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ABSTRAKT
Diplomova prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u specialnich pedagogt

pracujicich v zakladnich Skolach speciélnich s zaky s kombinovanym postizenim.

V teoretické ¢asti prace jsou vymezené zékladni pojmy — syndrom vyhoteni, jeho pfiznaky,
pfi¢iny a staddia vzniku. Samostatné kapitoly jsou vénovany diagnostice syndromu
vyhoteni a prevenci. Dale je v teoretické Casti vysvétlen pojem specidlni pedagog a

kombinované postizeni a je zde popsdna zdkladni Skola specidlni.

Prakticka ¢ast je zamétena na kvantitativni vyzkum syndromu vyhoteni u dvou vybranych
skupin - specialnich pedagogli v zékladnich Skolach specialnich a uciteli na béznych

zakladnich Skolach. Vysledky Setteni jsou pak mezi sebou porovnavany.

KLICOVA SLOVA

syndrom vyhofeni, stres, specidlni pedagog, kombinované postizeni, zakladni Skola

specialni



ABSTRACT
The thesis deals with problems of burnout among special educators working in special

primary schools with students with multiple disabilities.

There are defined basic concepts in the theoretical part of the work - burn-out syndrome,
its symptoms, causes and stages of development. Separate chapters are devoted to the
diagnosis of burn-out syndrome and prevention. Furthermore, the concept of a special
educator and a multiple disability is explained in the theoretical section and a special

primary school is described here.

The practical part focuses on quantitative research into burn-out syndrome in two selected
groups - special educators in special primary schools and teachers in ordinary primary

schools. The results of the investigation are then compared with each other.
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Seznam priloh



Uvod

Syndrom vyhoteni a pojmy s nim souvisejici jsou v dneSni dobé velmi aktualnim tématem.
Zijeme ve spole¢nosti zaméfené na vykon a stres je v nasi praci v soukromi na dennim
poradku. Mnoho lidi ale neni pfipraveno na zatéz, kterd je s jejich profesi spojena. A tak
v nich snadno mohou vznikat pocity frustrace a neschopnosti zvladat vysoké naroky, které

na nas ostatni, ale i my sami klademe.

Je to velmi Casto zpracovdvané téma mezi odborniky ztad psychologid, psychiatrt,
sociologli, manazerti a dalSich. K tomuto jevu bylo vyddno mnoho vyzkumnych studii,

které zpracovavaly syndrom vyhoteni obecné anebo se zamétovaly na konkrétni skupinu.

Zvl1astni misto mezi ohrozenymi skupinami zaujimaji pedagogicti pracovnici. A to hlavné
z diivodu, ze dopady syndromu vyhoteni u nich mohou byt zdvaznéjsi nez u jinych skupin.
A to hlavné proto, ze pracuji s détmi, a tak je pfipadné mohou bezprostiedné¢ negativné

ovliviiovat.

V moji praci jsem se zaméfila konkrétn€ na skupinu specidlnich pedagogl, potazmo
ucitelll pracujicich se zaky se specidlnimi potfebami, zaky s riznym druhem postiZeni.
Specialni pedagogové, resp. ucitelé pracujici s zdky s kombinovanym postizenim, se
kazdodenné ocitaji v silné¢ pracovné i emociondlné zat€Zovém prostiedi. Vychova a
vzdélavani zakl a studentd s jakymkoliv postizenim s sebou pfinasi zvySené naroky na
odbornou pfipravenost zvladat odlisné naroky vyuky téchto déti 1 na psychickou odolnost

samotného pedagoga.

K vybéru tématu mé diplomové prace mé vedla skutecnost, ze ja sama pracuji jiz 14 let
v oblasti specidlniho Skolstvi. Jsem si tedy v€doma toho, jak naro¢na prace, zejména na
psychiku, to je. Samotnou mé tedy zajimalo, do jaké miry je riziko vzniku syndromu

vyhoteni u specidlnich pedagogl vyssi nez u pedagogu z béZnych skol.



Teoreticka c¢ast

1 Syndrom vyhoreni

1.1 Historie syndromu vyhoreni

S pojmem syndrom vyhofeni se setkdvame od roku 1974, kdy byl poprvé uveden do
odborné literatury americkym psychologem Henrichem Freudenbergerem v jeho stati,
publikované v ¢asopise ,,Journal of Social Issues* (Kebza, Solcova, 2003). Tento jev byl
jiz davno znamy, ale H. Freudenberger byl prvni, ktery mu dal jméno. Jeho odborny ¢lanek
zvedl velkou vlnu zdjmu o toto téma a odstartoval tak vyzkumnou ¢innost, kterd probihala

v 80. letech 20. stoleti hlavné¢ v USA a Kanadé¢ a probiha dodnes po celém svéte.

Jak autofi Kebza a Solcova (2003) dale uvadgji, jiz diive byl pojem burnout pouZit
britskym spisovatelem Grahamem Greenem v jeho roménu ,,A Burn-out Case®. A existuje
také tada starSich zminek souvisejicich s timto jevem, napi. Mytus o Sysifovi (autor A.

Camus) nebo povidka R. Merleho ,,Sysifos a smrt*.

Zajem cCeskych odborniki o toto téma se objevil az pozdéji, prvni zminky spadaji do
poloviny 90. let 20 stoleti, kdy se zacaly objevovat prvni publikace (naptf. HaSkovcova,

1994; Kebza, Solcova, 1998; Kiivohlavy, 1998 atd.) (Ptacek, Raboch, Kebza a kol., 2013).

1.2 Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Ve vyzkumu syndromu vyhoteni existuji dvé hlavni vychodiska. Klinicka psychologie
(predstavitel H. Freudenberger) hodnoti tento jev na pozadi osobnich ryst v zivoté
jednotliveii. Pro socialni psychologii (pfedstavitelka Ch. Maslachova) je vyhoteni
dasledkem vnéjSich vlivli, hlavné prace a pracovniho prostfedi. Pozdé€jsi vyzkumy ale
nastinily jesté dal$i vychodisko, které obé vySe zminéné ptesahuje. Jde o pojeti vyhoteni
jako rozpor mezi subjektivnim vnimanim reality jedince a tim, jaka realita skutecné je

(Maroon, 2012).



V odborné literature se kromé syndromu vyhoteni objevuji 1 dalsi oznaceni tohoto jevu —
terminy burnout, burn-out syndrome, burn-out effect. Pfitom burnout v piekladu doslova

znamena vyhotet, nebo také vyhasnout.

Za dobu zkoumani tohoto jevu byla zformovana tfada definici. V literatuie se odrazeji
odlisné uhly pohledu a riizné prvky tohoto jevu. Nékteré definice jsou pojaty zeSiroka, jiné

se omezuji pouze na vycet projevu a priznaki.
Pro ptiklad uvadim tyto:

H. Freudenberg burnout definuje takto: ,,Burnout je konecnym stadiem procesu, pri némz
lide, kteri se hluboce emocionadlné nécim zabyvaji, ztrdceji své puvodni nadsSeni (sviij

entusiasmus) a svou motivaci (své vilastni hnaci sily).* (Ktivohlavy, 1998, s. 49)

Dle Maslachové a Jacksonové: ,,Burnout je psychologicky syndrom emocniho vycerpani,
citového tzv. staZeni a ztrdta duvery v osobni vykonnost, ktery se miiZe objevit u osob,

Jejichz profesi je prace s lidmi.© (Ptacek, Raboch, Kebza a kol., 2013, s. 20)

Pinesova a Aronson (1998) pak uvadi detailngj$i definici, v niZ je ,,vvhoreni stavem
telesného, citovéeho a mentalniho vycerpani, zpiisobeného dlouhou angaZovanosti

v emociondlné narocnych situacich.* (Maroon, 2012, s. 26)

wJako burnout (vyhoreni ¢i vyhasnuti) byva popisovan stav emocionalniho vycerpani
vznikly v diisledku nadmérnych psychickych a emociondlnich ndrokii.” (Kebza, Solcova,

2003, s.7)

wyndrom vyhoreni je syndrom, ktery se vyskytuje po létech terénni, emocné vycerpdvajici
prace. Je provazen ztratou profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti a tyka se zejména
tzv. pomahajicich profesi. Je spojen se ztratou cinorodosti a poslani, s pocity zklamani a

horkosti..* (Hartl, 2010, s. 575)

wyndrom vyhoreni je vysledek dlouhodobého procesu, postihuje predevsim ty, kteri
pracuji s jinymi lidmi. Je to psychicky stav, ktery nevznikne bez duvodu a ze dne na den.
Dlouhodobé frustrace z pocitu nedostatecného uspokojeni a ocenéni vlastni prdce
predstavuje zakladni pricinu vzniku. Je typicky pro konkrétni povolani, zejména v oblasti
pomahajicich profesi, kam zarazujeme i ucitele, ale také dalsi pedagogické pracovniky.

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 64)



V nékterych definicich je syndrom vyhoteni popisovan jako konecny stav, posledni faze,

v jinych jde o proces, tedy jev, ktery ma svij typicky vyvoj.
Vsechny definice pak spojuje nékolik spole¢nych bodi:

- jde o psychicky stav, prozitek vycerpani

- vyskytuje se u profesi, kde je hlavni slozkou prace s lidmi

- tvoii e fada symptomt v oblasti psychické, ale také fyzické a socidlni

- hlavni sloZkou je emo¢ni a kognitivni vyCerpani a Casto i celkova tinava

- vznika nasledkem chronického stresu (Kebza, Solcova, 2003).

1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Jak uZ ze samotného ndzvu vyplyva, jedna se o syndrom, tedy o soubor pfiznaki a projevi.
Projevy syndromu vyhoteni nejsou neobvyklé a jen tézko 1ze najit nékoho, kdo by netrpél
ani jednim z nich. A v tom je tento syndrom tak zradny. Dusledkem toho pak je, ze se

Casto prehlidne v samotném zacatku.

Syndrom vyhotfeni mé& kumulativni prib&h. Zacind drobnymi ptiznaky, které jsou snadno
zaménitelné s pfiznaky jinych chorob. Pro syndrom vyhoteni je typické velké mnozZstvi
symptomu, které spolu zdanlivé nesouvisi. Setkdvame se se symptomy, které jsou typické i
pro jiné zdravotni obtize, jako jsou napf. nespavost, bolest hlavy, zad a kloubti, zaZivaci
obtiZe, sniZzena vykonnost, nervozita, nechut’ k praci. Tyto pfiznaky, které kdyZ se nechaji
bez povSimnuti, pfertistaji pak v trvalé a hluboké problémy, jeZ vyraznym zplsobem

zasahuji do v§ech oblasti Zivota postizeného ¢lovéka (Svamberk Sauerova, 2018).

Dle Kebzy a Solcové (2003) Ize rozdélit typické piiznaky do tiech zakladnich skupin:

Pfiznaky v psychické roviné

celkové vyCerpani, jak dusevni, tak emocionalni
- ztrata motivace

- pocit smutku a beznadéje

- ztrata chuti do zivota

- hostilni reakce

- subdepresivni nalada
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- sniZena koncentrace pozornosti
- snizend kreativita

- zhorSeni pam¢éti

- snizeni motivace k praci

- prozivani strachu a Gzkosti

- bezmocnost, beznad¢j

- osam¢lost

- smutek, hnév

- deprese

Piiznaky v télesné roviné
- celkova tinava organismu
- poruchy spanky
- apatie
- snadnd unavitelnost
- poruchy vitalnich funkci organismu
- zmeény télesné hmotnosti
- poruchy pfijmu potravy
- zvySeni krevniho tlaku
- bolesti a potize se srdcem
- trévici obtize
- potize s dychanim
- Dbolesti hlavy a svalt
- sklon ke vzniku zavislosti na navykovych latkach
- zvySend nemocnost
- pokles energie
- chronickd tinava
- celkova télesna slabost
- bolesti hlavy, kréni patefe a biicha
- stenokardie, palpitace

- nechutenstvi & zachvaty prejidani (Kebza, Solcova, 2003).
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Pfiznaky v socidlni roviné
- celkovy utlum sociability
- omezeni kontaktl
- pokles angazovanosti
- ubytek empatie a celkova nechut’ k vykonu povolani
- ztrata zajmu o profesi
- ironizace, cynismus, netaktnost v komunikaci s ostatnimi
- Unava z mezilidskych vztahi, reaguje podrazdéné
- negativni postoj k sobé samému
- obecné:
- snizeni zajmu o druhé, na Grovni pedagogické profese o problémy zakt
- negativni postoj k sobé samému
- negativni postoj k druhym
- negativni postoj k zivotu

- zhorS$eni interakci

Kitivohlavy (2009) rozdé€luje ptiznaky na subjektivni a objektivni.
Subjektivni pfiznaky

velka tinava

- nizké sebevédomi

- snizena profesiondlni kompetence (néco délat, udélat)

- problémy s koncentraci (Spatné soustiedéni a pozornost)

- snadné podradzdéni a negativismus a cela fada ptfiznaki stresového stavu pii absenci

organického onemocnéni
Objektivni priznaky:

- fadu mésici trvajici sniZend vykonnost dobie zjistitelna okolim (rodina,
spolupracovnici, klienti), zhorSeny vykon je méfitelny také vybranymi testovymi

metodami
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1.4 Priciny vzniku syndromu vyhorieni

Syndrom vyhotfeni vznika v kombinaci dlouhodobé piisobicich subjektivnich a
objektivnich pfiin.

Pod subjektivni priciny zatazujeme ptitomnost osobnostnich charakteristik daného jedince,
napf. nizké sebehodnoceni, vysoké naroky kladené na sebe sama, vysoka schopnost

empatie, nerozhodnost aj.

K objektivnim pricinam patii k nim zejména charakter prace, pretéZzovani, nedodrzovani
casovych lhiit a naopak Casty Casovy tlak, ptisné vedeni, mald mira volnosti. V socialni
roviné jde predevsim o kvalitu mezilidskych vztahi, konflikty na pracovisti, absenci tlcty,
nedostatek spoleCenského uzndni a ocencni, nizké technické a materidlni vybaveni

pracovisté, nizké finanéni ohodnoceni. (Kebza, Solcova, 2003).

Kopftiva (2016) navic uvadi jako dalsi dulezité faktory ztratu ideald, workoholismus, tzv.
teror prilezitosti, kdy je jedinec neschopny odmitnout praci i navzdory c¢asovému
nedostatku, a omezovani aktivit vrodinném a osobnim zivoté. S takovym jevem se
muzeme potkat u uciteltl, ktefi vnimaji svou praci jako poslani, prekypuji napady, jejich

cilem je ptipravit zajimavou vyuku, pracuji na riznych projektech.

1.5 Stadia vzniku syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni nevznikd ze dne na den. Je to vysledek procesu, ktery trva nékolik
mesict az let. Mizeme ho rozdélit do nékolika etap, které probihaji v rizné podobé a

intenzité, v zavislosti na charakterovych vlastnostech jedince i na vnéjSich okolnostech.
Podle Edelwiche a Brodskyho (1980) probihd vyvoj v péti fazich, jde o nejcsstéji
pouzivané ¢1$néni:

NadSeni - pro tuto fazi je typicky idealismus a nerealna ocekavani, zacinajici pracovnik
st8i elanem, dobrovolné pracuje pfescas a prace ho napliuje, Casto také zanedbava své

volnoc¢asové aktivity, dobrovoln¢ se pfepracovava.
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Stagnace — v této fazi pocateni nadseni upada, jedinec se ve své profesi jiz zorientoval a
zjistil, Ze ne vSechny jeho idedly pijdou naplnit, pozadavky na né&j kladené ho zacinaji

obtézovat., uz zafina brat v potaz i osobni potieby.

