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Uvod

Syndrom vyhoteni, jako téma bakalarské prace, jsem si zvolil z nékolika divodu. Jiz 11 let
pracuji jako policista a vim, Ze pracovat v této pomahajici profesi je z pohledu piisobeni
syndromu vyhoteni rizikové. S danou problematikou jsem se chtél blize seznamit a zjistit
miru zatiZeni syndromem vyhoteni u policistii Pohotovostni motorizované jednotky Praha.

V tomto ohledu bych chtél také objasnit na jaké urovni je prevence a informovanost o tomto
fenoménu u pracovnikii tohoto ttvaru.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsme si
vyty¢ili tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola je vénovana teoretickému zdzemi a vymezeni
syndromu vyhoteni z hlediska védy. Jsou zde také nastinéné profese s rizikem vzniku
syndromu vyhoteni, coZ zahrnuje nejen hruby vycet konkrétnich profesi, ale také rizikové
faktory, se kterymi se na daném pracovisti mohou pracovnici setkat. Druha kapitola se vénuje
Policii Ceské republiky a jejimu specifickému prostiedi, jakoZ i Pohotovostni motorizované
jednotce Praha a systému sluzeb u této jednotky. Ve tfeti, zavérecné kapitole teoretické casti
prace, pojednavame o prevenci syndromu vyhoteni, a to jak z hlediska obecnych zasad na
jedné stran€, tak z hlediska osobniho pfistupu jedince i zaméstnavatele na strané druhé.

Na zacatku praktické ¢asti jsou zformulovany cile celého vyzkumu, stanoveny vyzkumné
otazky a byla charakterizovana metoda pouZita pii sbéru dat. Dale nasleduje popis
vyzkumného vzorku, popis metody zpracovani dat a vysledna interpretace spolu s prezentaci
vysledkt vlastniho vyzkumu.

Cilem prace je zjistit miru zatiZzeni u policistll Pohotovostni motorizované jednotky Praha
syndromem vyhoteni a také zjiSténi irovné jejich informovanosti o tomto jevu. DalSim cilem
bylo zjisténi o pouzivanych metodach k odbourani stresu. O zjisténych vysledcich budou
informovani vedouci pracovnici Pohotovostni motorizované jednotky Praha spolu s
doporucenim pro praxi, jak postupovat ve zlepsSeni prevence tohoto syndromu. V piipadé
zjisténi neuspokojivého zatizeni policisti této jednotky syndromem vyhoteni, budou piijata

opatfeni a navrhy, které uvedeme v zavéru prace.



1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je dnes obecné¢ znamy jev a skryva soubor nejriznéjSich télesnych i
dusevnich potizi. Pojem ,,burnout® (piivodné¢ v podob¢ ,,burn-out*) byl uveden do literatury
americkym psychoanalytikem némeckého ptivodu Herbertem J. Freudenbergrem v roce 1974
a to v podstaté v rozmérech soucasného pojeti. Soubor piiznaki, které tento jev provazeji, byl
pomérné dobfe zndmy, ale az Freudenbergr je pojmenoval timto vyrazem, ktery se zakotvil
jako odborny a vstoupil do vSeobecného podvédomi. Princip tohoto syndromu je obrazné
prirovnavan k siln¢ hoficimu ohni, ktery zivi velka motivace, elan a postupné dochazi k jeho
dohoftivani az uhasnuti, protoZe jej nema co zivit. Freudenberger syndrom vyhoteni popisuje
jako konecné stadium procesu, pii némz lidé, kteti se hluboce emocionalné néim zabyvaji,
ztraceji své puvodni nadSeni (svilj entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily).
(Kebza a Solcova, 2003)

Pro lepsi predstavu mtzeme uvést nékolik definic predstavenych nékterymi odborniky,
kteti se syndromem vyhoteni zabyvali.

Cary Cherniss: ,,Vyhoteni je situaci totalniho (iplného) vycerpani sil. Je pocitem ¢loveka,
ktery doSel k zavéru, Ze jiz nemtize dal. Je to stav Cloveéka, ktery ztratil nadéji, ze se jesté néco
muze zmeénit, stav Cloveka, ktery ztratil veskeré iluze. Vyhoieni je vysledek procesu, v némz
lidé velice intenzivné zaujati urCitym tukolem (ideou) ztraceji své nadSeni.” (Kftivohlavy,
2001, str. 47,48)

Agnes Pines a Elliott Aronson jej definuji takto:

Burn-out je forméln¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,

emocionalniho a mentalniho vycerpéni, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se

situacemi, které jsou nejcastéji zplisobeny kombinaci dvou véci: velkym ocekavanim a

chronickymi situa¢nimi stresy. (Kfivohlavy, 2001, 49)

Helena Sek:
Burnout neni vysledek dlouho trvajiciho stresu, je to spi$ duisledek selhani procest
adaptace (schopnosti a moznosti vyrovnat se s tézkou situaci). Burnout je stav chronického

Spatného fungovani. (Ktivohlavy, 2001, 49)

Maslach a Jackson:

Burnout je syndromem emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a sniZzeni osobniho
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vykonu. Dochézi k nému tam, kde 1idé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji
potfebnym lidem. Burnout miize vést ke snizeni kvality a kvantity prace nebo sluzby, ktera
je lidem poskytovana. Burnout je faktorem, ktery tizce souvisi s fluktuaci (zménou
zameéstnani) a absenci (nepfitomnosti v praci). Souvisi s nizkou moralkou a s pracovni
spokojenosti (ptfesnéji zde plati: ¢im vyssi je mira nespokojenosti, tim vyssi je mira
psychického vyhoteni, burnout). Burnout souvisi i s fyzickou vycerpanosti, nespavosti,
zvySenou konzumaci alkoholu a drog. Psychické vy€erpani souvisi i s manzelskymi

problémy typu ztraty zamilovanosti a uhasinani manzelské lasky. (Kfivohlavy, 2001,50)

Henrich Freudenberger:
Burnout je stav vyplenéni vSech energetickych zdrojii ptivodné velice intenzivné
pracujiciho ¢loveka (napf. lidi, kteti se snazi druhym lidem v jejich tézkostech pomoci a

pak se citi sami pfemozeni jejich problémy).* (Ktivohlavy, 2001, 49)

Tato definice Henricha Freudenbergera se pro potfeby nasi prace hodi nejvice, protoze
pfesné popisuje situaci, do které se policista ve svém vykonu zaméstnani dostava velmi Casto.
Pti své praci se setkava s problémy druhych lidi, kteti predpokladaji jejich vyieseni. Toto ale
neni vzdy mozné a miliZze se stavat, ze se sam policista zacne témito problémy zaobirat jako
problémy vlastnimi.

Dalo by se najit jest¢ mnoho dalSich definici syndromu vyhoteni, ale po jejich
prostudovani a podle naseho nazoru maji vSechny nékolik spole¢nych jmenovatelii, mezi
které patfi:

e sniZena vykonnost v praci

e piima spojitost mezi psychickym a fyzickym vycerpanim sil

e pocit ¢loveka, Ze dosel na konec cesty se zavérem, Ze nemiiZe jiz pokracovat
dale

e stres

e odcizeni se rodiné, pratelim a kolegiim

e ztrata nadSeni a iluzi.

Jev celkového vycCerpani psychického, télesného a duchovniho byl znam jiz v dobé

ktestansko — antického mysleni. Setkavame se s nim napft. v Bibli u pfibéhu proroka Eliase,
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ktery byl pronasledovan krveziznivou kralovnou Jezabel. Pted touto utiké do pousté, kde
zcela vyCerpany pada a zada sob¢ smrt. V tomto piipad¢ se jedna o fyzické vyCerpanti sil.
Tento ptiklad uvadime pro to, Ze syndrom vyhoteni neni pouze psychickym jevem, ale mize
postihnout i nasi fyzickou stranku. Vycerpani se da obecné popsat jako pfetizeni organismu
po jednorazovém dlouhodobém vykonu bez moznosti doplitovani zdrojl energie do
organismu. (Anonymus, 2007)

Muzeme zde zminit i povést o Sysifovi, ktery byl odsouzen k tomu, aby na vysokou horu
dovalil velky kamen. Ten se mu vzdy pied vrcholem vysmekl, spadl a on musel zacit znovu.
Zde je vyhoteni dano monotonnosti vykonavané prace, u které cloveék nevidi konce. Sice se
jedna o fyzickou praci, ale Clovek ptichazi k vycerpani po psychické strance, protoze se
potykd s mySlenkou marnosti a zbyte¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze si tento stav uvédomuje a
premysli o ném, dostava se do stavu psychického vycCerpani. Takové praci, ktera nebere
konce, se dnes tika ,,Sysifova“. (K#ivohlavy, 1998)

Jednu z dalSich zminek o syndromu vyhotfeni miiZzeme najit u Johana Taulera (1300-1361)
(in Grun, 2001), kde rozpoznaval u fadovych bratrii stav vyhoteni a povzbuzoval je ke
znovuobjeveni naboZenské cesty jako cesty k uzdraveni.

Neni divu, ze jiz v této dobé byly pozorovany ptiznaky syndromu vyhoteni, i kdyz tehdy
nebyl tento nazev jesté ujasnén. Byl to soubor ptiznakt, které J. Tauler pozoroval u fadovych
bratr, protoze pomahali potiebnym v jejich tézkostech a sami zistavali t€émito problémy
zavaleni. Cela tato situace byla akcelerovana tim, Ze ve vétSiné piipadi do této cirkevni
pomahajici profese nastupovali s velikym ocekévanim a naslednym zjisténim jeji

nekonec¢nosti.

1.1 Piivod vzniku Syndrom vyhoieni

Vyraz Syndrom vyhoteni byl odvozen z ptivodniho anglického slovesa ,,to burn*
znamenajiciho hotet. Ve slovnim spojeni pak se slovem ,,out* vznikd vyraz ,,burn out®, ktery
se preklada jako dohofet, vyhotet, vyhasnout. (Haraksimova, 2008). Piivodni siln¢ hofici
ohen, symbolizujici v psychologické roviné€ vysokou motivaci, zajem, aktivitu a nasazeni,
pfechazi u €loveka stizeného piiznaky syndromu vyhoteni do dohofivani a vyhaslosti.
Obrazné se tento stav da také popsat - kde nic neni, tj. kde jiz neni material, ktery by zivil

hotici ohen, nema jiz dal co hoiet. Tato porucha postihuje ptfedevsim lidi, od nichz se v praci
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pozaduje vysoka mira pracovniho a emocialniho nasazeni a vciténi, a to bez ohledu na
konkrétni ¢innost. Mezi tyto pfiznaky patii napft. ptiznaky télesné, které mohou zahrnovat
fyzickou tnavu, ¢asté nemoci a problémy se spankem.
www.mindtools.com/stress/Brn/StressIntro.htm

Vodackova (2002) k tomuto uvadi, Ze vyhoteni se z medicinského paradigmatu muize
projevovat predevsim zvySenou nemocnosti, poklesem funkcnosti imunitniho systému a
moznym objevenim se autodestruktivnich chorob.

Vymétal a spol. (2010) k t€émto ptiznaktim ptidavaji kardiovaskularni potize, bolesti hlavy,
bolesti zad, zazivaci problémy apod. Kromé fyzickych problémt se soucasné¢ jedna o velmi
aktualni problém medicinsky, nebot’ burnout syndrom kromé oblasti psychiky ovliviiuje
podstatné i1 kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje, a vykazuje n€které podobné ¢i témet
shodné charakteristiky s ptiznaky i disledky nékterych dusevnich onemocnéni a poruch.

Termin ,,burnout® byl ptivodné pozivan pro oznaceni stavu lidi, kteti zcela propadli
alkoholu a ztratili o vSe ostatni zdjem. Pozdéji se tento vyraz zacal pouzivat i pro toxikomany,
kdy byl jejich z4jem soustfedén pouze na danou drogu a vSe ostatni jim bylo lhostejné.
(Kebza a Solcova, 2003)

V priibéhu témér 30 let trvajiciho vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové
literatuie fada pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni, jez se ¢asto v riznych aspektech
vzajemn¢ lisi.

Spatenkova a kolektiv (2004) uvadgji, ze termin vyhoteni popisuje stav vyhoteni jako
ztratu profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti. Projevuje se zejména u pracovniki
v pomahajicich profesich a jednim z jeho vyraznych projevi je odosobnéni pracovnika ve
smyslu dehumanizujiciho postoje pti praci s klienty. Vyhotely pracovnik ztraci smysl svého
povolani, coz se projevuje zna¢nou nechuti ke své praci. Pivodné nadseny jedinec ocekavajici
splnéni svych nerealistickych cilii tvrdé konfrontuje sva oéekavani s realitou. Cim vyssi je
jeho ptivodni nadseni, tim zavazngj§i miize byt stav vyhoieni. Spatenkova (2004) dale
upozoriiuje, Ze vyhoteni se vSak netyka pouze jedincti nove vstupujicich do poméhajicich
profesi. Podotykd, Ze emocionalni naro¢nost spjata s procesem krizové intervence je tak
znacnd, ze znamena zatéz i pro zkusené pracovniky. Ti pak mohou relativné snadno a rychle
inklinovat k chronickému stresu a ohrozeni syndromem vyhoteni napt. z t€chto divodu:

e dostupnost a neustala pripravenost poskytovat pomoc,
e Siroky rozsah problematiky,

e kontakt s lidmi prozivajicimi intenzivni emoce,
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e nutnost rozhodovat se pod ¢asovym tlakem a Casto za nejednoznaénych nebo
nedostacujicich informaci,

e nepiedvidatelnost ukold, doby trvéani jejich uskuteciiovani a podminek, za jakych
budou pracovat,

e prace ve sménném provozu,

e nutnost spolupracovat s riiznymi institucemi.

Podle Kebzy a Solcové (2003) Ize viak uvést, ze vétiinu jednotlivych pojeti syndromu
vyhoteni prolina stejna podstata a shoduji se na téchto bodech:
1. Jde piedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.
2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné
»praci s lidmi“.
3. Tvofti jej komplex symptomu piedevsim z oblasti psychické, ¢aste¢né vSak téz z oblasti
somatické a socidlni.
4. Klicovou slozkou syndromu je zfejmé emocni exhausce, kognitivni vyCerpani
a ,,opotiebeni* a Casto 1 celkova tinava.

5. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

1.2 Stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je specificky svym pribéhem. Jedna se o dlouhodobéjsi proces, pii
kterém se zacinaji objevovat jednotlivé pfiznaky. Syndrom vyhoteni se da rozdélit do
nékolika stadii. Jako nejvice blizky se nam jevi model, ktery ma 5 stadii, protoze svym
fazovanim nejblize odpovidéa nasSim predstavam o prubéhu syndromu vyhoteni. Tento model
je dostate¢né podrobny a pfi tom je zachovéna jeho pfehlednost pro piedstaveni si celého

procesu vyhoteni.
Stadia syndromu vyhoteni dle Edelwiche a Brodského (in Mallotova 2000):

1) NadSeni - vyznacuje se vysokym pracovnim zapalem a vysokymi ideéaly pracovnika.
Na plno se vrha do prace, o které nema jeSté jasnou predstavu. Velmi Casto ziistava v praci
nad rdmec pracovni doby, mé velk4 ofekavani a zanedbava své mimopracovni aktivity. Prace
se stava jednou z hlavnich néplni jeho Zivota a vSe ostatni ustupuje zvolna do pozadi. Tato

13



faze, kterd se n¢kdy nazyva fazi iniciacni, utvaii prvotni podminky pro vznik syndromu
vyhoteni.

Tato etapa se mlze vyskytovat u nékterych nové nastupujicich policistl, ktefi ptichazeji
s velkym ocekavanim. O tom, co konkrétné¢ prace policisty obndsi, nemaji zcela jasnou
piedstavu. Casto vychéazi najevo, Ze méli zkreslené piedstavy a neuvédomovali si negativa
této prace. Naprtiklad policista, ktery musi sdé€lit rodicim smrt jejich ditéte a pii tom si udrzet

citovy odstup, 1 kdyz on sdm ma stejné staré¢ho potomka.

2) Stagnace — dalSim stadiem je stav, kdy pocatecni nadSeni stagnuje, a piestavaji se
realizovat pocatecni vytycené cile. Prace prestava byt tak ptitazliva. Prvotni nadSeni do préace
upada a ¢lovek je nucen slevit od svych o€ekavani. Prace jiz necini takové uspokojeni, jako na
zacatku. Charakteristickd pro tuto fazi byva nechut’ k pfanim a pozadavkim jak klientt, tak
kolegd.

U policisti se syndrom vyhoteni v tomto stadiu projevuje predevSim na jejich vnimani
puvodnich problémii spolecnosti v oblasti policejni prace, kde doslo k viditelnému zklamani.
Policisté byvaji zklamani tim, Ze 1 kdyZ jejich prace jako dil¢i vidét je, v globéle se problémy
nedafi vyfesit definitivné. 1 kdyz se policistovi podaii zadrzet pachatele vloupani do
motorového vozidla, je si védom toho, Ze v ten samy okamzik doslo k n€kolika dal$im a tento
jeden dil¢i pfipad nema velky vyznam mezi t€émi dalSimi desitkami, které se staly. Jejich
energicky pfistup k problémim se pomalu otupuje a zjiSt€ni, Zze spaseni vSeho

nespravedlivého neni v jejich silach, byva evidentni.

3) Frustrace — V tomto stadiu byva charakteristické negativni stavéni se k pracovnimu
procesu jako celku. Zacinaji se projevovat spory v kolektivu, podrazdéni, nesnasenlivost a
objevuji se prvni psychické i emocialni potize. Typické pro toto stadium jsou otazky na smysl
vlastni prace.

Frustrace je u nékterych kolegl viditelnd dnes a denné¢, kdyz nemaji zdjem o aktudlni
problémy a nechdvaji se undSet rutinou bez vlastniho aktivniho pfistupu k pracovnim
problémim. Konkrétné¢ sami nevytvareji aktivitu ke zlepSeni svych pracovnich vykonii a
nesnazi se pfindSet nové poznatky v oblasti jejich prace. Zde je tfeba rozebirat konkrétni
ptipady se svymi kolegy, z ¢ehoz mohou plynout dalsi pozitivni ponauceni a podnéty. Toto se

vSak velmi Casto nedéje a zde je tfeba zvysit aktivitu.
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4) Apatie — Toto stadium se za¢ina objevovat v situaci, kdy je ¢lovek jiz trvale frustrovan
a nema moznosti situaci zménit z divodu zavislosti na praci jako zdroji svych finan¢nich a
existenénich prostiedkii. Clovék se zaéina uchylovat pouze k nejnutn&j§im pracovnim
povinnostem, rezignuje na dalsi sebevzdélavani a vyhyba se veskerym novinkam souvisejicim
s pracovnim procesem. V podstaté se da fici, ze do prace chodi s odporem - jen si odbyt své
povinnosti.

5) Terminalni faze — V této finalni f4zi dochazi k Gplné lhostejnosti k pracovnimu procesu
a objevuji se u jedince fyzické i psychické problémy. Clovék je cynicky a ztraci tak i lidsky
pfistup k zainteresovanym lidem.

Toto stadium je jiz alarmujici a nemélo by se u zadného policisty vyskytnout. Policista by
mohl zacit jednat dehumanizované, coz se projevuje bezohlednym jednanim, kterym bez
studu zraniuje city druhych a zpochybiiuje nebo zesmésiuje to, co druzi uznavaji jako zakladni
moralni a lidské hodnoty. Mezi tyto nalady u policistii velmi Casto patii to, ze je druzi lidé
moc nezajimaji a jejich problémy je nechéavaji v klidu. Zacinaji se k témto lidem chovat
policista setkdva dennodennég, ale snazi se jejich problémy nevidét. Nékdy se setkdvame
s ptipady, kdy se policista snazi ani tyto lidi nevidét. Jeden ptiklad pro vSechny. Na ulici lezi
Clovek, ktery je svym zjevem bezdomovec a policista okolo néj bez povSimnuti projde. Vi
totiz, Ze se pravdépodobné jedna o vliv alkoholu a tento ¢lovek bude zitra lezet v deliriu opét
né¢kde jinde. Na tomto piikladu je vidét kone¢na faze a policista je evidentné vyhotely. Tento
nelidsky pfistup jde pfimo proti smyslu policejni prace a policista by mél poméhat vSem a to
bez rozdilu jejich socidlniho postaveni. Co kdyz se jednd o cloveka, ktery se vracel
z maskarniho plesu, za bezdomovce byl pouze pievleCen a nyni ma tfeba infarkt? Kolegové
takto postizeného policisty by méli na tento stav upozornit, protoZe by mohlo vzniknout
potencionalni nebezpeci pro spolecnost.

V odborné literatufe je uvedeno vice pojeti fazi procesu syndromu vyhoteni. VSechny tyto
modely si jsou v podstaté podobné a 1i8i se hlavné v podrobnosti jejich vypracovani.

Naptiklad Ch. Maslach (in Kfivohlavy 1998) uvadi tyto Ctyfti faze:

1. Idealistické nadSeni a pretézovani.

2. Emocidlni a fyzické vycerpani.

3. Dehumanizace druhych lidi jako obrana pted vyhotenim.

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

burnout v celé jeho pestrosti (,,sesypani se“ a vyhoteni v§ech zdroji energie)
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Toto ¢lenéni by se dalo charakterizovat jako nejjednodussi ¢tyifazovy model procesu

syndromu vyhoteni.

John W. James (in Kfivohlavy 1998) uvadi celkem 12 fazi tohoto procesu:

1.

A I

10.

1.

12.

Snaha osvédc¢it se kladné v pracovnim procesu.
Snaha udé¢lat v§e sdm (nedelegovat nikomu jinému formalni pracovni autoritu)
Zapominani na sebe a na vlastni osobni potieby — opomijeni nutné péce o sebe.
Prace, projekt, plan, navrh, tkol, cil atp. se stava tim jedinym, o¢ danému c¢lovéku jde.
Zmateni v hodnotovém zebticku — nevi se, co je a co neni nezbytné (co je podstatné a
co je nepodstatné)
Kompulzivni (nutkavé) popirani vSech ptfiznakl rodiciho se vnitiniho napéti jako
projev obrany vici tomu, co se dgje.
Dezorientace, ztrata naddje, vymizeni angaZovanosti, zrod cynizmu. Utk od vieho a
hledani utéchy napt. v alkoholu ¢i drogéach, v tabletkdch na uklidnéni, nadmérném
jidle (pfejidani), hromadéni penéz atp.
Radikalni, vné pozorovatelné zmény v chovani — nesnaseni rad a kritiky, jakéhokoliv
rozhovoru a spole¢nosti druhych lidi (osaméni a osamoceni — sociélni izolace)
Depersonalizace — ztrata kontaktu sama se sebou a s vlastnimi zivotnimi cily a
hodnotami (dany ¢lovék prestava byt Clovékem v plném slova smyslu)
Prazdnota — pocity zoufalstvi ze selhani a dopadu ,,az na dno*. Neutuchajici hlad po
opravdovém, smysluplném zivoté (potfeba smysluplnosti zivota je zoufale
neuspokojovana (frustrovana).
Deprese - zoufalstvi z poznani, ze nic nefunguje a ¢lovek se ocita ve smysluprazdném
vakuu. Sebe-cenéni, sebe- hodnoceni a sebe-vaZeni (self-estem) je na nulovém bodé.
Zazitek pocitu ,,nic nejsem™ a ,,v§echno je marnost nad marnosti*.

Totalni vycerpani — fyzické, emociondlni a mentalni. Vyplenéni vSech zasob energie

a zdrojli motivace. Pocit naprosté nesmyslnosti v§eho — 1 marnosti dal$iho Ziti.

v

Tento 12ti fazovy model se da oznacit jako nej¢lenitéjsi a velmi dobte ilustruje

dynamicnost syndromu vyhoteni, kdy je vidét jeho zacatek, pribeh a vysledny stav.
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1.3 Pri¢iny syndromu vyhoreni

Piesné urcit jednu konkrétni pfi¢inu syndromu vyhotfeni neni mozné, protoZe se na jeho
vzniku podili cela fada faktorti, jako jsou — chronicky stres, nekvalitni spanek, permanentni
casovy tlak, vysoké emocni vypéti, nespokojenost v osobnim zivoté, nocni nebo sménny
provoz a pretizeni v zaméstnani.

V ptipadé policisti mize mit souvislost nekvalitni spanek se sménym provozem, protoze
tento provoz narusuje cirkadidlni rytmy.

Pfi¢inami syndromu vyhoieni byvaji také vysoké psychické a fyzické investice do urcitych
cil a mald navratnost v predpokladaném uspokojeni jak finan¢nim, tak emocnim. Ptipadné
jsou to velké ndroky na ¢lovéka s malymi kompetencemi.

Nejzasadnéjsi piicnu vSak mivaji lidé v sob€ a tou jsou pifehnané naroky na sebe sama a
urceni si nerealistickych cila, které chce (musi) v Zivoté dosahnout.

Typické pro osoby ohrozené syndromem vyhoteni byva vysokd angazovanost v praci,
velké ocekavani, nerespektovani vlastnich hranic a mald mira asertivity k pfijimani novych
ukoll a povinnosti.

Vodackova (2002) k této problematice uvadi, Ze k syndromu vyhoteni nejcastéji vedou
tyto pfiCiny:

- nejasnost profesiondlni role,

- nesplnitelnost pracovnich tkold,

- neslucitelnost pracovnich tkolt,

- premira ukold,

- neadekvatni finan¢ni ohodnocenti,

- ukoly presahujici schopnosti nebo kvalifikaci pracovnika,

- kritika a absence ocenéni.

1.4 Priznaky syndromu vyhoreni

Piiznaky vedouci k syndromu vyhoieni se daji podle Kebzi a Solcové (2003) rozdélit do
nékolika rovin. Jednd se o pfiznaky na urovni psychické a fyzické, jakoz i na trovni

socialnich vztahu.
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1.4.1 Priznaky na psychické urovni

— dominuje pocit, ze dlouhé a namahavé usili o néco trva jiz nadmérné dlouho a efektivita
tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZenou namahou nepatrna,
— vyrazny je pocit celkového, pfedevsim pak dusevniho vycCerpani, v dusevni oblasti je pak
prozivano piedev§im vycerpani emocionalni, dale pak vycerpani v oblasti kognitivni spolu
s vyraznym poklesem az ztratou motivace. Unava je popisovana dosti expresivné (,,mam
toho po krk“, ,,jsem uz Gplné€ na dn¢*, ,,jsem k smrti unaven®, ,,citim se jako vyzdimany*),
coz je v rozporu s celkovym utlumenim a oplo§ténim emocionality (Toto je typicky pfiznak
finalniho stadia syndromu vyhoftenti.),
— dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté k redukci spontaneity, kreativity, iniciativy
a invence,
— ptevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadéje, tizive
je prozivana marnost vynaloZeného usili a jeho nizka smysluplnost,
— objevuje se presvédCeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jez nékdy hranici az
s mikromanickymi bludy,
— projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jeZ jsou soucasti
profesiondlni prace s lidmi (pacientiim, klientim, zdkaznikim),
— pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, ¢asto téz negativni hodnoceni
instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana,
— sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani,
— iritabilita, n€kdy téz (selektivni) interpersonalni senzitivita,
— redukce ¢innosti na rutinni postupy, uZivani stereotypnich frazi a klisé. (Kebza a Solcova,
2003)
Vodackova (2002) uvadi, ze na psychické urovni se syndrom vyhoteni projevuje
zklaménim, skepsi, nepfitomnosti zajmu, beznad¢ji a bezvychodnosti, pocity, ze béh véci je

mimo jedincovu kontrolu a aktivita nema silu to zménit, pocity ztraty smyslu.
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1.4.2 Priznaky na fyzické Grovni

— stav celkové tinavy organismu, apatie, ochablost,

— rychlé unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotavent,

— vegetativni obtiZe: bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci obtize, dychaci
obtize a poruchy (nemoznost se dostatecné nadechnout, ,,lapani po dechu®, atd.),

— bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované,

— poruchy krevniho tlaku,

— poruchy spanku,

— bolesti ve svalech,

— pretrvavajici celkova tenze,

— zvySene riziko vzniku zavislosti v§eho druhu,

— zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity. (Kebza a Solcova, 2003)

1.4.3 Priznaky na trovni socialnich vztahi

— celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob,

— vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, Casto i s kolegy a vS§emi osobami, majicimi
vztah k profesi,

— zjevna nechut’ k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisi (plan ¢i harmonogram prace,
zpracovani vysledki, dohoda novych ¢i ndhradnich terminti),

— nizka empatie (projevuje se Casto ¢i témet vzdy u osob s plivodné vysokou empatii).

