarujte se takeé
dlouhym souvétim,

nedavejte piili§ mnoho informaci najednou,

zprvu vyuzijte otazek otevienych, v pfipadé neporozuméni mu nabidnéte
na vybér z nékolika moznosti,

partnerovi dejte dostatek ¢asu na odpovéd’, nebojte se ticha,

pii rozhovoru se ujistéte, ze vam partner ve vSem rozumél,

pokud partnerovi nerozumite, zeptejte se znovu ¢i zadejte vysvétleni jinym
zpusobem,

kdyZz pozornost partnera upada, pteruSte rozhovor ¢i ukoncete rozhovor
struénym shrnutim dialogu,

ptejte se lidi v okoli ¢loveék s mentalnim postizenim, jak s nim komunikuji

oni a zda se komunikace dafi.

Vhodné zpiisoby navazani kontaktu:

zvySste pozornost neverbalnich projevli vaSeho partnera,

pojmenujte to, co se partner d€la, citi ¢1 mysli,

piijméte a rozvijejte téma a sdéleni partnera,

snaZzte se klast otdzky zajimavé pro vaseho partnera,

vyuzivejte otevienych otazek,

nebojte se pouziti konstruktivni kritiky,

nepiedpokladejte automatické preneseni dovednosti napfi¢ oblastmi, i kdyZz
si mohou byt podobne,

chvalte za kazdy pokrok, snahu a pochvalu.

Dlouha (2013) dopliuje zasadu empatie a trp€livosti. V komunikaci s osobami

s mentalnim postiZzenim je zasadni chovat respekt k jejich osobnosti. O kontakt a dialog jevte
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vzdy zajem. Své myslenky formulujte jasné, vystizn€ a komunikaci dopliiujete mimikou a feci
téla. V neposledni fadé¢ je dulezité Fici, Ze k 0S0b s mentalnim postiZzenim se chovame tak, jako
byste si piali, aby bylo jednano s vami.

Vlivem empatického chovani respektujte jejich pomalejsi tempo, rozhovory volte spise
kratsi, do kterych vkladejte prvky z aktualniho déni. Tyto prvky pomahaji osob€ s postizenim

k orientaci v dané socialni ¢i komunikacni situaci (Bendova, Zikl, 2011).
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3 SYNDROM VYHORENI

V této kapitole se zaméfujeme na vymezenim pojmu syndromu vyhoteni, uvadime
pti¢iny, jez tento stav mohou vyvolat a jejich néasledné dopady. Dale uvadime dil¢i faze,
jez syndrom vyhoieni provazi. Mimo jiné v kapitole uvadime ohrozené skupiny a také rizikové
osobnostni vlastnosti, jez jsou syndromem vyhofeni vice nachylni. V zavéru popisujeme

prevenci a 1écbu jiz vyhotelych osob.

3.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni vychazi z terminu burnout, coz v odborné psychologické literatuie
v ¢eském piekladu zni ,,vyhotet® ¢i,,vyhofeni®. V ramci syndromu vyhoieni se jedna o fyzické,
emociondlni a mentalni vyc€erpéani (Ktivohlavy, 2012).

Psychologové Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson, jeZ se zabyvaji psychickym
vyhotenim, definuji syndrom vyhoteni jako stav fyzického, citového a dusevniho vycerpani,
jez je zpusoben dlouhodobym bytim v situacich, které jsou emocionalné piiliS narocné.
Tato naro¢nost znamena nastoleni propojeni piili§ velkych oc¢ekavani s chronickymi situa¢nimi
stresy (Pinesova, Aronson in Kfivohlavy, 2012).

Pesek a Prasko (2016) vymezuji syndrom vyhofeni (syndrom burnout) jako stav
celkového vycCerpani diky dlouhodobému intenzivnimu stresu. Tento syndrom se vyskytuje
pfevazné u lidi, jeZ pracuji s jinymi lidmi. Vyhofeni jedince vznik4 diisledkem rizikovych
faktorti, které se vyskytuji v osobnosti €loveéka, v pracovnim prostfedi a mimopracovnim
Zivote.

Kallwass (2007) povazuje syndrom vyhofeni za obecné znamy jev, ktery definuje
jako stav extrémniho vycerpani, zna¢ného poklesu vykonnosti a vzniku psychosomatickych
obtizi.

Stav vyhoteni déale definuje Rush (2003, s. 7) jako: ,,druh stresu a emocni unavy,
frustrace a vycerpani, k nimz dochazi v diisledku toho ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti
tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zameéstnani dotycného jedince neprinese
ocekavané vysledky“. Autor dale popisuje, ze stav vyhofeni miize potkat kohokoli naptic
Sirokym spektrem povolani i vékem. Postihuje jak staré osoby, tak mladé. Nezavisi
ani na spolecenském uplatnéni ¢i finanénim zabezpeceni. Nejcastéji vyhoifeni postihne vice
produktivni a cilevédomé lidi, u nichz nésledn¢ dochdzi k velké ztrat€¢ v roviné osobni
i pracovni. Tito lidé, ktefi Cerpaji silu ze své prace, maji sklony K pfepinani, ¢imz riskuji

emociondlni a fyzickou vycerpanost.
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JanaCkova (2008) definuje syndrom vyhoteni jako profesni selhdvani na zakladé
vycerpani, jez je vyvolano zvySenymi pozadavky od okoli ¢i od jedince samotného. Vyhoteni
zahrnuje ztratu zajmu, potéSeni, ideald, energie i smyslu. Dochazi k negativnimu
sebehodnoceni a negativnimu postoji vii¢i svému povolani.

Autofi Capek, Piikazska, Smejkal (2018) konkretizuji definici syndromu vyhoteni
jako ztratu zajma, chuti a nadSeni, které jsou spojeny nejéastdji s povolanim. Clovék zaziva
ve své profesi pocit télesné unavy, vyCerpani a ztraty svych sil. Dochazi k uzavieni ¢lovéka
do sebe a stranéni se jinych lidi.

I pfes mnozstvi definic syndromu vyhoteni existuje fada spole¢nych znaku, které
tyto definice propojuji. Mezi spoleéné znaky patii pfitomnost negativnich emocionalnich
ptiznakil (deprese, vycCerpani atd.). Dale syndrom vyhoteni spojuje jeho spojeni s urcitymi
druhy povolani, kterd jsou brana jako rizikova (pomahajici profese). Dal§im spole¢nym znakem
je, Ze u jedincu dochazi ke snizené efektivité prace, jez provazi negativni postoje, ze kterych
vyplyvé chovani jedinct. V ramci vyhoteni je diraz kladen na psychické pfiznaky a na prvky
chovani (Jeklova, 2006).

Venglafova a kol. (2011) upfesiiuje, ze se syndrom vyhoieni zpoc¢atku charakterizuje
spise jako projev v psychické slozce jedince. Postizeni fyzické stranky se u jedince vyskytne
spiSe pozdéji. Vyhotelost nejcastéji postihuje jedince, ktefi maji jako hlavni népln své prace
praci s lidmi.

Rehulka (2011) uvadi, Ze je syndrom vyhoteni spojovan s fadou piiznakil, které se mohou
projevovat v riznych stupnich vSech osobnostnich Grovni. Miize se jednat o psychologickou,
fyzickou 1 socialni Uroven,, emoc¢ni a kognitivni vyCerpani a celkové zhorSeni. Za klicové
pfiznaky jsou povaZovany depersonalizace a celkova inava. Symptomy se neobjevuji soucasné,
ale postupné. Jednd se o pomaly psychologicky proces, ktery probihd v nékolika fazich,
jez mohou byt vzajemné ovlivnéné.

Rush (2003) ve své publikaci uvadi deset nejéastéjSich pii¢in, které vedou k syndromu
vyhoteni. Jedna se o:

e pocit nutkdni misto povolani,

e neschopnost pribrzdit,

e potieba délat vSe sam,

e zvySend pozornost problémiim cizich,
e zvySend soustfedénost na malickosti,

e pichnana ocekavani, jez nelze naplnit,
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e (asta rutina v Zivotg,

e nespravny pohled na zivotni priority,

e zhorSeny fyzicky stav,

e odmitani pomoci od druhych,

e ztrata smyslu Zivota,

e zhorSené pozitivni vnimani vlastni osoby,
e (asta osamélost,

e zavist a hotkost k druhym,

e pocit, ze se vSe jevi jako beznadéjné.

Syndrom vyhofeni muze mit také nékteré podobné znaky s depresi. Jednotlivci,
kteti syndrom vyhoteni zazivaji, rapidné hubnou a ztraci schopnost mit radost z véci ve svém
okoli. V krajnim ptipadé mohou trpét sebevrazednymi myslenkami. Rozdilem je, ze syndrom
vyhoteni ovliviiuje pouze praci a ¢ast zivota clovéka, kdezto deprese zahrnuje vSe. (Bridgeman,
Bridgeman, Barone, 2018)

Zivot by mél probihat v uréité rovnovaze. Vyhoteni je diisledkem toho, Ze Elovék v Zivots
tuto rovnovahu ztrati. Ztrata rovnovahy dale vede k tomu, Ze ¢lovék neni schopen udrzZet
svij zivot ve spravném sméru a brzy dojde k mentalnimu, fyzickému, emociondlnimu
I duchovnimu opotiebeni. Vyhoteni timto opotifebenim ¢lovéka donuti k pozastaveni ¢innosti
aplnéni kazdodennich povinnosti na dosti dlouhou dobu, nez dojde k pfehodnoceni

dosavadnich cilt, priorit a aktivit na nové, které jiz budou opét vyvazené (Rush, 2003).

3.2 Faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni nevznika z ni¢eho nic. Jedinci, u nichz se tento syndrom projevi, k nému
mohli dospét po ur€ité dob¢, ktera je u kazdého individualné dlouha. Tato doba se orientaéné
rozdéluje na dil¢i faze. Urcité faze nelze Casove vymezit, u kazdého se mohou projevit po riizné
dobé. Faze se mohou stidat ¢i opakovat, dokonce se v nékterych ptipadech viibec neobjevit.
Nejcastéji se objevuje model, ktery rozdéluje syndrom vyhoteni na pét dil¢ich fazi,

a to: nadseni, stagnace, apatie, frustrace a syndrom vyhoteni (PesSek, Prasko, 2016).

Pét dil¢ich fazi popisuje ve své publikaci autor Kraska-Ldecke (2007) jako:
1. NadSeni — na prvnim misté se nachazi idealy, cil, kvalita prace, smysluplnost, pfemira

napadi a dochdzi k pretéZovani vlastni osoby.
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2. Stagnace — pocate¢ni nadseni opada a dochazi ke snizeni piivodnich idealt.

3. Frustrace — dochézi k zamysleni nad vlastni praci. Prace se stava jedinou aktivitou,
nic jiného jedince nezajima. Dochazi k pocitim osamoceni a zklamani.

4. Apatie — povolani se jevi jen jako potieba vydélku penéz. Jedinec v praci vykonava
jen to nejnutnéjsi a dochazi k vyhybani se kontaktu s lidmi.

5. Vyhoieni — dochézi k celkovému vyCerpani, negativizmu, lhostejnosti a neplnéni

pracovnich pozadavka.

V pocatecni fazi je pro jedince moznost podniknout urcitd preventivni opatieni,
které zacinaji zhodnocenim stavajici situace. Dochézi k rozvrzeni sil a narokd, jez je jedinec
schopny zvladnout. Dale nésleduje potiebna zpétna vazba a zahajeni péce o sebe sama cestou
psychohygieny. Pokud si jedinec v pocatec¢nich fazi nev§iméa varovnych signall, jedinec
postupuje do dalsich fazi, kde se jiz priznaky jevi silnéji. Dochazi napf. ke ztraté zajmu, depresi,
agresi, ubytku vykonnosti, snizené motivaci a kreativity, psychosomatickych reakci, zoufalstvi,
beznad¢j. Tyto stavy je nutné zamezit a jedinec by mél vyhledat odbornou pomoc v podobé

psychologa ¢i psychiatra (Kallwass, 2007).

3.3 Priznaky a disledky syndromu vyhoreni

Rush (2003) zminuje ve publikaci, ze existuji dva druhy ptiznakd, jez urcuji syndrom

vyhoteni. Tyto ptiznaky déli na vnitini a vné;si, které dale rozdéluje na:

Vnéjsi priznaky syndromu vyhoreni:
e aktivita jedince vzrusta, naopak produktivita zlistava zpocatku stejna,
e podrazdéna nalada,
e fyzickd vyCerpanost,

e neochota riskovat.

Vnitini priznaky syndromu vyhoreni:

e Ubytek odvahy,

Ubytek osobni identity a snizena tcta k sobé samému,

snizeny objektivni pohled,

emocionalni vy€erpanost,

negativni mysleni.
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Autoti Capek, Piikazska, Smejkal (2018) uvadi konkrétngjsi déleni piiznakd, které

rozdéluji do Ctyt nasledujicich kategorii:

Télesné priznaky:
e Dbolest hlavy, tiky obliceje, bledy oblicej, skiipani zubii, napéti v Celistech,
e Dbuseni srdce, zvyseny krevni tlak, nepravidelny dech,
e zpocené¢ dlané, kousani nehtd, zataté pésti, neklid v nohou, aktivita prst, napéti
ve svalech,
e podrazdény zaludek, zazivaci problémy, nechutenstvi, zvraceni,

e nepravidelny a nekvalitni spanek, vyCerpani, snizena imunita.

Emocionalni pfiznaky:
e strach, Uzkost, deprese, nezajem, frustrace,
e nechutenstvi, nastvani, podrazdéni, neptatelstvi, nemluvnost,
e bezmocnost, beznadé&jnost, sklony k placi, lhostejnost, skleslost,

e netrpélivé chovani, citové projevy, rozladénost.

Mentalni priznaky:
e nepozornost, nesoustifedénost, roztékanost,
e zmatené mysleni, Spatna orientace v souvislostech, zapométlivost,
e stereotypni mysleni bez fantazie,
e komunikace bez souvislosti,
e pocit nedostatku uznani,

e Unik do jiného svét (fantazie).

Chovéni:
e snizena vykonost v paci,
e ztrata nadSeni v praci, odmitani odpovédnosti,
e zmeény v rychlosti vyjadfovani i pfi vykonavané praci,
e negativni postoj k praci, lidem, Zivotu i sob¢ samém,
e popudlivost az agrese, kriticnost, obvinovani k druhym, zvysSena konfliktnost,
e omezeni kontaktu s lidmi, uzavfeni,

e zmény hlasu.
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Venglarova (2011) ve své publikaci zmifiuje, Ze projevy symptomi jsou viditelné
spiSe na strance psychické a emocionalni nez na fyzickém stavu jedince. Fyzickou strdnku
postihuji az posledni stadia syndromu vyhoieni, jeZ se projevuji snizenym pracovnim vykonem,
¢ehoz uz si v§ima 1 okoli. Syndrom vyhoteni autorka d€li na tfi oblasti vyCerpani. Prvni oblasti
je télesna stranka jedince. Télesné vycerpani se na jedinci odrazi zvySenou a ¢astou tnavou,
nedostatkem energie, bolestmi svalll, zvySené nemocnosti, celkové télesné slabosti a zvySenim
¢1 snizenim télesné hmotnosti. V rdmci zvysSené unavitelnosti dochazi ke zvysené potiebé
spanku, pricemz spanek byva Casto nekvalitni. Jedinec se po probuzeni citi nevyspany
a neodpocaty. V ptipadé tohoto syndromu je tinava spojovana s pocity viny a selhdnim. Dale
je zasazena stranka psychicka. Psychické vy¢erpani se projevuje v negativnim pohledu k sobé
samém a dochazi k zméné zivotnich postoju. Jedinec sviij zivot zacina vnimat negativnim
pohledem. Psychicky se citi vyCerpany a jeho chovani je cynické, negativistické
az pesimistické. Jedinec muze jevit poruchy nesoustfedénosti, dochazi ke zvySenému
zapominani a stava se uzavienym. Dochazi k celkovému utlumu a mizi kreativita. Zivot a prace
pro vyhotelého jedince ztrdci smysl a v krajnich pfipadech se mulzou vyskytovat
az sebeposkozovaci myslenky. Posledni slozkou, jeZ je zasazena, jsou emoce. Emocni
vy€erpani zpisobuje pocit, Ze se jedinec citi citoveé vysaty a citi prazdno, jeZ se projevuje pocity
beznad¢je, bezmoci. Jedinec uz nechce projevovat empatii vic¢i jingm lidem a dochazi
K celkovému uzavieni jedince do sebe samého. Vytraci se celkova radost z kontaktu s lidmi
pietizenim, nedostate¢nou socialni podporou a snizenou sebeuctou, coz vede k depersonalizaci
vlastni osoby (Janssen, Schaufelioe, Houkes, 1999).

Autofi PeSek a Prasko (2016) uvadi, ze syndrom vyhoteni je vysledkem dlouhého
procesu, jez ve své konecné podobé se projevuje v rovin€ myslenek, emoci, télesného stavu
a pozorovaneho chovani. Tyto roviny vedou K negativnim dusledkim jak pro pracovnika,
tak pro osoby, se kterymi pracuje. Autofi dale vymezuji ve své publikace spoustéce

v jednotlivych rovinéch, viz tab. 1.
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Tabulka 1 - Projevy a diisledky syndromu vyhoreni (Pesek, Prasko, 2016)

Myslenky Emoce
,,Snazim se a je to k nicemu.* Marnost, bezmoc
,Mam toho dost, citim se opotiebovany.* Nedocenéni
,,Jsem na dné.* Kiivda a nespravedlnost
,Nema to zadny smysl.“ Zlost a zklaméni
,,CO zase cht&ji?* Sebelitost
,,UZ se to nezlepsi.* Strach
Télesné reakce Pozorovatelne chovani
Napéti celého téla Podrazdénost
Unava a $patné soustiedéni Nerozhodnost
Problémy se zazivanim Vyhybani se lidem
Bolest hlavy, zad a kréni patete Emocni nakazeni dalSich kolegt

Problémy se spanim

Negativni disledky pro vyhorelého ¢lovéka, organizaci a lidi se kterymi pracuje
SniZena vykonost, nemocnost, absence v praci, konflikty na pracovisti a v osobnim Zivotg,

deprese, Spatna nalada, uzivani navykovych latek atd.

Piestoze jsou projevy vyhofeni velmi nepiijemné a az bolestivé, jeho dusledky mizeme
shledat za uzitecné. Popsany stav je disledek znacici, Ze se emoce rozhodli zabrzdit, coz vede
K ptijeti vykonného a cilevédomého ¢lovéka k tomu, aby zastavil diive, nez dojde k celkovému

fyzickému selhani (Rush, 2003).

3.4 Ohrozené skupiny

Mezi ohrozené skupiny syndromem vyhotenim patii pfedev§im pomahajici profese. Tito
lidé ve velké mife piebiraji problémy druhych na sebe a snazi se splnit potfeby jinych na ukor
svych vlastnich. Casto dochazi k tomu, Ze povolani se piesune na prvni pticku v prioritich

jedince, ktery pomaha lidem (Venglatova, 2011).
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Pracovnici pomahajicich profesi fesi nesndze, problémy a potize jinych lidi. Mezi tyto
profese nejcastéji patii 1ékarstvi (zejména psychiatrie a psychologie), socialni prace, specidlni
pedagogika, fyzioterapie, rehabilitace. VSechna tato povolani spojuje zvySena zatéz,
odpovédnost a rizika pro vlastni psychické zdravi osob, jez toto povolani vykonavaji (Hartl,
Hartlova, 2015)
pomahajici profese souciti s problémy druhych a vynaklada velkou davku empatie. Empatie
se projevuje v naladéni na jednu vinu s druhou osobou a ve sdileni ptibéhu a emoci, jez n€kdo
vypravi. V ramci tohoto je jasné, Zze pracovnici pomahajicich profesi davaji do své prace
mnohem vice znalosti, dovednosti a do zna¢né miry i svou osobnost (Honzak, 2013).

Venglarova (2011) vymezuje jedince, jeZ jsou ve sv€ praci nejvice ohrozeni. Jednd
se o jedince, ktefi:

e jsou pracoviti, dasledni, obétavi pro druhé a neum¢ji fict NE,
e jsou nadSeni pro svou praci, kterou se snazi vykonavat dobfe,
e jsou plni energie a ktefi pracuji usilovné,

e se museli né€eho vzdat, aby svou profesi mohli vykonavat,

e povazuji netspéch jako osobni selhani,

e mimo praci maji minimalni pocet z4jmu,

e se citi nepostradatelné,

e neutusi, ze jsou ohrozeni vyhotenim.

Ve své publikaci Rush (2003) zmiiluje, Ze ke stavu syndromu vyhoteni pfispiva velkou
mérou 1 osobnost a povahové rysy daného jedince. Tyto rysy definuji, Ze nejCastéjSim
nepfitelem pro tyto osoby jsou pouze oni sami. Jejich povahové vlastnosti a rysy jsou hlavni
pfi¢inou pro vznik vyhoteni. Autor tyto znaky vymezuje na:

Pevna viile a odhodlani: Lidé s pevnou vili a odhodlanim se neradi vzdavaji a uznavaji

své selhani. Aby dosahli svého cile, jsou ochotni piekrocit své fyzické i emocni hranice,

coZ ma za disledek selhani v citové a télesné oblasti.

Sobéstacnost: Osoby disponuji velkou samostatnosti, nejrad¢ji si vSe udélaji sami.

Traveni &asu vysvétlovanim prace druhym povaZzuji za ztraceny. Casto nad véci sami

piemysli, nez aby si nechali poradit, coz vede k Casové prodleve, kterou nahrazuji

zvySenym usilim.

Sebeduvéra: Lidé ohroZeni syndromem vyhoteni neradi Zadaji o pomoc z presvédcent,
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ze praci zvladnou nejlépe jen oni sami. Ve svych schopnostech praci splnit co nejlépe
si velmi véfi a spoléhaji prfedevSim na svij Gsudek. Pied jinymi lidmi jsou schopni
na své uspéchy poukazovat, coz je motivuje k stale vétSimu zlepSovani a zvySovani
svého vykonu. Timto narokem na sebe sama se dostavaji pod tlak, jez muize vést
k vzniknuti vyhoteni.

