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Annotation

The Bachelor's Thesis follow up the burnout syndrome among the members of Police
of the Czech Republic. It characterizes, one by one, workload and stress, protective
and risk factors of the burnout syndrome occurring in practice of policemen. Empirical
part of this thesis maps the degrees of burnout syndrome among policemen in Czech
Republic in direct performance of service, finds out relationships between depression
and burnout and the role of psychical tolerance in the burnout process. Research

method: Standardized questionnaire and interview.

Key words: burnout syndrome, stress, risk factors, protective factors, Police of the

Czech Republic



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze bakalafska prace je uloZena v souladu s rektorskym vynosem ¢. 13/2017
(Rad pro nakladani sbakalaiskymi, diplomovymi, rigoréznimi, dizertatnimi a

habilitacnimi pracemi na UHK).

V Hradci Kralové dne 3. kvétna 2021

Gabriela Halbrstatova



Obsah

1. Interakéni pristup k psychické zatézi a stresu
1.1 Typologie psychické zatéze a stresu
1.2 Frustrace a deprivace
1.3 Emocionalni reakce na stresory
2. Multikauzalni etiologie syndromu vyhoreni
2.1 Syndrom vyhoteni a deprese
2.2 Predisponujici faktory syndromu vyhoteni
2.3 Vnitini a vnéjsi faktory syndromu vyhoteni
3. Protektivni faktory syndromu vyhoreni
4. Vyvoj a projevy syndromu vyhoreni
4.1 Ptiznaky syndromu vyhoteni
4.2 Faze syndromu vyhoteni
5. Policie Ceské republiky
5.1 Ptedpoklady pro vykon profese
5.2 Povinnosti PCR jako zamé&stnavatele
5.3 Cinnosti Policie Ceské republiky a specifika policejni prace
5.4 Psychologicka péée o ptislusniky Policie Ceské republiky

6. Syndrom vyhoieni u policistii v pfimém vykonu sluzby
(kvantitativni Cast)

6.1 Vyzkumny cil a hypotézy

6.2 Vyzkumna metoda

6.3 Vyzkumna procedura

6.4 Vysledky Setfeni a jejich interpretace

6.5 Vyhodnoceni kvantitativni ¢asti vyzkumu

7. Syndrom vyhoieni u policistii v pFfimém vykonu sluzby
(kvalitativni ¢ast)

7.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
7.2 Design vyzkumného Setieni, vyzkumna metoda

Seznam pouzitych zdroji

11
11
14
15
16
16
18
19
24
29
29
31
38
39
42
43
46

48
48
48
49
49
66

72
72
75
88



Uvod

Predlozena bakalaiské prace se zabyva rizikovymi a protektivnimi faktory syndromu
vyhoteni u policistd CR v piimém vykonu sluzby. Povolani policisty se fadi mezi
profese integrovaného zachranného systému, jehoz poslanim je chranit obcany statu,
zajiStovat jejich bezpeci a poméhat jim v nouzovych situacich. Jejich prace je velmi
naro¢na nejen na urovni zvladani komunikace s lidmi, ale také tim, Ze se ve své profesi
setkavaji s riznymi krizovymi situacemi a jsou na né kladeny vysoké naroky
v produktivité a vykonu jejich prace.

Prace se sklddd ze dvou casti: teoretické a praktické, pficemz praktickd cast je
vytvofena na zéklad¢ vysledki kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Teoretickd ¢ast prace zpracovava zakladni téma syndromu vyhoteni, kdy pozornost je
vénovana 1 psychické zatézi, jez tomuto syndromu piedchazi. Dale obsahuje
podkapitoly zpracovavajici problematiku naro¢nych zivotnich situaci, se zaméfenim
na stres, frustraci a deprivaci. Zabyva se strategiemi zvladani stresu, zdroji zatéze a
dalSimi stresory jako jsou strach, Gizkost a nemoci.

Samostatna kapitola je vénovana multikauzalni etiologii syndromu vyhoteni. Popisuje
rizikové faktory syndromu vyhoteni, jeho vnéj$i a vnitini €initele, chovani typu A a B
a soustfedi se 1 na protektivni faktory syndromu vyhoteni s ohledem na kvalitu Zivota,
relaxaci, pohybovou aktivitu, vyvazenou stravu, spanek a socialni oporu. Zabyva se i
ptiznaky syndromu vyhoteni.

Teoreticka ¢ast prace se rovnéz zamétuje na jednotlivé faze syndromu vyhoteni. Dlraz
je kladen rovnéz na rizika komorbidity, tedy soucasného vyskytu piiznakt
souvisejicich s alkoholismem, nikotinismem, zneuzivanim lékii a s rozvojem tzkostné
depresivnich stavl a s chronickym tnavovym syndromem.

Jelikoz predlozend zavére¢nd prace se vénuje konkrétné syndromu vyhotfeni u
policist CR v p¥imém vykonu sluZby, tak Policii CR je dedikovana druha vyznamna
cast teoretického celku. Ta se vztahuje k charakteristice policejni prace a policejni
struktufe. Zabyva se zejména piedpoklady pro vykon profese, povinnostmi PCR jako
zamgstnavatele, ¢innosti policie a specifiky policejni prace, rizikovymi faktory v praci

policisty a psychologickou pééi o ptislusniky PCR.



Praktickéa ¢ast prace vychazi z vysledkl kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Cilem vyzkumu kvantitativni ¢asti je zmapovani miry vyskytu symptomt syndromu
vyhoteni u policisti CR v pimém vykonu sluzby zvybranych stanic
v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. Kvantitativni Setfeni obsahuje souhrn

otazek Shirom — Melamedovy Skaly, vyhodnocenych pomoci grafti a tabulek.

Kvalitativni ¢ast je tvofena pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Cilem
kvalitativniho Setfeni je identifikovat stresory, které se u policistli vyskytuji a ovéfit
jejich mozny vliv na riziko vzniku syndromu vyhoteni. Dava tak moznosti zjistit
zavaznost projevi syndromu vyhoteni u policistli v pfimém vykonu sluzby a urcit, zda
je zivotni styl policistit CR faktorem skute¢né ovliviujicim riziko vyhoteni a jakym
zpiisobem zaméstnavatel ptispiva k prevenci syndromu vyhoteni.

JelikoZ jsem sama zaméstnana u Policie CR, vychazi vybér tohoto tématu z mého
dlouhodobého zajmu o problematiku syndromu vyhoteni. Mym cilem je zjistit, jaké
jsourizikové a protektivni faktory vyhoteni, stejné jako jeho mira a uplatnit tak ziskané

poznatky nejen ve své praci, ale i v osobnim Zivoté.
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1. Interakéni pristup k psychické zatézi a stresu

Zijeme v prostifedi s neustdle se proménujicim komplexem rGznych vlivl. Bez
pfedchoziho porozuméni a rozpoznani mechanismi naro¢nych zivotnich situaci, tedy
bez dostate¢ného vhledu, bychom jen obtizné dokazali napomoci ¢loveku, ktery se

v takovych situacich ocitne.

Mezi takové narocné Zivotni situace 1ze obecné zaradit okolnosti intenzivni psychické
zatéze, k nimz nalezi zejména stres, frustrace, deprivace a strach (Nakonec¢ny, 2002).
Ty mohou byt vnimény jako zatéZové situace zcela samostatné a na sobé nezavisle,

pfipadné pak nékteré z nich mohou byt nasledkem jedné z nich.

Zatéz a jeji psychicka soucast je v odborné literatufe definovana rliznymi zptisoby a
jeji odliseni od pojmu ,stres” je komplikované. RozliSujeme zatéz senzorickou
(smyslovou), mentalni (zaloZenou na zpracovavani informaci vys$imi psychickymi
procesy, predev§im pozornosti, paméti, predstavivosti, myslenim a rozhodovanim) a
emocni (zavislou na pozadavcich vyvolavajicich afektivni odezvu). Emo¢ni zatéz
byva téz oznaCovana jako psychosocialni stres. Termin ,,zat€z* se pritom uziva

zéroved v trojim smyslu: jako prozitek, reakce i jako podnét (Stikar, 2003).

Psychick4 zatéz je definovana v souvislosti s procesy psychického zpracovavani a
vyrovnavani se s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostfedi (Hladky, 1993).
Prostfedim se rozumi naprosto vSe, co cClovéka obklopuje, vcetné udalosti,

spolecenskych vazeb a pozadavki na jeho chovani.

Za meznik odd¢lujici zatéz a stres je v nékterych zdrojich povazovan tzv. prah
adaptability, ¢imz je mySlena hrani¢ni uroven organismu tolerovat tlak (napf.
Kfivohlavy, 1994). Jinde jsou naopak povazovany oba pojmy za synonyma,

vychdzejici pfekladem pojmu ,,stres* z anglic¢tiny (Hosek, 2001).

1.1 Typologie psychické zatézZe a stresu

Existuje fada odbornych definic stresu (napt. Nakone¢ny, 2002; Atkinson, 2003; Helus
2007 atd.): souhrnné je stres povazovan za soubor reakci organismu na vnitini, nebo
vné&jsi podnéty (stresory), narusujici normalni chod funkci organismu. Stres by tedy

mél ve své podstaté slouzit ke znovuziskani vnitini rovnovahy, kterd byla vnéj$imi
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vlivy naruSena. Pfi stresu totiZ organismus aktivizuje obranné mechanismy, které mu
umoziuji pfekonat aktudlni ohroZeni ¢i nebezpe¢i. Vlivem stresovych hormoni
organismus potlaci fyziologické procesy v daném okamziku nedulezité (napft. traveni)
a aktivuje funkce aktudlné potiebné ,.k uteku, nebo k obrané* (napft. zrychlené dychani,

zvySena srde¢ni akce, zvyseni krevniho tlaku, atp.).

Za nejCastéjsi stresové situace jsou z hlediska okolnosti jejich vzniku povazovany
zejména nadmérné ztiZzené podminky k cCinnosti, €asova tisen, riziko vykonu

¢innosti a vnéjsi tlak na vykon.

Z hlediska intenzity stresové reakce rozliSujeme hyperstres, tedy stres, ktery
prekracuje hranici adaptability a hypostres, tedy stres ktery nedosahuje hranice
tolerance stresu. Pro tuto relativn€ niz§i, nez hrani¢ni Groven stresu, se pouziva terminu

,psychicka zatéz* (viz. vyse).

Z hlediska kvality stresové reakce rozliSujeme distres, kdy se jedna o negativni zatéz,
spojenou s negativné ladénymi a prozivanymi emocnimi procesy (zklamani, strach,
leknuti) a eustres, kdy se jedna o zatéz piijemnou, vdzanou na pozitivné ladéné emoc¢ni
procesy (radostné vzruseni, ocekavani ptijemné udalosti, nadSeni), pficemz i tato zatez
muze v siln€j$i mife plsobit Skodlivé (o druzich stresu vice napf. In: Nakonecny,
2002). Pozitivni stres je pro zivot clovéka nezbytny, nebot v jeho ramci dochazi
naptiklad ke zvladnuti urcité prekazky (dobrym piikladem miize byt narozeni ditéte.
Plevova, 2011). Negativni stres vznika v takovych situacich, s nimiz si jedinec obvykle

neni schopen poradit vlastnimi silami (Bértova, 2011).

Zvladani stresu u jednotlivcl Ize charakterizovat nékolika stupni podle aktivity jejich
pfistupu: od rezignace, tedy zcela pasivni odevzdanosti bez tvofivého fesSeni situace,
pfes akceptaci, tedy pfijeti skuteCnosti "tak jak je" (pficemz lze ji i odmitnout),
neakceptaci (piijmout nespravn¢), akomodaci (podrobeni se novym pozadavkiim),
adaptaci (pfizpisobeni se novym podminkdm s vy$§i mirou aktivity nez u
akomodace), azZ po kompenzaci (nahrazeni) a coping (zvladani). Toto je vrcholny
termin v oblasti boje se stresem a vyjadfuje i nejvyssi miru tvorivé aktivity v
nejkritiét&jsi situaci. Clovék je zde prvoradym aktérem, vyuziva vlastnich pokusi a

samoziejmeé 1 pomoc ostatnich (Atkinson, 2003).
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Strategie zvladani stresu oznacujeme copingovymi strategiemi (srovnej Atkinson,
2003): jde o vytésnéni (vylouceni bolestivych impulzi ¢i vzpominek z védomi),
racionalizaci (logické zdlivodiiovani, napf. pfi propusténi ze zaméstnani ¢loveék miize
reagovat ve smyslu ,stejn¢ jsem chtél zménu"), reaktivni formaci (vyjadieni
opac¢ného motivu. Napiiklad matka trpici pocitem viny, Ze své dité¢ nechtéla, je pak
pfehnané rozmazluje a ochraniuje), projekei (pfipisovani vlastnich nezaddoucich
vlastnosti jinym), intelektualizaci (pokus o ziskdni emocniho odstupu uzivanim
abstraktnich intelektudlnich vyrazi, napt. pravnici, 1ékati), popFeni (nepfipousténi si
skutec¢nosti), sublimaci (pfesunuti na ndhradni cil, nebo nahradni ¢innosti, napf. sport,

malovani atd.) Uvedené zvladaci mechanismy se projevuji v riznych situacich.

Pro moderni spole¢nost je obecné charakteristickd pfitomnost mnoha stresorii. Pod
timto terminem si ovSem nutn¢€ nemusime vybavit pouze tzv. naro¢né zivotni situace,
nebot” jsou jimi rovnéz i vSedni starosti, pro které naptiklad Vyrost vyziva anglicky
vyraz “daily hassles” (Vyrost, 2001). I rutinni Zivotni situace mohou piedstavovat pro

fadu jedinct zatéz (Paulik, 2010).

Stresorem tedy miiZe byt nepiijemna udalost, ale i ocekavani nepiijemné nebo dokonce
1 pfijemné udélosti. Nejcastéjsi kazdodenni stresory, se kterymi se lidé setkavaji, pak
lze systematicky rozdélit do Ctyf kategorii: vztahové stresory a stresory v roding,
pracovni a vykonové stresory, stresory souvisejici s zivotnim stylem, nemoci

a handicapy (Prasko, 2001).

Stejné¢ jako psychicky stres z hlediska kvality stresové reakce délime na eustres
a distres, tak 1 psychické stresory jsou svym kvalitativnim zakladem déleny na kladné
(libé) a zaporné (nelibé). Z hlediska délky jejich plsobeni je umoznéno dalsi tfidéni:
na kratkodobé (bolest, teplo/chlad, momentalni netispéch atd.) a dlouhodobé (vysoce
odpovédné ukoly, dlouhodoba obrana vii¢i utokiim apod.), nebo na stresory primarni,
pusobici pfimo na organismus a sekundarni, napft. ur€ité prekéazky, zakazy, omezeni ¢i
naruseni osobni zoény. Z hlediska sily/ intenzity pak hovofime o makrostresorech ¢i
mikrostresorech (Kftivohlavy, 1994). Dlouhodobé plisobeni urcitého stresoru ¢i jejich
komplexu je nazyvano stradanim. Maze byt také nasledkem psychickych deprivaci

(viz. dale).
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1.2 Frustrace a deprivace

Stres, stejn¢ jako frustrace a deprivace nélezi k naronym Zivotnim situacim, které
vybuzuji osobnost jedince reagovat a fesit problémy (Stdpanik, 2008). Frustrace
oznacuje psychicky stav spojeny s nedosazenim uspokojeni zékladnich potieb, nebo
dosazeni cile. Ke stavu frustrace mlize vést naptiklad nedostatek potravy, spanku,
ptipadné pak absence blizkého citového kontaktu (Paulik 2010). Samotny nazev
pochazi z latinského slova ,,frustra“, které vyznamové oznaCuje zklamani po
nesplnéné touze, nebo piani. Vyjadiuje tedy zvlastni situaci, v niz se nachazi
motivovana osoba, kterd smétuje k ur€itému cili, ale jeji zacilené aktivity jsou pfitom

néjakou prekazkou blokovany.

Moderni psychologie dnes zdlraznuje velky vyznam a dileZitost frustraci, zvlaste
téch, které se stavaji zdkladem ryst osobnosti (jako je napt. agresivita). Frustrace
predstavuje neuspéch pti dosahovani uréitého cile. Zacilené chovani motivovaného
subjektu mlize byt blokovano: fyzickou piekazkou nebo akci jiné osoby, konfliktnimi

vlastnostmi osoby samé, ¢i nedostatkem cilovych objektil (Stdpanik, 2008).

Podle Morganna (1961) muzeme rozliSovat rizné typy frustraci: naptf. frustrace
environmentalni (dané sociadlnim, nebo fyzickym prostfedim), personalni (vznikajici
z neadekvatniho kladeni cili vzhledem k vlastnim moznostem a schopnostem
subjektu) a konfliktové (spocivajici v konfliktu spontdnnich a vnéj$ich navozenych
motivll). Jedinec na n¢ muze reagovat riznymi zpusoby (Pilkrabkova, 2007).
NejcastéjSim je racionalizace (nemoznost dosazeni je omlouvana racionalni
konstrukci), bagatelizace (frustrovany cil je zleh¢ovan), fantazie (dosazeni cile je
pfeneseno do svéta predstav), regrese (oziveni starych vzpominek nebo duSevnich
zazitkl z détstvi, napt. chovani jako dit¢), inikova reakce (osoba se snazi "opustit"
danou situaci, utéchu hled4d napt. v alkoholu), identifikace (frustrovana osoba se
ztotozni s osobou frustrujici popft. jinou) a represe (potlaceni frustrovaného motivu,

jez muze vést k duSevnim porucham).

Smyslem vSech téchto reakci je odstranéni izkosti vzniklé z netispéchu. V chovani se

muze frustrace projevovat riznymi zptsoby (hazeni vécmi, nadavani, napadani osob,

kritizovani, vybuchy hnévu, atp.). Za zavazny projev povazujeme transfer (pienos)

frustrovaného chovéni do oblasti fantazie nebo jin¢ho zplisobu chovani (napf.
14



alkoholismus).

V ptipad¢ deprivaci jde o reakci organismu na stradani (ztrata néceho, co organismus
potifebuje). Jedna se o chronické neuspokojeni potieb, nebo nedosahovani vytyéenych
cilii. Opét je miizeme rozlidovat podle typu piekazek (Stépanik, 2008): biologicka
(nedostatek potravy, tepla, spanku), motoricka (nemoznost primérené¢ho pohybu),
senzorickd/ smyslova (nedostatek smyslovych podnétl), socialni (ztrata socidlnich

kontakt(, izolace) a citova (neuspokojeni potieby lasky a jistoty).
1.3 Emocionalni reakce na stresory

Strach, hnév, radost a smutek bychom mohli zahrnout do emoci, které predstavuji
urcité psychické zmény, hnuti mysli nebo city. Prozivani strachu je obecné nepiijemné,
ale existuji 1 strachy spojené s pfijemnym vzrusenim. Variantami strachu je obava,

hriiza a zdéSeni.

Strachu je velmi blizka i Gzkost, ale na rozdil od strachu nema tzkost pfedmét, ktery
by byl ptivodcem tizkosti. Uzkost je stavem, ktery se vyznaduje oéekavanim nebezpeéi
a piipravou na n&. Uzkost je téz nékdy charakterizovéana jako situace, v niZ si &lovék
pfi pokusech o dosazeni cile klade neurcité prekazky. Dnes lidé pocituji strach nebo
obavu i z budoucnosti. Maji strach, Ze ztrati své zaméstndni, maji obavu, Ze neuspéji

ve zkouSce apod. a to mize vést opét ke stresovym situacim.

Vyznamnym stresorem je rovne¢Z nemoc (jako opak zdravi). K nemoci dochazi
v situaci, kdy jsou psychické nebo télesné¢ funkce jedince z urcité miry narusSeny.
V této souvislosti je tieba odliSovat mezi nemoci a chorobou. Chorobou je totiz urcita
odchylka od stanovené normy, kterd je objektivné zjistitelna za vyuziti 1ékatskych
metod. Nemoc pak je naproti tomu subjektivnim pocitem jedince ohledné urcitého
naruseni jeho vlastniho zdravi. Ke vzniku nemoci mohou vést rozlicné faktory, mezi

kterymi figuruje zejména stres (Paulik, 2010).
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2. Multikauzalni etiologie syndromu vyhoreni

2.1 Syndrom vyhoreni a deprese

Souvislost mezi stresem a vyhotfenim je zmifilovana v mnohych publikacich vénujicich
se této problematice. Nicméné je tfeba upozornit na to, Ze vyhoteni a stres nejsou
totozné. Dle Kiivohlavého zejména z toho divodu, zZe stres piedstavuje pouze urcity
pfechodny stav, na rozdil od vyhotfeni. K nému dochézi u takovych ¢innosti, kdy je
jedinec nucen vstupovat do kontaktu s lidmi a déle pak u jedinct velmi orientovanych
na praci a pfi nefeSeni problému z hlediska adaptace jedince na situaci (Kfivohlavy,

2012).

Z dal$iho thlu pohledu by bylo moZné stres pokladat za ptic¢inu, zatimco vyhoteni jiz
za dusledek, k némuz vede chronicky stres a dlouhodoba nerovnovaha mezi zatézi a
klidem. Pfi¢emZ ke vzniku chronického stresu vedou vysSe zminéné stresory, kam
spadaji psychické stresory (v podobé Casového tlaku, nerovnomérného vytizeni ¢i
neodpovidajici naplné prace), dale pak stresory socidlni (zahrnujici konflikty se
spolupracovniky, rivalitu, nebo ztratu nékoho blizkého) a fyzické stresory (souviseji s
plsobenim hluku, hladem, nadmérnym mnozstvim piisobicich podnétd, nevhodnym
osvétlenim ¢i také prasnym prostfedim). O chronickém stresu tedy hovotfime tehdy,
jestlize je jedinec trvale vystaven negativnim jeviim, aniz by se mohl odpovidajicim

zpusobem zotavit (Stock, 2010).

Jde o jeden z rizikovych faktort, které mohou v kone¢ném disledku vést az ke vzniku
a rozvoji syndromu vyhofeni a to spoleéné se zivotem v moderni spolecnosti
zalozenym na trvale rostoucim zivotnim tempu a znacnymi naroky na jedince. Dale
k nému vedou faktory zalozené na préci s lidmi, nadmérnymi pozadavky na vykon,
nizka svoboda v ramci vykonu pracovni ¢innosti, monoténni prace, poc¢atecni vysoky
4entuziasmus a také takzvané chovéni typu A (viz. dale), (Raudenska, Javiirkova,
2011). Dochazi tak kpraci pod trvalym casovym stresem, k pocitim viny a
neschopnosti nékteré zélezitosti odlozit. Diky tomu se takto zijici jedinci stavaji

skupinou, kterd je v ohroZeni.

V této souvislosti je nutné poukazat rovnéz na rozdilnost mezi vyhotenim a depresi.