Frustrace — pracovnik se zamysli nad smyslem vlastni prace, opakovan¢ setkdva s fadou
prekazek technickych i1 a byrokratickych, mohou se také objevit spory s kolegy

nadfizenymi, za¢inaji emocionalni a fyzické potize, problémy v osobnich vztazich.

Apatie — ptichazi po dlouhodobé&jsi frustraci, jedinec neni schopen zménit okolnosti podle
svych pfedstav, vnima svou préci pouze jako zdroj obZzivy, d€la jen to, co musi a odmita

jakoukoliv praci nad rdmec svych povinnosti.

Vyhoieni — obdobi emociondlniho vycerpani, depersonalizace, pocit ztraty sebe sama,

vnimani se jen jako koletka ve stroji, pocitu ztraty smyslu (Skoda, Doulik, 2016).

Jednotlivé faze prechdzeji do dalSich plynule, proto si ¢lovek to, co se déje, uvédomi az ve

chvili, kdy uz byva pozdé (Svamberk Sauerova, 2018).

Maslachova a Jacksonova (1982) pak popisuji vyvoj syndromu vyhoteni v téchto Ctyfech
fazich:
1. faze — pocatecni idealistické nadSeni a pretézovani
2. faze —rozvoj emociondlniho a fyzického vycerpani
3. faze - dehumanizace druhych jako obrana pied dalSim postupem vyhoteni
4. faze - termindlni stddium — postoj proti vS§em a vSemu, vznik syndromu vyhoteni,
totalni vycerpani (Kfivohlavy, 1998).

vvvvv 24

Slozitéjsi cClenéni procesu vyhofeni, které ma dvanact fazi, ptfinasSi James (1982) in

Kfivohlavy (1998):

1. faze - snaha osvédcit se kladn€ v pracovnim procesu

faze - snaha ud¢lat vSe sam

faze - zapominani na sebe a na vlastni osobni potteby

faze — prace se stava tim jedinym, o co danému ¢loveku jde

faze - zmateni v hodnotovém Zebfticku — jedinec nevi, co je podstatné a co neni

A

faze - popirani vSech ptiznakl rodiciho se vnitiniho napéti jako obrana proti tomu,

co se v Cloveku déje
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7. faze - dezorientace, ztrata nadéje, vymizeni angazovanosti, ut€ék od vSeho a
hledani utéchy v navykovych latkach

8. faze - vyrazné zmény v chovani — nesnaseni rad a kritik, socialni izolace

9. faze - depersonalizace — ztrata kontaktu sama se sebou a s vlastnimi zivotnimi cili a
hodnotami

10. faze - prazdnota — pocity zoufalstvi ze selhani a dopadu ,,az na dno*, neutuchajici
touha po smysluplném zivoté

11. faze - deprese — zoufalstvi z poznani, Ze nic nefunguje

12. faze - totalni vyCerpani — fyzické, emociondlni i mentélni, vycerpani vSech zasob

energie a zdroju motivace (Ktivohlavy, 1998).

1.6 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni
Kebza a Solcova (2003) definuji nasledujici rizikové faktory, které mohou zptisobit rozvoj

a vznik syndromu vyhoteni:

- zivot v soucasné spolecnosti, s neustéle rostoucim Zivotnim tempem
- profese obsahujici praci s lidmi

- vysoké pozadavky na vykon

- monoténni prace

- puvodné vysoké pracovni nasazeni, zaujeti a angaZovanost v praci
- vysokd empatie, obétavost, zajem o druhé

- nizka asertivita

- pivodné vysoky perfekcionismus a odpoveédnost

- neschopnost odpocivat

- deprese, Uzkost, obsedantni rysy osobnosti

- vyssi fyzickd reakce na stresové situace

- nizké sebehodnoceni a sebepojeti

- permanentné prozivany casovy tlak
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Pesek a Prasko (2016) rozd€luji rizikové faktory do tfech skupin podle ¢initelii: osobnost,

pracovni sféra a mimopracovni sféra

Osobnost:

perfekcionismus, narusené emocni potieby v détstvi, stresujici mysSlenkové
pochody, nizké sebevédomi, vysokd mira empatie, nadmérnd ocekavani, tendence
potlacovat emoce, nadmérna potieba zalibit se druhym, neschopnost planovani

¢asu, nizka mira sebereflexe

Pracovni sféra:

nedostate¢na spolecenska prestiz povolani, pozadavky na vysoky vykon, nadmérné
mnozstvi prace, nizkd mira samostatnosti, nedostatek podpory od kolegi a
nadfizenych, nedostatek zazitkli uspéchu, Spatnd organizace prace, absence
supervize, absence dalSitho vzdélavani, nevyuzitd kvalifikace, Spatné fyzikalni

podminky pfi praci

Mimopracovni sféra:

absence partnera, nechapavy partner, konflikt v partnerstvi, pfili§ ctizadostivy
partner, soutéZeni partnerti, nedostatek hlubSich ptatelskych vztahli, nedostatek
konickdi a z4jmu, Spatné stravovani, zazivani vicero tézkych Zzivotnich udalosti,

Spatné existen¢ni podminky (bydleni, finance)
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1.7 Rizikové skupiny syndromu vyhorieni
Existuji profesni skupiny, které jsou vice nachylné ke vzniku syndromu vyhoteni. Jsou to

ptedevsim profese z nésledujicich oblasti:

Zdravotnictvi — 1¢kati, zdravotni sestry, oSetfovatelky, psychiatii, psychoterapeuti,

psychologové, dispeceti zachranné sluzby
Skolstvi — uéitelé na viech stupnich $kol, vychovatelé, asistenti pedagoga
Socidalni péce — socialni pracovnici

Ostatni pracovnici 7 pomahajicich profesi — napt. policisté, pracovnici véznic, duchovni a

radovée sestry,

ale také 1idé pecujici o osobu blizkou, zaméstnanci post, prodavacky, Gfednici v bankéach a
uradech, organech statni spravy, dealefi, prodejci, pojisStovaci a prodejni agenti a fada

dalgich (Kebza, Solcova, 2003).

Je nutné zdlraznit, ze vyskyt syndromu vyhofeni ve spolecnosti neustédle roste a rozsifuje
se tak seznam rizikovych povoléni. Je to zejména z diivodu zvySeni narokli na zaméstnance

ze strany zamé&stnavateld a zvySovani Zivotniho tempa.

1.7.1 Pedagogové jako rizikova skupina

Ucitelstvi je zafazovano mezi pomahajici profese a jak uz bylo zminéno, pravé skupina
pomahajicich profesi vykazuje vysoké riziko vzniku syndromu vyhoteni. Ucitel je pii
vykonu svého povoldni kazdy den ve styku s mnoha lidmi. At uz jsou to zéci, rodice,
kolegové nebo nadfizeni, musi je neustile sledovat, kontrolovat, reagovat na jejich
chovani, feSit vzniklé problémové situace. Ale 1 on je ve Skole neustile sledovan a
kontrolovéan zéky, vedenim Skoly, rodiCi. Tato pfemira podnéti miize vést k podrazdénosti
a narudeni neuropsychické rovnovahy (Svamberk Sauerova, 2018).

Podle ¢eskych vyzkumi trpi vyhotenim ptiblizné 15 -20 % pedagogl. Problémy postihuji
predevsim ucitele plisobicich na Skolach s vy$§im poctem problémovych zakl a pedagogy
sluzebné a vékové starsi (Svingalova, 2006). Za nejohrozenéjsi skupinu se povazuji zeny —

ucitelky na zakladnich a zvlastnich Skolach (Prtcha, 2002).
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Nejcastéjsi pricinou vzniku syndromu vyhoteni je dlouhodoby stres. Ten se samoziejmé

tyka i pedagogu.

1.7.2 Zdroje stresu a prif¢iny vzniku syndromu vyhoreni u pedagogii

Ucitelské povolani je pfimo spojeno se vznikem konfliktnich a stresovych situaci. Je ale
rozhodujici, pod jak silnym stresem ucitel je a jak dlouho stresem prochazi. Ucitelska
profese piindsi stres z vice zdroji a tim padem je stresova zatéz vysSsi a je obtiznéji
zredukovatelna. Mezi nejéastéjsi zdroje stresu podle Svingalové (2002) patii:

Pracovni prietieni — do této kategorie patii stale se zvySujici pozadavky kladené na
ucitele, predevSim narlist administrativy souvisejici s vyukou a nejen s ni, realizace dalSich
programu (napf. preventivni programy tykajici se Sikany, drog, rasismu), zvySujici se pocet
zaki ve tfide, vysoky tlak na neustalé testovani vysledi zakd, na jejichz podklade jsou pak
ucitelé a potazmo Skola hodnocena.

Skolsky systém — tim jsou mysleny Gasto provadéné nesystémové zmény napf. nedavné
zavadéni inkluze do $kol, nebo vznik rdamcovych vzdélavacich programd.

Vztahy se Zaky a studenty — jedna se o velmi Casté zdroje stresu u uciteld a tyka se hlavné
problémového chovani Zakli a studentl, jejich stoupajici agresivity nebo zneuZivani
modernich technologii vedouci az ke kyberSikané.

Seberealizace — tam je hlavnim problémem stale chybéjici kariérni fad, na fadé Skol také

chybi moznost dal$iho profesniho rastu a vzdélavani, a v neposledni fad¢ finan¢ni

ohodnoceni prace ucitell stale neodpovida predstavam a potiebam uciteld.

Verejnost a rodi¢e — jde o nizkou spoleCenskou prestiz ucitelské profese a velmi malou

podporu ze strany rodici.

Pracovni prostiedi a vitahy na pracovisti — problémem jsou hlavné konflikty na

pracovisti, piipadné mobbing, bossing (Svamberk Sauerova, 2018).

18



1.8 Diagnostika syndromu vyhoreni
Nejveétsi nebezpeci syndromu vyhoieni spo¢ivd v jeho nesnadném rozeznani, zejména
v jeho pocatecnich fazich a hlavné v jeho plizivém néstupu. Navic ,,postizeni* Casto ani

nevnimaji zménu svého chovani, neptipousti si, Ze by mohli mit néjaky problém.

Stav psychického vyhofeni miizeme ale rozpoznat nékolika zplsoby. Jde zejména o
rozhovor, pozorovani a dotaznikové metody. Subjektivni popis ptiznakii a pocith
»postizeného nam muze piinést obecny ndhled na daného jedince, pozorovanim pak

v

ziskavame objektivnéjsi informace.

Pii odborném psychologickém vySetfeni maji vysokou vypovédni hodnotu piedevSim
dotaznikové metody. Z dotaznikii 1ze vyuzit formu orientacnich dotaznikli, které neni
potieba vyhodnocovat s psychologem nebo s jinym odbornikem a které si mize vyplnit
kazdy sam. Nebo existuji specifické odborné dotazniky, které muize vyhodnotit pouze
odbornik vyskoleny k praci s danym manualem. Pomocnikem pfi diagnostice mohou byt i
jiné odborné dotazniky, které nejsou piimo urcené k diagnostice syndromu vyhoteni. Témi

jsou napf. Logotest nebo Dotaznik Zivotni spokojenosti (Svamberk Sauerova, 2018).

Nejcastéji pouzivané dotaznikové metody:

1.8.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Jde o nejcastéji pouzivany dotaznik ke zjisténi irovné vyhoteni, ktery patii jiz do skupiny
odbornych metod. Vyhoteni je zde definovano tfemi slozkami - emocionalnim
vycerpanim (exhaustion), depersonalizaci (depersonalization) a sniZzenim osobni
vykonnosti (personal accomplishment). Tato metoda byla specialn¢ vyvinuta ke zjiSténi
miry vyhoteni u pomahajicich profesi. Tvoii ji 22 vyrokli zaméfenych na zji§téni tii vyse
uvedenych slozek syndromu vyhoteni. ke kterym respondenti pfifazuji ¢etnosti vyskytu na
sedmibodové Skale 0-7 od nikdy (0) po kazdy den (6). Kazda slozka mtze byt zkoumana

samostatné, coz znamena tfi vysledna bodova hodnoceni (Ktivohlavy, 2003).

Specifickou variantou tohoto dotazniku je Maslach Burout Inventory — Educators Survey
(MBI-ES), ktery vznikl v roce 1986 a je ureny pedagogy. Hlavni zménou v ném je, ze

tvrzeni obsahuji vyraz student (Svamberk Sauerova, 2018).
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1.8.2 Burnout Measure (BM)

Tento dotaznik byl vyvinut pro méfeni miry vyhotfeni napfi¢ vSemi povolanimi. Jde o
piepracovanou verzi jiz diivéjSich dotazniki Tedium Scale a Tedium Measure. Jedna se o
jednodimenzionalni néstroj, ktery zohlediiuje tii slozky vyhoteni: psychické, fyzické a
emociondlni. Autorka zde definuje syndrom vyhoteni jako kone¢ny vysledek procesu
vycerpani. Dotaznik obsahuje 21 polozek, na které respondenti reaguji na sedmibodové
Skale: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidkakdy, 4 — n¢kdy, 5 — Casto, 6 - obvykle, 7 —

vzdy. Vysledkem je hodnota BQ, kterd se vypocitava nasledujicim zpisobem:

souétem hodnot otazek 1, 2, 3, 4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21
ziskame hodnotu A
souCtem hodnot otazek 3, 6, 19 a 20 ziskame hodnotu B
dle vzorce C =32 — B ziskdme hodnotu C
dle vzorce D = A + C ziskame hodnotu D
hodnota BQ se pak vypocita podle vzorce BQ =D : 21
Hodnota BQ se pak hodnoti nasledovné:
Pokud: BQ <2,0 = dobré psychické zdravi
BQ =2,0 — 2,9 = uspokojivé psychické zdravi
BQ = 3,0 — 3,9 = potifeba zamyslet se nad Zivotnim stylem a pocitem
smysluplnosti zivota
BQ =4,0 — 4,9 = prokazateln4 ptitomnost syndromu vyhoteni
BQ > 5,0 = akutni stav vyhoteni, nutno navstivit odbornika

(Kiivohlavy, 1998).

1.8.3 Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
Nov¢jsi metoda v oblasti diagnostiky vyvinutd v Kodani. Klicovou sledovanou polozkou je
zde vycCerpani. Autofi této metody rozliSuji pracovni vyhoteni, osobni vyhoteni a vyhoteni

smérem ke klientovi (Ptac¢ek, Raboch, Kebza a kol., 2013).

1.8.4 Heidelberger Burnout Test (BOT)
Byl vyvinut v Némecku pro potieby zjiStovani urovné vyhotfeni specidlné u uciteli. Je
slozeny z dvaceti popisii oblasti zivota zahrnujicich pracovni situace pedagogl (napf.

vztahy s kolegy, pedagogické plany a predstavy), ale také mimopracovni Zivotni situace
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(napf. z4jmy a konicky). Kazda oblast obsahuje pét stanovisek a ukolem respondenti je
oznacit, se kterym se nejvice ztotoziiuje. Tato varianta zatim neni v Ceské jazykové verzi

(Svamberk Sauerova, 2018).

