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UvVOoD

V sou¢asné dob& se velice &asto v Ceské republice i v celé Evropé
setkdvame se snahou o integraci zaka se specidlnimi vzdélavacimi potifebami
do béznych Skol. Je to trend, ktery se pokousi zapojit tyto déti do obvyklé
vyuky a umoznit jim tak zatfadit se do vétSinové spolecnosti, a zaroven
ptriblizit této vétSinové spolecnosti problémy a nesndze déti se specialnimi
vzdélavacimi potifebami, kamz jsou dle zédkona ¢. 561/2004 Sb., o
pfedSkolnim, zédkladnim, stfednim, vyS$Sim odborném a jiném vzdélavani
zatfazeny 1 déti se specifickymi poruchami chovani. Stfedem z4djmu jsou tedy
v kazdém ptipad¢ déti, na pedagogy se ponékud zapomind. Tato tendence
integrovat jiz nevénuje pozornost tomu, kdo integrované dité¢ vyucuje a
vychovava. Jestli ucitel, kterému bylo dité ptifazeno, vi jak k ditéti
pfistupovat a jak se zachovat v situacich, kdy zdk odmitd spolupracovat a
porusuje normy ocekavaného chovani. Jedinym jejim cilem je blaho ditéte.
Coz ji samoziejmé nevytykame, jen chceme poukézat na to, ze se ponckud
pozapomind na druhy ¢lanek v tomto vychovné vzdélavacim procesu.

V na$i praci se tedy nezabyvame jen détmi, které se potykaji s poruchou
chovani, ale také pedagogy a jejich vyrovnanim se s takovou situaci jako je
vychova a vzdélani problémového ditéte, jak se Casto o détech s poruchami
chovani tika. Tedy tendenci k syndromu vyhoteni z této situace vyplyvajici.
Syndrom vyhofeni, jinymi slovy burnout syndrom, pouzivime k pojmenovani
stavu uplného fyzického 1 psychického vycerpani, ke kterému doslo
v disledku dlouhodobého plisobeni stresovych faktort na jedince, ktery se jim
Z riznych divodi nemohl nebo neumél ucinné branit. Za stresovy faktor
povazujeme cokoliv, co v ¢lovéku vyvoldva uzkost a pocity bezmocnosti.
Syndrom vyhofeni je téma, které je s profesi pedagoga casto spojovano.
Ucitelstvi totiz fadime do okruhu pomahajicich profesi, coz je okruh
syndromem vyhofeni ohroZeny snad nejvice. Chtéli bychom na tento problém
nahlédnout, jako na srovndni miry vycerpanosti u béznych pedagogl a u
pedagogii specialnich, ktefi by méli byt na praci s détmi s poruchami chovani
vice pfipraveni a neméli by ji tedy pocitovat jako stresovou situaci vedouci

k burnout syndromu.



I. TEORETICKA CAST



1. PORUCHY CHOVANI
1.1 Poruchy chovani, definice

Od roku 1969, kdy se etopedie vydélila z psychopedie jako samostatny

obor, vznikd mnoho definic, které se snazi zachytit celou

§ifi poznatkl této oblasti. Stale vSak etopedie neni plné ucelena, a
pokud se ji chceme zabyvat hloubéji, musime vzit v potaz velky pocet
formulaci vSech jejich oblasti. Proto 1 my zde uvadime vice vymezeni

poruch chovani.

1.1.1 Poruchy chovani dle pedagogického slovniku

Poruchy chovani jsou projevy chovani déti a mladeze, které
nerespektuji ustdlené spolec¢enské normy. Vyskytuji se hlavné u
socidlné naruSené mladdeZe, ale také u jedincil s jinym typem postiZeni.
K jejich vzniku pfispivd vliv nevhodného nebo nedostatecného
vychovného piisobeni a vlivy socialni nebo urcité dispozice osobnosti
na podkladé centrdlniho nervového systému (v tom ptipadé se oznacuji
jako vyvojové nebo specifické poruchy chovani, hyperkineticky

syndrom).

1.1.2 Poruchy chovani dle defektologického slovniku

Poruchy chovani jsou formou a projevem defektivity (poruseny
vztah Kk vychové), vyskytuji se piedevS§im u socialné narusSené

mladeze, ale 1 u dalSich kategorii postizené mladeze.

1.1.3 Poruchy chovani dle MKN-10
Svétova  zdravotnicka  organizace (WHO-World  Health

Organization) ve své 10. revizi MKN (Mezinarodni klasifikace
nemoci) uvadi, ze: ,poruchy chovani jsou charakterizovany
opakovanym a  pfetrvdvajicim agresivnim, asocidlnim nebo
vzdorovitym chovdnim. Takové chovani by mélo vyrazné piekrocit
socidlni chovédni odpovidajici danému véku, mélo by byt proto
mnohem zdvaznéjSi nez béZné détské zlobeni nebo rebelantstvi
dospivajicich a mélo by mit trvalej$i rdz (Sest mésicl nebo déle)

(MKN-10, 1993, s. 227).¢



1.1.4 Poruchy chovani dle DSM-1V
Americkéd psychiatrickd spole¢nost (APA) uvadi ve svém DSM-

IV (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder -
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch), ze porucha
chovani je odchylkou v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen
respektovat normy chovani na durovni odpovidajici jeho véku,

eventudlné jeho rozumovym schopnostem.

1.1.5 Poruchy chovdni dle Bowera

Definice podle Bowera je zaloZena na 5 charakteristikach
chovani jedince. O poruSe chovani vSak miZeme mluvit jen tehdy,
pokud se v chovani jedince objevuje jedna nebo vice téchto

charakteristik po urcitou dobu.
5 charakteristik poruch chovani

1. Neschopnost uéit se-pokud ji nemuzeme vysvétlit intelektovymi,
smyslovymi nebo zdravotnimi problémy...

2. Neschopnost navazovat uspokojivé socialni vztahy s vrstevniky a
s uciteli...

3. Neptfiméfené chovani a emotivni reakce v béznych podminkach....

4. Celkovy vyrazny pocit neStésti nebo deprese.
5. Tendence vyvolavat somatické symptomy jako bolest, strach a to ve

spojeni se Skolnimi problémy.
5 stupnii poruch chovani

1. Chovani jedince reaguje na problémy denniho Zivota, vyvoje a
ziskdvani Zivotnich zkuSenosti.

2. Chovani, jimz jedinec reaguje na krizové Zivotni situace.

3. Chovani, kterym se jedinec vymykéa ocekavani. Problematicky se
pfizplsobuje zméndm podminek.

4. Zafixované a opakované nevhodné chovéni.

5. Zafixované a opakované nevhodné chovani s tak vyraznymi
symptomy, které vyZaduje segregaci a intenzivni intervenci a

rehabilitaci (Vojtova, 2008, s. 89, 91).



1.1.6 Poruchy chovani dle Zelinkové
Dle Zelinkové je to konflikt mezi ditétem, dospélym a jejich

okolim a trpi tim vSichni zG¢astnéni (Zelinkova, 2007, s. 169).

1.1.7 Poruchy chovadni dle Vagnerové

Vagnerovd v knize Psychodiagnostika déti a dospivajicich
definuje poruchy chovani specifické jako poruchy podminéné
narusenim dil¢ich funkci, které jsou zodpovédné za tizeni, regulaci a
integraci riznych projevl chovani. Jde o potize, jejichz ptfi¢inou je
hyperaktivita, neschopnost sebekontroly a sebeovladani, resp. zavazné
naruSeni pozornosti, nékdy oznaCované jako tzv. pseudoporuchy

chovani (Vagnerova, 2001, s. 665).

Jak lze tedy rozpoznat, definovat poruchu chovani je nelehké.
Vzdy se vSak jedna o urcity typ chovani, ktery neni v souladu se
socidlnimi, mravnimi ¢i1 prdvnimi normami. Dité vice ¢i méné
piekracuje zvyklosti dané spolec¢nosti a to dlouhodobé, tedy po dobu
delsi nez Sest mésicti. Nez vSak dité oznacime problémovym, je
dulezité provést spravnou diagnostiku a pfihlédnout k jeho

individudlnim specifikim.

1.2 Klasifikace

Jak jsme vySe zminili, existuje cela fada definic poruch chovani,
ani klasifikace neni zcela jednotna. Je mnoho hledisek, ze kterych
muzeme na poruchy chovani pohlizet. My uvadime tii nejCastéjsi

klasifikace, a to z hlediska lIékatského, psychologického a socialniho.

1.2.1 Lékaiské hledisko
Klasifikuje poruchy chovani dle 10. revize MKN.

F91 Poruchy chovéani
F91.0 Porucha chovdni ve vztahu k rodiné

Tyka se pfedevSim mladSich déti a je téméf Gplné omezeno na
domov a rodinu. Dité doma opakované krade, ni¢i majetek ostatnich

¢leni rodiny, rozbiji hrac¢ky ¢i nabytek. Obvykle se objevuje



v souvislosti s konfliktem z nékterych rodi¢t ¢&i krizové rodinné

situace (napft. rozvod).
F91.1 Nesocializovana porucha chovani

Jde o poruchu chovani, kdy se dité dopousti prestupkl samo.
Toto chovni je zaméfeno proti vrstevnikim, které vydira, Sikanuje ¢i
jinak tyranizuje; c¢asto jsou naruSeny i vztahy s dospélymi; a objevuji
se také nésilnosti vuc€i zvifatim. Vystupovani ditéte je obvykle
doprovazeno nekontrolovanym vztekem a vybuchy zlosti. Nejvyraznéji

se tato porucha projevuje ve Skole.
F91.2 Socializovana porucha chovani

Vyskytuje se v ramci skupiny vrstevniki, ktera je ¢asto zapojena
do delikventnich ¢i asocialnich aktivit. Mladistvi se dopousti kradezi,
ni¢eni majetku, zaskolactvi. Casto se objevuje negativni vztah
k autoritam, zatimco k mladistvym stejného véku dokaze jedinec

navazat pozitivni, emoc¢ni vztah.
F91.3 Porucha opozic¢niho vzdoru

Tato porucha se diagnostikuje u déti do 10 let. Dité byva
vzdorovité, neposluSné, hrubé a negativistické. Odmitd plnit prikazy a
zaujima neptatelské postoje. V chovani vSak nepozorujeme zadné
vazné prestupky ¢i omezovani prav druhych (Raboch, Zvolsky, 2001,
s. 373; Mala, 2000, s. 319-321).

F91.8 Jiné poruchy chovani
F91.9 Porucha chovani nespecifikovanad

S poruchami chovéani se také casto poji poruchy, které jsou
v soucasné americké klasifikaci nemoci oznaovdny jako ADHD
(attetntion deficity hypearctivity disorder), tzv. hyperkinetické

poruchy; a dale také poruchy emoci. Proto zde uvadime i toto ¢lenéni.
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F90 Hyperkinetické poruchy
F90.0 Poruchy aktivity a pozornosti

Vyznacuje hyperkinetickym chovanim doprovazenym poruchami

pozornosti. Porucha chovani se vSak nevyskytuje.
F90.1 Hyperkinetickda porucha chovani

Jde o predchozi typ poruchy s pfidruzenou poruchou chovéani.
F92 SmisSené poruchy chovani a emoci

Je to stav, kdy se soucasné s poruchami chovani projevuje trvala
zména nalady nebo jiné emocni ptiznaky, napt. depresivni porucha

chovani.

1.2.2 Psychologické hledisko

Z psychologického hlediska se porucha chovani nejCastéji déli

na agresivni a neagresivni typ.
Agresivni poruchy chovani

Dit¢ v tomto piipadé¢ nejenze piekracuje normy dané
spole¢nosti, ale jeho chovani se vyznacCuje ndsilnym omezovanim
zdkladnich prav jinych osob. Svych cili dosahuje nepfiméifenymi
prostiedky. Samo nasili je ve vétSiné ptipadi zpisobem, jak dosahnout
urcitého cile, nikoli potfebou. Jedna se naptiklad o kradeze a

vandalismus. Nejzavaznéjsi formou agresivniho chovani je Sikana.
Neagresivni poruchy chovani

Do této kategorie fadime lhani, podvadéni, zaSkolactvi, Gtéky a
touldani. Tyto pfestupky vSak nejsou provdzeny néasilim a omezovadnim

prav druhych (Vagnerova, 2005, s. 161-170).

Mezi obéma typy vSak neni pfesnd hranice, mohou se vzajemné

riznym zplsobem kombinovat.

1.2.3 Socidalni hledisko

Poruchy chovani déli podle stupné spole¢enské zdvaznosti na:
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Disocidlni chovdni

Chovani, které nijak zdvazné nepfestupuje socidlni normy a
neSkodi okoli. Jsou to kratkodobé projevy chovani charakteristické pro

urc¢ity veék, napt. détsky vzdor kolem druhého roku ditéte.
Asocialni chovani

Takové chovani ma jiz patologicky rdz, nicméné nepostihuje
okoli, pouze osobnost jedince, ktery se svym jednanim vyclenuje ze

svého prostiedi. Takovym pfipadem je napiiklad alkoholismus.
Antisocidlni chovani

Zde jiz dochazi k destrukci osobnosti jedince 1 jeho okoli, nebot
chovani poruSuje mordlni, socialni 1 prdvni normy. Takovy c¢loveék
vSak vétSinou své chovani schvaluje a spojuje jej s prospéchem. Jedna

se napfiklad o loupeze.
Typy poruch chovani

V predeslé kapitole jsme si vymezili, z jakych hledisek mizeme
na problematiku poruch chovani nahlizet a do jakych kategorii
muzeme urcité typy chovani zatadit. Je vSak nutné uvést jednotlivé
typy chovani, jejichz vyskyt zna¢i moZzZnou pfitomnost poruchy

chovani.
Lhani

Je to zpusob chovani, kterym dité unikd z nepfijemné situace.
Jedinec si je védom rozporu mezi danou situaci a jeho vyjadienim,
nedokdaze ji vSak vyfteSit jinym zplsobem.

Podvadeéni

Tento typ poruch chovani se objevuje pfevazné ve Skolnim
prostifedi, kdy dité nerespektuje pravidla a normy Skoly, ani autoritu
ucitele. Je dilezité vSak odliSit podvod jako socidlné nepfijatelnou

obrannou reakci, zkratkovou reakci a zafixovany zplisob jednani.

ZasSkolactvi



1.3 Diagnostika

Pro rozsahlou klasifikaci poruch chovéni je velice tézké stanovit
diagnozu. Pii diagnostikovani ditéte je nutné pfihlizet k v€éku ditéte a

také frekvenci prestupkt, kterych se dopousti.

V predskolnim veéku totiz dité jesté nema pevné ustalené moralni
normy, nemuzeme tedy u néj mluvit o poruchdch chovani jako
takovych. Jeho 1zi jsou spiSe vyrazem bohaté détské fantazie a kradeze
uspokojenim jeho ptadni a tuzeb. U piedSkoldka se setkavdme
pfedevSim s pfetrvdavajicim negativismem, opozi¢nim chovanim ¢i
nadmérnou agresivitou. U Skolniho ditéte uz lze pfedpokladat, ze
mravni normy zna a je si védomo =zavaznosti jejich poruSovani,
muzeme uz tedy mluvit o poruchdch chovéani. Nejcastéji se objevuji
kraddeze, nasilnosti vici vrstevnikim v podobé Sikany a také 1Zi, které
jsou vétSinou bez zaméru ziskat vlastni vyhodu. Dité lZe spiSe ze
strachu pted trestem. U zadvaznéjSich poruch chovani se pak setkdvame
se zaskolactvim ¢i atéky z domova. Ani toto chovani vSak nemusi byt
vzdy nutné diagnostikovdno jako poruchové. Zalezi na Cetnosti jeho
vyskytu a také bychom neméli opomenout, ze dité¢ takové chovani
muze vyuzivat k upoutdni pozornosti, kterd mu je z riznych davodu
upirana. Je diulezité vzdy ptrihlizet k individualnim zvlasStnostem
ditéte, a koneCnou diagnézu urcit s velkou s velkou opatrnosti.
Jakmile je ditéti jednou porucha chovani jakéhokoli typu urcena, nese
si tuto ,nalepku®“ s sebou cely zivot, coZ mu muiaze v mnohych
pfipadech znesnadnovat situaci.