Organizovanost: Vyznamnou schopnosti téchto jedincti je planovani svého Casu,
jez vyuzivaji v ramci celé své energie. Misto zvolnéni tempa rad¢€ji voli uvadéet véci sami
do pohybu. Tito lidé pfesné vi, co je jejich cil a jak vysledku dosahnout. V jejich zivoté
panuje urcity rad, jez vede k splnéni vytycéeného cile. VSechny jejich kroky jsou predem
naplanované a do experimentd se nepoustéji.

Perfekcionismus: Tyto osoby na sebe i své okoli kladou velmi vysoké naroky. Praci
vedou k dokonalosti, ¢imz se snazi délat vse nejlépe, jak umi. Stale od sebe vyzaduji
lepsi, az prehnané¢ vysoky vykon, nez je potieba.

Odpor Kk pravidlim: Vysoka mira pravidel a zasad tyto osoby zna¢né svazuji.
Ve své praci potiebuji citit volnost, jez jim umoziuje odvést praci nejlépe jak umi podle
sebe. V dusledkut téchto omezeni mohou trpét tzkostmi, jez dale vedou k vyhoteni.
Optimismus: Tito jedinci i Vvramci nepfijemnych okolnosti dokazi pohlizet
na véc pozitivnim postojem, coz je nuti na dané véci pracovat o dost vice.
Cilevédomost: Zivot téchto osob ma sviij zamér, piidinu a cil, ¢emuz podfizuji
vSe ostatni. Problém nastava ve chvili, kdy jsou tyto cile nastavené az pftili§ vysoko
a jejich splnéni je nemozZné. Pii snaze k tomuto splnéni se Casto prepinaji. Cile se snazi
dosahnout i na Ukor svého fyzického a emocionalni zdravi.

Narocné ukoly: Zaliba pro slozité tkoly a projekty je pro tyto osoby velkd motivace.
SoutéZivost: Tyto osoby potiebuji byt ve vSem nejlepsi a ¢asto dochdzi k soupeteni
S ostatnimi. Za uspéch a vitézstvi jsou ochotni zaplatit i vysokou cenu svého zdravi.
Uspéch: Mnoho téchto lidi se ve svém nitru citi podhodnoceno, a proto je pro né velmi
dilezité dosahovat uspéchu a ocenéni od svého okoli. Tento uspéch podnécuje jejich
sebediivéru a sebehodnoceni, coz miize vyvolat nezdravy chti¢ pro uspésnost.
Kontrola: Kontrola je silnd potifeba, jez tito lidé musi mit. Svlij zivot a pracovni
¢1 osobni vykony chtéji mit ve svych rukou a stdva se pro né t€zké se o své ukoly
¢i odmény délit s jinymi.

Selhani: Predstava selhani se pro tyto jedince stava velkym strachem. Diky tomu

se snazi vzdy vynalozit veSkeré své usili k opétovnému tspéchu.
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Syndrom vyhofteni je pojem, jeZ je ¢im dal ¢astéji pouzivan ve spojeni s profesi ucitel.
V ramci tohoto povolani dochazi ¢asto k neptiznivému dopadu na psychické a fyzické zdravi

(Capek, Ptikazska, Smejkal, 2018).

3.5 Prevence a 1é¢ba syndromu vyhoreni

V ramci prevence je pro rizikového jedince dulezité nékolik bodi, jez by se mél snazit
dodrzovat. Mezi tyto body patii:
Piiznivé prostiedi: Piiznivé prostfedi mize mit podobu uspokojivého zaméstnani,
milujici a spokojené rodiny, utulného domova, spokojeného osobniho Zivota
bez zbyteénych problémi, volného &asu plného riznych zajmi. Zivot v rovnovéze
a kvalitni zazemi je dilezitym aspektem, jez mtize jedinci zarucit prostor pro nabiti noveé
energie, jez je potieba pro naro¢nost povolani.
Zdravy zpisob Zivota: Zde se jedna o aktivni pfistup ke zdravi a k Zivotu. Jedna
se 0 vyvazenou stravu, kvalitni a dostate¢ny spanek, dostatek odpocinku, ptiméfend
pohybova aktivita, dobra télesna kondice, smysl pro humor a celkovy Zivotni optimismus.
Otevienost: Otevienost svému blizkému okoli a spole¢nosti mize jedince velmi obohatit
diky zajimavym udalostem, které se v okoli d&ji. Zde je dulezité, aby jedinec projevil snahu
o porozuméni témto situacim, jez mu muzou predat nové zazitky a zkuSenosti.
MozZnost zmény: Zména je soucasti Zivota, jez umoznuje nové prilezitosti v zivote jedince.
Zménu by mé¢l jedinec chapat jako prilezitost, jez mu mtze prinést nové obohaceni.
Rozpoznavani problémii: Jedinec by mél byt schopny identifikovat zatézové situace
a ptiznaky stresu a snazit se je zvladnout. Pfi vyskytu by nemélo dochazet k pasivnimu
jednani. Je dulezité, aby se jedinec k témto problému aktivné postavil a véasné zasahl.
Oddéleni pracovni zatéZe a osobniho Zivota: Stres, jez vychazi z pracovniho zatizeni,
by se mél jedinec snazit oddélit od svého Zivota a aktivit. Pracovni starosti by mély zistat
V praci. Mezi svymi blizkymi by mél mit jedinec Cistou hlavu a nemyslet na pracovni
problémy. To plati i v opa¢ném piipadé, kdy si jedinec nosi své osobni problémy do prace,

coz nasledné miize sniZit jeho pracovni vykon (Capek, Piikazska, Smejkal, 2018).

Mezi dal$i konkrétni body, jez plisobi preventivné proti syndromu vyhoteni, zatazuje
Jeklova (2006) tato opatieni:
e sniZit vysoké ndroky na sebe sama,

e naucit se fikat slovo NE,
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e piedchazet problémim v komunikaci,
e otevien¢ vyjadfovat své pocity,

e mit podporu,

e doplnovat energii,

o dbat na své zdravi,

e nepropadnout syndromu pomocnika,
e vytycit si své priority,

e planovat,

e mit emocionalni podporu,

e climinovat negativni myslent,

e v kritickych situacich zachovat klid,
e nebat se vyuzit pomoc jinych,

e d¢lat prestavky.

Pomoc jedinci, jez jevi zndmky vyhofeni, zaleZi na mnoha podminkach. Je dilezité,
aby tento jedinec pochopil a pfijal to, Ze se u né&j vyskytl urity problém, ktery je nutno vyfesit.
Dalsim dilezitym bodem je, aby tento jedinec mél snahu a chti¢ se zotavit. K tomu je zapotiebi
zna¢na mira motivace, ktera povede ke zménam a naslednému zlepSeni. S timto dale souvisi
urcitd zodpovédnost za zotavujici proces. DalSim dulezitym faktorem je podpora ostatnich
osob, jez je ¢inna v osobnim zivoté vyhoielého jedince (Jeklova, 2006).

Vyhotela osoba potiebuje pomoc ¢i radu nékoho, kdo tomuto problému rozumi a pomtize
Vv nasledné rekonvalescenci. Ve vétsing piipadi se jednd o pomoc odbornou. Je dlilezité nastolit
u vyhotelé osoby jistou zodpovédnost a otevienost. Pravé ochota se podiidit druhému, komu
bude jako svému poradci plné zodpovédny, je prvnim predpokladem k uzdraveni. Bez ohledu
na to, jak schopny ¢loveék byl pfed vyhotenim, brzy dojde k zjisténi, ze tyto schopnosti
jsou v jeho tizivé situaci nepouzitelné. Odborna pomoc spociva v tom, aby vyhotelym lidem
zajistila stanoveni novych cilli a jejich nasledné splnéni. Uzdraveni jedince s vyhofenim
bude Gspésné pouze natolik, nakolik bude tento jedinec ochotny byt vic¢i svému poradci
zodpovédny. Poradce, vyhotely ani jeho okoli (rodina, ptatele) by v prvnich chvilich neméli
mit pfili§ velka o¢ekavani. Pro uzdraveni neexistuje zadny ani rychly léCebny prostiedek,
jez by jejich stav vyfesil. Zotaveni vyzaduje dostatek casu, odpocinku a zménu pohledu na svij
zivot. Jedinec by nemél ocekavat, Ze jeho zivot bude nadale stejny jako pted vyhotfenim. Cilem
zotaveni je zbaveni se $patnych navykd, jez vyhoteni zpisobily a na misto nich si osvojit nové
a spravné (Rush, 2003).
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Dtlezitou roli hraje pfi rekonvalescenci nejblizsi okoli vyhotelého. Pravé ti poskytnou
vyhotelému nejlepsi pomoc. V obdobi rekonvalescence jsou dilezité jejich postoje, podpora
aciny. Rodina a pratelé by vyhofelému jedinci méli neustdle davat dotyénému najevo,
ze do né&j vkladaji jejich dtivéru a prokazovat mu v kazdé situaci lasku. Dale je dilezité zajimat
se 0 postup zotaveni a o pokroky. V piipad¢ nepodaieni by mélo nastat pochopeni. Vyhoielého
jedince by nem¢li nutit k aspéchu, nepoucovat ho a nenahrazovat poradce jako autoritu (Rush,
2003).

Pfi zotaveni ze syndromu vyhoteni je dulezité¢, aby vyhotely jedinec pievzal plnou
zodpovédnost za sebe a sviij zivot. Déle je diilezité, aby byl schopny zhodnotit sviij momentalni
stav a celkovou situaci objektivnim pohledem a polozil si otazku: ,,Zvladnu to sam nebo
potiebuji pomoct?“. Objektivni pohled vede u jedince kurcitym zménam. Je dulezité,
aby si jedinec vytvofil misto pro odpocinek a vytvofil si tim prostor a ¢as pro vlastni relaxaci

a soukromi (Venglarova, 2011).
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4 PROFESE PEDAGOGA
V rdmci této kapitoly se zabyvame profesi pedagoga. V Gvodu kapitoly se vénujeme
vymezeni této profese. Dale popisujeme klicové dovednosti, jimiz by mél kvalitni pedagog

disponovat.

4.1 Vymezeni profese pedagoga

Svobodova, Smahelova (2007, s. 84) definuji pojem: ,, pedagog, ucitel je osoba, kterd
se odborné zabyva pedagogikou a profesionalné se venuje vychové a vzdélavani zaku v riiznych
typech skol. Ma proto prislusnou kvalifikaci *“.

Dobie vykonana prace pedagoga do jisté miry zavisi na kvalité jeho ziskanych schopnosti
a dovednosti. Zaklady téchto schopnosti a dovednosti si pedagogové osvojuji jiz ve svych
studentskych letech na fakultach a v praxi. Pedagogové, zejm. ti za¢inajici, potiebuji ke svému
zdokonalovani stale dal$i naméty, inspiraci a podnéty, jez vedou k ziskani novych dovednosti,
jez jsou pro uspésnou pedagogickou praci nezbytné. Zakladnim piedpokladem kvalitni prace
pedagoga jsou védomosti v oblasti védét, co jeho zakiim nejvice v uceni pomaha
a mit schopnost tyto dovednosti v praxi aplikovat (Kyriacou, 2012).

Pedagogové by méli zastdvat pozici odbornikii ve vychové a vzdélavani, ve kterém
se uskuteciiuje vyucovaci proces. Jednd se o profesi, ktera je velmi cCasto kritizovana.
Tuto profesi a pedagogiiv vykon velmi omezuje legislativa nasi zemé. Pedagogové jsou takovi,
jaké je chce mit spolecnost, tzn., ze pedagog se odrazi od né€kolika aspekti jako divéra
a moralni podpora spolecnosti, legislativni a materidlni podminky ¢i finanéni ohodnoceni.
Legislativni podminky ¢asto ztézuji priibéh uceni samotnym pedagogtim. Casto se &eka
na aktualizace Skolského zakona, zékona o pedagogickych pracovnicich a na pfipravovany
standart uciteld a ostatnich pedagogickych pracovnikid, na kodifikaci RVP aj. VSechny
tyto ditvody jsou bariérou pro zkvalitiovani prace pedagogl a jejich nasledny profesni rozvoj
(Vasutova, 2004).

Kompetence a kvalifikace pedagogli je dana pozadavkem na ziskani zpusobilosti
Vv kvalité, slozitosti, pfesnosti a Cinnosti daného povolani. Kvalifikace vznikd v ramci
systematického procesu a jistym smérem uceni, vychovy a vzdélavani. Jedinec ziskava
kvalifikaci krat$i ¢i del$i dobou studia, odbornou pripravou, zaSkolenim, rekvalifika¢nimi
kurzy a na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti. V ptipad¢ profese pedagoga se jednd o ziskani
zékladni urovni pedagogické zpusobilosti, jez ho opraviiuji k vykonu této profese. (Svobodova,
Smahelova, 2007).
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Vasutova (2004) ve své publikaci publikuje pedagogické cinnosti, které pedagog

vykonéva a jez jsou brany jako povinnost spojenou s profesni zodpovédnosti. Jedna se o:

diagnostika vychovnych a vzdélavacich potieb zakh, predpokladi k uceni
a rozvoj jejich osobnosti,

analyza a posuzovani podminek vychovy a vzdélavani v SirSim méfitku
spolecnosti a konkrétnich situacich,

napliovani kurikuldrnich dokumenti a vyuky a vychovnych a vzdélavacich
procesu ve tiidé ¢i Skole,

fizeni procesii uceni, celkového rozvoje zdka po strance kognitivni, socialni
a osobnostni v¢etné¢ rozhodovani o adekvatnich prostfedcich a metodice
s ohledem na individualni zvlastnosti zakda,

hodnoceni vysledki uceni a rozvoje tykajiciho se osobnostniho rozvoje zaka
komunikace s zaky, rodici, kolegy a dalsimi odborniky,

vytvafeni u zakl systému hodnot a pozitivniho postoje k zivotu, lidem a k sobé
samemu,

teSeni vychovnych problémi a situaci,

prevence nezadoucich socidlnich projevii vyskytujicich se u zaki a ve tfidg,

sebehodnoceni a sebevzdélavani.

Autorka dale tvrdi, ze profese pedagoga je jak uznévana, tak kritizovana a kontroverzni

status této profese potvrzuje jeho vyznamné misto v celé spole¢nosti.

4.2 Osobnosti dispozice

Kyriacou (2012) ve své publikaci hodnoti za dtlezité dovednosti hlavné ty ¢innosti, které

Jsou spojeny s piipravou, realizaci a hodnocenim vyuky. Za kli¢ové dovednosti povazuje:

Planovani a p¥iprava: dovednost planovat a ptipravovat vyucovaci hodinu, v rdmci

hodiny vymezit vyukove cile a pro splnéni téchto cili zvolit spravné prostiedky.

Realizace a Fizeni vyucdovaci hodiny: dovednost realizovat a fidit, ¢imz pedagog

zajiSt'uje vhodnou pedagogickou komunikaci ve vyu€ovaci hoding.

Klima tiidy: dovednost k vytvotfeni dobrych a prosperujicich podminek pro spravny

chod tfidy a zdravé tfidni klima.

Kazei: dovednosti k nastaveni a udrzeni kazn¢ ve tfidé a schopnost fesit adekvatné

situace spojené s fesenim vychovnych situaci.

Hodnoceni prospéchu zaku: dovednosti diagnostikovani, které umoziuji hodnotit
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a kontrolovat ucebni ¢innosti jednotlivych zakd.
Reflexe vlastni prace: schopnost sebehodnoceni, ktera umoziuje objektivni zp&tnou

vazbu vlastni pedagogické ¢innosti.

Vasutova (2004) vymezuje zakladni profesni znalosti a ptedpoklady, jez by kazdy

kvalifikovany pedagog mél vlastnit. Ve své publikaci zminuje:

Profesni znalosti:

piehled v socialnim a kulturnim kontextu vzdélavani,

znalost aktudlnich ptistupti vyucovani a uceni,

znalost kurikuldrnich dokumentt a jejich tvorbu,

schopnost hodnoceni a jeho interpretace,

pochopeni osobnosti Zaka a adekvatné ho rozvijet,

aktualni povédomi o socidlni spravedlnosti, inkluzi, rovnosti a demokracii
ve vzdélavani,

znalosti ICT a jeho vyuziti ve vyu€ovani,

znalosti v rozvoji obord, jez souviseji s vyuovacimi predméty,

schopnost sebereflexe a seberozvoje.

Osobnostni piredpoklady:

nadseni, pozitivni mysleni, laska k détem,

schopnost zaky motivovat,

schopnost k feseni problémil,

schopnost vciténi, tolerance, spravedlnosti, trpélivosti, starostlivosti a laskavosti,
byt diveéryhodny ve vztahu k détem,

schopnost napaditosti a kreativnosti,

sebeovladani a emoc¢ni rovnovaha,

sdileni a kooperace,

piiklad détem pii dodrZzovani pravidel,

utvotfeny model hodnost a postojii.

Pedagog by mél disponovat fadou dobrych vlastnosti a schopnosti, aby dokazal své zaky

navse dobfe pripravit. Mezi tyto vlastnosti spada profesni kompetence, kterd udava

pedagogovi zvladnuti vyucovacich procesii se stanovenymi cili, u¢ivem a metodami. Dale

zvladani problému se vztahem k Z4ktim a jejich individudlnimu rozvoji a komunikaci s rodici.
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Dalsi vlastnosti, jez by mél pedagog mit, je kooperativni pFistup, jez zahrnuje spolupraci
ucitelského sboru, ktery pracuje jako jeden tym. Tato spoluprace vede k vytvoteni pozitivniho
klima ve Skole a lepsi vykonnosti celé Skoly. Dulezitou vlastnosti se stava diagnosticka prace
ucitele. Na zéklad¢ kvalitni znalosti jednotlivych zakl a situaci ve tfidé mize pedagog zvolit
adekvatni metody prace s détmi. Pro celkovy tspéch pedagogické prace je dulezity také respekt
k vychovavanym, jenz se projevuje jako laska k détem, pozitivni vztah mezi pedagogem
a détmi a celkové porozuméni a velkorysost. Tyto vlastnosti vedou Kk vytvofeni kvalitniho
partnerskeho vztahu pedagoga s zaky. Mimo jiné je dilezité, aby pedagog ovladal jazykové
znalosti a védomosti z oblasti Zivota jinych etnik, jejich kultury, ndbozenstvi a zvyki. Dalsi
dulezitou oblasti, jez by mél kvalitni pedagog zvladnout, je prace s détmi s poruchami vyvoje
osobnosti (jez zahrnuje poruchy uéeni ¢i vyvojové poruchy chovéni), s détmi s néjakym
druhem postiZzenim, jeZ jsou integrovany ve vyucovacim procesu intaktnich. Pedagog
by mél dale disponovat télesnym zdravim, duSevni rovnovahou i socialnim zdravim.
Ve své praxi by mél dodrzovat zasady zdravého uceni a pro své zaky byt prikladem zdravého
zivotniho stylu (Svobodova, Smahelova, 2007).

Vedle dovednosti kvalitniho pedagoga je dulezitou schopnosti pedagoga autorita,
jez je ve vyucovacim procesu nezbytna. Autoritu si pedagog ziskava u zaka, rodict i kolegt
na zakladé¢ svého profesniho chovani. U pedagoga se miize projevit autorita formalni a autorita
ptirozena. Formalni autorita se odviji od podstaty povolani, ktera zahrnuje fizeni, kontrolu,
hodnoceni a zodpovédnost. Tato autorita je déna pracovnimi povinnostmi a mirou
zodpovédnosti a fadu, jez stanovuje pravidla Skolniho chovani zakti a nasledné sankce
pii poruSeni klasifikaéniho fadu. Formalni autorita je ovlivnéna vzdé¢lavaci koncepci Skoly,
kter4 ovliviiuje pozice pedagoga a zZaka ve vyucovacim procesu. Objevuje se obvykle Vv tradi¢ni
Skole, kde se dominantou stava ucitel a uéivo. Pfirozena autorita je specifickym rysem
pedagoga, ktery si ji musi ziskat za pomoci vlastniho Gsili. K vydobyti této autory je zapotiebi
socialni a mravni zralost osobnosti, ktera je zaroven uritym znakem profesionality daného
pedagoga. Nékteti pedagogoveé maji tuto autoritu jako soucast své osobnosti, jini na ni pracuji
1 fadu let, nektefi 1 neuspésné. Pfirozend autorita znamena tctu a uznani zaka do takové miry,
ze ptekryva formalni autoritu. Kazdy pedagog by mél védét, které projevy profesniho chovani
jsou zadouci pro vytvofeni pfirozené autority a pomoci sebereflexe se k ni dopracovat.
Pfirozena autorita je charakterizovana specifickymi projevy a ¢iny. Jedna se o:

e pratelsky vztah k Zakim, respekt k osobnostem a individualité zaka,
e (cta k rodi¢tim a schopnost stat si za svym pedagogickym postupem a stanoviskem,

e kladny vztah k vyu¢ovanému predmétu,
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e schopnost vytvaret podminky, jez podporuji uc¢eni zak,

e spravedlivé hodnoceni,

e demokraticky styl vyucovani,

e odbornik ve svém oboru a angazovanost v ném,

e byt piikladem,

e dobré organizovanost,

e schopnost fesit konflikty,

e zaujimani postoju k dalezitosti déni,

e zajem o sv¢ zaky, o jejich zajmy, rodinu, osobni problémy,

e vSeobecny piehled tykajici se kultury, sportu, uméni, politiky aj.,

e vesela mysl, humor a optimismus (Vasutova, 2007).