1.8.5 Inventar projevi syndromu vyhoieni

Jde o orienta¢ni metodu zjisténi stavu osobnosti. Jeho princip je podobny jako u
ptedchozich dotaznikil, respondenti hodnoti 24 vyroki na Skale 0-4, pticemz 1 je ztidka, 2
je nekdy, 3 je Casto, 4 je vzdy. Vyroky v sobé zahrnuji rovinu rozumovou, emocionalni,
télesnou a socidlni. Souctem téchto rovin je pak zjiStovana mira nachylnosti ke stresu a

potazmo k syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 2003).

1.8.6 Orientacni dotaznik

D. Hawkins, F. Minirth, P. Maier, Ch. Thursman jsou autory dals$i jednoduché¢ metody
k rozpoznani psychického stavu ¢lovéka a zhodnoceni, zda u n¢j jde nebo nejde o stav
psychického vyc€erpani. Dotaznik je vhodny k samostatnému vypliiovéani. Jeho vyhodou je,
ze respektuje psychické vyhoteni jako proces, ne jako momentdlni stav. Zakladem
dotazniku je 24 otazek — tvrzeni, na které osoba odpovida bud’ ano, nebo ne. Pfi

zpracovavani pak rozhoduje pocet odpovédi ano (Svamberk Sauerova, 2018).

1.8.7 Diferencialni diagnostika

Podle posledni revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) zroku 1992 neni
syndrom vyhofteni klasifikovan jako nemoc, ale jako stav jedince. Je zmiflovany v kategorii
Z73 ,Problémy spojené s obtizemi pifi vedeni Zivota“, konkrétnéji v kategorii Z73.0

,»Vyhasnuti (vyhoteni)* (Ptacek, Raboch, Kebza a kol., 2013).

Jak uz bylo zminéno v kapitole 1.3 Pfiznaky syndromu vyhoteni, nékteré projevy tohoto
syndromu jsou velmi nespecifické. Mnohymi projevy, ale i disledky v chovéni, jednani a
prozivani se totiZ syndrom vyhofeni mlZze podobat jinym onemocnénim, od kterych je

nutné ho v prvni fadé odlisit.
Kebza a Solcova (2003) uvadgji nasledujici poruchy a choroby:

Deprese — endogenni, s ni m& syndrom vyhoteni spolecné nékteré ptiznaky - smutnou

naladu, pocit zmaru, ztratu motivace a energie, pocit bezcennosti aj. Deprese ma vSak na
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rozdil od syndromu vyhoteni vliv na fadu zivotnich aktivit, kdezto syndrom vyhoteni se

tyka piedevsim profesniho vlivu a jeho dasledkii.

Alexithymie (porucha schopnosti identifikace a popisu vlastnich emoci) — od té se syndrom
vyhoteni lisi tim, ze neobsahuje jeji hlavni rys — nedostatek slov k vyjadieni emoct,
zatimco pacienti s alexithymii nedokdzi vyjadfit emoce, u burnout syndromu je pouze

redukuji, jejich emocionalita je deformovana, ale jejich slovni zasoba je v poradku.

Neurdzy — nékteré typy, u nich se mohou objevovat pseudohalucinace, u syndromu
vyhoteni se nikdy nevyskytuji. Rozhodujici je i1 pfitomnost emociondlni exhausce a

celkovy klinicky obraz.

Syndrom chronické unavy — se syndromem vyhoteni maji spoleCnou pfitomnost unavy,
sniZzenou schopnost soustfedéni, poruchy kognitivnich funkei a vyskyt depresivni nalady.
Ale u syndromu chronické tnavy se jedné o tinavu dfive se nevyskytujici, trvajici déle nez

6 mésict a zpusobujici vice nez 50% snizeni aktivity.

Uzkou souvislost ma syndrom vyhoteni také se stresem. Vyhoteni je totiz, stejné jako
stres, nasledek trvalé psychické zatéZe a dlouhodobého pretéZovani jedince. (Poschkamp,
2013). Je nutné vSak popsat n€kolik odliSnosti. Stres je chapan jako stav organismu, ktery
muze mit 1 pozitivni ¢inky. Kdezto syndrom vyhoteni je vzdy samotnym jedincem i jeho
okolim vniman negativnimi emocemi. Stres miize vyvolat jakykoliv podmét z vnéjsiho
okoli, syndrom vyhofeni se omezuje pouze na pracovni prostfedi a kontakt s lidmi. Stres
muze vzniknout i pisobenim kratkodobého stresoru, syndrom vyhoteni je proces, ktery
vznika del§i za ¢asovou jednotku (Kebza, Solcovéa, 2003). Dlouhodoby chronicky stres je

uvadén jako jedna z hlavnich pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni (Kebza, Solcova, 2003).

Pilatova (2004) zminuje jeste syndrom job withdrawal (syndrom pracovni nespokojenosti).
Jednd se o osobni ztratu identifikace s praci, kterd vznikd jako dusledek dlouhodobé
pracovni nespokojenosti. Pfi¢inou vzniku tohoto syndromu jsou nevyhovujici pracovni
podminky, nadmérnad pracovni zaté¢z a dalsi negativni vlivy na pracovisti. Pfiznaky jsou
velice podobné jako u syndromu vyhoteni, ale hlavni rozdil je v tom, Ze u tohoto syndromu

nevznikd hluboké emociondlni vycCerpani. Navic se syndrom job withdrawal projevuje
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neloajalnim chovanim k zaméstnavateli, slabymi pracovnimi vykony a ¢astymi absencemi

V praci.

1.9 MozZnosti prevence syndromu vyhoreni
Pokud je vyhoteni dusledkem nerovnovdhy mezi pracovnim ocfekavanim a pracovni
realitou, pak je mozné tyto rozdily zmirnit na strané zameéstnance i1 na strané

zamg¢stnavatele.
Problematiku prevence lze obecné rozdélit do dvou skupin:
metody cilené na ohrozeného jedince (zaméstnance) — interni metody

aktivity cilené na upravu vnéjSich podminek (zaméstnavatel) — externi metody

(Ktivohlavy, 1998).

1.9.1 Interni prevence

Zakladni doporuceni prevence syndromu vyhoteni vychazi predevS§im ze zasad duSevni
hygieny. Ta predstavuje pravidelny pohyb, relaxaéni cviceni a dodrZovani pravidelného
denniho reZzimu. Tyto aktivity ve svém dusledku zvySuji celkovou odolnost Elovéka.
PotaZzmo 1 odolnost proti stresu. Kromé toho je vhodné také zaméfit pozornost na rozvijeni

profesnich a také osobnostnich kompetenci (Svamberk Sauerova, 2018).

Podstatnou zasadou pro prevenci je vytvotreni si priorit, stanoveni si poradi dulezitosti

pracovnich a zivotnich ukoli. Zapominat nelze ani na miru duvéry ve vlastni schopnosti.

Vnitini prevence spo¢ivd v ujasnéni si pochodid a pocitl uvnitt kazdého z nas. Jak
vnimame sami sebe, svlj Zivot, svoji praci. Soucasti psychohygieny je i péfe o vlastni
télesné a duSevni zdravi. Jde hlavné o dostatek spanku, zdravé stravovani, pravidelny
pohyb, smysl pro humor, schopnost dokazat se radovat z malickosti, znat hranice svych
moznosti., vyfazovat pracovni problémy z bé&zného zivota, umét relaxovat, rozvijet
zdravou sebereflexi, konicky, zéliby, péstovani dobrych mezilidskych vztahii v ramci

rodiny a pfatel a v neposledni fadé celoZivotni vzdélavani (Svamberk Sauerova, 2018).
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1.9.2 Externi prevence

Vnéjsi prevence je zaméfena na Upravu vnéjSich podminek piimo zaméstnancem. MuiZe se
jednat také o zmény provadéné s pomoci zaméstnavatele nebo kolegii. Jde hlavné o
zajiSténi mista, kam Ize z pracovisté odejit na odpocinek, dale spolupracujici fungujici tym
kolegti, popt. zjednoduSeni administrativy. Zameéstnavatel mize také pomoci zafazenim
programi zaméfenych na osobnostni rozvoj, pracovni poradenstvi, tymovou spolupraci

(Svamberk Sauerova, 2018).

Dulezita je dobra organizace prace, kdy povinnosti se navzajem neptekryvaji a ani nejsou
v rozporu. Ta spoc¢iva dle Kiivohlavého (1998) zejména v nésledujicich bodech:

W

co nejpresnéj$i ujasnéni, co se od koho ocekava, co kdo ma délat, co je ¢i

povinnosti a co je pravem jednotlivych zaméstnancli

- pracovni ukoly stanovit sohledem na moZnosti jejich realizace tak, aby
nedochézelo k nerovnovaze mezi zaté€zi a moznostmi daného pracoviste

- dutsledna zpétna vazba s priabéznou kontrolou

- flexibilita, schopnost pruzné reagovat na ménici se podminky a situace

- kompletizace — moznost a schopnost zatadit svoji praci do $irsiho celku

- uznani za odvedenou praci, které urcuje spokojenost na pracovisti — pochvala,

podékovani, finanéni odmena.

Vyznamnou roli hraje také socidlni opora v okoli pracovnika, jde zejména o naslouchani,
emocionalni podporu, uznani jeho prace, projeveni empatie, povzbuzeni. Ale muze také jit
o finan¢ni pomoc ¢i jinou materiadlni podporu, popt. poskytnuti Zadouci informace, kterad

v danou chvili pracovnikovi pomize (Ktivohlavy, 2009).
Skoda a Doulik (2016) definuji nasledujici preventivni postupy:

- zména emocnich ndvyki, tzn. nauCit se usmérnovat své emoce a az poté jednat,
k tomu nam pomahaji rizné relaxacni techniky

- zména Zivotniho postoje — piejit na pozitivni mysleni, vSechno negativni se odrazi
v naSich emocich a miize vést ke vzniku stresu

- organizace ¢asu — umét si Ucelné zorganizovat nd$ program, abychom nejednali ve

spechu a neefektivné, k tomu miize dopomoci napt. zavedeni diéte, také je dilezité
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stanovit si prioritni koly, nevykonavat vice ¢innosti najednou ve snaze zvladnout
toho mnoho, vyhnout se rovnéz prokrastinaci (chronickému odkladani ukolti na
pozdéji)

- zdravy Zivotni styl — k tomu patii zdravé stravovani, pravidelny pohyb, dostatecny
spanek a ucinna relaxace, protoze dobry fyzicky a psychicky stav ndm umoziuje ve
stresu jednat piiméfené

- relaxace a cviceni — pomahaji ndm zvladat stresové situace Iépe, dilezita je
pravidelnost a provadéni po delsi dobu

- socidlni podpora — jeden z nejdulezitéjSich faktorti v prevenci, jde o pomoc od
ostatnich lidi ve chvili, kdy pomoc opravdu potiebujeme a ktera nam ulehci
narocnou situaci, jde pfedevsim o osoby blizké (rodina, pratel¢)

- nebdt se poZdadat o pomoc — poznat hranice svych moznosti, védét kdy uz na fesSeni
problémi sami nesta¢ime, nebrat zddost o pomoc jako selhani

- pracovni podminky — poskytnuti takovych podminek, abychom mohli pracovat co
nejefektnéji, rozvoj a udrzovani dobrych pracovnich vztahli, podpora kooperace,

jde tedy o upravy ze hlavné strany zaméstnavatele

1.9.3 Dalsi profesni vzdélavani jako soucast prevence syndromu vyhoreni

Velmi podstatnou soucasti prevence je profesni vzdélavani. To je samoziejmé velmi
dilezité v kazdé profesi. Ale v souvislosti s profesnim vzdélavanim pedagogl je nutné
vyzdvihnout pfedev§im vyznam celoZivotniho uceni. Vzhledem k tomu, Ze na pedagogy
jsou kladeny extrémni naroky profesniho charakteru, jsou ucitelé nuceni osvojovat si stale
dalsi znalosti a dovednosti, aby takovym narokitim byli schopni dostat. V dnesni dobé¢ je
nejaktualné;si ziskavani profesnich kompetenci pro praci se zaky a studenty se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. K dal§imu vzdélavani je nutné pedagogy motivovat a dat jim

k tomu pfileZitost a prostor.

1.9.4 Profesni hodnoceni a sebehodnoceni jako soucast prevence syndromu vyhoreni
Dal$im dilezitym bodem v prevenci syndromu vyhoieni je hodnoceni a sebehodnoceni,
které¢ funguje jako urCitd zpétnd vazba, reflexe. Dava informace o tom, jak jsou
pedagogové ve svém snazeni uspés$ni, zda jejich pracovni vysledky jsou uspokojujici,

metody a postupy prace spravné zvolené.
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Toto lze realizovat nasledujici zptsoby:
Supervize

Supervize je v poslednich letech velmi zddanou formou nejen v oblasti Skolstvi. Ma
vyznamné misto v prevenci duSevniho zdravi, je dilezitou soucasti profesniho rastu.
Pomaha nam si uvédomit, co prozivame a pfipustit si, Ze nase pocity mohou ovliviiovat i
nasi praci. Jde o nezavislou odbornou podporu, kdy supervizor je svym vztahem rovny
supervidovanému (tj. neni nadfazeny). Nejde o kontrolu, ale o ur¢itou formu rozhovoru,
rozbor dané situace, ziskani nadhledu. Podstatnou podminkou supervize je dobrovolnost

(Ugitelské noviny &. 46/2007. 2018).

Supervize muze probihat individualné (jeden ucitel) nebo skupinové (urcita specificka
skupina ucitelti, napi. tiidni ucitelé¢). Podle obsahu pak miize fesSit konkrétni piipad nebo
situaci, nebo mize byt zaméfeny tymove (fungovani tymu a vztahy v ném). Supervize
naléza své misto predevSim pfi feSeni problémového chovani zakl, zlepSeni vztahii (s
zaky, kolegy) a hlavné¢ funguje jako prevence syndromu  vyhoteni

(http://www.inkluzevpraxi.cz).
Hospitace

Jedna se o navstévu ve vyuce nebo ve vychovné-vzdélavacim procesu, jejimz tcelem je,
aby se vedouci pedagogicti pracovnici presveédcili, jak si pedagog pocind ve své praci ve
vychovné-vzdelavaci €innosti, a to po strance metodické, jak vyuziva pomucky, jakou ma
kazen, jak se chova k Zakiim apod. Pozorovatel ma povinnost vyuc€ujiciho pochvalit nebo
ho poucit o lepSim postupu. Jde o formu ziskdvani informaci o praci, jejich metodach,
organizaci a pracovnich vysledcich jednotlivych pedagogi. Muze slouzit jako nastroj

sebereflexe (Svamberk Sauerova, 2018).
Autodiagnostika

Jde o zplsob hodnoceni a poznévani vlastni pedagogické Cinnosti a jejich vysledka
z raznych hledisek (Hrabal, Pavelkova, 2010). Jde o sebereflexi ulitele — analyzu vysledkt

vlastniho pedagogického plisobeni a vysledkti ucitelova hodnoceni a posuzovani zaki.
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Ucitel by mél pravidelné sledovat:

- zpusob komunikace s zaky

- miru spoluprace s ucitelem

- miru spolupréce mezi zdky navzijem

- zpusob vedeni vyuky, jeji organizace

- atmosféru, klima ve tfidé

- Cinnosti zakl ve vyuce

- jak typ chyby zak dél4 jako vychodisko pro mozné odkryti vlastni didaktické chyby
- rozbor klasifikace (Hrabal, Pavelkova, 2010).