V soucasné dobé se nejvice vyuziva klasifikace dle MKN-10,

kterd popisuje pfiznaky poruch chovani.

A) ,,Béhem uplynulého roku musi byt pfitomny tfi nebo vice
symptoml, s jednim symptomem trvale pfitomnym v poslednim
pulroce.

Zahrnuje néasledujici chovani:

1. Agrese k lidem a ke zvitfatim:
a) Casto Sikanuje, vyhrozuje nebo zastrasSuje druhé;

b) ¢asto zacind pranice, bitky;
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c) jako zbran pouzivd predméty, které mohou tézce zranit druhé
(cihly, noze, rozbité lahve,...);

d) projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem;

e) projevuje fyzickou hrubost a agresi ke zvitatim;

f) krade zplsobem, pfi némz dochéazi ke stfetu s obéti (loupezna
pfepadeni, vydirani,...);

g) vynucuje si na druhém sexudlni aktivitu.

2. Destrukce majetku a vlastnictvi:
h) zakladd ohné se zdmérem vazného poSkozeni;

1) ni¢i majetek druhych.

3. Nepoctivost nebo kradeze:
j) vloupava se do domi, budov a aut;
k) casto lze, aby =ziskal prospéch nebo vyhody nebo aby se
vyhnul povinnostem, zdvazklim;
1) kradeze, bez konfrontace s obéti (v samoobsluze, padélani

penéz, listin,...).

4. Vazné nasilné porusovani pravidel:
m) pfed tfindctym rokem opakované zlUstadva ptres zakazy rodicu
celé noci venku;
n) utikd z domova, ackoli bydli v domé rodi¢lh nebo jejich
zastupcl (nejméné dvakrat) nebo se nevraci po dlouhou dobu;

0) Casté zaskolactvi pred tfindctym rokem.

B) Dale jsou uvadény poruchy chovani vyznamné zhorSujici

Skolni a pracovni fungovani, které maji své specifika.

Specifika zacdtku
- Zacatek v détském véku — alesponn jeden symptom musi byt
pfitomen pied desdtym rokem veku.
- Zacatek v adolescenci — zadny ze symptomu neni pfitomen

pfed desatym rokem véku.
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Specifika tize
- Lehkd porucha — malo nebo Zzadné problémy vyplyvajici
z poruch chovani, pouze mirné poskozeni druhych.
- Stfedni porucha — stfedni frekvence problémového chovani a
jeho vliv na druhé kolisd mezi stfednim a tézkym.
- Tézkéd porucha — vice problémi, nez vyzaduje stanoveni
diagn6zy, nebo takové poruchy chovani, které maji za

nasledek tézké ublizeni na zdravi (Mala, 2000, s. 316-317).“

1.4 Zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Specialni vzdélavani se poskytuje zadkim, u kterych byly
Skolskym poradenskym zatfizenim (tj. Specidalné pedagogické centrum,
Pedagogicko-psychologicka poradna) zjistény specialni vzdélavaci
potieby. Dle zakona ¢. 561/2004 Sb., §16 se Zakem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami mysli osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentélni,
télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady ftecCi, soubézné
postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovani.

Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely toho zakona zdravotni
oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehC¢i zdravotni poruchy vedouci
k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi vzdélavani.

Socialni znevyhodnéni je pro ucely tohoto zdkona:

a) rodinné prostiedi s nizkym socidlné¢ kulturnim postavenim,

ohrozeni socidlné patologickymi jevy,

b) nafizend ustavni vychova nebo ulozend ochrannd vychova,

nebo

c) postaveni azylanta, osoby pozivajici dopliikkové ochrany a

ucastnika fizeni o udéleni mezindrodni ochrany na Uzemi

Ceské republiky.



2. VZDELAVANI ZAKU S PORUCHOU CHOVANI

Jak jsme jiz uvedli v ptedeslé kapitole, déti s poruchou chovani
jsou dle skolského zakona zatazeny do kategorie zak se specialnimi
vzdélavacimi potifebami. Tyto déti maji pravo na stejné vzdélavani
jako déti intaktni, mohou byt tedy vzdélavany na bézném typu
zakladni Skoly. Nutné je vSak, aby Skole byla poskytovana poradenska
pomoc usnadiujici ucitelim praci s témito jedinci, pfipadné
doporucujici vzdélavat zdka dle individudlniho vzdélavaciho planu.
Dale edukace téchto Zakt muZe probihat ve specidlnich tfidach pfii
zdkladni Skole ¢i v zdkladnich Skoldch praktickych. V ptipadé, ze
jedinec jiz pacha c¢iny, které maji protispoleCensky charakter, byva

zatazen do Skoly pro déti s poruchami chovani.

Chtéli bychom podotknout, Zze nez se pftistoupi K represivnim
opatfenim, je potfeba zaméfit se na prevenci. ,,Za prevenci rizikového
chovani lze povazovat jakykoli typ vychovné, vzdélavaci, zdravotni,
socidlni €1 jiné intervence sméfujici k pfechdzeni vyskytu rizikového
chovani, zamezujici jeho dalsi progresi, zmirfiujici jiz existujici formy
a projevy rizikového chovani nebo pomdahajici feSit jeho disledky
ktera se snazi predejit pfipadnym poruSovanim norem. Zaméfuje Se
tedy na dé&ti, které nemaji zadné vyrazné projevy poruch chovani.
Dalsi formou je prevence sckundarni zabyvajici Se nejen
potencionalnimi delikventy, ale také pfipadnymi obétmi. Terciarni

vvvvv

snazi se zamezit jejich dal§im protipravnim aktivitam.

2.1 Integrace
Pojem integrace je v poslednich letech ¢asto zmifiovany termin.

Po celé Evrop¢é se mluvi o tzv. integracnim procesu, jehoz hlavni
cilem je v nejSir§im slova smyslu zac¢lenéni jedince s postizenim do
spolec¢nosti. Jesensky, ktery se této problematice vénuje nejvice,

rozliSuje integraci z hlediska jeji aplikace v riznych oblastech na:

- integraci osobnosti
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- integraci socialni
- integraci kulturni
- integraci pracovni

- integraci pedagogickou

Pro nasSe potifeby uvadime pouze definici integrace pedagogické.
,Dynamicky, postupné se rozvijejici jev cilového charakteru, ve
kterém dochéazi k partnerskému souziti, komunikaci a kooperaci
postizenych a intaktnich ucastnikd pedagogického procesu za
podminky vzajemné vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a
vzdélavani pfi oboustranné¢ aktivnim podilu na fteSeni vychovné
vzdélavacich situacich (Jesensky, 1998, s. 25).“ Jak se tedy zda,
oddélovat specidlni Skolstvi neni pfili§ efektni. Nejen pro jedince
S postizenim, ale 1 pro jedince intaktni je pfinosné&j$i vzdélavani
spole¢né. Nicméné ne vzdy se integrace jevi jako nejvhodnéj$i forma
edukace a pro dité i jeho okoli je pfijatelnéjsi pifefazeni do specialniho
Skolstvi. Je proto dulezité vzdy peclivé uvazit veSkerd pozitiva i

negativa z integrace vyplyvajici.

2.1.1 Formy integrace

Individualni integrace

73k se specialnimi vzdélavacimi potfebami je zcela zaélenén do
intaktni skupiny jedinct, tedy do pfirozeného socidlniho prostiedi.
Tento typ integrace je velice naro¢ny pro ucitele, ktery pro praci

s takovym zdkem, potfebuje specialné pedagogické vedeni.
Skupinovd integrace (studijni skupiny, oddéleni, tridy v bézné Skole)

U tohoto typu integrace byva =zachovan princip specidlné
pedagogického vedeni ve tfidé. Vyucujici je specialni pedagog, ktery
pfi vyuce vyuzivd metod specidlni pedagogiky. A casto dochazi ke
spole¢né vyuce déti ze specidlnich tfid a déti ze tiid ostatnich, je tedy
zachovéana mySlenka pfirozeného socidlniho prostifedi (Miiller, 2001, s.
39).

18



2.2 Zikladni Skola prakticka

Do tohoto typu Skoly jsou =zatazeni zaci, jejichz vychovné
problémy nejsou jesté protispolecenského charakteru, ale vzdélavani
na zakladni Skole bézného typu jim znemoziiuje jejich mentalni
postizeni. Tato Skola tedy poskytuje edukaci détem s lehkym
mentalnim postizenim, a dale také détem se zdravotnim a socidlnim
znevyhodnénim, détem s poruchami autistického spektra a détem se

soubéznym postiZzenim vice vadami.

2.3 Zakladni Skola pro zZaky s poruchami chovani
VySe jsme se zminili o tom, ze pokud je ditéti diagnostikovéana

porucha chovani, zvoli pfisluSné poradenské pracovisté¢ vzhledem

~
4 o

k individualnim potifebam ditéte vhodny typ vzdélavani. Zakum, ktefi
nejsou schopni ucastnit se vyuky na bézném typu zdkladni Skoly, je
pak doporuceno vzdélavani na Skole pro Zaky s poruchami chovani.
Zde je détem poskytovano specialné pedagogické vedeni, kdy pro
praci se zaky voli specifické metody, formy a prostfedky vychovné
vzdélavaci prace, jako je napfiklad zvySena mira tolerance vuci
vnéj§im projevim chovani zapfi¢inénych poruchou, individuélni
piistup, odliSna struktura vyucovaci hodiny a vyucovaciho dne, vyuka
socialnich dovednosti, rozvijeni komunikac¢nich dovednosti ve vztahu
k dospélym, volnocasové aktivity  jako prevence socialné¢

patologickych jev.

2.4. Individualné vzdélavaci plan

Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a
studentll se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentl
mimofddné nadanych se podle potieby stanovi individudlné vzdélavaci
plan (déale jen IVP) pfedevSim Zzaklim individudlné integrovanym,
pfipadné také zakovi integrovanému skupinové ¢i zafazenému na

specidlni Skole.

»IVP je zavazny pracovni material slouzici vSem, ktefi se
podileji na vychové a vzdélavani integrovaného Zdka. Vznikd na

zaklad¢ spoluprdce mezi ucitelem, pracovnikem provadéjicim
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reedukaci, vedenim Skoly, zdkem a jeho rodi¢i (zdkonnymi zastupci),
pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné
pedagogického centra (Zelinkova, 2007. s. 172).“

IVP tedy neslouzi jen pedagogim, ale i rodi¢im, ktefi se stavaji
spoluodpovédnymi za vysledky prace svého ditéte, a také zakovi
samotnému. IVP mu umozni pracovat podle svého tempa a svych
schopnosti a snazi se tak zabrénit pocitu napéti z neGspéchu pfi
porovnavani s vysledky svych spoluzaki. Pro pedagogy ma velky
vyznam v tom, ze nemusi mit obavy z neplnéni pozadavklt ucebnich
osnov a Ze mohou dité hodnotit individudlné bez srovnavani

S ostatnimi zaky (Zelinkovéa, 2007, s. 172).
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3. PRACOVNICI PODILEJICIi SE NA EDUKACI DITETE S PORUCHOU

CHOVANI

Pocet déti, které maji problémy s chovanim, neustdle roste. Ne
vzdy jsou vSak projevy poruch chovani natolik zdvazné, aby bylo dité
pfetazeno do specialni Skoly a také je snaha v co nejvétsi mife tyto
déti integrovat do béznych Skol. Proto se problematika dé&ti
S poruchami chovani netykad jen specidlnich pedagogt, ale také
pedagogl béznych zakladnich Skol, psychologl, vychovnych poradct a
Vv podstaté také vSech ostatnich pracovnikii na Skole. Ne vSichni tito
pracovnici vSak maji kompetence pro takovou praci, a tak se
domnivdame, ze se S potizemi vyplyvajicimi z edukace takového ditéte
vyrovnavaji hute, 1épe feCeno nedokazou témto potizim prechdzet a

tim chréanit nejen psychické zdravi déti, ale 1 své.

3.1 Bézny pedagog

Podle pedagogického slovniku je ucitel: ,Jeden ze zékladnich
¢initeld vzdélavaciho procesu, profesionalné kvalifikovany
pedagogicky pracovnik, spoluodpovédny za pfipravu, fizeni,
organizaci a vysledky tohoto procesu. K vykonu ucitelského povolani
je nezbytnd pedagogicka zptusobilost. Tradicné byl ucitel povazovan za
hlavni subjekt vzdélavani, =zajistujici ve vyucCovani predavani
poznatkt zakim. Soucasné pojeti ucitele, vychazejici z rozSifené¢ho
profesionalniho modelu, zdtraznuje jeho subjektové-objektové role
Vv interakci se zadky a prostfedim. Ucitel spoluvytvafi edukacni
prostiedi, klima tfidy, organizuje a koordinuje ¢innosti zaku, fidi a

hodnoti proces uceni (Pricha, Walterova, Mares, 2003, s. 261).“

Pokud je dité integrovano do zdkladni Skoly bézného typu, je
pedagog hlavnim vychovnym c¢initelem vzdé&ldvaciho procesu. CoZ na
né¢ho klade znacné naroky, nebot se ocekavd, Ze s ditétem (v naSem
ptipadé s poruchou chovani) bude pracovat podle metod, forem a
prostfedkl specidlné pedagogického vzdélavaciho procesu. Nicméné
bézny pedagog k takové praci nemd kompetence. M¢l by tedy vyuzZivat
sluzeb pedagogicko-psychologické poradny ¢i specidlné

pedagogického centra, jez integraci zdka doporucili. Tyto zatfizeni
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totiz poskytuji svou pomoc nejen détem a jejich rodicim, ale i
ucitelim. M¢€li by jim poskytovat doporuceni, jak s konkrétnim
ditétem pracovat, jak jej hodnotit a popfipadé se podilet na tvorbé
individuadlné vzdélavaciho planu. Ne vzdy vSak spolupridce mezi témito
zatizenimi a $kolami funguje. Casto je tedy jen na uéiteli, aby zvolil
vhodné metody a formy, a aby se sam potykal s problémy pti edukaci
ditéte s poruchou chovani. Protoze v dneSni dobé je stfedem zdjmu
dité a jeho blaho, nikdo nepomys$li na to, jak takova situace plsobi na
ucitele. Nejen jestli vi, jak s takovym zakem pracovat, ale také (ne-Ii

pfedevsim) jak si zachovat duSevni klid a pohodu.

3.2 Specialni pedagog

,Pedagog, ktery ma vzdélani a kvalifikaci pro praci s osobami
vyzadujicimi zvlaStni péc¢i ve Skoldch a zafizenich specialniho
Skolstvi. MuzZe se uplatnit 1 ve védecko-vyzkumné, organizacni a
metodické c¢innosti pfiislusného oboru (Pricha, Walterova, Mares,

2003, s. 223).“

Specialni pedagog vétSinou pusobi ve specialnim Skolstvi.
AvSak, jak jsme se jiZz zminili, roste pocet zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, a tak se zac¢ina stavat béznou praxi, ze kazda
Skola mé svého specidlniho pedagoga, v tomto pripadé mluvime o tzv.
Skolnim specialnim pedagogovi. Mezi jeho <¢innosti patfi podle
vyhlasky 72/2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zatizenich depistaz zakt se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a diagnosticka a intervencni péce o n¢ a dale
také metodickd a kooperacni c¢innost, kdy navazuje spoluprici mezi
Skolou a poradenskym zafizenim a vytvari metodické programy pro
ostatni pedagogy. Domnivdme se, Ze si snaze poradi v krizovych
situacich, kterych neni pfi integraci ditéte s poruchou chovani malo, a

ze to na jeho psychické zdravi bude mit minimalni dopady.