V procesu ziskavani a rozvijeni a hodnoceni dovednosti a vlastnosti je dulezita sebereflexe.
Sebereflexe je povazovana za uvédomeénti si, popis a hodnoceni vlastnich krokd, které pedagog
aplikoval pfi feSeni nejruznéjsich pedagogickych situaci a problému. Za z&kladni dovednosti
autor dale povazuje dostatek védomosti, rozhodovaci schopnosti a dostatecné akce. Védomosti
jsou dulezitou vlastnosti, kterd pfinaSi pedagogovi poznatky tykajici se daného oboru,
jednotlivych zakt, aktudlnich kurikularnich dokumentt, Sirokého spektra vyucovacich metod
azasad a dalSich faktort,, které ovliviiuji uceni a celkovy vyucovaci proces. Schopnost
rozhodovani se projevuje v pribéhu pfipravy na vyucovaci hodinu, béhem ¢ehoz pedagog
rozhodne, co je pro jeho tfidu a pro splnéni cilti nejvhodnéjsi. Dovednost akce se projevuje
Vv chovani ucitele, jehoz hlavnim cilem je pomahat v uéeni zaka (Kyriacou, 2012).

V ramci sebereflexe se jedna o zamysleni se pedagoga nad svym vlastnim jednanim a jeho
problémové situace, s jejichz feSenim je pedagog nespokojeny a situace, ve kterych si nevi rady.
V sebereflexi si pedagog uvédomuje své prozitky, jednani svého chovani, odezvy od zaki
na nase jednani. Celkové sebereflexe udava predstavu toho, jaky by chtél pedagog byt (Svec,
2005).

45



PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se zaméfujeme na postup tvoreni vyzkumného Setfeni. Popisujeme
zde metodicka vychodiska, jez zahrnuji cile prace, popis metod, zpusob vybért vyzkumného
vzorku aj. V dalsich kapitolach se zaméfujeme na interpretaci jednotlivych vysledku, jez jsme

ziskali z vyzkumného Setieni. Na zavér praktické ¢asti jsme ovéfili stanovené hypotézy.

5 VYZKUMNE SETRENI

Problematiku syndromu vyhoteni jsme rozpracovali v teoretické ¢asti diplomové préace.
Zjisténé informace a poznatky jsme nasledn€ pouzili pro tvorbu praktické ¢asti. Prakticka Cast
diplomové prace je koncipovana jako vyzkumné Setfeni syndromu vyhofeni u pedagogl

pracujicich s Zakem s mentalnim postiZzenim.

5.1 Cile vyzkumného Setfeni

Prakticka ¢ast je zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni u pedagogii pracujicich
s zakem s mentalnim postizenim na 1. stupni zakladnich Skol. Tato diplomova prace sleduje
nasledujici cile.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit miru syndromu vyhoreni u pedagogii
pracujicich s Zakem s mentalnim postiZenim na 1. stupni zakladnich $kol. Pojmem
zékladni §koly rozumime zakladni $koly specidlni (dale ZSS) a zékladni $koly bézného
typu (dale ZS).

Prvnim dil¢im cilem praktické casti je analyza ziskanych odpovédi vlastniho
dotaznikového Setteni.

Druhym dil¢im cilem jsme ur¢ili komparaci vybranych vysledkd vlastniho
dotaznikového Setieni mezi pedagogy na zakladni skole bézného typu a zakladni $kole

specialni.

5.2 Vytycené hypotézy
Na zaklad¢ zvolenych cili byly vytyéeny tyto hypotézy:
H1: Pedagogové mladsi v€kové kategorie pracujici s zdkem s mentalnim postizenim
vykazuji niz8i miru syndromu vyhoteni nez pedagogové starsi vékovée kategorie.

H2: Pedagogove s praxi kratsi 10 let pracujici s zakem s mentalnim postizenim vykazuji
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niz§i miru syndromu vyhoteni nez pedagogové s praxi delsi 10 let.

H3: Pedagogoveé na zakladni $kole specialni pracujici s Zakem s mentalnim postizenim
vykazuji niz§i miru syndromu vyhoieni nez pedagogové na zakladni Skole bézného
typu.

H4: Pedagogy na =zékladni S$kole specialni, pracujici szakem s mentalnim
postiZzenim, napliiuje tato prace vice nez pedagogy na zakladni Skole bézného typu.
H5: Existuje souvislost mezi mirou naplnéni z prace s Zakem s mentalnim postiZzenim
a mirou syndromu vyhoteni.

H6: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhoteni a mirou schopnosti odd¢lit praci
od osobniho zivota.

H7: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhofeni a mirou pocitovaného
odpocinku ve volném case.

H8: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhoieni a mirou schopnosti zbavit
se ve volném case stresu.

H9: Existuje rozdil v mife syndromu vyhoteni mezi pedagogy, ktefi uvedli, ze pocit

vyhoteni zazili a témi, ktefi tento pocit neméli.

5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinou tohoto vyzkumného Setfeni jsou pedagogové pracujici s zdkem
s mentalnim postizenim. Pro vyzkumné Seteni byli osloveni pedagogové pusobici na 1. stupni
ZS bézného typu a ZS specialni, pracujici s zakem s mentalnim postizenim. Zaroven byli
osloveni pouze pedagogové spliiujici vySe uvedena kritéria a pracujici v okrese Bruntal.
Pedagogové byli osloveni prostiednictvim e-mailu s prosbou o anonymni vyplnéni dotazniku,
ktery obsahoval otazky vlastni konstrukce a dotaznik Burnout Measure. Sbér dat probihal

v lednu a Unoru roku 2020.

5.3.1 Vybér vzorku

Celkem byli osloveni pedagogové a feditelé ze 40 zakladnich Skol v okrese Bruntal.
Kontakty a seznam pedagogti ptisobicich na 1. stupni ZS byly uvedeny na webovych strankach
jednotlivych $kol, ze kterych jsme néasledné Cerpali. Pokud kontakty nebo seznam pedagogt
chybél, oslovili jsme s prosbou o preposlani e-mailu s dotaznikem feditele ptislusné skoly,
viz piiloha ¢. 1. Do vyzkumného Setieni byly zatazeny zakladni skoly bézného typu a zakladni

Skoly specialni. Pro vyzkum bylo konkrétné osloveno 255 pedagogt a 10 feditelti s prosbou
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0 pieposlani. Celkem bylo vyplnéno 147 dotaznikd a 2 dotazniky byly vytazeny z davodu
neuplnosti odpovédi. Do vyzkumu bylo tedy zatazeno celkem 145 dotaznika. Dotaznik pouze
zobrazilo, a tedy nedokoncilo, 287 respondentti. Celkova ndvratnost vyplnénych dotazniki ¢ini
34,03 procent.

5.3.2 Popis vzorku

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 145 respondenti. Z vysledkii mizeme
konstatovat, ze nejpocetnéjsi skupinu dotazovanych tvofili respondenti ve v€kovém rozmezi
31-45 let, celkem 56 respondentt (38,62 %). Ve vékovém rozmezi 46—50 let se vyzkumu
zGcastnilo celkem 48 respondentti (33,10 %) a v rozpéti 20—30 let 40 respondentd (27,59 %).
Nejméné pocetnou skupinou je veékova kategorie 61—75 let, kde se nachazi pouze jeden
respondent (0,69 %), viz tabulka 2.

Tabulka 2 - Vek respondentii

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
(n)
20-30 40 27,59
31-45 56 38,62
46-60 48 33,10
61-75 1 0,69
CELKEM 145 100,00

Respondenty dale rozdélujeme do kategorii podle odpracovanych let. Nejpocetnéjsi
zastoupeni maji respondenti s praxi 0—5 let. Do této kategorie spada 43 respondentti (29,7 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 20 a vice let, do které spada 37 (25,52 %)
respondentt. Kategorii 6—10 let a 11—15 let tvoti shodné 26 respondentii (17,9 %). Nejméné
pocetnou kategorii je s 13 respondenty (9,0 %) kategorie16—20, viz tabulka 3.
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Tabulka 3- Délka pedagogické praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(n) (%)

0-5 let 43 29,66
6-10 let 26 17,93
11-15 let 26 17,93
16-20 let 13 8,97
20 a vice let 37 25,52

CELKEM 145 100,00

Dale jsme zjiStovali, kde dotazovani respondenti pracuji. Vyzkumného Setfeni
se ucastnilo celkem 96 (66,2 %) respondentl pracujicich s integrovanym Zadkem na 1. stupni
na zakladni skole bézného typu a 49 (33,8 %) respondentl pracujicich s zakem s mentalnim

postizenim na zakladni Skole specialni, viz tabulka 4.

Tabulka 4 - Misto pracovisté

Misto pracovisté Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost
(%)
Zakladni Skola bézného typu 96 66,21
Zakladni skola specialni 49 33,79
CELKEM 145 100,00

Dalsi otazkou jsme zjistovali, jaky stupeit mentalniho postizeni ma zak, s nimz dany
pedagog pracuje. U této polozky mohl respondent, na rozdil od ostatnich otazek, zaSkrtnout
vice odpovédi. Dotazovani respondenti nejcastéji ve své tfidé pracuji s zakem s lehkym
mentalnim postizenim. Do této kategorie spada celkem 125 respondentt (86,21 %). Ve vétsi
mife respondenti pracuji také s zdkem se stiedné téZkym mentalnim postizenim, konkrétné
66 respondentti (45,52 %). Mén¢ pocetné jsou kategorie respondentii pracujici s zdkem
S tézkym mentalnim postizenim, kterou uvedlo 29 respondentid (20,00 %) a hlubokym

mentalnim postizenim s poctem 8 respondentu (5,52 %), viz tabulka 5.
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Tabulka 5 - Stupen mentalniho postizeni

Stupen mentalniho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
postiZeni (n) (%)
Lehké mentalni postizeni 125 86,21 %
Stiedni mentalni postizeni 66 4552 %
Tezké mentalni postizeni 29 20,00 %
Hluboké mentalni postizeni 8 5,52 %

Tyto vysledky mlzeme dale porovnat s mistem pracovisté. Z celkového poctu
145 respondentll na otdzku odpovidalo 96 respondentii ze zékladni Skoly bé&zného typu
a 49 respondentt ze zakladni skoly specidlni. Na prvnim stupni zakladni Skoly bézného typu
se ucitelé nejvic setkavaji s integrovanym zakem s lehkym mentalnim postizenim. Tuto
odpovéd’ zvolilo 95 (98,96 %) respondentii. Z celkového poctu 96 celkem 19 (19,79 %)
respondentll pracuje s integrovanym zakem se stfedné tézkym mentalnim postizenim. Celkem
18 respondentti pracuje ve své praci s zdkem s lehkym mentalnim postizenim a zaroven také
s zakem se stfedné tézkym mentalnim postizenim. Jeden respondent pracuje pouze s zakem
se sttedné t€zZkym mentalnim postizenim.

V porovnani zakladni Skoly béZného typu se zékladni Skolou specidlni mizeme vidét,
ze ve specialnich Skolach se respondenti setkavaji s kombinacemi vSech typti mentalniho
postizeni. Na zakladni $kole specialni se respondenti pracujici na 1. stupni ve tfidé setkavaji
s zaky sriznymi typy mentalniho postizeni, tito zaci jsou vSak vzdélavani v menSich
vyukovych skupinach, ¢imz je alesponl trochu kompenzovéna zatéZ pedagoga. Nejpocetnéjsi
skupinou, se kterou se pedagogové na zakladni Skole specialni setkavaji, jsou Zaci se stiedné
tézkym mentalnim postizenim. Do této kategorie spada vSech 49 respondentti (100,00 %).
Z celkového poctu 49 respondentl, ktefi pracuji s zakem se stfedné tézkym mentalnim
postizenim, pracuje soucasné 31 respondenti (63,27 %) dale s zdkem s lehkym mentalnim
postizenim a 30 respondentii (61,22 %) zaroven pracuje 1 s zdkem s t€zkym mentalnim
postizenim. S touto skupinou jiz respondenti na zakladni $kole bézného typu nepracuji. Dale 8
(16,33 %) respondentil pracuje v zékladni Skole specidlni, rovnéz s jiz zminénymi stupni
mentalniho postizeni, také s zdkem hlubokym mentalnim postizenim. S touto skupinou

se rovnéz respondenti pracujici na zakladni Skole bézného typu nesetkavaji, viz graf 1.
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Stupen mentalniho postiZeni - srovnani
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Graf 1- Stuper mentdlniho postizent - srovndni ZS bézného typu a ZS specidlni

5.4 Metodologie vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni v praktické casti byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Kvantitativni vyzkum oznacuje ptistup, kde hlavnim zdrojem informaci je objektivni
a presné zkoumani reality (Skutil, Kfovackova, 2006). V kvantitativnich vyzkumech jsou
primarnim zdrojem informaci empirickd data, ktera jsou ziskavana dle piislusné metody
a techniky sbéru dat (Chréaska, Kocvarova, 2015). Kvantitativné zaméteny vyzkum Chraska
(2016, s.11) vymezuje jako: ,,zdmérnou a systematickou cinnost, pri které se empirickymi
metodami zkoumaji (overuji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy “.

Pro ucely vyzkumného Setfeni jsme zvolili techniku sbéru dat pomoci dotazniku.
Dotaznik je v pedagogickém vyzkumu velmi ¢astou metodou slouzici k sbéru dat. (Svoboda,
2012). Dotaznik muzeme charakterizovat jako vyzkumny a diagnosticky néstroj k rychlému
a hromadnému sbéru informaci prostiednictvim pisemnych otazek (Svec, 2009). Jde o souhrn
pfedem pfipravenych a jasné¢ formulovanych otazek, na které respondent pisemné odpovida
(Chraska, 2016). Prostfednictvim dotazniku ziskdvdme udaje, které vykazuji, jak respondenti
premysli, hodnoti a prozivaji uréité situace (Svec, 2009). Pozitivni vlastnosti dotazniku
je snadnost v jeho administraci, kdy stejnou formou a ve stejnou dobu muzeme oslovit velké
mnozstvi potencionalnich respondenti. Timto zptisobem mutzeme ziskat informace, jez jinak
ziskat nelze. Negativnim aspektem této metody je subjektivni hodnoceni dotazovaného.
Pfi tvorbé dotazniku musime dbat na piresnost otazek a odpovédi. Je dulezité nabidnout
respondentovi vSechny mozné varianty odpovédi, aby nebyl nucen vybrat odpovéd, kterou
by si jinak nezvolil (Pelikan, 2011).
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Pro tucely vyzkumného Setfeni byla pouzita kombinace dotazniku vlastni tvorby
a standardizovaného dotazniku psychického vyhoteni Burnout Measure (viz ptiloha ¢.2). Tyto
dva dotazniky byly pro snazs§i administraci a vét$i pohodli respondentti piepsany do online
podoby a spojeny V jeden celek. Prvni ¢ast dotazniku tvoii dotaznik vlastni tvorby (viz pfiloha
¢.3).

Druha ¢ast dotazniku zahrnuje standardizovany dotaznik Burnout Measure (dale jen
dotaznik BM). Autory dotazniku BM jsou Ayala M. Pines, PhD. a Elliot Aronson, PhD.
Puvodni dotaznik je chranén autorskymi pravy. V této praci je vyuzit dotaznik BM s osobnim
souhlasem a pisemnym svolenim, ktery je publikovan v knize Horet, ale nevyhoret od autora
Jara Kiivohlavého. Dotaznik nabizi moznost zméfit hodnotu vlastniho vyhotfeni pomoci
21 tvrzeni, ktera jsou koncipovana do tfech hledisek:

1. Fyzické vycerpani — zde posuzujeme Unavu, celkovou slabost, vycerpani, sklon
k nemocem aj.,

2. Emocionalni vycerpani — zde posuzujeme depresi, beznadéjnost, bezvychodnost aj.,

3. Psychické vy€erpani — zde posuzujeme bezcennost, ztratu hodnot, pfedstavy o sobé
samém aj. (Kfivohlavy, 2012).

Respondentiim je polozena otazka a nasledny postup pii odpovidani za pomoci 7 bodové

skaly: ,,Jak casto mate nasledujici pocity a zkusenosti? Pouzijte, prosim, toto odstuprniovani:

e 1-—nikdy

e 2 —jednou za cas

o 3 -—zridka

o 4 —nékdy

e 5-—casto

e 6 —obvykle

o 7 —vidy“ (Kiivohlavy, 2012, s. 50).

Naslednym sectenim bodl u jednotlivych otdzek a naslednym dosazenim do vzorct
se stanovi vyslednou hodnotu BM, ktera vyjadiuje hodnotu psychického vyhoteni respondenta.
Autor dale vymezuje vzorce k ziskani vyslednych hodnot a naslednou kategorizaci vysledki.
(Ktivohlavy, 2012).

Vyslednou hodnotu BM ziskame dle vypocitanim pifedem danych vzorci. Vypocitana
hodnota BM udava miru psychického vyhoteni ¢loveka. Vyslednou hodnotu BM lze na zaklade
hlediska psychologie zdravi rozdélit do 5 kategorii, viz tabulka 6.
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Tabulka 6 - Vyslednd hodnota BM (Krivohlavy, 2012)

Méné nez 2 Dobry vysledek
2,0-29 Uspokojivy vysledek
3,0-3,9 Potieba zamysleni nad zivotem, praci a

smysluplnosti Zivota
40-49 Prokézany syndrom vyhoteni

5 a vice Havarijni stav

Autor klade v ramci uvedeného dotazniku BM diiraz na uptimné zaznamenani svych
pocit. Jen tak 1ze posoudit pravou miru syndromu vyhoteni u respondenta (Ktivohlavy, 2012).
Pro vyhodnoceni a statistické zpracovani byly vyuzity programy MS Word, MS Excel
a STATISTICA. Pro dalsi praci s daty bylo nezbytné je pievést do elektronické podoby,
konkrétné do programu Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Ke statistickému
zpracovani jsme zvolili program Statistical3, v némz jsme nejprve vyuzili test normality
rozdéleni (Shapirav-Wilkav test) a na zaklad¢ jeho vysledkd jsme pro dalsi statistickou
analyzu zvolili neparametrické metody. Hypotézy byly pfijaty, pokud byla p-hodnota mensi
nez 5 %, tedy mens$i nez hodnota 0,05. Tato hladina je pro ovéfovani statistickych hypotéz
standardné¢ ur€ena. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uvedeny a graficky zndzornény

v nésledujici kapitole.
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6 VYSLEDKY ZISKANYCH DAT

V této kapitole nejprve uvadime rozbor vysledkt dotazniku vlastni tvorby a nasledné

se vyjadiujeme k platnosti stanovenych hypotéz.

6.1 Analyza dotazniku vlastni tvorby

Naplnéni z prace s Zakem s mentalnim postiZenim

Otazka zjistovala, zda respondenty prace s Zakem s mentalnim postizenim napliiuje,
¢1 nikoliv. Respondenti mohli na tuto otdzku zvolit pouze jednu odpovéd’ z péti nabizenych
moznosti. V nasledujici tabulce mizZeme vidét, Ze nejzastoupenéjsi kategorii je polozka
s odpovédi ,,spiSe ne“. Prace szakem s mentdlnim postizenim spiSe nenaplituje celkem
49 respondenttt (33,79 %). Naopak prace s zdkem s mentalnim postizenim spiSe napliluje
32 respondentil (22,07 %). Naplnéno touto praci se citi celkem 35 respondentli (24,14 %).
Naopak 18 znich (12,41 %) prace stakovym zakem nenaplituje. Celkem 11 (7,59 %)
respondentli zvolilo polozku ,nevim®, ¢imz se nezafazuji do zaddné zminéné kategorie,

viz tabulka 7 a graf 2.

Tabulka 7- Napln z prace s zZakem s mentdlnim postiZzenim

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

(n) (%)

Ano 35 24,14
Spise ano 32 22,07
Nevim 11 7,59
Spise ne 49 33,79
Ne 18 12,41

CELKEM 145 100,00

Napln z prace s Zdkem s mentalnim postizenim

60
40
18
20
0 — —

Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 2 - Napln z prace s Zakem s mentdalnim postizenim
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Vysledky dale porovndvame podle mista pracovniho ptsobeni. Vidime vysoké rozdily
Vv pristupu pedagoga k zakovi s mentalnim postizenim u pedagogt pracujicich na prvnim stupni
zakladni Skoly bézné a u pedagogl pracujicich na prvnim stupni zakladni Skoly specidlni.
Vysledky jsou porovnany na zaklad¢ procentualni hodnoty.

Na zékladni Skole bézného typu plné napliiuje prace s zdkem s mentalnim postizenim
pouze 12 respondentd (12,50 %). Naproti tomu odpovédéli respondenti ze zakladni Skoly
specialni ve vétSim poctu, a to celkem 23 respondentd (46,94 %). Kategorie ,,spise ano“
je pomérné vyrovnana. Na zakladni Skole bézného typu spiSe napliuje tato prace celkem
18 respondentt (18,75 %). Na zakladni Skole specidlni prace s zdkem s mentalnim postizenim
spiSe naplnuje celkem 14 respondentt (28,57 %). Odpovédi se zdrzelo v kategorie ,,nevim *
celkem 7 (7,29 %) respondenti ze zakladni $koly béZného typu a celkem 4 (8,16 %) respondenti
ze zakladni Skoly specidlni. Prace s zdkem s mentélnim postizenim spiSe nenapliiuje celkem
42 (43,75 %) respondenti pracujicich na zakladni Skole b&Zného typu. V této kategorii
odpovédéli respondenti ze zakladni Skoly specialni n¢kolikanasobné méné v celkovém poctu
7 (14,29 %) respondentii. Prace s zdkem s mentdlnim postizenim plné nenapliiuje celkem
17 (17,71 %) respondentli ze zékladni Skoly bézného typu a pouze 1 (2,04 %) respondent

ze zakladni $koly specialni, viz graf 3.

Naplnéni z prace s Zzakem s mentalnim postizenim

50 46.94 4375
40
28.57
30
18.75 17.71
20 12.5 14.29
8.16
- mll iR = B
0 S -
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

m 7S bézného typu 12.5 18.75 7.29 43.75 17.71
m Z§ specialni 46.94 28.57 8.16 14.29 2.04

Graf 3 - Naplnéni z prace s zakem s MP - srovndni ZS bézného typu a ZS specidlni

Oddéleni prace od osobniho Zivota

Dalsi otazka zjistovala, zda jsou respondenti schopni oddélit praci od osobniho Zivota.
I zde respondenti mohli na tuto otazku zvolit pouze jednu odpovéd’ z pEti nabizenych moznosti.
Z vysledku je patrné, Ze nejvice respondentli v celkovém poctu 52 (35,86 %) spiSe oddéluje
praci od svého osobniho zivota. Naproti tomu je o néco mén¢ pocetnd skupina respondent,

kterym se praci spiSe nedaii oddélit od svého osobniho Zivota. Tato skupina je zastoupena
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celkem 43 (29,66 %) respondenty. PIln¢ se praci od osobniho zivota dafi oddélit celkem
32 (22,07 %) respondentim. Naproti tomu se pln¢ nedafi oddé€lit praci od osobniho Zivota
celkem 12 (8,28 %) respondentim. Celkem 6 (4,14 %) respondenti si v této otazce nejsou jisti

a zvolili moznost ,, nevim “, viz tabulka 8 a graf 4.