1.10 MoZnosti zvladani syndromu vyhoreni

Stejné jako prevenci rozdélujeme i zvladani syndromu vyhoteni na interni a externi.

1.10.1 Interni zvladani

Interni zvladani obsahuje individualni pomoc sama sob€. Jedna se o uvédoméni si
problému, ptfiznani, Ze néco neni v potfadku a snaha o zménu, vyhledani odborné pomoci
(Jeklova, 2006). Sam zaméstnanec si také mizZe vyjednat lepsi podminky pro préci, popft.

zvazit zménu zamestnani nebo odchod do ptedcasného diichodu.

1.10.2 Externi zvladani

Jde o pomoc, ktera ptichazi od okoli (rodina, zaméstnavatel, kolegové). Je tim mySlena
hlavn¢ uprava pracovnich podminek — dovolend, sniZzeni pracovnich naroki, zkraceni
pracovni doby, zafazeni vétStho mnoZstvi prestdvek béhem pracovni doby, moZnost

supervize, socialni podpora (Jeklova, 2006).

Zakladni 1écbou syndromu vyhoteni je forma psychoterapie pod odbornym vedenim,

podptirna 1é¢ba mtize pak probihat pomoci psychofarmak (Svingalova, 2006).
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2 Specialni pedagog v zakladni Skole specialni

2.1 Charakteristika profese specialniho pedagoga
Podle zékona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich se fadi specidlni pedagog

mezi pedagogické pracovniky.

~Kvalifikaci specialniho pedagoga Ize ziskat vzdeélanim v magisterském studijnim
programu Specialni pedagogika. Ddle absolventiim magisterskych oborii zamérenych na
pedagogiku predskolniho véku nebo na pripravu ucitelii zakladni skoly nebo na pripravu
ucitelit vseobecné-vzdelavacich predmetii stredni skoly nebo na pripravu vychovatelii nebo
oboru pedagogika je umoznéno ziskat v akreditovaném programu v rozsahu 350 hodin
kvalifikaci specialniho pedagoga dopliujicim studiem k rozsireni odborné kvalifikace.*
(Zakon 563/2004 Sb.).

Absolvovanim studia ale vzdélavani specidlniho pedagoga zdaleka nekon¢i. Pravé v tomto

oboru hraje velkou roli celozivotni vzdélavani.

Specidlni pedagog je tedy ten osoba se specidlné¢ pedagogickym vzd€lanim, kterd se
zabyva vychovou a vzdélanim jedinct se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Obecné lze
fici, ze specidlni pedagog provadi pedagogickou, diagnostickou, terapeutickou a
poradenskou ¢innost. Zavisi pak na mist¢ jeho piisobeni (specidlni skola, Skolské zatizent,

poradenské pracoviite) (Skoda, Doulik, 2016).

2.2 Specifika prace specialniho pedagoga jako rizikovy faktor pro vznik
syndromu vyhoreni

Jak uz vyplyva ze samotného ndzvu profese — specidlni pedagog, nejednd se o bézného

pedagoga, jeho pozice je nécim zvlastni. Jde o pedagoga, ktery pracuje s zéky a studenty

s ur¢itym druhem postiZeni, tj. s Zaky a studenty se specifickymi vzdélavacimi potiebami.

Neni pochyb, ze specialni pedagogové pracuji v siln€ pracovné i emocionalné zatézovém

vvvvv

pfipravenost, musi zvladat odlisné naroky vyuky téchto zakti. Tomu musi odpovidat jeho
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souhrn védomosti z obecnych pedagogickych i psychologickych disciplin, ale musi mit

samoziejme také Siroky rozhled v oboru specialni pedagogiky.

Dalsi dulezitou soucasti prace specidlniho pedagoga je spoluprace s odborniky z fad
1ékatti, psychologtli, socidlnich pracovnikd a jinych. Musi se tedy orientovat v jejich
odborné terminologii, aby mohl spravné vyhodnotit informace od nich ziskané a vyuzit je

pro svou dalsi praci.

Uzka spoluprace ale také musi probihat i s rodi¢i (zdkonnymi zastupci) zaki, ktefi jsou
cennymi zdroji informaci pro pedagoga a zaroveil partnery pro vzdélavani jejich ditcte.
Proto je dulezité s nimi navazat pozitivni vztah a jejich komunikace by méla probihat co
nejcastéji.

V neposledni fad¢ je potfeba zdiraznit dilezitost vztahu specidlni pedagog (ucitel) — zak.
Ttidy ve specidlnich Skolach tvofi Zaci v podstatné mensSim poctu oproti béznym Skolam.
To predurcuje ucitele k vytvoreni uzkého vztahu s zaky. Pravé tady je tfeba vytvofit si
pozitivni a respektujici prostiedi pro praci se zakem tak, aby uciteli divéfoval a vychovné -

vzdélavaci proces pak probihal co nejefektivnéji.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze specidlni pedagog, plsobici ve Skole pro zaky s postizenim,
by mé byt Clovék komunikativni, empaticky, schopny navazovat pozitivni vztahy a
reagovat na fadu specifickych situaci. Navic musi byt odbornikem v nékolika odvétvich.

Toto a dalsi specifika prace specidlniho pedagog ho piimo fadi do skupiny s vysokou

moznosti vzniku syndromu vyhoteni.
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2.3 Zakladni Skola specialni

,»V zdkladni Skole specialni jsou vzdelavani zZaci se zdravotnim postizenim, u kterych byly
na zakladé specialné pedagogického, pripadne psychologického vysetieni Skolskym
poradenskym zarizenim zjisteny specialni vzdélavaci potreby, které jsou v takovém rozsahu
a tak zavazné, Ze jsou duvodem kzarazeni Zaku do rezimu specialniho vzdélavani.

(http://www.nuv.cz).

Do zéakladnich kol specidlnich se zpravidla zafazuji zéaci s diagnostikovanym stfedné
tézkym a téZkym mentalnim postizenim, Zaci se soub&éznym postizenim, s vice vadami a
autismem Vzdélavani se realizuje podle §kolnich vzd&lavacich programii (SVP), které jsou
vytvafeny v souladu s Rdmcovym vzdélavacim programem pro obor vzdélani Zakladni

$kola specidlni (RVP ZSS).

Hlavni rozdil oproti béznym zékladnim Skolam spociva zejména v organizac¢nich formach
a v obsahu vzdélavani. Casto se zde vzdélavaji Zaci se snizenou Grovni rozumovych
schopnosti, s riznymi psychickymi zvlaStnostmi, nedostateCnou Urovni koncentrace a
nizkou tUrovni rozvoje volnich vlastnosti, proto je nutné jim vzdélavani znacné
prizptisobovat. Dilezité je rozvijet jejich dosavadnich schopnosti a v co nejvyssi mife jim
usnadnit vstup do dal$iho vzdé€lavani a hlavné do praktického Zivota (http://www.nuv.cz).
Vzdélavaci program zékladni Skoly specialni se déli na 4 stupné¢:

- niz§i (3 roky)

- stfedni (3 roky)

- vySsi (2 roky)

- pracovni (2 roky)

K zakladni Skole specidlni miize byt pfifazen jeSt¢ pfipravny stupeil. Ten umoziuje
vzdélani zakim, ktefi nejsou schopni vzdélavani na niZ§im stupni, ale zaroveinl je u nich
predpoklad pro dalSi rozvoj intelektovych schopnosti. Piipravny stupen miize zak
navstévovat 3 roky. Ale pokud doslo ke sméndm v jeho rozumovych schopnostech, mize
jiz po prvnim nebo druhém roce piejit na nizsi stupen zékladni Skoly specidlni. Pokud ani

po tfech letech nedosahuje dostate¢nych rozumovych schopnosti, vzdélava se podle
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Rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné skoly, ktery je ur€en pro zaky s tézkym a

hlubokym mentalnim postizenim.

Pro samotného ucitele je vzd€lavani v téchto Skolach velmi narocné, proto je potieba
zajistit vhodné podminky pro vyuku jako jsou napt. malé skupiny zakt, specialni ucebnice,
seSity, rozvrh, klidné prostfedi, a fada dalSich opatieni vyplyvajicich z druhu a stupné
postizeni zakd.

Hlavnim cilem vzdélavani v zékladni Skole specidlni je zde osvojeni si hygienickych
navykl, zakladl sebeobsluhy a price s predméty denni potieby. Déle jde o rozvoj
dosavadnich psychickych a fyzickych schopnosti. Dilezitym cilem je také vybavit zaky
triviem (Cteni, psani, pocitani). Celé snazeni by mélo smétovat k maximalnimu zapojeni do

spole¢nosti (Bartonova, Pipekova, Vitkova, 2016).

2.4 Teorie kombinovanych vad

Kombinované postiZeni je definovano jako soub&Zzné postizeni dv€éma a vice vadami. Ve
specialni pedagogice se pojmem kombinovana vada rozumi souhrn vad, kterymi je jedinec
postizen ve vice oblastech (Ludikova, 2005).

vvvvv

vvvvvv

primarnim a sekundarnim defektu, je ptrekonano Stavajici pfistup vychazi z teorie, Ze nejde
o pouhy vycet postiZeni, ale Ze se jedna o zcela novou kvalitu, ktera si vyzaduje specificky
pristup.

Soudobé pojeti v Ceské a slovenské specidlni pedagogice:

,Vicenasobné postizeni je mozné operacionalné vymezit jako multifaktorialné a
multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery je diisledkem soucinnosti partipujicich
postizeni ¢i naruseni. Jejich interakci a vzdjemnym prekryvanim vznika tzv. synergeticky
efekt, tj. nova kvalita postizeni odlisna od jednoduchého souctu pritomnych postizeni a

narusent.” (Ludikovéa, 2005, s. 10).
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Terminologie v oblasti kombinovanych vad neni doposud ustalend, nedoslo k jednotnému
vymezeni pojmi. V CR patii mezi nejpouzivandjsi tyto terminy: vicendsobné postiZent,
kombinované postizeni a kombinované vady. Na tyto pojmy je nahlizeno jako na
synonyma a takto jsou také vyuzivany. Podobnd situace je ale i v zahranic¢i. V anglicky
mluvicich zemich se pouzivaji pojmy multiple handicap ¢i severe/multiple disabilities,

némecky mluvici zemé uzivaji termin schwerstmehrfachbehinderung (Ludikova, 2005).

Piistupy ke kategorizaci kombinovanych vad se asem postupné vyvijely. Rada specialni
pedagogli preferovala clenéni podle druhu postizeni, pfiCemz se Casto vychdzelo ze

zakladu mentéalniho postizeni, ke kterému se pfitazovala dalsi postizeni.

Sovak (1986) kategorizuje kombinované postizeni podle druhu do téchto skupin:

- slepohluchonémi
- slabomyslni hluchonémi
- slabomyslIni slepi

- slabomyslIni télesné postiZeni
Jesensky (2000) pouziva princip dominantniho postiZeni:

- slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni
- mentalni postiZeni s télesnym postiZenim

- mentalni postiZeni se sluchovych postiZenim

- mentalni postizeni s chorobou

- mentalni postiZeni se zrakovym postiZenim

- mentalni postiZeni s obtiZznou vychovatelnosti
- smyslové a télesné postizeni

- postiZeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou

V ramci resortu Skolstvi jsou zéaci s vice vadami rozd€lovany do nasledujicich tfech
skupin:

- skupina 74k, kde je jako spole¢ny znak mentalni postizeni

- skupina 74kt s té€lesnym postiZzenim, smyslovym postiZenim nebo vadami feci

- skupina zaka s poruchou autistického spektra (Bendova, Zikl, 2011).
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V soucasnosti se stale vice kategorizace osob s kombinovanym postizenim odklani od
konstatovani druhu a miry postizeni spiSe smérem k popisnému charakteru integra¢nich

projevi jedince a jejich specifik (Ludikova, 2005).

2.5 Vychova a vzdélavani Zaki s kombinovanym postiZzenim

Vychovu a vzdélavani déti s kombinovanymi vadami upravuje vyhlaska Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky &.73/2005 Sb. o vzd&lavani déti, zaki a
studentll se specialnimi vzd€lavacimi potfebami a déti, zakt a studentl mimofradné

nadanych.

Cilem vychovy a vzdélavani osob s kombinovanym postizenim je snaha o maximalné
mozny rozvoj osobnosti kazdého jedince, dosazeni adekvatniho stupné vzdélani a zapojeni

do spolec¢nosti intaktnich osob (Ludikova, 2005).

Ve vychové a vzdélavani zakd s kombinovanym postizenim je velmi dulezita zasada

individualni ptistupu, dale zadsada ptfimétenosti, ndzornosti, trvalosti. (Bendova, Zikl. 2011)

Vzdélavani by mélo byt realizovano vzdy prostfednictvim individudlng vzdélavaciho planu
(IVP), ktery je zpracovavan na doporuceni poradenského pracovisté (Specidlné
pedagogického centra - SPC). Na tvorbé IVP se podili specidlni pedagog spolu s rodici a
dalSimi pracovniky, kteti se podili na vychové a vzdélavani daného zaka Zakladni
nalezitosti tykajici se individudlniho vzdélavaciho planu jsou stanoveny v § 3 a 4 vyhlasky

¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a Zzaka

mimoftadné nadanych (Cadilova, Zampachova, 2016).

Individuélni vzdélavaci plan by mél vychdzet z diikladné znalosti aktudlniho stavu Zaka,
mel by konkretizovat kratkodobé i dlouhodobé vzdélavaci cile. Ale zejména by mél
obsahovat konkrétni idaje o obsahu, rozsahu, prib¢hu a zplisobu poskytovani individualni
specidln¢ pedagogické véetné zdlvodnéni. IVP také zahrnuje Casové a obsahové rozvrzeni
uciva, pedagogické postupy, zplisob zadavani a plnéni ukoli i1 zpisob hodnoceni Zaka.
Uvadi se i ptipadné potieba dal§iho pedagogického pracovnika (napf. asistent pedagoga,
osobni asistent) IVP by mél obsahovat také souhrn doporucenych opatfeni, vycet

kompenzacnich pomticek, vymezeni formy spoluprace s rodinou (Zelinkova, 2001).
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Nepostradatelnou funkci pfi edukaci osob s kombinovanym postizenim maji Skolska
poradenska zatizeni. Ta zajiStuji informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou
¢innost, poskytuji odborné specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby,
preventivn¢ vychovnou péc¢i a napomahaji pfi volbé vhodného vzdélavani a ptipravé na
budouci povolani. Jednd se o pedagogicko-psychologickou poradnu a specialné

pedagogické centrum (Ludikova, 2005).
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Prakticka c¢ast

3 Prakticka ¢ast

3.1 Formulace problému a cil praktické ¢asti

Diplomova préace fesi problém syndromu vyhoteni u specialnich pedagogi, kteti pracuji
v zékladni Skole specidlni s zdky s kombinovanym postizenim. Neni pochyb, Ze tito
pedagogicti pracovnici se denné pohybuji v silné pracovné i emocionalné zatézovém
prostfedi. Jejich povoldni s sebou pfindsi zvySené naroky na odbornou piipravenost
zvladat odlisné zplisoby vyuky téchto déti 1 na psychickou odolnost samotného pedagoga.
Proto jsem povazovala za zajimavé zjistit, do jaké miry a zda vibec vykazuji ucitelé
v zékladnich Skolach specidlnich vyssi pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni nez

ucitelé na béznych zakladnich Skoléch.