— Konkrétné-operacni styl mysleni,

— postupné nartstani konfliktli (vétSinou vSak nikoli v disledku jejich aktivniho vyvolévani,
ale spiSe v dasledku nez4jmu, lhostejnosti a ,,socialni apatie* ve vztahu k okoli),

- tendence pomahat sebezneuzivajicim zplisobem, tj. ob&tovat se, jakoz i nevidet a nezabyvat

se pracovnimi problémy a konflikty. (Kebza a Solcova, 2003; Vodackova, 2002)

1.5 Prehled nékterych profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoreni

Nize uvadime vycet profesi, z n€hoz plyne, ze syndromem vyhoteni nejsou ohroZeni pouze

pracovnici v pomahajicich profesi, ktefi pracuji pfedevsim s lidmi. Jsou ohrozeni i lidé, po
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kterych se pozaduje nekolisavy vykon, ktery je pokladan za standard bez zavaznych, ptipadné
7adnych chyb a omyli. (Kebza a Solcova, 2003)
Nejvice ohrozenymi skupinami syndromem vyhoteni jsou:

— 1¢ékafti (zejména klinici, z nich zvlasté 1ékaii v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN,
psychiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie atd.),

— zdravotni sestry,

— dals$i zdravotnicti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici apod.),

— psychologové a psychoterapeuti,

— socialni pracovnici,

— ucitelé na vSech stupnich skol,

— pracovnici post vSeho druhu, zvl. pracovnici u pfepazek a postovni dorucovatelé,

— dispecefi a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy atd.),

— policisté, predevsim v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté a ¢lenové posadek
motorizovanych hlidek,

— pravnici, zvl. pak advokati,

— pracovnici véznic (dozorci, ale i dalSi zaméstnanci),

— profesionalni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i uméni), politici,
manazerfi,

— poradci a informatofi,

— ufednici v bankéch a Gradech, orgénech statni spravy,

— za urcitych okolnosti (pfedevsim podle celkové prestize statu, jeho postaveni z hlediska
mezinarodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky) ptislusnici ozbrojenych sil (armada,
letectvo),,

— duchovni a fadové sestry

— nekdy se burnout syndrom projevuje i u nezaméstnaneckych kategorii — napt. u vykonnych
(Spickovych) umélci, sportovct, ale také u osob samostatné vydélecné ¢innych (dealeti,
prodejci, pojistovaci a reklamni agenti atd.) Vzdy vSak u osob, které jsou v jakémkoli
kontaktu s druhymi lidmi, jsou zavislé na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny ptisobeni
chronického stresu. (Kebza a Solcova, 2003)

Vyse uvedeny piehled by se dal rozdélit podle profesi, které pracuji ptredevsim s lidmi
a diky tomu patfi k ohrozené skupiné syndromem vyhoteni. (1€kafi, zdravotni sestry, ucitelé,

policisté, psychologové a psychoterapeuti, socialni pracovnici, pracovnici véznic)
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Druhou skupinou z tohoto pohledu je zaméstnanecka kategorie, u které je kladen diraz
piedevsim na vykon a tim dochazi k riziku ohrozeni syndromem vyhoteni. (advokati,
pojisStovaci agenti, poStovni ufednici, dispecefi, manazefi, atd.)

V tomto pohledu se zastavime u profese policisty. Policista se kazdodenn¢ setkdva
s mnoha ukoly, které fesi rutinné. Odolnost policistli vii€i negativnim dopadiim stresu byva
vyss§i nez u bézné populace, 1 kdyz schopnost vyrovnat se s extrémnim zazitkem je
individudlni. Vy$si odolnost policisti byva zapfi¢inéna predevsim tim, Ze v rdmci
pfijimaciho fizeni prochazeji naro¢nymi psychotesty a klade se dtiraz na jejich psychickou
odolnost a emoc¢ni vyzralost. Policisté se vSak obcas setkavaji s mimotadnymi situacemi,
které svou intenzitou a charakterem piesahuji ptirozené schopnosti clovéka se s takovou
zkuSenosti vyrovnat.

Mezi obzvlasté zatézové situace v ramci policejni sluzby patii naptiklad ohrozeni vlastniho
zivota nebo zdravi, ohrozeni zivota kolegl, pouziti stielné zbran€, pohled na ptipady kruté
smrti a vazna zranéni, sebevrazdy, hromadna nestésti, umrti ditéte, sdélovani umrti nebo
situace, kdy jsou svédky bezmocnosti obéti trestnych ¢inti.

Nékteré z téchto nadlimitnich situaci mohou policisty zasahnout hloubé&ji, nez ocekavali a
v ramci své odbornosti se ¢asto domnivaji, ze musi celit vSem témto udalostem, aniz by se
jich to dotklo. V ramci tohoto mylného ptesvédceni si neuvédomuyji, ze se v kazdém clovéku
negativni zazitky nacitaji, a kdyZ nejsou adekvatné zpracovany, mohou zptsobit problémy
pozdéji.

Presto, ze byvaji policisté psychicky odolngjsi nez ostatni populace, vyraznym zatézovym
situacim jsou vystaveni mnohem ¢astéji. Kromé policistl a hasict do této skupiny patii napft.
vojaci, zdravotnici a zurnalisté. Kumulovany extrémni stres pak miize zvySovat riziko nemoci
z povolani, sebevrazedného jednani, rozvodovosti, zavislosti na alkoholu, syndromu vyhoteni

a fluktuace. (Vymeétal a spol., 2010)
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2 Policie Ceské republiky

Vzhledem k tomu, Ze se tato prace tyka syndromu vyhoteni policistli Pohotovostni
jednotky Praha, je tieba popsat specifické prostiedi Policie Ceské republiky, vysvétlit kdo je
to policista a co je konrétné Pohotovostni motorizovana jednotka Praha.

Policie Ceské republiky je jednotny ozbrojeny bezpe&nostni sbor zfizeny zakonem Ceské
narodni rady ze dne 21. ¢ervna 1991. Slouzi vefejnosti a jejim tkolem je chranit bezpecnost
osob a majetku, chranit vefejny potfadek a pfedchazet trestné ¢innosti. Plni rovnéz ukoly podle
trestniho tadu a dalsi ukoly na tseku vnitfniho potadku a bezpecnosti svétené ji zakony,
ptedpisy Evropskych spolec¢enstvi a mezindrodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho
tadu Ceské republiky. (Anonymus, 2006)

Srozumitelné feceno je tikolem Policie, jako represivni sloZky, dbat na to, aby byly

dodrzovany zakony a chranit obéany na uzemi Ceské republiky pied trestnou ¢innosti.

Zéakon o sluzebnim poméru €. 361 z roku 2006 definuje policistu jako fyzickou osobu,
ktera v bezpe€nostnim sboru vykonava sluzbu. Policistou se nemtze stat kdokoliv, ale jsou
zde jistd omezeni a musi splilovat nésledujici podminky:

e pisemn¢ pozada o pfijeti,

e je starsi 18 let,

e je bezthonny,

e spliuje stupen vzdélani stanoveny pro sluZzebni misto, na které ma byt ustanoven,

e je zdravotng, osobnostné a fyzicky zpusobila k vykonu sluzby,

e je plné zpUsobily k pravnim ukoniim,

e je opravnény seznamovat se s utajovanymi informacemi podle zvlastniho pravniho
pfedpisu, ma-li byt ustanoven na sluzebni misto, pro které se tato zptisobilost
vyzaduje,

e neni ¢lenem politické strany nebo politického hnuti, a jde-li o sluZebni pomér
ptisluSnika zpravodajské sluzby, ani odborové organizace,

e nevykonava zivnostenskou nebo jinou vydelecnou ¢innost a neni ¢lenem fidicich nebo
kontrolnich organt pravnickych osob, které vykonavaji podnikatelskou ¢innost.
(Anonymus, 2006)

Vyznamnym faktorem, ktery mize hrat roli u syndromu vyhoteni je délka praxe a
zafazeni policisty na sluzebni hodnosti. Jelikoz s témito daji budeme pracovat v praktické

casti této prace, uvedeme zde toto rozdeleni.

22



Pro policisty se stanovuji sluzebni hodnosti zavislé na dob¢ trvani sluzebniho poméru a

stupné vzdélani takto:

Sluzebni hodnost

Minimalni stupen

Doba trvani

Referent

Vrchni referent

Asistent

Vrchni asistent

Inspektor

Vrchni inspektor

Komisaf

Vrchni komisar

Rada

Vrchni rada

vzdélani
Stfedni nebo stiedni

s vyucnim listem

Stfedni s maturitni
zkouskou

Stfedni s maturitni
zkouskou

Stfedni s maturitni
zkouskou

Stfedni s maturitni
zkouskou

Stfedni s maturitni
zkouskou/vyssi
odborné

Vyssi odborné nebo
vysokoskolské
v bakalarském
studiu

vysokoskolské
v bakalaiském
studiu

Vysokoskolskeé
v magisterském
studijnim oboru

Vysokoskolskeé
v magisterském
studijnim oboru

sluZebniho poméru

1 rok

1 rok

1 rok

2 roky

3 roky

5 let

6 let

7 let

9 let

10 let

Vrchni statni rada

Vysokoskolské
v magisterském
studijnim oboru

12 let
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2.1 Pohotovostni motorizovana jednotka Praha

V druhé poloviné 50. let 20. stoleti se vzhledem k bezpecnostni situaci na izemi hl. m.
Prahy ukazala nutnost vytvofit akceschopny mobilni Gtvar s celoméstskou piisobnosti, a proto
byl 1. Cervence 1956 ztizen novy utvar tehdejsi Vetejné bezpecnosti s nazvem Specialni
pohotovostni jednotka. Jeji poc¢ate¢ni stav byl stanoven na 140 ptisluSnik Vetejné
bezpecnosti a k vykonu sluzby byly pouzivany motocykly s postranim vozikem. Kratce na to
byl viak tento titvar vybaven 6 vozidly znacka Skoda Tudor. Cinnost tohoto utvaru se plné
osveédcila a po necelych deviti letech existence a zvySujici se popularité prichazi v roce 1965
k jeho reorganizaci a pfejmenovani na Pohotovostni jednotku. Dochdzi téZ k navySeni poctu
ptislusnikii na 210.

Vzhledem k neustale ménici se bezpecnostni situaci doslo 1. prosince 1978 k dalsi
reorganizaci a k pfejmenovani na Pohotovostni motorizovanou jednotku (PMJ) s navySenim
prislusnikii na stav 459. Byly zfizeny 3 hlidkové roty a cela jednotka se ptrestéhovala do
Dablic v Praze 8, kde ptisobi dodnes. Koncem 80. let 20. st. se z p¥islusniki slouzicich u
tohoto utvaru ztizuje skupina, ktera prosla speciadlnim vycvikem a byla urcena k likvidaci
nebezpecnych pachatell. Z této skupiny, se pocatkem 90. let 20. st. zfidila 3. rota PMJ, do
které byli postupné zafazovani zkuseni a fyzicky zdatni policist¢ PMJ. Nakonec byl zménén 1
jeji nazev a rota byla piejmenovana na Zasahovou jednotku, ktera byla vzorem pro vytvoreni
podobnych jednotek na viech krajskych feditelstvich a krajskych spravach v celé CR. Tato
jednotka se v pritbéhu 90. let od PMJ odd¢lila a zacala fungovat zcela samostatné. Tento
vyvoj zde uvadime pro predstavu, jak vysoké naroky jsou kladeny na policisty PMJ a jak
tenka hranice je mezi touto poradkovou jednotkou PMJ a zésahovou jednotkou.

K posledni reorganizaci PMJ doslo 1. ledna 2004, kdy byl utvar rozsifen o dalsi dve
odd¢leni a navysil se pocet policistl na soucasnych 366, ¢imz se fadi mezi jediny utvar svého

druhu v Ceské republice.

2.2 Ukoly PMJ

V Pohotovostni motorizované jednotce Praha jsou policisti povéfeni pfimym vykonem
sluzby. Policisté vykonavajici pfimy vykon sluzby jsou vyhradn¢ ustanoveni do funkci

asistentll a vrchnich asistenta. Tito policisté tvoii tzv. skupiny, kterych je na utvaru 16. Vzdy
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4 tyto skupiny tvofi jedno oddéleni, které jsou v ramci PMJ 4. Kazda z dil¢ich skupin je
tvotfena cca. 20 policisty, jejichZ pfimi nadfizeni jsou ustanoveni do funkeci vrchnich
inspektori s piiplatkem za vedeni a nevykonavaji ptimy vykon sluzby v terénu. Oddéleni,
které tvoti 4 tyto skupiny, vede vedouci odd¢leni ve funkci komisafte, taktéz s piiplatkem za
vedeni. Vedouci oddéleni ma dva zastupce, ktefi jsou rovnéz ve funkci komisate. Spolu

s timto vedoucim podléhaji veliteli odboru PMJ, jenz je spolu se svym zastupcem ustanoven
do funkce rady.

Pilitem PMJ jsou policisté vykonavajici pfimy vykon sluzby. Ke konci roku 2010 byl
jejich pocet blizky Cislu 320. Tento pocetni stav se neustdle méni a kolisa. Zbyvajicich 46
policistl zafazenych do vedoucich funkci nezastava ptimy vykon hlidkové sluzby.

Policisté urceni k ptimému vykonu hlidkové sluzby piichézeji kazdodenné do styku
s obCany, jejichz prava a pravem chranéné zajmy byli atakovany pachateli. Mezi tyto ptipady
nejcastéji patii ruseni vetejného potadku, rvacky, kapesni kradeze a nasili mezi manzeli. Tato
hlidkova sluzba (hlidkovou sluzbou se rozumi ptimy vykon sluzby policisty v terénu) je
nejpocetnéji obsahla forma ¢innosti na PMJ. Tito policisté také velmi Casto prichazeji do
styku s lidmi zavislymi na alkoholu a drogéch, pfi ¢emz jsou vystaveni riziku nakazy riznych
infek¢nich nemoci. (HIV, Zloutenka, svrab, TBC, atd.) Dale tito policisté zajist'uji mista ¢inu,
dopravnich nehod, provadé;i patrani po osobach po horké stop¢, vécech, atp.

Podle rozkazu vedouciho odboru Pohotovostni motorizované jednotky PCR Krajského

feditelstvi hl. m. Prahy ¢.1/2008 mezi tikoly policisti vykondvajici hlidkovou sluzbu patfi:

a) Chranit zivot a zdravi obantl a majetek pravnickych a fyzickych osob.

b) Zabranovat ruSeni klidu a vefejného potadku a byl-li narusen, ¢init opatieni k jeho

obnoveni.