Tabulka 8 - Oddeleni prace od osobniho Zivota

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Ano 32 22,07
Spise ano 52 35,86
Nevim 6 4,14
Spise ne 43 29,66
Ne 12 8,28

CELKEM 145 100,00

Oddéleni prace od osobniho Zivota

60 54
48
50
40
30
20 10
K i —
o —
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Graf 4 - Oddéleni prace od osobniho Zivota

Nasledné vysledky miZeme dale porovnavat v rdmci mista pracovniho plsobeni.
V grafu 5 miZzeme vidét, Ze odpovédi jsou vcelku rovnomérné rozlozené, nicméné nepatrny
rozdil miZeme spatfit. JelikoZz skupiny nejsou pocetné stejné, rozdily uvadime v relativni
cetnosti. Respondentim ze zakladni skoly specidlni se dafi o trochu vice oddé€lovat praci
od osobniho zivota nez respondentiim ze zakladni skoly specialni.

Nejcastéjsi odpovéd’ ,,spise ano“ na zakladni Skole bézného zvolilo celkem
32 (33,33 %) respondentt, ze zéakladni Skoly specialni celkem 20 (40,82 %) respondentd.
Druhou nejpocetnéjsi odpovédi je moznost ,,spiSe ne®, kterou zvolilo celkem 30 (31,25 %)
respondentl ze zakladni Skoly bézného typu a 13 (26,53 %) respondentii ze zdkladni Skoly

specidlni. PIn¢ se dafi oddé¢lit praci od osobniho zivota celkem 20 (20,83 %) respondentim
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ze zékladni skoly bézného typu a celkem 12 (24,49 %) respondentim ze zakladni Skoly
specialni. PIn€ si je jisto, Zze svou praci se jim oddé€lit od osobniho Zivota nedafi celkem
9 (9,38 %) respondentii ze zakladni $koly bézného typu a pouze 3 (6,12 %) respondenti
ze zakladni Skoly specidlni. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 5 (5,21 %) respondentl ze zdkladni

Skoly bézného typu a pouze 1 (2,04 %) respondent ze zakladni Skoly specialni.

Oddéleni prace od osobniho Zivota - srovnani

45 40.82
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2 33.33 31.5
30 24.49 26.53
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10 521 o, 6.12
5 .
s - =
Ano SpiSe ano Nevim Spise ne Ne
m 78 béZného typu 20.83 33.33 5.21 31.25 9.38
mzs specialni 24.49 40.82 2.04 26.53 6.12

Graf 5 - Oddéleni prace od osobniho Zivota — srovnani ZS bézného typu a ZS specialni

Do své prace se téSite?
respondenti na vybér zpéti moznosti, pficemz mohli oznalit pouze jednu. Celkem
84 respondenti (57,93 %) s timto vyrokem spise souhlasi, pln¢ souhlasi celkem 43 respondentti
(29,66 %). Spise stimto vyrokem nesouhlasi celkem 10 respondentii (6,90 %). Celkem
6 respondentt (4,14 %) si neni jisto odpovédi a zvolili prostiedni kategorii ,,nevim*. Plné
s timto vyrokem nesouhlasi pouze 2 respondenti (1,38 %), viz tabulka 9 a graf 6.

Celkové mtizeme shrnout, ze celkem 127 (87,59 %) respondenti ma k praci kladny
vztah a t€8i se do ni. Negativni nebo zadné stanovisko k tomuto vyroku zaujima pouze
18 (12,41 %) respondenti z celkovych 145.

Tabulka 9 - Potésent z prdace

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
PIné souhlasim 43 29,66
Spise ano 84 57,93
Nevim 6 4,14
Spise nesouhlasim 10 6,90
PIn¢€ nesouhlasim 2 1,38
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Do své prace se obvykle tésite?
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Graf 6 - Potéseni z prace

Vysledky mizeme dale porovndvat v rdmci mista pracovniho ptsobeni. Odpovédi
respondentli jsou viceméné rovnocenné. Opét mizeme spatfovat nepatrny rozdil v celkoveé
kladném pomeéru odpovédi u pedagogt pracujicich na zakladni Skole specidlni.

S timto vyrokem spiSe souhlasi celkem 54 (56,25 %) respondentli ze zakladni Skoly
bézného typu a celkem 30 (61,22 %) respondentl ze zakladni $koly specialni. PIn¢ s timto
vyrokem souhlasi celkem 29 (30,21 %) respondentli ze zékladni Skoly bézného typu a celkem
14 (28,57 %) respondentl ze zakladni Skoly specidlni. SpiSe nesouhlasi 8 (8,33 %) respondentii
ze zékladni Skoly béZznéh typu a pouze 2 (4,08 %) respondenti ze zékladni Skoly specidlni. PIn¢
s timto vyrokem nesouhlasi pouze 2 (2,08 %) respondenti ze zékladni Skoly bézného typu. Ze
zakladni $koly specialni tuto odpovéd’ nezvolil zadny z respondentt. Odpoveéd’ ,, nevim *“ zvolili

3 respondenti ze zakladni Skoly béZného typu a také 3 respondenti ze zakladni Skoly speciélni,

viz graf 7.
Do své prdace se obvykle tésite?
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40 30.21 2857
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m 7S béZného typu 30.21 56.25 3.13 8.33 2.08
m 78 specialni 28.57 61.22 6.12 4.08 0

Graf 7 - PotéSeni z prace — srovndni ZS bézného typu a ZS specidlni
Pracovni stresory

Otazka ,,Co Vs ve Vasi praci nejvice stresuje “ byla koncipovana jako otdzka oteviena.
Pedagogové zde méli moznost individualné poukéazat na faktory a problémy, se kterymi se ve
své praci setkavaji. Tyto stresory pii dlouhodobém ptisobeni mohou byt jednim z faktort,

jez mohou vest k vyhoieni v profesi. Celkem 142 (97,93 %) respondentti uvedlo jeden a vice
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stresori, se kterym se momentalné setkavaji. Pouze 3 (2,07 %) respondenti uvedli, Ze se v praci
s zadnym stresorem nesetkavaji. Odpovédi uvadime bez blizsich specifikaci, jelikoz ve vSech
kategoriich byly nazory pedagogt velmi podobné a odpovédi se prolinaly.

V této oteviené otazce se objevovali odpovédi tykajici se problematické prace
s rodinou (36 respondentu), jako: ,, Jednoznacné rodice. Jeden je nadseny, druhy si stézuje. *;
., Kontakt s rodici casto stoji za pevné nervy.“; , Rodice. Ti mohou vSe, ucitelé temer nic.“;
., Rodice, kteri maji pocit, Ze jsem tu pro né 24 hodin denné k dispozici a rodice, kteri
nespolupracuji.“; ,, Mnohdy nezodpovédny pristup k povinnostem ze strany rodici a ditéte. *;

«

., Rodice deéti a to, Ze si nakonec stejné udélaji, co chteji a détem blbnou hlavu. ; ,, Zanedbané

deti, které maji hloupé a agresivni rodice. “

Néktefi respondenti poukazovali Casto na problematické vedeni a kolegy,
napt.: ,, Kolektiv starych ucitelek. Skoda, e ve Skolstvi neni vice muzi.“; , Ndtlak vedeni
a rozbroje mezi kolegy.*; ,, Tlak vedeni a riizné jejich namatkové kontroly. Clovék ma stdle

¢

pocit jako Vv prvni triidé na stupinku.; Komandovani a neustdla kritika ze strany vedeni.*;
,, Chybné nastaveni kompetenci jednotlivych zaméstnancii, vlivem Spatné organizace vedeni. *;
,»Mnohdy nesmysina narizeni ze strany vedeni. *

Respondenti také poukazovali na zna¢nou administrativu, napi.: , Administrativa
a povinnosti, které odvadeji od samotného procesu uceni.*; Administrativa, a hlavné
papirovani pro poradny.*; , Neumérna administrativni cinnost.”; ,,Zahlceni papiry a jiné
urednicke veci. *

V odpovédich respondentli se také objevovaly odpovédi souvisejici s Zakem
s mentalnim postiZenim a inkluzi, napft.: ,, Povinnost déti naucit latku, ktera je pro né prilis
tezka. “; ,, Integrovany zZak s lehkym mentdlnim postizenim. Diky nemu se nemiizu venovat
nikomu jiného, pordad na nékoho neni cas.*; , Nevzdélatelni Zaci zarazeni do tridy viivem

‘

inkluze.; ,,Marnost néco naucit.“; ,,Nedostatek volného casu na odpocinek a zdjmy kvuli
zbytecné prdci, jako priprava aktivit a ukolit pro integrovaného zaka.“; ,, Prace
S integrovanymi zaky. Nemam na to vzdélani ani praxi. K tomu je vysoky pocet Zakii ve tiide.
Je to psychicky narocné.*; ,, Skloubit vhodné metody pro Zdka s mentalni retardaci a autisty.
Obema skupinam vyhovuje jiny pristup.*; ,, Velky pocet deti ve tride. Proto se nemohu tolik
individudlné vénovat vsem, a hlavné integrovanému Zdakovi. Mdame také mdlo pomiicek.*;
., Neschopnost dat détem s mentalnim postizenim plnohodnotnou péci ve velmi pocetnych
tridach. “; ,, Pracuji ve specialni tiide na béziné zakladni skole a stresuje me mnoho druhiu
vad a postizeni.

Nektefi respondenti uvadi odpovédi zaméfené spise na vlastni osobu, napi.: ,, Stresuje
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mé, Ze deétem musim dat to nejvic, co mohu.*; , Stresuje mé nejista budoucnost, ze nevim,

3

CO bude dal.*; , Nedoceneni ze strany ostatnich pedagogii a rodicu. ", ,, Neustdila potreba

byt ve stiehu. “; Zadné ocenéni za mou praci.

Nejcastéjsi odpoveédi jsme analyzovali a prezentovali do nésledujici tabulky
10. Z tabulky vyplyva, ze celkem 38 (36,1 %) respondenti oznalilo za stresujici faktor
administrativu, coZ je odpoveéd s nejvetsi shodou. Dal§im stresujicim faktorem je oznacena
komunikace srodi¢i, kterou zvolilo celkem 36 (24,83 %) respondenti. Mezi Castymi
odpovéd’'mi se dale objevuje vedeni $koly, jez oznacilo za stresujici 16 (11,03 %) respondent.
Celkem 13 (8,97 %) respondentii uvedlo jako stresujici faktor kolektiv, ve kterém pracuji.
Stejny pocet respondentii uvedl stresujici faktor piili§ vysoké pozadavky na ucitele. Celkem

11 (7,59 %) respondentli uvedlo nekvalitniho asistenta pedagoga. Stejny pocet respondentl

uvedl také narocnost piiprav na vyuku.

Tabulka 10 - Stresové faktory

Nejcastéjsi odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Administrativa 38 26,21
Komunikace s rodici 36 24,83
Vedeni 16 11,03
Vysoké pozadavky na ucitele 13 8,97
Kolektiv 13 8,97
Nekvalitni asistent pedagoga 11 7,59
Naro¢nost ptiprav 11 7,59

Odpocinek ve volném case

S vyrokem ,, Ve svém volném case (mimo pracovni dobu) si obvykle odpocinete.
respondenti nejcastéji spiSe souhlasi, konkrétné¢ jde o 78 respondentd (54,5 %). S timto
vyrokem souhlasi cekem 32 respondentil (22,3 %), nesouhlasi 30 respondent (20,9 %) a plné
nesouhlasi 2 respondenti (1,4 %), ktefi si ve svém volném case si pIné¢ neodpocinou. Celkem
1 respondent (0,7 %) se nepriklani k zadné kategorii a zvolil moznost ,,nevim “, viz tabulka

11 a graf 8.
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Tabulka 11 - Odpocinek ve volném case

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
PIné€ souhlasim 34 23,45
Spise ano 75 51,72
Nevim 5 3,45
Spise nesouhlasim 29 20,00
PIné nesouhlasim 2 1,38
CELKEM 145 100,00

Odpocinek ve volném case

80
60
40 34 29
O I —
PIné souhlasim SpisSe souhlasim Nevim Spise nesouhlasim PIné nesouhlasim

Graf 8 - Oddéleni price od osobniho Zivota — srovndni ZS bézného typu a ZS specialni

Vysledky muzeme dale porovnavat podle mista pracovniho pisobeni. V grafu cislo
19 mizeme vidét, ze se procentudlni zastoupeni odpovédi u jednotlivych polozek mezi
pedagogy ze ZS specialni a b&zné ZS prakticky nelisi. Ve volném &ase si spise odpocine celkem
49 (51,04 %) respondentt ze zakladni Skoly béZzného typu a celkem 26 (53,06 %) respondentt
ze zakladni Skoly specidlni a pln€¢ odpocine 24 (25,00 %) respondentli ze zakladni Skoly
béZného typu a celkem 10 (20,41 %) respondentii ze zakladni Skoly specialni. Neodpocine
si 20 (20,83 %) respondentti ze zakladni skoly bézného typu a 9 (18,37 %) ze zakladni Skoly
specidlni a vubec si neodpocine pouze 1 (1,04 %) respondent ze zakladni $koly bézného typu
a1 (2,04 %) respondent ze zakladni skoly specialni. S mirou svého odpocinku ve volném Case
si nejsou jisti 2 (2,08 %) respondenti ze zakladni $koly bézného typu a 3 (6,12 %) respondenti

ze zékladni skoly specialni, viz graf 9.
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Ve svém volném case si obvykle odpocinu.
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m 7§ b&Zného typu 25 51.04 2.08 20.83 1.04
m 7§ specidlni 20.41 53.06 6.12 18.37 2.04

Graf 9 - Odpocinek ve volném case — srovnani ZS bézného typu a ZS specidlni

Zbaveni stresu ve volném case

Nasledujici otazka zjistovala, zda se respondenti ve svém volném Case zbavi stresu,
¢i nikoliv. V ramci této otazky respondenti vybirali pouze jednu uzavienou odpoveéd’. Zde spise
souhlasi celkem 66 (45,52 %) respondentd. Tito respondenti se obvykle zbavi veskerého
pracovniho stresu ve své volné dob&. Oproti tomu se naopak stresu spiSe nezbavi celkem
48 (33,10 %) respondenti. Plné s timto vyrokem souhlasi celkem 18 (12,41 %) respondentd,
ktefi se svého stresu plné¢ zbavi. PIn¢ se naopak stresu nezbavi 6 (4,14 %) respondentd,
jez s timto vyrokem plné nesouhlasi. Neutralni kategorii si vybralo 7 (4,83 %) respondenttl,

ktefi zvolili moznost ,,nevim* a vyrokem si nejsou jisti, viz tabulka 12 a graf 10.

Tabulka 12 - Zbaveni stresu

S

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%0)

Plné souhlasim 18 12,41
Spise ano 66 45,52
Nevim 7 4,83
Spise nesouhlasim 48 33,10
Plné€ nesouhlasim 6 4,14

CELKEM 145 100,00
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Zbaveni stresu
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Graf 10 - Zbaveni stresu

Vysledky mutzeme dale porovnavat podle mista pracovniho pisobeni. V grafu
¢. 23 mizeme vidét patrné rozdily v procentudlnim zastoupeni odpovédi. Vidime,
ze pedagogové ze zékladni Skoly specidlni se stresu zbavuji o néco vice.

Zde spise souhlasi celkem 43 (44,79 %) respondentd ze zakladni $koly b&ézného typu
a celkem 23 (46,94 %) respondentt ze zakladni $koly specialni. Spise s timto vyrokem naopak
nesouhlasi celkem 34 (35,42 %) respondenti ze zakladni $koly bézného typu a celkem
14 (28,57 %) respondentt ze zakladni Skoly specialni. PIn€ se stresu ve svém volném Case zbavi
celkem 9 (9,38 %) respondentli ze zakladni Skoly bézného typu a celkem 9 (18,37 %)
respondentl ze zdkladni Skoly specidlni. Naopak se plné stresu ve svém volném Case nezbavi
celkem 4 (4,17 %) respondenti ze zakladni Skoly bézného typu a také 2 (4,08 %) respondenti

ze zékladni Skoly specialni, viz graf 11.

Zbaveni se stresu
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40 35.42
28.57
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10 22 504 417 4.08
0 I [ [— — —
PIné souhlasim  SpiSe souhlasim Nevim Spise , PIné nesouhlasim
nesouhlasim
1 Z5 b&zného typu 9.38 44.79 6.25 35.42 4.17
m 78 specialni 18.37 46.94 2.04 28.57 4.08

Graf 11 - Zbaveni stresu - srovndni ZS bézného typu a ZS specidlni
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Setkani se syndromem vyhoreni

Na rozdil od ostatnich otdzek méla tato pouze dvé mozné odpovédi, ze kterych
m¢l respondent zvolit pouze jednu. VSichni respondenti (100 %) na otazku ,,Setkal/a jste
se jiz S pojmem syndrom vyhoreni? *“ odpovédéli kladné, a tedy mizeme piedpokladat, Ze jsou

vSichni s timto pojmem obeznémeni, viz tabulka 13.

Tabulka 13 - Setkani se syndromem vyhoreni

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost
(%)
Ano, setkal 145 100
Ne, nesetkal 0 0
CELKEM 145 100,00 %

Pocit vyhorFelosti respondentii v praxi

Tato otazka zjiStovala, zda se respondenti nékdy ve své praci citili vyhotele.
Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd’ ze tii moznych. V pribehu své pedagogicke
praxe se citilo vyhotele celkem 69 respondentii (47,59 %), naopak 73 dotazovanych (50,34 %)
nikdy pocit vyhoteni nezazilo. Odpovédi si nebyli jisti 3 respondenti (2, 07 %), viz tab. 14 a graf
12.
Tabulka 14 - Pocit vlastniho vyhoreni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
(n) (%)
Ano 69 4759
Ne 73 50,34
Nevim 3 2,07
CELKEM 145 100,00

Pocit vlastniho vyhofeni
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Ne Ano Nevim

Graf 12 - Pocit vilastniho vyhoreni
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Nasledné vysledky mtizeme dale porovnavat podle mista pracovniho ptisobeni. V grafu
13 muazeme spatiovat mirny rozdil mezi odpovéd'mi respondentii ze zakladni Skoly bézného
typu a zakladni Skoly specialni.

V zakladni Skole bézného typu se profesné vyhotele citilo jiz 43 (44,79 %) respondent.
Naopak tento pocit u sebe nezaregistrovalo celkem 52 (54,17 %) respondentd. Pouze 1 (1,04 %)
respondent uvedl moznost ,,nevim“ a nepiiklani se k zddné odpovedi. V zakladni Skole
specialni pocit profesniho vyhoteni zazilo celkem 26 (53,06 %) respondenti. Celkem
21 (42,86 %) respondentti tento pocit nezazilo a 2 (4,08 %) respondenti odpovédé€li neutralni

odpoved’ ,,nevim “.

Pocit vlastniho vyhoreni - srovnani
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m Z5 bé7ného typu 44.79 54.17 1.04
m 78 specialni 53.06 42.86 4.08

Graf 13 - Pocit viastniho vyhoreni - srovndni ZS bézného typu a ZS specidlni

Konkrétni projevy profesniho vyhoreni

Otéazka ,,Pokud ano, jak se u Vas syndrom vyhoreni projevil?“ byla koncipovana jako
otazka oteviena a nepovinnd. Pedagogové zde méli moznost sdélit své konkrétni projevy, které
VvV ramci praxe jiz zazili nebo zazivaji. Odpovédi uvadime bez blizsich specifikaci, jelikoz
ve vSech kategoriich byly nazory pedagogti velmi podobné a odpovédi se prolinaly.

V této oteviené otdzce se objevovali odpovédi na individualni stav,
Ktery se u respondentlil  objevil, napi.. , Nespavost, neustalé mySlenky na praci,

«

nesoustredent. “; ,,Nechut' pokracovat v této praci, premyslela jsem o smyslu této prace

azvazovala jsem, jakym jinym povolanim bych se mohla Zivot. Byla jsem velmi casto

¢

unavend. “; ,,Stres, nechutenstvi, nezajem, uzkost, bolest bricha a celkovd nespokojenost.“;
,»Méla jsem pocit bezmoci, neuspéchu a zbytecnosti. Nechtéla jsem chodit do prace. “; ,, Netésila
jsem do prace, porad jsem méla sevieny Zaludek. Musela jsem zménit misto pracoviste.“;

I3

,, Beznadéj, neustdly strach a stres.”; ,,Odpor jit do prace, Spatnd ndlada, casto zmeny nélad
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a objevila se i neuroza. *; ,, Méla jsem pocit, Ze to proste nema smysl, aby se ¢lovéek néjak snazil.

«

Clovek by udélal i véci navic, ale nikdo o to nestoji. “; ,, Vycerpdni, inava a castd bolest hlavy. *;

,, Telesna unava, negativismus a nechut’ jit mezi lidi. “; ,, Deprese, nechut, nevolnost a strach

5

jitdo prdce.”; , Deprese, znechuceni néco nového zacinat, tim, zZe stojim na misté a nechut
spolupracovat s kolegy. “; ,, Zazila jsem totdlni kolaps.*; , Unava, stereotyp, nechut’ k préci
avymluvy.“; ,, Zazivala jsem az bolestnou unavu, apatii a uzkost.“; ,, Projevila se u mé unava,
bolest kloubii, nechut, nesoustiedénost, nestihani, nechut komunikovat. Casto Jjsem plakala.