Cilem mé diplomové prace je:
Hlavni cil: Zjistit, do jaké miry vykazuji vybrani ucitelé ptiznaky syndromu vyhoteni.
Dilci cile:
Dilci cil ¢. 1: Zjistit, do jaké miry vykazuji specialni pedagogové ze zkoumaného
souboru respondentti pfiznaky syndromu vyhoteni.
Diléi cil ¢ 2: Zjistit, do jaké miry vykazuji uéitelé ZS ze zkoumaného souboru
respondentl pfiznaky syndromu vyhoteni.
Dilci cil ¢ 3: Porovnat vysledky skupiny respondentli — specidlnich pedagogii
s vysledky skupiny respondentti - uciteli mezi sebou.

Dilci cil ¢. 4: Zjistit, zda existuje souvislost mezi vznikem syndromu vyhoteni, vékem

pedagoga a délkou pedagogické praxe, a to u obou zkoumanych skupin
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3.2 Pouzita vyzkumna metoda

Pro zjisténi miry vyhoteni u obou zkoumanych skupin pedagogi jsem zvolila kvantitativni
metodu vyzkumu — dotaznik. Uplna verze dotazniku je obsahem Pfilohy &.1. Dotaznik se
sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast tvofi vstupni udaje potiebné k ziskani faktografickych
udaji o respondentovi (pohlavi, vék, délka pedagogické praxe, typ Skoly). Druha cast
zjistuje celkovou miru vycerpani a potazmo moznou piitomnost syndromu vyhoteni
pomoci standardizovaného dotazniku. Jedna se o dotaznik Burnout Measure (BM) autorii
Pinesové a Aronsona(1980) v podobé, ve které ho uvadi Ktivohlavy (1998). Jeho podstata
je popsana v teoretické Casti prace v kapitole 1.8.2. Vysledkem vyhodnoceni dotazniku je

hodnota BQ. Psychicky stav je pak mozny urcit podle stupnice:

* dobry (BQ <2,0)

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

= potieba ujasnéni si priority (BQ = 3,0 —3,9)

» piitomnost syndromu vyhoteni (BQ =4,0 —4,9)
= akutni stav vyhoteni (BQ > 5,0)

3.3 Organizace a priibéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi fijna az prosince roku 2018. Formou emailu byli
osloveni feditelé specialnich skol a béznych zakladnich §kol na uzemi Prahy a pozadani o
spolupraci pii realizaci vyzkumu. V tomto emailu byly instrukce, aby pteposlali
pedagoglim svych kol odkaz na online dotaznik, ktery byl anonymné vypliovan. Celkem

bylo osloveno Sest zédkladnich §kol specialnich a pét ndhodné vybranych zakladnich skol.

Po ukonceni sbéru dat nésledovalo samotné vyhodnocovani dotazniku podle uréen¢ho
manudlu. Vystupem z dotazniku BM je hodnota BQ, kterd urcuje miru vycerpani a ukazuje
tak na moZnou/jistou pfitomnost syndromu vyhoteni (viz kapitola 1.8.2). Samotnéd hodnota
BQ a dalsi data byla zanesena do podrobnych tabulek (viz. tabulka ¢. 1 a tabulka ¢. 2).
Z téchto tabulek jsem pak data zpracovavala pomoci popisné statistiky (suma, aritmeticky

pramér, vypocet relativni a absolutni ¢etnosti) k dalSimu hodnoceni
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny pedagogl. Prvni skupinou byli specidlni
pedagogové pusobici na zdkladnich Skolach specidlnich pro zéky s kombinovanym
postizenim. Druhd skupina byli pedagogové z béznych zakladnich Skol na trovni 1. 1 2.
stupné. Celkem se dotaznikového Setfeni zlcastnilo 114 respondent - 43 specialnich
pedagogii a 71 uditeld b&znych zakladnich $kol (24 uditeld z 1. stupn& ZS a 47 uditelt z 2.
stupné ZS).

Pomérné zastoupeni jednotlivych skupin

N=114

Zastoupeni jednotlivych skupin

M specialni pedagogové M ucitelé 1.st. m ucitelé 2.st.

Graf 1 - Zastoupeni jednotlivych skupin

Z grafu je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni ve zkoumaném vzorku méli uéitelé na 2. stupni ZS
(47, 41%), nasleduje skupina specidlnich pedagogt (43, 38%) a posledni jsou ucitelé 1.
stupné ZS (24, 21%).
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Pohlavi respondentit

N=114

Pohlavi respondentt
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specialni pedagogové - specidlni pedagogové - ucitelé - Zzeny ucitelé - muzi
Zeny muzi

Graf 2 - Pohlavi respondentii

Vyzkumny vzorek tvofilo 42 specidlnich pedagogii — Zen, 1 specialni pedagog — muz, 67
uciteld — Zen a 4 ucitelé — Zeny. Drtiva vétSina respondentll byly Zeny, ve zkoumaném
vzorku bylo pouze 5 muzi (4 ucitelé na ZS a 1 specialni pedagog). Vyjadieno v procentech
je to 95,7% zen a 4,3% muzl. Vychazi to i z faktu, Ze v oblasti Skolstvi dominuji zeny a
jejich pomér k muziim se stale zvysuje. Vzhledem k nizkému poc¢tu muzi ve zkoumaném

souboru, nelze ohledné pohlavi Zadné zavéry vyvozovat.

Nasleduje zdiivodnéni ¢lenéni dle vé€ku a délky praxe a popis kazdé zkoumané skupiny

zvlast'.
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Vékové rozloZeni

Jedna se o velmi dilezity urcujici faktor pro problematiku syndromu vyhoteni. Inspirovala
jsem se ¢lenénim dle Ktivohlavého (1998) — profesni adaptace (méné nez 30 let), profesni
stabilizace (30-50 let) a profesni vyhasinani (vice nez 50). A obé oba zkoumané vzorky

jsem rozdé¢lila do skupin: 20-30 let, 31 — 40 let, 41 — 50 let, 51 — 60 let, 61 a vice let.

N=114
N ucitele = 71

N specialni pedagogové = 43

35

30

25

20
H Ucitelé
15 M Specialni pedagogové
10
5 _j
. | | | el

20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60let 61 avice let

Graf 3 — Vekové rozlozZeni

Ve vekove skuping 20-30 let bylo 5 uciteli a 8 specidlnich pedagogl, ve skupiné 31-40 let
bylo 24 uditeli a 14 specidlnich pedagogl, ve véku 41-50 let bylo 30 uciteld a 16
specialnich pedagogt, ve skupiné 51-60 let byli 11 ucitelti a 2 specialni pedagogové a ve

skupin€ 61 a vice let byli 1 ucitel a 3 specialni pedagogové.
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Z Grafu 3 vyplyva, ze ve skuping¢ specidlnich pedagogt tvoii nejvétsi procento skupina od
41 do 50 let (37%), neméné pocetnd je skupina od 31 — 40 let (32%), zatimco nejniZsi

zastoupeni maji specialni pedagogové ve véku od 51 — 60 let (5%).

Také ve vzorku uciteld dominuje skupina ve véku 41 — 50 let (42%), nejméné pak bylo

respondentl ve véku 61 a vice let (jen 1%)

Délka pedagogické praxe

Tuto poloZku jsem zdmérné vybrala jako proménou, protoZe fada autorii ji povaZuje za
rizikovy faktor pro vznik vyhoteni. I kdyz se do poptedi dostavaji jiné rizikové faktory (viz
kapitola 1.6). Tuto kategorii jsem roz¢lenila do 5 skupin nasledovné: 0-5 let, 6 -10 let, 11 -
20 let, 21 — 30 let, 31 a vice let pedagogické praxe.

N=114
N ucitele = 71

N specialni pedagogové = 43

35
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m Utitelé
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B Specialni pedagogové

10

0 -
0-5 let 6-10 let 11-20 let 21-30 let vice jak 30 let

Graf 4 - Délka pedagogické praxe
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U ugiteltt ZS vice jak tfetinu tvofili respondenti s délkou praxe 6-10 let, nasleduje skupina
uciteli s praxi od 21 -30 let, podobny pocet respondentt byl u skupin uciteld s praxi 11 -20

let a vice jak 30 let, rozmezi 0-5 let viibec nebylo zastoupeno.

Nejvyssi pomér méli skupiné specialnich pedagogti pedagogové ptisobici ve skolstvi 21 -
30 let (35%). Relativné stejné zastoupeni pak méli respondenti s délkou praxe 6 — 10 let
(25%) a 11 — 20 (26%) let. Nejméné bylo specidlnich pedagogl s délkou pedagogické
praxe 0- Slet (1).

3.5 Podrobné vysledky po jednotlivych otazkach

Dotaznik MB byl tvofen 21 otazkami, které pfedstavovaly tvrzeni a respondenti na né
odpovidali hodnotici $kalou 0-7 (1 — nikdy, 2 — jednou za ¢as, 3 — ziidkakdy, 4 — nékdy, 5
— Casto, 6 - obvykle, 7 — vzdy).

Podrobné vysledky ucitelti po jednotlivych otdzkach jsou obsahem pftilohy €. 4.

Podrobné vysledky specidlnich pedagogl po jednotlivych otdzkach jsou obsahem pftilohy
¢. 5.

Nasleduje grafické zndzornéni odpovédi na jednotlivé otazky u obou zkoumanych skupin:
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Otazka ¢. 1 - Byl(a) jsem unaven (a).

N=114
N ucitele = 71

N specialni pedagogové = 43
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Graf 5 - Otazka ¢. 1

Na tuto otdzku odpovédéli 4 ucitelé nikdy (6%), 3 jednou za Cas (4%), 10 ucitelit bylo
unaveno zfidkakdy (14%), 24 n€kdy (34%), 25 €asto (35%), 5 obvykle (7%) a Zadny ucitel

neodpovédel, ze byl unaven vzdy (0%).

0 (0%) specidlnich pedagogi ze zkoumané skupiny odpovédélo nikdy, 1 (2%) odpovedél
jednou za Cas, 5 (12%) ztidkakdy, 16 (37%) n€kdy, 14 (32%) casto, 5 (12%) obvykle a 2
(5%) vzdy.
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Otazka ¢. 2 - Citil(a) jsem se v tisni.
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Graf 6 — Otdzka ¢. 2

Na tuto otazku odpovedéli 4 ucitelé (6%) nikdy, 17 uciteld (24%) jednou za Cas, 23 ucitelil
(32%) zridkakdy, 19 ucitelt (27%) n¢kdy, 7 uéiteld (10%) Casto, 1 obvykle (1%) a zadny
(0%) vzdy.

2 specialni pedagogové (5%) se takto necitili nikdy, 5 (12%) se tak citilo jednou za ¢as, 14
(32%) ztidkakdy, 17 (39%) nékdy, 3 (7%) casto, 2 (5%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka €. 3 - Prozival(a) jsem krasny den.
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Graf 7 - Otazka ¢. 3

1 ucitel (2%) z dané¢ho vzorku se takto necitil nikdy, 1 (1%) jednou za cas, 3 (4%)
ziidkakdy, 18 uciteltl (25%) nekdy, 36 (51%) casto, 10 (14%) obvykle a 2 (3%) se tak citili
vzdy.

Z vybraného vzorku specidlnich pedagogti odpovédéli 4 (9%) nikdy, 2 (5%) jednou za Cas,
2 (5%) ztidkakdy, 12 (28%) n€kdy, 14 (32%) Casto, 9 (21%) obvykle, 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 4 - Byl(a) jsem télesné vyCerpan (a).
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Graf 8 - Otazka ¢. 4

Na tuto otazku odpovédelo 5 uciteld (7%) nikdy, 10 (14%) jednou za cas, 6 (8%)
ziidkakdy, 31 (44%) neékdy, 16 (23%) Casto, 3 (4%) obvykle a 0 (0%) vzdy.

Z vybraného vzorku specialnich pedagogii odpovédél 1 (2%) specialni pedagog nikdy, 6
(11%) odpovédélo jednou za Cas, 5 (9%) ztidkakdy, 19 (36%) nékdy, 10 (19%) Casto, 12
(23%) obvykle a zadny (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 5 - Byl(a) jsem citové vyCerpan(a).
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Graf'9 - Otazka ¢. 5

5 uciteld (7%) ze vzorku se takto necitilo nikdy, 16 (23%) jednou za cas, 6 (8%)
ziidkakdy, 33 (46%) n¢kdy, 9 (13%) Casto, 2 (3%) obvykle a zadny (0%) vzdy.

Na tuto otazku odpovédélo 0 specialnich pedagogii (0%) nikdy, 10 (23%) jednou za cas, 8
(19%) ztidkakdy, 12 (28%) n€kdy, 10 (23%) Casto, 3 (7%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 6 - Byl(a) jsem St’asten (St'astna).
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Graf 10 — Otazka ¢. 6

Na tuto otdzku odpovédéli 3 ucitelé (4%) nikdy, 2 (3%) jednou za cCas, 2 (3%) zfidkakdy,
16 (23%) nekdy, 28 (39%) Casto, 17 (24%) obvykle, 3 (4%) vzdy.

4 specidlni pedagogové (9%) se takto necitili nikdy, 4 (9%) jednou za cas, 5 (12%)
ziidkakdy, 6 (14%) ne¢kdy, 13 (30%) Casto, 10 (23%) obvykle, 1 (3%) vzdy.
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Otazka ¢. 7 - Byl(a) jsem vyrizen(a), zni¢en(a).
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Graf 11 - Otazka ¢. 7

6 respondentil (8%) z fad uciteltl odpovédélo, ze se takto necitilo nikdy, 12 (17%) jednou
za Cas, 12 (17%) ztidkakdy, 22 ( 31%) nekdy, 19 (27%) casto, 0 (0%) obvykle a 0 (0%)
vzdy.

Na tuto otazku odpovedél 1 (3%) specidlni pedagog nikdy, 4 (9%) odpovédeli jednou za
¢as, 9 (21%) ztidkakdy, 18 (42%) n¢kdy, 10 (23%) casto, 1 (2%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 8 - Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
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Graf 12 - Otazka ¢. 8

Na tuto otdzku odpovédélo 24 uciteld (34%) nikdy, 14 (20%) jednou za &as, 23 (32%)
ziidkakdy, 7 (10%) nékdy, 2 (3%) casto, 1 (1%) obvykle, 0 (0%) vzdy.

17 (40%) specialnich pedagogt se takto necitilo nikdy, 10 (23%) se tak citilo jednou za
cas, 7 (16%) ztidkakdy, 4 (9%) nékdy, 4 (9%) cast, 1 (3%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 9 - Byl(a) jsem neSt’astny(d).
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Graf 13 - Otazka ¢. 9

16 ucitelt (23%) odpovedélo, ze se takto necitilo nikdy, 10 (14%) se tak citilo jednou za
cas, 30 (42%) ziidkakdy, 11 (16%) ne¢kdy, 3 (4%) casto, 1 (1%) obvykle a zadny (0%)
vzdy.

Na tuto otazku odpovédélo 10 (23%) specialnich pedagogi nikdy, 11 (26%) jednou za Cas,
14 (32%) ztidkakdy, 4 (9%) n€kdy, 2 (5%) Casto, 2 (5%) obvykle a zadny (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 10 - Citil(a) jsem se vy€erpan(a), utahan(a).
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Graf 14 — Otazka ¢. 10

Na tuto otdzku odpovédéli 4 ucitelé (6%) nikdy, 7 (10%) jednou za cas, 11 (15%)
ziidkakdy, 22 (31%) ne€kdy, 20 (28%) ¢asto, 7 (10%) obvykle a zadny (0%) vzdy.