¢) Provadeét zakroky na zakladé tisnovych voléani, na zékladé oznameni obcCanii a z

vlastni iniciativy.

d) Zabraiiovat poskozovani obecné prospéSnych zatizeni, vefejnych prostranstvi a
komunikaci pfi riiznych kulturnich, spolecenskych a sportovnich akcich a v mistech

vétsiho soustfedéni obéand.

e) Dohlizet na dodrzovani zakonl a obecné zavaznych pravnich ptedpisil,
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zabranovat pachani trestné ¢innosti a zakroc¢ovat proti jejim pachatelim.

f) Provadét neodkladna opatieni na misté ¢inu a prondsledovat pachatele po horké stop¢, o
vznikl¢ situaci informovat ptislusné operacni stiedisko, zajist'ovat misto ¢inu, stopy a
svédky do piijezdu stélé vyjezdové skupiny, nebo mistné piislugného oddéleni PCR a

maximalné se snazit ziskat poznatky k pachatelim.

g) Patrat po pachatelich trestnych ¢inli a piestupkt, po osobach, vécech, motorovych
vozidlech a nelegaln¢ drzenych zbranich, ziskavat poznatky k trestné ¢innosti, které se v

pisemné podobé postupuji ptislusnym sluzebnim orgdntiim.

h) Podilet se na odhalovani a zadrZzovéani pachatelti nedovolené vyroby, drZeni a distribuce

drog.

1) ZjiStovat prestupky, které se fesi na misté, nebo se oznamuji ptisluSnym spravnim

organim.

J) Zadrzené, zajisténé, zatCené a predvedené osoby neprodlené predavat mistné prisluSnym

oddé€lenim PCR s fadné a tpIné€ zpracovanou pisemnou dokumentaci.

k) DohliZet na bezpecnost a plynulost silni¢niho provozu, zjistovat zdvady na komunikacich,
dopravnim znaceni a osvétleni, ptipadné poruSeni pravidel silni¢niho provozu projednavat

v blokovém fizeni.

1) Provadét kontroly fidi¢lh motorovych vozidel se zamétenim na pozivani alkoholickych

napoju.

m) Provadét regulaéni opatieni, odklon dopravy a dalsi nezbytné tkoly pfi mimotadnych

situacich do doby, nez tyto tikoly pfevezmou dopravni policisté.

n) ZajiStovat misto dopravni nehody do doby ptijezdu organti dopravnich nehod.

0) Vénovat pozornost technickému stavu motorovych vozidel a v zdvaznych a odivodnénych
pripadech fesit zjisténé nedostatky v blokovém fizeni nebo oznamovat zjisténé zavady

prislusnému spravnimu orgéanu.
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p) Plnit dalsi ukoly svych nadfizenych, operacniho strediska Krajského tfeditelstvi policie

hlavniho mésta Prahy, opera¢nich stfedisek obvodi a dozorc¢iho PMIJ.

r) V ptipadech ohroZeni Zivota a zdravi ob¢anti zajist'ovat odbornou pomoc piivolanim

hasi¢ského zachranného sboru nebo rychlé zachranné sluzby.

s) V potiebném rozsahu zajisStovat obcantim potifebné informace.

Pro nazornost uvedeme prtiklad, jak se policista PMJ podili na zadrzovani pachatela
nedovolené vyroby drog. Toto zadrZovani probiha nejcastéji pfi silnicni kontrole, kdy je
dilezité vytipovat zajmové vozidlo (podle typu vozidla, osadky, mista a ¢asu jeho pohybu) a
nasledné provézt dikladnou kontrolu predevs§im zavazadlového prostoru, kde se mohou

nachazet zatizeni pro vyrobu drog tzv. varny.

2.3 Systém sluzeb PMJ

Pro potieby této prace je podstatné uvést systém sluzeb na Gtvaru PMJ. Tento systém totiz
diky stfidani dennich a no¢nich sluzeb ovliviiuje cirkadialni rytmy a diky tomu mize mit vliv
na vznik syndromu vyhoteni. Rozladéni téchto cyklt zvySuje riziko vzniku rakoviny,
onemocnéni srdce a predevsim depresi.

Systém sluzeb je na tomto utvaru organizovan tzv. ¢tvrtinkovym systémem rozdélenym do
smén Ctyf oddéleni tak, aby byl zajistén neptetrzity, 24 hodinovy vykon sluzby
motorizovanych hlidek na izemi hlavniho mésta Prahy. Jde o ¢tyfi opakujici se 11 az 12
hodinové smény, které jsou sdruzeny do pracovnich cykll. Tyto cykly tvoii 4 pracovni
smény, pak nasleduji 4 dny volna. Pracovni cyklus za¢ind no¢ni sménou od 21:00 hod. do
08:00 hod. dalsiho dne, po kterém nasleduje 24 hodin odpocinku. Dal§im pracovnim dnem je
denni sména, kterd zac¢ina v 07:00 hod. a kon¢i v 18:00 hod. Ttetim pracovnim dnem v cyklu
je opét denni sluzba, ktera se nazyva zaloha a je zaméfena na prekryvani stiidani sluzeb
ostatnich skupin mezi dnem a noci. Tato sména se také podle potieby vyuZziva k zajisténi
bezpecnosti a potadku pii riiznych sportovnich nebo kulturnich akci a k vycviku policistli
v ramci sluzebni ptipravy. Nastup do této sluzby je stanovovan s ohledem na fond pracovni

doby piedepsané na dany kalendaini mésic. Tento osmidenni cyklus konci posledni no¢ni
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sménou, kterd zac¢ind v 18:00 hod. a kon¢i v 5:00hod. nasledujiciho dne rano, ¢imz zaroven
zacind pro policistu ¢tyfdenni odpocinek. Specifikou tohoto vykonu sluzby je, Ze ji nelze
prerusit.

Zjednodusen¢ feceno, pracovni tyden policisty PMJ ma 8 dni, z nichz Ctyfi ptipadaji na
volno a ¢tyfi na pracovni smény. Z té€chto pracovnich smén jsou dvé no¢ni a dvé denni. Tedy
v tomto specifickém tydnu, ktery ma 8 dni, travi policista PMJ no¢ni sménou 24 hodin a
denni 22-24 hodin. (ur¢eno podle fondu pracovni doby dané¢ho mésice)

Motorizované hlidky, které jsou ve vétSing piipadii dvojélenné (vyjimku tvoii pouze
situace, kdy jsou zau€ovani nove nastupujici policisté a jsou proto zafazovani k dvouclenné
hlidce déle slouzicich kolegii) s ur€enym velitelem hlidky a fidicem, ktefi jsou v neustalém
radiovém spojeni s opera¢nim distojnikem Krajského feditelstvi policie hl. m. Praha. Tento je

operativné fidi a vysila na mista nahlaSeného protipravniho jednani.
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3 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence (pfedchédzeni) je soubor opatieni, kterd maji predchézet néjakému nezadoucimu
jevu. V naSem pripad¢ je nezddoucim jevem syndrom vyhoteni. Prevence se déli na primarni,
sekunddrni a tercialni.

Primarni prevence (tzv. zékladni) jsou vSechna opatfeni smétujici ke snizeni incidence
(vyskytu) onemocnéni, v nasem piipadé syndromu vyhoteni. Jako prvni a jeden
vyhoteni, je 0 ném védét. Je dobré mit podvédomi o tom, ze tento jev psychického vycerpani
existuje a jak se poznd. Védét kdy, kde a jak k nému dochézi, je nejlepsi prevenci, protoze pak
ho miizeme vc¢as rozpoznat a ochranit se pred nim.

Oblast prevence a pfedchazeni psychickému vyhoteni se da rozd€lit do dvou rovin. Prvni
z nich je oblast individudlni a tyka se jednotlivych lidi, ktefi se mohou stat objeti vyhoteni.

Druhou oblasti, na kterou se musime ohlizet, je prostfedi ve kterém postizeny, nebo
potenciondlné€ postizeny Zije ¢i pracuje.

Sekundarni prevence (tzv. specializovand) jsou postupy a opatfeni, pii nichZ se snizuje
existence vyskytu syndromu vyhoteni. Jedna se o opatieni, jejichZz snahou je co nejdiive
detekovat a spravné diagnostikovat tento jev, zejména jest¢ ve fazi nez se plné projevi
ptiznaky. Hlavnim cilem sekundarni prevence je vyhledat problém vcas, nez se rozvine
v plném rozsahu. V pifipad¢ syndromu vyhoteni by se tato hranice dala stanovit na urovni 3-4
hodnoty psychického vyhoteni zméfené BM metodou. (viz. interpretace vysledkll dotazniku
BM, str. 59)

Prevence terciarni (tzv. vysoce specializovand) se zaméfuje na odstranéni nebo alespoil
zmirnéni nasledkii vyhoteni a na snahu co nejvyraznéji zkratit chorobny stav. Patii sem
piedevsim ucelna rehabilitaci (v pfipad¢ syndromu vyhoteni vyhledani psychologa ¢i
psychoterapeuta) s cilem zlepsit kvalitu zivota postizeného. (Provaznik, 1994)

Obecné se da fici, Ze je lepsi problémim ptredchazet, nezli je odstrafiovat aZ potom co
vznikly. V dalsi kapitole si proto uvedeme techniky, které mohou ptredchézet rozvoji syndromu

vyhoteni a nedostat se do stadia vyhoteni, kdy jiz zpravidla neni jiné pomoci, nez t¢ odborné.
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3.1 Prevence z pohledu jednotlivce

Kazdy ¢loveék vnima realitu subjektivné a proto na néj mohou Zivotni situace, do kterych
se dostava, plsobit rozdilng. Tam, kde nékdo beznad&jné propada stresu a syndrom vyhoteni
ho zac¢ina atakovat, jiny ani nevi (nepfipousti si), ze na n¢j mohou pusobit néjaké negativni
tlaky. Do jist¢ miry je to dané frustracni toleranci, kterd je vyjadfena schopnosti kazdého
znds, odolavat frustrujicim vlivim. Tato mez je individudlni a zavisi na temperamentu,
inteligenci, typu vychovy, stavu organismu a véku. Reeno jednim vyrazem, je to nase
osobnostni charakteristika. Lze fici, Ze lid¢, ktefi jsou vice emocionalni a maji vétsi empatické
vybaveni, sndze propadnou syndromu vyhoteni. Proti tomu c¢loveék, ktery je zaméfen spise
rozumoveé a pievlada u néj logické mysleni, mivéa jasné predstavy a k druhym lidem je ve
srovnani s emocionalné zaloZenym c¢lovékem emocné chladnéj$i. Ma odstup, a je mnohem
méné nachylny k projeviim syndromu vyhofeni. Na tato dvé moznd déleni upozornil
Svycarsky psycholog a psychoterapeut Carl Gustav Jung a navazal na néj anglicky psycholog
Hans Eysenck. (Ktivohlavy, 1998)

Syndromu vyhoteni v individudlni oblasti miizeme piedchazet celou fadou terapeutickych,
preventivnich a relaxacnich opatieni. Je tfeba nalézt mezi relaxacnimi a preventivnimi
metodami tu, ktera bude jedinci individudln€ vyhovovat, a ta by se méla poté stat soucasti

jeho zivota.

3.1.1 Pohybové aktivity

Jednou z vhodnych metod, které patii do oblasti prevence, jsou pohybové aktivity. Clovék
si miize podle své chuti a moznosti vybrat tfeba: aerobni cviCeni, jogu, turistiku, cyklistiku
nebo plavani. Témito aktivitami totiz zméni prostiedi, dostane se do spolecnosti jinych lidi a
zarovenl dojde k vyplaveni endorfinli. A pravé to je ten sprdvny smér, kterym je primdrni

prevence.

3.1.2 Relaxaé¢ni metody

Smyslem relaxacnich technik je dosazeni lepSi psychické pohody prostfednictvim

uvolnéni. Mnoho vyzkumt dokazalo, Ze mezi télesnym a duSevnim napétim existuje velmi
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uzky vztah, neboli jedno se preléva do druhého. V piipadé pravidelného tréninku relaxace se
zvysuje odolnost proti chronickému stresu a zaroven se zlepSuje frustracni tolerance. Jestlize
se pii relaxaci podaii dosahnout uvolnéni téla, pfenasi se toto uvolnéni i do oblasti psychiky.
Zatimco duSevniho napéti se pomoci vile dovede zbavit malokdo, ovlivnit napéti svych svala
jde pomémn¢ jednoduSe. Z tohoto faktu také vychazeli autofi relaxacnich technik — ,tedy
uvolnéte své télo a ulevi se vam 1 duSevné*.

Jako vhodné relaxacni techniky se jevi napf. autogenni trénink, Jacobsenova progresivni
relaxace, dechova cviceni nebo masaze. Nacvikem téchto aktivit (tréninkem) dochdzi ke

zvySovani frustracni tolerance a tim se zvySuje odolnost proti stresu.

3.1.3 Autogenni trénink

Je to technika, pfi niz se postupné nacvicuje navozovani pocitil tihy a tepla v téle, klidné
srdecni a dechové Cinnosti, pocitu piijemného tepla v oblasti bficha a chladného ¢ela. Tato

4

prvni €ast autogenniho tréninku, kterd se da také pouzivat Cist€¢ samostatné jako relaxacni
metoda, je zaroven dulezitd i pro zvladnuti druhé cCasti tohoto cviceni. Jedna se o tzv.
individudlni formulky. Takové formulky mohou byt zamétfeny na odstrafiovani konkrétnich
obtizi nebo mohou napoméhat dosahovani zadoucich vlastnosti. Jako pfiklad formulky
muzeme uveézt Cloveka, ktery trpi stresem z prace a mize tedy procvicovat formulku tipu: ,,v
praci jsem zcela v klidu“. Formulka ma byt kratka, jasnd a pokud mozZno v kladné formé.
Napftiklad pfi odstrafiovani strachu se obvykle nepouzivd formulace “nebojim se”, nybrz
“jsem odvazny”. S touto metodou prisel némecky 1ékar J. H. Schulz a nespornou vyhodou je

casova a prostorova flexibilita. Tuto relaxacni techniku lze provadét 1 v praci, kancelafi ¢i

vozidle. Staci pouze 5-15 minut denn¢ a ptichazi zddané uvolnéni. (Geist, 2004)

3.1.4 Jacobsonova progresivni relaxace

Jacobsonova relaxace je trochu jind nez relaxa¢ni postup typu autogenniho tréninku. Je
vhodna predevsim pro lidi, ktefi jsou zaméfeni na vykon, protoZe u ni clovek nezlistava
v pasivni roli.

Tato relaxace vyuziva kontrastu mezi svalovym napétim a uvolnénim. Nejdiive se vzdy

napnou urcité svaly, napé€ti se né¢jakou dobu drzi a nasledné ptichazi uvolnéni, aby si ¢lovek
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l1épe uvédomil rozdil mezi napétim a uvolnénim.