Dle Kebzy a Stocka lze vyhoteni pokladat za urcitou formu deprese, jelikoz mezi
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obéma jevy existuje mnoho podobnych znaki, nicméné deprese neptizniveé plisobi na
bézné zivotni aktivity, avSak syndrom vyhofeni souvisi pouze s pracovnimi
zalezitostmi (Kebza, 2003; Stock, 2010). Podle Stocka mize byt syndrom vyhoteni
v pokrocilém stavu obtizné rozeznatelny od deprese. Je dilezité podrobit pacienta
Sirokému spektru testll a vytvofit podrobnou anamnézu pacienta, aby bylo mozné urcit,
jakeé faktory vedly k vy€erpani. Syndrom vyhoteni je v porovnani s depresi mnohem
rozsahlejsi. U deprese se objevuji stavy skli¢enosti, které musime rozliSovat od stavii

vycerpani a apatie (Stock, 2010).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10) nalezi deprese ktzv. afektivnim
poruchdm. Miuze probihat v riznych forméch (lehkd, stfedni, t¢zkd). Postizeny ma
zhorSenou naladu, sniZzenou energii a aktivitu. Je narusen smysl pro zdbavu, osobni
zajmy a schopnost koncentrace. Po minimélni ndmaze se objevuje unava. Je narusen
spanek a je zhorSend chut’ k jidlu. Sebehodnoceni a sebediivéra jsou zhorSeny, pocity
viny a beznadéje jsou pfitomny i u lehkych pfipadl. ZhorSend ndlada se v ¢asovém
prabéhu pfiliS neméni, nereaguje na okolni zmény. Mize byt provazena tzv.
,»somatickymi” symptomy, jako je ztrata z4jmu a pocitl uspokojeni. Ranni probouzeni
je o nékolik hodin diive pted obvyklou hodinou. Deprese se horsi nejvice rano.

Typickym je také narGstajici pocit ménécennosti (Sillamy, 2001).

Hartl charakterizuje depresi jako: , ,dusevni stav charakterizovany pocity smutku,
skleslosti, nerozhodnosti, zpomalenim dusevnich i télesnych procesu, uzkosti, apatii,
sebeobvinovanim, clovek v depresi hodnoti zaporné sebe i sveét, ocekava selhani
namisto uspéchu, kritickym obdobim je dospivani, klimakterium, involucni vek, jarni
a podzimni mésice. Deprese je chorobnad, pokud neprimérene dlouho trva, je
neprimeérend situaci, ma nepriznivy vliv na chovani* (Hartl, 2004, s. 45). Deprese je

vyrazné negativnim emocionalnim jevem.

Jakkoliv syndrom vyhoteni vykazuje podobné znaky s depresi (ztrata motivace a
energie, zazivani pocitll zmaru, pocity bezcennosti, smutna nalada aj), odliSuje se
predevsim tim, ze se tyto depresivni myslenky objevuji v uzkém spojeni s profesnim
vykonem a jeho diisledky. Depresivni ladéni se nasledné v osobnim zivoté vyskytuje

jako nasledek pracovniho syndromu vyhoteni. Podstatné odliSujicim znakem
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depresivniho ladéni zpiisobené syndromem vyhoteni a klasické hluboké deprese je
sezonnost. Ta se vyskytuje u deprese, jez se poji se syndromem vyhoteni pomérné
vzacné. Dalsi rozdily mGzeme najit v oblasti spanku. U endogenni deprese se objevuje
neklidny spanek s Casty buzenim, zatimco u depresivniho ladéni, které vzniklo v
disledku syndromu vyhoteni, je dominujicim problémem obtizné usindni. Dalsi z
odlisnosti je, Ze u syndromu vyhoteni obvinuje osoba spise své bezprosttedni okoli,
zatimco u deprese se jednd o sebeobvinovani sama sebe. V neposledni fadé¢ mizeme
uvést rozdil, ktery se tyka farmakoterapie. U deprese je zdkladnim prostiedkem
pouzivani antidepresiv, kdezto u depresivniho ladéni, spojeného se syndromem
vyhoteni je vyuZivana prednostné psychoterapie (Kebza, Solcova, 2003). Zatimco
deprese predstavuje v prvni tadé klinicky pojem, vyhotfeni je terminem spiSe
psychosocialnim. V ptipadé deprese ma vyznam minulost a piedchozi zkuSenosti dané

osoby, zatimco syndrom vyhoteni se tyka soucasnosti (Ktivohlavy, 1998).
2.2 Predisponujici faktory syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo uvedeno, syndrom vyhoteni vznikd zejména nasledkem souvislého
pracovniho stresu, ve kterém se dostavuji stavy jako je pasivita, vyCerpani a zklamani.
Neumérné emocionalni a psychické naroky maji za nésledek stav emocionalni
vyCerpanosti a tim padem vysokého rizika vzniku syndromu vyhoteni (Kebza,
Solcova, 2003). Ten se vyskytuje vyrazn&ji u tzv. pomahajicich profesi (socialni
pracovnik, ucitel, zdravotnik), ale 1 u ostatnich profesi, kde jeho projevy nemusi byt
tak vyrazné (policista, obchodnik, aj.). Pokud osoba trpi vysokou psychickou zatézi
a ma znaky osobnosti jako perfekcionalismus, vysoké kladeni cilli, vysoké naroky na
nevyieSené problémy, pak nastavaji komplikace s vysokymi pfedpoklady k vyhoteni
(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 6-7). Syndrom vyhoteni se objevuje u jedince, ktery
byl ze zacatku velmi zapaleny do své prace, ale Casem toto zapaleni vymizelo, nebo u
cloveka, ktery ma hodné€ vysoké naroky na svou praci (na studium, na svou tvorbu, na
vykonéavany sport, organizovani, atp.) a celkové na sebe klade velmi vysoké naroky.
Predisponujicimi faktory pro rozvoj syndromu vyhofeni je zejména perfekcionismus,
snaha byt a mit vSe nejlepsi a obsesivni a kompulzivni porucha, jez nuti jedince délat

véci, které jsou nad rdmec. ZvysSené riziko se tak mtze objevovat u workoholiki, ktefi
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svou praci berou jako drogu. Velky pozitivni vliv ma schopnost odpocinku, relaxace,
rekreace a schopnost vybit svou energii. Pokud tyto faktory chybi, je velmi vysoka
pravdépodobnost, Ze se piiznaky syndromu vyhotfeni objevi. Nizkd asertivita,
schopnost fici ne, vét§i usmérmiovani od ostatnich osob apod., jsou dal§imi faktory,
které mohou zvysit riziko vzniku ptiznakd. Takovy €loveék se snazi pomoci vSem, 1
kdyz nemtize, poté pfichazi pocit vyCerpani a vycitky ztoho, Ze neni dostatecné
schopny vSem pomoci. V neposledni fadé se ptfiznaky syndromu vyhotfeni mohou
tykat Cloveka, ktery je pod neustalym tlakem svého sebehodnoceni (Kiivohlavy, 2012,
s. 21-22).

Pesek a Prasko uvadéji, ze syndrom vyhoteni je stav, kdy je ¢lovek vlivem
dlouhodobého stresu uveden do stavu celkové vycerpanosti. Vyskytuje se u 20 az 30
% pracovnik, ktefi ve svém povolani pfichazeji do pravidelného kontaktu s ostatnimi
lidmi. Syndrom vzniké dasledkem rizikovych faktor v osobnosti clovéka, ke kterym
se nasledné pfidaji rizika v zaméstnani i v osobnim Zzivoté. Tento stav mulZeme
pozorovat jak vroviné fyzického chovani, emociondlniho prozivani, tak
1 v mySlenkach jedince. To miiZze velmi vyrazné ovlivnit jeho chovani ke klientiim a ke
spolupracovniklim (Pesek, Prasko, 2016, s. 15). Obecné vyhoteni tedy provazi faze

nadsSeni, stagnace, frustrace a apatie.

2.3 Vnitini a vnéjsi faktory syndromu vyhoreni

Kiivohlavy uvadi, Ze se s vyhofenim setkavame nejcasteji u pracovnikli ve skolstvi,
v hospodafské a administrativni ¢innosti, v socidlni péc¢i a socialnich sluzbach, u
I¢kaih a u zdravotnického persondlu, ale i u policistd a pracovnikd pracujicich
v napravnych zafizenich ministerstva spravedlnosti apod. Celkové tyto profese

muzeme shrnout do oblasti prace s lidmi a v kolektivu (Ktivohlavy, 2012, s. 26-31).

Dle Jeklové a Reitmayerové mizeme rizikové faktory syndromu vyhoteni
diferencovat na vnitini a vn&j$i. Mezi vnéjsi faktory muzeme zaradit pracovni
podminky, organizaci prace, rodinné zdzemi, ptibuzenské a partnerské vztahy,
muizeme sem také zatadit podminky kladené spole¢nosti a zaméstnanim a v neposledni

fed¢ i celou spolecnost. Vnitfnimi faktory rozumime osobnostni profil ¢loveka. Dale
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sem mizeme zafadit i fyzicky stav, reakce a chovani v urcitych situacich a celkové
zpusoby chovani (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s.14-15).

Vneéjsi rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, v profesnich podminkach, mlizeme zatadit Spatné financni
ohodnoceni, nedostate¢né personalni obsazeni, nedostacujici odborné zkuSenosti,
kazdodenni jednani s lidmi, nevyhovujici pracovni podminky a s tim spojené nerealné
stanovené pracovni terminy, nebo naptiklad nemoznost kariérniho postupu. Dale pak
rivalitu mezi zaméstnanci a s tim spojené opakujici se problémy mezi nimi. Patfi sem
také ptiliSna kontrola od vedoucich zaméstnancii, nebo naopak nevénovani pozornosti
zamé&stnancim. Existuji zde také rizika spojend s ocekavanim spole¢nosti. V dnesni
dob¢ panuje vysoka soutézivost, kterd ma za nasledek stanovovani ¢im dal vyssich
cilt. Jako rizikovy mtizeme shledat i pohled na uspésného ¢lovéka, ktery by mél podle
spolecnosti vydélavat co nejvice penéz, mit spokojenou rodinu a byt co nejvyse
postaveny, az to ma pfinést pocity Stésti a spokojenosti. Vysoky tlak ze strany
spolec¢nosti je kladen pfedevsim na Zeny v domdcnosti, které plni doma funkci matky
a hospodyné, aby nastoupily jest€¢ navic na plny Gvazek do prace. Z rodinnych rizik
lze jmenovat nedostacujici bydleni, Spatnou financni situaci. Velmi dualezitym
faktorem jsou rovnéz nemoci v rodinném prostiedi, které jsou mnohem vic rizikové,
pokud jde o dlouhodobou zatéz. V neposledni fadé je tieba zminit rovnéz problémy

a konflikty ve vztahové roviné (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 15-17).

Stock popisuje vnéjsi faktory vzniku vyhotfeni ve vztahu s rizikovymi faktory
v zamé&stnani. Zatazuje do tohoto okruhu navic mimo jiné i obavy ze ztraty zaméstnani
z ditvodu globalizace (a s ni spojené presouvani pracovnich pozic za hranice statu),
zatéz vznikajici predev§im zavadénim modernich technologii do pracovniho procesu
(dtsledkem c¢ehoz je na zaméstnance kladeno vice pracovnich povinnosti) a plisobeni
rusivych elementli (napf. nutnost byt neustale dostupny jak na telefonu, e-mailu,
pageru, ucastnit se ruznych telekonferenci, neustdld dostupnost pro ostatni
zamé&stnance). Rovnéz nedostatek samostatnosti a pfiliSna kontrola od nadfizenych
mohou byt také dal$im faktorem vedoucim k syndromu vyhotfeni. Pracovnik je
omezen ve svych tikonech a ztraci kontrolu a moc nad svou praci. Jako dal$i vyznamny

rizikovy faktor je nedostatek uznani za odvedenou praci, zaméstnanec ztraci motivaci
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k plnéni dalSich ukold, pokud neni za svou praci ndlezité ocenén jak finan¢ni strankou,
tak 1 uzndnim ze strany kolegl a klientl. Nepiijemné a stresujici mize byt, pro

zaméstnance, nespravedliva protekce ostatnim ¢lentim tymu.

Problematické vztahy v zaméstndni mohou byt dal§im vyraznym rizikovym faktorem.
S kolegy travime v praci mnohem vice Casu, nez s rodinou a blizkymi. Pokud je
kolektiv, ve kterém pracujeme nepratelsky, nekolegialni, nepanuje-li v ném vzajemna
ucta a necitime se v ném dobfte, je velmi pravdépodobné, Ze se v ném bude pracovnik
citit nepfijemné a ohrozené. V neposledni fade miizeme mezi vnéjsi faktory zatadit
konflikt hodnot. Kazd4 spole¢nost mé své zasady, kterymi fidi nabidku a prodej svych
produktli, pokud se tyto zasady dostanou do rozporu s t€émi nasimi, mize velmi snadno
dojit k pocitu bezvyznamnosti, zbyte¢nosti a v krajnich piipadech i Skodlivosti.
V tomto okamziku mlizeme u zaméstnance sledovat celkové odcizeni od prace, coz je

jeden ze symptomut syndromu vyhoteni (celé In: Stock, 2010, s. 31-40).

Vnitrni rizikove faktory

K vnitinim rizikovych faktorim bezpochyby ndlezi nizky stupeil asertivity
a neschopnost fici ,,ne”, coz nasledné vede k nabirani vétsiho mnozstvi prace, nez je
osoba schopna zvladdnout. Lze sem zafadit i silné vnitini prozivani neuspéchu,
negativni pohled sama na sebe, fyzickou nezptisobilost k praci, Spatn¢ nastaveny denni
rezim, nezdravou soutézivost, tendenci vSechno zvladat sam. Pti nastupu do nové
prace se muze také vyskytnout pfiliSné iniciativa a zapalenost do prace, kdy clovek
rychle vzplane, coz ma za nasledek rychlé vycerpani a narazeni na realitu. V pfipadé
kdy ¢lovék rychle vzplane, je i vy$§i pravdépodobnost, Ze rychle vyhasne. Cim vice
rizikovych faktord u osoby najdeme, tim je vyss$i pravdépodobnost toho, Ze u néj

vznikne syndrom vyhoteni (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s.17-18).

Stock dopliiuje vnitini rizikové faktory predevSim o vzorce chovani, které mizeme
rozdélit na hlavni dva vzorce chovani. Nékdo ma tendenci délat vSechno peclivé, jiny
rad¢ji pomaha ostatnim. Kazdy z nds ma své charakteristické zvyky, jak se chovame
v préci, ostatni rozliSujeme podle jeho charakteristickych vlastnosti (Stock, 2010, s.

42).

21



Chovani typu A a chovani typu B

Tento specificky druh chovani, resp. vnéjsich a vnitinich projevi, lze vztahnout na
osoby, které se charakterizuji pfedevsim vysokou ctizadosti, ptehnanou zodpovédnosti
a Castou prepracovanosti. Vnitini neklid a napéti je provazi bez piestani, jejich cilem
je usilovat o neustalé posouvani své zivotni urovné, chtéji se za kazdych podminek
rozvijet, provazi je touha po uspechu, jsou materialisti¢ti, diilezit€jsi je pro né kvantita
nez kvalita. Jsou to velice soutézivi lidé, touzici po vyhte. Cekani je pro né& velmi
stresujici, nedokézi v klidu vyckat frontu, ¢i jen tak sedét bez toho, aniz by néco délali.
Na tvafi maji stale ustarany vyraz. Jsou pfesni a dochvilni. Nezdrzuji se pouze na
jednom misté, v rodin€ jsou jen velmi malo. Okoli je pro n¢ nedilezité, casto ho

nevnimaji (Pesek a Prasko, 2016, s. 30).

Stock dopliiuje tuto charakteristiku tim, ze tito jedinci maji vysoky smysl pro
povinnost. Je pro né charakteristické, Ze jsou ze zacatku velmi uspésni diky jejich
pilnosti a bojovnosti. Diky své netrpélivosti a angaZovanosti vyvolavaji diive ¢i
pozd¢ji konflikty na pracovisti. Jedinec s chovanim typu A se najednou vystavuje
nckolika stresorim najednou. Je pro n¢j typické mnoho rozdélanych ukolt a
naplanovanych schiizek. Diky své bojovnosti a netrpélivosti se dostava do konfliktu
s ostatnimi kolegy, tim padem u néj vzniké tendence délat si vS§echno sami a nespoléhat

se na ostatni (Stock, 2010, s. 42).

Chovanim typu A se zabyva fada modernich vyzkumt. Napt. Kfivohlavy uz v roce
2000 upozoriiuje na lékatsky vyzkum skupiny lékaiti z Western Collaborative Group
Study (WCGS), ve kterém lékaii pracovali s kardiovaskuldrnimi pacienty. Tito
pacienti nemé¢li spolecné jen srdecni onemocnéni, 1€kati si vSimli, ze maji podobné i
nékteré osobnostni charakteristiky. VétSina z nich méla takzvany komplex nadmérné
aktivity, ktery se projevuje vysokou peclivosti, snahou délat velké mnozstvi prace, za
co nejkratsi ¢as a pfehnanou angazovanosti, ktera je vétSinou az na hran¢ inosnosti.
DalSimi spole¢nymi osobnostnimi znaky byla naptiklad vysoké soutézivost, rivalita,
které ptechazela az do nendvisti se kterou se poji 1 zavist a netrpélivost, dal§im znakem
zde bylo agresivni chovani. DalS§imi charakteristickymi rysy, které se u téchto lidi
objevovaly, bylo napfiklad hlasit¢ mluveni, vyraznd a ptehnana artikulace a prace

v trvalém Casovém stresu (Kiivohlavy, 2001, s. 80).
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K chovani typu A mliZzeme nalézt opacny typ chovani, ktery se zna¢i pismenem B. Dle
Stocka Ize chovani typu B charakterizovat niz§im neptatelskym chovanim, neni tolik
agresivni a soutézivy. Vynikd ve vysoké trpélivosti, nachdzime u n¢j uvolnénost a klid.
Nicméné syndrom vyhoteni spiSe dotyka osobnosti s chovanim typu A (Stock, 2010,
s.43).
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3. Protektivni faktory syndromu vyhoreni

Protektivni faktory jsou popisovany jako oddélené, samostatné charakteristiky, které
v nepfiznivych situacich zmiriiuji nebo omezuji negativni dopady rizikovych faktort
(resp. jako ndrazniky, které piisobi proti rizikovym faktorim). Tyto faktory se d¢li do
dvou skupin: kompenzaéni faktory, majici za kol zmirnit, ¢i zneutralizovat vliv
dopadu negativnich faktorGi (napf. optimismus, vira aj.) a faktory zodoliujici,
posilujici zvladani stresovych situaci, ze kterych si ¢lovék vezme ponauceni,

a nasledné pii dalsi zkuSenosti se jiz podobna chyba neopakuje (Solcova, 2009).

Dle Kebzy mezi protektivni faktory ve vztahu k syndromu vyhoteni fadime zejména
uméni relaxace, spravné nataveny time-management, kvalitu Zzivota, pestrost
a moznost nestereotypni prace, asertivitu, pocit a pojeti vlastnich kompetenci
a dostate¢ného mnozstvi schopnosti a dovednosti. Velmi dilezitym protektivnim
faktorem je socidlni opora, kterd mlze byt ze strany spolupracovniki, rodiny ¢i
kamaradud. V neposledni fad¢ ve vyctu protektivnich faktori mizeme zminit také pocit
osobni pohody, prozivani S$tésti, ale i zivotni optimismus a flow - pfirozeny tok

myslenek (Kebza, 2003).

3.1 Kvalita Zivota

Najit jednozna¢nou definici kvality Zivota neni zcela jednoduché, nebot’ na tuto
problematiku mzeme nahlizet jak z hlediska socialniho, psychologického, tak i z
hlediska ekonomického. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) popisuje kvalitu
zivota jako pohled jedince na své postaveni v zivoté v souvislosti s kulturou, systémem
hodnot, ve kterém se zrovna nachdzeji a v kontextu s jeho o¢ekavanim, standardy, cili
ale 1 jeho obavami. Kvalitu zivota oznacuje jako Siroce pojaty koncept zaloZeny na
fyzickém zdravi osoby, psychickém stavu, dale na stupni nezavislosti, na mezilidskych
vztazich, sebediivéie a v neposledni fad€ na vztazich k okolnimu prostiedi. Svétova
zdravotni organizace také vytvofila dotaznik nazvany WHOQOL na méfeni této

problematiky, jeZ je dostupny ve vice nez dvaceti jazycich (WHO, 1995).

Kvalitu zivota tedy mizeme charakterizovat jako dynamicky proces, na ktery piisobi

mnoho faktorti. V této problematice miizeme najit pfimou uméru mezi kvalitou Zivota
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a dosahovanim vytyCenych cilii osoby a také s napliiovanim zdkladnich Zivotnich

potteb (Hudékova, Majernikova, 2013).

Dle Kebzy mtzeme kvalitu zivota charakterizovat jako celostni pohled na psychické,
socialni a fyzické uplatnéni ¢loveka v Zivoté. Kebza dale tuto charakteristiku roz§ituje
o prozitek vlastniho zdravi, celkovou spokojenost a postaveni v rozdéleni spolecnosti.
Do kvality zivota ve velké casti zasahuje troven well-being, neboli osobni pohoda,
schopnost ¢loveéka postarat se sdm o sebe, nadale ji také ovliviiuje mobilita a moznost

ovlivilovat zpisob vyvoje vlastniho Zivota (Kebza, 2005).

Kfivohlavy déli rovinu kvality zivota do tfi sfér: makro-roviny, mezo-roviny
a personalni roviny. Kdy makro-rovinu lze popsat jako kvalitu Zivota vétSich
spoleCenstev, jako jsou naptiklad urcité zemé, kontinenty a mizeme do této sféry
veskerych moralnich hodnot. Mezo-rovinu, kterd se zabyva zkoumanim mensich
socialnich celkli, konkrétné¢ bychom zde mohli jmenovat domovy duchodct,
nemocnice, Skolky, policejni stanice atp. V této roviné se jiz nejednd pouze
o otazku moralnich hodnot, ale kvalita zivota se fe$i jiz mnohem podrobnéji. Je zde
mozné detekovat problematiku socidlnich vztaht a interakci mezi konkrétnimi lidmi,
socialni opory anebo také frustrace, nebo napliovani svych potieb a sdileni svych
hodnot. Posledni rovina, ve které se zkouma kvalita Zivota, je persondlni, neboli
osobni rovina. Je to subjektivni hodnoceni stavu osoby. Mizeme zde hodnotit préh
bolesti, spokojenost, nad¢ji. V tomto piipadé¢ kazdy hodnoti svou kvalitu Zivota

(K#ivohlavy, 2002).

Kvalita zivota je uzce spojena se zZivotnim stylem, s nimz s ohledem na problematiku
prevence syndromu vyhofeni Uzce souvisi problematika relaxace/ odpocinku,

pohybové aktivity, stravovani a spanku.

Existuje fada moznosti, jak miize jedinec relaxovat a odpocivat, aby doslo ke sniZeni

svalového napéti, stabilizaci krevniho tlaku, snizeni dechové a tepové frekvence.