Meéla jsem strevni potize a bolest hlavy. Méla jsem nechut cokoliv vytvaret.*; ,, Projevil

‘

se snizenym pracovnim vykonem, nezdjmem a apatii o deni v prdace.”; , Frustrace, uzkost,

I3

ztrata nadSeni jit do prdce, nespavost a nechutenstvi.“; ,, Nemohla jsem spat, cekala jsem
na pdtek a kdyz prisel, tak stejné mé vikend nenadchl. Zazivala jsem nejasnou bolest téla, plac,
tres rukou, afty a bradavice, zkratka celkova snizend imunita. Také se mi starosti zdali vétsi,

«

nez byli. “; ,, Depresivni stavy, pocit zbytecnosti v praci. “; ,, Unava, pocit bez energie a nadseni.
Pripadam si, zZe funguji jen jako stroj.*; ,, Povolani mé prestalo bavit, netésila jsem se, méla
. .. , o SR e, o e

jsem neprijemné pocity jen pri mySlence na proZiti ndsledujicich dni.*; , Nespavost, bolest

bricha, velkda nechut' jit do prdce, celkovd nervozita a nechutenstvi.*; , Rezignace, pocit

I3 )

marnosti a nespokojenost z prace. “; ,, Celkova uinava, na kterou odpocinek nepomahal. Nechut

K praci. Neméla jsem zadné kreativni ndpady. Trapila jsem se nad pripravami. Rdno
se mi nechtélo do prdace.*; , Nechtéla jsem do Skoly a §tvalo mé kazdé ivouci do prace.*;
. Apatie nebo naopak precitlivélost k problémuim. Pocit, Ze pokud nedojde ke zméne,

3

tak se zblaznim. Byla jsem protivnd i sama sobé. *; ,, Méla jsem Zaludecni a nervové problémy.

Casto jsem zvracela a casto brecela.”; Prdace mé nebavila a neprinasSela mi radost

¢ ‘

ani nic nového. “; ,, Uzkost, nastvanost, stresy, nervy a plac.*
V nékterych odpovédich respondent se jako jeden z faktorti objevil Zak s mentalnim
postiZenim, napft.: ,,Objevovala se bolest hlavy, pocit bezmocnosti, pocit marné prdce.
Ten se objevoval, i kdyz jsem se na hodinu pripravila tak, jak jsem chtéla. Hodina byla stadle
narusovana integrovanym zakem. Pred jeho prichodem byla naprosta pohoda.*“; ,, Byla jsem
frustrovand z pomalého tempa ziskavani novych védomosti integrovaného Zdka."“, ,, Pocit
marnosti, nezdajem o druhé a o zaky. Uz presné vim, co bude. Je to stdle vse do kola. *
Nejcastéjsi odpoveédi jsme analyzovali a prezentovali do nasledujici tabulky. Odpovéedi
V této oteviené otdzce byly velmi riznorodé. Syndrom vyhoteni se u kazdého projevuje zcela
individudlné. Z odpovédi respondentil vySel za nejcastéjsi projev vyhoteni nechut’ jit do prace.
Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 22 (15,17 %) respondenti. Mezi dal§im Castym projevem

bylo fyzické vyc€erpani, které se projevilo u 14 (9,66 %) respondentii. Snizeny pracovni vykon
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zaznamenalo celkem 10 (6,90 %) respondentti. Dal$im ¢astym projevem respondenti oznacili
v celkovém poctu 9 (6,21 %) odpovédi unavu. Stejny pocet odpovédi se vyskytuje

také u projevu deprese, viz tabulka 15.

Tabulka 15 - Nejcastejsi projevy vyhoreni na viastni osobé

Nejcastéjsi odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nechut' jit do prace 22 15,17
Fyzické vycerpani 14 9,66
Snizeny pracovni vykon 10 6,90
Unava 9 6,21
Deprese 9 6,21

Projevy profesniho vyhoreni u kolegy/kolegyné.

Dalsi otazka byla koncipovana jako vybér jedné ze tii nabizenych alternativ a zjiStovala,
zda dotazovani respondenti povazuji ne¢které¢ho ze svych kolegl jako vyhotelého. V tabulce
16 a grafu 14 muZeme vidét, ze pomérné velké procento respondentt (73,10 %) hodnoti svého
kolegu/kolegyni jako profesné vyhotelého. Kladné odpovédélo celkem 106 respondentii. Pouze
30 respondentt (20,69 %) si nemysli, ze v jejich kolektivu je kolega/kolegyné, ktery je profesné
vyhotely. Celkem 9 (6,21 %) respondenti se nepiiklani k zadné moznosti a voli moznost

., nevim

Tabulka 16 - Vyskyt syndromu vyhoreni v kolektivu

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 106 73,10

Ne 30 20,69

Nevim 9 6,21

CELKEM 145 100
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Vyskyt syndromu vyhoreni v kolektivu
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Graf 14 - Vyskyt syndromu vyhoreni v kolektivu

Vysledky miZeme dale porovnavat dle mista pracovniho puasobeni. Vysledky
jsou prakticky srovnatelné u obou vybranych typt $kol.

V ramci zakladni skoly bézného typu celkem 69 (71,88 %) si mysli, Ze je v jeho okoli
profesn¢ vyhotely/a kolega/kolegyné. Naopak celkem 20 (20,83 %) respondentti takového
kolegu/kolegyni ve svém pracovnim okoli neregistruje. Celkem 7 (7,29 %) respondentu si neni
jisto a zvolilo moZnost , nevim®. V ramci zékladni Skoly specidlni shledavd profesné
vyhotelého/ou kolegu/kolegyni celkem 37 (75,51 %) respondent. Celkem 10 (20,41 %)
respondentil si nemysli, ze je vjeho okoli profesné vyhotely/a kolega/kolegyné. Pouze

2 (4,08 %) respondenti odpoveédéli moznost ,, nevim “, viz graf 15.

Syndrom vyhoteni v kolektivu - srovnani
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Graf 15 - Vyskyt syndromu vyhoreni v kolektivu - srovndni ZS bézného typu a ZS specidlni

Konkrétni projevy profesniho vyhoreni kolegy/kolegyné
Otazka ,,Pokud ano, jak se syndrom vyhoreni u Vaseho kolegy/kolegyne projevil? “
byla koncipovana jako otazka oteviena a nepovinna. Pedagogové zde méli moznost sdélit

své poznatky o syndromu vyhofeni, ktery zaznamenavaji u svych kolegi. Odpovédi uvadime
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bez blizsich specifikaci, jelikoz ve vSech kategoriich byly ndzory pedagogi velmi podobné
a odpovédi se prolinaly.

Mnohé odpovédi souvisi s tim, Ze si respondenti u svych kolegli v§imaji sniZeného
pracovniho tempa, vykonu, piiprav a zajmu o nové metody, napt.: ,, Nedostatek trpélivosti,

«

empatie k detem a nepripravuje se na hodiny.*; ,,Je ji vSechno jedno, co se tyce prace.";

’

., Neochota na cemkoliv pracovat a nezdjem o nové metody."; , Kolegyné piisobi apaticky
a bez zajmu cokoliv délat. *; ,, Vse je u ni problém, mad pordd Spatnou naladu a nezvlada svoji
praci.“; , Apatie, nechut se zapojovat do Skolnich a mimoskolnich aktivit.“; , Vécne
si nic nepamatuje, nevzpomina si, zapomene i prijit do hodiny.*; ,,Nic nestihd a mimo Skolu
se praci nevenuje. Je pro ni problém i opravit sesity nebo pisemné testy.”; , Neschopnost

¢

spoluprdce a rezignace na vse nové.“; ,,Déld jen to, co musi, nic navic.“; ,, Absolutni negace

na vSechno nové.“; ,, Ztratila veskeré nadseni pro pedagogickou cinnost a je furt ndaladova. *;

«

,,Nechce hledat FeSeni problému a nema zajem o dalsi vzdélavani.*; ,, Nedbald prace,

«

nedotazené projekty. Ma malo energie. Je apaticka a strani se kolektivu.*; ,,Nezvlada svoji

prdci, vSe je problém, automaticky déla véci Spatné a ma porad Spatnou ndladu.*;
., Lhostejnost, nezajem a nechut’ se ucit cokoliv nového.“; Je zmatend, podrazdend, zapomina
anezvlada vsechny ukoly.*; , Je nepFijemny, neiniciativni, protivny a jde na ném videt,
Ze Si 10 do Skoly prisel jen odsedeét. ', ,,Je bez napadu, pordd unaveny a neochotny néco délat
navic. “

Mnoho odpovédi se vyskytuje také v souvislosti S praci a vztahem k détem
a ve fungovani v kolektivu, napi.: ,, Velmi ive na zdiky.“, , Nespolupracuje, déla naschvaly
| kolegiim, na déti je zIy.“, , Vécné si na néco nebo na nékoho stézuje a deti hodiny nebavi.
Jsou na ni samé stiznosti.*; ,,Je bez hlubsiho zdjmu o Zaky.*; ,, Velmi negativni a o détech
se nevyjadiuje pekné.*; ,,Je ndaladovd, nevstricnd, kzZakim i kolegiim se chovd velmi

¢

nevhodné.*; ,,Nemd rada deéti a kdyz deti ivou, tak si zacpava usi. Odmita pracovat.*;
, Absolutni negace vseho nového, nadavda na déti a pomlouvd u zZakii oblibené kolegyne.

Takeé dondsi na vedeni, Ze jsme moc aktivni, a to se ji nehodi. “; ,,Je naladovy, netési se do prace

a dela naschvaly ostatnim kolegum.“; ,, Ma mensi zdjem o Zaky, je casto vybusnd, naladova.
Nekdy se peclive pripravuje a nékdy jakoby rezignuje a je hodné unavena.“; ,, Podrazdeéné
reaguje na deti. “; ,,Strani se kolektivu. “; ,, Ma averzi vuci détem. Déti nepriméerené urazi, deti

to nemohou chdpat. “; ,, Negativni postoj ke vsemu, nechut k praci a k detem. “; ,,Je neprijemna
na deti, ma stale Spatnou ndladu a strani se kolektivu. “; ,,Je zly, netolerantni a naladovy.“;
., Nezdajem o praci s Zaky, podrdzdenost. “; ,, Nezajem o Zaky a neprijemné chovani vici nim. “;
,, Velmi vystresovand, osocuje ostatni kolegy a nehezky se chova k Zdakiim nebo je uplné
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ignoruje.; ,,Je velmi zla na déti, porad na né krici a urdzi je. “; ,, Chova se k détem nadrazené
a nezajima se o jejich probléemy. “; ,,Je primo znechuceny zdky a vsim ostatnim. *; K¥ici na deti
a neadekvdatné vyhrocuje nékteré situace. *; ,, Je zly na kolegy i na déti. ; ,, Nedokaze s rozvahou
resit probléemy, jak ve tride, tak v pracovnim kolektivu. *

V rdmci celkového psychického a fyzického stavu si respondenti vSimaji
napt.: ,,Je velmi vystresovand a reaguje impulsivne. ; ,,Je porad nastvand a velmi casto také
nemocnd. “; ,,Je velmi negativni, nespokojend a ma deprese. ; ,,Je velmi pretaZend, nervozni,
md na vSe negativni pohled, uz dopredu je vSe Spatné.*; , Nezdjem, Spatnd ndlada
a pesimismus. “; ,, Celkova nechut, rezignace, absolutni nezvladani kazne, celkova apatie. *;
, Ma nervy na pokraji sil, nic nema smysl, ma nervy na pokraji sil.“; ,, Je velmi unaveny,
neochotny a smutny.“; ,,Ma migrény a strach ze vseho. Je velmi pesimisticka a nediivéruje
sama v sebe. “; ,,Je zmatend, roztékand, podrazdena a velmi zapomina. “; ,, Depresivni nalada,
nepredvidatelné reakce na okoli, nechut do cehokoli, vse vidi pesimisticky.*; ,, Ma ke vSemu
negativni postoj, nechut' k praci a je ¢asto nemocny. ; ,,Je neuroticka, plactiva, naladova, neda
se s ni mluvit, chybi ji sebereflexe. ; ,, Ma velké vykyvy ndlad. Neékteré situace absolutné neresi
a nékdy je az moc afektivni.*; Je porad nervozni, ze bude horsi nez ostatni, takze to neni

¢

0 spoluprdaci ale o rivalité.*

Nejcastéjsi odpovédi jsme analyzovali a prezentovali do nasledujici tabulky.
Mezi nejcastéjsi projev vyhoteni respondenti oznacili celkovy negativismus ¢i $patnou naladu.
Tohoto projevu si vS§imlo celkem 33 (22,76 %) respondentii. Celkem 26 (17,93 %) respondentii
si v§ima u svého kolegy rezignace k praci. Mezi dalsi projev syndrom vyhoteni oznacuje
23 (15,86 %) respondentii celkovy nezajem. Celkem 19 (13,10 %) respondentid si u svého
kolegy v§imé4 nevhodného chovani k zdkim a 13 (8,97 %) respondentli poukazuje u svého

kolegy na neadekvatni reakce, viz tabulka 17.

Tabulka 17 - Nejcasteéjsi odpovedi projevii syndromu vyhoreni v kolektivu

Nejcastéjsi odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (n)
Negativismus/Spatna nalada 33 22,76
Rezignace k praci 26 17,93
Celkovy nezajem 23 15,86
Nevhodné chovani k zaktim 19 13,10
Neadekvatni reakce 13 8,97
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Syndrom vyhoreni jako vazné a aktualni téma dneSni doby

Tato otazka vychazi z ptedpokladu, ze dotazovani maji povédomi o syndromu vyhotent,
viz polozka €. 11. Nasledné jsme zjiStovali, zda respondenti vnimaji syndrom vyhoteni
jako aktualni a vazné téma dnes$ni doby. Respondenti mé&li moznost zvolit jednu uzavienou
odpovéd’ ze tii nabizenych. Z vysledku je patrné, Zze drtiva vétSina respondentti syndrom
vyhoteni vnima jako aktudlni a vazné téma dnes$ni doby. Z celkového poctu 145 respondent
naprosta vétsina 141 (97,24 %) odpovédéla v této otazce moznost ,,ano . Pouze 4 (2,76 %)
respondenti odpoveédéli moznost ,,ne”, tudiz si nemysli, Ze je syndrom vyhoteni aktualni
a vazné téma soucasné doby. VSichni respondenti si vybrali jednu z téchto dvou moznosti

a nikdo tedy nezvolil moznost ,, nevim *, viz tab. 18 graf 16.

Tabulka 18 - Aktudlnost syndromu vyhoreni

Moznosti ~ Absolutni detnost (n)  Relativni &etnost (%)
Ano 141 97,24
Ne 4 2,76
Nevim 0 0,00
CELKEM 145 100 %

Syndrom vyhoteni jako vainé a aktualni téma dnesni doby

141
150
100
50
4 0
0
Ano Ne Nevim

Graf 16 - Aktudlnost syndromu vyhoreni

Prevence vzniku syndromu vyhoieni

Otazka ,, Co by podle Vas mohlo pomoci k prevenci vzniku syndromu vyhoreni? “ byla
koncipovana jako otazka oteviena povinna. Pedagogové zde méli moznost sdélit své nazory,
napady a poznatky ohledn¢ tohoto problému. JelikoZ v otdzce ¢. 16 oznacila vétSina
respondentli, ze syndrom vyhoteni vnimaji jako aktualni a v4zné téma soucasné doby, byly
nékteré odpoveédi velmi bohaté a zajimavé. Odpovédi uvadime bez blizsich specifikaci, jelikoz

ve vSech kategoriich byly ndzory pedagogii velmi podobné a odpovédi se prolinaly.

71



Mnoho odpovédi bylo orientovdno na oblast vedeni, kolektivu a celkového
pracovniho prostredi, napt.: , Mit vetsi zastani u vedeni Skoly, nékdy mam pocit, Ze jdou
bohuzel ,,na ruku‘ rodicum.*; Priznivé klima mezi zaméstnanci na pracovisti, pochopeni

ze strany vedeni a pohodové rodinné zazemi. ", , Podpora ze strany vedeni i rodicit a méné

«

papirovant.*; ,,Pomohlo by, kdyby to dobri reditelé poznali, Fesili to a svého zaméstnance

I3

taktné nasmerovali k odbornikovi.”; ,,Vice spolecenskych akci v kolektivu, vétsi stmelovani

3

avice penéz na Skoleni.”; ,,Pomohl by lepsi pracovni kolektiv, kurzy, ohodnoceni a hlavné

podpora ze strany vedeni.”; ,, Profesionalnéjsi pristup ze strany vedeni a nabidka kurzii. *;

‘

., Hodné zajmii, rady a pomoc od kolegii. “; ,, Pochvala ze strany vedeni, Ze to co délam, délam

dobre.”; , Lepsi ohodnoceni, veétsi spoluprdce rodicii i vedeni Skoly se zaméstnanci.*;
,, Vétsi podpora vedeni a méné papirovani.”; , Sdileni mezi pedagogy a celkové
vetsi spoluprdce. Ddle zajem a podpora vedeni.*; ,, Pomiize rozmanita prace, dobry kolektiv

3

a podpora ze strany vedeni.“; , Nechat ucitele ucit a nehonit je zbytecnymi povinnostmi
a administrativou ze strany vedeni. “; ,,Jednoznacné kolektiv, déla to ve Skolstvi velmi hodné.
Neni ucitel jako ucitel. “; , Nékdy staci jen zmeéna konkrétniho pracovisté pri zachovaini
povolani, napr. prestup na jinou Skolu. Diilezity je také kolektiv.*; , Zastani u reditele, ucitel
na prvinim misté, ne rodice.”; ,,Méné stresu a kontrol zvedeni. Kdyz Vam dychaji
za krk a neustdle kritizuji, tak to neni moc prijemné,“; ,, Podpora kolegii, nesireni pomluv
a podpora vedeni.*”; ,,Zmensit tlak na vykon ze strany vedeni, hodnoceni a srovnani.*;
,, Kvalitni pedagogové, a hlavné pedagogické vzdélavani. Dobry a motivujici kolektiv a podpora

I3

reditele Skoly v dalsim rozvoji a vzdélavani pedagogii.“; ,,Mensi tlak na ucitele, predevsim

méné papiri, kontrol a moznost uvolnéni ve vyuce. Déti to také potrebuji.“; , Nepretézovat
zacinajici ucitele a lepsi metodickda podpora.*; ,, Pozitivni ocenéni vedeni skoly — financni
I slovni. Stmelovani pedagogického kolektivu.*; ,, Pravidelny odpocinek, vétsi spoluprace mezi

kolegy a perfektné pripraveny asistent pedagoga.*; ,, Vice financi do skol, kvalitni asistent
pedagoga a kvalitni pomucky, momentdlné si je vyrabim sama z vlastnich prostiedkii.“;
,, Vedeni skoly na strané pedagoga. “; ,, Celkova systéemova zména a podpora vedeni. ; ,, Kdyby
ucitelé meli o néco vice volnosti, kdyby nebyli neustale kontrolovani a nemeli tolik papirovani.

Dalsim a velmi Castym bodem, ktery zaznél v odpovédich, je chybéjici supervize
a psychologicka podpora ve S$kole, napi.: , Urcité supervize, mentori a podpora
psychohygieny, jako u policistu.*; , Efektivni komunikace na pracovisti a psycholog
pro pracovniky cca jednou tydné k dispozici.*; , Jednoznacné psycholog pro pedagogy.*;
,, Vice moznosti, treba mit moznost obratit se na Skolniho psychologa a resit snim, jak tridni

probléemy. Také by pomohlo napr. navstévy zarizeni, kde maji dobré vysledky. Proste priklady
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¢ 3

toho, kde to funguje.*; , Pravidelné supervize nebo sezeni s psychologem.*; ,,Supervize jsou

perfektni a ve Skole chybi. *;

Mnoho respondentt uvedlo, Ze pro prevenci vyhoieni v u€itelské profesi by pomohlo
vice volna a dovolené nebo pauzy po urcitém odpracovaném useku, napi.: ,, MozZnost
,»odpocinku *“ od konkrétniho zaméstnani po urcitych odpracovanych letech (mimo obor, na jiné
pozici vV oboru) a pak vrdceni se zpét.; ,,Zména prace a delsi odpocinek po urcité pracovni
dobe.*; ,,Po 10 letech na I rok zménit praci uplné mimo obor, tak, ale aby se po roce mohl

ucitel vratit zpet, pokud by chtél. *; ,, Dat vyhorenému uciteli napr. rocni volno na odpocinek

¢

a studium. “; ,, LepSt podminky ve skolstvi v ramci moznosti delsi studijni dovolené a dalsiho

vzdeélavani. “; |, Jednou za cas studijni volno."; ,,Zména prdce na jeden rok a poté moznost

¢

vratit se zpet. “; ,, Moznost odchodu na rok mimo zameéstnani. “; ,, Pravidelné dlouhé dovolené

po nékolika letech v praci, napr. po péti letech v praci mit rok dovolené se zamérenim na sviij

¢

rozvoj, sebevzdélani a ziskani nové inspirace.*; ,,Po 10 letech mit narok na rocni placeno

3 ¢

dovolenou. ; ,, Piil roku az I rok placené volno pro ucitele, napr. po 15 — 20 letech praxe.*;

,,Snizeni uvazku tak, aby mél ucitel prostor pro sebevzdelavani a odpocinek bez vycitek,

Ze neudelal vse, co se po nem zada. “; ,, Moznost delstho placené¢ho volna v pripade potieby. “;

I3

,,Rocni pauza na studium.”; ,, Placené dlouhodobé volno, viz systém v Némecku, kde 10 let

«

pracuji a 1 rok maji plné placené volno.*; , Jeden rok placeného volna na samostudium

a cestovani po napi. 8 letech prace.*; Castéjsi odpocinek — vice stiidani volna a prdce.*;
,Rocni volno po sedmi letech prace, jako je tomu uz mnoho let v Polsku. I pul roku

«

by pomohlo. “; ,, Moznost po urcité dobé na jeden sSkolni rok vypnout.*; , Moznost delsiho
odpocinku i mimo prdzdniny.