Zadny specialni pedagog (0%) se takto necitil nikdy, 8 (19%) se tak citilo jednou za ¢as, 3
(7%) ztidkakdy, 17 (39%) nekdy, 11 (26%) Casto, 4 (9%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 11 - Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) v pasti.
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Graf'15 - Otazka ¢. 11

Na tuto otazku odpovédeélo 31 respondentl (44%) z fad ucitell, Ze se tak necitilo nikdy, 6
(8%) se tak citilo jednou za ¢as, 10 (14%) ziidkakdy, 16 (23%) n€kdy, 7 (10%) casto, 1
(1%) obvykle, 0 (0%) vzdy.

13 specialnich pedagogii (30%) odpovédélo na tuto otdzku nikdy, 8 (18%) jednou za ¢as, 3
(7%) ztidkakdy, 8 (19%) n€kdy, 8 (19%) casto, 3 (7%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 12 - Citil(a) jsem se zcela bezcenny(4d).
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Graf 16 — Otazka ¢. 12

42 ucitelt (59%) z vybraného vzorku uvedlo, ze se takto necitilo nikdy, 11 (16%) se tak
citilo jednou za cas, 2 (3%) ztidkakdy, 6 (8%) nckdy, 8 (11%) Casto, 2 (3%) obvykle, 0
(0%) vzdy.

Na tuto otazku odpovédelo 18 (42%) specialnich pedagogl nikdy, 5 (12%) jednou za cas, 3
(7%) ztidkakdy, 5 (12%) n€kdy, 11 (25%) Casto, 1 (2%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 13 - Byl(a) jsem unaven(a) a utrapen(a).
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Graf 17 — Otazka ¢. 13

Na tuto otazku odpovédélo 20 ucitela (28%) nikdy, 21 (30%) jednou za cas, 15 (21%)
ziidkakdy, 9 (13%) nékdy, 5 (7%) casto, 1 (1%) obvykle, 0 (0%) vzdy.

13 specialnich pedagogl (30%) uvedlo, Ze se tak necitilo nikdy, 9 (21%) uvedlo, Ze se tak
citilo jednou za Cas, 7 (16%) ziidkakdy, 7 (16%) nékdy, 4 (10%) Casto, 3 (7%) obvykle a 0
(0%) vzdy.
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Otazka ¢. 14 - Trapil(a) jsem se starostmi.
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Graf 18 — Otazka ¢. 14

Z dané¢ho vzorku uciteld se jich 7 (10%) netrapilo starostmi nikdy, 11 (15%) z nich jednou
za Cas, 7 (10%) ziidkakdy, 25 (35%) n¢kdy, 14 (20%) casto, 7 (10%) obvykle a zadny
(0%) z nich vzdy.

2 specidlni pedagogové (4%) odpovédeli na tuto otdzku nikdy, 8 (16%) jednou za cas, 1
(2%) ztidkakdy, 16 (33%) n¢kdy, 11 (23%) casto, 11 (22%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 15 - Citil(a) jsem se roz¢arovan(a) a zklaman(a).
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Graf 19 - Otazka ¢. 15

6 ucitel (9%) uvedlo, Ze se takto necitilo nikdy, 12 (17%) jednou za cas, 14 (20%)
ziidkakdy, 30 (42%) se tak citilo nékdy, 8 (11%) casto, 1 (1%) obvykle a 0 (0%) vzdy.

2 specialni pedagogové (5%) odpovédéli na tuto otazku nikdy, 8 (18%) jednou za cas, 4
(9%) ztidkakdy, 19 (44%) nekdy, 8 (19%) casto, 2 (5%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 16 - Byl(a) jsem slab(4) a skoro nemocen(4).
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Graf 20 - Otazka ¢. 16

Na tuto otdzku odpovédélo 18 uciteltt (25%) nikdy, 16 (23%) jednou za cas, 6 (8%)
ziidkakdy, 26 (37%) n¢kdy, 4 (6%) Casto, 1 (1%) obvykle, 0 (0%) vzdy.

12 specidlnich pedagogt (28%) z vybraného vzorku se takto necitilo nikdy, 6 (14%) se tak
citilo jednou za cas, 6 (14%) ztidkakdy, 12 (28%) n¢kdy, 5 (11%) Casto, 2 (5%) obvykle, 0
(0%) vzdy.
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Otazka ¢. 17 - Citil(a) jsem se beznadéjné.
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Graf 21 — Otazka ¢. 17

(21%) ziidkakdy, 10 (14%) nékdy, 4 (6%) &asto, 2 (3%) obvykle, 0 (0%) vzdy.

Na tuto otazku odpovédélo 10 specidlnich pedagogii (23%) nikdy, 16 (37%) jednou za cas,

2 (5%) ztidkakdy, 7 (16%) n¢kdy, 6 (14%) Casto, 2 (5%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 18. - Citil(a) jsem se odmitnuty(4) a odstréeny(a).
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Graf 22 — Otazka ¢. 18

Na tuto otazku odpovédélo 21 uditeld (30%) nikdy, 18 (25%) jednou za Cas, 16 (23%)
ziidkakdy, 14 (6%) n¢kdy, 11 (15%) casto, 1 (1%) obvykle a zadny (0%) vzdy.

15 specialnich pedagogii (28%) odpovédélo nikdy, 7 (13%) jednou za Cas, 6 (11%)
ziidkakdy, 12 (23%) nékdy, 11 (21%) Casto, 2 (4%) obvykle a 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 19 - Citil(a) jsem se pIn(a) optimismu.
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2 ucitelé (3%) odpovedéli, ze se takto necitili nikdy, 5 (7%) se jich tak citilo jednou za ¢as,

3 (4%) ziidkakdy, 18 (25%) nekdy, 23 (32%) &asto, 9 (13%) obvykle a 11 (16%) vidy.

6 specialnich pedagogt (14%) uvedlo, ze se tak necitilo nikdy, 2 (5%) se tak citili jednou
za Cas, 4 (9%) ztidkakdy, 11 (26%) n¢kdy, 10 (23%) Casto, 7 (16%) obvykle, 3 (7%) vzdy.
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Otazka ¢. 20. - Citil(a) jsem se pln(a) energie.
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2 ucitelé (3%) z vybraného vzorku se tak necitili nikdy, 12 (17%) se tak citilo jednou za
Cas, 8 (11%) ztidkakdy, 23 (32%) n€kdy, 17 (24%) Casto, 4 (6%) obvykle a 5 (7%) vzdy.

Z vybraného vzorku specidlnich pedagogti uvedlo 5 (12%), ze se tak necitilo nikdy, 7
(16%) se tak citilo jednou za cas, 7 (16%) zfidkakdy, 11 (25%) nékdy, 5 (12%) casto, 8
(19%) obvykle, 0 (0%) vzdy.
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Otazka ¢. 21 - Byl(a) jsem pln(a) uzkosti a obav.
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Graf 25 — Otazka ¢. 21

Na tuto otdzku odpovédélo 6 ucitelt (8%) nikdy, 25 (35%) jednou za cas, 16 (23%)
ziidkakdy, 17 (24%) nékdy, 5 (7%) Casto, 2 (3%) obvykle a zadny (0%) vzdy.

4 specialni pedagogové (9%) uvedlo, ze se takto necitili nikdy, 11 (26%) se tak citilo
jednou za cas, 4 (9%) ztidkakdy, 13 (30%) ne¢kdy, 9 (21%) cCasto, 2 (5%) obvykle, 0 (0%)
vzdy.
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3.6 Vysledky vyzkumu v ramci zkoumanych skupin

Nasleduje popis vysledki obou zkoumanych skupin - specialni pedagogové a uéitelé ZS, a
jejich vzajemné porovnavani.

Vystupem z dotazniku BM je hodnota BQ, ktera urcuje miru vycerpani a ukazuje tak na

moznou/jistou pfitomnost syndromu vyhoteni (viz kapitola 1.8.2). Samotna hodnota BQ a

dalsi data (ve€k, délka praxe) byla zanesena do podrobnych tabulek

Podrobna tabulka se zanesenymi daty z vysledki Setfeni skupiny ugiteld ZS je obsahem

Piilohy ¢&. 2.

Podrobna tabulka se zanesenymi daty z vysledka Setfeni skupiny specidlnich pedagogt je

obsahem Pftilohy €. 3.

Z téchto tabulek jsem pak data zpracovavala pomoci popisné statistiky (suma, aritmeticky

pramér, vypocet relativni a absolutni ¢etnosti) k dalSimu hodnoceni
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Vysledky obou skupin

Tabulka 1 — Vysledky obou skupin

Dobré psychické 1 2,33% 2 8,34% 4 8,51% 6 8%

zdravi

Uspokojivé 18 41,86% 5 20,84% 16 34,04% | 21 | 30%

psychické zdravi

Ujasnit si priority 9 20,93% 11 45,83% 24 51,06% 35 | 49%

Piitomnost sy 11 25,58% 5 20,84% 2 4,25% 7 10%

vyhoreni

Akutni stav 4 9,30% 1 4,16% 1 2,13% 2 3%
43 100% 24 100% 47 100% 71 | 100%

Celkem 43 71 71

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze dobré psychické zdravi vykazuje ze skupiny

specidlnich pedagogi pouze 1 respondent (2%) a ze skupiny ucitelti 6 respondentt (8%). U

specialnich pedagogli odpovidal nejvétsi pocet uspokojivému psychickému zdravi (18,

42%), zatimco u uciteld tomu bylo v kategorii ,,ujasnit si priority* (35, 49%)). Ptitomnost

syndromu vyhoteni byla prokazéna u 11 specidlnich pedagogt (25%) a 7 uciteli (10%).

V akutnim stavu se nachézeli 4 specidlni pedagogové (9%) a 2 ucitelé (3%).

Primérna hodnota BQ u specialnich pedagogt byla 3,46, coz odpovida kategorii nutnosti

ujasnit si hodnoty a srovnat si zebticek priorit.
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Primérna hodnota BQ u ucitelii byla o néco mensi - 3,06, hodnoty se tedy pohybovaly ve

stejné kategorii jako u specidlnich pedagogu.

Dalo by se tedy vyvodit, ze specialni pedagogové vykazovali relativné vyssi miru vyskytu
syndromu vyhoteni nez ucitelé z béznych zakladnich Skol. A to s ohledem na relativni

¢etnost a prumérnou hodnotu BQ.

Zajimavé bylo porovnani ve skupiné uciteli ohledné stupné zakladni Skoly, na kterém
vyucuji. V prvnich tfech hladinach hodnoceni byly vysledky srovnani velmi podobné.
Ptitomnost syndromu vyhoteni byla prokézdna u 20% uciteli na 1. stupni, na 2. stupni to
byly pouze 4%. V akutnim ,havarijnim* stavu byl na kazdém stupni pouze 1 ucitel (4%,

resp. 2%).

Vysledky specidlnich pedagogit v zavislosti na véku

Tabulka 2 — Vysledky specialni pedagogové podle vékové charakteristiky

N=43

Specialni pedagogové - 20-30 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61 a vice

vékova charakteristika let let let let let
Dobré psychické zdravi 1 0 0 0 0
Uspokojivé psychické zdravi 3 7 6 1 0
Ujasnit si priority 2 3 3 0 2
Pritomnost sy vyhoreni 2 2 6 0 1
Akutni stav 0 2 1 1 0

Celkem 8 14 16 2 3

Ptitomnost syndromu vyhotfeni byla prokdzana naptic vSemi vekovymi skupinami, ale
nejvetsi pocet respondentl (6) byl ve vekové kategorii 41 — 50 let. Z celkového poctu 4

specialnich pedagogi, ktefi se nachéazeli v akutnim stavu, byli 2 ve véku 31 - 40let, jeden
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ve véku 41 -50 a jeden ve skupiné€ 51 — 60 let. Zde se tedy uplné nepotvrdilo, ze vék je
urcujicim faktorem pro vznik syndromu vyhoieni. Jeho vyskyt ve skupiné nemél

narustajici tendenci v zavislosti na zvysujicim se véku.

Vysledky specidlnich pedagogii v zavislosti na délce praxe

Tabulka 3 - Vysledky specialni pedagogové podle délky praxe

N =43
Specialni pedagogové —délka | 0 —Slet | 6—101let | 11-20 | 21-30 31 a
praxe let let vice let
Dobré psychické zdravi 1 0 0 0 0
Uspokojivé psychické zdravi 0 4 6 5 1
Ujasnit si priority 0 3 3 3 2
Pritomnost sy vyhoreni 0 3 1 6 1
Akutni stav 0 1 1 1 1
Celkem 1 11 11 15 5

Podle Tabulky 3 je zfejmé, Ze nespokojenéjsi se svym psychickym zdravim byli specialni
pedagogové, ktefi ve Skolstvi plisobi od 11 — 20 let. Naopak nejvyssi pocet vyskytu
vyhoteni byl u skupiny s délkou praxe 21 — 30 let. Akutni stav se projevil u vSech

veékovych kategorii (kromé 0-5 let) stejné (1 respondent).
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Vysledky ucitelit v zavislosti na véku

Tabulka 4 — Vysledky ugitelé ZS podle vékové charakteristiky

N=71

Dobré psychické zdravi 1 3 2 0 0
Uspokojivé psychické zdravi 3 8 8 2 1
Ujasnit si priority 1 11 17 1 0
Pritomnost sy vyhoreni 0 2 2 5 0
Akutni stav 0 0 1 3 0

Celkem 5 24 30 11 1

Ve zkoumané skupiné uciteli byl nejvétsi pocet respondentt (3) v akutnim stavu ve véku
51 - 60 let. Nejlépe na tom byla vékova kategorie 31 - 40 let, kde byli 3 ucitelé v dobrém

psychickém zdravi a 8 ucitell mélo uspokojujici psychické zdravi.
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Vysledky ucitelit v zavislosti na délce praxe

Tabulka 5 — Vysledky ugitelé ZS podle délky praxe

N=71
Utitelé ZS — délka praxe 0—Slet ([6—10let | 11-20 | 21-30 31 a
let let vice let

Dobré psychické zdravi 0 4 0 2 0

Uspokojivé psychické zdravi 0 11 4 3 3

Ujasnit si priority 0 12 4 12 4

Piitomnost sy vyhoreni 0 2 7 1 2

Akutni stav 0 0 | 1 2
Celkem 0 29 12 19 11

U skupiny uciteld se prokazalo, Ze délka praxe mulZe souviset s vyskytem vyhoteni.
V akutnim stavu se nachazeli 2 ucitelé s délkou praxe 31 a vice let. Zajimavé je, Ze ve
skupiné 0-5 let neni zafazen Zadny respondent, tedy nenachdzi se v dobrém psychickém

stavu, ale zaroven ani nevykazuje ptfiznaky celkového vyc€erpani.

68



3.7 Interpretace vysledki

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, do jaké miry vykazuji vybrani ucitelé ptiznaky
syndromu vyhoteni. Tento cil jsem dosahovala pomoci kvantitativniho vyzkumu -
dotaznikového Setfeni. To predstavovalo standardizovany dotaznik MB. Dotaznikovym
Setfenim byli osloveni vybrani pedagogové a pozadani o spolupraci pfi realizaci vyzkumu.
Celkem bylo osloveno Sest zakladnich Skol specialnich a pét ndhodné vybranych
zakladnich Skol. Vyzkumu se zucastnilo celkem 114 respondentil, z toho 71 uciteltl a 43
specialnich pedagogt. Cil se mi podafilo splnit.