Relaxace a odpocinek vede k regeneraci téla. Dilezité je vSak védét, Ze by si osoba

m¢éla zvolit to, co ji nejvice vyhovuje. Nekdo naptiklad rad cCte, jiny jde na prochazku,

¢i si jen sedne na zahradu a poslouchd zvuky ptirody, Selest vétru a zpev ptakt. Naopak

jsou osoby, které maji rady aktivni relaxaci, jako je napiiklad plavani, béhani,
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posilovna, nebo rozmanité spolecenské hry a sporty. Je dllezité, aby relaxaci
a odpoCinek lidé provadéli kazdodenné, nebot’ mad znacné pozitivni vliv na cely

organismus jedince (Prasko a kolektiv, 2006, s. 74-79).

Podobné pohybova aktivita je velice dilezita pro zdravy lidsky zivot, pro celkovou,
tedy fyzickou, psychickou i emocionalni pohodu. AvSak nutné je uvést, Ze i pies
jakousi pfidanou hodnotu pohybové aktivity se stava, a to predev§im v soucasnosti, ze
lidé nemaji dostatek ¢asu, nebo i moznost realizace pohybovych cinnosti. Proto
dochazi ke zvySovani chorob, jako jsou napiiklad kardiovaskularni onemocnéni,
cukrovka, chronické dychaci choroby a onkologicka onemocnéni (Blahusova, 2009, s.
45-47). Je védecky podlozeno, ze pravidelny, ale pfedev§im adekvatni pohyb ptinasi
mnoho blahodarnych ucinki na lidské zdravi, a to ve vSech vékovych skupinach.
Dtvodem je skutecnost, Ze prostfednictvim pohybu dochazi k vylu€ovani hormonu
endorfinu, odklonu pozornosti k jinym tématiim, a tedy odklonéni pozornosti ke
starostem a tézkostem, které osoba proziva. Kazda osoba by jisté méla premyslet o
vlastni vhodné télesné aktivité jako o soucasti svého kazdodenniho zivota, a nikoliv

jako o nudné ba dokonce nepohodIné zélezitosti (Kallwas, 2007, s. 39-41).

Pro moznost efektivniho a kvalitniho vykonu své profese se nutné vyzaduje
i energeticky vyvazena strava, ktera obsahuje vSechny nezbytné zékladni slozky
potravy, jako jsou sacharidy, bilkoviny a tuky, ale i stopové prvky, mineralni latky.
Dtlezity je pfedevsim dostateCny piijem tekutin (Machova, Kubatova, 2009). V
pribéhu dne by pracovnik mél snist minimalné dva kusy ovoce a minimalné tfi kusy
Cerstvé zeleniny. Potraviny by mél preferovat takové, jenz maji sniZzeny obsah
sacharidi a tuk®. Jakdkoliv prace ve sménném provozu, tedy i prace policejnich
slozek, mize mnohdy jen obtizné respektovat obecné zasady a pravidla zdravého
stravovani. Pfesto by se o dodrzovani zasad zdravého stravovani mél kazdy pracovnik
snazit vyuzit piileZitost ke zlepSeni kvality stravovani. (Svecovd, 2012, s. 36-38).
Kazdy z nas jisté vi, jakym zpiisobem by se m¢l stravovat, kde piipadné vyhledat ona
doporuceni. Pies to se vSak i u pracovnikl jako jsou policisté a samoziejm¢e nejen u
nich, mizeme setkat s tim, Ze preferuji rychlé obCerstveni, namisto zdravé uvafenych
jidel. Osoby takto fungujici v rtizné naro¢nych a stresujicich situacich mizou mit

tendence k tomu, aby jedly cokoliv a kdekoliv, at’ za chiize, nebo ve stoje. Obvykle si
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dopfteji jidlo, kdyz maji chvili ¢as, podle aktudlniho pracovniho harmonogramu
a potfeb zaméstnavatele, coz nasledné mize vést az celozivotné nevhodné
zformovanym stravovacim navykim, které pro organismus nejsou nijak adekvatni. V
nepfetrzittm a sménném provozu se tyto nevhodné navyky mohou jeSté vice
vystupniovat. Faktem je, Ze nepfetrzity provoz vyrazné ovliviiuje a také determinuje
jak kvalitu pfijmu, tak i mnozstvi a pravidelnosti stravovani. Prace policisty je narocna,
pfi svém vykonu policista vyda velké mnoZstvi energie, které musi nahradit vhodnou
stravou, stejné tak i tekutinami. Jsou na néj kladeny vyrazné naroky a pozadavky

(Kohout, 2012, s. 45).

Faktorem vyrazné ovlivitujicim kvalitu Zivota ¢lovéka je v neposledni fad¢ i spanek.
Spéanek je zcela nezbytny pro moznost kvalitniho a efektivniho Zivota, je tedy
nepostradatelnou soucasti kazdého zivého organismu. Spéanek je dulezity i pro
mentalni a emocionalni kondici a pohodu, nebot’ bez dostatecného a kvalitniho spanku
je osoba nesoustfedénd, nekoncentrovanid, mohou se objevovat potize s paméti,
nauzea, to¢eni hlavy a celkova slabost (Plhdkova, 2013, s. 87-89). Plhdkova
prezentuje, ze: ,, spanek je prirozeny psychosomaticky jev, ktery ve srovnani s bdénim
provazi znacné snizeni psychické itélesné aktivity, zejména aktivity motorickeho
a senzorického systéemu* (Plhakova, 2007, s. 87). V ramci spanku dochazi k jakémusi
odpojeni mozku a tedy i komplexniho psychického déni od probihajici reality. AvSak
spanek nelze jednoznacné chépat jako stav Uplné jak télesné, tak i psychické pasivity,
protoze pravé v ramci spanku jsou realizovany rizné typy mentdlnich aktivit, kterou

je naptiklad snéni (Plhakova, 2007, s. 89-90).

Doposud nebylo zcela jasn€ vysvétleno, v ¢em tkvi potfeba nocniho spanku ¢lovéka,
ale vSichni z vlastni zkuSenosti vime, Ze no¢ni spanek je zcela nenahraditelny spankem
ptes den, v ¢emz je problematicka prace na smény. Moznym vysvétlenim by mohlo
byt to, ze ¢loveék v noci hiife az Spatné vidi, tudiz by se velmi snadno mohl stat obéti
nocnich predatord. Spanek také umoznuje tlumit vykon téch aktivit, pro jejichz
moznost vykonu potifebuje dostatek svétla, jako je naptiklad vyhledavani potravy
(Plhédkova, 2007, s. 87-90). Plhdkova dale uvadi, ze: , experimenty se spankovou
deprivaci poukazuji na fakt, Ze vazny a opakovany nedostatek spanku vyrazné narusuje

fyziologické psychické a emociondlni deni, coz nasledné vede k celkovému télesnému
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vycerpani “ (Plhakova, 2007, s 88). Spanek je tedy procesem, ktery se podili na obnoveé

a harmonizaci jak té€lesnych, tak i psychickych sil a schopnosti.

3.2 Socialni opora

Socialni opora je podle Krpouna podpora ¢i pomoc poskytovand jedinci v okamzicich,
kdy to uzna za vhodné. Nemusi se jednat pouze o zatéZové situace, ale i o vSedni
zalezitosti, ktery kazdy z néas proziva, bez ohledu na jeho v¢k, zdravi nebo povolani
(Krpoun, 2012). Kebza poukazuje, ze jeden z urcujicich faktorti psychického zdravi
a pohody je zaclenéni Cloveéka do struktury celé spolecnosti. Pomoci vazeb k dal§im
osobam, socidlnim skupindm a celkové k Siroké spolec¢nosti dostava jedinec moznost
pomoci pii dosahovani cild, nebo pfi plnéni narokt spolecnosti. Tento zdroj socidlni
opory je soucasti socialniho systému vztahl jedince a neni potfebny stale stejnou
mérou. Potfeba jedince vyuZit socidlni oporu se méni s riznymi potiebami a cykly.
Socialni oporu mizeme oznacit jako jeden z velmi dulezitych faktord, jez omezuje

vliv negativnich Zivotnich udalosti na zdravi a psychicky stav clovéka (Kebza, 2005).

Kebza s Solcova vymezuji tfi Grovné socidlni opory: makrotroven (obsahujici ucast
nejblizsich spolecenstev na socidlnich aktivitach), dale meziiroven (zaméfuje se na
vztah jedince k socidlni siti a na kvalitu, rozsah a strukturu této interakce)

a mikrourovei (kterd pojima jednotlivce a jeho intimni vztahy).

Celkové tedy mizeme téma socialni opory shrnout tim, Ze jde o dynamicky proces,
v némz je dulezité, aby byla opora pro ¢loveéka dosazitelnd. Potfeba socialni opory se
odviji dle cykli a Zzivotnich situaci. Setkdvame se s ni v rdmci kazdodennich

pfirozenych situaci (celé In: Kebza, Solcova, 1999).
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4. Vyvoj a projevy syndromu vyhoreni

4.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi nejcastéjsi piiznaky syndromu vyhofeni patfi: inava, snizena vykonnost
a celkové vycerpani. Jak jiz bylo uvedeno vyse, syndrom vyhoteni je od bézného
stresu v pocatcich velmi obtizné rozeznat. Samostatné neni klasifikovan jako nemoc,
muzeme ho ale blizce pfirovnat k neurastenii, které je svymi projevy velmi blizka, ale
jeji symptomy syndrom vyhoteni zcela nepokryvaji. Mezi stejné symptomy zde

muzeme zatadit naptiklad stavy vyCerpani a pocity unavy (Stock, 2010, s. 19).

Stock poukazuje na tfi zédkladni symptomy vyhoteni: vycerpani, odcizeni a pokles
vykonnosti. Vy€erpani u syndromu vyhoteni se projevuje jak v roviné emocni, tak i
v roving fyzické. Pod emoc¢nim vycerpanim si mizeme ptedstavit celkové znechuceni.
Hlavni znaky emoc¢niho vycerpani byvaji naptiklad beznad¢j, ztrata sebeovladani,
ktera se mize projevit nekontrolovatelnym placem ¢i celkovou podrazdénosti, ktera
muze vést az k vybuchiim vzteku. Nésledujicimi znaky mohou byt skli¢enost, pocit
prazdnoty, ztrata odvahy, pocity strachu a osamoceni. Tyto pocity byvaji také tizce
spjaty s depresi. Mezi fyzické znaky vyCerpani mizeme zaradit nedostatek energie,
ktery ovliviluje vykon v praci a muize poté souviset s poruchami soustfedéni
a poruchami paméti, coz nasledn¢ mtize vést ke sklonu k nehoddm a uraziim. Mezi
dal$i znaky syndromu vyhoteni miiZzeme zatadit také svalové napéti a bolesti zad, které
se nemusi vzdy ddvat za vinu stresu. S uvedenym i tizce souvisi vysoka nachylnost na
infek¢ni onemocnéni. Jako dalsi znak je zde moZno uvést poruchy spanku a zazivaci

potize.

Odcizeni miZzeme definovat jako postupnou ztratu cilli, cilevédomosti a zajmai.
Prvotni nadSeni v praci mizi a zaCind se objevovat cynismus. Objevuje se odtazity
pfistup jak ke klientiim, tak i ke spolupracovnikiim a okoli, ktery mize vygradovat az
v agresivni, pohrdavé a sarkastické chovani. To mlize mit za nasledek celkovy odpor
ke styku s kolegy nebo kontaktu s klienty. Jeho pracovni nasazeni klesa na minimalni
uroven, za kterou z velké ¢asti miize frustrace, zklamani a také celkova vycerpanost.
Odcizeni nemusi probihat pouze v zaméstnani, ale negativné se miiZe projevit také do

oblasti soukromého zivota. Rodina a pratelé si za€inaji v§imat zmén, kdy jejich blizky
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nema naladu s nimi komunikovat a travit ¢as. Kdyz uz nastane komunikace, postizeny
se chova podrazdéné, nebo naopak lhostejné. Dalsimi projevy odcizeni miize byt pocit
ménécennosti, ztrata sebeucty, negativni vztah k ostatnim, préci a celkové i negativni

postoj k zivotu a k sobé samému.

Pokles vykonnosti se projevuje zpocatku pouze pocitem Cloveka, ktery je nadale
stejn¢ vykonny. Postupem casu dochazi k opravdovému poklesu. Splnéni ukolu trva
mnohonasobné déle, chybi zde energie a motivace k plnéni zadani. Dochéazi zde také
k pomaleji regeneraci. Clovéku, kterému diive stacil vikend aby nabral nové sily, jiz
tato doba k obnové sil nyni nestaci a citi se stale unaveny a vyc€erpany. Dochéazi zde
také k vysoké nerozhodnosti a ke ztraté motivace. Celkové dochéazi k pocitim selhani

(Stock, 2010, 5. 19-23).

Projevy syndromu vyhofeni miizeme nalézt ve viech sférach lidského t&la. Svingalova
uvadi déleni do ti skupin: psychické, socidlni a télesné. Projevy vyhoteni v psychické
oblasti se vyznacuji snizenou kreativitou, zvySenou agresivitou, nezdjmem o pocity
ostatnich lidi a i $patnym pohledem sama na sebe, nizké sebevédomi atd. (Svingalova,
2006, s. 55). Také u autorek Jeklové a Reitmayerové lze nalézat rozdéleni, kdy
psychickou oblast dale diferencuje na psychické ptiznaky v kognitivni roviné, ktera
obsahuje naptiklad unik do svého vlastniho svéta, odpor k praci, nezodpovédnost
k praci a celkovy negativni postoj, ktery se objevuje v pracovni oblasti, v osobnim
zivoté, tak 1 celkovém v pohledu na Zivot. Druhou c¢asti psychologické oblasti jsou
psychické pfiznaky v emociondlni roving, které se projevuji bezmocnosti a beznadéji,
jen velmi tézko osoba dokaze bez pomoci najit cestu ven. Velmi Castym jevem je
rovnéZ pocit, Ze ho ostatni neuznavaji. Dlouhotrvajici pocity emocniho vycerpani
velmi Casto vedou k vytvofeni psychické nemoci a v krajnich ptipadech mohou vést i

k sebevrazednému chovani (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 22).

Svingalova déle popisuje socidlni pFiznaky, kdy jde pfedeviim o zhoreny pracovni

vykon, ktery je narusen kvalitou i mnozstvim prace, kterou ¢lovék vykond. Dale se

muze projevit neangazovanosti do prace a celkovou lhostejnosti k nazorim a

hodnoceni jinych spolupracovnikil. Dochéazi k vyrazné odtazitosti od ostatnich ¢lenti

skupiny, kdy nariistaji vnitini problémy, které nechce s nikym fesit. Postupné prechazi

psychické a socidlni ptiznaky do oblasti télesné. Zde mizeme najit ptiznaky jako jsou
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bolesti hlavy, vykyvy krevniho tlaku, nespavost, nebo naopak ptiliSna spavost, bolesti
svali a napéti ve svalech, snizend funkce imunitniho systému. Jako dal$i pfiznak zde

mtizeme uvést vznik novych zavislosti. (Svingalova, 2006, s. 56)

4.2 Faze syndromu vyhoreni

Honzak popisuje vyvojovy cyklus dvanacti kritickych fazi syndromu vyhoteni podle
Herberta Freudenbergera a Gaila Northa. V cyklu se nemusi objevit vSechny féaze, a

jejich poradi také neni pfesné urceno, pofadi mize byt prohdzené:

Prvni fazi byva nutkava snaha o sebeprosazeni. Na zacatku pracovniho poméru
vstupuje spousta novackl do prace s obrovskou snahou ukazat, co v sobé maji. Snazi
se ostatni predhanét a byt nejlepsi ve vSem, co d¢€laji. Tyto ambice mohou pieriist az
v patologické nutkani a snahu. Clovék zaéina pracovat vice a tvrdgji, tim za¢ina druha
faze vyhoteni. Postupem ¢asu musi clovek zacit pracovat mnohem vice a tvrdéji, aby
dokazal, Ze je v teamu nezastupitelny a dokaze délat spoustu véci, aniz by mu kdokoliv
pomahal. Snazi se zménit vSechny véci, co se mu nelibi, tudiz nastavuje svou latku
velmi vysoko. K tomu, aby splnil sva ocekdvani, bere na sebe obrovské bfemeno
mnoha malych, nedtilezitych tkoll a k tomu jesté i ty dalezité. Snazi se dokézat, ze
zvladne vSechno sam a nejlépe. Tteti faze se vyznacuje piehliZenim potieb druhych.
V tomto okamziku existuje pro ¢lovéka pouze préace, je na ni plné€ soustiedén. Nema
pomysleni ani energii a nic jiného. Pratelé, rodina, spanek, jidlo jsou pro néj v tuto
chvili postradatelné a nechce se o né zajimat. Mysli si totiz, Ze by mu ubirali
drahocenny cas, ktery by mohl pln€ vénovat své praci. PFesunutim konfliktu zacina
ctvrtd faze. V tuto chvili si jedinec za¢ne pomalu uvédomovat, Ze ma problém,
nedokaze ale s presnosti ur€it, o jaky problém se jedna, tudiz nedokaze najit ani
skute¢ny zdroj problému. V tomto ptipad¢ se jedinec zacina citit ohrozené a pocit'ovat
vnitini krizi. V tomto okamziku se na povrch pomalu dostavaji i t€lesné projevy stresu.
Dalsi fazi miZeme nazvat jako revizi a posunuti hodnot. V tomto bod¢ se jedinec
snazi vyhnout kontaktu s ostatnimi, a to za ucelem vyhnuti se nadchéazejicim
konfliktim a popira své zékladni potieby, tim padem se zaCinaji objevovat pfiznaky
silné¢ho stresu. Jeho energie je soustfedéna pouze na praci, pficemz na rodinu, pratelé

nebo relaxaci uz zadnd nezbyva. Do vrcholu pyramidy se jednozna¢né dostava prace.
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A postupem doby mize dojit k uplnému emocnimu otupeni. V Sesté fazi vznika
popirani vznikajicich problému. Clovék piestava vyhledavat veskeré socialni
kontakty, nebot’” pro néj ptredstavuji vysokou psychickou zatéz. Pokud je do nich
nucen, zacind byt agresivni a velmi sarkasticky. Zacind se vymlouvat ze svych
neuspéchl a omlouvat je, Ze za né¢ miiZze jeho Casova tisel. Ta je podle néj vina za
vSechny jeho netispéchy. Neuvédomuje si, Ze je pan svého Casu, a Ze je potieba zmenit
time managment. StaZenim miZeme nazvat sedmou fazi. V té se pomalu se za¢inaji
objevovat myslenky, Ze nic nema smysl. Jeho socialni izolace se dostala jiz do velmi
pokrocilého stadia. Po praci se miiZze zacit odménovat za svou dobie odvedenou praci
pomoci alkoholu, drog ¢i jinych uklidiiujicich 1éki. Zcela jasné patrné zmény chovani
jsou jiz zjevné v osmé fazi k syndromu vyhoteni. Zména chovani ¢loveka je jiz patrna
i pro okoli, rodinu i ptatele. Dalsi fazi je depersonalizace. Zivot ¢lovéka se omezi
pouze na automaticky provadénou ¢innost. Pfestava vnimat okoli i sdm sebe a vSechno
mu pfipadé zbyte¢né. Pohled na budoucnost se zuzuje a dokaze vnimat z jeho pohledu
pouze negativni pfitomnost. Déle se miiZze projevit vnitfni prazdnota, kterou mizeme
uvést jako dalsi fazi. Drogy, sex a alkohol zacinaji byt jedinou naplni jeho Zivota.
Uvnitf se citi prazdny. VEénuje se extrémnim aktivitdm, které by mu pomohli zase najit
diivod a motivaci k ziti. Pfedposledni fazi je deprese, pro niz je typické, zZe u ni dochazi
k vycerpanosti a beznadéjnosti. Nevidi smysl jak v pfitomnosti, tak ani v budoucnosti,
zivot ptestal mit jakykoliv smysl a za€inaji se viditelné projevovat ptiznaky stresu, jak
fyzicky, tak i psychicky. A jako kone¢né faze nastupuje syndrom vyhoreni. V této
fazi nastupuje psychické i fyzické zhrouceni. Jedinec zacind vyhledavat lékatskou
pomoc, objevuji se u n¢j i sebevrazedné sklony. Ty byvaji vétSinou chapany jako

forma ut¢ku z narocné situace (celé In: Honzak, 2018, s. 28-30).

Fézemi syndromu vyhoteni se také zabyvéa Poschkamp (2013), ktery ho déli do péti
fazi: nadSeni, Sok z praxe, unava, skleslost a existencialni beznadéj. Faze nadseni je
popisovana jako stav, kdy se dostane pracovnik do nového prostiedi, je plny napadli a
je velmi angazovany. Pfi uvedeni do prace ma jasné stanovené cile, kterych chce
doséhnout, tyto cile byvaji ve vétSin€ pripadech nerealné a nedosazitelné, to byva asto
spoustéem k procesu vyhoteni. Druhou fazi je Sok z praxe. Tento Sok je zplisoben
tim, Ze doty¢ny narazi na realitu, kterd nevypada tak, jak si predstavoval. V tomto

ptipadé€ dochézi k vyvinuti jesté vétsiho usili, kterym je i pies velkou snahu a obrovské
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mnozstvi vykonané prace nemozné uspokojit predstavy doty¢ného. V tomto ptipade
se zde mlze objevit zahotknuti a zklaméni z prace. Angazovanost se pomalu vytraci
a vznikaji sklony ke stazeni se od prace kolegil, klientli a v§eho, co s tim souvisi.
Predstavy o vykonavané praci se za¢inaji pomalu hroutit, cloveék ma pocit, Ze studoval
na toto povolani zbytecné, a Ze to pro néj byla ztrata casu. Zacinaji se zde objevovat
depresivni nalady a agresivni chovani. V tfeti fazi se dostavuje stav unavy.
Nadbytecné Usili v préci, jind pfedstava vykonavani prace a nedostatecna organizace
zpusobuji, Ze se clovek citi demotivovany, vysoce zde klesa vykon v praci. V této fazi
se stézovanim na unavu &loveék vyhyba praci. Unik je zde obrannou fazi. Piivodné
zapaleny ¢lovek se stdva vyhybavym. Skleslost je zde ¢tvrtou fazi, kdy za¢ina jit uz o
hluboko sahajici emocidlni problém, projevujici se emocni zplostélosti a vyCerpanim.
V této fazi se izolovanost projevuje uz i v soukromém zivoté. Emocni zplo§téni
nedovoluje prozivat pozitivni emoce. V této fazi dochazi ¢asto i k rozpadiim rodinnych
a partnerskych vztahii nasledkem negativnich zmén v emoc¢ni rovin€ postizeného.
Posledni fazi je existencidlni beznadéj. Nasledkem dlouhodobého stresu se zacinaji
projevovat i1 psychosomatické problémy, jako poruchy spanku, snizend imunita, tim
padem vyssi nachylnost na infekéni onemocnéni (s nimiz se mohou pojit napt. Casté
bolesti hlavy, problémy se zazivanim ¢i poruchy srde¢niho rytmu, aj.). Téchto
problémil zac¢iné postupem c¢asu pribyvat. Vedle toho se zacinaji projevovat nasledky
emocniho oplosténi tim, Ze dotyny zacind ztracet socialni oporu jak v roviné
pracovni, tak i osobni. Tento stav mtze vést az k celkové existencialni bezmocnosti

(Poschkamp, 2013, s. 38-39).