3.3 Psycholog
Velky psychologicky slovnik rozliSuje psychologa klinického a

psychologa Skolniho. Pro potfeby této prace uvaddime definici
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psychologa Skolniho: ,,Odborné¢ vzdélany psycholog zaméstnadvany
Skolou, je trvale v kontaktu se zaky i uciteli; podporuje individudlni
rozvoj déti a pomaha fesit studijni a vychovné problémy; obvykle
nevyucuje, aby nedochazelo ke konfliktu roli; téZz vyzkumnik v oblasti

Skolni psychologie (Hartl, Hartlova, 2010, s. 464).“

Podle vyhlasky 72/2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a skolskych poradenskych zafizenich patfi do standardnich
sluzeb Skolniho psychologa diagnostika a depistaz, konzultacni,
poradenské a intervencni c¢innosti, a to nejen pro Zaky, ale 1 pro

ucitele. A také metodickd prace a vzdélavaci ¢innost.

3.4 Vychovny poradce

Definice podle pedagogického slovniku zni: ,Ucitel, ktery
absolvoval specializacni studium a puasobi v rdmci systému
vychovného poradenstvi na zdkladnich, sttednich a specidlnich Skolach

(Pracha, Walterova, MareS§, 2003, s. 279).“

Mezi standardni c¢innosti vychovného poradce patfi podle
vyhlasky 72/005 poradenska <¢innost tykajici se kariérového
poradenstvi, vyhleddvani zaka vyzadujici zvlaStni pozornost, pfiprava
podminek pro integraci zdka se zdravotnim postizenim. A dale pak

také metodicka a informacéni ¢innost.

Jak lze tedy vycist pracovni ndplin vychovného poradce,
Skolniho psychologa a Skolniho specidlniho pedagoga se ptili§ neliSi a
vzajemné se prolinaji a doplnuji. M¢éli by byt k dispozici bézZnému
ucitelovi, ktery pro préci se zadky se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami, neni plné zplsobily.
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4. METODY PRACE S DITETEM S PORUCHOU CHOVANI
Neexistuje jednotnd metodika pro praci s détmi s poruchami

chovani. Vzdy zélezi na individudlnich projevech konkrétniho ditéte,
na prostfedi, ze kterého pochazi, na pfistupu rodict, ucitelit a jinych
vychovateli. A je zde také, vice nez u déti intaktnich, velice nutna

uzka spolupréace vSech téch, kteti se na vychové ditéte podileji.

Pti praci se zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami je tieba
kombinovat bézné pedagogické metody s metodami specialné
pedagogickymi 1 psychologickymi, které se snaZzi proniknout do
problematiky zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. K tomu,
aby byla ditéti zajiSténa vhodna intervence, vSak nestaci jen uziti
spravnych metod. Je potifeba velké trpélivosti, a to pfedevSim ze
strany rodict a pedagogi. Terapie poruch chovéani totiz vyzaduje

dlouhodoby a systematicky ptistup.

Prvnim krokem je navstéva pedagogicko-psychologické poradny.
Tady dité projde specidlné-pedagogickym a psychologickym
vySetfenim, které zjistuje pric¢iny $kolni netspésSnosti a diagnostikuje
poruchy uceni a chovani a dalsi Skolni obtiZze. A nasledné je pak ditéti
a jeho rodi¢im poskytnuta pomoc pfi feSeni jeho obtizi za pouziti
metod specialni pedagogiky a metod psychologickych. A také je
zafizenim poskytovana odborna podpora uclitelim pii vzdélavani

takového ditéte.

4.1 Pedagogické metody

Hlavnim zamérem pedagogickych metod je vychova a vzdélani
jedinci. A to jak jedincu intaktnich, tak i jedincd se specialnimi

vzdélavacimi potfebami.

4.1.1 Metody vychovné
Tyto postupy jsou zaméfeny na rozvoj jedince po strance jeho
charakterovych vlastnosti, tedy jeho postoje, ndzory, zdjmy a moréalni

chovani.

24



Metody presvédcovani. Snaha o vStipeni védomosti, nazori a
pfesvédéeni v dané oblasti chovani, kterou je nejlépe kombinovat

s osobnim ptfikladem a poucenim formou vykladu nebo rozhovoru.

Metody cviceni (dovednosti a navyku chovani). Jde o opakovani
ur¢itych ¢innosti se snahou o zdokonalovani a tim jejich

zautomatizovani. Nutnd je zde stalost pozadavkl na toto chovani a

jejich kontrola.

Metody hodnoceni (odmény a trestu). Tyto metody pusobi spiSe na

citovou stranku dité€te a snazi se ho motivovat k urc¢ité formé chovani.

4.1.2 Metody vyucovaci
Jejich prostifednictvim piedava pedagog zakum poznatky a
védomosti, utvaii dovednosti a ndvyky a rozviji jejich schopnosti a

zajmy. Dle faze pedagogického procesu je délime na:

Metody motivacni. VétSinou vyuzivané na zacdtku vyucovaci hodiny,

kdy je potieba déti ,,ziskat® pro dané ucivo.

Metody expozicni. Provadéné nejcastéji formou vykladu, kdy je détem

sdéleno nové ucivo.

Metody fixacni. Snaha o to, aby poznatky z nového wuciva byly
zafixovany. Nejlépe se toho dosdhne pomoci her, soutézi a jiné

skupinové prace.

Metody diagnostické (hodnoceni a klasifikace). Slouzi k tomu, aby si
ucitel ovéeril, zda déti dané ucivo ovladaji a rozumi mu. A dale pak
také slouzi détem ke zjiSténi toho, jak jejich znalosti ucitel hodnoti

(Stojan, 1999, s. 34-36).

4.2 Specialné pedagogické metody

Tyto metody se zaméfuji na defekt konkrétniho jedince se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, ktery spocivda v naruSenych
socialnich vztazich. SnaZi se jej odstranit nebo alespoil zmirnit. U déti
s poruchami chovani je tento defekt znacny. Jejich chovani totiz

pfestupuje socidlni normy spolecnosti, coz méa na utvafeni vztaht
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zna¢ny dopad. Pokud néjaké socialni vztahy navazuji, pak jsou to

vétSinou vztahy s jedinci majicimi podobné problémy v chovéani.

4.2.1 Metody reedukace

,Postupy, zaméfené na rozvoj a celkové zlepSeni téch funkci,
které se v disledku orgdnového posSkozeni nerozvinuly, pfip. zcela
vymizely, nebo na odstranéni nezadoucich dusledkd predchozi

vychovy (Renotiérova, 2006, s. 24).“

Uplatiiuji se zde dva ptfistupy. Prvnim =z nich je pfistup
monosenzoridlni, ktery se zamétuje pouze na defektni funkci. Druhym
pfistup je multisenzorialni. Ten vyuziva 1 funkci ostatnich, tedy
nepostizenych. Nevnima je vSak jako nahradu, nybrz pouze jako

podporu.

4.2.2 Metody kompenzace

»Jsou takové specidalné¢ pedagogické postupy, kterymi se
zdokonaluje a zlepSuje vykonnost jinych funkci nez téch, které jsou
postizeny. Jsou tedy zaméfené na nahrazeni chyb¢jicich funkci jinymi,
nebo na vyrovnani nedostatki u znevyhodnéného jedince v jedné

oblasti kvalitami v oblasti jiné, nahradni (Renotiérova, 2006, s. 25).“

4.2.3 Metody rehabilitace

»3pecialné uzplsobené, modifikované vychovné a vzdélavaci
metody, které se vyuzivaji s cilem odstranit, nebo alespon zmirnit
nasledky defektu, a tim i dosdhnout socializace postizené osoby

(Renotiérova, 2006, s. 25).“

Komplexni rehabilitaéni péce by pak méla zahrnovat veskeré

slozky rehabilitace délici se dle svého cile na:

Rehabilitace lécebna. Operace, medikace, 1éCebna rehabilitace

(fyzioterapie, ergoterapie, balneoterapie, atd.).

Rehabilitace vychovné-vzdélavaci. Vychova a vzdélavani, ptiprava na

budouci povolani, poradenstvi.

Rehabilitace pracovni. Kvalifikace a rekvalifikace.
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Rehabilitace socidlni. Poméhé jedincim s postizenim zajistit bydleni,

zaméstnani, kulturni vyziti, atd.

Rehabilitace psychologicka. Poméaha postizenym jedincl vyrovnat se

se svym defektem a snazi se o vSestranny rozvoj jejich motivace.

Rehabilitace technicka. Vyzkum a vyvoj ortopedickych pomicek a

technickych prostfedk.

Rehabilitace pravni. Snazi se o zajiSténi prav pro vSechny osoby se

specidlnimi potfebami.
Rehabilitace ekonomickd (Renotiérova, 2006, s. 25-26).

4.3 Psychologické metody

Psychologickych metod vyuzivame v pedagogice jednak pfti
diagnostikovani jako soucast pedagogicko-psychologického vySetifeni
a pak také pti terapii, tzv. psychoterapii. Vzdy vSak mohou byt
pouzity pouze psychologem, pfipadné psychoterapeutem, jakoZto

kvalifikovanym pracovnikem této oblasti.

4.3.1 Psychodiagnostické metody

»Psychodiagnostika je aplikovand psychologickd disciplina,
jejimz ukolem je zjiStovani a meéfeni duSevnich vlastnosti a stavd,
pifipadné dalSich charakteristik individua. Je tésné spjata s psychologii

osobnosti a s diferencialni psychologii (Svoboda, 1992, s. 5).«

Klinickée  metody. Pozorovani, rozhovor, anamnéza, analyza

spontannich produkti
Testové metody

Vykonové testy (testy inteligence, testy specidlnich schopnosti a

jednotlivych psychickych funkci, testy védomosti)

Testy osobnosti (projektivni testy, objektivni testy osobnosti,

dotazniky, posuzovaci stupnice) (Svoboda, 1992).
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4.3.2 Psychoterapeutické metody

Vybiral a Roubal (2010) mluvi o psychoterapii jako o lécebné
¢innosti, pfi které se terapeut pomoci svych schopnosti a dovednosti
snazi klientovi pomoci k zddouci zméné v jeho prozivani, chovani,
vztazich a socidlnim zaclenéni. VétSinou se tak déje skrze rozhovor,

nicméné je celd fada prostfedku, které terapeut mize vyuzit. Zalezi téz

na tom, o jaky druh psychoterapie jde.

4.3.2.1 Formy psychoterapie
Formou psychoterapie chapeme jeji uspotfadani, metody a
prostfedky, zplUsoby a postupy, které vyuzivd k dosazeni zadouciho

cile.
Individualni psychoterapie

Této terapie se ucCastni pouze dva: terapeut a jeho klient, mezi
nimiZz vznika intenzivni vyvijejici se vztah, ktery zavisi pfedevSim na
psychoterapeutovi. On urcuje jaké metody a prostiedky vyuzije a
zalezi na jeho schopnostech, dovednostech a zkuSenostech. Nicmén¢ i
klient mé& na praci urcity podil. Jeho reakce jsou vSak spiSe
automatické a spontanni. I kdyz se jedna o jednu z nejrozSifenéjSich
forem psychoterapie, ne vzdy se jevi jako nejvhodnéjsi. Vyuziva se
spiSe v pfipadech, kdy se jedinec nemulze nebo nedokéaze tucastnit

terapie skupinové.
Skupinova psychoterapie

Skupinovéa psychoterapie u déti je proces, ktery se odehrava
v prib&hu pravidelnych setkani déti nebo mladistvych s terapeutem.
Vse se uskutecniuje se zamérem pomahat si k dosazeni zmény sméfujici
k optimalnimu vyvoji. Terapie se zde uskutecfiuje pomoci
interpersonalnich a intrapsychickych procest, nejvétsi diraz se vSak
klade na vyuziti skupinové dynamiky. Cimz se mysli viechny socialni
procesy a interakce s jejich emoc¢nimi, verbalnimi i neverbalnimi
privodnimi znaky, do kterych vice ¢i méné zasahuje i terapeut. Dité je

tak vystaveno mnoha vlivim, které musi zpracovavat a v nejlepSim
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pfipadé pak vyuzivat ke svému vyvoji a ristu pfi snaze o zménu ve

svém chovani a prozivani (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).
Rodinna psychoterapie

,Profesionaln¢  vedeny pokus navodit psychologickymi
metodami prospésné zmény v naruSené rodinné soustavé. Chorobné
pfiznaky jednotlivych ¢lentt nevznikaji vyluéné na individudlnim
podkladé, ale objevuji se, berou na sebe svou specifickou podobu,
udrzuji se a v pfiznivém ptipadé mizi v rdmci socialnich vztaht a

interakci v rodiné (Langemier, Balcar, §pitz, 2000, s. 169).“

Terapie vychazi z toho, Ze rodina je pro dité nejvyznamnéjSim
socializa¢nim prostfedim, je tedy jen velmi téZko nahraditelnd jinym
socializacnim Utvarem. A také z toho, ze ve vétSiné pripadl nejde jen
0 patologii v chovani ditéte, ale o celkovou patologii rodiny, kterou je
potifeba ,1é¢it“, aby mohlo dojit k zddoucim zméndm v chovani ¢i

prozivani ditcte.

4.3.2.2 Kognitivné behavioralni psychoterapie (KBT)

Mezi zédkladni sméry soucasné psychoterapie patii Rogersovska
psychoterapie, kognitivné behaviordlni terapie, psychoanalyticka
psychoterapie a psychoterapie systematicka. ProtoZze pii praci s détmi
s poruchami chovani se nejvice vyuziva psychoterapie kognitivné

behavioralni, vice ji ptiblizime.

,PTic¢inou potizi jsou podle teorie KBT chybné vzorce v chovani,
v kognitivnim zpracovani, v emocionalnich i télesnych reakcich. Tyto
chybné vzorce jsou naucené, modifikované a  udrZované
rozpoznatelnymi vné€j$Simi i vnitinimi faktory. KBT terapie napoméha
tomu, aby se klient naucil novym, adaptivnéjSim zplUsoblm, jak své
problémy ftesit (Prasko, MoZzny in Vybiral, Roubal, 2010, s. 195).¢
Hlavni dGraz se v souCasné dobé klade na zkoumdni a ovliviiovani
vnitinich psychickych procest, kterymi jsou napfiklad hodnoceni sebe
a okolniho prostfedi, emociondlni stavy a kognitivni schémata.

Pticemz ma velky vyznam klientova vnitfni motivace. ,, KBT je
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zalozena na ptredpokladu, ze asocidlni chovéani je alespon zcasti
projevem naruSenych kognitivnich procest. D¢&ti s poruchami chovani
maji tendenci nepiiméfené pfisuzovat hostilitu jinych a nedokazi
dostateéné pochopit socialni situace a feSit interpersonalni problémy.
Terapie je tedy zméfena na to, jak dité posuzuje a zvlada socialni

situace (Slepecky, 2007, s. 925).

KBT vyzaduje schopnost systematického identifikovani
myS$lenky, schopnost Celit ji a vytvafet si jiné zpusoby uvazovani. Je
tedy nutné, aby déti byly na urcitém stupni zralosti schopny fesit
abstraktni situace. I kdyZz zatim neni zcela jasné, kdy jsou déti
dostatecné kognitivné vyspélé, postupy KBT se zde stale vice
vyuzivaji. Pro pfedstavu uvadime nékolik postuptt komplexniho

terapeutického postupu.
Ndacvik reseni problémii

Tento postup vyuziviame predevSim k feSeni konkrétniho
problému klienta. Nejde ani o to, jestli problém vyfeSime, ale spiSe o
nadhled nad jeho problémy a o spravny pfistup k nim. Postupujeme

podle dané struktury.

a) UrCeni a piesny popis problému (napf. jsem agresivni, a kdyz
mé spoluzaci provokuji, okamzité vybuchnu a za¢nu se s nimi

prat).
b) ,,Brainstorming“. SnaZzi se najit co nejvice moznosti feseni.
€) Zhodnoceni vyhod a nevyhod kazdého z navrzenych feSeni.

d) Zvoleni uréitého feSeni a naplanovani konkrétnich kroka k jeho
uskutecnéni. Nékdy si mize zvolit i vice. Po uskute¢néni vSech

moznosti feSeni pak vybere tu, kterd byla nejuc¢innéjsi.
e) Uskute¢néni zvoleného feSeni.

f) Zhodnoceni G¢innosti zvoleného feSeni (Prasko, Mozny, 2007).