Respondenti dale poukazovali na zlepSeni v oblasti komunikace s rodi¢i déti,
napt.: ,, Lepsi funkce rodiny, déti nejsou zvyklé na néjaky rezim nebo pravidla.*; ,,Z pohledu
nasi Skoly asi zména socialniho systéemu a celkova prestiz Skolstvi, a ne aby si zdak a rodi¢

3

mohl k pedagogiim dovolit cokoliv.*; ,,Méné tlaku ze strany rodicii a okoli, kdy ucitelé maji

obavy z jakékoliv situace, ktera se nepovede. “; Kdyby mel OSPOD vice pravomoci a mél tim
padem paku na rodice, kteri skodi detem. *

Dalsi odpovédi respondentll souvisely s celkovym pohledem spole¢nosti na profesi
pedagoga, napt-: ,, Ucta k uciteli a celkovd pokora ze strany spolecnosti.*; ,, Jednoznacné lepsi
postaveni ucitele ve spolecnosti a vétsi podpora ze strany spolecnosti a statu. ; ,, Veétsi uznani
prace ucitele a celkove tohoto povolani.*; , Spolecnost by méla zacit vnimat ucitele

jako potrebnou osobu, ne jako poskoky.

Jeden z faktort, ktefi respondenti oznacili jako problémovy faktor vedouci k syndromu
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vyhotenti, je soudobd inkluze a integrovany Zak, napi: ,, Zrusit inkluzi a diky ni ty hordy papiru.
Nechat prosté ucitele, aby v klidu ucili. “; ,, Celkovd zména v systéemu inkluze. “; ,, Nechat ucitele
ucit a nezatézovat je papirovani. Jsem pro odebrani LMP, ostatni integrovani zaci nevadi. “;
.,V pripadé inkluze snizit pocet Zaku a dat uciteli moznost spoluprace kmenového ucitele
a specialniho pedagoga ve tride.*; , Ucitelskd profese je ndrocna i bez inkluze s Zaky
s mentalnim postizenim. Tato inkluze likviduje psychiku ucitelu. ; ,, Nemit ve tridé déti s tezkymi
vadami, napr. mentalnimi. U nas na skole pak po nas chce reditelka nesmysiné projekty, které
nikdo nezvlada. Zbytecne. Chybi selsky rozum. “

Neékteti respondenti by také pro prevenci syndromu vyhotfeni uvitali
vice informovanosti o tomto problému ve formé dalSiho vzdélavani, napi.: , Uvitala
bych semindre k tématu a K zdravému Zivotnimu stylu. *; ,, Informovanost o této problematice,
semindre a aktivity pro ucitele.

Mnoho respondentt také poukazuje na to, Ze je dilezité vénovat se sam sobé a zacit
zménou hlavné u sebe, napt.: , Mit hodne zdajmu a také schopnost nezabirat se zbytecnymi
problémy. “; ,, Dostatek odpocinku, dusevni hygieny, setkavat se s lidmi mimo obor a mit hodné
Konickii. “; ,, Dostatecné odpocivat, spat a mit hodné aktivit mimo Skolu. “; ,, Umét se odpoutat
od své prace a odpocivat. Nebyt perfekcionalista a myslet si, ze vSem musime pomdhat
a zachranit svet.“; ,,Naucit se doprat si cas pro sebe, posilovat psychiku a veénovat
se seberozvoji. “; ,, Naucit se doma vypnout od prdce. Zadny kontakt s praci po pracovni dobé
ave volnu. Zakaz otvirani e-mailu, telefonu a zprav tykajici se prace.”; , Naucit se mluvit
0 problémech hned, kdyz nastanou a naucit se odpocivat. “; ,, Mé pomohla zvolnéni pracovniho
tempa a naucila jsem se podélit o povinnosti. *

Nejcastéjsi odpovedi jsme analyzovali a prezentovali do nasledujici tabulky. Z tabulky
vyplyvd, ze jeden z hlavnich faktort, které mohou ovlivnit vznik syndromu vyhoteni, je dobré
vedeni a jejich podpora. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 29 (20,00 %) respondentt. Celkem
20 (13,79 %) respondentt by uvitalo vice volna, kde by si odpocinuli a tim zabranili stresu
a vzniku syndromu vyhoteni. Mén¢ administrativy by uvitalo 19 (13,10 %) respondenti.
Celkem 16 (11,03 %) respondentii uvedlo, Ze pro prevenci vzniku syndromu vyhoteni
by pomohlo celkové lepsi postaveni ucitele ve spolecnosti. Déale oznacilo 14 (9,66 %)
respondentti  psychologickou pomoc. Stejny pocet vidime u zruSeni inkluze. Celkem
13 (8,97 %) respondentii by ocenilo ve své praci pravidelné supervize. Stejny pocet
respondentll by pro prevenci syndromu vyhotfeni zménil zaméstnani po urcité dobé. Celkem
12 (8,28 %) respondentii povazuji za dilezité snizeni pracovnich narokti na ucitele. Stejny pocet

odpovédi se shledava u odpoveédi rocni dovolené, vice seminaii a dobrého kolektivu,
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viz tabulka 19.

Tabulka 19 - Prevence syndromu vyhoreni

Nejcastéjsi odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Podpora ze strany vedeni 29 20,00
Vice volno 20 13,79
Mén¢ administrativy 19 13,10
Lepsi postaveni ucitele ve 16 11,03

spolecnosti

Psychologicka pomoc 14 9,66
ZruSeni inkluze 14 9,66
Supervize 13 8,97
Snizeni pracovnich naroki na ucitele 12 8,28
Roc¢ni dovolena 12 8,28
Seminare 12 8,28
Snizeny pocet zaka 12 8,28
Dobry kolektiv 12 8,28
Zména zameéstnani 13 8,97

6.2 Dotaznik Burnout Mesure

Dozatnik syndromu vyhoreni

Zaverecnou Cast dotazniku rozesilaného respondentiim tvofil standardizovany dotaznik

Burnout Mesure. Na zakladé postuptt uvedenych v piiru¢ce byla u respondenti vypocitana

vyslednd hodnota BQ. Vysledek zobrazuje miru ohroZeni syndromem vyhoteni. Ziskana

hodnota se dle hlediska psychologie zdravi dale fadi do nasledujicich 5 kategorii:

je-1i je naméfena hodnota BM mensi nez 2, povazujeme vysledek z hlediska psychologie
zdravi za dobry,

je-li je namétfena hodnota mensi nez 3 a zaroven vétsi nez 2, muzeme vysledek pokladat
za uspokojivy,

je-li je naméfena hodnota vrozmezi cisel 3,0-4,0 je doporuceno zamyslet
se nad smyslem Zivota a své prace a ujasnit si Zebricek svych hodnot,

je-li je namétena hodnota v rozmezi ¢isel 4,0-5,0 je syndrom psychického vycerpani
je prokazan. V tomto piipad¢ je jiz vhodné navstivit psychoterapeuta.

je-1i je namétena hodnota vice nez 5,0 hovotime jiz o havarijnim signélu, kde je nutnost

dalsi odborna péce jako psycholog ¢i psychoterapeut (Kiivohlavy, 2012).

75



V ramci ziskanych vysledki je patrné, ze nejvice respondentl spadd do kategorie
., uspokojivy vysledek* — celkem 54 (37,21 %) respondentti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou respondenti, ktefi maji velmi dobré vysledky, jimiz se fadi do nejlepsi skupiny kategorie
,,dobry vysledek*. Do této skupiny spadd celkem 36 (24,83 %) respondenti. U celkem
31 (21,38 %) respondenti se projevila potieba zamyslenim nad praci a smysluplnosti vlastniho
Zivota. Syndrom vyhofeni se na zakladé¢ dotazniku prokadzal u celkem 17 (11,72 %)
respondentl. Celkem 7 (4,83) respondentl vykazuje havarijni stav, kde je jiz nutnd odborna

pomoc, viz tabulka 20 graf 17.

Tabulka 20 - Vysledky dotazniku BM

Hodnota BM Absolutni Relativni ¢etnost Kategorie BM
cetnost (n) (%)
<19 36 24,83 Dobry vysledek
2,0-29 54 37,24 Uspokojivy vysledek
3,0-39 31 21,38 Potieba zamysleni nad praci
a smysluplnosti Zivota
40-49 17 11,72 Prokazany syndrom
vyhoreni
>5 7 4,83 Havarijni stav
CELKEM 145 100,0
60 Vysledky dotazniku BM
50
40 36
31
30
20 17
‘ H =
0 .

Uspokojivy vysledek Dobry vysledek Potreba zamyslerfrokdzany syndrom vyhofeni Havarijni stav

Graf 17 - Vysledky dotazniku BM

Ziskané vysledky dale rozpracovavame na zakladné ziskanych vysledkt z vlastniho
dotaznikového Setfeni.
Prvni hledisko, kter¢é mizeme v ramci vysledki dotazniku BM zohlednit,

je vék respondent.
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Dospély vék je nutno rozdélit do urcitych etap, které na sebe navazuji a nastupuji
u jednotlivych lidi postupné. Vek dospélosti miizeme rozdelit do Ctyt etap:

* Casna dospélost (zhruba od 20 do 25-30 let) je obdobi mezi adolescenci a plnou

dospélosti. Dospélost vymezujeme v ramci tii kategorii: vek, pievzeti danych tkola

a stupen osobni zralosti,

» stfedni dospélost (asi do 45 let) je obdobi tplné vykonnosti a stability,

* pozdni dospélost (asi do 60 — 65 let) je obdobi, které jiz trva do stari

« staii (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

U vSech vékovych skupin byla na zaklad¢ zjisténych vysledkit vypocitana primérna
hodnota BM. Vékova skupina 20-30 vykazuje hodnotu BM 2,8, coZ mizeme pokladat
z hlediska psychologie zdravi za uspokojivy stav. Respondenti, ktefi se fadi do v€kové skupiny
31-45, vykazuji rovnéz hodnotu BM 2,8. U respondenti veékové kategorie 46—60 byla
naméfena hodnota primérmého BM 3,0. Timto vysledkem se tadi jiz do kategorie, ktera
by se m¢la zamyslet nad svym Zivotem a svou praci. Respondent, ktery se fadi do vékové

skupiny 61-75, ma primérnou hodnotu BM 2,9, tedy uspokojivy vysledek, viz tabulka 21.

Tabulka 21 - Priimérnd hodnota BM dle véku

MoZnosti 20-30 31-45 46 — 60 61-75

AC. R.C. A.C. R.C. AC. R.C. A.C. R.C.

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
<19 9 2250 15 2679 12 2500 - -

20-29 18 45,00 21 37,50 14 29,17 1 100,00
3,0-39 8 20,00 13 23,21 10 20,83 - -
40-49 4 10,00 6 10,71 7 14,58 - -
>5 1 2,50 1 1,79 5 10,42 - -

CELKEM 40 100,0 56 100,0 48 100,0 1 100,0

Primérna
hodnota 2,8 2,8 3,0 2,9
BM

V¢ek respondentt dale rozdélujeme do kategorie mladsi vékova kategorie a starsi vékova
kategorie. Do mladsi vékové kategorie spadaji respondenti, ktefi oznacili kategorii 20—30

a kategorii 31-45. Do starsi vékové kategorie spadaji respondenti, ktefi spadaji do kategorie
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46-60 a kategorii 61-75. Toto rozdéleni jsme zvolili na zékladé vyvojové etapy dospélého
Cloveka, kterd je vysvétlend vyse.

Na zaklad¢ tohoto rozdéleni jsou vysledky dale interpretovany do nasledujici tabulky.
Z tabulky je patrné, ze starSi vékova kategorie vykazuje vétSi miru syndromu vyhoieni
nez kategorie mlad$iho véku. Tento rozdil je patrny ve vysledcich, které spadaji do kategorie
,prokazany syndrom vyhoreni” a , havarijni stav*. V téchto dvou kategoriich vykazuji
respondenti star§i vékové kategorie vEtsi procento. Celkem 7 (14,29 %) respondentti starsi
vékové kategorie ma prokazany syndrom vyhoieni. Naproti tomu se v této kategorii vyskytuje
celkem 10 (9,60 %) respondentil mladsi vékové kategorie. Celkem 5 (10,20 %) respondentti
star$i vékové kategorie vykazuje jiz havarijni stav. Naproti tomu se v této kategorii vyskytuji
pouze 2 (1,92 %) respondenti mladsi vékové kategorie. Kategorie ,, dobry vysledek* a ,, potieba
zamysleni “ jsou vecelku vyrovnané. Celkem 24 (23,04 %) respondentii mladsi vékové kategorie
a 12 (24,49 %) respondentt starsi vékové kategorie maji dobry vysledek. Zamyslet se nad svym
zivotem a praci by mélo celkem 21 (20,16 %) respondentti mladsi vékové kategorie a celkem
10 (20,41 %) respondentl star$i v€kové kategorie. Patrny rozdil mizeme dale pozorovat
v kategorii ,, uspokojivy stav . Do této kategorie spada celkem 39 (37,44 %) respondenti mladsi
veékové kategorie. VEtsi procento tvori celkem 15 (30,6 %) respondentt starsi vékové kategorie.

Celkova hodnota BM je u mladsi vékové kategorie niz$i nez u starsi vékové kategorie.
Mladsi vékova kategorie vykazuje primérnou hodnotu BM 2,7. Tato hodnota je povaZzovana
za uspokojivy vysledek. Oproti tomu star$i vékova kategorie spada s primérnym vysledkem

3,1 do skupiny, ktera by se jiz méla zamyslet nad svym zivotem a svou praci, viz tabulka 22.

Tabulka 22 - Priimérnad hodnota BM - srovndni mladsi a starsi vékové kategorie

Mladsi vékova kategorie Starsi vékova kategorie
MozZnosti Absolutni  Relativni MozZnosti Absolutni  Relativni
Cetnost (n)  Cetnost (%) Cetnost  Cetnost (%)
(n)

<19 24 23,04 <19 12 24,49
20-29 39 37,44 2,0-29 15 30,61
3,0-39 21 20,16 3,0-39 10 20,41
40-49 10 9,60 40-49 7 14,29
>5 2 1,92 >5 5 10,20
CELKEM 96 100,0 CELKEM 49 100,0

Primérna 2,7 Prumérna 3,1

hodnota BM hodnota BM
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Mezi dalsi hledisko, které mizeme v tomto vyzkumném Setieni zohlednit, je délka
praxe respondent.

U jednotlivych skupin byly ze ziskanych vysledki vypocitany primérné hodnoty
BM. Skupina respondentt, ktera spada do kategorie 05 let praxe vykazuji niz§i BM hodnotu
2,1. Primérna hodnota respondentt, ktefi spadaji do kategoric 610 let praxe vykazuje
primérnou hodnotu BM 2,7. Nésledna skupina prace 11-15 let vykazuje primérnou hodnotu
BM 2,8. Tyto moznosti svym vysledkem spadaji v rdmci praimérné hodnoty BM do kategorie
,,uspokojivy vysledek. Respondenti, ktefi svou praxi spadaji do kategorie 16-20 let, vykazuji
pramérnou hodnotu BM 3,3. Coz je nejvétsi primérnd hodnota z téch skupin. Respondenti
S praxi delsi nez 20 let vykazuji primérnou hodnotu BM 3,0. Obé¢ tyto kategorie by se mély

zamyslet nad svym Zivotem a svou praci, viz tabulka 23.

Tabulka 23 - Primérnad hodnota BM dle délky praxe

0-5 6— 10 11 -15 16 — 20 20 a vice
Moznosti A.C. RC. AC. RC.  AC. RC AC RC AC RC
n (%) () (%) m @ M @ O (%)
12 7 7 7

<1,9 27,91 26,92 26,9 3 23,0 18,92
2 8
20-29 18 41,86 10 38,46 10 38,4 2 15,3 14 37,84
6 8
3,0-3,9 7 16,28 7 26,92 5 19,2 3 23,0 9 24,32
3 8
40-49 5 11,63 2 7,69 2 7,69 4 30,7 4 10,81
7
>5 1 2,33 - - 2 7,69 1 7,69 3 8,11
CELKEM 43 100,0 26 100,0 26 100, 13 100, 37 100,0
0 0
Prumérna
hodnota 2,1 2,7 2,8 3,3 3,0
BM

Délku praxe dale rozdélujeme do kategorie ,praxe do 10 let“ a kategorie ,,praxe
nad 10 let*. Toto rozde€leni vychazi z otevienych odpovédi v otazce ¢. 15. Mnoho respondentti
uvedlo, ze pro prevenci syndromu vyhoteni by zavedlo ro¢ni dovolenou po urcitém useku
pracovniho piisobeni. Castym ¢asovym tisekem respondenti oznacili 10 let. Je mozné brét tento
casovy pracovni Usek jako kriticky a zlomovy. Na zaklad¢ tohoto rozdéleni jsou vysledky déle
interpretovany do nasledujici tabulky.

U obou skupin byla vyhodnocena primérna hodnota BM. Respondenti s praxi
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do 10 let spadaji, v ramci svého pramérného vysledki BM 2,7, do skupiny ,,uspokojivy
vysledek”. Pramérna hodnota respondenti s praxi nad 10 se rovna BM 3,0. Témto

respondentiim je doporu¢eno zamyslet se nad svou praci a svym Zivotem, viz tabulka 24.

Tabulka 24 - Primeérnd hodnota BM - srovnani praxe do 10 let a praxe nad 10 let

Praxe do 10 let Praxe nad 10 let
Moznosti Absolutni  Relativni Moznosti Absolutni = Relativni
Cetnost  Cetnost (%) cetnost (n)  Cetnost (%)
n
<19 (1£3 27,45 <19 17 22,37
2,0-29 28 40,58 20-29 26 34,21
3,0-39 14 20,29 3,0-3,9 17 22,37
40-49 7 10,14 40-49 10 13,16
>5 1 1,45 >5 6 7,89
CELKEM 69 100,0 CELKEM 76 100,0
Priumérna 2,7 Priumérna 3,0
hodnota BM hodnota BM

Dalsim hlediskem, které v ramci testu syndromu vyhoteni a vlastnim dotaznikovym
Setfenim muzeme zohlednit, je misto pracovniho pusobeni. Z nadchazejici tabulky je patrny
rozdil ve vysledcich syndromu vyhoteni u pedagogtli pracujicich na zékladni skole béZného typu
a na zéakladni Skole specialni. NejCastéjsi kategorii z hlediska mista plisobisté se vyznacuji
respondenti, ktefi spadaji do kategorie uspokojivy vysledek. Do této kategorie spada celkem
34 (35,42 %) respondentli ze zédkladni Skoly bézného typu a celkem 20 (40,82 %) respondentil
ze zékladni Skoly specialni. Dobry vysledek se ve vétSim procentu prokazuje ve vEtsi mife
u pedagogl ze zakladni Skoly bézného typu. Do této kategorie spada celkem 27 (28,13 %)
pedagogt. Naopak ze zakladni Skoly specialni se zde vyskytuje 9 (18,37 %) respondentt.
Nad smyslem svého zivota a prace by se mélo zamyslet celkem 12 (24,49 %) respondenti
ze zékladni skoly specialni. Ze zakladni skoly bézného typu do této kategorie spada celkem
19 (19,79 %) respondentii. Prokazatelny syndrom vyhoteni se v obou skupinach vyskytuje
v relativné stejném poméru. Syndrom vyhoteni je prokazan celkem u 6 (12,24 %) respondentt
ze zékladni Skoly specialni, a také celkem 11 (11,46 %) respondentli ze zakladni Skoly bézného
typu. Havarijni stav se vyskytuje celkem u 5 (5,21 %) respondentl ze zakladni Skoly b&ézného
typu. Tento stav se také vyskytuje 2 (4,00 % respondentl ze zédkladni Skoly specidlni.

V ramci ziskanych vysledkt byly u obou skupin stanoveny primérné hodnoty miry

vyhofteni. U respondentd, ktefi pracuji na zakladni Skole béZzného typu, byla naméfena hodnota
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BM 2,6. Primérnd hodnota u respondentli pracujicich na zakladni Skole specidlni ¢ini

BM 2,9. Vysledky obou skupin 1ze povazovat za uspokojivé, viz tabulka 25.

Tabulka 25 - Primeérnd hodnota BM dle mista pracovisté

Ziakladni Skola béZného typu Ziakladni Skola specialni
MozZnosti Absolutni  Relativni MozZnosti Absolutni  Relativni
Cetnost  Cetnost (%) Cetnost  Cetnost (%)
(n) (n)
<19 27 28,13 <1,9 9 18,37
20-29 34 35,42 20-29 20 40,82
3,0-3,9 19 19,79 3,0-3,9 12 24,49
40-49 11 11,46 40-49 6 12,24
>5 5 Syl >5 2 4,00
CELKEM 96 100,0 CELKEM 49 100,0
Priumérna 2,6 Priumérna 2,9
hodnota BM hodnota BM

Dalsim ukazatelem je naplnéni prace s Zikem s mentalnim postiZenim u pedagogt
na 1. stupni zakladnich skol.

V ramci tohoto ukazatele byla opét stanovena primémd hodnota miry vyhofeni
BM na zakladé€ vyslednych hodnot. Respondenti, které prace s Zdkem s mentalnim postizenim
napliuje, vykazuji hodnotu BM 2,6. U respondentii, které tato prace pouze spiSe naplnuje,
byla naméfena primérna hodnota BM 2.4. Respondenti, ktefi si odpovédi na tuto otazku nejsou
jisti, vykazuji pramérnou hodnot BM 2,8. U souboru respondentii, které prace s zakem
S mentalnim postizenim spise nenapliiuje, shleddvame primérnou hodnotu BM 2,9. VSechny
tyto kategorie pokladame za uspokojivy vysledek. Do jediné kategorie, ktera svou hodnotou
spada do kategorie ,.zamyslet se nad svym Zivotem a svou praci, zatfazujeme respondenty,
ktefi si jsou jisti, Ze je prace s zdkem s mentalnim postiZenim nenapliuje. Tato skupina

vykazuje primérnou hodnotu BM 3,2, viz. tabulka 26.
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Tabulka 26 - Priimérnd hodnota BM dle pracovniho naplnéni

Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne
Moznosti  A.C. RC. AC. RC. AC. RC. AC RC AC RC
m @ M % M @ @O0 %) @0 (%)

<1,9 7 20,00 9 28,1 4 36,3 13 26,5 3 16,67
3 6 3

20-29 20 57,14 9 28,1 3 27,2 17 34,6 5 27,78
3 7 9

3,0-3,9 7 20,00 8 25,0 2 18,1 9 18,3 5 27,78
0 8 7

40-49 1 2,86 4 12,5 2 18,1 7 14,2 3 16,67
0 8 9

>5 - - 2 6,25 - - 3 6,12 2 11,11

CELKEM 35 100,0 32 100, 11 100, 49 100, 18 100,0
0 0 0 0

Pramérna

hodnota 2,6 24 2,8 29 3,2

BM

Dale mizeme hodnotit, zda se pedagogiim na 1. stupni zadkladnich $kol pracujicich
s zakem s mentalnim postizenim daii oddélit praci od osobniho Zivota.