4.3 Komorbidita syndromu vyhoreni

U syndromu vyhotfeni se objevuje riziko komorbidity, tedy soucasného vyskytu
alkoholismu, nikotinismu, zneuzivani 1¢kl, rozvoj uzkostné depresivnich stavi

a chronického unavového syndromu.
Alkoholismus

Utinek alkoholu se objevuje pomémné brzy po jeho poziti, aviak maximalni
koncentrace alkoholu v krvi je mozno detekovat zhruba za tficet az devadesat minut

po jeho poziti. Za tzv. kratkodobé nezadouci G¢inky lze zminit poruchu rovnovahy
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a poruchu svalového tonu, zpomaluje se také reakéni ¢as. Déle se objevuje nauzea,
zvraceni, poruchy chovani, jenz se poji s agresivitou, typicky se objevuje i snizena
sebekriti€nost s omezenou autoregulaci. Z hlediska dlouhodobych nezadoucich
ucinki alkoholu lze uvést poruchy traveni a fungovani jater s rozvojem cirhdzy jater,
s naslednou hypertenzi a tvorbou jicnovych varixd. Déle nebezpecim alkoholu je
riziko vzniku karcinomu jater, jicnu, stfev, zaludku a nadorové onemocnéni rekta.
V disledku abusu alkoholu dochazi k rozvoji arteridlni hypertenze srozvojem
kardiomyopatie. Typicka je i porucha krvetvorby. S dlouhodobym abusem alkoholu
se poji i zvySeny vyskyt poruch spanku a rozvoj uzkostné-depresivnich stavt (Kalina,

2015, s. 85-87).

Dle hladiny alkoholu v krvi (tzv. alkoholémie) lze diferencovat lehkou podnapilost,
pro kterou je typickd excitace, hovornost a narustajici sebevédomi se snadn&jSim
pfekonavanim spolecenskych zabran. ZhorSuje se vSak soustfedéni, koncentrace,
prodluzuje se reakéni ¢as (riziko autonehod) apod. Pti stiedné tézké alkoholémii se jiz
mize objevovat agresivita, ataxie, pady a vravorani. V ptipad¢é t€zké podnapilosti
dochazi k settelé feci, kterd je az dysartrickd. Klinické symptomy jsou zavislé nejenom
na mnozstvi pozitého alkoholu, ale i na individudlni toleranci, na v€ku jedince, a i na

momentalnim télesném a psychickém stavu (Kebza, 2013, s. 74-76).
Nikotinismus

Pfi koufeni cigaret se do organismu dostavéa nikotin, a to pomoci velmi jemnych
kapi¢ek dehtu, které¢ osoba vdechuje spolecné s koutem. Mezi tzv. kratkodobé
negativni U€inky nikotinismu patii naptiklad zvySena sekrece slin, sekrece Zalude¢nich
Stav a také zvySena peristaltika a zvySeny svalovy tonus. Vyrazné neptiznivy dopad
ma nikotin na prokrveni myokardu srdecnim svalu. Mezi dlouhodobé duasledky
koufeni patfi rozvoj poruchy traveni, chronické bronchitidy, poruchy koncentrace,

psychomotoricky neklid, potize se spankem apod. (Nespor, 2003, s. 85-86).
Zneuzivani ¢kt
Zneuzivani 1ékd/ farmak vede k rozvoji syndromu zavislosti. Pravé syndrom zéavislosti

je v obecném pojeti klasifikovan a definovan jako komplex jak behavioralnich, tak i

kognitivnich, a pfedev$im i fyziologickych stavli, k jejichz rozvoji dochazi pii
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opakovaném abusu urcité substance, coz také zcela typicky zahrnuje silnou touhu po
poziti drogy s narusenym sebeovladanim pfi jejim uzivani. Navykova latka je uzivana
1 pfes védomi uzivatele, Ze pfinasi mnohé Skodlivé dusledky. Prioritou je uzivani ¢kt
a dalSich navykovych latek, a to pfed ostatnimi ¢innostmi. Objevuje se také zvySena
tolerance vuci droze, a pii jejim odebrani se rozviji télesny odvykaci stav. Syndrom
zavislosti se mize rozvijet v disledku konkrétni psychoaktivni substance (naptiklad
diazepam, lexaurin aj.), nebo pfimo pro skupinu urcitych latek (pro ptiklad opioidy,

anxiolytika a benzodiazepiny) apod. (Kalina, 2003, s. 92-93).

Uzkostné depresivni stavy

Stavy uzkosti jsou potize, které se objevuji pomérné Cetné, a to bez objektivné
zjevnych diivodi Proto konkrétni diivody obav vychdzeji u postizené osoby z faktu,
ze jsou spojeny s néjakym domnélym, ptfipadné vSak i redlnym, ale i nadmérné
zveliCenym, selhanim nebo nadmérmymi a opakovanymi stresovymi prozitky
a situacemi (Bartosikova, 2006, s. 36-38). Uzkost jako takova je doprovazena
rozmanitymi nepiijemnymi fyziologickymi projevy, jenz se prezentuji naptiklad
sevienim hrdla a sevienim v okoli Zaludku, nauzeou, pocenim, bolesti hlavy atp.
Soucasné se objevuje vyrazna tnava, beznadéj, bezmoc aj., coZ v nemocném iniciuje
nasledné i smutek, prohlubuje se Spatnd nalada, neschopnost se na cokoliv tésit
a prozivat radost. Nalada kolisa a dochdzi k rozvoji emocni instability. Objevuje se
neschopnost vykonu profese, ale i béznych a kazdodennich aktivit. Postupné se
nemocny stahuje do sebe, uzavira se pred okolnim svétem, maji snizené sebevédomi

azazivaji pocity bezcennosti (Kebza, 2013, s. 69-71).

Chronicky tnavovy syndrom

Chronicky tnavovy syndrom je problémem, ktery se dotyka zvlast¢ dospélych osob,
a to spise osob ve stfednim véku. Zasahuje osoby jak zenského pohlavi, tak muzského,
a to perfekcionisty, workholiky a osoby stendenci k vysokym ambicim. AvSak
vyjimkou neni, kdyz timto problémem onemocni i dospivajici, ba dokonce déti.
Znaénym problémem je skutecnost, Ze nemocni se velmi Cetné setkavaji s jakymsi
nepochopenim ve svém nejbliz§im, jak rodinném, tak i pracovnim okoli. Stava se, ze

jsou druhymi lidmi povazovani za neschopné az liné. Nutné je si vSak uvédomit, ze
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chronicky tnavovy syndrom je povazovan za regulérné uznavané onemocnéni.
K nemocnému jedinci je tfeba pfistupovat jako k jakémukoliv nemocnému c¢lovéku,
protoze pravé podpora a péce téch nejblizS§ich ma v 1é¢bé vyznamnou a nicim

nenahraditelnou roli (Ponésicky, Kacinetzova, 2003, s. 11-12).

Vyjma faktu, Ze se postizena osoba citi neustale bez energie, tak ma tento zdravotni
problém i dopad na jeho bézny a kazdodenni zivot. Dochézi naptiklad k negativnimu
ovlivnéni jeho zdravi, ale zasazeny byvaji i rodinné, partnerské a pracovni interakce.
Nemocné osoba nedisponuje jakoukoliv energii, a to na vykon ani béznych povinnosti
a ¢etn¢ dochazi k situaci, ze chronicky tinavovy syndrom vede k rozvoji k psychickych

obtizi, naptiklad izkostné-depresivni syndrom aj. (Prasko a kolektiv, 2006, s. 45-47).

Jednoznacna vyvolavajici pfiina této poruchy zatim nebyla definovana. AvSak
odbornici se shoduji, ze chronicky tinavovy syndrom jist¢ patii atributlim soucasné
rychlé a uspéchané doby, proto se da predikovat, Ze u mnohych je jakymsi varovnym
signdlem, Ze je nutno zpomalit. Pro jeho rozvoj a roli ma dopad i virova infekce,
nadmérné pracovni nasazeni, ale i nadmérna odpovédnost a perfekcionismus,
dlouhodobé a opakované jak mentdlni, tak emociondlni a télesné vypéti. Znacné
nezadouci dopad ma i stres a neschopnost jedince se uvolnit a relaxovat (Ponésicky,
Kacinetzova, 2003, s. 52). Z hlediska klinické symptomatologie si nemocna osoba, ve
veétsSin€ pripadech, stézuje na vyraznou az velmi tézkou tUnavu, na psychické
a emocionalni vycerpani. Celkova slabost se nasledn¢ opakované¢ zhorSuje, a to velmi
¢etné 1 po realizaci lehké ndmahy, pficemz tyto pocity unavy a vyCerpani pretrvavaji i
po odpocinku a relaxaci. Unava je ale jen jednim z mnoha aspektil, které chorobu
doprovazi. U nemocného se miize objevovat i jakési ,,posunuté vnimani teploty, coz
predstavuje situaci, ze pocituje vyrazné pocity chladu nebo naopak i horka. Mtize se
u né¢ho prezentovat i zvySend télesna teplota, zdufeni a bolestivost lymfatickych
(miznich) uzlin. Vyjma téchto symptomu se déale objevuje bolest svali a kloubt,
bolesti hlavy, problematicky spanek a soustiedéni na vykon jakékoliv Cinnosti.
Typické jsou také problémy s paméti, ale i citlivost na svétlo a zvuky. Typicka je i
emocionalni labilita. Spole¢né s tnavovym syndromem se mohou také objevovat i
deprese a uzkosti, které jsou povazovany za nasledky této primarné probihajici

choroby (Prasko a kolektiv, 2003, s. 152-154). Lécba chronického tnavového
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syndromu musi byt nutné komplexniho charakteru. Z hlediska 1é¢by je vsak, ale zcela
zasadni prevence choroby, jako je zdravy a vyvazeny Zivotni styl, dostatek vitamind,
tekutin a mineradlt, dostateny a pfiméfeny pohyb. Price se stresem
a uvolnéngjsi zivotni tempo, bez pretézovani se (Ponésicky, Kacinetzova, 2003, s. 69-

71).
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5. Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky (dale jen Policie CR, nebo jen PCR) je ozbrojenym
bezpeénostnim sborem CR, jehoz vznik se vaze ke dni 15. ervence 1991. Je mozné
doplnit, ze PCR vznikla pfeménou Geské ¢asti Seskoslovenské Veiejné bezpeénosti,
Sboru narodni bezpecnosti, a to dnem vyhlaSeni zdkona ¢. 283/1991 Sb., o Policii
Ceské republiky. Od po&atku roku 2009 pak je ¢innost PCR upravena novym zakonem,
a to zdkonem €. 273/2008 Sb., ktery je vysledkem reformy policie, kterd byla navrzena
tehdej$im ministrem vnitra Ivanem Langerem. Lze doplnit, Ze smyslem této formy
bylo pfedevsim soustfedit policii na ukoly souvisejici se zajiSténim bezpecnosti
a oprostit ji od takovych plisobnosti, které s timto nejsou tizce spojeny. Policisté piisobi
v tzv. sluzebnim pomeéru, ktery upravuje zakon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru
ptisluiniki bezpeénostnich sborii. K po&atku ledna roku 2018 bylo v PCR zafazeno

celkem 40 152 policistt. (Policie.cz, 2018).

Pokud bychom se kratce pozastavili u vyrazu ozbrojeny bezpecnostni sbor (viz.
vyse), pak je tfeba uvést, ze mezi sté¢zejni tikoly kazdého statu patii mimo jiné zajisténi
jeho bezpecnosti. Tento je pritom tieba realizovat na vice Grovnich, jedna se o tiroveil
mezindrodni, narodni, dale pak je uvedeny ukol realizovan rovnéz v rdmci Gizemni
organizace statu a také ve vztahu k jednotlivci (Dancak, 2002, s. 11). Za timto uc¢elem
jsou ostatné ze strany statu zfizovany urcité specifické slozky, které maji predevsSim
zabezpecovat zakladni funkce a povinnosti statu vzhledem k obéaniim ve sféte vnitini
i vng&jsi bezpecnosti. Ustavni zédkon &. 110/1998 Sb. popisuje zakladni povinnosti statu
ohledné problematiky bezpecnosti v €l. 1 tak, ze: ,,zajisténi svrchovanosti a vzemni
celistvosti Ceské republiky, ochrana jejich demokratickych zdkladii a ochrana Zivotii,
zdravi a majetkovych hodnot je zakladni povinnosti statu.” (Zakladni ustanoveni, ¢l.1,
In: SBIRKA ZAKONU ze dne 29. 5. 1998). Déle Ize uvést, Ze statni bezpeénost je
zabezpecCovana prostiednictvim realizace ukoll, a to v nékolika urcitych oblastech
statni spravy. Dle koncepce vySe zminéného ustavniho zdkona ptedstavuje zaklad
v tomto ohledu celistvé pojeti bezpecnosti statu, jehoz soucasti je sféra zahranicni
politiky, vojenské obrany a sféra vnitiniho pofadku a bezpecnosti. Pozornost je tedy
vzhledem k uvedenému vénovana samotné péci o jedince, jeho zivot, dodrzovani

lidskych prav a svobod, ochrané majetku a Zivotnich jistot a v neposledni fad€ rovnéz
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udrzeni funkei statu coby instituce, jejimz tikolem je bezpecnost (In: Diivodova zprava
k Ustavnimu zakonu &. 110/1998 Sb., o bezpeé¢nosti Ceské republiky, vydana vladou
Ceské republiky dne 10. 9. 1997, 1997).

Prohlaseni Policie CR za ozbrojeny bezpe¢nostni sbor ostatné vychazi ze zakona
¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru ptislusniki bezpecnostnich sbort, kdy prvek
ozbrojenosti piedstavuje jeden z konstitutivnich prvkt jakéhokoliv policejniho sboru,
neb toto samo sob& plyne z faktu, ze pravé represivni Cinnosti predstavuji vzdy

charakteristickou soucast jeho ukolu.

Z uvedeného lze dovodit, Ze ¢innost Policie CR je vykonem vefejné moci, kterou lze
obecné uplatnovat pouze v takovych ptipadech, mezich a zplsoby, které jsou
stanoveny zékonodarcem, jak to uvadi Listina zékladnich prav a svobod ve svém ¢l. 2.
Cinnost PCR je specifikovana zdkonem o policii, dale pak také pravnimi piedpisy dle
konkrétnich oblasti piisobnosti (tikold), které ma PCR spoleéné se svymi ttvary nebo
organizaénimi ¢lanky realizovat. Vedle zékladnich tkold, které ma PCR plnit (viz.

nasledujici podkapitola), jsou jeji dalsi ukoly soucasti zvlastnich pravnich predpist.

Vzhledem k tomu, Ze PCR piedstavuje ,,jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor* nasi
zemé, je ziejmé, Ze pisobi na tzemi celé CR, coZ jej odlisuje od obecni policie.
Vramci realizace ukolti maji piislusnici PCR moznost uzit také donucovaci
prostiedky, mezi které patii pouta, obusky, rizné hmaty a chvaty, ale i zbraii. Je tfeba
podotknout, ze PCR je nékdy oznaovana terminem ,,statni policie®, aby mohla byt
timto zplisobem odliSena od obecni policie, ktera predstavuje organ obce a ma se starat
o mistni zalezitosti tykajici se vefejného poradku. Neprovadi tedy vysetfovani
trestnych ¢inti, zamétuje se zejména na jejich prevenci. Kromé toho obecni policie
odhaluje a proSetiuje urcité prestupky a dalsi spravni delikty, zpravidla vSak ptsobi
pouze ve své zriizovatelské obci. Pokud obecni policii ziizuje mésto, jednd se

o ,,méstskou policii®.

5.1 Piedpoklady pro vykon profese

Osobnost je vymezena zpravidla jako celek dusevniho zivota ¢loveka, ktery ma svij

puvod ve slové persona, jakozto charakter, nebo role ¢loveéka. Osobnost kazdého
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Cloveka je tvofena temperamentem, emocemi, motivaci a celym socidlnim prostredim,

které na osobnost velice ptisobi (Hartl, 2010).

Jakmile dojde k situaci, ze je osoba piijata do vykonu sluzby, musi v den nastupu
do préace slozit sluzebni slib, ktery zni nésledovné: ,, Slibuji na svou cest a svédomi,
Ze pri vykonu sluzby budu nestranny a budu dusledné dodrzovat pravni a sluzebni
predpisy, plnit rozkazy svych nadrizenych a nikdy nezneuZziji sveho sluzebniho
postaveni. Budu se vzdy a v§ude chovat tak, abych svym jednanim neohrozil dobrou
povest bezpecnostniho sboru. Sluzebni povinnosti budu plnit 7adné a sveédomite
anebudu véahat prFi ochrané zdjmii Ceské republiky nasadit i viastni Zivot.* (Policie

Ceské republiky, 2017, s. 16).

Vyse uvedenym slibem se zaGina formovat osobnost piislusnika Policie Ceské
republiky. Policisté se ve svém vykonu povolani netfidi pouze sluzebnim slibem, ale
rovnéz etickym kodexem, ktery vymezuje zékladni hodnoty toho, jakd by mcla
osobnost piislusnika Policie Ceské republiky byt. Nejen Ze je nutné, aby takova
osobnost dokéazala chranit bezpecnost a pofadek ve spolecnosti, €i prosazovat neustale
zakonnost a chranit prava a svobody ostatnich osob, ale méla by v téchto nelehkych
situacich zachovat pfedev§im svou profesionalitu. Je velmi dulezité, aby kazdy
z piislusniki Policie Ceské republiky nesl osobni odpovédnost za svou moralni Giroveii
a podporoval tak sviij profesionalni vykon. Osobnost takovéhoto piislusnika by se
m¢éla zpravidla chovat bezithonné, a to jak ve sluzbé, tak i mimo ni. Jednim z hlavnich
tikolti policisty je chovat se diistojné, pii¢emZ dochézi k reprezentaci Policie Ceské
republiky. Takova reprezentace zavisi na tom, jak policista jednd, jak vystupuje a jak
pisobi nejen svym charizma, ale rovnéz také svym zevnéjskem (Policie Ceské

republiky, 2017).

Takova osobnost policisty Ceské republiky, ktera jedna v souladu se zdkonem
a zarovei tak dodrzuje fadné Eticky kodex Policie Ceské republiky, je hodna tcty,
respektu a podpory spolecnosti, kterou, jak jiz bylo uvedeno, chrani i za cenu nasazeni

vlastniho Zivota (Policie Ceské republiky, 2017).

Dal3imi hodnotami, které by méla kazda osobnost p¥islusnika policie Ceské republiky
mit, jsou nestrannost, odpovédnost, ohleduplnost a logicky i trestni bezthonnost.

Spravny policista by se mél ke svému okoli a cel¢ spolecnosti chovat distojné
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a divéryhodné, pfi¢emz je nutné, aby jednal se vSemi osobami slusné€, korektné a
s porozuménim. Osobnost policisty by rovnéz méla respektovat dustojnost, a to ke
kazdé osobé bez rozdilu. Velmi dilezitym zdvazkem je zachovani mlcenlivosti
o informacich, které jsou zjiStény pfi vykonu sluzebni ¢innosti. Sprdvnd osobnost
ptislusnika policie Ceské republiky zpravidla odmitd jakékoliv korupéni jednani,
netoleruje tuto protizdkonnou &innost, a to ani u jinych piislusnika Policie Ceské

republiky (Policie Ceské republiky, 2017).

Vseobecny profil osobnosti piislusnika Policie Ceské republiky by 3el zpravidla
charakterizovat, jako osobnostni kvality, které spliuji psychologickymi kritérii.
Osobnost policisty by z psychologického hlediska méla mit odpovidajici socialni
schopnosti, primérné ¢i vyssi IQ obecné inteligence, mit zcela pfiznivé socialni
zazemi. Policista by v Zadném ptipad¢ nemél podléhat emociogennim tlakiim a vlivim
svého okoli. Velmi dilezitymi psychologickymi aspekty jsou odolnost viic¢i zatézovym
situacim, neagresivni chovani a v neposledni fad¢ absence patologickych znakl

(Skopec, 2005).

Jelikoz jde o nadmérné slozité, tézké a v nékterych piipadech taktéz vycerpavajici
povolédni, je nezbytné nutné zachovéavat psychické ladéni neustdle v odpovidajici
kvalité. Uchaze¢, ktery ma zijmem vykonavat pracovni pozici u Policie Ceské
republiky musi dorucit nebo sepsat na piislusném personalnim pracovisti policie
pisemnou zadost o pfijeti do sluzebniho poméru a musi déale spliiovat nasledujici
podminky (Policie CR, 2007): obéanstvi Ceské republiky, vék nad 18 let;
bezthonnost; minimalné sttedni vzdélani s maturitni zkouskou; fyzickou, zdravotni
a osobnostni zplsobilost k vykonu sluzby; neni ¢lenem politické strany nebo
politického hnuti; nevykonavé zivnostenskou nebo jinou vydélecnou ¢innost a neni
Clenem fidicich nebo kontrolnich organt pravnickych osob, které vykondvaji
podnikatelskou €innost. Pro pfijimaci fizeni je dulezity minimalni stupent vzdélani,
nejméné ukoncené stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou. Velmi dulezita je fyzicka,
zdravotni a osobnostni zptisobilost, ktera se prokazuje v priibéhu piijimaciho fizeni,
jehoz soucasti je 1ivySetfeni zaméfené na zjiSténi piitomnosti omamnych a

psychotropnich latek. Fyzickd zplsobilost se prokazuje testy télesné zdatnosti,
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zdravotni zpisobilost je posouzena policejnim lékafem a osobnostni zpiisobilost se

provéiuje psychologickym vysetienim (Policie CR, 2007).

5.2 Povinnosti PCR jako zaméstnavatele

Jakmile dojde k pisemnému souhlasu se vznikem pracovniho poméru na strané
zamgstnavatele 1 zamé&stnance vznikaji na zakladé této sepsané a podepsané pracovni
smlouvy urcité povinnosti, kterymi se obé dvé strany zavazuji, ze budou fadné
a ohleduplné plnit. Ze strany zaméstnavatele jde o povinnosti, které¢ by mély zpravidla
zajistit pfidéleni odpovidajici prace a vytvoreni takovych podminek pracovniho
prostiedi, které jsou realné pro adekvatni splnéni predem vytyCenych povinnosti. Ze
strany zaméstnavatele je nutné, aby doslo u zaméstnance k sezndmeni s pracovnim
fadem a dalSimi piisluSnymi piedpisy, kterymi jsou bezpe¢nost a ochrana zdravi pii
praci. Dalsi zdkladni povinnosti samotného zaméstnavatele je povinnost fadné
vyplacet zaméstnanci, takovy plat ¢i mzdu, na niz se pfedem dohodli, a kterd je

uvedena v pracovni smlouvé (Zakonik préace, 2006).