Zména automatickych myslenek

Podstatou je, aby se dité¢ naucilo ménit své navyklé, automatické
(vétSinou negativni) mySlenky na mySlenky vhodnéj$i (optimistické).
Zde musime vyuzit nazorného ptikladu jako je tieba tekouci feka. Tato
feka automaticky tece jednim smérem. K tomu, aby jeji tok zménil
smér, musime udélat a pfehradu a tim ndm vznikne moznost, aby feka
tekla 1 jinym smérem. Stejné je to 1 s naSimi automatickymi
mySlenkami v mozku. Kdyz to dité pochopi, dostane za kol si kazdy
den zaznamenat alespon jednu svou automatickou (negativni)
myS$lenku, ktera mu béhem dne ,,naskocila® do tabulky, kde si do jedné
Zz kolonek zaznamend 1 jinou moznost vysvétleni. Pro pochopeni

uvadime takovou tabulku nize.

moje Spatna | jak jsem | co jsem jak to lépe
co se stalo
mySlenka se citil udélal vysvétlit
spoluzak se pofad se mi plakal |smal se, protoze
‘ hrozné _
mi smal posmiva jsem m¢él radost
Sebehodnoceni

Dalsi metodou je sebehodnoceni, coz je u déti trochu
problematické, pro jejich zvySenou egocentricnost, nicméné velice
zadouci pro dosazeni cile zmény ve svém chovani. Opét je nejlepsi
uzit ji na konkrétnim ptiklad¢. Terapeut détem nakresli zebtik, kde
nejvys$si ptficka oznacuje zddouci chovani (vyjadfovani bez sprostych
slov). Dité si ma stoupnout na tu pficku podle toho, jak vyhodnoti své

dnesni chovani (Ronenova, 2000).
Nacvik odolnosti viici stresu

Uvadime jeSté jednu metodu z KBT. ,Nacvik odolnosti vici
stresu (Stress inoculation training, SIT) zacina popisnou fazi, béhem
niz se ur¢i problém a popiSou se jeho jednotlivé slozky. V této fazi je

tteba navazat terapeuticky vztah, shromazdit potfebné udaje a dilezité
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informace o jednotlivych pfednostech a nedostatcich klienta a
pfedefinovat problém klienta tak, aby bylo zifejmé, ze jej lze zménit.
Nezbytnosti je, aby klient svému problému porozumél. Problém je
ptedlozen jako tfada jednotlivych ukolu, které je tfeba zvladnout, ne
jako tada stresujicich situaci, ve kterych se ¢lovék citi hrozné. U déti
je tteba klast diraz na faktory okolniho prostiedi. Je 1épe kdyz se
terapeut zaméfi nejdfive na to, aby uzkostnému ditéti ukdzal, jaky
nezajem nebo negativni reakce vyvoldva ve svych vrstevnicich svym
nepfiméfenym chovanim, a aZ poté s nim zacal probirat povahu jeho
uzkosti nebo stresu. Dité pak zacne samo spolupracovat pfi vytvaieni
takovych podminek okolniho prostifedi, které budou castéjSi vyskyt
jeho zddouciho chovani podporovat. Ve druhé fazi SIT je tfeba zaméfit
pozornost ditéte na jeho vnitini dialog, ktery vede, kdyz ¢eli svému
problému. Dité se u¢i pouzivat povzbuzujici véty, které mu pomahaji
danou situaci zvlddnout. A to vSe se uci nejdfive v terapeutickém
prostiedi ve stale obtiznéjSich situacich. Poté vSe naucené zacina

uzivat v redlném zivoté (Ronenova, 2000, s. 93).“

Existuje cela fada dalSich metod v KBT. Pro tcely této prace
jsme uvedli jen n€kolik par pro ptiklad. KBT se praveé u déti stale vice
vyuziva pro svou schopnost rychlého dosahovani viditelnych zmén

VvV chovani a mysSleni ¢lovéka a také pro svou systematic¢nost.

4.3.3 Psychoterapeutické metody ve specialni pedagogice
Terapie hrou. Terapie ur¢ena piedevSim pro déti. Chape hru jako

vvvvvv

nejdulezitéjsi formativni prostfedek ve vyvoji c¢lovéka. Terapeut

pozoruje klienta pti hfe a ndsledné analyzuje jeji strukturu a poté do

rrrrr

Pracovni terapie (¢innostni terapie). Jde o zamérné pouziti ¢innosti ¢i
manipulace s materialem pouzitou za Gc¢elem pomoci jedincim zménit

své chovani ¢i emoce.

Psychomotorickad terapie. SnaZi se ovliviiovat duSevni procesy ¢lovéka

tim, Ze jej podnécuje k motorické cinnosti. Casto je doprovazena
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dalSimi prostfedky jako je hudba, dramatika apod., proto je nckdy
tézké ji oddelit od jinych terapeutickych metod specidlni pedagogiky.

Expresivni terapie (arteterapie). Nejvice vyuzivana metoda pfi praci
s détmi s poruchami chovéani. Vyuzivd uméleckych prostiedkti a podle
nich se také d¢&li na dramaterapii, teatroterapii, psychodrama,

muzikoterapii, biblioterapii a arteterapii v uzsim slova smyslu.

Terapie s ucasti zvirete (zooterapie). Zde se k léCebnému pusobeni
vyuziva kontakt se zvifetem, nejcastéji pak s koném (hipoterapie) a
psem, tzv. canisterapie (Miiller in Renotiérova, Ludikova, 2006, s.63-
68).

4.3.4 ,Hranicni terapeutické metody“
Jsou to lé¢ebné metody pochazejici pfedevSim z psychoterapie,

upravené pro pedagogické potieby.

Rodinna terapie. Klientem zde neni pouze jedinec s poruchou chovani,
ale celd rodina. Tato terapie totiz chdpe problémy ditéte v naruSeni

interpersondlnich vztaht celé rodiny.

Terapeuticka komunita. Je to 1éCebné spoleCenstvi, tedy skupina
klientii urcitého zatfizeni. Vychdzi z dynamiky vztahii a interakci ve
skupiné a déale také ze socidlnich ¢innosti vyplyvajicich ze spole¢ného

setkavani.

Skupinova rozhovorova sezeni. Terapeut cilené otevirda komunikacni
témata, aby se klienti mohli projevit. A do sezeni pak bud piimo

zasahuje, nebo je jen sleduje.

Skupiny setkani (encounterové skupiny). V dneSni dob& uz jsou
plnohodnotnou soucéasti <¢innostnich terapii. Jsou zamefeny na

zvySovani socidlni citlivosti s akcentem na intimni mezilidské vztahy.

Autogenni trénink a rFizend imaginace. Obé& terapie jsou zaloZeny na
relaxaci. Autogenni trénink vede ke zklidnéni a odstranéni problémi

prostfednictvi formulek, které si klient opakuje. Rizenou imaginaci
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provadi terapeut tim, Ze klientovi ptfedkladd rtzné psychické obrazy

(Miiller in Renotiérova, Ludikova, 2006, s.63-68).
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5. DALSI INSTITUCE A JEJICH SPOLUPRACE

5.1 Stiredisko vychovné péce (SVP)

»Skolské vychovné zatizeni poskytujici v§estrannou
preventivnévychovnou péc¢i détem a mladezi s negativnimi jevy
chovani, pokud nejsou divody pro vykon dustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve specidlnich vychovnych zafizenich. Kromé¢
ambulantni a internatni péce poskytuji poradenskou péci détem,

mladistvym, jejich rodicim a ucitelim (Prucha, 2003, s. 231).“

Jak bylo uvedeno, stiedisko vychovné péce nabizi jak sluzby
ambulantni, tak péci Gstavni a poskytuje také vychovné poradenstvi. A
to nejen détem, ale i jejich rodicim, nebot se predpoklada, ze dité
s poruchou chovani pochéazi pfedevSim z problémovych rodin ¢i rodin
dysfunk¢énich. V zadném pfipadé vSak rodinu nezastupuje ani

nenahrazuje, pouze koriguji jeji vychovu.

Cilem stfediska vychovné péce je podle Vocilky zachytit prvni
signdly potizi v prabéhu psychického vyvoje ditéte a vhodnou
intervenci pfedejit poruSovadni norem jako mnapiiklad kriminalit¢,
toxikomanii, psychickym porucham aj. Tedy se v prvé tadé¢ snazi o
prevenci socialné patologickych jevi. Pokud vSak dojde k selhéani
jedince, ¢i jeho rodiny, poskytuje centrum okamzitou pomoc, kdy se

za ucasti klienta i jeho rodi¢t snazi teSit aktualni krizovou situaci.

(Vocilka, 1996, 1997).

Jak jsme jiz psali v kapitole tykajici se vzdélavani zaku se
specidlnimi vzdé&ldvacimi potiebami, v prvé fadé bychom se méli
zaméfit na prevenci, a to prevenci primarni i sekundarni. V oblasti
primarni prevence se stfedisko podili na propagovani peer program,
osveétovych akci, sportovnich akci, semindft a podobnych aktivit, kdy
plni funkci koordinatora a motivujiciho ¢initele. V prevenci
sekundarni vyuziva celou fadu metod, technik a pfistuplt slouzZicich
k odstranéni projevi poruch chovani jako je psychologické vySetfendi,

individudlni psychoterapie, rodinna terapie, pobyt na interndtnim
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oddéleni, informativni schiizka, krizovd  pomoc v podobé

jednordzového prespani a dalsi (Vocilka, 1997).

5.2 Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

,Zatizeni, které se =zabyva poradenskou <¢innosti v oblasti
vyvoje, vychovy a vzdélani déti a mladeze. Poskytuje sluzby skolam,
vychovnym poradcim a psychologim ve Skolach, rodicim aj. Provadi
pedagogicko-psychologicka vySetfeni a pomaha pifi profesionalni
orientaci zaku (Pricha, 2003, s. 159).“

Cinnosti pedagogicko-psychologické poradny a stfediska
vychovné péce se v mnohém podobaji. Pedagogicko-psychologicka
poradna se zabyva diagnostikou a terapii u déti s poruchami chovani
zatazenych do béZnych zdkladnich Skol spiSe v obecnéj$i rovinég,
specificky zaméfenou diagnostiku a terapii rozviji spiSe sttfedisko
vychovné péce. Poradny se tedy spiSe zaméfuji na zjiStovani Skolni
zralosti, laterality, na pomoc vyukové opozdénym ¢i vychovné
zanedbanym détem 1 jejich rodicim, na pécCi o zaky se specifickymi
poruchami uc¢eni a chovani, na profesni orientaci mladeze atd. Jde tedy
spiSe o pomoc tykajici se Skolnich problémt vyplyvajicich
Z problémového chovani. A v ptfipadech, které uz nelze feSit v rdmci
poradny, ptebird péci o jedince s poruchou chovani pravé stiedisko.
Spoluprace mezi témito dvéma zafizenimi je tedy nutnd (Vocilka,

1996).

5.3 Organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)

Podle zakona ¢. 359/1999 Sb., 0 socialné-pravni ochrané déti
jsou organy socialné-pravni ochrany krajské ttady, obecni Gtfady obci
S roz$ifenou plUsobnosti, obecni ufady, ministerstvo a Ufad a dale také
obce v samostatné pusobnosti, kraje v samostatné puisobnosti, komise
pro socidlné-pravni ochranu déti a dal$i pravnické a fyzické osoby

jsou-li vykonem socialné-pravni ochrany povéifeny.
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Socidlné-pravni ochrana se zaméfuje zejména na déti:

a) jejichz rodice:
- zemfeli
- neplni povinnosti plynouci z rodicovské odpovédnosti
- nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z ordirovské
povinnosti;

b) které byly svéfeny do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice,
pokud tato osoba neplni povinnosti plynouci ze svéfeni ditéte do
jeji vychovy;

c) které vedou zahaléivy nebo nemravny zivot spocivajici zejména
V tom, Ze zanedbavaji Skolni dochazku, nepracuji, 1 kdyZ nemaji
dostate¢ny zdroj obzivy, pozivaji alkohol nebo navykové latky,
zivi se prostituci, spachaly trestny ¢in nebo, jde-1i o déti mladsi
patnact let, spachaly ¢in, ktery by jinak byl trestnym c¢inem,
opakované nebo soustavné pachaji pfestupky nebo jinak ohrozuji
obCanské souziti;

d) které se opakované dopousti utéku od rodi¢u nebo od jinych
fyzickych nebo pravnickych osob odpovédnych za vychovu
ditéte;

e) na kterych byl spachan trestny ¢in ohroZujici zivot, zdravi,
jejich lidskou dustojnost, zdravi, jejich lidskou distojnost,
mravni vyvoj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani
takového ¢inu;
pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové
intenzity, Ze neptiznivé ovliviluji vyvoj ditéte nebo jsou anebo
mohou byt ptficinou neptfiznivého vyvoje déti.

W

Cinnosti jednotlivych organt jsou podrobn& popsany v zakonu ¢&.
359/1999 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti. Obecné lze fici, ze
orgdn socialné-pravni ochrany déti poskytuje a piedevSim
zprostfedkovdavd preventivni a poradenskou <cinnost. Spoluprace
s ptedchozimi dvéma poradenskymi zafizenimi je tedy nezbytny. Déle
ukladd vychovnad opatfeni a opatfeni na ochranu ditéte,

zprostiedkovavad osvojeni ditéte a péstounskou péci, sleduje vykon
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ustavni a ochranné vychovy a zfizuje zatizeni socidlné-pravni ochrany
déti, jako jsou zatizeni odborného poradenstvi pro péci o déti, zatizeni
socialné vychovné c¢innosti, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc, vychovné rekreacni tabory pro dé&ti, zatfizeni pro vykon

pestounské péce.

5.4 Jiné socialni sluzby

Jiz jsme se zminili o sluzbach poskytujici predevsim
poradenskou péci détem s poruchami chovani a jejich rodindm. Pro
uplnost uvadime dalSi Skolskéd zafizeni nahradni vychovné péce pro
vykon ftustavni a ochranné vychovy a preventivé vychovné péce.
V zakoné ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci ve

Skolskych zatizenich se uvadi tyto instituce:

5.4.1 Diagnosticky ustav

Je to zatrizeni, které poskytuje diagnostické, vychovné
vzdélavaci, terapeutické, organizacni, metodické a koncepcni sluzby
détem s nafizenou ustavni vychovou nebo wulozenou ochrannou
vychovou, détem, u nichz bylo nafizeno pifedbézné opatieni a rovnéz

détem, o jejichZ umisténi pozadaly osoby odpovédné za vychovu.

Toto =zafizeni se CcCleni do ¢ty pracovist liSicich se svou
¢innosti. Jsou to zafizeni diagnostické, vychovné vzdélavaci,
socialnich praci, zachytné. Ponechava si dité¢ po dobu zpravidla osmi
tydnt, kdy vypracuje komplexni diagnostickou zpravu s navrhem
specifickych vychovnych a vzdéldvacich potfeb a dale také sdéluje

organu socidlné-pravni ochrany déti udaje o détech vhodnych

k osvojeni ¢i svéieni do péstounské péce.

5.4.2 Détsky domov

Poskytuje péc¢i détem s nafizenou dustavni vychovou, které
nemaji zavazné poruchy chovani, plni tedy zejména funkci vychovnou,
vzdélavaci a socidlni. Dé&tsky domov se snazi co nejvice pfiblizit

béZnym podminkdm. Dé&ti jsou tedy rozdéleny do koedukovanych
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skupin po maximalné¢ osmi c¢lenech. Tato skupina se svou vnitini

strukturou snazi co nejvice navodit pfirozenou rodinnou atmosféru.