U kazdé kategorie byl také stanoven primeérny vysledek hodnoty BM. U skupiny
respondentll, kterym se dafi oddélit svou praci od osobniho Zivota, byla naméfena primérné
hodnota BM 2,4. Podobna hodnota BM 2,3 byla namétena také u respondentti, ktefi spise
odd¢luji praci od osobniho Zivota. Respondenti, kteti si odpovédi na tuto otdzku nejsou jisti,
vykazuji primérnou hodnotu BM 2,9. Vechny tyto moznosti spadaji do kategorie ,,uspokojivy
vysledek“. Respondenti, jimz se spiSe nedaii oddé&lit praci od osobniho Zivota, vykazuji
pramérnou hodnotu BM 3,2. U respondentt, ktefi svou praci neodd€luji od svého osobniho
zivota, byla stanovena primérnd hodnota BM 3,4. Respondenti téchto dvou skupin by se méli

zaméfit a nasledn€ zamyslet nad svym zivotem a smyslem své prace, viz tabulka 27.
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Tabulka 27 - Priimérnad hodnota BM dle schopnosti oddélit praci od osobniho Zivota

Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne
Moznosti  A.C. RC. AC. RC. AC. RC. AC RC AC RC
m @ M % M @ @O0 %) @0 (%)

<19 16 50,00 11 21,1 - 6 13,9 3 25,00
5 5

20-29 9 28,13 23 442 3 50,0 18 41,8 1 8,33
3 0 6

3,0-3,9 4 1250 13 25,0 3 50,0 7 16,2 4 33,33
0 0 8

40-49 3 9,38 3 5,77 - - 9 20,9 2 16,67

3

>5 - - 2 3,85 - - 3 6,98 2 16,67

CELKEM 32 100,0 52 100, 6 100, 43 100, 12 100,0
0 0 0

Pramérna

hodnota 24 2,3 29 3,2 3,4

BM

V ramci tohoto dotazniku mizeme dale poukazat na to, zda se pedagogové na 1. stupni
zakladnich Skol pracujicich s zakem s mentalnim postizenim tési do své prace.

V ramci téchto skupin byla ze ziskanych vysledkii zvolena primérnd hodnota
BM. Skupina respondentti, ktefi se do své prace plné tési, vykazuje primérnou hodnotu
BM 2,4. Stejnou hodnotu BM 2,4 vykazuji také respondenti, ktefi do své prace spiSe tesi.
Vysledky obou kategorii miizeme povazovat za uspokojivy vysledek. Kategorie respondentt,
ktefi si nejsou jisti, zda se do prace t&8i, ¢i nikoli, vykazuje primérnou hodnotu
BM 3,2. U respondenti, ktefi se do své prace spiSe netési, byla namétena hodnota primérného
BM 3,8. Respondenti obou téchto kategorii by se m¢li zamyslet nad smyslem svého zivota
a préace. Posledni skupina respondentd, ktefi se do prace viibec netési, vykazuje praimérnou
hodnotu BM 4,6. Tento vysledek jiz u respondentli znamena prokazatelny syndrom vyhoteni,

viz tabulka 28.
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Tabulka 28 - Priimérnd hodnota BM dle téseni do prdace

PIné Spise Nevim Spise PIné
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Moznosti A.C. RC. AC. RC. AC. RC. AC. RC AC RC

m @ 0 @ O @) 0 @ @O0 ®)

<19 20 4651 15 17,8 1 16,6
6 7
20-29 15 3488 35 41,6 1 16,6 3 30,0 - -
7 7 0
3,0-3,9 6 13,95 20 23,8 4 66,6 1 10,0 - -
1 7 0
40-49 1 2,33 10 11,9 - - 5 50,0 1 50,00
0 0
>5 1 2,33 4 476 - - 1 10,0 1 50,00
0
CELKEM 43 100,0 84 100, 6 100, 10 100, 2 100,0
0 00 00 00 0
Primérna
hodnota 2,4 2,4 3,2 3,8 4.6
BM

Dalsim ukazatelem v rdmci tohoto dotazniku je odpoc¢inek ve volném ¢ase pedagogt
na 1. stupni pracujicich s zakem s mentalnim postiZzenim.

| v této skupin€ byl proveden vypocet primérné hodnoty BM ze ziskanych vysledk.
Respondenti, ktefi si ve svém volném Case vzdy odpocinou, vykazuji primérnou hodnotu
BM 2,4. Primérna hodnota BM 2,8 byla naméfena u skupiny respondenttl, ktefi si ve svém
volném case spiSe odpocinou. U obou skupiny je vyslednd hodnota charakterizovana
jako ,,uspokojivy vysledek. Respondenti, ktefi si nejsou jisti odpovédi, vykazuji primérnou
hodnotu BM 3,5. U respondentt, ktefi si ve svém volném case spiSe neodpocinou,
byla naméfena primérna hodnota BM 3,4. Skupina respondenttl, kteti si ve svém volném
¢ase pln¢€ neodpocinou, vykazuje primérnou hodnotu BM 3,6. Respondentim téchto skupin

je doporuceno zamyslet se nad zivotem a smysluplnosti své prace, viz tabulka 29.
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Tabulka 29 - Priimérna hodnota BM dle odpocinu ve volném case

Plné Spise Nevim Spise PIné
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Moznosti A.C. R.C. AC. RC. AC. RC. AC. RC AC RC

m @ M @®% @O0 % 0O @) @O0 (%)

<1,9 18 52,94 16 21,3 - 1 3,45 1 50,00
3

2,0-29 7 2059 36 @ 48,0 1 20,0 10 344 - -
0 0 8

3,0-39 8 23,53 12 16,0 3 60,0 8 27,5 - -
0 0 9

40-49 1 2,94 8 10,6 1 20,0 7 24,1 - -
7 0 4

>5 - - 3 4,00 - - 3 10,3 1 50,00

4

CELKEM 34 1000 75 100, 5 100, 29 100, 2 100,0
0 0 0

Priamérna

hodnota 2,4 2,8 3,5 3,4 3,6

BM

Vysledky dotazniku BM miizeme dale upfesnit podle toho, zda se pedagogové
na 1. stupni pracujicich s zakem s mentalnim postizenim zbavuji ve svém volném stresu.

V rdmci této skupiny byly opét stanovené primérné hodnoty BM. U respondent,
kteti se ve svém volném case vzdy zbavi stresu, byla naméfena primérna hodnota
BM 2,2. Podobna hodnota s primérnym vysledkem BM 2.1 vyS$la u skupiny respondent,
ktefi se spiSe zbavuji svého stresu ve volném case. Respondenti, jez se Vv této kategorii
nerozhodli pro zadnou z konkrétnich variant a zvolili moznost ,,nevim®, vykazuji primérnou
hodnotu BM 2,6. V ramci téchto vysledkl jsou respondenti zatazeni do skupiny ,,uspokojivy
vysledek. Respondenti, ktefi se svého stresu ve svém volném Case spiSe nezbavi, vykazuji
prumérnou hodnotu BM 3,2. Tito respondenti, v rdmci vysledného BM, spadaji do skupiny,
jiz je doporuceno zamyslet se nad svym Zivotem a svou praci. Respondenti, ktefi se ve svém
volném c¢ase viibec nezbavi, vykazuji primérnou hodnotu BM 4,0. Respondenti této kategorie

jiz maji prokazatelny syndrom vyhoteni, viz tabulka 30.
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Tabulka 30 - Primeérna hodnota BM dle zbaveni stresu ve volném case

MoZnosti
<19
20-29
3,0-39
40-49

>5
CELKEM

Pramérna
hodnota
BM

PIné Spise Nevim Spise
souhlasim souhlasim nesouhlasim
AC. RC. AC. RC AC RC AC RC.
m @ 0 @) 0 %) O (%)
13 72,22 15 22,7 2 28,5 6 12,5

3 7 0
2 11,11 32 484 3 42,8 16 33,3
8 6 3

1 5,56 16 24,2 2 28,5 10 20,8
4 7 3

1 5,56 2 3,03 - - 13 27,0
8

1 5,56 1 1,52 - - 3 6,25
18 100,0 66 100, 7 100, 48 100,

0 0 0
2,2 2,1 2,6 3,2

Plné
nesouhlasim
A.C. R.C.

n (%)
1 16,67
2 33,33
1 16,67
2 33,33
6 100,0

0
4,0

Poslednim ukazatelem, kterym mutzeme vysledky dotazniku BM upfesnit, je vlastni

pocit vyhorelosti.

I zde byly stanoveny prumérné hodnoty BM. Respondenti, ktefi se ve své praci jiz citili

vyhotele, vykazuji vyss§i primérnou hodnotu BM neZ respondenti, ktefi tento stav nezazili

¢i si nejsou jisti. Respondenti, ktefi tento stav jiz citili, vykazuji praimérnou hodnotu vysledného

BM 3,3. Tento vysledek udava doporuceni t€émto respondentiim zamyslet se nad smysluplnosti

svého zivota a své prace. U respondentt, ktefi tento stav necitili, byla naméfena primérna

hodnota BM 2.4. Tento vysledek uddva respondentim uspokojivy vysledek. Uspokojivy

vysledek mizeme shledavat také u kategorie respondentt, kteti si odpovédi nejsou jisti a zvolili

moznost ,, nevim . U téchto respondentti byla naméfena primérna hodnota BM 2,7, viz tabulka

31.

86



Tabulka 31 - Primerna hodnota BM dle pocitu vyhoreni

Ano Ne Nevim
Moznosti A.C.n) RC. (%) AC.(n) RC. (%) AC. (n) R.C(%)
<19 5 7,25 30 41,10 1 33,33
20-29 24 34,78 29 39,73 1 33,33
3,0-39 21 30,43 10 13,70 - -
40-49 13 18,84 3 411 1 33,33
>5 6 8,70 1 1,37 - -
CELKEM 69 100,00 73 100,00 3 100,00
Primérna
hodnota 3,3 2,4 2,7
BM
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6.3 Statistické ovéreni stanovenych hypotéz

Hypotéza ¢.1

H1: Pedagogové mladsi vékové kategorie pracujici szdkem smentdlnim postizenim
vykazuji niz8i miru syndromu vyhoieni nez pedagogové starsi vékové kategorie.

Pro ovéfeni prvni hypotézy jsme zvolili Manniv-Whitneytv U test, kde U= 2050,
Z =1,26 a jednostranna p-hodnota 0,10 je vétsi nez 0,05, viz piiloha ¢.4. Nemizeme tedy
prokazat rozdil mezi obéma vékovymi skupinami v mife syndromu vyhoftenti.

Hypotézu neprijimame.

Hypotéza ¢.2

H2: Pedagogové s praxi kratsi 10 let pracujici s zdkem s mentalnim postizenim vykazuji
niz8i miru syndromu vyhoteni nez pedagogové s praxi delsi 10 let.

Také hypotézu €. 2 jsme ovefovali pomoci Mannova-Whitneova U testu. V tomto piipadé
U =2280,5 Z= 1,35 a jednostranna p-hodnota 0,08 je opét vétsi nez 0,05, viz ptiloha
¢.5. Nebyl tedy nalezen signifikantni rozdil mezi obéma skupinami.

Hypotézu nepfijimame.

Hypotéza ¢.3

H3: Pedagogove na zakladni Skole specialni pracujici s zdkem s mentalnim postizenim
vykazuji niz8i miru syndromu vyhoteni nez pedagogové na zékladni Skole bézného typu.

| v pfipadé tfeti hypotézy jsme k ovéteni pouzili Manniv-Whitneyiv U test, tentokrat
U=22215, Z= -0,54 a p-hodnota 0,29 je vétsi nez 0,05, viz piiloha ¢.6. NemiiZzeme
tedy konstatovat signifikantni rozdil mezi mirou syndromu vyhoteni u pedagogli na béznych
a specialnich zékladnich skolach.

Hypotézu neprijimame.

Hypotéza ¢.4

H4: Pedagogy na =zékladni S$kole specialni, pracujici szakem s mentalnim
postizenim, napliiuje tato prace vice nez pedagogy na zakladni Skole béZného typu.

Také platnost Ctvrté hypotézy jsme ovéfovali Mannovym-Whitneovym U testem.
Nyni U =1059,5, Z = 5,4, p-hodnota 0,00 <0,05 a mira ucinku AUC = 0,23, viz piiloha
¢.7. Mtizeme tedy konstatovat signifikantni rozdil v pocitu naplnéni z prace s ditétem

S mentalnim postizenim mezi pedagogy béZnych a specidlnich zakladnich §kol, pficemz vyssi
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miru naplnéni pocit'uji ucitelé zakladnich $kol specialnich.

Hypotézu prijimame.

Hypotéza ¢.5
H5: Existuje souvislost mezi mirou naplnéni z prace s zakem s mentalnim postizenim
a mirou syndromu vyhoteni.

Tuto hypotézu jsme ovétfovali Spearmanovym korelacnim koeficientem. Jeho hodnota
vysla r=0,13. P-hodnota byla stanovena v programu STATISTICA signifikantné vé&tsi
nez hodnota 0,05. Jednd se o slabou kladnou korelaci. Jelikoz p-hodnota je vétsi
nez 0,05, nemzeme potvrdit statisticky vyznamnou souvislost mezi témito jevy, viz ptiloha
¢.8.

Hypotézu neprijimame.

Hypotéza ¢.6

H6: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhoteni a mirou schopnosti oddélit praci
od osobniho Zivota.

Také tuto hypotézu jsme ovétovali Spearmanovym korela¢nim koeficientem, tentokrat
r = 0,34. Ackoli i tuto korelaci miizeme oznacit za slabou kladnou, p-hodnota byla na zakladé
vyhodnoceni programem STATISTICA Vv tomto pripadé mensi nez 0,05, viz ptiloha
¢.9. MliZzeme tedy konstatovat souvislost mezi mirou syndromu vyhoieni a mirou schopnosti
oddé¢lit praci od osobniho zivota.

Hypotézu prijimame.

Hypotéza ¢.7

H7: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhotfeni a mirou pocitovaného
odpocinku ve volném case.

Hypotéza ¢islo 7 byla taktéZ ovéfena testem Spearmanova korelacniho koeficientu, kdy
r = 0,37 a p-hodnota byla na zikladé vyhodnoceni programem STATISTICA mensi nez 0,05,
viz piiloha ¢.10. Stejné jako v predeslém ptipade¢, i tentokrat se jedna o slabou kladnou korelaci,
ktera je vSak statisticky signifikantni.

Hypotézu prijimame.

Hypotéza ¢.8

H8: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhoieni a mirou schopnosti zbavit se ve
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volném case stresu.

| pro testovani této hypotézy byl zvolen Spearmantv korelaéni koeficient,
r=0,40 a p- hodnota byla na zikladé vyhodnoceni programem STATISTICA mensi nez 0,05,
viz ptiloha ¢.11. V tomto ptipad¢ jde o statisticky vyznamnou stiedné silnou kladnou korelaci.
Mizeme tedy konstatovat vyznamnou souvislost mezi mirou syndromu vyhoteni a mirou
schopnosti zbavit se ve volném cCase stresu.

Hypotézu prijimame.
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7 DISKUZE

V praktické ¢asti diplomové pace jsme si stanovili jako hlavni cil zjistit miru vyhoteni
u pedagogt, jeZ uéi na 1. stupni ZS a pracuji se zakem s mentalnim postizenim. Analyzou
vysledkt vlastniho dotaznikového Setfeni a standardizovaného dotazniku BM jsme ziskali
informace, jeZ miizeme dale zpracovat v konkrétni zavery.

Na zaklad¢ vysledki dotaznikii BM muzeme konstatovat, ze se syndrom vyhoieni
(Gi pfiznaky, jez knému vedou) u pedagogh v okrese Bruntdl vyskytuje. Celkem
21,38 % pedagogi spada do kategorie BM 3,0 — 3,9, jez znamena, Zze by se doty¢ni
méli zamyslet nad svou praci a celkové zivotem. Syndrom vyhoteni byl néasledné prokéazan
u 11,72 % pedagogt. Havarijni stav v ramci odpovédi vykazovalo 4,83 % dotazovanych.
Muzeme tedy shrnout, ze s priznaky vyhofeni ¢i samotnym vyhofenim se ve vyzkumu
objevilo 37,93 % dotazovanych. Z této celkové cCasti byl syndrom vyhoteni prokazan
u 16,55 % dotazovanych. Na zaklad¢ téchto dat se mizeme domnivat, Ze v okrese Bruntél
skoro polovina pedagogl vykazuje ptiznaky vyhoteni a kazdy devaty ucitel syndromem
vyhoteni trpi.

Prvnim dil¢im cilem praktické c¢asti byla analyza ziskanych odpovédi vlastniho
dotaznikového Setteni, jez jsou podrobnéji popsany v grafech kapitoly ¢.6. V souhrnu miizeme
zhodnotit, Ze vyzkumného Setfeni se zacastnily pomérné vyrovnané v§echny vékové kategorie,
vyjma kategorie, ve véku 61 a vice. V ramci Setfeni vétSina dotazovanych respondentli ma praxi
0—15 let. Z celkového podtu celkem 66,21 % procent respondentii pracuje na ZS b&zného typu,
zbyvajici ¢ast na ZS specialni. Prace s zdkem s mentalnim postizenim celkové pedagogy
napliuje v poloving pfipadl. VétSina pedagogl je schopna praci oddélit od osobniho Zivota
a do své prace se t¢§i. VétSina dotazovanych pedagogi je schopna si ve svém volném Case
odpocinout, ale stresu je schopna se zbavit pouze vétsi polovina. Celkem 37,24 % se stresu
zbavit nedokaze. Za nejCast€jsi pracovni stresory dotazovani uvedli administrativu, komunikaci
s rodi¢i, vedeni, vysoké pozadavky na ucitele, problémy v kolektivu, nekvalitniho asistenta
pedagoga a celkovou narocnost ptiprav. O pojmu syndrom vyhoteni maji vSichni respondenti
povédomi a vétSina dotazovanych souhlasi, Ze se jedna o aktudlni a vdzné téma soucasné doby.
Vyhotele se citila celkem polovina dotazovanych, u kterych se nejcastéji objevovala nechut
jit do prace, fyzické vycerpani, snizeny pracovni vykon, Ginava a deprese Skoro tii-Ctvrtiny
dotazovanych uvedly, ze shledava ve svém kolektivu vyhotelého kolegu. U téchto kolegii
si nejCastéji respondenti vS§imli negativismu, rezignaci K praci, nezajmu, coz vedlo

k neadekvatnim reakcim a nevhodnému chovani k zaktim. V ramci prevence respondenti
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uvedli, ze ke zlepSeni situace by vyrazné pomohla vyssi podpora ze strany vedeni, vice volna,
mén¢ administrativy, lepSi postaveni ve spolecnosti, zruseni inkluze, sniZzeni pracovnich
narokti, rocni dovolena (na zaklad¢ informaci z jinych statll), snizeny pocet zaka ve tiidach,
dobry kolektiv ¢i zména zaméstnani. Vedeni by mohlo poskytnout pro pedagogy pravidelnou
psychologickou pomoc ¢i pravidelné navstévy supervizora.

Jako druhy diléi cil jsme si stanovili komparaci vybranych vysledkt mezi ZS b&zného typu
a ZS specialni. Prace s zakem s mentalnim postizenim vyrazné vice napliiuje specialni
pedagogy nez pedagogy, ktefi pracuji na ZS bé&Zného typu. Tento vysledek hodnotime
jako pochopitelny. Specialni pedagogové si jiz zamérné pii svém studijnim oboru ¢i volbé
povolani praci s zakem s mentalnim postizenim vybrali. Naopak pedagogové, jez pracuji na
ZS b&zného typu nikoliv. S Zaky s mentalnim postizenim se setkali az v ramci zavedené
inkluze. PredevSim star$i pedagogové byli v rdmci inkluze Casto nedobrovolné postaveni
do situace, kdy jsou nuceni s zaky s mentalnim (¢i jinym) postizenim pracovat, aniz by dostali
zakladni informace o zvlastnostech v pfistupu a vzdélani téchto zakd. Dale témto ucitelim
nejsou, oproti ucitelim na ZS specialni, ve vétsi mife upraveny podminky pro lepsi pracovni
klima (napf. snizeny pocet zak, vice asistentl, niz§i tlak ze strany vedeni na dobré tfidni
vysledky, lepsi materialni vybaveni pro zaky s mentalnim postizenim atd.) Slozitosti
se také muze stat kombinace a piiprava dvoji vyuky pro zaky intaktni a zaroven pro zaky
s mentalnim postizenim. Bez ohledu na tyto aspekty, musi pedagogové na ZS bé&zného typu
pfizpisobit svou praci détem intaktnim 1 détem s mentdlnim postiZenim, coz miZe
byt obtizné&jsi. Co se ty¢e odd€leni prace od osobniho Zivota a potéSeni z prace jsou vysledky
pramérové veelku vyvazené, aviak pedagogové pracujici na ZS specilni praci oddéluji
od svého zivota lépe a zaroven se do ni vice té§i. Obdobné vysledky ptinasi také kategorie
odpocinku a zbaveni se stresu ve volném case, jeZ je opét priméroveé skoro rovnocenna,
avSak v mirném procentu vykazuji lepsi vysledky pedagogové (tedy si vice odpocinou a Iépe
se zbavuji stresu), jez pracuji na ZS specialni. Co se ty¢e vnimani syndromu vyhofeni
Vv kolektivu, jsou vysledky skoro stejné, pouze o 4 procenta pievySuje vyskyt syndromu
vyhoteni v kolektivu opét u pedagogti na Z$ specialni. Zde se domnivame, Ze vysledky souvisi
s o¢ekavanim specialnich pedagogii. Ackoli si praci ve specidlnich Skolach vybrali dobrovolné,
tak mozZna netusili, co je ¢eka. V praxi potom pedagogoveé zjistili, Ze se jedna o velmi psychicky,
mnohdy 1 fyzicky naro¢nou praci, bez zjevnych a rychlych pokrokil, coz miize ve vysledku
byt pro motivovaného pedagoga frustrujici. Mezi pedagogy pracujicimi na zakladni Skole
bézného typu a pedagogy pracujicich na zakladni Skole specidlni nejsou vyrazné rozdily

a procentualni zastoupeni téméi vSech odpovédi bylo pomérné vyrovnané. Jedinou vyjimkou
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je pocit naplnéni z prace se zakem s mentalnim postiZzenim, kde jsou rozdily signifikantné
vyznamné, viz hypotéza ¢. 4.