Zameéstnavatel musi bezplatné a v pfiméteném rozsahu poskytnou mistnosti, které jsou
nezbytné vybavené standardnim kancelafskym ndbytkem. Takové mistnosti musi
obsahovat také spojovaci a vypocetni techniky, s napojenim na Intranet.
Zaméstnavatel je povinen hradit nezbytné néklady spojené s provozem. Povinnosti
zaméstnavatele PCR je také dbat o potiebnou vybavenost a kulturu pracovniho
prostiedi vcetné optimalniho pracovniho prostoru a v piipad¢ potieby zabezpeci
bezbariérovy pfistup. Povinnosti zaméstnavatele je vytvofeni vhodné kuchynky ¢i
kuchynské kouty a socidlni zafizeni, které je neustile doplilovano o hygienické
prostiedky (Policie CR, 2007). Zamé&stnavatel umoziiuje zaméstnanctim studium na
sttednich, vysSich odbornych a vysokych Skolach, a to za podminek, které jsou
vymezeny pravnimi piedpisy. V ptipadé, ze dojde ke zvyseni odborné kvalifikace,
které je nezbytné nutna pro vykon préce, ktery je sjednan v pracovni smlouvé, hradi

zaméstnavatel néklady spojené s timto zvySovanim kvalifikace (Policie CR, 2007).
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5.3 Cinnosti Policie Ceské republiky a specifika policejni prace

V Ceské republice neni mnoho povolani, jez by ptitahovala takovou miru pozornost,
jako jsou policisté. U n&kterych obéantl, fekne-li se slovo ¢ nazev Policie Ceské
republiky, propuknou znatelné kontroverzni emoce. Déle je povolani policistii velmi
oblibenym tématem pro filmovou &i literarni tvorbu. Casto se povolani policisty
pfirovnava k préci lékare, ktery je v neustalém kontaktu s Sirokym spektrem lidi, které
ma policie za ukol chrénit, stiezit, odhalovat, vysetiovat, dohlizet ¢i vyzaduje-li to
situace, tak i patrat. Policejni prace je velmi obtiznym povolanim, kdy jeho poslani se
odviji od soucasné kulturni, spolecenské, legislativni, ekonomické, ale také od
politické akce (Hajek, 1997). Pozadavky spolec¢nosti na vykon policisti je ponékud
nadstandardni a lze tak tvrdit, ze v nckterych situacich jde o povolani, které je

vystavovano extrémnim situacim, tim padem vysoké mite zatéze (Simonik, 2004).

Faktory, které vedou ke vzniku syndromu vyhotfeni, jsou tzv. multikauzalniho
charakteru. Nejen v policejnim svété jde o souhrn aspektl z pracovniho, osobniho i
socialniho Zivota, které jsou navic podporovany charakterem a temperamentem
osobnosti. Rada vykladii o pfi¢indch syndromu vyhofeni v ramci policejniho vykonu
je vztahovana k nizké prestizi v ramci spolecnosti a zdroveit nadmérnym pozadavkiim
spolec¢nosti. Jiné vyklady poukazuji na faktory, které lze nalézt uvniti organizace, coz
je spojeno s atmosférou na pracovisti, problémy s vedenim, nedostate¢nou podporou
spolupracovnikil. Mezi nej€astéjSim vymezenim syndromu vyhoteni u role policisty
je vytvoreni uzkostnych stavil, pfiemz se takovyto jedinec potyka s nizkou mirou

odolnosti vii stresu (Cirtkova, 2005).

Mezi standardni zat&Zové faktory v ramci vykonu sluzby PCR je fazen sménny rezim,
kdy policisté musi byt v pohotovosti a nedochazi u nich k nedostatecnému odpocinku,
pfipadné kvalitnimu spanku. Mimo to k syndromu vyhoteni u policistl vede také
urcity nezdjem a podcenovani vykonu prace policistl ze strany vetejnosti. Vefejnost
si malokdy uvédomi, Ze policisté v nékterych situacich musi obétovat sviij zivot, nebo
sviyj zivot riskuji pro Zivoty jinych, ¢imz jsou v neustadlém kontaktu se smrti. Obcas u
tohoto povolani dojde k pocitu marnosti a bezmoci. Policisté jsou vystavovani

nebezpecnym situacim. Pokud policista vnimd své pozadavky jako nadmérné
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a nemozné, zaCina reagovat uzkostné, kdy tento stav miZe negativné ovlivnit jeho

chovéni, a poté vyrazné ovlivnit i jeho pracovni vykon (Cirtkova, 2005).

5.4 Rizikové faktory v praci policisti

Pojem tzv. ,,policejni stres popisuje ty situace, které mnoho policistll pojima jako
zateéz, ktera se poji s mentdlnim, fyzickym a emocionalnim vypétim. Zcela normalni
je vnimat tyto situace jako vyznamny zdroj stresu. Lze se fici, Ze policejni stres neni
vyhradné jen dlisledkem $patného nebo nevhodného psychologického vybéru policistli
ani vyhradnim produktem osobnosti jako je napiiklad zméek¢ila nebo senzitivni povaha

policistti (Cirtkova, 2000, s. 71-73).

Mezi nejvyznamnéjsi stresory (naro¢né situace), pisobici na policisty ve vykonu jejich
profesni sluzby patii: charakter vykonavané policejni prace (kdy se horecnaté
a urputné pracovni nasazeni a snazeni stfida s pomérné nudnymi, mozna ni¢im
nevyplnénymi, Gseky, kdy policista ¢eka na novou udalost ¢i situace k fesSeni). Jedna
se o situace, kdy pocituje nebezpeci pifi rizné koncipovanych zésazich. Dale
policistova prace na smény (coz mize mit dopad na nepravidelnost ve spankovém
rezimu, ale 1 vliv na rodinny, osobni a partnersky zivot policisty), hierarchicka
struktura PCR (kdy pii vykonu policejni prace mé policista pouze jen omezenou
moznost rozhodovani dle vlastnich potfeb a svédomi a také pocit nedostatku podpory,
a to ze strany nadfizenych), problematické az Spatné vztahy na pracovisti,
dlouhodob4 a opakovana pracovni pretiZenost (snizovani poctu pracovnikll na
jednotlivych stanicich), charakter policejni prace, ale i n€ktera rozhodnuti a usneseni
soudi (kdy policisté zazivaji pocity, Zze mnohdy az soudy nadrzuji pachateliim
trestnych ¢int, které s vypétim sil nasli, zajistili ditkazni materidl aj.). Uvedené ma
jisté neptiznivy dopad na motivaci, ale i pfimo na smysluplnost dan¢ prace (Cvacek,
2002, s. 25-27). Dale nizka spolecenska prestiz a status profese policisty, ale i zpiisob,
kterym média popisuji a prezentuji vysledky a ptinosy policejni prace, je diskutabilni

(Novy, 2003, s. 28).

Z hlediska rizikovych a zatézovych stresorti v profesi policisty existuji vyrazné
nebezpeéné situace, jez mnohdy presahuji ramec bézné praxe, a ani zvladaci strategie

naro¢nych situaci, které ma policista k dispozici, mu neumoziiuji, aby se s danou
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naro¢nou situaci racionalné¢ vypotadal. Na podkladé¢ nadmérného az extrémné
stresujiciho prozitku se muze objevit komplex rozmanitych poruch prozivani
a chovani, véetné projevit mnohych fyziologickych reakci na stres (akutni stresova
reakce, porucha pfizpisobeni nebo posttraumatickd stresova porucha apod.).
Skute¢nym problémem je fakt, Ze jakékoliv symptomy poruchy se mohou prezentovat,
az s jakymsi ¢asovym odstupem po prozitku naroéné a krizové udalosti (Cirtkova,

2000, s. 71-73).

Policista je v pribcéhu své sluzby vystaven tfad€ strest a rizik, pocinaje stresem
z ndro¢nosti profese (sluzby) a konce rizikem ¢i nebezpecim zavazného zranéni,
pfipadné smrti. Proto policisté mohou vykazovat, a to v mimofadnych situacich jak

psychické, tak emocionalni a fyzické zatéZe ptiznaky prave akutni stresové reakce.

Mezi nejcastéji se vyskytujici traumatizujici udalosti a skute€nosti, pii vykonu sluzby
policisty lze zatadit naptiklad: obavy policisty z ohroZeni vlastniho Zivota, pfipadné
zivota svych nejbliz§ich (vyhruzky rodinnym pfislusnikiim); riziko ohroZeni Zivota
svych kolegli a znamych osob; nutnost pouziti sluzebni zbrang, s ptipadnym zranénim
pachatele trestného c¢inu; pfimy pohled na zranéného jedince s devastujicim
poranénim, pfipadné na obét’ trestného Cinu, kterd zemiela krutou smrti nebo byla
brutalné€ zavrazdéna; trestnd ¢innost, kterd je pachana pfimo na détech nebo na dalsich
bezbrannych obétech (tzv. Zv1ast’ zranitelné obéti trestnych ¢ind, In: Cirtkova, 2000,
s. 71-73); unosy déti a jinych osob, brani jich jako rukojmich; policisté jako svédci
hromadnych katastrof, dopravnich a jinych nehod a dalsi jiné ptipady udalosti, které
jsou pro policisty vyrazné€ narocné a stresujici (Cvacek, 2002 s. 25-27; Novy, 2003,

5. 28).

Dalsi stresory pii vykonu policejni prace a v policejni praxi jsou ty, kdy se jedna
o vysokou dynamiku probihajici aktivity, pomérmé rychlé a ¢asté promény situace,
nutnost zaméfovani a udrzovani pozornosti na urcitou situaci. Pfitomnost mnohych
rusivych vlivil a aspektl, védomi rizika chybného vykonu nebo problému, piipadné
nasledkl svého jednéani. Znacné stresujici je i Casovy faktor, kdy se osoba musi velmi
rychle rozhodnout, kdy nema pfili§ ¢asu na to si situaci promyslet. Pfitomnost
emocionalni vypéti se slozitymi interpersondlni interakcemi policisty, a to jak
vhorizontalni, tak i ve vertikalni oblasti (Cvacek, 2002, s. 50).
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Konkrétni situace se pro policistu miize stat stresovou pouze tim, ze ma tendenci se
cetn¢ opakovat, a je jim subjektivné vnimana jako vyrazné nepfijemna a nezadouci.
Policista mladsitho v€ku miiZze vnimat pronasledovani nebo zatykani pachatele za
situace, pokud neni Casto opakujici se situaci. Jestlize se vSak tyto ukoly maji tendenci
se opakovat, tak mohou byt spojeny s negativnimi prozitky a zkuSenostmi, proto se

mohou v pribéhu vykonu jeho profese proménit na stresory (Cirtkova, 2000, s. 136).

5.4 Psychologicka péce o prisluiniky Policie Ceské republiky

Prace piislusnikti Policie Ceské republiky své samotné pracovniky vystavuje
neustalym zatézovym situacim, které mnohdy ovlivni osobnost mnoha policisti. Coz
je diivodem, aby i toto povolani mélo svou psychologickou péci, ktera je prislusnikiim
PCR k dispozici v piipads, kdy se objevi uréity problém. P¥ipadné napomaha v ramci
prevence vzniku syndromu vyhotfeni ¢i napomahd predchazet tiplnému vyhoteni.
Psychologicka péce poskytovana policejnimi psychology je kazdé ¢innost psychologil,
kde cilem je psychicka stabilita nebo rozvoj zadoucich dovednosti pracovnikil

(Vymeétal, 2010).

Psycholog je zpravidla vzdy mezi prvnimi lidmi, které potencionalni policista potka,
a to proto, ze musi nejprve projit zakladnim psychologickym vysetfenim. Ukolem
vstupniho psychologického vySetfeni je zjiStovani osobnostni zpusobilosti a je
potiebné k samotnému vykonu sluzby. Policejni psycholog byva velmi ¢asto spojovan
s personalnim vybérem, ale obsah jejich néplné je mnohem vétsi a jeho podstatnou
soucasti je také psychologickd péce o policisty, véetné jejich rodinnych ptislusnika
a blizkych. Snahou jak personalistli, tak policejnich psychologl je vybrat k policii
takové osoby, ktefi splituji kritéria, ktera se tykaji psychické odolnosti a stability. Jak
jiz bylo zminéno, samotna policejni préace je velice ndro¢na, a zpravidla se osoba zde
pracujici, miize dostat do situace, kdy mu bude tézko a bude potitebovat podat
pomocnou ruku (Vymétal, 2010). Pomoc policejniho psychologa si miize vyzadat
kazdy pracovnik policie, a v nékterych ptipadech, tak mize ucinit pro své rodinné
ptislusniky. Pfi poskytovani nejen policejni psychologické péce je dulezita davéra

mezi piislusnikem PCR a policejnim psychologem. Kazdy pracovnik policie ma
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moznost si vybrat svého psychologa, za kterym bude po dobu potieby dochézet. Pro
vétSinu policejnich pracovnikil jsou policejni psychologové k dispozici na Odborech
psychologickych sluzeb Reditelstvi pro fizeni lidskych zdroji KRP & Policejniho
prezidia. Policejni psychologové slouzi taktéz v zdsahovych jednotkach, specialnich
potadkovych jednotkdch a na nékterych utvarech policie s celostatni piisobnosti

(Vymeétal, 2010).

Policejni psychologové byli soucasti n€kterych vzniklych projekti, kterymi jsou napf.
anonymni telefonni linky pomoci v krizi a posttraumatické intervencni péce (dale jen
PIP). Na téchto projektech se i v soucCasnosti podileji. Policejni psychologové jsou
Cleny rozmanitych tymi, diky kterym pfispivaji k vzédjemné spolupraci vsSech tii
zakladnich slozek. Linka a tymy PIP, které¢ poskytuji akutni krizovou pomoc, jsou
sloZzené nejen z psychologt, ale také z vyskolenych odborniki €i policistti. Mimo tyto
projekty ale nabizi psycholog u policie odborné konzultace, psychologické

poradenstvi, krizova intervence a piipadné psychoterapie (Vymetal, 2010).

Policejni psychologové nabizeji rovnéz své sluzby v podobé psychologického
poradenstvi, které je poskytovano jakozto odborné psychologicka pomoc v§em svym
klientim, ktefi se ocitli v nesnadné situaci, chtéji a snazi se svou situaci fesit, radi by
rozvijeli svou osobnost, schopnosti a 1épe se zorientovali sami v sob€ i v tom, co se
déje v jejich okoli. Kromé prace je psychologické poradenstvi zaméfené na feSeni
partnerskych problémt, vychovu déti, vztahy v roding€, zvladani prace jako takové,
o poradenstvi tykajici se vztahti na pracovisti apod. Poskytované poradenstvi probiha
ve formé¢ individudlni schlizky nebo v rdmci skupinového sezeni. Poradenstvi mize
byt poskytnuto jednordzové nebo i opakovateln€. V kazdém ptipadé vzdy zalezi na

potiebé klienta a na jeho domluvé s psychologem (Vymeétal, 2010).
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6. Syndrom vyhoieni u policisti v pFimém vykonu sluzby
(kvantitativni Cast)

6.1 Vyzkumny cil a hypotézy

Cilem kvantitativniho vyzkumu v této bakalatské praci je zmapovani miry vyskytu
symptomil syndromu vyhoteni u policistd CR v piimém vykonu sluzby, z vybranych

stanic v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji.

Hypotézy:

Hl: Symptomatologie syndromu vyhofeni se projevuje u policisti PCR vice ve
fyzické roviné, nez kognitivni a emocionalni.

H2:  Existuje vztah mezi délkou celkové praxe u PCR a syndromu vyhoteni.

H3:  Existuje vztah mezi skorem syndromu vyhoteni a vékem pracovnikii PCR.
6.2 Vyzkumna metoda

Pro kvantitativni ¢ast Setfeni byl zvolen dotaznik. Dle Svece je dotaznik néstroj, jimz
lze hromadné a pomérné rychle sebrat informace, znalosti ¢i ndzory nebo postoje
dotazovanych osob, ktery se provadi pisemnou formou. Nazev dotaznik predikuje, Ze
tento koncept je staven na dotazech. U dotazniku neni nutnd pfitomnost tazatele
a respondenta tvari v tvar. Stejn¢€ jako u rozhovoru nazyvame dotazované respondenty.
Dotaznik tvofi dotaznikové polozky. Kazdd polozka je tvofena otazkou

a odpovédovou &asti (Svec, 2009, s. 122).

Pro zjiSténi zdvaznosti syndromu vyhoreni jsem zvolila Shirom-Melamed Burnout
Measure (dédle jen SMBM). Dle Svamberk Sauerové mdieme tento typ dotazniku
popsat jako dvoufaktorovy model zjisténi syndromu vyhofreni. Prvnim zkoumanym
faktorem je fyzicka unava a druhym je emocni a kognitivni otupélost. Vychazi se
pfitom z predstavy o propojeni energetickych zdrojli a jednotlivé slozek zde
uvedenych. Celkové se sklada za ¢trnacti otazek, 6 polozek postihuje fyzickou Unavu,
5 polozek zjistuje kognitivni inavu a 3 jsou vénovany emoénimu vyéerpani (Svamberk
Sauerova, 2018, s. 64). Kazdy vyrok je hodnocen na sedmibodové $kale od ,nikdy
nebo témér nikdy” po ,vidy nebo témér vidy“, pficemz ¢im vyssi celkovy skor, tim
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silnéjsi projevy vyhoreni. Pro jednotlivé subskaly byly vypocteny individudlni skory
jako primeér odpovédi z vyrokl v dané skupiné a dale celkovy skor jako soucet viech
hodnot. Vysledky jsou interpretovdny podle norem, které rozliSuji Sest Urovni: bez
ptiznak( vyhoreni, velmi mirné projevy, mirné projevy pfitomné, projevy pfitomné,
zavaziné projevy a velmi zavazné projevy. Pficemz v Urovni od 14-28 se jedna o normu,
respondent nezaziva pfriznaky syndromu vyhoteni (dale jen BOS), nebo je zaziva jen
velmi zfidka. Na drovni od 29-42 se jedna o velmi mirné projevy, respondent ma
priznaky BOS velmi zfidka. Dale od 43-56 jsou mirné projevy pfitomné, respondent je
zaziva zfidka. Pfitomné projevy nalezneme na urovni 57-70, zde jiz respondent
projevy nékdy zazivd. Predposledni Uroven se pohybuje na stupnici 71-84, ktera se
fadi mezi zdvainé projevy a respondent tyto projevy zaziva velmi Casto. Posledni

urovni na stupnici jsou velmi zavazné projevy, které respondent zaziva vzdy.

6.3 Vyzkumna procedura

Dotazniky byly distribuovany na tfech stanicich v Kralovéhradeckém a Pardubickém
kraji. Dotazniky byly realizovany od zacatku ledna 2021 do konce biezna 2021.
Rozdano bylo 40 dotaznikli a spravné vyplnénych se vratilo 37 (jde o navratnost 92,5
%). Na zacatku kazdého dotazniku byl napsan privodni dopis, ktery respondenty
seznamoval s tématem bakaldiské prace, respondenti byli také seznameni

s anonymitou odpovédi, coz napomdhd k divéryhodnosti dosaZzenych vysledki.

6.4 Vysledky Seti'eni a jejich interpretace

Jak bylo uvedeno, vysledky byly zjistovany z 37 vyplnénych dotazniki SMBM.
Z grafu vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se tCastnili ve vetsi mife muzi nezli Zeny.

Pocet muzi ¢ini 27 (coz je 73 %) a pocet zen je 10 (to ¢ini 27 %).
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Pohlavi

m Pohlavi
30
25
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Muz Zena

Graf ¢. 1- Pohlavi respondentil

Dale byl zjistovan vek respondentti. Vékovou kategorii 18-25 let uvedli 4 respondenti
(11 %), 8 respondentti uvedlo v€k 26-30 let (22 %). Ve véku 31-35 bylo 10
respondentt (27 %), véku 36—40 let dosahlo 5 dotazovanych (13 %) a vékové kategorie
od 40 let vyse 10 respondenti (27 %).

Vvék
12
10
8
6
4
2 l
0
18- 25 26-30 31-35 36-40 41 - a vice
m Vék

Graf ¢. 2- Vék ve skupin€ respondentt

V neposledni fadé se dotazovani respondenti tykalo délky praxe u PCR. V dotaznicich
se objevil pouze jeden respondent s délkou sluzby 0-3 roky (3%), dale 12 respondenti
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s délkou praxe v rozmezi 4-6 let (32 %), 8 respondentd v rozmezi délky praxe 7-9 let

(22 %) a 16 respondentti (43 %)s délkou praxe 10 let a vice.

Délka praxe u PCR

18
16
14
12

10

0-3 4-6 7-9 10 avice

m Doba praxe u PCR

Graf &. 3 — Délka praxe u PCR

Nasledujici ¢ast vyzkumného Setfeni vychazi z Shirom—Melamedova dotazniku.

Predstavuje soubor 14 otazek tak, jak byly predkladany jednotlivym respondentiim.
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Prvni otazka dotazniku zjist'uje subjektivni miru Ginavy: Citim se unaveny/a.

Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze nejéastéjsi odpovédi oslovenych respondentis PCR

byla odpovéd ,.citim se unaveny casto”. Tuto odpovéd zvolilo 13 respondentii

(35,1%). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,nékdy se citim unaveny*, kterou

zvolilo 10 respondentt (27 %). Naopak odpovédi nikdy/ témér nikdy a vzdy/témér

vzdy neuvedl ani jeden respondent.

1. Citim se unaveny/a

Graf ¢. 4 — Odpovéed respondentti na otazku ¢.1.

ODPOVED

1 = nikdy, témét nikdy
2 = velmi zidka

3 = ziidka

4 = nekdy

5 = celkem casto

6 = velmi Casto

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka &. 1 — Cetnost odpovédi na otdzku &.1.
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® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4 =nckdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

RESPONZI
0
6
5
10
13
3
0

PODIL
0,0 %
16,2 %
13,5 %
27,0 %
35,1 %
8,1 %
0,0 %



Ve druhé otazce respondenti oznacovali miru zatéze tykajici se subjektivniho pocitu

sily jit rano do prace: Necitim Zadnou silu jit rano do prace.

Na nejvice voleném misté se vyskytovaly dvé odpovédi, a to velmi ziidka a ziidka,

kdyz tuto moznost zvolilo v obou ptipadech 11 respondentii (29,7 %). Tteti nejcasté)si

volbou byla odpovéd’ celkem casto, kterou zvolilo 6 respondentt (16,2 %). Nejméné

volenou moznosti byla odpovéd’ vzdy/ témér vzdy, kterou zvolil jen jeden respondent

(2,7 %).