5.4.3 Détsky domov se Skolou

Toto zatizeni je urc¢eno pro déti, u kterych byla natizena ustavni
vychova, a maji zavazné poruchy chovani nebo pro svou duSevni
poruchu vyzaduji vychovné lécebnou péci, nebo pro déti majici
ulozenou ochrannou vychovu nebo pro nezletilé matky s nafizenou
ustavni nebo ulozenou ochrannou vychovou a jejich déti. Struktura

¢lenéni je stejna jako u détského domova.

5.4.4 Vychovny ustav

Vychovny ftustav pefuje o déti s natizenou nebo uloZenou
ochrannou vychovou, které maji zavazné poruchy chovani nebo pro
nezletilé matky a jejich déti, avSak oproti détskému domovu se Skolou

jsou tito jedinci star$i patnact let.

5.4.5 Nizkoprahova zavizeni pro déti a mladeZ

Dal§im zafizenim poskytujicim socidlni sluzby détem a mladezi
je nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez. V zakoné ¢. 108/2006, Sb.,
o socialnich sluzbach, je definovdano jako: ,Zzatizeni pro déti a
mladez poskytujici ambulantni, pfipadné terénni sluzby détem ve véku
od 6 do 26 let ohrozenym spolecensky nezddoucimi jevy. Cilem sluzby
je zlepsit kvalitu jejich zivota pfechdzenim nebo sniZzenim jejich
zdravotnich rizik souvisejicich se zptsobem jejich Zivota, umoznit jim
lépe se orientovat v jejich socidlnim prostiedi a vytvaret podminky
k feseni jejich nepfiznivé socialni situace. Sluzba muze byt
poskytovdna osobdm anonymé.“ A dale se zde uvadi, ze mezi zédkladni
sluzby tohoto =zatizeni patfi vychovné, vzdélavaci a aktivizacéni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim.
Zatizeni téZz poskytuje socidlné terapeutické Cinnosti a pomdaha pfti
uplatiovani prav, oprdvnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.
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5.4.6 Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Socialné aktivizaéni sluzby jsou dal§im zatizenim socidlni
sluzeb pro déti a mladez ohrozené socialné patologickymi jevy. Stejny
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach popisuje tuto instituci:
»Socialné¢ aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni,
popfipadé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u které¢ho
je jeho vyvoj ohrozen v disledku dopadt dlouhodobé krizové socidlni
situace, kterou rodi¢e nedokéazi sami bez pomoci prfekonat, a u kterého
existuji dals$i rizika ohroZeni jeho vyvoje.®“ Zatizeni poskytuje stejné

sluzby jako ptedesla nizkoprahova zatfizeni pro déti a mladez.

Péce o déti s poruchami chovani nespadd jen do resortu
ministerstva Skolstvi a ministerstva prace a socidlnich véci, ale podili
se na ni 1 ministerstvo zdravotnictvi a dale pak cela fada neziskovych

organizaci.
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6. PSYCHOHYGIENA PEDAGOGA

6.1. Definice

Hygiena je pojem, ktery je ndm vSem dobfe zndmy. Jde o nauku
o spravném a zdravém zpusobu Zzivota. Je to tedy souhrn pravidel,
které je tfeba dodrzovat pro to, abychom ptedchdzeli vyskytu nemoci a
tim si zachovali dobré zdravi. V dne$Snim pojeti se z tohoto oboru
vycClefiuje samostatnd oblast, psychohygiena, jinymi slovy duSevni
hygiena. Zde jde pfedevSim o uchovani a upevnéni duSevniho zdravi.
Tudiz néas uci, jak ptrechazet psychickym obtizim, jak upravovat

zivotni styl a uchovat si tak dusevni rovnovahu.

Psychohygiena je tedy dle Micka ,systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo
znovuziskani duSevniho zdravi, duSevni rovnovahy (Micek, 1984, s.

9).L‘

J. Dolezal ndm podavéd jeji definici takto: , Poznatky a
preventivni péce vztahujici se k duSevnimu zdravi ¢lovéka se povazuji
za relativné samostatnou oblast vSeobecné hygieny a byvaji

oznacovany jako hygiena dusevni (mentalni) (Dolezal, 1964, s. 517).

DuSevni hygiena se zabyva v prvé fadé¢ lidmi dusevné zdravymi,
u kterych se snazi posilovat zvyky a navyky zdravého zivotniho stylu.
Nicméné se vénuje 1 lidem na hranici mezi zdravim a nemoci a také
lidem nemocnym. Jim se snazi pomoci najit cestu k znovunabyti

dusevni rovnovahy.

6.2 Psychohygiena pedagoga

Jak jsme jiZz wuvedli, psychohygiena se zabyva nejen lidmi
zdravymi, ale 1 lidmi jejichZ zdravi je ohroZeno ¢i naruSeno. V dneSni
dob¢ se stale vice mluvi o nutnosti upeviiovani duSevniho zdravi u
kazdého c¢lovéka. Tim vice pak u lidi, jejichZ duSevni rovnovaha je
ohrozena z jakéhokoli divodu. A pedagogové se mezi tuto skupinu

jedinct zahrnuji. Holecek wuvadi vlastnosti, které jsou nezbytné
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k tomu, aby ucitel mohl spravné vykonavat své povolani. Patii mezi

v

nc:

a)

b)

Pozornost. Ucitel musi byt schopen soustfedit se na vyklad
uciva, zaroven vSak musi sledovat chovani zakd, tudiz musi
umét pozornost prendset a spravné rozdélovat.

Citové stavy. Ucitelské povolani vyzaduje rozvinuté tzv.
vy$$i emoce (city estetické, intelektualni a etické) a také
neustalou optimistickou nédladu, kterou navozuje ptatelskou a
radostnou atmosféru ve tfide.

Chovani v naro¢nych Zivotnich situacich. Pedagogové jsou
kazdodenné vystavovani zatézovym situacim, jako je stres,

frustrace a konflikt (Hole¢ek, 2002, s. 31-33).

Uz samotny fakt, Ze nékterou z téchto vlastnosti nedisponuje,

vystavuje pedagoga strachu z neuspéchu, zklamani, deprivace, zloby a

uzkosti,

¢imz se dostdvda do pocitu neustdlého napcti a stresu.

Kyriacou ve své knize Klicové dovednosti ucitele uvadi hlavni zdroje

ucitelského stresu:

»Zacl se Spatnymi postoji a motivaci k praci;

zaci, ktefi vyruSuji a vSeobecna nedisciplinovanost zakt ve
tride;

casté zmény vzdélavacich projekti a organizace skoly;

Spatné pracovni podminky (stav a vybaveni budov a tfid,
financovani provozu S$koly), vcéetné osobnich vyhlidek na
zlepSeni postaveni;

casovy tlak;

konflikty s kolegy;

pocit, Ze spolecnost nedocefniuje praci ucitele (Kyriacou,

2008, s. 151-152).“

Je tedy ztejmé, ze ucitel musi dbat na svou duSevni hygienu, aby

pfechazel pocitim napéti a stresu a mohl tak nejen dobfe vykonavat

svou praci, ale 1 zit plnohodnotny osobni Zivot zajiStujici mu pocit

klidu, bezpeci, radosti a uspokojeni.
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Vzhledem Kk tomu, ze udcitel svym chovanim a prozivanim
ovliviiluje duSevni rovnovahu svych zaku, mél by byt schopen se
stresem nejen vyrovnavat, ale i1 znat své nejcastéj$i stresory. Na
zaklad¢ Holeckova vyzkumu uvadime sedm nejcastéjSich ptfic¢in stresu,
které uvedli sami ucitelé. Dotazovano bylo celkem 317 uciteld.
Vysledky jejich odpovédi byly zpracovany a uvadime je v ndasledujici

tabulce:

Poradi: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Stresor: |pfetizeni|vedeni| zaci |frustrace |rodice | Skola [kolegové
Arit.pr.: 2,33 3,33 | 3,75 4,01 4,59 | 4,78 5,19
(Holecek, 2002).

Zjisténi, Ze druhym nejcastéjSim Cinitelem je vedeni, ¢imz je
mySleno nejen vedeni Skoly, ale 1 ostatni nadiizené organy jako je
skolsky utad, Ceska $kolni inspekce, apod., bylo piekvapivé, nebot

tomuto faktoru se odborna literatura vénuje jen velice okrajove.

Ucitel musi tedy znat faktory vyvolavajici v ném pocit
uzkosti, aby jim mohl pfedchazet, popiipad¢ stresové situace feSit a

zvladat.

6.3 Techniky zvladani stresu

Techniky primé akce

Jedinec musi nejdiive identifikovat stresor a poté ucinit
opatfeni, kterda tuto situaci mohou vyfeSit. Naptfiklad uvedeme, Zze
ucitel miaze pocitovat dlouhodoby vztek v disledku toho, Ze nestiha
opravovat zakovské prace véas. M¢El by tedy ucinit kroky k tomu, aby

si lépe zorganizoval ¢as a mohl s nim nakladat hospodarné.
Techniky uvolnovaci

Ne vzdy se uciteli podafi zvladnout zatézovou situaci pfimou
akci. Pak je dulezité stres alespon ¢aste¢né zmirnit, i pfesto, Ze zdroj
pfetrvava, vyuzitim tzv. opatfenich s antistresovymi uc¢inky. Holecek

uvadi naptiklad: ,,zpomaleni pohybl, uvolnéni rukou, chvilkova
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télesnd relaxace, antistresové dychani, mluveni v hlubsi téniné a dale
také dostatek spanku, odpocinku a pohybu, osvojeni autorelaxacnich

technik, joga apod. (Holecek, 2002, s. 36).
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7. VLIV VZDELAVANI ZAKU S PORUCHOU CHOVANI NA
PSYCHICKY STAV UCITELE

V predeslé kapitole jsme uvedli potadi faktord stresu tak, jak jej
dle Holeckova vyzkumu setadili sami ucitelé. Na tifetim misté se
objevili zéaci, ¢imz byl minén rostouci pocet zakd s problémovym
chovanim, s poruchami uceni a chovani, nespolupracujicich, majicich
Spatny postoj a motivaci ke Skolni praci, utikajicich ze S§kol,
vyruSujicich a dale také stoupajici agresivita a nedisciplinovanost
déti. ProtoZe zatim neni béZnou praxi mit na Skole etopedického
pracovnika, ktery by se témto zakim vénoval, musi se ucitelé sami
potykat s potizemi, které z této situace vyplyvaji. VétSina z nich vS$ak
o problematice téchto déti mnoho nevi a nemlzZe tak ucinit opatfent,
ktera by jim pomohla tento faktor stresu odstranit. Lze z toho tedy
vyvodit, ze pro ucitele je velkym stresorem, pokud maji ve tfide¢ dité

s poruchou chovani, tedy zdka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Jiz jsme se zminili o tom, Ze ucitel je jednim z hlavnich ¢initeld
vychovné-vzdélavaciho procesu. Aby vsSak takovy proces byl
fungujici, je zapottfebi dalSiho cCinitele, zdka. A zde nezalezi jen na
jeho fyzickych a psychickych pfedpokladech, ale také, ne-li
pifedevsim, na jeho aktivité. Neprojevuje-li zdk snahu o zapojeni do
vyuky, snahu komunikovat s ucitelem a tim s nim byt ve vzajemné
interakci, je role ucitele znacné ztizena. Nebot pokud iniciativa
vychazi jen od jednoho z komunikac¢nich aktéra, je zfejmé, ze takovy
vychovné-vzdélavaci proces nemize fungovat dobie a dlouho. Ucitel
mize takového Zdka bud zacit ignorovat, nebo se stdle snazit u ncho
probudit z4djem o kontakt. Ani jedna z moZnosti vSak vétSinou neni
ué¢inna. Pokud ma dité se svym chovanim potize, odmitani autority je
pravé jednim z projevi problémového chovani. Jedinec ve vétSing

pfipadl odmita jakoukoli autoritu a spole¢nosti dospélych se strani.

Pokud se podivdme na situaci specidlniho pedagoga, at uz ve
ttidé bézné zdkladni Skoly s integrovanym Zdkem s poruchou chovani,
¢i ve tfidé Skoly pro déti s poruchami chovani, méli bychom nejspis

pfedpokladat, Ze v tomto ptipadé problémovy zdk neni stresorem,
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nebot ucitel znéd metody, jak s takovym ditétem vychéazet. O cemz vSak
mizeme polemizovat. I kdyz specidlni pedagog znd postupy pro préaci
s détmi s poruchami chovani, neznamena to, ze pro n¢&j takovy zak
nebude stresovym faktorem, zvlasté pak v pripadé, kdy ma celou tfidu
takovych zakd. Mizeme se domnivat, Ze mira stresu nebude tak
ptiliSna, alesponn v pfipadé¢, kdy vyucuje na bézné zakladni Skole, kde
je dité integrovano. Kdyz vSak uci na Skole urené pfimo détem
S problémovym chovanim, dennodenné se potykd se situacemi, kdy
dité své chovani nezvldda. CoZ mé na jeho psychiku zna¢ny vliv. Bylo
by proto drzé se domnivat, Ze pokud bude déti vyucovat specialni

pedagog, nebo jim bude alespon k dispozici, je problém zazehnan.

Také bychom chtéli poukazat na feminizaci ¢eského Skolstvi.
Tedy pocetni pfevahu Zen vyucujicich na Skolach. Tyké se to Skolstvi
celkové, nejvice vSak Skol zédkladnich, konkrétné prvniho stupné. Tady
se dokonce feminizace blizi absolutnim hodnotam. A kdyz se
podivame spoleCenskou situaci, kdy roste pocCet Zen samozivitelek,
zjistime, ze velky pocet déti se s muzskym vzorem setkdva az nékdy
kolem star§iho Skolniho véku. Coz rozhodné neni ptfirozené, zvlasté
pak pro chlapce. Model muze potiebuji ke svému zdravému vyvoji,
k orientaci ve spole¢nosti, ke spravné ptedstavé rodiny. A muz je také
pro né ptrirozené vétsi autoritou. Pokud takovy vzor nenachazi doma,
hledaji ho ve Skole. Uc¢itelka jim ho vSak nikdy nemuze nahradit. A
kdyZz mluvime o détech s poruchami chovani, mame na mysli
pifedevsSim chlapce. Divek s poruchami chovani je podstatné ménc.
Takové dité mé pfirozené problém s jakoukoli autoritou, tim spiSe
pokud ji je Zena. A nezélezi na tom, zda je béznou pedagozkou nebo
specidlni. Pokud je vSak ve tfidé¢ nékdo, kdo jeji autoritu neuznava,
hrozi riziko, ze ji pfestanou uznéavat i ostatni zaci. Bez autority je cely

vychovné vzdélavaci proces netcelny.

Marie-Thérése Auger a Christiane Boucharlat pisi, Ze vétSina
pedagogi vnima déti s poruchou chovani jako zaky, ktefi se Spatné
uc¢i, narusuji kazen ve tfidé, ma psychické problémy tykajici se

vlastniho sebepfiijeti, vyhyba se citovym kontaktim. Zdaraznuji ale, Ze
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zaci jsou takovi, jak se na n¢ diva okoli. Coz neznamend, ze z4aci maji
problémy v chovani kvili nim. Ale pokud ucitel zméni svlj ptistup a
pohled na tyto zdky, muze tak zménit jejich vzdjemny vztah, a tim
ptispét k dobrému vzdélavacimu procesu. Uvadi tedy, ze spravny

ucitel, by mél k takovym zaktim zvolit nasledujici ptistupy:

Prijeti. Je pottfeba, aby mély pocit, Ze jim nékdo naslouchd, ze jsou

pfijimani.

Télesny postoj. Fyzicky kontakt, naptfiklad polozeni ruky na rameno,

to je odporujici. Ale 1 pouhy tsmév udéld mnoho.