Na zéklad¢ statistick¢ého ovéfeni hypotéz miizeme dale konstatovat, ze vek, délka praxe,
misto pusobeni nejsou v tomto vyzkumném Setfeni determinanty, jez by mély vliv na vznik
syndromu vyhoteni u dotazovanych respondentl, viz hypotéza ¢. 1,2,3. U respondentl
také se vznikem syndromu vyhofeni nesouvisi to, zda pedagogy napliiuje prace s zakem
s mentalnim postizenim ¢i nikoliv, viz hypotéza ¢€.5. Tento vysledek hodnotime jako velmi
piekvapujici, jelikoz mnoho pedagogii oznaCilo praci s zakem s mentalnim postizenim
jako nenaplnujici. Avsak ztohoto vysledku je patrné, Ze i kdyZz je prace nenapliiuje,
neni to jeden z faktoru, ktery by byl v jejich praci zasadni, tudiz se vznikem vyhoteni nesouvisi.
Dale jsme na zdklad¢ vysledkl zvolenych testl jsme zjistili, Zze u dotazovanych respondentil
v okrese Bruntdl lze povazovat za hlavni pfiCiny vzniku syndromu vyhoteni neschopnost
odd¢lit praci od osobniho zivota, nedostate¢ny odpocinek ve volném case a neschopnost zbavit
se stresu ve volném cCase, viz hypotéza €. 6, 7 a 8.

Zavérem muzeme Fici, Ze u nékterych pedagogfi na 1. stupni ZS pracujici s zikem
S mentalnim postizenim v okrese Bruntal byl syndrom vyhoteni prokézan. Hlavni pfi¢inou neni
narofnost prace szadkem s mentalnim postizenim, ale celkové ndrocnost povolani,
jez se U jedincti projevuje snizenym odpoCinkem ve volném case, zvySenym stresem

a neschopnosti oddélit praci od osobniho Zivota.

7.1 Limity vyzkumného Setfeni

V ramci diplomové prace jsme narazili na nékteré limity ve vyzkumném Setfeni. Prvnim
a hlavnim limitem shledavame citlivost tématu. Ne vSem pedagogiim bylo téma syndromu
vyhoteni pfijemné, hlavné vramci otdzek, kde pedagogové méli hodnotit sami sebe.
Z nékterych odpovédi bylo patrné, Ze odpoveédi nemusely byt upfimnym obrazem psychického
stavu dotazovaného. V ramci otevienych odpovédi mnoho pedagogl vyuzilo nepovinnosti
téchto otdzek a neodpovédélo. Mohlo tedy dojit k zdmérnému 1 nezamérmému (vlivem
zkresleného pohledu na sebe sama) zkresleni nékterych odpovédi v dotazniku BM. Citlivost
tématu take souvisi s navratnosti dotaznikl. Z celkového poctu rozeslanych byla navratnost
pouze 34,03 procent. Dal§im limitem shledavame velikost vyzkumného vzorku, jez se neda
zobecnit na celou populaci. Ur¢itym limitem muize byt i délka dotazniku BM a podobnost

nabizenych odpovédi, hlavné odpovédi €. 4 (n€kdy), €. 5 (Casto), €. 6 (obvykle). Myslime si, ze

[RA4
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7.2 Doporuceni pro dalsi vyzkumy v této oblasti

Prace nabidla fadu poznatkii pfimo ze Skolniho prostiedi, jez by se daly dale vyuzit
pro dalsi vyzkumy v této oblasti. V prvé fadé bychom doporuéili pii vyzkumném Setieni oslovit
vetsi vzorek dotazovanych, napt. v ramci vice kraja. Vyhodnocené vysledky by se dale mohly
komparovat a vznikly by zajimavé zaveéry. Dale bychom doporucili zaméftit budouci vyzkum
na to, co by pedagogim mohlo pomoci, tedy prevence syndromu vyhofeni a podporu,
jez by skola mé¢la pedagogtim poskytnout, aby se tomuto fenoménu zamezilo. K tomuto tématu
jsou napomocné piimé odpovédi pedagogl v otazce: ,,Co by podle Vas mohlo pomoci
k prevenci vzniku syndromu vyhoteni?. Tyto odpovédi jsou vhodnym materialem
pro napt. navrh vlastnich preventivnich opatfeni ¢i podptrnych projektti/programi pro zakladni
Skoly, které by pomohly k psychické pohodé¢ uditelii a prevenci syndromu vyhoteni. Vytvoreny
program by student mohl ovétit na vybranych skol&ch a nasledné vysledky psychického stavu

porovnat.

7.3 Doporuceni do praxe

Pedagogiim bychom doporucili, aby projevy syndromu vyhoteni, které spatiuji
na své osobé¢ ¢i kolegovi nebrali na lehkou vahu. Zotaveni z tohoto stavu je pomérné dlouhy
proces a v€asné podchyceni znamena lepsi a rychlejSi uzdraveni bez vyrazngjsich nasledkd.
a dobry kolektiv. Pokud kazdy pedagog za¢ne od své vlastni osoby, vysledny stav bude
prospésny jak pro Skolu, pedagogy, tak i zaky.

Dale bychom doporucili, aby byla ve Skolach pro zaméstnance zajiSténa supervize
v pravidelnych intervalech, jez mnoho pedagogii oznalilo za velmi piinosné. V ramci
jednotlivych Skolnich zafizeni bychom na zdkladé vysledkd také doporucili zajiSténi
preventivnich seminait ¢i workshopy o psychohygiené. V ramci téchto seminafa
by se pedagogové naucili napt. oddélit praci od osobniho zivot, kvalitné odpocivat
a jak se efektivné zbavit ¢i predejit stresu, coz vramci praktické Casti vyslo jako hlavni
determinanty vzniku vyhoteni u vyzkumného vzorku. Déle povazujeme za dileZité¢ doporuceni
poskytnout pedagogiim sluzby Skolniho psychologa, kterého by mohli kdykoliv kontaktovat.
V rdmci psychohygieny by bylo pfinosné zajisténi zaméstnaneckych bonust ve formé

ptispévki napt. na rekreaci, lazn€, wellness ¢i pobyty u mofte. Z hlediska rozpoctu shledavame
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toto doporuceni za t¢zko splnitelné, nicméné ho povazujeme za ideal, ke kterému by Skolstvi
mohlo sméfovat.

Vlivem nynéjsi inkluze bychom dale doporucili, aby Skola poskytla svym pedagogiim
kvalitni metodické vedeni ¢i seminafe k praci s integrovanymi zaky, zejména u uditeln,
jez pracuji na ZS b&Zného typu a tyto védomosti jim chybi. Pedagogové by méli mit moZnost
dalsiho vzdé€lavani, aby svou praci mohli odvadét kvalitné.

Skola by déle pedagogiim mohla poskytnout kvalitng&jsi asistenty, které bude peélivéji
vybirat. Kvalitni asistent pedagoga nebude pro uéitele pfitéZ navic a bude napomocny v mnoha
ohledech, coz kazdy pedagog uvita. .

Tyto uvedené doporuceni na podporu pedagogi (supervize, seminafe, workshopy
aj.) shledavame jako velmi uzite¢né, nicméné by to neméla byt povinnost, ale spiSe moznost,
kterou pedagogové mohou vyuzit. Doporucuje dbat, aby téchto podpirnych hodin nebylo pfili§
mnoho. Vynucené absolvovani velké fady seminaiu ¢i workshopti mize byt pro pedagogy spise

dalsi zatéz nez podpora.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhoieni u pedagogt ptisobicich

na 1. stupni zékladnich $kol, ktefi pracuji s Zdkem s mentalnim postizenim.

Cilem praktické ¢asti bylo zjisténi miry syndromu vyhoteni u pedagogu pracujicich
s zékem s mentalnim postizenim na 1. stupni zakladnich skol.

Dalsi cile jsme stanovili na zakladé ziskanych odpovédi vlastniho dotaznikového Setteni.
Tyto vysledky jsme dale komparovali na zdkladn€ nami zvolenych vysledkii mezi pedagogy
pracujici na zdkladni Skole bézného typu a pedagogy pracujici na zakladni Skole specialni.
Poslednim cilem bylo ovéfeni souvislosti mezi vysledky dotazniku Burnout Measure
a polozkami vlastniho dotaznikového Setfeni.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na vymezeni zékladnich pojmt a poznatkt, ze kterych
jsme nasledné v praci Cerpali. V teoretické ¢asti jsme zaméfili na vymezeni mentalni retardace
a mentalniho postizeni a na zaka s mentalnim postizenim, jeho specifické rysy a komunikaci.
Dale jsme se zaméfili na definovani pojmu syndromu vyhoteni, vyty€eni jeho fazi, hlavnich
pficin, rizikovych skupin a prevenci a 1é¢bu. Posledni kapitola nam objasnila osobnost
pedagoga, zakladni povahové rysy a typologii. Tyto poznatky jsme dale vyuzili k sestaveni
dotazniku a k vytvofeni praktické ¢asti.

Prakticka ¢ast se zabyvala vyty¢enymi cili. Prostfednictvim dotazniku Burnou Measure
jsme dostali pottebné vysledky, diky kterym jsme mohli vymezit, jakd je mira vyhotelosti
u téchto pedagogu. Vysledna mira byla pouZita na potvrzeni ¢i vyvraceni naSich stanovenych
hypotéz. Dale jsme vysledky upfesniovali na zdkladé¢ vysledkd, které jsme ziskali
prostiednictvim vlastniho dotazniku. Jelikoz k poméru pocth zakladnich Skol béZného
typu a zakladnich skol specialnich v okrese Bruntal jsme dostali vcelku vyvazeny pomér,
rozhodli jsme se vysledky jednotlivych §kol také porovnat.

V ramci na$i prace doufame, Ze jeji obsah poukaze na stale aktudlni tématiku syndromu
vyhoteni, jez v pedagogickeé profesi stale vice roste. Tlak spole¢nosti je ¢im dal vétsi a naroky
na tuto profesi se stale zvySuji. V ramci této prace jsme zjistili, Ze samotni ucitelé syndrom
vyhoteni vnimaji jako vazné téma dne$ni doby. Diky této praci jsme dostali zajimavé informace
o povédomi syndromu vyhoteni, a také co by pfispélo k jeho prevenci piimo od pedagogil,
coz jsou velmi cenné informace. VEfime, Ze diplomova prace bude inspiraci pro dalsi studenty,
které toto téma oslovi, jelikoZz tlakem a zrychlenim dne$ni doby bude syndrom vyhoteni

stale vétsi soudasti kazdého z nés.
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Ptiloha €. 1: Osloveni pedagogt zakladnich skol

Pedagogové na 1. stupni zakladnich Skol pracujici s Zakem s mentalnim
postiZenim v kontextu syndromu vyhoreni

Dobry den,

jmenuji se Dominika Cerné a jsem studentkou 5. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci
(obor Utitelstvi pro 1. stupeii ZS a specialni pedagogika). Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci.

Ma diplomové prace zkouma syndrom vyhoteni u uciteld, kteti pracuji s zdkem s mentalnim
postizenim. Profese ucitele je v dne$ni dobé velmi narocné (psychicky i fyzicky) povolani,
mnohdy bez uznani ostatnich. Pfesto je to povolani, které mé natolik uchvatilo, Ze jsem si ho
zvolila pro Zivot.

Stres a psychika vSak neni nepfemozitelna a naro€nost tohoto povolani je znat. Narocnost
vzrostla také se vzniklou inkluzi. Proto jsem se rozhodla zkoumat vyhotelost u uéitel, kteti
ve své tfidé maji integrovaného zaka s mentalnim postizenim ¢&i s zaky s mentalnim
postiZzenim pfimo pracuji.

Pokud ve své praci pracujete s Zakem s mentalnim postizenim, vénujte prosim par minut
svého Casu k vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou

pouZity pouze v ramci mé diplomové prace.

Dotaznik naleznete zde:
https://www.survio.com/survey/d/\V5J617A552D7W1W8S

Velmi Vam dékuji za Vas ¢as a pomoc.

S ptanim hezkého dne,

Dominika Cerna


https://www.survio.com/survey/d/V5J6I7A5S2D7W1W8S

Pfiloha ¢. 2: Dotaznik

DOTAZNIK

1. Kolik je Vam let?
Vyberte jednu odpoved.

O 20-30 O 31-45 O 46-60 O 61-75

2. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?
Vyberte jednu odpoved.

O o0-51et O 6-10let O 11-151et() 16-201et() 20 a vice let

3. Uved’te misto Vaseho pracovisté.
Vyberte jednu odpoved.

O Zakladni Skola bézného typu O Zakladni Skola specialni

4. Ve Skole pracuje s Zakem s?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

O Lehka mentalni retardace O Tézka mentalni retardace
O Stfedni mentalni retardace O Hluboka mentalni retardace

5. UspokojujeVas préaceszakem s mentalnim postizenim?
Vyberte jednu odpoved.

O Ano O Spise ano O Nevim O Spise ne O Ne

6. Dafise Vam oddélit praci od osobniho Zivota?
Vyberte jednu odpoveéd.

O Ano QO Spise ano (O Nevim O Spise ne O Ne

7. Do své prace so obvykle téSite.
Vyberte jednu odpoveéd.

O P& souhlasim O Spise souhlasim (O Nevim
O Spise nesouhlasim (O PIné nesouhlasim



8. Co Vis ve Vasi praci nejvice stresuje?
Oteviena odpoved..

9. Ve svém volném ¢ase (mimo pracovni dobu) si obvykle odpocinete.
Vyberte jednu odpoved.

O Plné souhlasim (O Spige souhlasim O Nevim
O SpiSe nesouhlasim PIn¢ nesouhlasim

10. Ve svém volném ¢ase (mimo pracovni dobu) se obvykle zbavite veskerého stresu.
Vyberte jednu odpoved.

O Plné souhlasim (O Spige souhlasim O Nevim
O SpiSe nesouhlasim PIn¢ nesouhlasim

11. Setkal/a jste se nékdy s pojmem SYNDROM VYHORENi?
Vyberte jednu odpoveéd.

Oano ONe

12. Citil/a jste se nékdy béhem Vasi praxe profesné vyhorely/a?
Vyberte jednu odpoveéd.

O Ano O Ne O Nevim

13. Pokud ano, jak se u Vas syndrom vyhofeni projevil?
Oteviena nepovinnd odpoveéd'.

14. Myslite, Ze je ve Vasem kolektivu profesné vyhorely/a kolega/kolegyné?
Vyberte jednu odpoved.

O Ano O Ne O Nevim

15. Pokud ano, jak se syndrom vyhoi‘eni u Vaseho kolegy/kolegyné projevuje?
Oteviena nepovinna odpoved.



16. Myslite, Ze je syndrom vyhoreni aktualni a vaZzné téma soucasné doby?
Vyberte jednu odpoved.

O Ano O Ne O Nevim

17. Co by podle Vas mohlo pomoci k prevenci vzniku syndromu vyhoieni?
Oteviena odpoved.




Pfiloha ¢. 3: Dotaznik Burnout Measure

DOTAZNIK BURNOUT MEASURE

V dotazniku zakrouZkujte, které z ¢isel oznacuji Vase pocity, které obvykle prozivate
v souvislosti s uvedenym tvrzenim. Pouzijte, prosim, nasledujiciho odstupnovani:
1-NIKDY 2 - JEDNOU ZA CAS 3 - ZRIDKA KDY 4 - NEKDY 5 - CASTO 6 -

OBVYKLE 7 - VZDY

1

2

3

Jsem unavenaly

Jsem v depresi (tisni)

Prozivam krasné dny

Jsem télesné (fyzicky) vy€erpany(a)

Jsem citové vyCerpany(d)

Jsem $tastny(a)

Citim se vyFizeny(a) (znic¢eny)

Nemohu se vzchopit a pokracovat dale

Jsem neSt’astny(a)

Citim se uhonény(4) a utahany(d)

Citim se jako by uvéznény(a) v pasti

Citim se jako bych byl(@) nula
(bezcenny)

Citim se utrapeny(a)

Tizi mé starosti

Citim se zklamany(a) a roz¢arovany(a)

Citim se slaby(d) a na nejlepSi cesté
k onemocnéni

Citim se beznadéjné

Citim se odmitnuty(d) a odstréeny(a)

Citim se plny(a) optimismu

Citim se plny(a) energie

Jsem plny(&) uzkosti a obav




Ptiloha €. 4: Vypocet hypotézy €. 1

Hypotéza €. 1 - vypocet

H1: Pedagogové mladsi veékové kategorie pracujici szakem smentalnim postizenim

vykazuji niz§i miru syndromu vyhoteni nez pedagogové starsi vékové kategorie.

By variable vék
Marked tests are significant at p <,05000

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Spreadsheet1)

Vypocet jednostranné p-hodnoty:
p-value : 2
0,207568 : 2 =0,103784
p-hodnota = 0,103784

0,103784 > 0,05

Hypotézu nepfijimame

Rank Sum Rank Sum U Z p-value
variable Group 1 Group 2
BM | 6706,000 3879,000 2050,000 -1,26028 0,207568




Ptiloha €. 5: Vypocet hypotézy €. 2

Hypotéza €. 2 - vypocet
H2: Pedagogoveé s praxi kratsi 10 let pracujici s zdkem s mentalnim postizenim vykazuji

niz$i miru syndromu vyhoteni nez pedagogové s praxi delsi 10 let.

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Spreadsheet1)
By variable délka praxe
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum Rank Sum U Z p-value
variable Group 1 Group 2
BEM .| 5889,500 4695500 2280,500 1,350011 0,177013

Vypocet jednostranné p-hodnoty:
p-value : 2
0,177013 : 2 = 0,0885065
p-hodnota = 0,0885065

0,0885065 > 0,05

Hypotézu neprijimame



Ptiloha €. 6: Vypocet hypotézy ¢. 3

Hypotéza €. 3 - vypocet
H3: Pedagogové na zakladni Skole specialni pracujici s zdkem s mentalnim postizenim

vykazuji nizsi miru syndromu vyhoieni nez pedagogové na zakladni skole bézného typu.

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Spreadsheet1)
By variable misto pracovisté
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum Rank Sum U Z p-value
variable Group 1 Group 2
BM | 6877,500 3707,500 2221,500 -0,543405 0,586851

Vypocet jednostranné p-hodnoty:
p-value : 2
0,586851 : 2 = 0,2934255
p-hodnota = 0,2934255

0,2934255 > 0,05

Hypotézu nepfijimame



Ptiloha €. 7: Vypocet hypotézy €. 4

Hypotéza €. 4 - vypocet
H4: Pedagogy na =zékladni S$kole specialni, pracujici szakem smentalnim

postizenim, napliluje tato prace vice nez pedagogy na zdkladni Skole bézného typu.

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Spreadsheet1)
By variable misto pracovisté
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U Z p-value
variable Group 1 Group 2
uspokojeni |  8300,500 2284500 1059,500 5,400613 0,000000

p-hodnota = 0,000000

0,000000 < 0,05

Hypotézu prijimame.



Ptiloha ¢. 8: Vypocet hypotézy €. 5

Hypotéza €. 5 - vypocet
H5: Existuje souvislost mezi mirou naplnéni z prace s zakem s mentalnim postizenim

a mirou syndromu vyhoteni.

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet1)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Variable BM uspokojeni
BM | 1,000000 0,128393
uspokojeni | 0,128393 1,000000

P-hodnota byla stanovena v programu STATISTICA signifikantné vét$i nez hodnota 0,05.

p-hodnota > 0,05

Hypotézu nepfijimame.



Piiloha €. 9: Vypocet hypotézy ¢. 6

Hypotéza €. 6 - vypocet

H6: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhoteni a mirou schopnosti odd¢lit praci

od osobniho Zivota.

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet1)

MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Variable EM oddéleni
BM |  1,000000 0,336262
oddéleni 0,336262 1,000000

P-hodnota byla stanovena v programu STATISTICA signifikantné mensi nez hodnota 0,05.

p-hodnota < 0,05

Hypotézu prijimame.



Ptiloha ¢.10: Vypocet hypotézy ¢. 7

Hypotéza €. 7 - vypocet
H7: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhofeni a mirou pocitovaného

odpocinku ve volném case.

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet1)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Variable BM odpoéinek
BM 1,0000001 0,374128
odpodinek 0,374128 1,000000

P-hodnota byla stanovena v programu STATISTICA signifikantné mensi nez hodnota 0,05.

p-hodnota < 0,05

Hypotézu prijimame.



Ptiloha ¢.11: Vypocet hypotézy ¢. 8

Hypotéza €. 8 - vypocet
H8: Existuje souvislost mezi mirou syndromu vyhoteni a mirou schopnosti zbavit se ve

volném case stresu.

Spearman Rank Order Correlations (Spreadsheet1)
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05000

Variable BM zbaveni stresu
BM 1,000000 0,401107
zbaveni stresu 0,401107 1,000000

P-hodnota byla stanovena v programu STATISTICA signifikantné mensi nez hodnota 0,05.

p-hodnota < 0,05

Hypotézu prijimame.
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