1. Necitim zadnou silu jit rano do prace

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4=ngkdy

5 = celkem Casto

6 = velmi ¢asto
— 7 = vzdy, téméf vzdy

Graf ¢. 5 — Odpovéd respondentil na otazku ¢.2

ODPOVED RESPONZI
1 = nikdy, téméf nikdy 4
2 = velmi zidka 11
3 = ziidka 11
4 = n¢kdy 2
5 = celkem casto 6
6 = velmi Casto 2
1

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka ¢&. 2 — Cetnost odpovédi na otdzku &.2

53

PODIL
10,8 %
29,7 %
29,7 %
5,4 %
16,2 %
5,4 %
2,7 %



Tieti otazka Shirom — Melamedovy $kdly se zabyva subjektivnim pocitem
respondentli na urovni fyzického vysileni: Citim se fyzicky vysileny/a.

Celkem 12 respondentl zvolilo odpovéd’ velmi ziidka (32,4 %), 9 respondentt (24,3
%) zvolilo odpovéd’ nékdy. Naopak nejméne volena odpoveéd’ byla velmi Casto, kterou
zvolili 2 dotazovani (5,4 %). Odpoved vzdy/ téméf vzdy, kterou nevyuzil zadny

z dotazovanych.

3. Citim se fyzicky vysileny/a

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4=n&kdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

Graf ¢. 6 — Odpovéd’ respondentti na otazku ¢.3.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, téméft nikdy 3 8,1 %
2 = velmi ziidka 12 32,4 %
3 =ziidka 7 18,9 %
4 = n¢kdy 9 24,3 %
5 = celkem Casto 4 10,8 %
6 = velmi Casto 2 5,4 %

0 0,0 %

7 = vzdy, témét vzdy
Tabulka &. 3 — Cetnost odpovédi na otdzku &.3.
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U ctvrté otazky se zjisStuje subjektivni pocit vyCerpani: Citim, Ze mam v§eho dost.

Na nejcastéji voleném misté se umistily dvé odpovédi, a to nikdy/ téméf nikdy a ztidka.
Tyto dvé odpovédi zvolilo shodné 9 respondentii (24,3 %). Na druhém miste ve vybéru
odpovédi se umistily tii odpovédi, a to velmi ziidka, celkem Casto a velmi Casto. Ty si

shodné volilo 5 respondentt (13,5 %). Nikdo nezvolil variantu vzdy, témeét vzdy.

4. Citim, Ze mam vSeho dost

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4 =nékdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

Graf ¢. 7 — Odpovéd respondentti na otazku ¢.4.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, témét nikdy 9 24,3 %
2 = velmi ziidka 5 13,5%
3 =ziidka 9 24,3 %
4 = n¢kdy 4 10,8 %
5 = celkem Casto 5 13,5%
6 = velmi Casto 5 13,5%

0 0,0 %

7 =vzdy, témer vzdy

Tabulka &. 4 — Cetnost odpovédi na otdzku &.4.
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Pata otazka Shirom-Melamedovy Skaly fesi, zda se respondenti citi jakoby se jim
,Vybily baterky*. Nejcastéjsi volba odpovédi byla odpoveéd’ ziidka, kterou volilo 14
respondentl (37,8 %). Druhou nej¢astéjsi odpovedi bylo velmi zfidka, kterou zvolilo
6 respondentt (16,2 %). Naopak odpovéd’ celkem cCasto zvolili pouze 3 respondenti

(8,1 %). Odpoved vzdy/témér vzdy opét nezvolil ani jeden respondent.

5. Pfipadam si, jako by se mi ,,vybily baterky*

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2=velmiziidka
® 3 =zfidka
® 4=n&kdy
5 = celkem casto
6 = velmi Casto
7 = vzdy, téméf vzdy
Graf ¢. 8 — Odpovéd na otazku €.5.
ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, téméf nikdy 5 13,5 %
2 = velmi ziidka 6 16,2 %
3 = ziidka 14 37,8 %
4 = n¢kdy 5 13,5%
5 = celkem Casto 3 8,1 %
6 = velmi Casto 4 10,8 %
7 = vzdy, téméf vzdy 0 0,0 %

Tabulka &. 5 — Cetnost odpovédi na otdzku &.5.
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Otazkou cislo 6 je zjisStovano, zda se respondenti citi vyhoreli. Nejcastéjsi volba
sméfovala na odpovéd nikdy/téméi nikdy, kterou volilo 12 respondentt (32,4 %).
Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byla moznost nekdy, kterou zvolilo 9 respondentti (24,3

%). Naopak odpovéd’ vzdy, téméf vzdy nezvolil ani jeden z dotazovanych.

6. Citim se vyhotely/a

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4=n&kdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

2

Graf ¢. 9 — Odpovéd respondentti na otazku ¢.6.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, témét nikdy 12 32,4%
2 = velmi zfidka 8 21,6%
3 = ziidka 2 5,4%

4 = n¢kdy 9 24,3%
5 = celkem cCasto 3 8,1%

6 = velmi Casto 3 8,1%

7 = vzdy, téméf vzdy 0 0,0%

Tabulka &. 6 — Cetnost odpovédi na otdzku &.6.
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Shirom — Melamedova Skale se sleduje pod otazkou ¢islo 7 kontinuitu mysleni: Mysli
mi to pomalu. Z grafu Ize vyc¢ist, Ze nejcastéji udavana odpovéd’ je ziidka, a to s 12
responzemi (32,4 %). Druhou nejcastéji volenou moznosti je odpovéd’ nekdy, kterou
zvolilo 8 respondentt (21,6 %). Na poslednich mistech se umistily dvé odpovédi se

shodnym poctem respondentt, a to s jedinou odpovédi (2,7 %) u odpovedi velmi Casto

a vzdy/témer vzdy.

7. Mysli mi to pomalu

©® 1 =nikdy, témé&f nikdy
® 2-=velmiziidka

® 3 =ziidka

® 4=n&kdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

Graf ¢. 10 — Odpovéd’ respondentl na otazku ¢.7.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, téméft nikdy 2 5.4%
2 = velmi zfidka 7 18.9 %
3 = ziidka 12 32,4 %
4 = n¢kdy 8 21,6 %
5 = celkem Casto 6 16,2 %
6 = velmi Casto 1 2,7 %

1 2,7 %

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka &. 7 — Cetnost odpovédi na otdzku &.7.
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Otazka cislo 8 se zaméfuje na koncentraci: ObtiZzné se koncentruji. Nejcastéji
volenou odpovédi bylo ziidka, kterou zvolilo 13 dotazovanych (35,1 %), druhou
nejcastéj$i odpoveédi bylo né€kdy od 10 respondentii (27 %). Nejméné volenou
odpovédi bylo velmi ¢asto s jednim respondentem (2,7 %). Odpoved’ vzdy/témét vzdy

nezvolil zadny z dotazovanych.

8. Obtizné se koncentruji

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2-=velmiziidka

® 3 =ziidka

® 4=ne&kdy

Graf ¢. 11 — Odpovéd’ respondentt na otazku ¢.8.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, témét nikdy 2 5.4%
2 = velmi ziidka 7 18,9 %
3 =ziidka 13 35,1 %
4 = n¢kdy 10 27,0 %
5 = celkem Casto 4 10,8 %
6 = velmi Casto 1 2,7 %
7 = vzdy, téméf vzdy 0 0,0 %

Tabulka &. 8 — Cetnost odpovédi na otdzku &.8.

59



Otazka cCislo 9 zni: Zda se mi, Ze mi to nemysli jasné. V této otdzce se nejvice
dotazovanych shodlo na odpovédi ziidka, kterou zvolilo 12 respondentt (32,4 %),
druhou nejcastéji udavanou odpovédi bylo nékdy, kterou zvolilo 9 respondentt (24,3
%). Naopak nejméné byla volena odpovéd’ velmi casto, kterou vybrali 2 respondenti

(5,4 %). Odpoved vzdy/ témet vzdy nezvolil ani jeden z dotazovanych.

9. Zda se mi, ze mi to nemysli jasné

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2-=velmiziidka

® 3 =ziidka

® 4=ne&kdy

5 = celkem casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

Graf ¢. 12 — Odpoveéd’ respondentt na otazku ¢.9.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, téméf nikdy 7 18,9 %
2 = velmi ziidka 4 10,8 %
3 = ziidka 12 32,4 %
4 = n¢kdy 9 24,3 %
5 = celkem casto 3 8,1 %
6 = velmi Casto 2 5,4 %

0 0,0 %

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka €. 9 - Odpoved’ respondentti na otazku ¢.9.
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Otazka cislo 10 souvisi s pocitem soutfedénosti/ nesoustfedénosti pifi praci: PFi
premysleni se citim nesoustiedény. Jak vyplyva z nize uvedeného grafu a tabulky
nejcasteji byla odpovéd’ ziidka, kterou zvolilo 10 dotazovanych (27 %), na druhém
misté se umistily dvé odpovédi, a to velmi ziidka a n¢kdy se shodnym poctem 9
respondentl (24,3 %). Nejmén¢ volenou moznosti je odpoveéd’ celkem casto, kterou
zvolil 1 respondent (2,7 %). Odpoved vzdy/ témét vzdy nezvolil zadny

z dotazovanych respondent.

10. Pfi pfemysleni se citim nesoustfedény/a

® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4 =nékdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

Graf €. 13 — Odpovéd’ respondenti na otazku ¢.10.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, témét nikdy 6 16,2 %
2 = velmi ziidka 9 24.3 %
3 =zfidka 10 27,0 %
4 = n¢kdy 9 24,3 %
5 = celkem Casto 1 2,7 %
6 = velmi Casto 2 5,4 %

0 0,0 %

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka &. 10 — Cetnost odpovédi na otazku ¢.10.
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Otazka ¢islo 11 se dotyka problému premyslet o slozitych vécech: Déla mi potize
premyslet o slozitych vécech. Nejcastéji volenou moznosti byla odpovéd’ ziidka,
kterou vybralo 13 respondentii (35,1 %). Druhou nejvolené€jsi moznosti velmi ziidka,
kterou si vybralo 11 respondentt (29,7 %.) Odpovédi celkem casto a vzdy/ téméf vzdy

nezvolil ani jeden z dotazovanych.

11. Dé&la mi potize premyslet o slozitych vécech

® 1 =nikdy, témé&f nikdy
® 2-=velmiziidka

® 3 =ziidka

® 4=ne&kdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

Graf €. 14 — Odpovéd’ respondentti na otazku ¢.11.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, témét nikdy 3 8,1%
2 = velmi ziidka 11 29,7 %
3 = ziidka 13 35,1 %
4 = n¢kdy 8 21,6 %
5 = celkem Casto 0 0,0 %
6 = velmi Casto 2 5,4 %

0 0,0 %

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka &. 11 — Cetnost odpovédi na otazku ¢.11.
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V otéazce c¢islo 12 se sleduje, zda respondenti citi, Ze se jim nedafi byt citlivi k
potiebam spolupracovnikii a lidi, se kterymi prichazi v praci do styku. Zde
nejvetsi pocet respondentt volil variantu velmi ziidka, a to konkrétné 14 respondentti
(37,8 %), druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ziidka, to odpovédélo 9 dotazovanych
(24,3 %). Dve nejméné casté odpovedi jsou nékdy a téméi vzdy, na které odpovedél

vzdy pouze jeden respondent, coz je 2,7 %.

12. Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k potfebam spolupracovniki a lidi, se kterymi
pfichazim v praci do styku

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 -=velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4 =né&kdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

S\

Graf €. 15 — Odpovéd’ respondenti na otazku ¢.12.

ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, téméft nikdy 5 13,5 %
2 = velmi zfidka 14 37,8 %
3 = ziidka 9 24,3 %
4 = n¢kdy 1 2,7 %
5 = celkem Casto 4 10,8 %
6 = velmi Casto 3 8,1 %

1 2,7 %

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka &. 12 — Cetnost odpovédi na otazku ¢.12.

63



Ptedposledni otdzka se zamétuje na fakt, zda respondenti citi, Ze nejsou schopni
citové investovat do spolupracovnikii a lidi, se kterymi prichazi v praci do styku.
Nejcasteji uzitou odpovédi bylo velmi ziidka, kterou zvolilo 11 respondentt (29,7 %),
druhou nejcastéjsi odpovédi bylo zfidka, kterou odpoveédélo 8 respondentt (21,6 %).
Dv¢ nejméné volené odpovédi jsou velmi Casto a vzdy/ témét vzdy, které zvolil vzdy

jeden respondent (2,7 %).

13. Citim, ze nejsem schopen/a citove investovat do spolupracovniki a lidi, se
kterymi pfichdzim v praci do styku

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka
® 3 =zfidka
® 4=ngkdy
5 = celkem casto
6 = velmi Casto
7 = vzdy, téméf vzdy
Graf ¢. 16 — Odpovéd’ na otazku ¢.13.
ODPOVED RESPONZI PODIL
1 = nikdy, téméft nikdy 7 18,9 %
2 = velmi ziidka 11 29,7 %
3 = ziidka 8 21,6 %
4 = n¢kdy 5 13,5 %
5 = celkem Casto 4 10,8 %
6 = velmi Casto 1 2,7 %
1 2,7 %

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka &. 13 — Cetnost odpovédi na otazku ¢.13.
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Posledni otazka Shirom — Melamedovy $kdly zjistuje, zda respondenti citi, Ze
nedokazi byt mili na spolupracovniky a lidi, se kterymi prichazi v praci do styku.
Nejvice respondentli, a to 14, zde odpovédelo velmi ziidka (37,8 %), druhou
nejcastejs$i odpovedi bylo nikdy/ témér nikdy, kterou vyuzilo 8 respondenti (21,6 %).
Dvé nejméné Casté odpovédi byly velmi Casto a vzdy/ téméf vzdy, u kterych se

objevilo po jednom hlasu (2,7 %).

14. Citim, ze nedokazu byt mily/a na spolupracovniky a lidi, se kterymi pfichazim v
praci do styku

@® 1 =nikdy, téméf nikdy
® 2 =velmiziidka

® 3 =zfidka

® 4=nckdy

5 = celkem Casto
6 = velmi ¢asto
7 = vzdy, téméf vzdy

Graf ¢. 17 — Odpovéd’ respondenti na otazku ¢.14.

ODPOVED RESPONZI  PODIL
1 = nikdy, téméft nikdy 8 21,6 %
2 = velmi ziidka 14 37,8 %
3 =ziidka 7 18,9 %
4 = n¢kdy 4 10,8 %
5 = celkem Casto 2 5,4 %
6 = velmi Casto 1 2,7 %

1 2,7 %

7 = vzdy, téméf vzdy

Tabulka &. 14 — Cetnost odpovédi na otazku ¢.14.
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6.5 Vyhodnoceni kvantitativni ¢asti vyzkumu

Nasledujici tabulka znazoriuje respondenty a jejich odpovédi v Shirom Melamedové
$kale. V tabulce nalezneme pohlavi, vék a délku praxe u PCR. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, dotaznik je rozdé€len na tii ¢asti: fyzicka unava, jiz tvoii 6 otazek s maximalnim
moznym poctem 42 bodl. Kognitivni Unava, kterou tvoii 5 otdzek s maximalnim
moznym poctem 35 bodi. Emo¢ni vyCerpani, které tvofi 3 otdzky s maximalnim
moznym poctem 21 bodi. V souctu tedy 14 otazek, pfic¢emz v jedné otazce muze byt
maximalni mozny pocet 7 bodi. V tabulce najdeme soucet z téchto Casti, nasledné
ijeho pramér, ze kterého lze vycist, jakd slozka je u naSich respondentt

nejproblémovéjsi. V poslednim sloupci je uveden celkovy soucet vSech otazek

z dotazniku, pti¢emz $kala na vyhodnocovani je tato:

14-28 | Norma (zazivam nikdy nebo velmi ztidka)
2942 | velmi mirné projevy (zazivam velmi ziidka)

43-56 | mirné projevy ptitomné (zazivam ziidka)

57-70 | projevy ptitomné (zazivam nékdy)

71-84 | zavazné projevy (zazivadm velmi Casto)

85-98 | velmi zavazné projevy (zazivam vzdy)

Tabulka ¢. 16 — §kéla vyhodnocovani SMBM
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Resp. pohlavi

R1 Muz
R2 Muz
R3 Muz
R4 Zena
RS Muz
R6 Muz
R7 Muz
RS Muz
R9 Zena
R10 Zena
R11 Muz
R12 Muz
R13 Muz
R14 Muz
R15 Zena
R16 Muz
R17 Muz
R18 Zena
R19 Muz
R20 Zena
R21 Muz
R22 Muz
R23 Muz
R24 Muz
R25 Muz
R26 Muz
R27 Zena
R28 Muz
R29 Muz
R30 Muz
R31 Zena
R32 Muz
R33 Muz
R34 Muz
R35 Zena
R36 Zena
R37 Muz

primér:

46
30
25
38
40
41
31
48
28
33
36
32
34
35
28
43
30
45
37
33
42
40
25
30
31
33
39
25
42
41
30
22
20
32
25
34
41

vék  praxe

20
10

5
15
10
12

6
21

~N 0 WL L N I A

[oXNiNe REEN REEN R0 R

1
1

(O R N

(O, RiNe LN BN \S RV

10
12

31
20
15
17
30
23
11
27
11
10
11
7
12
20
20
27
16
22
16
33
23
32
23
13
15
17
15
16
34
22
22
22
22
16
19
14
16
19,46

Tabulka ¢. 17 — ptehled odpovédi z dotazniku SMBM
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fyzicka Kkognitivni
unavy

unava
18

16
14
9
21
25
15
20
15
7
18
7
7
16
10
14
15
19
16
21
12
28
18
8
12
15
18
17
29
17
16
17
17
13
8
18
11
15,59

emo¢ni
vyéerpani
15
8
7
10
21
18
6

[a—
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1
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W
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8,41

suma

64
44
36
36
72
66
32
59
34
26
34
17
22
41
38
47
39
48
45
68
42
71
49
27
34
36
36
37
72
54
53
43
43
35
35
40
33

43,46



Z tabulky lze vycist, Zze se dotazniku ucastnilo 10 Zen a 27 muzl, celkem 37
respondentli. Nejvyssi vek dotazovaného je 48 let s délkou praxe 21 let, ¢im se fadi
mezi dva respondenty s nejdelsi praxi, spolu s 45letou zenou.

Primér fyzické inavy cini 19,46. Nejvyssi skore fyzické unavy je 34, kterou uvedl
42lety muz s 14letou praxi. Nejnizsi skore je zde 7, které je ptipsano 32letému muzi
s Sletou praxi. Pramér kognitivni inavy ¢ini 15,59. Pfi¢emz nejvyssi skore, a to 29,
je uvedeno u respondenta, ktery je pohlavim muz, jeho vék je 42 let a délka praxe je
14 let. Nejnizsi skore je zde 7, které shodné uvedli tfi respondenti, a to jedna Zena,
které je 33 let a u policie slouzi 7 let a dva muzi, kterym je 32 let a 34 let s délkou
praxe u obou 5 let. Primér u emocéniho vy€erpani je 8,41. Nejvyssi skore je zde 21 u
shodné tii respondenti. Jedna Zena a dva muzi. Zena slouZi u policie 8 let a je ji 39 let.
Muziim je 32 a 34 let a slouzi shodné 5 let. Celkové priimérné skore je 43, 46, které
muzeme dle vyse uvedené tabulky zaradit mezi: Mirné projevy ptritomné. Nejvyssi
skore v celkovém poctu je 72, které maji shodné dva muzi. Prvnimu muzi je 42 letau
policie slouzi 14 let, druhému muzi je 40 let a u policie slouzi 10 let. Skore 72 je
zafazeno mezi zavazné projevy, pii kterych respondent zaziva ptiznaky syndromu
s Sletou praxi a vékem 34 let. Tento vysledek je zatfazen do normy, kdy piiznaky

syndromu vyhoteni osoba nezaziva nikdy, nebo jen velmi ztidka.

Projevy pfiznak( syndromu vyhoreni u respondent(

18 17
16
14
12
10

4

3

m Norma m Velmi mirné projevy m Mirné projevy pfitomné m Projevy pfitomné m Zavazné projevy

o N B OO

Graf €. 18 - Projevy pfiznakid syndromu vyhoteni u respondentt
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Z vySe uvedeného grafu miizeme vycist, ze nejvice respondentll uvadi velmi mirné
projevy syndromu vyhoteni, a to konkrétn¢ 17 respondentd. Mezi mirné projevy
pfitomné se zatadilo 9 respondentl. V projevech pfitomnych a normé se umistili

shodn¢ 4 respondenti. Skala, ve které se umistilo nejméné respondentli jsou zdvazné

projevy.

H1: Symptomatologie syndromu vyhofeni se projevuje u policisti PCR vice ve

fyzické roviné, nez kognitivni a emocionalni.

Z tabulky cislo 17. jsme schopni vyc¢ist, ze primérné skore fyzické unavy je 19,46,
primér kognitivni Uinavy je 15,59 a primér emocniho vycerpani je 8,41. Z toho lze
jasné usoudit, ze primér u fyzické unavy je nejvyssi, tim padem miizeme potvrdit, Ze
vyhoteni se projevuje u policistt PCR vice ve fyzické roving, neZ kognitivni a

emocionalni. H1 byla potvrzena.

Matematicko-statistické vyhodnoceni H2 a H3:

Vzhledem k tomu, Ze data vykazovala odchylky od normélniho rozdéleni, byl
k testovani zavislosti dvou proménnych pomérového typu pouzit test nezavislosti
zalozeny na Spearmanov¢ korelacnim koeficientu. K vizudlnimu posouzeni byl
vytvofen bodovy graf orientacné proloZeny regresni ptimkou. Hladina vyznamnosti
byla zvolena na standardni hodnoté 5 %. Vypocty byly provedeny pomoci programu

TIBCO STATISTICA 13.

H2: Existuje vztah mezi skérem syndromu vyhoieni a vékem pracovniki PCR.

Ho: Mezi skorem syndromu vyhoteni a vékem pracovnikli PCR neni zavislost.
Hi: Mezi skorem syndromu vyhoteni a vékem pracovnikii PCR je zévislost.

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti o HO | zavislost prokdzana
0,39 0,018 zamitame ano

Tabulka €. 18 - vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu k H2

P-hodnota testu nezdvislosti zaloZeném na Spearmanové koeficientu poradové

korelace vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,018, tj. niz§i nez 0,05. Nulova
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hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladin¢ vyznamnosti
0,05 byla prokazéana zavislost mezi skérem syndromu vyhoteni a vékem pracovnikti
PCR. Vzhledem ke kladné hodnoté korelaéniho koeficientu (0,39) se jedna o piimou
zavislost. S rostoucim vékem pracovnikit PCR je spojeno vyssi skére syndromu
vyhoteni. Rostouci tendenci je mozné pozorovat na zakladé bodového grafu orienta¢né

prolozeného regresni ptimkou. H2 se prijima.
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Graf €. 19 - vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu k H1

H3: Existuje vztah mezi délkou celkové praxe u PCR a syndromu vyhoieni.