Respekt vici zZakovi. Respektovat takového jedince. Vyhybat se
autoritativnim odsudklim, snazit se byt vi¢i nim vnimavy a chovat se

vzdy slu$né.

Potreba byt k dispozici. Je potfeba zakim neustdle naslouchat, vice

nez mluvit. Byt jim stale k dispozici.
Uvolnéni. Nebat se humoru a chvilek na zklidnéni a odpocinek.

Osobni vztah. Ukdazat zakim, ze je také normalni ¢lovék, ktery je

nékdy unaveny.

Nutnost zachovat klid. Velmi dulezité je nenechat se vytocit. Brat véci

klidné, nekficet.

Prekonani odstupu. Nevykladat si nezajem a agresivitu jako utok na

sebe.

Rad, pravidla, hranice. Je dobré stanovit urcity fad a pravidla, které
jsou pro vSechny stejné. A jejich dodrzovani disledné

vyzadovat.(Auger, Boucharlat, 2005).

Tyto rady, jak k détem s problémovym chovanim pfistupovat
miZeme brat jako ndméty pro préaci s témito détmi. Neznamend to
vSak, Ze jejich dodrZovanim se z ditéte stane sluSny a bezproblémovy
zak. Jen mze ucitelovi pomoci pfechazet krizovym situacim, navodit

pratelsky vztah a posilit svou sebedtuvéru. Tento zak vSak pro néj asi

47



vzdy bude predstavovat obavy a

neuspéchu, tudiz stresovym faktorem.

strach

Z vlastniho

selhani

a
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8. SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni, jinak také burnout efekt, je v dneSni dobé
pomérné zndmy jev. Muzeme jej definovat jako: ,druh stresu a
emocionalni Gnavy, frustrace a vycerpani, k nimz dochazi v disledku

v

toho, ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti tykajicich se vztahu,

poslani, zivotniho stylu nebo zaméstnani doty¢ného jedince nepfinese

oc¢ekavané vysledky (Rush, 2003, s.7).“

Hospodatfova formuluje burnout efekt takto: ,,syndrom vyhoteni
je konec¢né stddium dlouhodobého procesu, na jehoZz pocatku je veliké
nadSeni, ponofeni se do hloubky problému, vyrazna snaha o jeho
feSeni. VétSinou se ale nedostdva dostate¢né odezvy, ¢lovék nezaziva
tolik uspéchu, kolik by potfeboval, jeho nadSeni pro véc postupné
slabne a na konci je diagnostikovan — syndrom vyhoteni (Hospodafova

— ucitelské noviny)

Povolani pedagoga spadd do okruhu poméhajicich profesi, coz
znamena, ze je pii své praci v neustalém kontaktu s lidmi, predevsim
s détmi. Takto pracujici jedinci jsou mnohem vice vystaveni tzv.
syndromu vyhoteni. A pokud jes$té navic pracuji s ditétem s poruchou
chovani, jsou burnout efektem ohrozeni tim vice. Uclitel se kazdy den
potyka se situacemi, které musi feSit a ocekava se od néj, ze je vyfesi
spravné a spravedlivé. A tyto situace se neustale opakuji. Ucitel
zkousi razné metody feSeni, nékteré mohou byt i t¢inné. Ale vzhledem
k tomu, Ze se tyto situace periodicky opakuji, uspéSné metody se
stdvaji neuspéSnymi a ucitel je nucen vymysSlet neustale nové postupy
a zac¢inad pocitovat bezmocnost a uzkost. V té chvili se v ném spousti
tzv. obranné mechanismy, které mu sice umozni zmirnit pocity uzkosti
a bezmocnosti, ale ne se jich zbavit. Jsou to napt. popfeni problémi,
identifikace s jinou osobou, pfenaseni zodpovédnosti na zaky ¢i uték.
Dfive ¢i pozdéji vSak uz obranné mechanismy nebudou pulsobivé a
pedagog za¢ne pocitovat dojem vlastni ménécennosti, ¢imz se dostava
na zacatek syndromu vyhoteni. Auger a Boucharlat uvadeéji pak pticiny

burn-out syndromu u pedagogu:
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Znevazovani ucitelského povolani. Diive byl tento status zahrnovan
mezi elitu. Dnes je vSak jeho prestiz stdle niz§i a ucitelé se tak

potykaji s nedostatkem uznani.

Pochybnosti o hodnoté vzdélani. Mnoho jedincl, ktefi opoustéji
vzdélavaci systém ma problémy s dal§im uplatnénim, ¢imz u ucitel
vznikaji pochyby o uzite¢nosti toho, co zédky uci, tudiz o vlastni

uzite¢nosti.

Odmitani autority. Ve vychové dnes jiz neni kladen hlavni diraz na
poslusnost k autorité. V tomto dusledku pak déti nemaji dostatecny

respekt k uciteli.

Zména role ucitele. Zdkovska populace se stale méni a roste podet déti
S asocialnim  chovanim, se vzdélavacimi potiebami a  dé&ti
nemotivovanych. Studenti pedagogické fakulty, budouci ucitelé, jsou
vSak pro praxi pfipravovani stdle stejnym zplisobem, coZ znamena, Ze

jsou piipraveni vzdélavat, ne vSak vychovavat ¢i socializovat.

Rozpor mezi idealizovanou predstavou vzdélavani a realitou praxe.
Vétsina ucitel je béhem prvniho roku své praxe nucena prehodnotit své
idealizované ptedstavy o uceni, hrouti se jim a dostavi se krize

identity.

Nepruzné vzdélavani ucitelii. Pregradudlni i postgradualni vzdélavani
nebere v potaz vztahové aspekty dotykajici se uéitelského povolani
(tfeSeni konflikt, naslouchani, atd.) (Auger, Boucharlat, 2005).

Nechceme tim tvrdit, ze jen ucitelé jsou pietizeni a ohrozZeni
syndromem vyhoteni. Chceme jen poukdzat na soufasnou situaci ve
Skolstvi, kterd je dosti pedocentricka. Na ucitele, zvlasté pak na jeho
psychické zdravi, se zapomind. Ale pravé od ni se odviji cely
vychovné vzdélavaci proces s dité¢tem jako hlavnim bodem zajmu.
Stale se o burn-out efektu malo mluvi a jeho zmifovani je jaksi
tabuizovano. Snad je jen otdzka Casu, kdy se toto téma bude brat vazné
a ucitelé se budou moci UcCastnit kurzli a semindit zaméfenych na

jejich osobnost, na zvlddani stresu a celkovou psychohygienu.
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II. PRAKTICKA CAST
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9. CIL VYZKUMU A STANOVENI PREDPOKLADU

V teoretické casti jsme se struc¢né seznamili s problematikou
déti s poruchami chovani. Nastinili jsme moZznosti vzdélavani téchto
déti se zaméfenim na praci pedagogickych pracovniki a z toho
plynouci tendenci k syndromu vyhotfeni. Kazdé povolani sebou nese
rizné obtize a tézkosti plsobici na jedince stresové. OvSem pravdou
je, ze pomadhajici profese, do nichz fadime i ucitele, jsou obecné
k syndromu vyhoteni nachylné;jsi.

V praktické casti jsme v naSem Setfeni oslovili pedagogy
béZnych zakladnich Skol a pedagogy na Skole pro déti se specifickymi
poruchami chovani se zamérem porovnat jejich blizkost k syndromu
vyhoteni. Cilem vyzkumu bylo tedy srovnat miru zatéze pedagogi na
béZzné zakladni Skole a na Skole pro Zaky se specifickymi poruchami
chovani. Dale pak také bylo ucfelem vyzkumu srovnat miru stresu
uciteld muzi a zen, miru stresu dle véku a také zda ma na miru stresu
vliv pocet let pedagogické praxe. Ptali jsme se také na pocet zaku ve
tftidé a v dotazniku jsme polozili téz otazku zjistujici, jaké metody

pedagog pouziva pro praci s ditétem s poruchou chovani.

9.1 Predpoklady vyzkumné prace

P1 Ptedpokladdme, ze mira stresu bude vétsi u Zen.

P2 Ptedpoklddame, ze vék bude mit na miru stresu vliv. Tedy, Ze
nejvice stresovani budou pedagogové ve véku 35 — 49 let, ktefi

jsou ve stfednim véku.

P3 Predpokladame, Zze na miru zatéze bude mit vliv 1 pocet let
pedagogické praxe. Ze nejblize k syndromu vyhofeni budou mit
pedagogové s nejvétSim poctem let pedagogické praxe, tedy 16

let a vice.

P4  Ptredpokldddme, Ze na zakladni Skole bé&Zného typu je vys$si

primérny pocet déti v jedné tridé.
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P5

P6

P7

P8

Ptedpokladame, ze vétSina pedagogi uvede jako metodu, kterou
pouzivd pro praci s ditétem s poruchou chovani individudlni

piistup.

Ptedpokladame, ze citova rovina bude rovinou nejveétsi

vycerpanosti

Ptedpoklddame, ze pedagogové zakladnich Skol pro déti se
specifickymi  poruchami chovdni budou blize syndromu

vyhofeni, jejich mira zatéZe bude tedy veétsi.

Ptedpokladame, ze celkovd vycCerpanost vSech uciteld, tedy
uciteld béZnych 1 ucitelt specidlnich, bude za polovinu
maximalni hodnoty syndromu vyhofeni dle naSeho dotazniku.

Tedy celkovy pocet bodt bude v priméru vyssi jak 48.
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10. ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMU

Béhem mésice tinora roku 2012 byl sestaven dotaznik tykajici se
zjistovani miry vycerpani a s tim souvisejici tendenci k syndromu
vyhoteni u uciteltu zakladnich skol.

Dotaznik byl rozeslan emailovou postou ucitelim prvniho stupné
na Zakladni Skolu pro déti se specifickymi poruchami chovani v Praze
Na Zlichové a také ucitelim prvniho stupné na zdkladni Skolu bézného
typu v Olomouci. Skola si vsak neptala, aby byl jeji nazev
zvefejiovan a dotaznik byl dorucen s prosbou o vyplnéni a jistotou
anonymity, takze zde jeji nazev uvadét nebudeme.

Do konce tnora nam byly dotazniky doruceny zpét a béhem
nasledujiciho mésice jsme pracovali na vyhodnoceni vyzkumu, které

Z dotaznikl vyplyva.
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11. VYZKUMNA METODOLOGIE

Ke zkoumani tématu edukace ditéte s poruchou chovani a jeji vliv
na psychickou pohodu wucitele jsme si zvolily jednu z metod
kvantitativniho vyzkumu, dotaznik. ,Filosofickym  zakladem
klasickych (kvantitativné¢ orientovanych) pedagogickych vyzkumu je
pozitivismus, resp. novopozitivismus. Pokud uvazujeme o
pedagogickém vyzkumu, lze jej vymezit jako zamérnou a
systematickou ¢innost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji
(ovétuji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi
jevy (Chraska, 2007, s. 12).“ Pticemz také uvadi jeho 4 faze:

e stanoveni problému,

e formulace hypotézy (pfedpokladu)

e testovani (verifikace, ovéfovani) hypotézy

e vyvozeni zavéru a jejich prezentace.

Jak jsme uzZz psali vySe, sestavili jsme dotaznik. Tato metoda je
jednou z nejfrekventovanéjSich a nejoblibenéjSich. Je to pfedevSim
kvtli docela snadné konstrukci a pak také kvali moznosti ziskat velky
pocet tdaju v relativné kratkém c¢asovém obdobi. Nicméné¢ této metodée
byva vytykano, ze nezjistuje skutecnou realitu o respondentech, ale
spiSe to, jak respondenti vidi sami sebe, nebo spiSe jak chtéji byt
vidéni (Chraska, 2007).

Nas dotaznik se skladal ze tfi ¢asti. V prvni ¢asti méli pedagogové
zatrhnout pohlavi, vékovou skupinu, pocet let pedagogické praxe, typ
Skoly, na které vyucuji. Ve druhé casti méli uvést pocet zaku
S poruchou chovéani umisténych ve tfidé a dale jaké metody vyuzivaji
pro praci s nimi. A v casti tieti méli zakrouzkovat odpoveéd, kterad
znacila, na kolik s danym tvrzenim souhlasi ¢i nesouhlasi. Tato
tvrzeni, tykajici se pravé miry stresu, jsme pievzali z knihy

Antistresovy program pro ucitele od Henniga a Kellera.
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12. VYZKUMNY SOUBOR

Pro ucely této prace jsme oslovili ucitele ze zakladni Skoly pro
déti se specifickymi poruchami chovani a ucitele ze zdkladni Skoly
b&zného typu. Protoze je vsak v Ceské republice jen jedna $kola
specializovand pro déti s poruchami chovani, celkovy pocet
respondenttt neptesahl c¢isla 70. Jako vyzkumny soubor nam tedy
poslouzil vzorek 66 pedagogt. 33 z nich uci na zakladni Skole pro déti
se specifickymi poruchami chovani, dalSich 33 vyucuje na zakladni
Skole bézného typu. Chtéli bychom podotknout, ze vétSinu
respondentl tvofi zeny, dotaznik vyplnilo 56 pedagogt zenského
pohlavi a jen 10 pohlavi muzského. Vé&kové rozmezi nebylo nijak
ohrani¢eno, stejn¢ tak ani pocet let pedagogické praxe nebyl ni¢im

limitovan.
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13. ZPRACOVANI A VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Odpovédi se nam podatilo sesbirat v relativné kratkém case a
v dotazniku byla jen jedna oteviend odpovéd, vyhodnocovani nam tak
nezabralo ptili§ mnoho casu.

Nejdfive uvedeme pomér muzi a zen, pomér skupin pedagogi
dle véku a také dle poctu rokt jejich pedagogické praxe a dale také
primérny pocet zakt na zakladni Skole bézného typu a na zakladni
Skole pro déti s poruchami chovani.

Ve druhé c¢éasti vyhodnotime odpovédi tykajici se uzivanych
metod pro praci s ditétem s poruchou chovani.

Ve tieti c¢asti pak predlozime miru zatéze wuciteld dle
jednotlivych oblasti (kognitivni rovina, citovéa rovina, télesna rovina a

rovina socidlni) a nakonec celkovou tendenci k syndromu vyhoteni.