Pozitivniho u€inku na dusevni zdravi se dosahuje odpoutdnim pozornosti od problémt
(tim, Ze se soustfedite na télesné pocity) uvolnénim svalll, které byvaji v dasledku stresu
napnuté, aniz by si toho byl ¢loveék obvykle védom. Télesné uvolnéni pak pfinasi i uvolnéni
duSevni. Vedle autogenniho tréninku patii Jacobsonova relaxace k nejrozsifenéj$im
uvoliujicim metoddm a je vhodna pro zmensSovani riznych potizi psychického pavodu.
Vzhledem ke své dynamicnosti se hodi i pro ty, ktefi u standardné vedené, klidové-meditacni

relaxace nevydrzi. (Kratochvil, 2002)

3.1.5 Dechova cviceni

Dechovéa cviceni jsou vhodna pro odbourdni stresu. Klidnym dychanim lze ovlivnit
chovani vnitinich organti (napt. zpomalit srde¢ni tep) 1 aktudlni pocity.

Tento druh cviceni spoc¢iva v soustfedéni se a pozorovani svého dychani. Meritem véci
jsou pomalé a hluboké nddechy nosem, které smétuji do oblasti bficha. Velikost nadechu musi
byt pfijemna a pfirozena. Po té nasleduje zadrzeni dechu po dobu, kterou trval nadech
s naslednym vydechem nosem ve stejném ¢asovém horizontu.

Vyhodou tohoto cviceni je jeho rychlost, asova nendro¢nost a v ramci prevence syndromu

vyhoteni navozeni pocitu klidu nebo kratkodobého dodéani energie.

3.1.6 Masaze

Masaze jsou nejstarsi formou terapie, provadénou pro obnoveni fyzického a psychického
stavu. Masaz ma cCtyfi znamé UcCinky a to: mechanicky, biochemicky, reflexni a celkovy
ucinek.

Mechanicky uclinek masaze se vysvétluje tak, Ze masézi dochazi k uvolnéni nejen
krevniho, ale i mizniho ob&hu. Tim se zrychluje odstranovani tzv. ,inavovych latek™ a
dalsich zplodin latkové vymény. Diky tomu se urychluje odstraiiovani inavy po naméahavych
vykonech, zmirni se pfipadnd bolest a odbourava stres.

Plisobenim jednotlivych masérskych hmatt dochéazi k uvoliovani histaminovych latek,

jejichz ucinek se projevuje rozsifenim kapilar. ZlepSuje se prokrveni masirované oblasti, coz
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se projevi zaCervenanim a zvysSenim teploty té¢la. Biochemicky ucinek masaze se projevuje
zlepsenim latkové vymény.

Reflexni u¢inek maséaze se vysvétluje tak, ze prakticky vzdy pisobi masérské hmaty na
kazi. Timto pasobenim dochazi k podrazdéni nebo utlumu koznich i hlubokych receptori.
Ptes tyto receptory se reflexné ovliviiuje 1 centralni nervova soustava a tato pak zpétné mize
mit vliv i1 na ostatni organy téla.

v oblasti neuropsychické, a to na odstranéni unavy, relaxace, zlepSeni spanku a odbourani
stresu. (Flandera, 2005)

Proti stresu, ktery hraje kliCovou roli u syndromu vyhoteni, se da bojovat i spravnou
zivotospravou a skladbou jidelnicku.

Z pohledu prevence na prostiedi, kde se postizeny nebo potencionalné postizeny pohybuje
je potteba kalkulovat i se socialnimi aspekty, proto je zde dilezitd i rovnovaha v rodinnych
vztazich.

Dalsim zajimavym pohledem na oblast prevence je ,,desatero piikazani“ které uvadi
Kftivohlavy (1998) a ziskal ho od profesorky Sheily Cassidy po mezinarodni konferenci
Mental Health v Anglii. S. Cassidy pracovala 12 let jako vedouci lékatka hospicu a sestavila

pro sestry ,,desatero* rad jak s nebezpecim psychologického vycerpani bojovat.

1. Bud k sob€ mirny, vlidny a laskavy.

2. Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomdhat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit mizes jen sam sebe a nikdy ne druhého ¢lovéka.

3. Najdi si své ,,utoc¢isteé”, kam by ses mohl uchylit do klidu samoty v pfipad¢ naléhavé
potieby uklidnéni.

4. Druhym lidem — svym spolupracovnicim a spolupracovnikiim i vedeni bud’ oporou,
povzbuzenim- Neboj se je pochvalit.

5. Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvaii v tval bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné
svédky, citit se zcela bezbranny a bezmocny. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt pacientim
a jejich ptibuznym na blizku a pecovat o n¢, je n¢kdy dilezitéjsi nezli mnohé jiné.

6. Snaz se zménit zpiisoby jak to ¢i ono d€las. Zkus to, co délas délat pokud mozno jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikéni: mezi tim, které zhorSuje

8. Kdyz jdes domu z prace, soustfed’ se na néco pckného a dobrého, co se ti podatilo

vzdor vSemu dnes v praci udélat.
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9. Snaz se sdm sebe neustdle povzbuzovat a posilovat. Jak? Napf. tim, ze nebudes
vykonavat jen ryze technické prace a nic vic, ale ze se z vlastni iniciativy (z vlastni
vile — nikym nenucen) nékdy pokusi$ néco fesit tvofive, asi tak, jak to déla vytvarny
umeélec — napt. malif ¢i architekt.

10. Vyuzivej pravideln€ povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahli v pracovnim kolektivu 1
v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného sméfovani Zivota.

11. Ve chvili ptestdvek a volna, kdyZ ptijde§ do styku se svymi kolegy a kolegynémi,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o ufednich vécech a o problémech v zaméstnani.
Odpocin si tim, Ze budete hovoftit o vécech netykajicich se vaseho tfedniho styku.

12. Planuj si pfedem chvile utéku béhem tydne. Nedovol, aby ti néco nebo n¢kdo tuto
radost pfekazil.

13. Nauc se tikat radéji ,,rozhodl jsem se®, nezli ,,musim® nebo ,,mam povinnost™ ¢i ,,mél
bych®. Podobné¢ se nauc fikat radéji ,,nechci® nezli ,,nemohu*. Pomaha to.

14. Nauc se tikat nejen ,,ano®, ale 1 ,,ne*. Kdyz nikdy netfeknes ,,ne“, jakou hodnotu pak
ma si tvé ,,ano?

15. Netecnost a rezervovanost ve vztazich k druhym lidem jsou daleko nebezpecnéjsi a
nad¢laji vice zla, nez ptipusténi si skutecnosti, ze vic, nezli d¢las, se jiz délat neda.

16. Raduj se, sm¢j se — Casto a rad — a hraj si.

3.2 Prevence z pohledu zaméstnavatele a pracovniho prostredi

Z tohoto pohledu by se nemélo opomijet vytvareni ,,bezpecného prostfedi“ ze strany
zamé&stnavatele. Ten svym piistupem k prevenci miize znacné piispét k predchazeni nastupu
tohoto syndromu. Mélo by dochdzet k zdmérné uprave pracovniho prostiedi a zajistovani jeho
piijemného naladéni. Podle Stikara a spol. (1996) feseni pracovniho prostiedi zahrnuje:

1. Poznavani potieb a pozadavki ¢lovéka. (Poznavanim téchto potieb a pozadavkil by
mélo dochdzet napt. zpétnou vazbou, kdy se bude zaméstnavatel dotazovat svych
zaméstnancu a zjisSt'ovat, jak by sami chtéli zlepsit pracovni prostiedi.)

2. Poznavani trovné a u¢inkl pracovniho prostiedi na praci a zdravi clovéka. (V tomto
pohledu by mél zaméstnavatel zjiStovat souvislost mezi pracovnim prostiedim a
vlivem na zdravi zaméstnance jakoz i na jeho pracovni vykony.) Pracovni prostfedi by

meélo byt zaméstnanci pfijemné a spliiovat podminky komfortu. (teplo, svétlo, sucho)
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V ramci tohoto feSeni, by mélo byt brano v potaz pracovni prostedi se zamétenim na:

1. Privatnost prosttedi.

2. Hluk.

3. Svétlo.

4. Tepelna pohoda.

5. Klid.

6. Individudlni uprava pracovisté. (Ktivohlavy, 1998)

Zaméstnavatel by mél brat ohled na ochranu pied hlukem (pouZivani chranict sluchu pfi
vycviku stielby), dostatecné osvétleni pii praci (v ptipadé ohleddni mista ¢inu v noci byvaji
pouzivany zastaralé a nevyhovujici osvétlovaci technické prosttedky) a mél by byt kladen
diiraz na moznosti co nejvice piiblizit tepelnou pohodu pii vykonu sluzby. (Pravidelné
stfidani pfi nepfiznivych povétrnostnich podminkach, kvalitni zimni a letni obleceni.)

V souvislosti prevence ze strany zaméstnavatele by mél byt bran zietel na nepietézovani
pracovniki ukoly, povinnostmi a na poskytovani pravidelného odpocinku. Konkrétné u
policisti PMJ je odpocinek mezi sménami disledné dodrzovan a nemuze tak dojit k jejich
pretézovani. Vzdy po noc¢ni sluzb& dochazi k nepteruSovanému odpocinku v délce 10 hodin a
az po té muze policista nastoupit dals$i sménu. Dal$i podminkou sluzby je, ze v kazdém tydnu
musi mit policista narok na nepfetrzity odpocinek v trvani 36 hodin. Tyto podminky
odpocinku mezi sluzbami a nepietrzitym odpocinkem upravuje zdkon ¢. 361/2003 Sb. o
sluzebnim poméru ptislusnikd bezpecnostnich sborti, paragraf 63 a 64.

Z pohledu neptetéZzovani pracovnikii pracovnimi tkoly by byl idedlni takovy stav, Ze by si
kazdy mohl plnit své penzum pracovnich tikold podle toho, jak mu to nejvice vyhovuje a kdy
on citi jako nejvhodnégjsi jejich splnéni. Jako ptiklad mlizeme uvést osobnosti lidi, kterym
vyhovuje splnéni danych tkoll s predstihem a uspokojeni z tohoto asového predstihu. Na
opatné stran¢ tohoto spektra stoji lidé, ktefi potifebuji urcitou miru stresu (eustres)
k vybiovani se a podani téch nejlepSich vykonii. Neziidka tyto pocity vedou k uspokojeni a
radosti z prace.

Ke spokojenosti na pracovisti u policisth PMJ vede i1 snaha vedoucich pracovnikii
k podpote dobrych vtahti v kolektivu a to pofadanim raznych sportovnich a kulturnich akci.
Na téchto akcich dochazi k potkéni se kolegli pfi jinych situacich neZ jen pracovnich a
k utuzovani kolektivu. Toto vede k pocitim sounalezitosti a dochazi ke zlepSovani vztaht

mezi kolegy.
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Celkove ze strany zaméstnavatele (ptiblizné od zacatku roku 2010) dochazi ke snaze
prezentace prace prislusniktt PMJ v médiich, konkrétn¢ na TV Prima ve vecernich zpravach.
(Krimi zprévy) Tato spoluprace vychazi ze vzdjemné pomoci mezi redaktory téchto zprav a
policisty PCR. Policisté vychazeji redaktorim a §tdbu vstic s piistupem k informacim

aktualnich ptipadu a ti naopak pozitivné v médiich prezentuji praci této jednotky.

3.3 Podoba prevence u PCR

Prevenci na tirovni psychologické pomoci je konkrétné u Policie CR moznost konzultace s
psychologem krajského feditelstvi Policie CR, ktery je kvalifikovan mimo jiné k poskytovéni
poradenstvi a krizové intervence. Psychologové jsou v takovych situacich vazani
mlcenlivosti, ktera ma charakter "l¢katského tajemstvi". Tuto sluzbu zajist'uje v regionech
piiblizné 50 policejnich psychologii. Psychologicka sluzba se u policie koncepcné rozviji 25
let. PoZzadavky praxe dal vedly k vytvofeni systému posttraumatické interven¢ni péce v ramci
Policie CR. Tento systém je upraven zavaznym pokynem policejniho prezidenta &. 129 z roku
2001 a vycvikem zde proslo asi 120 interventti (policejnich psychologt, policistl a
duchovnich). Soubézné se systémem posttraumatické intervencni péce zacala v roce 2002 v
rezortu MV fungovat anonymni telefonni linka pomoci v krizi, kterd je profesni linkou

davéry. Jeji Cinnost je upravena rozkazem policejniho prezidenta ¢. 162/2002.

Policista nebo hasi¢, ktery se dostal do extrémni ¢i exponované situace ma pravo ¢erpat od
svého zaméstnavatele bezplatné a rychle kvalifikovanou a diskrétni pomoc. Tato skute¢nost
byla zohlednéna v § 77 odst. 11, pism. | zdkona ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru
prislusnikti bezpe¢nostnich sbort, ve kterém je psychologicka péce zahrnuta mezi "podminky
fadného a bezpecného vykonu sluzby a povinnosti v oblasti péce o ptislusniky". (Vymétal a
spol., 2010) V praxi to vypada konkrétné tak, ze kazdy policista je sezndmen s moznosti této

pomoci a je informovén o kontaktu na psychologa pro danou spadovou oblast.

36



4 Teoreticka vychodiska vyzkumu

Pracovat jako policista je z pohledu syndromu vyhoteni velmi rizikové. Jak uvadi Kebza a
Solcova (2003), prace policisty pfedevim v pfimém vykonu a jako posadka motorizované
hlidky je jednou z nejvice ohrozenych skupin syndromem vyhoteni.

Jak jsme v teoretické ¢asti poukazovali, policista se pii svém vykonu povolani dostava do
situaci, kdy musi fesit problémy druhych lidi. Tito ocekavaji jejich vyieSeni, coz neni vzdy
uplné mozné a zde nastava jeden z rizikovych faktori vzniku syndromu vyhoteni u této
profese.

Dal8imi zatéZovymi situacemi, kterymi policisté museji prochézet, patii napiiklad ohrozeni
vlastniho Zivota nebo zdravi a ohrozeni zivota kolegt, coz je z pohledu rizik vzniku syndromu
vyhoteni velmi rizikové. Nekteré z téchto nadlimitnich situaci mohou policisty zasahnout
hloubéji, nez ocekavali a v ramci své odbornosti se Casto domnivaji, Ze musi ¢elit vS§em témto
udalostem, aniz by se jich to dotklo.

Mezi dalsi pficiny (rizikové faktory) vzniku syndromu vyhoteni u policistii miiZze zna¢nou
meérou prispivat nekvalitni spanek, ktery je dan sménym provozem a tim narusenim
cirkadialniho rytmu.

Toto vSechno a jeSté mnohem vice, jak je uvedeno v teoretické ¢asti této prace, je uskali
policejni prace, kterd je z pohledu syndromu vyhoteni velmi zatézova. Proto, aby policista
mohl vykonavat svou praci zodpovédné, v souladu se sluzebni ptfisahou a moralnimi
hodnotami spole¢nosti, nemél by byt syndromem vyhotfeni postizen. Jak bylo uvedeno
v kapitole prevence, je velmi dulezité, aby policisté prochazeli primarni prevenci a znali
mozné nebezpeci psychického vyhoteni.