Ho: Mezi skorem syndromu vyhoteni a délkou praxe u PCR neni zavislost.

H): Mezi skérem syndromu vyhoteni a délkou praxe u PCR je zavislost.

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti 0 HO | zavislost prokdzana
0,54 0,001 zamitame ano

Tabulka €. 19 - vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu k H3

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu pofadové
korelace vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,001, tj. nizs$i nez 0,05. Nulova

hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladin€ vyznamnosti
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0,05 byla prokazana zavislost mezi skorem syndromu vyhoteni a délkou praxe u
PCR. Vzhledem ke kladné hodnoté korelagniho koeficientu (0,54) se jedna o ptimou
zavislost. S rostouci délkou praxe u PCR je spojeno vyssi skore syndromu vyhofeni.
Rostouci tendenci je mozné pozorovat na zakladé bodového grafu orientacné

prolozeného regresni ptimkou. H3 se prijima.
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Graf ¢. 20- vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu k H3
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7. Syndrom vyhoieni u policistii v pFfimém vykonu sluzby (kvalitativni
cast)

7.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda jsou policisté v pfimém vykonu
sluzby ohrozeni syndromem vyhoteni. Kromé¢ toho byly stanoveny dil¢i cile:
1. identifikovat stresory, které se vyskytuji u policistii a ovéfit jejich mozny vliv
na riziko vzniku syndromu vyhofteni.
2. zjistit z&vaznost projevll syndromu vyhoteni u policistli v pfimém vykonu
sluzby.
zjistit, zda je Zivotni styl policistit CR faktorem ovliviujicim riziko vyhoteni.
4. zjistit, jakym zplisobem zaméstnavatel pfispiva k prevenci syndromu
vyhoteni.
Otazky jsou rozdélené na vyzkumné a tazatelské spole¢né s hlavni vyzkumnou

otazkou a jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Hlavni vyzkumny Vyzkumné otazky | Tazatelské otazky

problém

Jsou policisté v pfimém | VOI. TOI.

vykonu sluzby ohrozeni | Jaké stresory Stresuji Vés v praci organiza¢ni
syndromem vyhoteni? | v praci policisti zalezitosti (administrativa,

mohou ovliviiovat | pfesCasy a mnozstvi prace,
riziko syndromu | nepfedvidatelnost prace a s ni
vyhoieni? souvisejici niz§i mira kontroly)?
TO2.

Stresuji Vés v praci Vasi
nadfizeni, ptip. kolegové a
hierarchicka struktura organizace?
TO3.

Stresuje Vas neustala ,,kontrola“
ze strany nadfizenych a obCani?
TO4.

Stresuji Vas stavajici naroky na
vykon profese policisty? Které
nejvice?

TOS.

Stresuji Vas interpersonalni
vztahy na pracovisti?
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TO6.
Které ¢innosti policisty ¢i zakroky
povaZzujete za nejvice stresujici?

TO7.
Stresuje Vs finan¢ni ohodnoceni
Vasi prace?

TOS.

Stresuje Véas ohrozeni zdravi,
pfip. riziko smrti pii vykonu
sluzby?

VO2.

Jaké jsou projevy
syndromu
vyhoreni u
policisti v pfimé
sluzbé?

T09.
Citite se slaby/a a nadchylny/a k
nemocem?

T10.
Projevuji se u Vas ptiznaky
fyzického vycerpani?

T11.
Necitite zadnou silu jit rdno do
prace?

T.12
Projevuji se u Vas ptiznaky
psychického vycerpani?

T13.
Citite, ze mate vSeho dost, jako by
se Vam ,,vybily baterky*?

T14.
Citite se ¢asto nesoustfedény/a a
mysli Vam to pomalu?

T15.
Déla Vam potize premyslet o
slozitych vécech?

T16.
Vnimate u sebe pokles
koncentrace?

T17.
Citite, ze Vam nedaii byt citlivy/a
k pottebdm spolupracovniki?

T18.
Ptipadaji Vam kontakty s lidmi
v préci vice obtézujici?
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T19.
Pribyvaji ve Vasi praci konflikty?

VO3.

Jakym zpiisobem
prispiva

k prevenci BOS
zaméstnavatel?

T20.
Jste spokojen/a s organizaci prace
(zplisob veleni/vedeni a tizeni)?

T21.
Jste spokojen/a s materidlnim
zabezpecfenim policisti?

T22.
Jste spokojen/a s rezimem prace a
odpocinku?

T23.

Jste spokojen/a s moznostmi
vzdélavani a profesniho rastu u
PCR?

T24.
Jste spokojen/a s Grovni zdravotni
a psychologické péce u PCR?

T25.

Jste spokojen/a se
zamé&stnaneckymi vyhodami u
PCR?

T26.

Jste spokojen/a s rozsahem a
kvalitou psychologické ptipravy u
PCR?

T27.

Na koho se muzete v rdmci
organizace obratit, pokud mate
pocit, ze nezvladate stres?

T28.

Vyuzil/a jste nebo vyuzil/a byste
odbornou pomoc poskytovanou
PCR?

VO4.

Je Zivotni
policista
faktorem
ovliviiujicim
riziko vyhoreni?

svtyl
CR

T29.
Domnivate se, ze dodrzujete
zasady zdravého zivotniho stylu?

T30.

Tréavite ¢ast svého volna fyzickou
aktivitou nebo sportem?
(Nemyslime sluzebni
télovychovu)
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T31.

Nespal(a) jste celou nebo jeji
podstatnou ¢ast? (Neplati pro
nocni sluzbu)

T32.
Uzivéte 1-2 tablety aspirinu nebo
paralenu vicekrat tydné?

T33.

Konzumujete produkty rychlého
obcerstveni a nezdravou stravu
misto pravidelného jidla?

T34.

Vynechévate béhem dne dilezité
jidlo, které byste si normalné
dal(a)?

T35.

Pijete béhem 24 hodin vice nez
dva kofeinové napoje nebo jite
¢okoladu?

T36.

Pijete vice nez dva alkoholické
napoje v prubéhu 24 hodin?
T37.

Uzivate psychoaktivni latky bez
I1¢katského predpisu?

T38.

Vnimate jako vyvazeny cCas
straveny ve sluzbé a Cas na sebe,
ptatele ¢i rodinu?

T39.

Snazite se volny Cas travit

s prateli nebo rodinou?

T40.

Vénujete se volném case néjaké
pro Vas smysluplné ¢innosti?
Jaké?

Tabulka €. 20 — Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

7.2 Design vyzkumného Setieni, vyzkumna metoda

Pro realizaci kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byl pouzit polostrukturovany
rozhovor (interview). Rozhovor je velmi vyuZzivanou techniku vyzkumu v mnoha
oborech. Je mozno ji pouzit jak v kvalitativnich, tak v kvantitativnich pfistupech, zde
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zalezi na tom, jakou formu standardizace pouzijeme. Dotazované oznacujeme
terminem respondenti, informatofi ¢i informanti (Reichel, 2009, s. 110). Interview
popisuje Zelina pfi béZzném ziskdvani informaci jako nejstar$i a nejpouzivanéjsi
metodu pouzivanou i v pedagogice a andragogice. Na rozdil od nékterych typl
dotaznikdi se u interview otazky kladou pfimo, dochazi tedy k bezprosttednimu
kontaktu tazatele a respondenta. Jelikoz situace tvaii v tvaf umoznuje tazatelovi rychle
reagovat na aktudlni situaci, mél by trénovat a byt schopny co nejlépe rozpoznat
vyznamy slov (Zelina in Svec, 2009, s. 113-114). V této praci byl pouzit konkrétng
polostrukturovany rozhovor ktery popisuje Miovsky jako nejcastéji pouzivany typ
rozhovoru. Je zde vytvoreno urcité schéma, které je pro tazatele zavazné, na rozdil od
okruhy otazek, na které se respondentli ptame. Otdzky je mozno dle potieby
prohazovat, abychom vyuzili co nejvétsi potencional rozhovoru (Miovsky, 2009, s.

159).

Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly uskuteciiovany v jejich pfirozeném
prostiedi, a to na jejich domovskych oddéleni PCR. Nejdiive jsme se telefonicky
domluvili na podminkach vedeni rozhovoru. Pied konanim samotného rozhovoru jsem
respondenty sezndmila s tématem bakalaiské prace. Obcas jsem pouzila dopliujici
otazky, aby odpovédi byly co nejvice srozumitelné a odpovidajici otdzce. Snazila jsem
se vytvofit co nejpiijemngjsi ptatelské prostiedi. Respondenty jsem ujistila, Ze

odpovédi budou anonymni.

Pro vybér respondenttl jsem si vybrala tii rtizna obvodni oddéleni PCR. S ohledem na
citlivost tématu a skutecnosti, ze se o vyhofeni mezi policisty bézn¢ nehovofi, byl
vybér respondent ponékud komplikovany. Podafilo se mi zaujmout jen pét
respondentll, mezi kterymi byla jedina Zena. Podminkami pro vybér respondent byla
délka sluzby u PCR and 10 let a piimy vykon sluzby. Piehled zékladnich informaci

o respondentech je uveden v tabulce €. 21. na nasledujici strané.

76



Respondent | Pohlavi Veék Roky u PCR Hodnost
R1 Muz 30 10 Praporcik
R2 Muz 43 23 Praporcik
R3 Muz 49 28 Kapitan

R4 Muz 40 21 Praporcik
R5 Muz 40 14 Praporcik
R6 Zena 43 11 Praportik

Tabulka 21: Charakteristiky respondentt

7.3 Vysledky kvalitativniho Setfeni. Analyza polostrukturovanych rozhovori

Nasledujici text obsahuje analyzu odpovédi na otdzky z rozhovorti. Odpovédi na
vyzkumné otadzky 1-4 jsou feSeny samostatné s vyuzitim jednotlivych tazatelskych

otazek. Analyza obsahuje i struc¢ny rozbor odpovédi vybranych respondentt.

Vyzkumna otazka 1.

Vyzkumnaé otazka Cislo 1. sleduje, zda se v préci policisty vyskytuji stresory a jak
mohou ovliviiovat riziko syndromu vyhofeni? K tomu jsou vytvofeny tazatelské
otazky TO1-TOS8. V nich je diraz kladen na stresory, které mohou ovliviiovat vznik

syndromu vyhofteni.

U vyhodnoceni TO1 se odpovédi u respondentti R3, RS a R6 nelisily, vSechny tyto
respondenty stresuje nartist administrativy. Pfi¢emz respondent RS uvedl: ,,JiZ se
necitim jako policista ale jako sekretarka . Naopak respondenti R1 a R4 udavaji, ze
je stresuje hlavné neptedvidatelnost prace. Respondent R3 navic uvedl: ,, Stresuji me

zmeny v pritbehu plnent ukolii, a tim souvisejici nizsi mira soustiedenosti a kontroly™.
V odpovédich k T02 mzeme nelézt shodu u respondentt R1, R2, R4, R5 a R6 s tim,

ze je nadfizeni a kolegové v praci stresuji. Jediny respondent R3 negoval, Ze by ho

nadfizeni ¢i kolegové v praci stresovali.
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U vyhodnoceni otazky T03 respondenty R1, R2, R3 a RS stresuje neustala kontrola ze
strany nadfizenych s vyjimkou R3, kterého stresuje kontrola ze strany obcani.

Respondenti R4 a R6 nestresuje kontrola ze strany nadfizenych.

Naroky na vykon profese uvedené v T04 stresuji pouze R2, ktery uvadi, ze nejvetsim

stresorem je psychické odolnost.

Otazka TOS5 se tykd interpersondlnich vztaht, kde vSichni respondenti odpovédéli, Ze
to pro né neni stresor. Konkrétné R4 uvedl: ,,Snazim se vyjit s kazdym. Kdo chce

vwhody, at’ si k nim dospéje, jak chce . R2 uvedl: ,, Mné rovni mé vzdy podrzeli*.

U vyhodnoceni T06 uvedli respondenti rozmanité odpovédi. Naptiklad odpovéd’ R1:
., Stresuji mé prvotni zakroky na miste s vetsi koncentraci lidi, nejvice pak moznost

porizovani kamerovych zaznamii a jejich zverejnovani .

V odpovédich k TO7, predstavujicich stresor v podobé financniho ohodnoceni
muizeme nalézt tfi kladné a tfi zaporné odpovédi. U kladnych odpovédi mizeme uvést

naptiklad odpovéd’ RS, ktery zmifiuje: ,, Setrvavam u PCR hlavné kviili vysluze "

TO8, tedy stresor v podobé rizika smrti ¢i Ujmy na zdravi stresuje pét respondentl
z celkovych Sesti. Dle mého nézoru uvedl nejzajimavéjsi odpoved’ R2, ktery se tidajné

setkal 1 se smrti kolegy pfi autonehodé¢.

Shrnuti VO1

Pii vyhodnocovani otdazek bylo zjiSténo, ze vSichni informatofi pokladaji
administrativu za velmi stresujici prvek. Jako ziejmy stresor je ddle mozné uvést vliv
nadfizenych a jejich kontrola. Také kontrola ze strany obcand. Pro polovinu
respondentl je stresorem finan¢ni ohodnoceni. Respondenti povazuji zakroky v terénu
jako stresujici, at’ uz je jejich povaha jakékoliv. VétSinu dotazovanych déle stresuje
moznost ohrozeni na zdravi.

Naopak interpersonalni vztahy nejsou pro uvedené respondenty stresujici. Ve svych

fadéach se dokazi podporovat.
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Vyzkumna otazka 2.
Tato vyzkumna otdzka zkouma, jaké jsou projevy syndromu vyhoteni u policistt. Pod

vyzkumnou otazkou ¢islo 2 mizeme najit tazatelské otazky T09-T19.

U vyhodnoceni T09 byly odpovédi jednohlasné, tudiz, ze se neciti byt nachylni

k jakymkoli nemocem.

Otazka T10 zkoumd ptiznaky fyzického vyCerpani, kde naptiklad R4 odpovédeél:
,Nijak zvlaste, musim vzit ale v potaz sviij vek a délku sluzby. Celodenni (24h) sménu
uz nezvladnu jako ve dvaceti letech . Déle R1 uvadi, Ze se citi fyzicky vycerpan jen

po dlouhé, naro¢né sluzbé.

Jednohlasné odpovédéli respondenti na T11, kterd vyjadiuje tméru sily jit rdno do

prace. VSichni tuto silu maji.

T12 zohlediiuje moznost projevu ptiznakd psychického vycerpani. R3 uvedl: ,, Po
splneni narocného ukolu se citim psychicky vycerpan“. Ostatni také udavaji znadmky

psychického vycCerpani, ale neudéavaji konkrétni ptiklad.

Vyhodnoceni T13 vychazi jednoznacné, jelikoz zde vSichni respondenti odpoveédeli,

ze se neciti tak, jako by se jim ,,vybily baterky*.

Otazka T14 se zam¢fuje na to, zda se respondenti citi Casto nesoustfedéni nebo jim to
mysli pomaleji. R1 a R4 udéavaji, ze pifi vetSim zatizeni na sob& pocituji

nesoustfedénost. Ostatni nesoustiedénost nepocit’uji.

Obdobnou otazkou je T15, s tim rozdilem, ze je zde odpovéd’ jednoznacnd. Nikdo tedy

neuvadi problémy s ptemyslenim o slozitych vécech.

Koncentrace je nedilnou a dulezitou soucésti pracovniho vykonu a pravé na to se
zamétuje T16. Za zminku stoji odpoveéd’ R4, ktery uvadi: ,, S pribyvajici unavou uz
koncentrace neni takova, ale pokud to situace vyzaduje, dokdazu se koncentrovat“. R3
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zminuje: ,, V pripadé plneni narocnych a déletrvajicich ukolii na sobé pocituji pokles

koncentrace “.

T17 je otdzka zabyvajici se citlivosti k potiebdm spolupracovnikil. Zde jsou odpovédi
rozmanité. Zaujala mé vSak odpoveéd’ RS, ktery zminil: ,, VZdy pomiizu, kdyz miizu, ale

nevim jestli se pri tom tvarim citlive “.

U piislusniki PCR je kontakt s lidmi kazdodenni napli prace. Touto problematikou se
zabyva T18, kde je zajimavé zminit rozsahlou odpovéd’ R2: ,,Je kontakt a kontakt. Ja
Jjsem komunikativni, ale jsou lide, se kterymi se fakt nechci bavit. Ti kteri jsou

arogantni, vyfetly, probléemovy lidi. S problémovymi lidmi se vzdycky tézko jedna *.

Otazka T19 zkouma, zda ptibyvaji v praci konflikty. VSichni respondenti odpovédéli
jednohlasné ANO. Zaujala mé odpovéd’ R6, tedy jediné Zeny, kterd zminila: ,, Lidé
nerespektuji prikazy policistii a tim vznikaji obcas i vyhrocené situace. Lidé nas
nerespektuji a berou jako obtiz nez jako pomoc. Casto se proti ndm o0soci i

oznamovatel. Plyne to z malych pravomoct, co PCR ma .

Shrnuti VO2.

Z vyctu odpoveédi miZzeme uznat, Ze uvedeni dotazovani nemaji ve velkém projevy
syndromu vyhoteni. V otdzce zda se citi slabi a néachylni k nemocem, vSichni
odpovédéli, ze ne. Fyzické vyCerpani se projevuje pouze po naro¢nych a dlouhych
sluzbéch, coz je pochopitelné. Neguji, Ze by neméli silu jit rano do prace. Piiznaky
psychického vycerpani vsak pocituji. Dotazovani se shodli, Ze jim ned¢€ld problémy
premyslet o slozitych vécech. AvSak obc¢as vnimaji pokles koncentrace v souvislosti
s denni dobou ozndmeni. Kontakt s problémovymi lidmi je pro vétSinu respondentti
obtézujici. VSichni dotazovani vnimaji, Ze jim v praci pfibyvaji konflikty z riznych

divodi.
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Vyzkumna otazka 3.
Se souvislosti syndromu vyhoteni u PCR mé v dalsi vyzkumné otézce zajima, jestli a
jakym zpiisobem pfispivad k prevenci syndromu vyhotfeni zaméstnavatel. Tato

problematika je rozdélena do otazek T20-T28.

Otazka T20 se zaméfuje na spokojenost s organizaci prace. VSichni respondenti se
shoduji, ze nejsou spokojeni. Zajimava je vSak odpovéd R4, ktery tika: , Nejsem

spokojen s organizaci prace. Vedeni ma uplné jiny pohled nez policista ve vykonu “.

Materidlni zabezpeceni hraje ve vykonu prace policisti diilezitou roli. Proto se na tento
podnét zamétuje T21. Odpovédi zde byli kladné 1 zdporné. Napiiklad respondentka R6
uvadi: ,,Nejsem spokojena s materialnim zabezpecenim. Zbrané dostavame jiz
doslouzené. Je problém nafasovat obleceni ve své velikosti. Nekteré kusy jsou
dlouhodobé nedostupné. Problémové je také dostat od vedeni reflexni vesty ¢i svitilny.

Na druhou stranu musim pochvalit vozovy park s veskerym jeho vybavenim *.

Pomér prace a odpocinku je v zivoté kazdého cloveéka klicovy a pravé na to se
zamétuje T22. Strucné, ale vystizné odpovédél respondent R1: ,,Jednd se o
nepravidelny rezim a proto jsem nespokojeny ‘. Naproti tomu R2 vyhovuje pomér
prace a odpocinku. Ostatni se shoduji jednohlasné€, ze jim pomér prace a odpocinku

nevyhovuje.

T23 se zaobird spokojenosti s moznosti vzdélavani a profesniho ristu. Zde bych
uvedla odpovéd’ RS5: ,, Nejsem spokojen se vzdelavanim. Pro Fadového policistu je
probléem prihlasit se na kurz anglického jazyka. Dostanou se tam jen vyssi hodnosti“.
Dale R4 uvadi: ,, Nejsem spokojen, nicméne, kdo chce profesné rist a je ochoten

pristoupit na podminky jaké u PCR panuji, tak si cestu urcité najde .
Uroveti zdravotni a psychologické péée u PCR je predmétem dalsi otazky T24. Zde se

vSichni jednohlasné shoduji na tom, Ze nevi, tudiz ani nevyuzili tuto moznost. Zde se

tedy nabizi moznost dostat tuto skute¢nost do podvédomi piislusniki PCR.
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U PCR je moznost zamé&stnaneckych vyhod, kterymi se zaobira T25. R5 zde zmitiuje:
., VZdyt nemdame ani poradné dotované stravenky. Prispivaji sedm korun. K smichu!“.
Respondentka R6 odpovida: ,, Myslim si, Ze vyhody nejsou Spatné, nékdy je vsak slozité

se k nim pres sloZitou administrativu probojovat.

Rozsahem a kvalitou psychologické piipravy se zabyva T26. V tomto pfipadé je
odpovéd’ jednozna¢né. Nikdo nedokdze posoudit, jelikoz tdajné z4dna psychologické
ptiprava nebyla. Chtéla bych uvést odpoveéd’ R4, kterd zni: ,, Vaimavy clovek, ktery
chce a ma zkusené starsi kolegy, tak se mnoho nauci praxi tim, co okoukd“. V tomto
pfipad¢ se tedy také nabizi zakomponovat psychologickou ptfipravu do zakladni

odborné ptipravy.

V otazce T27 jsem se tdzala respondentl, na koho se miizou v rdmci organizace
obratit, pokud by pocit'ovali stres. Bohuzel nikdo by se v ramci organizace na nikoho

nikdo neobratil. VétsSina by stres fesila v okruhu svych blizkych.

Ze zavéru predchozi otdzky lze usuzovat, Ze nikdo nevyuzil odbornou pomoc
poskytovanou PCR, kterou fesi otazka T28. Nabizi se otazka, zda by tuto pomoc

néktery z respondentl vyuzil, pokud by m¢l jistotu anonymity.

Shrnuti VO3

Cilem této vyzkumné otdzky bylo zjistit, zda zaméstnavatel pfispivd k prevenci
syndromu vyhoteni. Z hlediska cile bakalaiské prace byla tato vyzkumna otazka
stézejni. VSichni respondenti vyjadfili nespokojenost s organizaci prace. Déle néktefi
policist¢ vyjadrili, ze nejsou spokojeni s materidlnim zabezpeCenim. Moznost
vzdélavani je u PCR velmi administrativné sloZita a stoji mnoho sili dostat se na
rekvalifikaéni kurz. Pochopitelné tato skutecnost ptfipadné uchazece demotivuje.
Taktéz je to se zaméstnaneckymi vyhodami, o kterych respondenti nemaji piehled a
tim padem je nevyuzivaji. Co se tyde psychologické ptipravy u PCR, vsichni
dotazovani uvadi, ze o zadné moznosti této pfipravy neveédi. V tomto ptipadé zde
vidim velky potencidl zatazeni kurzli psychické odolnosti do zakladni odborné

ptipravy. Jediné, jak ziskat informace, je od svych starSich a zkuSengjsich kolegi
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v praxi. Co se ty¢e pomoci v ramci organizace, je prekvapujici, Ze vSichni respondenti
uvadi, Ze by nevyuzili odbornou pomoc v ramci organizace. Zde tedy vidim nedtvéru

mluvit o svych pocitech a selhanich z diivodu nejistoty anonymity této pomoci.