13.1 Prvni ¢ast dotazniku

Jak jsme jiz uvedli vySe, zastoupeni muzu je opravdu minimalni.
V dnes$ni dobé je vSak Skolstvi zna¢né zfeminizovana, tudiz jsme ani
jiny vysledek neocekévali. Z celkového poctu 66 respondentta bylo 56

zen a jen 10 muza.

pocet dle pohlavi

zeny muzi

56

10

respondenti

Graf ¢. 1

Je docela zajimavé zjisténi, Ze z celkového poétu 10 muzu, jsou jen 2

ze zakladni Skoly bézného typu, vSech 8 zbylych vyucuje na zédkladni Skole

pro déti se specifickymi poruchami chovani.
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pedagogové muzi
W muii- 28 muzi- ZS pro déti se specifickymi poruchami chovani

8

2

I

Graf ¢. 2

muzi

Pokud se podivime na tendenci k syndromu vhoteni z hlediska pohlavi,
zjistime, ze vé&étSi tendenci podléhat stresu maji muzi. Rozdil sice neni
pfiliSny, nicméné je viditelny. Secetli jsme celkoy pocet bodi kazdého
jednotlivce a poté udélali aritmeticky pramér. Zeny tak dosahly v priméru

25,9 bodt, z celkového poc¢tu 96, muzi 26,7.

mira vyhoreni dle pohlavi

zeny muzi

26,8 2657
26,6
26,4
26,2

26 259
25,8
25,6 4

25,4 1
Zeny muZi

Graf ¢. 3

Co se tyce veéku ucitell, zajimavé je, Ze nejvétSi pocetni
skupinou jsou pedagogové ve véku 24-29 let, celkem jich je 21. Poté
pocet vyucujicich rapidné klesa. Pfi¢itdme to pradvé ptevaze Zenského
pohlavi v tomto profesnim odvétvi, ktera v téchto letech (30-34 let)
odchazi na nékolik rokti na matefskou dovolenou. Nasledujici vékové
skupiny jsou vice méné vyrovnané, po 44. roce opét pocet vyucujicich

klesa a od véku 55 let uz je témeét nulovy.
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pocet pedagogi dle véku

24-29 et W 30-34 let m35-39let m40-44 let W 45-49 let
W 50-54 let 55-59 let 60-64let 65 let avice

21

respondenti

Graf ¢. 4

Nasledujici graf nam ukazuje, jaky vliv ma na syndrom vyhofeni
veék respondenta. Kdyz ptijdeme od nejmladSich, celkovd vycerpanost
zacina na 22,6 bodl na jednoho ucitele ve véku 24-29 let. VycCerpanost
pomalu stoupa, ve véku 30-34 let je jeji mira v priméru 23,5. A
nasleduje obdobi 35-39 let, kdy se ucitelé citi nejvice ,,vyhofeni®.
Jejich skore je v pruméru 29,7 bodi. Hned za nimi jsou nejvice
pfetizeni kantofi ve véku 40-44 let. Poté pocit stresu klesa, ve 45-49
je tedy prumérny pocet bodi na jednoho pedagoga 17. DalSi vékova
kategorie vSak udava nahlé zvySeni vyCerpanosti az na 27,7 bodu. Od
dalSich svou kategorii nemame ani jednoho respondenta. A ve véku 65

let a vice tendence k syndromu vyhoteni opét mirné klesd, primérné
na 22 bodu.

mira vyhoreni dle véku

24-29 let W30-34 let 35-39 et W 40-44 let W 45-49 et
m50-54 et 55-59 et 60-64let W65 let avice

35
30

257 s 27,7
55 | 22,6 23,5 22
20 +— 17
15 +—
10 —
> 0 0
0 T T T T T T T

24-29  30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64let 65let a
let let let let let let let vice

Graf ¢. 5
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Co se tyCe délky pedagogické praxe nejvétsi skupinou jsou kantofi,

ktefi vyucuji vice jak 16 let. Hned za nimi jsou ti, jejichz délka pedagogické

praxe neptresahla 5-ti let, a pak jsou dvé skupiny respondentl, ktefi maji

Vv priméru oduceno 10 let.

pocet pedagogu dle pedagogické
praxe

S5améné mM6-10let 11-15let mW16a vice

25

19

12

respondenti

10

Graf ¢. 6

Kdyz se zaméfime na délku pedagogické praxe a na to, zda ma
vliv na miru zatéze, ¢i lépe feceno na tendenci k syndromu vyhoteni
zda se, ze mira stresu roste umérné s délkou pedagogické praxe. Tedy
¢im déle je pedagog pedagogem, tim vice pocituje pretézovani a z n¢j
plynouci blizkost k syndromu vyhofeni. Posledni udaj, vSak tuto
pfimou uméru nepotvrzuje, nebot ukazuje, Ze po 16 letech praxe

stresovanou zacina pomalu klesat.

mira vyhoreni dle pedagogické praxe

5amené 6-10let MW11-15let MW16a vice

29 28,2
28
27
26
25
24
23
22

21 T T
5a méné 6-10let 11-15let 16 a vice

(5]
~
w

24,8

23,7

Graf ¢. 7
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4 14

Zjistili jsme, Ze na bézné zakladni Skole ma vétSina pedagogi ve

4

ttidé¢ vice jak 20 déti, oproti specidlnim pedagogim na Skole pro déti

v e

S poruchami chovani, kde pocet zakt vé tridé je zpravidla 5-9. Toto

zjisténi neni nijak pfekvapujici. SpiSe je zajimavé, ze i na bézné

zakldni Skole jsou tfidy s niz§im poctem zaku.

pocty zaku
5-9zdkt m10-14zdku 15-19zaka  m 20 zaku a vice

22 22

zaci

Graf ¢. 8

13.2 Druha ¢ast dotazniku

Zadani této casti znélo: ,,Uvedte, jaké metody vyuzivate pro
praci s ditétem s poruchou chovani.* Uvaddime zde vycet nejCastéjSich
odpoveédi.

— individualni pristup

nastaveni hranic a pravidel chovani
casté hodnoceni prdace a pochvala
diislednost
nacvik konfliktnich situaci a jejich FeSeni

klidné, vlidné chovani

N 2 4

pravidelnda spoluprdce s rodici, psychologem, etopedama a
dalSima specialnima pedagogama

stridani ¢innosti

relaxacni chvilky

nazornost a systematicnost

vysoka mira tolerance

cinnostni uceni

N R

rozhovor
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— zZddnou metodu — metody totiz nefunguji
Na tuto otdzku zodpovédélo pouze 38 respondentd. Byli to uditelé ze
specializované Skoly a 3 bézni pedagogové, ktefi maji integrovano dité
s poruchou chovani. Jak jsme ptedpokladali, individualni pristup
S poétem 25 respondentd je nejcastéjsi odpovédi. Nicméné odpoveéd
nastaveni hranic a pravidel chovani uvedlo 23 respondenti. Rozdil
neni tedy tak markantni, jak jsme o&ekéavali. Casté hodnoceni a
pochvala a také dislednost pouziva 15 kantort. Dalsi odpovédi se
vyskytovaly jiz u mensiho poctu ucitelli, nepovazujeme je tedy za

pfili§ Casté a ucinné.

metody
individualni pfistup M nastaveni hranic a pravidel chovani
casté hodnoceni a pochvala M dislednost

Graf ¢. 9

13.3 Treti ¢ast dotazniku
Zde bychom nejprve ukazali miru stresu dle jednotlivych

oblasti. Dotaznik se totiz sestava ze 24 otazek, kazdych 6 otdzek se
zaméfuje na symptomy vycCerpanosti urcité oblasti. Respondent vzdy
zaznacCil do jaké miry se ho tvrzeni tykd, mél na vybér z 5 odpovédi.
Pokud oznacil vZdy, byly mu pfiéteny 4 body, pokud casto 3 body, za
odpovéd nékdy ziskal 2 body, za ziidka bod 1 a pokud zaznacil nikdy,
nepficetl se mu Zzadny bod. Po secteni vSech bodl jsme zjistili jak moc
je konkrétni respondent blizko k syndromu vyhoteni celkové, pficemz
maximalni hodnota je 96, minimalni hodnota pak 0. My jsme pak
secetli celkové bodové hondoceni celé skupiny pedagogh, zvalst
beznych a zvlast spedialnich. Pokud jsem secetli jen body 6-ti

urcitych tvrzeni, dostali jsme miru zatéze urcité oblasti. Maximalni
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hodnota jedné roviny je 24, minimélni 0.Tvrzeni ¢. 8, 12, 16, 20, 24,
28 se tykaji kognitivni oblasti, tvrzeni ¢. 9, 13, 17, 21, 25 a 29 se
zaméfuji na rovinu citovou, na rovinu télesnou se zaméfuji vyroky ¢.
10, 14, 18, 22, 26, 30 a oblast socidlni je zastoupena vyroky ¢. 11, 15,
19, 23, 27, 31. Zde jsme také scitali body skupinové.

Mira stresu v kognitivni roviné je vice méné vyrovnana.
Celkovy pocet dosazeznych bodu je u pedagogi bézné zakladni Skoly
205 a u specidlnich pedagogi je 206. Pokud bychom to méli
vyhodnotit primérné¢ na jednoho pedagoga, na zakldni Skole by
vysledek byl 6,21 bodl z celkového poctu 24, na specializované
zdkladni Skole pak 6,24. Kognitivni rovina tedy neni néjak zvIlast

pfetézovana.

mira vyhoreni v kognitivni roviné

pedagogové na Z5

specialni pedagogové na ZS pro déti se specifickymi poruchami chovani

205 bodu
206 bodt

Graf ¢. 10

V dalsi roviné, roviné citového vnimani, je mira vycCerpani opét
docela v normé¢, stejné tak i rozdil mezi béZnymi pedagogy a pedagogy
specidlnimi neni nikterak zavratny. Pedagogové na zéakldni Skole
bézného typu ziskali celkem 243 bodid, coz v priméru je 7,36 na
kazdého. Pedaogogové na zakladni Skole specializované ziskali celkem

225, coz je v priméru ¢ini 6,81.
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mira vyhoreni v citové roviné

pedagogové na Z8

specialni pedagogové na ZS5 pro déti se specifickymi poruchami chovéni

225 bodu
243 bodt

Graf ¢. 11

V télesné roviné neni mezi pedagogy opét nikterak markantni
rozdil, mira zatéZe vSak mirné stoupa. Kantofi béZné Skoly maji
celkovy pocet 245 bodu, coz v pruméru déla 7,42 na jednoho. Kantofi

specializované Skoly pak ziskali 243 bodt, primérné tedy 7,36.

mira vyhoreni v télesné roviné

pedagogové na Z5

specialni pedagogové na ZS5 pro déti se specifickymi poruchami chovani

243 bod
245 bodd

Graf ¢. 12

KdyZz jsme vyhodnotili rovinu socidlni, zjistili jsme, ze zde je
nejveétsi rozdil v mife stresovanosti u ucitelt zdkladnich Skol béznych
a zakladnich Skol specializovanych. Nicméné¢, je to rovina syndromem
vyhofeni nejméné ohrozend. BézZni pedagogové dosahli celkového
poctu bodt 211, v priméru na kazdého to <¢ini 6,39. Pedaogové

specialni ziskali 148 bodu, coZ je v priméru 4,48 na jednoho.
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mira vyhoreni v socidlni roviné

pedagogové na Z8

specialni pedagogové na ZS5 pro déti se specifickymi poruchami chovéni

148 bodu
211 bodt

Graf ¢. 13

Nakonec jsme secetli hodnoty vSech rovin dle pedagogl béznych
a pedagogi specialnich a jak je patrné z grafu, potvrdila se nam
domnéka, Ze vétSi miru vycerpanosti pocituji ucitelé na zdkldnich
Skolach bé€zného typu. Domnivali jsme se tak z divodu, ze specialni
pedagogové by méli po ukonceni studia odchazet do praxe pfipraveni
pracovat s détmi s riznym handicapem. Bezni pedagogové na takovou
situaci nejsou piipraveni viubec a pokud se pak setkaji v naSem pripadé
s dité¢tem s poruchou chovani, coz v posledni dob¢é neni nic
neobvyklého, ba spiSe naopak, nedokéazi ji feSit a dlouhodobé se tak

ocitaji v krizové situaci pisobivi jako silny stresovy faktor.

mira syndromu vyhoreni
pedagogové na Z$
specialni pedagogové na Z5 pro déti se specifickymi poruchami chovani
920 904
900
880
860
820
800 |
780 T 1
pedagogové na Z5 specialni pedagogové na 25 pro déti se
specifickymi poruchamichovani
Graf ¢. 14
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V nasledujici tabulce je uveden primérny pocet bodi na jednoho
pedagoga dle typu Skoly, na které vyucuji. Maximalni hodnota je 96.
Z grafu tedy vyplyva, jak jsme uvedli vySe, Ze vice se citi vyCerpani
bezni pedagogové. Nicméné hodnoty nejsou nikterak vysoké, a kdyz
seCteme celkové skoére obou skupin pedagogi, tak nam v priméru
vychéazi 26 bodi. Coz je z celkové hodnoty 96 asi jedna tfetina.
Miuzeme tedy konstatovat, ze ucitelé se obecné neciti presptilis

vycCerpani.
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14. DISKUZE

Podivejme se ted znovu na nasSe predpoklady a na to, do jaké

miry odpovidaji skutecnosti, to znamena do jaké miry se potvrdila

jejich pravdivost ¢i nepravdivost.

P1

P2

P3

2

Predpoklidame, Ze mira stresu bude vétSi u Zen.

Prvni pfedpoklad se ndm nepotvrdil. Jak ukéazal graf, muzi maji,
1 kdyZ jen o néco malo vice, k syndromu vyhoteni blize. To je
docela zajimavé. VéEtSinou jsou to totiz pravé muzi, ktefi jsou ve
Skole u déti velice oblibeni pro svou pfirozenou autoritu a veétsi
benevolentnost. Nicméné 1 kdyz to tak mize byt, jak se ukazalo,

muzi se hiife vyrovnavaji se stresory ve svém okoli.

Predpokladame, Ze vék bude mit na miru stresu vliv. Tedy, Ze
nejvice stresovani budou pedagogové ve véku 35 — 49 let,
ktefri jsou ve stfednim véku.

Tento prfedpoklad se ndm vice méné potvrdil. Nejveétsi miru
vycéerpanosti pocituje skupina uciteli ve véku 35-39 let. Druhou
nejvice stresovanou skupinou je vékové rozmezi 40-44. 1 kdyz
poté mira vycerpanosti dosti klesa, povazujeme svoji domnénku
za pravdivou. Tedy ze vék ma na miru stresu urcité svij podil. A
obdobi vychovy dé&ti, starosti o financéni zajiSténi 1 zajiSténi
chodu domacnosti a veSkerych povinnosti s tim spojenych.
S ¢imz se Clovék samoziejmé potykd i pozdéji. Ale za prvé uz
jsou dé&ti vétSinou odrostlejSi a za druhé v tomto stfednim
obdobi ¢lovéku vétSinou dochazi sily po pfedchozim obdobi, kde
¢loveék pro své plany vynalozi veskeré své usili. Poté se situace

zpravidla uklidni a zivot dostane svou ,,rutinu®.

Predpoklidame, Ze na miru zatéZe bude mit vliv i pocet let
pedagogické praxe. Ze nejblize k syndromu vyhofeni budou
mit pedagogové s nejvétSim poctem let pedagogické praxe,

tedy 16 let a vice.
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P4

P5

Tteti ptedpoklad se zprvu zdal pravdivy. Mira zatéze rostla
zaroven s poctem let pedagogické praxe. AvSak po 16 letech
ucitelského pusobeni vycerpanost zacind klesat. Coz vyvraci
nasi domnénku. Pfi¢itame to pravé veéku. Nebot v predeslém
pfedpokladu se potvrdilo, ze nejvice jsou stresovani ucitelé
sttedniho véku a poté uz jejich stresovanost klesa. Tedy pokud

uz ma kantor 16 let praxe, neni ve véku stfednim a tedy i

tendence k syndromu vyhoteni jiz neni tak markantni.

Predpokladame, Ze na zakladni Skole béZného typu je vysSi
prumérny pocet déti v jedné tiidé.

Ptedpoklad o poctu déti na Skole nebyl nijak neobvykly. Jeho
pravdivost se potvrdila. I kdyz nebylo Gplné¢ nezvyklé, Ze i na
zdkladni Skole bézného typu byl ve tfidé menSi pocet zak,
V jednom ptipadé dokonce 10-14. Nizky pocet na zdkladni Skole
pro déti se specifickymi poruchami chovani je nutny. Pravé pro
obtize, se kterymi se déti potykaji a pro mozZnost tyto potize

redukovat na minimum.

Piedpokladame, Ze vétSina pedagogi uvede jako metodu,
kterou pouziva pro praci s ditétem s poruchou chovani
individualni pristup.

Individualni ptistup byl opravdu nejcastéjsi odpovédi pedagogt,
ktefi vyucuji dité s poruchou chovani. Je to urcité kvili nutnosti
takového pfistupu u déti s poruchou chovéani, jako druha
moznost se ale skytd pravé ocekdvanost takovéhle metody. Tedy,
ze individudlni ptistup je stereotypni odpovédi na otazky tohoto
typu. Mnoho ucitelll na tuto otdzku neodpovédélo vibec. Jedna
z moznosti je, Ze otdzku prehlédli, avSak v takovém mnoZstvi se
dd nepozornost jisté vyloucit. Druhou moZnosti je, Ze pro praci
s ditétem s poruchou chovédni neuzivaji metodu zadnou, Iépe

feCeno ne zamérné. Vyskytla se pravé i takova odpovéd: , Zadné
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P6

P7

P8

metody se neosvedcily. Nejlepsi je byt prirozend a nebdt se

jich.