Dale jsem si stanovila dil¢i cile:

Dilci cil ¢. 1: Zjistit, do jaké miry vykazuji specialni pedagogové ze zkoumaného souboru
respondenti ptiznaky syndromu vyhoteni.

Zkoumanou skupinu tvofilo 43 specidlnich pedagogli pracujicich v zakladni Skole

specialni.

Z dotaznikového Setfeni byla prokdzana ptitomnost syndromu vyhotfeni u 11 specidlnich
pedagogt (25%) V akutnim stavu se nachazeli 4 specidlni pedagogové (9%).

Priimérnéd hodnota BQ u specidlnich pedagogt byla 3,46, coz odpovida kategorii nutnosti
ujasnit si hodnoty a srovnat si Zebficek priorit.

Dil¢icil €. 1 byl splnén.

Diléi cil ¢ 2: Zjistit, do jaké miry vykazuji uéitelé ZS ze zkoumaného souboru respondentti
pfiznaky syndromu vyhoteni.

Zkoumanou skupinu tvofilo 71 ugitelti ZS, z toho 24 ugiteld 1. stupng ZS a 47 ugitelt 2.
stupné ZS.

Ve skupiné ugitelis ZS byla prokazana pfitomnost syndromu vyhoteni u 7 uditelti (10%) — 5
uditeld na 1. stupni ZS a 2 uéitelé na 2. stupni ZS, v akutnim stavu se nachazeli 2 uéitelé

(3%) — 1 ucitel na 1. stupni a 1 ucitel na 2. stupni.

Primérna hodnota BQ u ucitelti byla 3,06, coz odpovida kategorii nutnosti ujasnit si

hodnoty a srovnat si zebticek priorit.

Dil¢i cil €. 2 byl splnén.
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Dilci cil ¢. 3: Porovnat vysledky skupiny respondenti — specidlnich pedagogii s vysledky

skupiny respondentl - uciteltt mezi sebou.

Z vysledkt dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Zze v daném vyzkumném vzorku byl pomér
vyskytu syndromu vyhofeni u specidlnich pedagogi a ugiteld ZS 11:7 (25% : 9%),

v akutnim stavu byly specidlni pedagogové a ucitelé v poméru 4:2 (9 % : 3%).

Zaroven uspokojivy psychicky stav vykazovalo 21 (30%) ucitelt a 18 (41%) specialnich
pedagogl. Velky rozdil je pak v poctu respondenttl, kteti by si méli ujasnit Zebticek hodnot
— 35 uditelii (49%) a 9 specidlnich pedagogt (21%).

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Dilci cil ¢. 4: Zjistit, zda existuje souvislost mezi vznikem syndromu vyhoteni, vékem

pedagoga a délkou pedagogické praxe, a to u obou zkoumanych skupin.

U skupiny ucitelll se syndrom vyhofeni stupfioval se zvySujicim se v€kem. Ve vékové
kategorii 41 — 50 let byl prokazan syndrom vyhoteni u 2 uciteli a akutni stav u 1 ucitele.
Ale u ve skupin¢ ucitelti od 51 — 60 let uz to bylo 5 ucitelii se syndromem vyhoteni a 3

ulitelé v akutnim stavu.

Ve skupiné specidlnich pedagogii se syndrom vyhoteni i akutni stav objevoval bez ohledu

na vékovou charakteristiku.

Zkoumana skupina specidlnich pedagoglii neprokazala souvislost mezi délkou praxe a
rizikem syndromu vyhofeni. Pfitomnost samotného syndromu byla v nejvétsi mife (6)
prokdzana u kategorie 21 — 30 let praxe, ale v nasledujici kategorii 31 a vice let praxe uz se
vyskytoval jen u jednoho specidlniho pedagoga. Akutni stav vyCerpani se objevil napfic¢

vSemi vékovymi kategoriemi stejnou meérou.

U ucitelt se syndrom vyhoteni objevuje v nejvyssi mite (7) ve skupiné s délkou praxe 11 -
20 let, ale v dalSich skupinach (21-30 let a 31 a vice let) uz jen u 1, resp. u 2 uciteli.

Akutni stav vyCerpani ma v této skupiné nenadpadnou zvysujici se tendenci.
Dil¢i cil €. 4 byl splnén.

Respondenti z obou skupin (specidlni pedagogové, ucitelé¢) byli do vyzkumu zatazeny

zcela ndhodnou formou anonymniho online dotazniku. Tedy sloZeni dle véku, délky praxe,
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pohlavi i jejich samotny pocet nebylo mozné predem ovlivnit. A tak vznikly dvé zcela
odlisné skupiny, pfedevSim co se ty¢e poctu respondentti. Ve skupiné specialnich
pedagogii bylo 43 ucastnikili, ve skuping¢ ucitelii to ale bylo téméf o polovinu vice (71). Na
zacatku vyzkumu jsem zdmérné oslovila pouze pét zdkladnich skol, aby se obé& skupiny
potenciondln¢ vyrovnaly, ale bohuzel vyplnénych dotaznikii ve skupiné uciteli bylo

mnohem vice.

Z toho vyplyva nejistota reprezentativnosti vysledki a moznost rozsifeni na vétsi celek.

3.8 Doporuceni pro pedagogickou praxi
Neni pochyb o tom, Ze profese specialniho pedagoga stejn¢ jako ucitele s sebou nese feseni
stresovych situaci a neustdlé vystavovani vysoké mife emociondlni zatéze. Z toho plyne, ze

musime vénovat velkou pozornost predevsim otazkam prevence.

Samotnym pedagogiim bych doporucila aktivni traveni volného casu, rizné pohybové
aktivity, péstovani riznorodych zajmt a konickt. Velmi dulezitd je ale i opora v roding,
pratelich. Soucasti prevence by méla byt i moznost celoZivotné se vzdélavat ve svém

oboru.

Ze strany vedeni Skoly by mélo jit hlavné o to, aby dokazalo svym zamé&stnanclim vytvofit
vhodné podminky k préci, zbytecné je nezatézovalo nadbyteCnymi povinnostmi, nekladlo
na pedagoga pfili§ vysoké naroky. Forma supervize, kterd se v poslednich letech dostava
do popftedi, se zda idedlni moZnosti, jak pedagogiim poskytnout zpétnou vazbu a ujistit je,
ze jejich praci délaji spravné. Mnozi feditelé Skol také maji moznost pedagogim
poskytnout rtizné financni ptispévky, které¢ lze vyuZzit naptf. na ozdravnou dovolenou,

wellness, masaze, vitaminové dopliiky apod.

Tato prace by mohla poslouZit jako zamysleni nad moznostmi posileni prevence syndromu
vyhoteni u skupiny specidlnich pedagogii. Zarovenn by bylo zajimavé zjistit, pomoci
dalSiho vyzkumu, jaké konkrétni problémy pocituji sami specidlni pedagogové, tedy co
povazuji za nejvetsi stresory pii své praci. Na vysledcich takového vyzkumu by se pak
dalo stavét pfi tvorbé napf. preventivniho programu - kurzu uréeného specialné pro tuto

skupinu.
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Ptredklddam zde mozny névrh podoby kurzu zaméfeného na prevenci syndromu vyhoieni u

specialnich pedagogt:

Nézev kurzu: Syndrom vyhoreni u specialnich pedagogii a moZnosti jeho zvladani
Cilova skupina: Specialni pedagogové pracujici ve specialnich skolach
Casovid dotace: 1 den - 8 vyucovacich hodin — 9,00 — 16,30hod

= dopoledni blok: 9,00 — 12,15hod
= odpoledni blok: 13,15 — 16,30hod

Kapacita kurzu: 20 osob

Cilova skupina kurzu: Kurz je urCen pro specialni pedagogy pracujici ve specidlnich

Skolach.

Cil kurzu: Cilem kurzu je sezndmit UcCastniky s problematikou syndromu vyhofeni.
Zaroven si klade za cil zvysit preventivni opatfeni pfi vzniku syndromu vyhoteni u této
skupiny pedagogickych pracovnikli, popfipadé vcasné zachyceni piiznakii a nasledné

feSeni vzniklych problému.

Ocekdvané vystupy: Absolventi kurzu se orientuji v problematice syndromu vyhoteni, jsou
seznameni s moznostmi prevence jeho vzniku, jsou také schopni rozpoznat ptiznaky

syndromu vyhoteni na své osob¢ i jinych osobach a znaji moznosti feseni problémt.
PouZité metody: prednaska, ptipadova studie, diskuze
Organizacni formy prdce: hromadna vyuka, prace ve skupinach

Pomicky: PC, dataprojektor, promitaci platno, tabule, popisovaci fixy na tabuli,
autodiagnosticky dotaznik (Orientacni dotaznik autort Hawkins, Minirth, Maier,

Thusman), psaci potieby
Popis kurzu a casové rozvrieni: Kurz je rozdélen na teoretickou Cast a praktickou cast.
Teoreticka cast: dopoledni blok 9,00 — 12,15hod

- popis syndromu vyhoteni, jeho ptiznaky

- pfiCiny vzniku, rizikové faktory vzniku
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- moznosti prevence syndromu vyhoteni

- teoretické moznosti zvladani syndromu vyhoteni.
Prakticka cast: odpoledni blok 13,15 — 16,30hod

- autodiagnostika pomoci Orientacniho dotazniku — zjisténi miry vyhotfeni u kazdého
ucastnika, prace s vysledky

- duSevni hygiena, moZnosti traveni volného Casu, dilezitost péstovani zalib a konicka

- praktické ukazky relaxacnich technik — prace ve skupinach po 2

- préce s piipadovou studii — diskuze, navrhy feseni

- diskuze, prostor pro ptipadné otazky
Ukoncdeni a evaluace:

Na zavér ucastnici vyplni dotaznik, ktery obsahuje otazky obsahujici zakladni terminologii
syndromu vyhoteni. Dotaznik slouzi jako zpétna vazba pro lektora k ovéfeni pochopeni

podanych informaci.

Zaroven jsou ucastnici pozadani o vyplnéni kratkého dotazniku k hodnoceni kurzu, jeho

pfinosu pro jejich praci a hodnoceni samotného lektora.

VSichni ucastnici kurzu po ukonceni obdrzi Osvédceni o absolvovéani kurzu ,,Syndrom

vyhoteni u specidlnich pedagogii a moznosti jeho zvladani®.
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Zavér
Tato diplomova prace se zabyvala problematikou velmi aktualniho tématu - syndromu

vyhofeni. Byla zaméfena na uzkou skupinu specidlnich pedagogti, ktefi pracuji

v zékladnich Skolach specialnich s zadky s kombinovanym postizenim.

V teoretické Casti jsem rozpracovala problematiku syndromu vyhoteni. Zabyvam se jeho
definici, projevy, pfi¢inami, rizikovymi faktory a skupinami. Zvlastni pozornost pak vénuji
diagnostice, prevenci a moznostem feSeni syndromu vyhoteni. Dalsi ucelenou kapitolu
tvofi pojem specialni pedagog, vysvétluji jeho moznosti uplatnéni a napli prace v zakladni
Skole specialni. Zabyvam se také kombinovanymi vadami, vzdélavanim Zzaka

s kombinovanym postizenim a samotnou zakladni Skolou specidlni.

V praktické casti je popsané vyzkumné Setfeni, které probihalo na vybranych Skolach
specidlnich a béznych zdkladnich Skoldch na tzemi Prahy. K vyzkumu byl pouzit
standardizovany dotaznik Burnout Measure (BM), ktery zohlediiuje tii slozky vyhoteni:

psychické, fyzické a emociondlni., a poukazuje na celkovou miru vycerpani.
Vysledky samotného vyzkumu jsou uvedeny v kapitole Interpretace vysledkd.

Tato prace si neklade naroky na zobecnéni svych vysledkii. Vzhledem k velikosti
vyzkumného vzorku maji vysledky vyzkumu pouze informativni charakter, zavéry nelze
pouzit na celou skupinu ugiteli ZS nebo na skupinu specialnich pedagogii. Mohla by ale
poslouzit jako zdroj informaci v oblasti problematiky syndromu vyhofeni pro skupinu
specidlnich pedagogli. Jsou zde vysvétleny zékladni pojmy a zvlaStni pozornost je
vénovana tolik dulezité prevenci syndromu vyhoteni. Ucelené také definuje napli a
charakteristiku prace specidlniho pedagoga. Mohla by tedy slouzit jako studijni materiél

prave pro tuto skupinu pedagogi.
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Priloha é. 1 - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Klara Sovova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Chtéla bych Véas pozadat o par minut Vaseho
casu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vyplnéni je anonymni a slouzi pouze jako
podklad pro vyzkum v ramci diplomové prace, kterd se zabyva tématem syndromu

vyhoteni v pedagogické profesi.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. cast— Zakladni adaje

Pohlavi
e 7ena
e muz
Veék:
e 20-301et
e 31-40let
e 41-50Ilet
e 51-60 let
e 61 avicelet

Délka pedagogické praxe:

0-5]let

6-10 let
11-20 let

21 -30 let
vice nez 30 let
Jste ucitel(ka)

e prvniho stupné ZS
e druhého stupné ZS
e v ZS specilni
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2. cast — Dotaznik BM

Jak Casto mivate nésledujici pocity a zkuSenosti?

V tabulce, prosim, zaskrtnéte Cislo, které u daného tvrzeni odpovidd nésledujicimu

oznaceni:
1 -nikdy 2 - jednou za ¢as 3 -zridkakdy 4 -nékdy S5 - ¢asto

6 - obvykle 7 - vidy

1. Byl(a) jsem unaven (a).

2. Citil(a) jsem se v tisni.

3. Prozival(a) jsem krasny den.

4. Byl(a) jsem télesn¢ vycerpan(a).

5. Byl(a) jsem citove vycerpan(a).

6. Byl(a) jsem $t’asten (St'astna).

7. Byl(a) jsem vyftizen(a), zni¢en(a).

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.

9. Byl(a) jsem nestastny(a).

10. Citil(a) jsem se vyCerpan(a), utahan(a).

11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) v pasti.

12. Citil(a) jsem se zcela bezcenny(4).

13. Byl(a) jsem unaven(a) a utrapen(a).

14. Tréapil(a) jsem se starostmi.

15. Citil(a) jsem se roz¢arovan(a) a zklaman(a).
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16. Byl(a) jsem slab(4) a skoro nemocen(a).