V této bakalatské praci vychazim z osobnich, témét 11 let trvajicich zkuSenosti a praxe u

této jednotky.
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5 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Prvnim cilem této prace je zjisténi, do jaké miry jsou policisté Pohotovostni jednotky
vyhoteli. Dale chceme zjistit, do jaké miry policisté této jednotky pojem syndrom vyhoteni
znaji. O mife vyhoieni vypovida vysledek BM dotazniku psychického vyhoteni (Burnout
measure Ayaly Pinesové a Elliotta Aronsona), kdy je hodnota BM vys$si nez 4. Nad tuto
hranici lze konstatovat, ze je jedinec vyhotely.

V neposledni fadé nas zajima, pouzivaji-li policisté n¢jaké metody prevence syndromu
vyhoteni a pfipadné jaké to jsou. Pro tento vyzkum jsme si stanovili nasledujici vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka €. 1 - Kolik procent policistii Pohotovostni motorizované jednotky je
zasazeno syndrom vyhoteni BM > 4?

Vyzkumna otazka €. 2 - Kolik procent policisti Pohotovostni motorizované jednotky zna
pojem syndrom vyhoteni?

Vyzkumna otazka €. 3 - Jaké metody prevence syndromu vyhoteni a odbourani stresu

policisté Pohotovostni motorizované jednotky nejcastéji pouzivaji?
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6 Typ vyzkumu a pouzita vyzkumna metoda

Vzhledem k cilim prace byl k jeho feSeni zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu, ktery popisuje jevy pomoci
proménnych (znakl), které jsou sestrojeny tak, aby méfily urcité vlastnosti. Zaméfuje se na
rozsahlejsi spolecenské otazky a zkouma tedy vétsi okruh informaci. V naSem ptipad¢ se
jednalo o kratkodoby, jednorazovy, explora¢ni (explorativni) vyzkum. Exploracni
(explorativni) vyzkum zkouma podstaty jistého jevu (problému), jeho zékladni vlastnosti a
vztahy mezi nimi. Pro Gcel tohoto vyzkumu byl pouzit ¢elovy vybér, jelikoz je vyzkumny
problém zaméfen vyluéné na policisty PMJ. Uéelovy vybér (také nékdy nazyvany vybér
usudkem) je nevelky a nepiesahuje desitky jednotek. Vyzkumnik byva znaly kontextii
zkoumané problematiky a vybere prvky sam. (Reichel, 2009)

V tomto vyzkumu byla zvolena metoda sbéru anamnestickych udaji pomoci dotazniku a
byla zde zjistovana demograficka data. Mezi tyto idaje patiila zjiSténi o pohlavi, véku,
vzdélani, délce praxe a rodinném stavu. Také zde bylo zjiStovano pracovni zatazeni, pocit
stresu v praci, znalost pojmu syndromu vyhofeni a pouzivanost metod pro odbourani stresu.
Konkrétné bylo sestaveno 10 otazek, mezi kterymi byly uzaviené, volné, polouzaviené 1
skalové. Uzavienou otazkou je takova, na kterou respondent odpovida formou vybéru
z nabidnutych variant. (,,Jste muz nebo zena?‘) Volna otazka je takové, na kterou respondent
nedostane zadnou variantu odpovédi a nechava se mu pro vyjadreni zcela volny prostor.
(,,Pokuste se vysvétlit co je to Syndrom vyhoteni?*) Mezi Skalové otazky fadime takové, na
které se odpovida pomoci skaly, ktera miize napt. znazornovat cetnost pocitil. ,,Mate pocit, ze
jste v praci ve stresu?* (nikdy, jednou za Cas, ziidka kdy, n¢kdy, ¢asto, obvykle, vzdy) Pii
posledni pouzité varianté polouzaviené otazky je respondentovi nabidnut vybér odpovedi
s moznosti dopInéni nékteré, ktera ve vybéru uvedena neni. ,,Pouzivate n¢jaké z uvedenych
relaxacnich metod pro odbourani stresu?* (sport, dechovéa cviceni, jiné¢). Na konci dotazniku
byla respondentim dana moZnost uvést svou emailovou adresu, a tim vyjadfit zdjem o
vysledek samoobsluzného testu miry zatizeni syndromem vyhoteni. Respondenti byli také
seznameni s cilem vyzkumu a byla zdiiraznéna anonymita vyplnéni téchto dotaznik.

Pro zji§téni miry zatiZeni syndromem vyhoteni byl zvolen dotaznik BM, ktery je zaméten
na tfi rizné aspekty jednoho jediného psychického jevu celkového vycCerpani, a to pocity
fyzického (télesného) vycerpani, pocity emocionalniho (citového) vycerpani a pocity

(psychického) dusevniho vycerpani.
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Dotaznik BM ma dobrou vnitini konzistenci, vysokou miru shody pii opakovani (tzv.
reliabilitu) po uplynuti jednoho az ¢tyt mésicii. BM dotaznik ma i vysokou miru shody mezi
udaji, kdy se ¢lovék méti (hodnoti) sdm a kdy ho méfi (hodnoti) ten, kdo ho dobie zna - napf.
spolupracovnik, ¢len rodiny atp.

Respondenti odpovidali pomoci Skalovych otazek. Jednalo se o dotaznik sestaveny z 21
otazek, které respondenti hodnotili sedmibodovou skalou. Tento dotaznik vykazuje dobrou
miru shody s vysledky jinych psychologickych Setfeni v souvislosti se spokojenosti v praci,
vlastnim zivotem, sama sebou, fluktuaci, zdravotnimi problémy, mnozstvim vypitého
alkoholu a pocity beznadéje. (K¥ivohlavy, 1998)

Jako metoda zpracovani dat byla pouzita Cetnost, kterou se urcuje pocet vyskyta urcitych
znakl u zkoumané skupiny. Tyto idaje jsou udavany ve faktickych ¢islech i procentech a

jedna se o tzv. absolutni ¢etnost nebo tzv. relativni ¢etnost. (Reichel, 2009)
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Vyzkumny vzorek

Zkoumanou skupinou byli policisté Pohotovostni motorizované jednotky Praha.
Na PMJ bylo policistim rozdano 40 dotaznikti. Z tohoto poctu se jich do schranky vratilo
40, tedy 100% navratnost.

7.1 SloZeni zkoumaného vzorku podle délky praxe u PCR

Zkoumany soubor (Obr. &. 1) jsme rozdélili podle délky praxe od nastupu k PCR do 5 let
praxe, 6 az 10 let praxe, 11 az 15 let praxe a nakonec vice jak 16 let praxe. Na zakladé
setfidéni dat bylo zjisténo, Ze zkoumany soubor obsahuje ve skupin¢ do 5 let celkem 20
(50%) respondentt, ve skupiné 6 let az 10 let 10 (25%) respondentt, ve skupiné 11 az 15 let 2
(5%) respondentii a nakonec ve skupin€ vice jak 16 let 8 (20%) policisti PMJ.

SloZeni vzorku podle délky praxe

H Praxe do 5 let
M Praxe 6 az 10 let
W Praxe 11 az 15 let

B Praxe vice jak 16 let

<4
A

Obrazek ¢. 1
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7.2 Slozeni zkoumaného vzorku podle vékovych kategorii

Zkoumany vzorek policisti PMJ se da na zéklad¢ dat ziskanych anamnestickym
dotaznikem rozdélit na tfi vékové kategorie. Ve vékové kategorii 20-30 let se vyzkumu
ucastnilo 25 policistl (62%), ve v€kové kategorii 31-40 let bylo 10 policistt (25%) a
kategorie 41-50 se k problematice vyjadtilo 5 policistt PMJ (13%). (Obr. €. 2).

Zkoumany vzorek podle vékovych
kategorii

m V¢kova kat. 20 - 30
m Vekova kat. 31 -40
mVekova kat. 41 - 50

Obrazek ¢. 2
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7.3 SloZeni zkoumaného vzorku podle rodinného stavu, déti a vzdélani

Ve zkoumaném vzorku jsou nejvétsi ¢asti zastoupeni svobodni policisté a to v poctu 20
(50%), zenatych je 13 (32%) a v partnerském stavu 7 (18%). Podle anamnestického dotazniku
bylo takeé zjisténo, Ze 31 (77%) policistd PMJ jsou bezdétni a 9 (23%) ma alesponi jedno dité.
(Obr. €. 3) Ve zkoumaném vzorku bylo 34 (85%) policistl se stfedoSkolskym vzdélanim

s maturitou a 6 (15%) vysokoskolsky vzdélanych.

SloZeni vzorku podle rodinného stavu

= Svobodni
M Zenati

¥ Partnersky stav

Obrazek ¢. 3
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7.4 Slozeni vzorku podle sluZebniho zarazeni

Zkoumany vzorek se sklada z 15 (37%) policisti PMJ ve sluzebnim zatazeni asistent, 15

(37%) vrchni asistent, 5 (13%) inspektor a 5 (13%) komisat. (Obr. €. 4)

SloZeni vzorku podle sluzebniho

zarazeni

B Asistent

B Vrchni asistent
¥ Inspektor

®m Komisaf

Obrazek ¢. 4
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8 ZISKANE VYSLEDKY

Na zéklad¢ Setfeni dotaznikem BM psychického vyhoteni bylo zjisténo, ze 8 (20%)
policistt PMJ se pohybuje v hodnotdch BM vyhoteni do 1,99, coz z hlediska psychologie
znamena zdravi dobry vysledek.

U 30 (75%) policistt PMJ bylo zjisténo, Ze se stupeil vyhoieni pohybuje v rozmezi 2-2,99,
coz lze hodnotit jako uspokojivy vysledek. Na této urovni nejsou prokdzany pocity
psychického, fyzického ani emocionalniho vycerpani. Diky tomu neni tfeba podnikat zddna
opatfeni, protoze se jedna o zcela bézny stav, kdy clovék neni syndromem vyhoieni
napadeny.

Bylo tedy zjisténo, ze 38 (95%) policistii vykazuje hodnoty vyhoteni v rozsahu 1-2,99 a
tedy pritomnost syndrom vyhoteni nebyla potvrzena.

Stupent vyhoteni v rozsahu 3-3,99 byl naméfen pouze u jednoho policisty, tedy u 2,5
procentniho bodu zkoumaného souboru. U této naméiené hodnoty se doporuCuje zamyslet
nad Zivotem a praci, jakoZ 1 nad smysluplnosti vlastniho Zivota. Doporucuje se ujasnit si
zebti¢ek hodnot a to nejen teoreticky, ale i1 zcela prakticky. Tento vysledek naznacuje, ze je
vyznamné ohroZen syndromem vyhoteni.

Stupenn vyhoteni vrozmezi 4-5 dosahl také pouze jeden policista PMJ (2,5% ze
zkoumaného vzorku) a zde se d4 konstatovat, ze syndrom vyhoteni je prokdzany. V tomto
ptipadé je dobré vyhledat odbornou pomoc a obratit se na psychoterapeutické stfedisko nebo
psychoterapeuta, ktery ma kvalifikaci pro logoterapii a existencialni psychoterapii.

U téchto dvou policistli bylo také zjisténo, na zaklad¢ anamnestického dotazniku, ze jsou
ve sluzebnim poméru 0-5 let, ve vékové kategorii 20-30 let, pojem syndrom vyhoteni neznaji,
jsou bezdétni, svobodni, ve shodném sluzebnim zafazeni asistenta, vzdélani maji stfedni

s maturitou a nepouzivaji Zddnou z technik k odbourani stresu. (Obr. €. 5)
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Obrazek ¢. 1

Dale bylo zjisténo, Ze témét ¥ policistt PMJ pojem syndrom vyhoteni zna. Konkrétné 29
(72%) ptisluSnikt védelo spravnou charakteristiku syndromu vyhoteni a 11 (28%) policisti
nevi, co tento jev znamena.

Znalost pojmu syndromu vyhoteni byla ur€ovana individualné na zdklad€ zodpoveézené
otazky z anamnestického dotazniku. Jako ptiklady odpovédi, které se vyskytovaly nejCasteji a
byli hodnoceny tak, ze policista zna pojem syndrom vyhoteni, miizeme uvést napt.: ,,Jedna se
o psychicky stav, kdy nejsem spokojeny v préci a jsem ve stresu.” ,,Psychicky stav spojeny
s nenaplnénim predstav a potieb souvisejicich se svym povolanim.* ,,Ztrata ve smysl ¢innosti

projevujici se nechuti k praci a negativnim postojem k ni.* (Obr. ¢.6)
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Znalost pojmu syndrom vyhoreni
policista PMJ

B Zna pojem SV

B Nezna pojem SV

Obrazek ¢. 6

Na polozenou otazku zda maji policisté pocit, Ze jsou v praci ve stresu, odpoveédélo 5
(12%) nikdy, 10 (25%) jednou za ¢as, 11 (27%) ztidka kdy, 13 (33%) n€ékdy a 1 (3%) vzdy.

Nabidnutou variantu odpovédi ¢asto a obvykle nevyuzil zadny z dotdzanych. (Obr. €. 7)

Mira pocitu stressu v praci

3%

B Nikdy

B Jednou za cas
= Ztidka kdy

B Nekdy

B Vzdy

Obrazek ¢. 7
47



U zkoumaného vzorku 38% policistli jako nejcastéjsi metodu k odbourani stressu pouziva
sport, 20% sdili své problémy s prateli nebo rodinou, 17% pouziva jiné techniky, kde byl
uveden sex, domaci prace, alkohol, sauna a boxovaci pytel. 12% policisti pro odbourani
stresu pouziva masaze, 11% nepouziva zadnou techniku a shodné po jednom procentu

pouzivaji relaxacni techniky a dechova cviceni. (Obr. ¢.8)

Cetnost vyskytu technik k odbourani
stressu
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& 1%

® Sport

B Sdileni

H Jiné

® Masaze

® Z4dnou techniku
B Dechova cviceni

" Relaxac¢ni techniky

Obrazek ¢. 8
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9 DISKUZE

Prace policisty byva vétSinou velmi stresova a na policistu ptisobi tlaky hned z nékolika
stran. Jsou to tlaky od jejich nadfizenych na vyslednou ¢innost, ktera by méla mit vzestupny
charakter. Obava o svoje i kolegovo zdravi a zivot, ¢i tlak ze strany ob¢anti na zachovani
jejich prav a bezpeci. Policista musi dennodenné ¢elit témto nastraham a odolavat vypjatym
situacim. Tato profese byva oznaCovana jako rizikova v ¢etnosti vyskytu syndromu vyhoieni
a ve srovnani s ostatnimi profesemi zaujima vzdy prvni mista. (Kebza a Solcova, 2003)

Nutno zde také podotknout, Ze Policie Ceské republiky neustale &eli negativnim
medidlnim kampanim a je velmi ¢asto pod spoleCenskym drobnohledem. Tento tlak si kazdy
policista také uvédomuje a neustéle, i ve volném case, byva konfrontovan se svym okolim,
kde musi snédSet vSeobecnou kritiku na tento rezort. Asi jen malokomu se podaii tuto kritiku
nevnimat a oprostit se od ztotoznéni se s ni.