Piedpokladame, Ze citova rovina bude rovinou nejvétsi
vyéerpanosti.

Ptedpoklad, ze citova rovina je rovinou nejvétsi vycerpanosti, se
nepotvrdil. Domnivali jsme se, Ze pokud se cloveék citi
dlouhodobé vycerpan, zacne se to projevovat nejdiive prave
v této oblasti citd. Za symptomy vyhotfeni v oblasti citové
roviny povazujeme sklicenost, pocity bezmocnosti, sebelitost,
popudlivost, nervozitu a pocit nedostatku uzndni (Hennig,
Keller, 1996). V bodovém skore je vSak tato rovina az na
druhém misté, velice tésné za rovinou nejveétsi miry zatéze, za
rovinou télesnou, jejiz piiznaky vyhofeni jsou rychla
unavitelnost, zvySend nachylnost k nemocem, vegetativni obtize

(srdce, dychani, =zazivani), bolesti hlavy, svalové napéti,

poruchy spanku a vysoky krevni tlak (Hennig, Keller, 1996).

Predpokladame, Ze pedagogové zakladnich Skol pro déti se
specifickymi poruchami chovani budou blize syndromu
vyhoreni, jejich mira zatéZe bude tedy vétsi.

Jak jsme ptredpokladali, potvrdila se nam domnénka o vétsi
vycerpanosti pedagogii na béznych zdkladnich Skolach.
V priméru je o 2,5 vyssSi nez u pedagogl ze specializované
zdkladni Skoly. I kdyz rozdil neni nikterak velky, muzeme fici,
ze bézni pedagogové maji k syndromu vyhoteni blize. Jak jsme
na situace, kdy se museji potykat s menSimi ¢i vétSimi potiZzemi
S chovanim z4kt. A tyto situace mizeme jisté povazovat za
krizové, zvlasté pokud maji delSi trvdni a ucitel nevidi Zadné

vychodisko.

Predpokladame, Ze celkova vycerpanost vSech ucliteli, tedy

ucitelt béZnych i uditeli specidalnich, bude za polovinu
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maximalni hodnoty syndromu vyhoreni dle naseho dotazniku.
Tedy celkovy pocet bodi bude v priméru vyssi jak 48.

Tento ptfedpoklad o celkové vycerpanosti vSech pedagogi je
naprosto nepravdivy. Cekali jsme, Ze tendence k syndromu
vyhotfeni bude dosti znac¢na pravé kvuli tomu, Ze ucitelstvi je
jednou z pomahajicich profesi. Kone¢né skoéore syndromu
vyhofeni u vSech kantori je vsak 26, tedy ne ani polovina
Z hodnoty 96. Coz znamenda, ze okruh naSich respondentti se
neciti nijak zvlast vycerpdn ¢i pfetizen. Nemuzeme z toho vsak
vyvozovat zadné zavéry. Jednak se dotaznik zaméfoval jen na
praci s détmi a potizi z toho plynoucich, tedy nezjiStoval
zatizeni tykajici se atmosféry ve Skole, komunikace s feditelem,
s rodi¢i, financniho ohodnoceni, materidlniho vybaveni apod., a
jednak, jak jsme jiz uvedli vySe, nevime, do jaké miry byly

odpovédi uptimné a pravdivé.
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15. DOPORUCENI PRO PRAXI

Diplomovou praci jsme chtéli upozornit na nedostatek
pozornosti vénované pedagogliim a jejich mife vyCerpanosti vyplyvajici
z vychovy a vzdélavani déti. V praktické casti jsme pak dosli
k zavéru, ze k této vycerpanost, respektive tendenci k syndromu
vyhoteni, vice inklinuji pedagogové béznych zdakladnich S$kol. Na
zaklad¢ této skuteCnosti bychom doporucovali vétsi prupravu téchto
ucitell pro praci s ditétem s poruchou chovéani. Je samoziejmé, Ze
nelze zménit aktualni studium primarni pedagogiky, ani bychom
nechtéli tvrdit, Ze neni dobré ¢i dostatecné. Jenom hleddme zplsob,
jak tyto pedagogy ptipravit na situace konfrontace s ditétem
S problémovym chovanim. A domnivdme, Ze by Sel tenhle problém
vytesit pritomnosti specidlniho pedagoga na kazdé Skole, ktery by
ucitelim doporucoval postupy a metody a pomahal jim pfi praci
s ditétem s poruchou chovani. Na mnohych Skolach jiz tento
pedagogicky pracovnik funguje. Nicméné zatim stale neni
samoziejmosti mit specializovaného ucitele  jako soucast

pedagogického sboru.

Na zékladni Skole pro déti se specifickymi poruchami chovani je
zvykem, ze ve tiidé jsou vzdy pfitomni dva pedagogové. Jisté by toto
bylo uleh¢eni i pro mnohé bézné pedagogy, zvlasté pak pokud maji ve
tfidé integrovaného zaka se specialnimi vzdélavacimi potiecbami. Je
vSak ziejmé, ze v soucasné Skolské situaci takové feSeni neptipadad
v avahu. Jako jediné tfeSeni se tak nabizi vyuzit asistenta pedagoga,
ktery je ve tfidé stdle pfitomen a individudlné se vénuje ditéti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Ucitel tak nemusi svou pozornost
zaméfovat jen smérem k tomuto Zzakovi, ale muZe se vénovat celé

tride.

Pokud je vSak chovani ditéte neiinosné a ani pfitomnost asistenta
pedagoga zde neplni svilj ucel, zdd se jako nejvhodnéjsi feSeni prave
prefazeni ditéte do Skoly pro Zidky s poruchami chovéani. Tento typ
Skoly je vS8ak v celé republice jen jeden a to v Praze. Pro nékteré déti

je tedy nemyslitelné, aby navstévovali praveé tuto Skolu. Urcité by tedy
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bylo ptfinosem =ztfizeni dalsi Skoly tohoto typu, nebo alespon
specialnich tfid pfi béznych Skoldch. Myslime si, ze tato doba, kdy
roste pocet déti s problémovym chovanim, by si toto opatfeni
zaslouzila. CimZ v3ak nechceme odsuzovat integraci takovych zaki.
V nékterych ptipadech je jisté na misté tento postup zatrazeni ditéte do
zakladni Skoly bézného typu. V mnohych ptipadech se vSak k tomuto

v

feSeni pristupuje z divodu, ze jiné opatfeni neni mozné, at uz
Zz nesouhlasu rodic¢u ¢i pravé neexistence vhodného zatfizeni pro toto
dité. Jako nejsnadnéjsi feSeni tedy vidime ztfizeni specidlnich ttid pfi
béZnych zakladnich Skoldch, kdy dité neztrati kontakt s vrstevniky
neporusSujicimi socialni normy, zaroven jej vSak vyucluje specialni
pedagog a podminky vyuky jsou ptfizpisobeny projevim vyplyvajicim

z jeho poruchy.
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16. ZAVER

DneSni doba jdouci stale vice a vice dopfedu s sebou c¢lovéku
pfinasi spoustu pozitiv a vyhod. Nicméné€ je to pravé ona, kdo ma na
viné také ndrdst negativ a véci ohrozujici zdravy a ptirozeny vyvoj
jedince. Mluvim o dob¢, kdy je sice stfedem pozornosti blaho ditéte a
vSe sméfuje k tomu, aby tento princip byl splnén, nicméné laska se
nafidit neda. A dle mého nézoru je pravé v tomto c¢ase pokroku velky
nedostatek lasky. A to nikoli jen mezi narody, ale i mezi jedinci
jednoho naroda a nakonec 1 mezi samotnymi ¢leny jedné rodiny. A
tahle nouze o lasku je nejen velice zranujici, ale casto je také
ptivodcem mnohych ohrozujicich tendenci. Pokud budu mluvit o ditéti
s (nespecifickou) poruchou chovani troufam si tvrdit, ze pravé ona
nouze je prvnim faktorem majici toto chovani na viné. Dité je pak
nuceno hledat lasku a porozuméni jinde, nejCastéji ve Skole u svého
ucitele. A tak musi pedagog nejen vzdélavat, ale také vychovavat a
milovat. Jak ma ale svou pozornost rozdélit spravedlivé mezi vSechny
déti a jesté ji mit dostatek pro svou rodinu? Je to tlak na jeho city, a
pokud je dlouhodoby, coz velmi Casto je, dostava se ucitel do krizové
situace a voli nékterou z metod vyrovnani se s timto stresem. Pokud se
vSak ptridd dalsi stresujici faktor, vétSina metod selhdva a pedagog

pfichazi do faze vyhoteni.

Touto diplomovou praci jsme chtéli poukdzat na to, Ze na ucitele
se pon¢kud zapomina a Ze pokud nema byt ucitel jen vyuclujicim, ale
téz vychovatelem a Clovék milujicim dité at je jaké je, mél by se
princip blaha zaméfit 1 timto smérem. V teoretické Casti jsme se tedy
snazili podat odborny nazor na tuto problematiku, tedy na poruchy
chovani u ditéte Skolou povinné, na instituce zajiStujici péci o tyto
déti a pfedevsim také na pracovniky vénujicim se témto détem a jejich
duSevni hygiené jako prevenci syndromu vyhoteni. V praktické casti
jsme pak oslovili samotné pedagogy se snahou porovnat miru jejich
vycerpanosti z riznych hledisek, hlavné pak zda vétSi vycerpanost
pocituji bézni pedagogové ¢i pedagogové specialni pracujici prave

S détmi s poruchami chovani. A dos$li jsme k zdvéru, Ze na tendenci
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k syndromu vyhofeni ma vliv vék pedagoga a s tim souvisejici pocet
let pedagogické praxe. Domnivame se, ze star$i ucitelé jsou jiz
zkuSenéj$i a tato zkuSenost jim zajiStuje mensSi miru vycerpanosti
nebo Iépe feCeno mensi miru stresu. Potvrdila se ndm ovSem domnénka
o vetsi blizkosti k syndromu vyhotfeni u béznych pedagogi, coz je
pon¢kud alarmujici vzhledem ke zvySovani se poctu déti bojujicich

S poruchou chovani a trendu integrovat tyto déti do béznych skol.

Po ukonceni studia bych méla byt proSkolenym specidlnim
pedagogem, ktery je pfipraven na situace, béznym pedagogl casto
z rukou se vymykajici, na situace stietu s ditétem s poruchou chovani
a na jeji hladké feSeni. Nicméné si nejsem jista, zda k tomu staci
pouhé studium. Jist¢ je vyhodou absolvovani oboru specidlni
pedagogika, nicméné dle mého nazoru ani tolik nezalezi typu studia
jako spiSe na praxi, tedy ¢im vice takovych situaci konfrontace
s ditétem s problémovym chovanim proziju, tim vice budu na podobné
situace pfipravena. Tedy to jestli si v takové chvili dokazu poradit,
nezalezi ani tak na mé specializaci jako spiSe na poctu let mé
pedagogické praxe. Velky ptfinos bych tedy vidéla v mnohem vétsi

praktické pripravé na budouci povolani.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik pro uditele

Vazeni ucitelé,
dovoluji si Vas oslovit a pozadat o chvili ¢asu.

Jsem studentkou pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a
v ramci realizace diplomové prace na téma Edukace ditéte s poruchou
chovani a jeji vliv na psychickou pohodu uditele provadim dotaznikové
Setfeni mezi pedagogy béznych zédkladnich Skol a pedagogy Skol pro déti
S poruchami chovéani.

Cilem tohoto Setfeni je porovnat jednak miru stresu uciteld na zakladni Skole
a ulitelt na Skole pro déti se specifickymi poruchami chovani, jednak miru
stresu ucitell muzt a Zen, dale miru stresu dle poctu let pedagogické praxe a
také miru stresu dle véku.

Obracim se na Vas tedy s prosbou o spolupraci a vyplnéni nize uvedeného
dotazniku. Pfedem Vam moc dékuji!

Nasleduje 31 jednoduchych otazek, jejichz zodpovézeni Vam zabere asi
5 minut. Cervenou barvou vyznaéte, do jaké miry se Vas jednotlivé vypovédi
tykaji. Budte, prosim, poctivi, dotaznik je anonymni. A nezapomeiite, ze
neexistuji spravné ¢i Spatné odpoveédi.

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci.

Anezka Kvapilova

1. Uved’te, prosim, VasSe pohlavi:
Muz Zena

2. Uved’te, prosim, Vas vék:

24 — 29 30 - 34 35 -39 40 — 44
45 — 49 50 - 54 55 - 59 60 — 64
65 a vice

3. Uved’te, prosim, pocet let Vasi pedagogické praxe:

5 let a méné 6 — 10 let 11 — 15 let 16 let a vice
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4. Uved’te, na jakém typu zakladni Skoly vyucujete:

Zakladni skola

Zakladni Skola pro zaky se specifickymi poruchami chovani

5. Uved’te pocet Zaki ve tridé:

5-9 10 - 14 15 -19

20 a vice

6. Pokud jste pedagogem na ziakladni Skole béZného typu, uved’te, kolik
Zaki s diagnostikovanou poruchou chovani mate ve tFidé: .............coueenes

Pokud ve Vasi tfidé nemate zadné dité s poruchou chovani muzete piejit

k otdzce ¢islo 8.

7. Uved’'te, jaké metody vyuZivate pro praci s ditétem s poruchou chovani?

8. Obtizné se soustied’uji. vzdy Casto nékdy |zfidka |nikdy
9. Nedokazu se radovat ze své prace. vzdy Casto nékdy |zfidka |nikdy
10. Pfipadam si fyzicky "vyzdimany(a)". vzdy Casto nékdy |zfidka |nikdy
]i.;.i(ﬁl\lﬁmém chut pomahat problémovym vady casto nikdy | ziidka | nikdy
ifr-]opi(:)csltlg:hl?ji 0 svych profesiondlnich vzdy Casto nékdy |zfidka | nikdy
13. Jsem skli¢eny(a). vzdy casto nékdy |zfidka | nikdy
14. Jsem nachylny(4) k nemocem. vzdy casto ne¢kdy |zfidka |nikdy
R e e R
16. Vyjadiuji se posméSné o rodicich i o vady Casto nékdy |zfidka | nikdy

zacich.
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17. V konfliktnich situacich ve $kole se citim

bezmocny. vzdy casto n¢kdy |zfidka |nikdy
18: Ms;tm problémy se srdcem, dychanim, vady Sasto nekdy | zéidka | nikdy
travenim apod.

19. Frustrace ze Skolni prace narusuje moje vady Sasto nékdy | z¥idka | nikdy
soukormé vztahy.

20. Mij odborny rist a zdjem o obor| | .. |« 0 |nekdy |zfidka | nikdy
zaostava.

21. Jsem vnitiné neklidny(4) a nervézni. vzdy casto nékdy |zfidka |nikdy
22. Jsem napjaty(a). vzdy casto nékdy |zfidka |nikdy
23.  Vyulovani omezuji nma  pouhé| | .. o0 nekdy |zfidka | nikdy
zprostredkovani uciva.

24. P’re,mysllm o odchodu z ucitelského vady Sasto nekdy | zéidka | nikdy
povolani.

25. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni. vzdy casto nékdy |zfidka | nikdy
26. Trapi mé poruchy spanku. vzdy Casto nékdy |zfidka |nikdy
21 ¥ ,V)Ifhybam se ufasti na  dalim vzdy Casto nékdy |zfidka |nikdy
vzdélavani.

2&3. Hron mi nebezpeci, Ze ztratim prehled o vady casto nikdy | ziidka | nikdy
déni v oboru.

29. Citim se ustraseny(a). vzdy Casto nékdy |zfidka |nikdy
30. Trpim bolestmi hlavy. vzdy Casto nékdy |zfidka |nikdy
31. Pokud je to mozné, vyhybam se vrdy casto nekdy |zFidka | nikdy

rozhovorim se Zaky.

(Hennig, Keller, 1996, s. 19-20)
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