17. Citil(a) jsem se beznad¢jné.

18. Citil(a) jsem se odmitnuty(4) a odstréeny(4).

19. Citil(a) jsem se pln(a) optimismu.

20. Citil(a) jsem se pln(a) energie.

21. Byl(a) jsem pln(a) uzkosti a obav.
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Piiloha &. 2 — Podrobné vysledky - uéitelé ZS

respondent | pohlavi | vék Stupefi [ Délka | Ot. [ Ot | ot. [ ot | ot fot | ot fot |ot fot |ot ot |ot [ot|ot[ot|ot|ot|ot|otfot|A]|B]|C|D BQ
25 Jpraxe| 1 | 2| 3| 4|5 |e| 7] 8] 9|1wo|1r|12[13|]14]15]16]17]18[19|[20]21
20- 6-10
1 fzena 30 | 1 [T s o2 4 s| o4 ef sf 3 3] 5] 3] 1| 2| 4| 3| 4f 3f 3| 6] 2] 4|ssf1s|1af 73| 35
let
2 6-10
2 fzena |30 | 2 | 1| a7 af 2f ef 1) 1] x| 1| 1| af af af 1) 1) 1) 1) 7| 7| 1f18]27( 5] 23| 11
let
20-
3iena302If:tw335225213211133122725342210442,1
let
20- 6-10
4 fzena 30 | 2 | ) s| 3| s sf af af ap 1) 1) 4] 1| 1| 2f 2f 2] 1] 1] 1] 7| 6| 2(35]22(10] 45| 21
let
20- 6-10
5  |muz |30 | 1 al 2| 4| a4 2| a4 2| 2| 1| 4| 2| 2| 2| 2| 4| 2| 2| 1| s| 4| 2|4 |17|15)] 55| 26
et let
31 6-10
6 fzena a0 | 2 | O s| o4 4f 4af af s os) 1] 4| a| a| 2| 2f ef 3] 2] 2| 2| 4| 4| 2s6]17[15) 71| 34
let
31-
7iena402fe’tw11711711111111111177117284211
let
31- 6-10
8 fzena a0 | 2 | ) 4 3| s| 4af af s 3] 3] 3| 3| 1| 1| 3| 4f 4] 4] 3] 3) 5| 5| 3fs8]20f12] 65| 31
let
31- 6-10
9 |zena |40 | 1 al 2 4| 4] 2| a4 2| 2| 1| 4| 2| 2| 2| 2| 4| 2| 2| 1| s| 4| 2|4 |17|1s] 55| 26
et let
31-
10iena402fe’tw524546533531243433624591814733,5
let
31- 6-10
1 zena f4o [ 1 [T s)oa) 3| 4] 5| 3| s| 2f 4af 5] 5] 5| 5| s| s| 4af sf sf 1] 1] 6|78 9|23f101| 48
let
31- 6-10
12 fzena f40 | 1 [P 3] af sf af a] s| af 2| 3] 5| af 2| a| 5] af af 4| 5] af af afesfagfaa] 79 38
let
31- 6-10
13 fzena f40 | 1 [FT) 4l 2f sf 2| 2] s| 2f af 3] 2] 1f af 1| 2] 2f 1 2| 1] 6f 6f 1f30f22f10] 40f 19
let
31-
14iena402fe'tw225445111311152112552362012482,3
let
31- 6-10
15 |zena f40 [ 2 [0 a) 2] 5| 4] 4| af 4f 3f 2f 4] 1] 1] 2| 4| 4| 3f 1f 2f 4] 3] 2]|46f16|16| 62| 3
let
31- 6-10
16 fzena f40 | 2 [S7) 4] af sf 3] a] 6| af 2| 3] 6] sf 3| 3| 4] af 2f 1| 2] 6f 3| 2s6f20f12] e8| 32
let
31- 6-10
17 fzena f40 | 2 (ST ) 4] 3f af 4] 3] s 3f 2| 3] 3] 1f af 1| a) af 3f 1| 1] sf 5| sfasfaof13] s8f 28
let
31- 6-10
18 |zena f40 [ 1 [0 a) 4] 4 3] 3| 4| 3| 3f 4f a] a] 4] 3| 3| 4| af af af 3] 5] 4aje2f{12|20f 82| 39
let
31- 6-10
19 fzena f40 | 2 [P ) 6] 3| ef 6| 2] s| af 2| 2| 4] af af 1| 2] 2f 2f 2| 1] sf 4f 2f41f20f12] s3f 25
let
31- 6-10
20 fzena f40 | 2 (ST s o3f sf 2| 2] af 2f af 1) 4] af af 2| 2] 2f 2f 1| 2] 4f 4f 3|36f17)15] s1f 24
let
31-
21iena401Fe'tlo554252544444555554244751220954,5
let
31- 6-10
22 |zena f40 [ 2 [0 f s 5] 5| 4l 4| e s| 1f sf s] a] 2| 2| 6| 4| 2f 2f 2f 4] 4] 3)e1{19|13| 24| 35
let
31- 6-10
23 |zena |40 | 2 2| 2 e 1| 2| e 2| 1| 2 2| 2| | | 2] 2| 2| 2| 2| 7| 7] 12126 6| 27| 13
et let
31- 6-10
24 fzena f40 | 1 (ST s o2f af s| 4] 6| sf 3| 3] s| 3f af 2| a) 3f 4f 3| 3] 6f 2f 4fsofagfaa] 73f 35
let
31-
25iena402Fe'tlo335333444534443443533621220823,9
let
31- 6- 10
zeienaao1|E't1636625412411122121542412012532,5
let
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27

Zena

31-
40
let

6-10
let

58

20

12

65

31

28

Zena

31-
40
let

6-10
let

46

22

10

56

2,7

29

40
let

6-10
let

36

20

12

48

2,3

30

Zena

41-
50
let

11-
20
let

60

15

17

77

3,7

31

Zena

41-
50
let

11-
20
let

65

18

14

79

38

32
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41-
50
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11-
20
let

61

19

13

24

3,5

33
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41-
50
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11-
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34

22

10

44

2,1

34
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41

20

12

53
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72
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36
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40

17

15

55
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65
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Piiloha €. 3 — Podrobné vysledky - specialni pedagogové

respondent | pohlavi | vk Délka | ot. | ot. |ot. | ot. [ot. [ot. [ot. [ot. |ot. |ot. | ot. [ ot. [ot. [ot. [ot. Jot. |ot. |ot. [ot. ot [ot. | A B ] C| D BQ
praxe | 1| 2|3 |4|s]6 ] 7] 8|9 |100f11|12]13]14])15]|16|17[18]19]20]21

20- 1610

1 |zena |30 [ 7 ) 4 4 s| 3| 4af ef af 2f 3] 6] 5| 3| 3| 4f 4f 2f 1] 2] 6] 3| 2|s6]|20]|12] 68
let 3,2
20 {610

2 fzena |30 |7 | 4| 3| s| 4f 3 s] a] 1] 3| 4| af af 2f af a) 3] 1| 1| 4| 4| 4f46[18][14] 60
let 2,9
20-

3ienaaoIse’tlo64442421222224412155546181460
let 2,9
20- 610

4 fzena |30 | 7| 4| 3| 4f 3 3| 4] 4] 4] 3| 4| 4f af 3f a) a) 4] 4| 4| 3| 3| 4fe2[10[22] 84
let 4
20- | o

5 |zena |30 2| 2 e 1| 2| e 2| 2| 1| 3| 2| 1| 2| 2| 2| 1| 2| 2| 6| 6| 1]27]23] 9| 36
et | ' 17
20- 1610

6 fzena |30 |7 | 6| 3| 6| 6f 2f 5] a] 1] 2| 4| 1| 2f 2f 2f 2 1] 2| 1| s| 4| 2farf20][12] 53] 25
let
20-

7ienaaoIse’tlo543452554455455455215798241034,9
let
20- 1610

8 fzena |30 | 7| s| 4| af 4f af a] 4] 2| 3| s| 4f 1f 3f 6| 4] 4] 2| 3| 5| 2| 2fe0f15[17] 77 3,7
let
3L 160

9  |zena |40 3] 1| s| 4| 3| s| 3| 2| 2| 4| 3| 4| 1| 4| 4| 3| 2| 1| 6| 6| 4]46|22]10]| 56 2,7
et let
31-

10iena40Ise’tlo545454524455554545435751616914,3
let
31 160

1 |zena 4o o) s)os) 1| s| s| 2f 4af sf s) s) s5) 5| 5| s s| sfsfs] 1] 2] 5|84 6|26f110f 52
let
3 1610

12 zena 4o 7 ) 4l a2 4 4l 3 3f 3f 20 a) 2] 1| 2| 4f 4f 1f 2f 3] 4] 4] 4s1|13]19] 70 33
let
31- 11-

13 zena Jao fo0 | 4 3] 6| 4| 3| ef af 3f 1) a) 1) a| 1| af af 3f 1) 1] 5] 5| 2/46)|22]10] 56 2,7
let
31-

14iena40;é'let535541411411112111752352210452,1
let
31- 11-

15 |zena J40 [0 | S| 2] 4| s| 4| sf s 3f 3] 5] 3| 1| 2| 4| 3| 4f 3] 3] 6] 2| 4|s8|18| 14| 73 3,5
let
31- 0

16 |zena Jao fo |4l 4 2| 4| 4f 3 3f 3f 20 4] 2| 1| 2| 4| 4f 1f 2f 3] 4] 4] 4s1)13]19] 70 33
let
31- 1

17 zena Jao fo0 | 3] 2] s| 2| 4 7 3 af t) s] 1) 1| 1| 4f 4f 4f 1] 1] 5] 5| 1]36]|22]10] 46 2,2
let
31- 10

18 |zena |40 [ | 4l 4] 6| s| s| ef s af 2y 5] a) 5| s| a4l af af af 5] 4] 4] s5|75)20]12| 87( 41
let
31- 10

19 |zena Jao [ | S| S| 1| s| s sf sf sfe] s] 6| s| 6] s s sfs|s] 1] 1] s|eo| aj2sjusf 56
let
31- 1

20 |zena 4o fo0 |4l 3] 4l 4 3| sf 3f 1f 3) 3] 1) 1| 1| 4f af 3f 1) 1] 5] 5| s5|45)19]13] 58 2,8
let
31-

21iena40;é'lets36625412411122121542412012532,5
let
31- 10

2 |mu 40 [0l 4l 4] 4l a4l 2f af 2f 20 2] 2| 2| 2| 6| 2| 2f 2| 2] 3] 3| 3]|48|12]|20] 68 3,2
let
41- 10

23 fzena |50 | | S| 3| s| s af 1] a] 1] 1| a4 af af 2f af 2f 1) 1) 1| 7| 6| 2f35[22]10] a5] 21
let
41- 21-

24 zena |50 S | S| o4 s| o4 s| af s 2f 4] 4] s| s| s| s| 4| s| 4| S| 4] 3| s|7s|w6|16| o1 43
let
41-

25ienasogé‘let44655654254545544544575201287 4,1
let
a- |,

26ienaSO3(1)-Iet426225311212323121561332210432
let
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27

Zena

41-
50
let

21-
30 let

34

22

10

44

2,1

28

Zena

41-
50
let

21-
30 let

46

18

14

60

2,9

29

Zena

50
let

21-
30 let

98

28

126

30

Zena

41-
50
let

21-
30 let

56

20

12

68

3,2

31

Zena

41-
50
let

21-
30 let

33

23

42

32

Zena

41-
50
let

21-
30 let

78

12

20

98

4,7

33

Zena

41-
50
let

21-
30 let

43

17

15

58

2,8

34

Zena

41-
50
let

21-
30 let

62

10

22

84

35

Zena

41-
50
let

21-
30 let

38

18

14

52

2,5

36

Zena

41-
50
let

21-
30 let

46

22

10

56

2,7

37

Zena

41-
50
let

21-
30 let

74

23

97

4,6

38

Zena

41-
50
let

21-
30 let

76

20

12

88

4,2

39

Zena

51-
60
let

30+

33

22

10

43

40

Zena

51-
60
let

30+

99

27

126

41

Zena

60+

30+

50

13

19

69

3,2

42

Zena

60+

30+

74

23

97

4,6

43

Zena

60+

30+

60

15

17

77

3,7
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Piiloha ¢. 4 - Vysledky po jednotlivych otazkach - uditelé

Ucitelé
1 2 3 4 5 6 7
nikdy | jednou | zfidkakdy | nekdy | ¢asto | obvykle | vzdy
za Cas

1. Byl(a) jsem unaven (a). 4 3 10 24 25 5 0
2. Citil(a) jsem se v tisni. 4 17 23 19 7 1 0
3. Prozival(a) jsem krasny den. 1 1 18 36 10 2
4. Byl(a) jsem télesn¢ vycerpan(a). 5 10 6 31 16 3 0
5. Byl(a) jsem citové vycerpan(a). 5 16 33 9 2 0
6. Byl(a) jsem Stasten (St'astnd). 3 2 16 28 17 3
7. Byl(a) jsem vyftizen(a), znicen(a). 6 12 12 22 19 0 0
8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a| 24 14 23 7 2 1 0
pokracovat dale.
9. Byl(a) jsem nest’astny(4). 16 10 30 11 3 1
10. Citil(a) jsem se vycerpan(a), 4 7 11 22 20 7
utahan(a).
11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) | 31 6 10 16 7 1 0
v pasti.
12. Citil(a) jsem se zcela bezcenny(4). 42 11 2 8 2 0
13. Byl(a) jsem unaven(a) a utrapen(a). 20 21 15 5 1 0
14. Trapil(a) jsem se starostmi. 7 11 7 25 14 7 0
15. Citil(a) jsem se roz€arovan(a) a 6 12 14 30 8 1 0
zklaman(a).
16. Byl(a) jsem slab(a) a skoro | 18 16 6 26 4 1 0
nemocen(d).
17. Citil(a) jsem se beznadéjné. 21 19 15 10 4 2
18. Citil(a) jsem se odmitnuty(d) a | 21 18 16 4 11 1
odstréeny(a).
19. Citil(a) jsem se pln(a) optimismu. 5 3 18 23 11
20. Citil(a) jsem se pln(a) energie. 12 8 23 17
21. Byl(a) jsem pln(a) tizkosti a obav. 6 25 16 17 5 0
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Priloha €. 5 — Vysledky po jednotlivych otazkach — specialni pedagogové

Specialni pedagogové

1 2 3 4 5 6 7
nikdy | jednou | zfidkakdy | nekdy | ¢asto | obvykle | vzdy
za Cas

1. Byl(a) jsem unaven (a). 0 1 5 16 14 2
2. Citil(a) jsem se v tisni. 2 5 14 17 3 2 0
3. Prozival(a) jsem krasny den. 4 2 2 12 14 0
4. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a). 1 6 5 19 10 12 0
5. Byl(a) jsem citov¢ vycCerpan(a). 0 10 8 12 10 3 0
6. Byl(a) jsem Stasten (St'astnd). 4 5 6 13 10 1
7. Byl(a) jsem vyfizen(a), znicen(a). 1 9 18 10 1 0
8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a | 17 10 7 4 4 1 0
pokracovat dale.
9. Byl(a) jsem nestastny(4). 10 11 14 4 2
10. Citil(a) jsem se vycerpan(a), 0 8 3 17 11
utahan(a).
11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) | 13 8 3 8 8 3 0
v pasti.
12. Citil(a) jsem se zcela bezcenny(4). 18 11 1
13. Byl(a) jsem wunaven(a) a| 13 9 7 7 4 3
utrapen(a).
14. Trapil(a) jsem se starostmi. 2 8 16 11 11
15. Citil(a) jsem se roz€arovan(a) a 2 8 4 19 8 2
zklamén(a).
16. Byl(a) jsem slab(d) a skoro | 12 6 6 12 5 2 0
nemocen(a).
17. Citil(a) jsem se beznadé&jné. 10 16 2 7 6 0
18. Citil(a) jsem se odmitnuty(d) a | 15 7 12 11 0
odstréeny(d).
19. Citil(a) jsem se pln(a) optimismu. 6 11 10 7
20. Citil(a) jsem se pln(a) energie. 11
21. Byl(a) jsem pln(a) tzkosti a obav. 4 11 13 9 2
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