Vyzkumna otazka 4.
Posledni okruh otdzek se zabyva zivotnim stylem jednotlivych respondenti a zjist'uje,
zda tento zivotni styl mize byt faktorem ovliviiujicim riziko syndromu vyhoteni.

K tomu slouzi odpovédi na otazky T29-T40.

Prvni tazatelskou otdzkou v tomto okruhu je otdzka T29. Jejim obsahem je, zda si
respondenti mysli, Ze dodrzuji zasady zdravého zZivotniho stylu. Respondenti se snazi
o dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu, ale kdyz maji no¢ni sménu, je tézké
zdravy zivotni styl dodrzovat. Naptiklad R2 uvadi: ,, Pokud nepravidelné spim, odrazi

se to na pravidelnosti stravy a pitného rezimu “.

Otazka T30 se zaméfuje na fyzickou aktivitu nebo sport ve volném case respondenti.
VSsichni respondenti se snazi travit alespon ¢ast svého volného casu sportem, konkrétné

posilovnou, cyklistikou, rybafenim atp.

Dalsi otazka T31 se tyka spanku. Zde se vSichni respondenti shoduji, Ze trpi spankovou
deprivaci. Kazdy z nich alespon ¢ast noci nespi nebo mé nepravidelny spankovy rezim.
Respondentka R6 zminuje: ,,Je tézké nalézt spankovy rytmus, pokud mdte v tydnu
noc¢ni sménu. Nez si zase ¢lovek zvykne na spanek v noci, chvilku to trva. Dve noci po
noc¢ni smené byvaji vetsinou kritické a potom obcas nasleduje dalsi nocni smena, ktera

opét rozhazi spankovy rytmus “.

Otazka T32 se zabyva uzivanim 1€kt proti bolesti, konkrétné paralen, nebo aspirin.
Jediny R2 uvedl, Ze si obcas tabletu vezme z diivodu bolesti hlavy. Zminuje pfiblizné

dv¢ tablety tydné.

K dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu jist¢ nepatii konzumace rychlého

obcerstveni, coz je obsahem otazky T33. Napt. R1 uvadi: ,,Rychlé obcerstveni jim
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pouze kdyz neni cas na pravidelné jidlo*“. Dale R4 uvadi: , Nekonzumuji rychlé
obcerstveni, nezdravou stravu si obcas dam . VSichni ostatni respondenti se snazi

rychlému obcerstveni vyhybat.

V néavaznosti na predchozi odstavec miizeme zminit otdzku T34, zda respondenti
vynechéavaji v prub¢hu dne dilezité¢ jidlo. Respondentka R6 uvadi: ,, Ve sluzbe se
snazim stravovat stejné jako doma. Samoziejmé to obcas nevyjde z ditvodu nahlého
naporu prace ‘. Ostatni uvadi, ze nékdy dulezité jidlo vynechaji. Pfiblizn¢ jednou

tydné.

Otazka T35 sméfuje ke konzumaci kofeinovych ndpoju a cokolady. Respondenti uvadi
tii az Ctyfi kofeinové napoje denné. Vyjimkou je R1, ktery nepije kofeinové népoje.

Cokoladu respondenti konzumuiji ziidkakdy.

Vsichni respondenti uvadi, ze jsou abstinenti nebo nepiji pravidelné alkohol, coz bylo

obsahem otazky T36.

Obsahem dalsi otazky T37 je uzivani psychoaktivnich latek. Z odpovédi vyplyva, Ze

zadny z respondentli neuzivéa psychoaktivni latky bez Iékarského predpisu.

Vnimate jako vyvazeny Cas straveny ve sluzbé a Cas na sebe, ptatele ¢i rodinu? To je
znéni otazky T38. V rozhovorech nalezneme rtiznorodé odpovedi. RSnapt. uvadi:
,Urcité ne, mam pocit, Ze jsem porad v zaméstnani“. Naproti tomu R4 zmifuje:
., Myslim si, Zze mam dost volného casu, ktery délim mezi rodinu a sebe. Sluzbe davam

to, co je pozadovano “.

VSsichni respondenti travi volny ¢as s ptateli nebo rodinou. Na to jsem se ptala v otdzce
T39. Respondentka R6 uvadi: ,, Volny cas s rodinou je pro mé relax. Zapominam s nimi
na praci. Obcas se stane, Ze si musim prinést trochu prace i domu, coz me omezuje

v kontaktu s nimi a ubira na rodinné pohode “.
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Posledni otazkou je, zda se respondenti ve volném case vénuji pro n¢ smysluplné
¢innosti. R2 zde zminuje: ,, Ve svém volném case se venuji jizdé na motorce, rodine,
praci na zahradeé a bardku. Obcas si jdu zapinkat s kamarady tenis a nejradeji mam

vecerni socialni kontakt s kamarady .

Shrnuti VO4

Jelikoz zdravy zivotni styl patii mezi dilezité faktory ovliviiyjici riziko vyhoteni, pak
je tieba shrnout i tuto vyzkumnou otazku. Z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze se
vSichni snazi dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. Nezdravé jidlo konzumuji
vyjime¢né. SnaZzi se sportovat, at’ uz v podobé posilovny ¢i jinych pohybovych aktivit.
Nepiji alkohol pravidelné¢ nebo vibec. Sviij volny Cas travi s rodinou ¢i prateli.
Neuzivaji kromé vyjimky tablety proti bolesti. Naopak zde miizeme nalézt, Ze vétSina
respondentll podstatnou ¢ast noci nespi. Dotazovani az na jednu vyjimku piji
v priméru tfi az Ctyfi kofeinové ndpoje za den. Kazdy respondent uvedl své
smysluplné Cinnosti, kterym se ve svém volnu vénuje. Tim mizeme fict, Ze vyuziva

sviij volny ¢as pro relaxaci.

Celkové shrnuti

V policejni praci dle odpovédi respondenti miizeme nalézt stresujici prvky jako:
administrativa, kontrola nadfizenych a obcanil, nizké finan¢ni ohodnoceni, zékroky
v terénu a moznost ohrozeni na zdravi. Projevy syndromu vyhoteni se u respondentti
ve vetsi mife nevyskytuji. Zaméstnavatel dle respondentti nepfispiva k prevenci
syndromu vyhoteni, respondenti také nevyuZzivaji psychologické péfe v ramci
organizace. VSichni respondenti se snazi dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.
Na otdzku, zda jsou policisté v piimém vykonu sluzby ohrozeni syndromem vyhotenti,
muizeme odpovédét, Ze policisté vnimaji rizika jejich prace, objevuji se v jejich praci
rizikové faktory. Policisté vSak na sobé projevy syndromu vyhoteni nepocituji. Snazi

se predchézet vzniku zdravym Zivotnim stylem a sportem.
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Z7.avér

Cilem ptedlozené bakalarské prace bylo zjistit jaka je aktudlni mira projevti syndromu
vyhoteni u policisti PCR v piimém vykonu sluzby a jaké faktory se na piipadném

vzniku syndromu vyhoteni podili.

Pro uspésné zvladnuti metodologie védeckého vyzkumu bylo dulezité provést nejprve
podrobny teoreticky prizkum a zajistit potfebna teoreticka vychodiska a zdroje
(literaturu a prameny) pro naslednou realizaci samostatného vyzkumného Setfeni.

Teoreticka ¢ast prace se opird o dostupnou ¢eskou i zahrani¢ni odbornou literaturu
vztahujici se k tématu syndromu vyhoteni. S ohledem na zadani bakalatské prace bylo

toto téma blize vztaZeno k praci a ptisobnosti PCR.

Praktickd c¢ast SirSiho rozsahu obsahuje jak kvantitativni, tak 1 kvalitativni
vyzkumného Setfeni, s cilem zjistit, jaka je aktualni mira projevl syndromu vyhoteni

a jaké faktory se na pfipadném vzniku podili.

Kvantitativni Setfeni vychazi z dvoufaktorového modelu syndromu vyhofeni
prostfednictvim dotazniku Shirom — Melamedovy $kaly. Této ¢asti vyzkumu se
ucastnilo 37 respondentll a piedem stanovené vyzkumné hypotézy se ndsledné
ovétovaly na 5% hladin€ vyznamnosti, kdy k testovani zavislosti dvou proménnych
pomérového typu byl pouzit test nezavislosti zalozeny na Spearmanové korelacnim

koeficientu.

Pro realizaci kvalitativniho vyzkumného Setteni byl pouzit smiSeny vyzkumny design,
zahrnujici prvky kvalitativni 1 kvantitativni. Byla proveden formou rozhovort
(interview), kdy byly pfedem stanoveny 4 vyzkumné otazky a 40 tazatelskych otazek,

na néz odpovidalo 6 respondentt.

Cile vyzkumu, jakoz i cile bakalatské prace byly splnény. Prokazala se zavislost mezi
syndromem vyhoteni a vékem respondentli (policistll); syndromem vyhoteni a
celkovou délkou praxe policistii a symptomatologie syndromu vyhoteni vyssi ve
fyzické roving, nez v rovin€ kognitivni a emociondlni. Pomoci analyzy rozhovort byly
doplnény poznatky o konkrétnich oblastech, v nichZ se zaméstnanci PCR citi byt

syndromem vyhoteni ohrozeni.
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V celkové interpretaci vysledkl 1ze povaZzovat za zajimavé zjisténi, Ze ani jeden
z respondentd neuvedl, ze by nekdy vyhledal odbornou pomoc v rdmci organizace.
Respondenti shodné uvadi, Ze o této moznosti ani nevi, a kdyby veédéli, tak Ze by rad¢ji
feSili své starosti s prateli, nikoliv s odbornou pomoci. Respondenti si ani
nevzpominaji, zda by méli psychologickou pfipravu na vykon profese Tato zjisténi
oteviraji ptipadnou diskusi zaméfenou k praci policejnich psychologt ve snaze zlepSit

jejich praci, ptisobnost a diveéryhodnost.

Nejdtilezitéjsim zjisténim v této praci byl fakt, ze zaméstnanci instituce PCR neveéfi
svym vedoucim a nechtéji fesit své problémy v ramci instituce. Zavazné je téz zjisténi,
ze administrativa a konflikty s lidmi jsou v profesi policisty na dennim pofadku, navic
maji stoupajici/ zhorsujici se tendenci. Vétsina respondentt si sté€Zovala i na strukturu

a funk¢nost organizace.

Je zajimavé, ze mnozi policisté ne€erpaji ani nabizené zaméstnanecké benefity, a to

kvli skutecnosti, Ze jsou s tim spojeny ¢etné administrativni tkony.

Piedlozené téma bylo zpracovano v ramci bakaldiské prace na oboru Socialni
patologie a prevence. Jde o téma, které mne provazi mym studijnim i profesnim
zivotem a které bych rada rozpracovala dale ve svém navazujicim magisterském

studiu.

87



Seznam pouzitych zdroji

ATKINSON, Rita L. Psychologie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-640-3.

BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brn¢. 2006. ISBN 80-

7013-439-9.

BARTOVA, Z. Jak zvlddnout stres za katedrou. Kralice na Hané: Computer Media,
2011. ISBN 978-80-7402-110-7.

BEDNAR, V. a kolektiv. Socidlni vztahy v organizaci a jejich management. Praha:
Grada Publishing. a,s, 2013. ISBN 978-80-247-4211-3.

BLAHUSOVA, E. Wellness: Jak si udrzet zdravi a pohodu. 1. vydani. Velké
Bilovice: TeMi CZ, 2009. ISBN 978-808-7156-339.

CVACEK, I. Vybrané problémy psychologie v policejni praxi. Praha: OV SPS MV
CR, 2002.

CIRTKOVA, L. Policejni psychologie. Praha: Portl, s. r. 0. 2000. 256 s. ISBN 80-
7178-475-3.

CIRTKOVA, L. Sebevrazdy a policejni profese. Psychologie v ekonomické praxi,
2005.

DRGACOVA, Jana. Psychicka zdtéz, jeji priciny a projevy v pracovnim prostiedi. In:
BOZPinfo [online]. 2006 [cit. 2019-12-03]. Dostupné zZ:

http://www.bozpinfo.cz/win/knihovnabozp/citarna/tema_tydne/psychozatez vsb_06

.ei ns.html
HAJEK, S.: Psychologie v policejni personalistice. Propsy, 1997.

HARTL, P. a H. HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Tlustroval Karel
NEPRAS. Praha: Portél, 2010. ISBN 978-80-7367-686-5.

HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004.

HLADKY, A. Zdravotni aspekty zdtéze a stresu. Praha: Karolinum, 1993. 176 s.
ISBN 80-706-6784-2.

88



HOSEK, V. Psychologie odolnosti. Praha: Karolinum, 2001, 72 s. ISBN 80- 7184-
889-0.

ISBN 80-716-9121-6.

KALINA, K. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, a.s. 2015. ISBN 978-80-
247-4331-8.

KALLWASS, A. Syndrom vyhoreni v praci a osobnim Zivote. Praha: Portdl, s.r.o.
2007. ISBN 978-80-7367-299-7.

KEBZA, V. a I. SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: (informace pro lékare, psychology
a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto
syndromu). 2., rozs. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni astav, 2003. ISBN 80-7071-
231-7.

KEBZA, V. Chovéni clovéka v krizovych situacich. Praha: Ceska zemd&délska
univerzita v Praze. provozné ekonomicka fakulta. 2013. ISBN 978-80-213-2210-3.

KOHOUT, P. Potraviny - soucast zdravého zivotniho stylu. 1. vydani. Praha:
Forsapsi, 2012. ISBN 978-80-87327-39-5.

KRAL, M. Ergonomicky vykladovy slovnik. Vyd. 1. Roznov pod Radhostém: RoVS
- Roznovsky vzdélavaci servis, 1999. ISBN 80-239-2083-9.

KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro
kazdého. ISBN 80-7169-551-3.

KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat stres. Praha: Grada - Avicenum, 1994, 190 s.

MACHOVA, J. a D. KUBATOVA. Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing,
2009. ISBN 978- 80-247-2715-8.

MAREK, J. a P. SKREHOT. Zdklady aplikované ergonomie. Praha: VUBP, 2009.
Bezpecny podnik. ISBN 978-80-86973-58-6.

NAKONECNY, M. Socidlni psychologie. Praha : Akademia, 1999, 2002.
NAKONECNY, M. Socidlni psychologie. Praha : Akademia, 1999, 2002.

PLAMINEK, J. Sebepoznani, seberizeni a stres. Praha: Grada 2008.

&9



STEPANIK, J. Uméni jednat s lidmi (stres, frustrace, konflikty). Praha: Grada 2008.
HELUS, Z. Socialni psychologie pro pedagogy. Praha: Grada 2007.
KLAPAC, M. Psychologie v praxi. Praha: Transal Book 1994

FINK, G. Encyclopedia of stress. San Diego : Academic Press, 2000.

REICHEL, J. Kapitoly metodologie socidalnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009.
Sociologie (Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.

SVEC, S. Metodologie véd o vychové: kvantitativné-scientické a kvalitativné-
humanitni pristupy v edukacnim vyzkumu. Ceské rozs. vyd. Brno: Paido, 2009. ISBN
978-80-7315-192-8.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006. Psych¢ (Grada). ISBN 80-247-1362-4.

NESPOR, K. Névykové chovani a zavislost. Praha: Portal, s.r.o. 2003. ISBN 80-7178-
831-7.

NOVY, M. Stresory v policejni prdci. Psychologie dnes, ro¢. 5,2003. &.11. s. 28. ISSN
1212-9607.

PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-2959-6.

PESEK, R. a J. PRASKO. Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym
neznicit: pohledem kognitivne behavioralni terapie. Vydani prvni. V Praze: Pasparta,

2016. 179 stran. ISBN 978-80-88163-00-8.
PLAMINEK, J. Sebepozndni, sebeiizeni a stres. Praha: Grada 2008.

PLEVOVA, 1. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3558-0.

PLHAKOVA, A. Spdnek a snéni: védecké poznatky a jejich psychoterapeutické
vyuziti. Praha: Portal. 2013. ISBN 978-80-262-0365- 0.

PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologie. 1. vydani. Praha: Academia. 2007.
ISBN 978-80-200-1499-3.

90



Policie Ceské republiky. Police of the Czech Republic. 2. vydani. Praha: Policejni
prezidium Ceské republiky, 2017. ISBN 978-80-270-0664-9.

PONESICKY, J. a A. KACINETZOVA. Chronicka tinava I : Svalovy revmatismus.
Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-319-9.

PRASKO, J. a H. PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001, 187 s. ISBN 80-247-0068-9.

PRASKO, J. a kol. Psychické problémy u somaticky nemocnych a zdklady 1ékariské
psychologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. 430 s.
Ucebnice. ISBN 978-80-244-2365-4.

PRASKO, J. a kolektiv. Chronickd vnava : Zvidddini chronického tinavového

syndromu. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-139-5.

Psychicka zatéz. In: Encyklopedie BOZP [online]. 2018 [cit. 2019-12-03]. Dostupné
zZ:

http://ebozp.vubp.cz/wiki/index.php/Psychick%C3%A1 z%C3%A1t%C4%9B%C5
%BE#cite note-1

PTACEK, R. a kol. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. 1. vyd. Praha: Grada,
2013. 168 s. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-5114-6.

PTACEK, R. a kol. Stres a syndrom vyhoreni u lékaiii posudkové sluzby. Vyd. 1.
Praha: Karolinum, 2011. 117 s. ISBN 978-80-246-1998-9.

PULKRABKOVA, E. Psychologie. Skriptum. 28s. Vydalo Ministerstvo pro mistni
rozvoj CR, Praha, 2007.

SILLAMY, N.. Psychologicky slovnik. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2001. ISBN 80-244-0249-1.

Sluzebni pomér piisluinikil bezpecnostnich sbori: Policie CR : vézenska sluzba, BIS,

SMEKAL, V. O lidské povaze. Praha: Nakladatelstvi Cesta, 2005. ISBN 80-7295-
069-X.

STOCK, C. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro
praxi. ISBN 978-80-247-3553-5.

91



SIMONIK, P.: Vyzkum vefejného minéni. Spokojenost ob&ani s praci Policie CR.
Zavere€na zprava agentury STEM/MARK, Praha 2004.

SKOPEC, J. Osobnostni profil uchaze&t o prace ve vézetiské sluzbé. Ceské vezenstvi.

¢. 03/2005.

SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada,
2004. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0888-4.

STEPANIK, J. Uméni jednat s lidmi (stres, frustrace, konflikty). Praha: Grada 2008.

STIKAR, J. Psychologie ve svété prace. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2003, 461 s.
ISBN 80-246-0448-5.

SVINGALOVA, D. Stres a "vyhoreni” u profesionalii pracujicich s lidmi. Liberec:
Technicka univerzita v Liberci, 2006. ISBN 80-7372-105-8.

TUCEK, M., M. CIKRT a D. PELCLOVA. Pracovni lékaFstvi pro praxi: piirucka s
doporucenymi standardy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0927-9.

VEVODA, J. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada,

2013. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4747-323.

VYMETAL, S. Moznosti psychologické podpory v Policii CR. 1. Praha, 2010. ISBN
978-80-7312-065-8.

VYROST J. Aplikovand socidlni psychologie II. Praha: Grada, 2001. Psyché. ISBN
80-247-0042-5.

Zakon €. 262/2006 Sb., o zakoniku prace.

92



Seznam zKratek:

CR - Ceska republika

PCR - Policie Ceské republiky

ICD-10 - International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

WCGS - Western Collaborative Group Study

WHO - Svétova zdravotnické organizace

WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life
PIP - posttraumaticka intervenéni péce

KRP - Krajské feditelstvi Policie

VO - vyzkumna otazka

T - tazatelska otazka

R - respondent

SMBM - Shirom-Melamed Burnout Measure



Seznam tabulek:

Tabulka ¢. 1 - Cetnost odpovédi na otazku &.
Tabulka ¢&. 2 - Cetnost odpovédi na otazku &.
Tabulka ¢. 3 - Cetnost odpovédi na otazku &.
Tabulka ¢. 4 - Cetnost odpovédi na otazku &.
Tabulka &. 5 - Cetnost odpovédi na otazku &.
Tabulka ¢. 6 - Cetnost odpovédi na otazku &.

Tabulka &. 7 - Cetnost odpovédi na otazku &.

® N U AW

Tabulka ¢. 8 - Cetnost odpovédi na otazku &.
Tabulka €. 9 - Odpovéed’ respondentil na otazku €. 9.

Tabulka &. 10 - Cetnost odpovédi na otazku &. 10.

Tabulka &. 11 - Cetnost odpovédi na otazku &. 11.

Tabulka &. 12 - Cetnost odpovédi na otazku &. 12.

Tabulka &. 13 - Cetnost odpovédi na otazku &. 13.

Tabulka &. 14 - Cetnost odpovédi na otazku &. 14.

Tabulka €. 16 - §kéla vyhodnocovani SMBM

Tabulka €. 17 - piehled odpovédi z dotazniku SMBM

Tabulka ¢. 18 - vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu k H1
Tabulka €. 19 - vysledek Spearmanova korelac¢niho koeficientu k H2
Tabulka €. 20 - seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

Tabulka €. 21 - Charakteristiky respondentt



Seznam grafii:

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentti

Graf €. 2 - Vék ve skupin€ respondentti

Graf ¢. 3 - Délka praxe u PCR

Graf ¢. 4 - Odpovéd’ respondentt na otazku €. 1.

Graf ¢. 5 - Odpovéd’ respondentti na otazku €. 2

Graf ¢. 6 - Odpovéd’ respondentl na otazku €. 3.

Graf ¢. 7 - Odpovéd’ respondentl na otazku €. 4.

Graf ¢. 8 - Odpovéd’ na otazku €. 5.

Graf ¢. 9 - Odpovéd’ respondentl na otazku €. 6.

Graf ¢. 10 - Odpovéd’ respondentl na otazku €. 7.

Graf ¢. 11 - Odpovéd’ respondentl na otazku €. 8.

Graf ¢. 12 - Odpovéd’ respondentli na otazku €. 9.

Graf ¢. 13 - Odpovéd’ respondentl na otazku €. 10.

Graf ¢. 14 - Odpovéd’ respondentl na otazku €. 11.

Graf ¢. 15 - Odpovéd’ respondentl na otazku ¢. 12.

Graf ¢. 16 - Odpovéd’ na otazku €. 13.

Graf ¢. 17 - Odpovéd’ respondentl na otazku ¢. 14.

Graf ¢. 18 - Projevy pfiznakii syndromu vyhoteni u respondentii
Graf ¢. 19 - vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu k H1

Graf ¢. 20 - vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu k H2