V soucasné dobé je Policie CR také pod tlakem neustalych zmén jak ze strany legislativy,
kdy dochazi k neustalim zménam zékont, tak ze strany opakujicich se restrukturalizacnich
pozadavk stran vladnoucich politikd. Tato nejistota a ¢asté zmény vedou k nejistoté a
obavam u policisti, ktefi se proto nemohou podle potieby vénovat jen profesionalni strance
své prace. Tento stav podtrhuji ¢asté odchody policistil, neustaly podstav u PCR a nezajem o
tuto profesi. Pfitom platové ohodnoceni u Policie pfesahuje celorepublikovy primér a
v kombinaci se zvySujici se nezaméstnanosti by se dalo predpokladat, Ze by zajem o tuto
profesi byt mél.

Cilem této prace bylo zjisténi zatizeni policistli Pohotovostni motorizované jednotky
syndromem vyhoteni a zjiSténi informovanost o tomto jevu. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 40
policistt této jednotky. Vysledné hodnoty byly piekvapujici, protoze podle Kebzy a Solcové
jsou policisté motorizovanych hlidek rizikovou skupinou a byvaji ¢asto syndromem vyhoteni
zasazeni. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze vyhotely je pouze jeden policista. Tento vysledek byl
zaznamenan u policisty, ktery slouzi mén¢ nez 5 let, je ve vékové skupin€ 20-30 let, pojem
syndrom vyhoteni nezna, je bezdétny, svobodny, sttedoskolsky vzdélany s maturitou, zafazen
na pozici asistenta a nepouziva Zadnou techniku k odbourani stresu. Ditvod vyhoteni tohoto
policisty mize vychazet ze selhani prvku primarni prevence, protoze pojem syndrom
vyhoteni neznd. Znalosti tohoto jevu, jeho fazi a pfi¢inami vzniku syndromu vyhoteni by jisté

prisp¢lo k pouzivani nékteré z technik k odbourani stresu a lepsimu vysledku jeho vysledného
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stavu. Otdzkou zlstava, zdali nemtze k tomuto stavu pfispivat zjisténi o jeho rodinném
z4zemi, nebot’ je svobodny a bezdétny.

V rozmezi vyhoteni 3-3,99 BM figuruje pouze jeden policista (2,5% ze zkoumaného
vzorku), ktery je ve sluzebnim poméru méné nez 5 let, ve vékové kategorii 20-30 let, pojem
syndrom vyhoteni nezna, je bezdétny, svobodny, sttedoskolsky vzdélany s maturitou, zafazen
na pozici asistenta a nepouziva zadnou techniku k odbourani stresu.

Naméfeni hodnot u téchto dvou policistl bylo piekvapujici, vzhledem k délce jejich praxe
1 véku. Dle naseho ndzoru nedoslo z jejich strany ke spravnému vybéru zaméstnani a méli by
piehodnotit dalsi smysl setrvani v tomto resortu. Zajimavé by bylo urcité zjisténi, zdali tito
dva policisté nejsou zaroven spolu v hlidce a zda se vzajemn¢ neovliviuji. Jako dalsi
moznosti jejich stavu vyhoteni mize byt i to, Ze do zaméstnani policisty PMJ mohli
nastupovat s nerealnymi ptredstavami. Jak je totiz uvedeno v prvni (inicia¢ni) fazi syndromu
vyhoteni, byva ¢astou ptic¢inou velké ocekavani a skreslené predstavy o tom, co konkrétné
prace policisty obnasi.

Hodnotu BM vyssi nez 5 ze zkoumaného vzorku nedoséahl nikdo.
stav, a to na zaklad¢ studovanych teoretickych podkladi syndromu vyhoteni. Zde je ¢asto
zdlraziiovano, ze policisté, zatizeni sménym provozem a vykonavajici sluzbu jako ¢lenoveé
motorizovanych hlidek, byvaji velmi ¢asto vyhofenim postizeni. Proto by bylo jisté zajimavé
srovnat vice takovychto vyzkumi a potvrdit ¢i vyvratit tento odborny nézor.

Dalsi moznosti, pro¢ byly vysledky u policisti PMJ takto ptiznivé, mize byt jiz
zmitiovany fakt, Ze pfi pfijimacim fizeni k PCR prochazeji uchaze¢i naroénymi psychotesty a
jedinci s mensi frustracni toleranci nejsou nasledné ptijati. Otazkou také zlstava, jestli kladné
diky obavam policisti ze zpétné vazby jejich vysledki.

Jako dalsi davod téchto pozitivnich vysledki ptichézi v tivahu i moznost, ze se na PMJ
seSel tak dobry kolektiv lidi, ktefi si vzajemnou pomoci dokazi prospivat a syndrom vyhoteni
mezi sebe nepusti. O tomto faktu svéd¢i také zjisténi tohoto vyzkumu, Ze pouze 3 procenta
policistl maji vzdy pocit stresu v praci. Celkove jsou mezi policisty PMJ pratelské vztahy,
setkavaji se 1 pf1 mimopracovnich aktivitach, ¢imz mezi sebou vytvareji socidlni oporu a tim
preventivng plsobi proti syndromu vyhoteni. Prave tyto pratelské vztahy jim umoznuji sdileni
svych pociti a mohou si poskytovat rady i oporu v tézkych situacich.

Druhym cilem této prace bylo zjisténi, na jaké trovni jsou znalosti policisti PMJ o

syndromu vyhoteni. Prostiednictvim dotazniku bylo zjisténo, ze tuto problematiku zna a
50



dokaze ji na pomérné odborné urovni vysvétlit 72% policisti. Zbylych 28% tento jev neznalo,
nebo jej neumélo uspokojive vysvétlit. D4 se konstatovat, ze znalost policisti o tomto
fenoménu je na velmi dobré urovni. Toto zjiSténi je piekvapivé, nebot’ primérni prevence
syndromu vyhoteni u jednotky PMJ absentuje a nikdy neprobihalo Zadné skoleni o tomto
jevu. Proto zlstava otazkou, jestli by zlepSeni informovanosti a znalosti syndromu vyhoteni
nevedla k jesté priznivéjsim vysledkim. Pfece jenom oni dva policisté, kteti vykazovali tyto
negativni vysledky, pojem syndrom vyhoteni neznali. To, Ze je znalost na tak dobré urovni
muzeme pripisovat ditkladné odborné ptipraveé nove nastupujicich policisti, ktefi absolvuji
ro¢ni kurz odborné ptipravy, jejiz soucasti je 1 predmét psychologie. Zde je vénovana
syndromu vyhoteni jedna kapitola vyuky a policisté se dozvédi informace o tomto jevu a
technikéch jeho predchéazeni.

Na polozenou vyzkumnou otdzku ,,Jaké metody prevence syndromu vyhoieni a odbourani
stresu policisté Pohotovostni motorizované jednotky nej¢astéji pouzivaji*, mizeme
konstatovat, ze u zkoumaného vzorku bylo zjisténo 38% policisti, ktetfi pozivaji k odbourani
stresu sport, 20% sdili své problémy s ptateli nebo rodinou, 17% pouzivé jiné techniky, kde
byl uveden sex, domaci prace, alkohol, sauna a boxovaci pytel. 12% policistli pro odbourani
stresu pouziva masaze, 11% nepouziva zadnou techniku a shodné po jednom procentu
pouzivaji relaxa¢ni techniky a dechova cviceni. Zjisténi, Ze nejpouzivangjsi metodou
k odbourani stresu je sport, mize byt tim hlavnim diivodem, pro¢ se syndrom vyhoteni u 95
procent policistd PMJ neprokdzal. Pii sportu totiz dochazi k setkdvani se lidi v jinych

situacich nez pracovnich a to miize vést k socidlni opotfe mezi nimi.
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10 ZAVER

Cilem této vyzkumné prace bylo zjistit, jestli jsou policisté PMJ zatizeni syndromem
vyhoteni vy$§im nezZ BM 4, a tedy jsou-li vyhoteli. Také jsme chtéli zjistit, zda znaji pojem
syndrom vyhoteni a jaké pouzivaji techniky k odbourani stresu. Pro splnéni téchto cild byly
pouzity tyto vyzkumné otazky: Kolik procent policistii Pohotovostni motorizované jednotky
je zasazeno syndrom vyhoieni BM > 47? Kolik procent policistii Pohotovostni motorizované
jednotky znéa pojem syndrom vyhoteni? Jaké metody prevence syndromu vyhoteni a
odbourani stresu policisté Pohotovostni motorizované jednotky nejcastéji pouzivaji?

Pti tomto vyzkumu byla pouzita skupina 40 policisti PMJ, ktefi odpovidali na otazky
sestavené do dvou dotazniki — anamnesticky a dotaznik BM psychického vyhoteni.

Vysledky tohoto vyzkumu byly piekvapenim, protoze vyhotely byl zjistén pouze jeden
policista, a to jesté jen o minimalni pfekroceni hodnoty BM vyssi nez 4. Tento negativni
vysledek v§ak mohl byt dany momentalni psychickou indispozici. Na zakladé tohoto
vyzkumu tedy mtizeme konstatovat, ze se syndrom vyhoteni u policistd PMJ témér
nevyskytuje a nic nenaznacuje, Ze by byl vykon této profese z tohoto aspektu ohroZzen. U
policisty, ktery lehce ptesahl hranici vyhoteni, by bylo vhodné ucinit kroky ke zlepSeni tohoto
stavu. Jako nejvhodnéjsi se jevi konzultace s psychologem, ujasnéni zivotnich priorit,
informovani o syndromu vyhoteni a posileni jeho znalosti 0 moznostech odbourani stresu.

Znalost pojmu syndrom vyhofteni, kterou jsme se v tomto vyzkumu také zabyvali, byla
prokazana u 72 procent policisti PMJ, coz hodnotime jako velmi pfiznivy stav. Tak vysokou
znalost tohoto jevu pfipisujeme specialni priprave, kterou prochazeji nove nastupujici
policisté v ramci ro¢ni odborné ptipravy.

Vyzkumem bylo déle zjiSténo, Ze nejcasteji pouzivanou metodou k odbourani stresu
policisty PM1J je ze 38% sport, z 20% sdileni problému s pfateli nebo rodinou, 17% pouziva
jiné techniky, jako jsou sex, domaci préace, alkohol, saunu a boxovaci pytel. 12% policistii pro
odbourani stresu pouziva masaze, 11% nepouziva zddnou techniku a shodné po jednom
procentu pouzivaji relaxacni techniky a dechova cviceni. Pravé sport, jako nejpouzivané;si
metoda k odbourani stresu, mize byt tim zdsadnim prvkem, diky kterému policisté vykazali
tak ptiznivé vysledky v oblasti syndromu vyhoteni.

Ptinosem tohoto vyzkumu pro praxi je zmapovani situace okolo syndromu vyhoteni
policisti PMJ a moZnost reakce na tento stav vedoucimi pracovniky. Bylo by vhodné

zorganizovani piednasky o syndromu vyhoteni, kde by byla vysvétlena stddia syndromu
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vyhoteni, ptiznaky a prevence a to nékterym z policejnich psychologt, ktefi jsou urceni

v ramci krajského teditelstvi jako spadovy pro PMJ. V ramci této prednasky by méla byt

zduraznéna informace, ze policisté mohou své problémy s témito pracovniky konzultovat.
Také by mohlo byt pfinosem sestaveni a rozdani informacniho letaku, kde by byl syndrom

vyhoteni popsan, jaka ma stadia a rizika ktera k nému nejcastéji vedou, spolu s doporucenim

preventivnich opatieni jak se mu nejlépe vyhnout.
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11 SOUHRN

V prvni kapitole této prace je vymezen syndrom vyhoieni a objasnén piivod tohoto vyrazu.
Podle Freudenbergera je princip tohoto syndromu obrazné ptirovnavan k siln¢ hoticimu ohni,
ktery zivi velka motivace, elan a postupné dochazi k jeho dohotivani az uhasnuti, protoze jej
nema co zivit. Dale jsou v této kapitole popsany stadia, pti€iny a pfiznaky tohoto jevu jak na
psychické, fyzické a socialni urovni spolu s prehledem né€kterych profesi s rizikem vzniku
syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni je dlouhodobé&jsi proces a da se rozdélit na nékolik
stadii, ktera jsou podle Edelwiche a Brodského — nadseni, stagnace, frustrace, apatie a
terminalni faze. Jako pfiCiny vzniku tohoto jevu jsou nejcastéji oznacovany — chronicky stres,
nekvalitni spanek, permanentni ¢asovy tlak, vysoké emocni vypéti a pretizeni v praci.

Druha kapitola pojednava o Polici Ceské republiky, Pohotovostni motorizované jednotce,
(PMJ) jejich tikolech a systému sluZeb na tomto Utvaru. Je zde charakterizovano prostiedi za
jakych okolnosti se miize cloveék stat policistou a jaké jsou na ného kladeny pozadavky pro
piijeti.

V nasledujici tieti kapitole jsou predstaveny druhy prevence syndromu vyhoteni z pohledu
jednotlivce, z pohledu zaméstnavatele a pracovniho prostredi, jakoz i podoba prevence u
PCR. Jsou zde rozebrany aspekty primarni, sekundarni a tercialni prevence spolu
s preventivnimi opatfenimi pfedchdzeni syndromu vyhotent.

Ve Ctvrté a paté kapitole této prace jsou popsana teoretickd vychodiska, cile vyzkumu a
vyzkumné otazky. Cilem této prace je zjiSténi, jak moc jsou policisté Pohotovostni jednotky
timto syndrom zatizeni, zdali pojem syndrom vyhoteni znaji a jaké nejCastéji pouzivaji
metody k odbourani stresu. Pro splnéni cilii tohoto vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka €. 1 - Kolik procent policistii Pohotovostni motorizované jednotky je
zasazeno syndrom vyhotfeni BM > 4?

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Kolik procent policisti Pohotovostni motorizované jednotky zna
pojem syndrom vyhoteni?

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jaké metody prevence syndromu vyhoteni a odbourani stresu

policisté Pohotovostni motorizované jednotky nejcastéji pouzivaji?

V Sest¢ kapitole byl popsan typ vyzkumu a pouzita metoda. Jednalo se o kvantitativni,

exploraéni (explorativni) typ vyzkumu. Setfeni bylo provedeno pomoci dvou dotazniki, a to
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anamnestického a dotazniku BM psychického vyhoteni. V anamnestickém dotazniku byla
zjistovana data o zkoumaném vzorku, pocitu stresu v praci, znalosti pojmu syndromu
vyhoteni a pouZivanosti metod pro odbourani stresu.

V sedmé kapitole byl popsan vyzkumny vzorek, ktery tvotili policist¢ PMJ. Na PMIJ bylo
policistim rozddno 40 dotazniki. Z tohoto poctu se jich do schranky vratilo 40, tedy 100%
navratnost. V této kapitole byl vyzkumny vzorek popsan podle véku, vzdélani, délce praxe,
stavu, déti a pracovniho zatazeni.

Osma kapitola popisuje ziskané vysledky a bylo zjisténo, ze 38 (95%) policisti vykazuje
hodnoty vyhoteni BM v rozsahu 1-2,99 a tedy pfitomnost syndrom vyhoteni nebyla
potvrzena. U dvou policistii (5% ze zkoumaného vzorku) byla zjis§téna hodnota BM v rozmezi
3-5, kdy se da hovofit o prokdzaném zatiZeni syndromem vyhoteni. U téchto dvou policistl
bylo také zjisténo, na zakladé anamnestického dotazniku, ze jsou ve sluzebnim poméru 0-5
let, ve vékové kategorii 20-30 let, pojem syndrom vyhoteni neznaji, jsou bezdétni, svobodni,
ve shodném sluzebnim zatazeni asistenta, vzdélani maji stfedni s maturitou a nepouZivaji
zadnou z technik k odbourani stresu. Déle tato kapitola pojednéva o zjiSténich kolik procent
piislusnikit PMJ zn4 pojem syndrom vyhoteni. Ukéazalo se, Ze 29 (72%) ptisluSnikl zna
spravnou charakteristiku syndromu vyhoteni a 11 (28%) policistii nevi, co tento jev znamena.
Mezi dalsi zjisténi patiilo, ze 38% policistl jako nejcastéjsi metodu k odbouradni stressu
pouzivaji sport, 20% sdili své problémy s ptateli nebo rodinou, 17% pouziva jiné techniky,
kde byl uveden sex, domaci prace, alkohol, sauna a boxovaci pytel. 12% policisti pro
odbourani stresu pouziva masaze, 11% nepouziva zadnou techniku a shodné po jednom
procentu pouzivaji relaxaéni techniky a dechova cviceni.

Posledni devata kapitola se vénuje diskusi nad ziskanymi vysledky. Vyzkumem bylo
zjiSténo, Ze vyhotely je pouze jeden policista a na hranici vyhoteni se pohybuje také jeden
¢len PMIJ, coz miize byt zpiisobeno faktem, Ze pii piijimacim fizeni k PCR prochazeji
uchazec€i naro¢nymi psychotesty a jedinci s mensi frustracni toleranci nejsou nasledné piijati.
Jako dalsi davod téchto ptiznivych vysledkt ptichazi v tvahu i moznost, Ze se na PMJ sesel
tak dobry kolektiv lidi, ktefi si vzajemnou pomoci dokazi vyhovovat a syndrom vyhoteni
mezi sebe nepusti. Celkové jsou mezi policisty PMJ pratelské vztahy, setkdvaji se i pii
mimopracovnich aktivitach, ¢imz mezi sebou vytvaieji socialni oporu. Prostor v této kapitole
je vénovan i druhému cili této préce, jimz bylo zjiSténi, na jaké Grovni jsou znalosti policistl
PMJ o syndromu vyhoteni. Bylo zjisténo, Ze tuto problematiku zné a dokaze ji na pomérné
odborné urovni vysvétlit 72% policisti. Zbylych 28% tento jev neznalo, nebo jej nebylo

schopno uspokojiveé vysvétlit a da se konstatovat, ze znalost policistii o tomto fenoménu je na
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velmi dobré urovni. I kdyz zlstava otazku, jestli by jesté lepsi informovanost a znalost
syndromu vyhoteni nevedla k jesté ptiznivéjsim vysledkim. Posledni Cast kapitoly diskuse
probira odpovéd’ na poloZenou vyzkumnou otazku: ,,Jaké metody prevence syndromu
vyhoteni a odbourani stresu policisté Pohotovostni motorizované jednotky nejcasteji
pouzivaji?‘ Bylo zjiSténo, ze 38% policistli pouziva jako metodu k odbourani stresu sport,
20% sdili své problémy s ptateli nebo rodinou, 17% pouziva jiné techniky, 12% policistl pro
odbourani stresu pouziva masaze, 11% nepouziva zadnou techniku a shodné€ po jednom

procentu pouzivaji relaxacni techniky a dechova cviceni.
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12 SUMAMARY

In the first chapter of this work there is defined burnout syndromeand explained the origin
of the term. According to Freudenberger is the principle of this syndrome metaphorically
compared to a strong burning fire, which animates a great motivation, enthusiasm, and
gradually leads to its afterburning and extinguishment because it has nothing to eat.
Furthermore, the chapter describes the stages, causes and symptoms of this phenomenon, as
the mental, physical and social levels, together with an overview of some jobs at risk of
burnout beginning. Burnout is a longer-term process and can be divided into several stages,
which are according to Edelwiche and Brodsky - enthusiasm, stagnation, frustration, apathy,
and terminal phase. As causes of this phenomenon is often called - chronic stress, poor sleep,
constant time pressure, high stress and emotional overload at work.

The second chapter deals with the Czech Republic Police, Emergency motorized units
(PMJ) of its tasks and system services in this department. There is an environment
characterized under what circumstances does one become a police officer and what are the
requirements placed him for adoption.

In the third chapter there are introduced the types of prevention of burnout from the
perspective of individuals, from the perspective of the employer and work environment, as
well as the appearance of prevention by Czech Republic Police. There are also analyzed
aspects of primary, secondary and tertiary prevention with the preventive measures to prevent
burnout.

In the fourth and fifth chapter of this thesis there are described theoretical background,
research objectives and research questions. The aim of this thesis is to determine how much
are the policemen of Emergency motorized units burdened with this syndrome, whether they
know the concept of burnout and what most commonly used methods for stress relief they
use. To meet the objectives of this research, the following research questions were
determined:

Research Question 1 - What percentage of Emergency motorized units policemen are
affected by the burnout syndrome BM> 47

Research question 2 - What percentage of Emergency motorized units policemen knows the
concept of the burnout syndrome?

Research Question 3 - What are the methods to prevent the burnout and stress elimination that

are most often used by Emergency motorized units policemen ?
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The sixth chapter describes the type of research and the method used. It was a quantitative,
explorative type of research. The investigation was carried out using two questionnaires, the
anamnestic questionnaire and psychological BM burnout. The anamnestic questionnaire
determined data of the surveyed sample, feeling stress at work, knowledge of the concept of
burnout syndrome and usability techniques for reducing stress.

The seventh chapter describes the research sample, which consisted of PMJ policemen.
There were 40 questionnaires distributed among policemen at PMJ depatment. Of this
number, they returned to the box 40, so 100% return. This chapter describes the research
sample by age, education, length of practice, the state, children and work inclusion.

The eighth chapter describes the results obtained and it was found that 38 (95%) officers
reported values in the range of burnout 1-2,99 and therefore the presence of burnout syndrome
has not been confirmed. Two police officers (5% of a sample) were found the BM value
between 3-5, where we can talk about a proven load burnout. These two policemen were also
found, based on the anamnestic questionnaire, that are in the service of 0-5 years, aged 20-30
years, the concept of burnout do not know are childless, unmarried, in the same classification
of Staff Assistant, secondary education is with graduation and do not use any of the
techniques for stress relief. In addition, this chapter discusses the findings of the percentage of
the members of PMJ who know the term of burnout syndrome. Here it was found that 29
(72%) know the correct characteristics of burnout syndrome and 11 (28%) police officers do
not know what this phenomenon means. Among other findings were that 38% of police
officers as the most common method for eliminating stress using sports, 20% share their
problems with friends or family, 17% use other techniques, where it was sex, housework,
alcohol, a sauna and a punching bag. 12% of police officers use for stress relief massage, 11%
use no technique, and consistently one percent use relaxation techniques and breathing
exercises.

The last chapter nine is devoted to discussion of the results obtained. Research has found
that there is only one policeman who suffer from the burnout syndromeand one member of
PMJ moves on the edge of burnout syndrome. It may be that the admissions procedure for the
Czech Republic Police undergoing intensive psychological tests and individuals with less
frustration tolerance are then recruited. As another reason for these positive results come into
consideration the possibility that the PMJ met such a good team of people who can meet with
each other and burnout syndrome among themselves let go. Overall, there are friendly
relations among PMJ policemen, even when faced with spare-time activities, thereby creating

social support in-between. The space in this chapter is dedicated to the second objective of
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this work as well which was to determine the knowledge level of the burnout syndrome
among PMJ policemen.It was found that this issue know and can on a relatively skilful level
describe 72% of police officers. The remaining 28% were not aware of this phenomenon, or
was unable to satisfactorily explain and can be stated that police knowledge of this
phenomenon is very good. Although it remains a question whether a better awareness and
understanding of burnout syndrome led to even more positive results. The last part of the
chapter discusses the answer of the research question - What are the methods to prevent
burnout and stress elimination that are most often used by Emergency motorized units
policemen. It was found that 38% of police officers enjoying as a method of stress relief for
sports, 20% share their problems with friends or family, 17% use other techniques, 12% of
police officers use massage for stress relief, 11% use no technology, and consistently one

percent using relaxation techniques and breathing exercises.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1
Dotaznik BM — psychického vyhoteni

Copyright © 1980 Ayala Pines, PhD, and Elliot Aronson, Phd

Jak Casto mate nésledujici pocity a zkuSenosti?

Zvolenou odpovéd’ dejte do krouzku.

1 ... nikdy 4 ... n¢kdy

[\9)

... jednou za ¢as

... ztidka kdy

(O8]

1. Byl jsem unaven.

2. Byl jsem v depresi (tisni).

3. Prozival jsem krasny den.

4. Byl jsem télesné vycCerpan.

5. Byl jsem citové vyCerpan.

6. Byl jsem Stasten.

7. Citil jsem se vyftizen (znicen).

8. Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat.

Ne)

. Byl jsem nest’astny.

10. Citil jsem se uhonén a utahan.

11. Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti.

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

13. Citil jsem se utrapen.
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...casto
... obvykle
.vzdy
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6




14. Tizily mne starosti. 1 2 3 4 5 6 7

15. Citil jsem se zklamén a roz¢arovan. 1 2 3 4 S5 6 7
16. Byl jsem slaby a tém¢t nemocen. 1 2 3 4 S5 6 7
17. Citil jsem se beznadéjné. 1 2 3 4 S5 6 7
18. Citil jsem se odmitnut a odstréen. 1 2 3 4 5 6 7
19. Citil jsem se pln optimismu. 1 2 3 4 5 6 7
20. Citil jsem se pln energie. 1 2 3 4 5 6 7
21. Byl jsem pln tizkosti a obav. 1 2 3 4 5 6 7

Vyhodnoceni dotazniku BM

1. Vypocitejte nejprve polozku (A) a to tim, ze seCteme hodnoty, které jste uvedli u otazek
¢islo: 1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 a 21

2. Potom vypocitejte polozku (B) a to tim, ze sectéte hodnoty, které jste uvedli u otazek Cislo:
3,6,19 220

3. Nyni vypocitejte polozku (C) a to tim, Ze odectete od hodnoty 32 polozku (B), tj. C =32 —
B

4. Vypocitejte polozku D a to tim, Ze sectete hodnoty (A) a (C),tj. D=A +C

5. Vypocitejte celkové skore (BQ) a to tim, ze (D) délime Cislem 21,
tj. BQ=D:21

Toto je hodnota vaseho psychického vyhoteni zméfena metodou BM.

Vysledky samoobsluzného vysetfeni metodou BM.
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DosaZeny vysledek

BM<2 — celkovy vysledek je z hlediska psychologie zdravi dobry
BM =2 -3 celkovy vysledek Ize hodnotit jako uspokojivy

BM =3-4 doporucuje se zamyslet nad Zivotem a praci - nad stylem a
smysluplnosti vlastniho Zivota. Doporucuje se ujasnit si zebticek hodnot a to

nejen teoreticky, ale i zcela prakticky.

BM = 4-5 ptitomnost syndromu vyhoteni je prokazand. Je dobré obratit se
v tomto piipadé na psychoterapeutické stiedisko ¢i na ur¢itého
psychoterapeuta, ktery ma kvalifikaci pro logoterapii a existencialni

psychoterapii.

BM > 5 vysledek je tfeba povazovat za havarijni signal. Podle toho je tfeba 1
jednat a neotalet. Znamena to okamzité se obratit na nejblizsiho klinického

psychologa ¢i psychoterapeuta. Kiivohlavy, J. (1998)
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Pfiloha ¢. 2

Anamnesticky dotaznik

Zvolenou odpoveéd’ zasSkrtnéte, popt. doplite na vyznacené policko.

Jste muz nebo Zena?

O muz

O Zena

Kolik je Vam let? ................

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O
0
O
O
0

vyuceny s maturitou
SS s maturitou

VOS

Délka vasi praxe u Policie CR?

@)
@)

©)

Stav?

0-5 let

6-10 let

11-15 let

Vice jak 16 let

Mate déti?
Svobodny/a
Zenaty/ vdana
Rozvedeny/a
Vdovec/a
Partnersky vztah
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Pracovni zafazeni?

vrchni asistent
inspektor
vrchni inspektor

komisaf

o O O O O

Mate pocit, Ze jste v praci ve stresu?

1 ... nikdy 4 ... nékdy 5 ...Casto
2 ... jednou za Cas 6... obvykle
3 ... zfidka kdy 7 ..vzdy

Pokuste se vysvétlit co je to syndrom vyhoteni (burn out)?

Pouzivate néjaké z uvedenych relaxaénich metod pro odbourani stresu?

o Relaxaéni technika (napf. autogenni trénink, Jacobsonova progresivni
relaxace)

o Sdileni problémi s ptateli nebo rodinnou

o Dechova cviceni

o Masaze

o Sport

o Ne, Zadnou metodu nepouzivam

o Meditace

o Joga



V ptipadé, Ze mate zajem znat vysledek vasi urovné syndromu vyhoteni, zde napiste Vasi

emailovou adresu a bude Vam odpovézeno 1 s doporucenim jak dale postupovat.
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