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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zaméfuje na prevenci vzniku syndromu vyhofeni

u prislusniki Justi¢ni straze.

Teoreticka cast se vénuje ukolim Justicni straZe, charakteristice syndromu

vyhofeni a moznostem prevence jeho vzniku.

Prakticka céast se zabyva statistickou analyzou dat ziskanych prostfednictvim
kvantitativnich vyzkumnych metod, konkrétné dvou typt dotaznika.
Respondenti jsou pfislusnici Justiéni straZe a pocet jich bude minimalné 120.
Na zdkladé ziskanych vysledk(i bude sestavena SWOT analyza a diskutovana
komparace s vysledky jinych autori. Cilem prace je navrhnout opatfeni
ke sniZeni rizikovych faktorti spojenych se syndromem vyhoteni a poskytnout

doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova

Justicni strdz; Syndrom vyhoteni; Prevence syndromu vyhofeni; Psychicka

zatéz; Projevy syndromu vyhoteni; Psychosomatické onemocnéni



ABSTRACT

This master's thesis focuses on the prevention of burnout syndrome among

members of the Judicial Guard.

The theoretical part deals with the tasks of the Judicial Guard, the

characteristics of burnout syndrome, and the possibilities of its prevention.

The practical part involves a statistical analysis of data obtained through
quantitative research methods, specifically using two types of questionnaires.
The respondents are members of the Judicial Guard, and the minimum number
of participants is 120. Based on the results obtained, a SWOT analysis will be
compiled and a comparison with the results of other authors will be discussed.
The aim of this thesis is to propose measures to reduce the risk factors

associated with burnout syndrome and provide recommendations for practice.

Keywords

Justice Guard; Burnout Syndrome; Prevention of Burnout Syndrome;

Psychological Strain; Symptoms of Burnout Syndrome; Psychosomatic Illness.
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1 UVOD

Syndrom vyhoteni, také znadmy jako syndrom vyhasnuti nebo burnout, je
v poslednich letech stdle vice diskutovanym tématem nejen v oblasti
psychologie, ale i ve spolecenskych oborech, jako je pravo a bezpecnost. Tento
syndrom se obvykle projevuje u lidi, ktefi pracuji v oblastech, kde jsou
vystaveni vysokému pracovnimu tlaku a stresu, coZ miize mit negativni dopad

na jejich fyzické a psychické zdravi.

Prislusnici Justiéni strdze jsou jednou z profesi, které jsou casto vystaveny
vysokému pracovnimu tlaku a stresu. Pracuji s lidmi, ktefi jsou v konfliktu
se zdkonem a jsou vystaveni nebezpeci zranéni nebo dokonce umrti. Tyto
skutecnosti mohou vést k rtiznym psychickym problémiim, véetné syndromu

vyhoteni.

Cilem této diplomové prace je tedy podrobnéji prozkoumat a popsat
syndrom vyhofeni u pfislusnikti Justicni straZe. Konkrétné se prace zaméri
na pri¢iny tohoto syndromu, jeho projevy a dopady na psychické a fyzické
zdravi jednotlivcd, ktefi jsou jeho obéti. Dale bude prace obsahovat popis
moznosti prevence a feSeni tohoto syndromu, vcetné strategii, které mohou byt

aplikovany na pracovistich pfislusnika Justi¢ni straze.

Vysledky této prace mohou poslouzit jako zdklad pro dalsi vyzkum
a implementaci preventivnich opatfeni pro pfislusniky Justi¢ni straze a dalsich

profesi vystavenych vysokému pracovnimu tlaku



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Diplomova prace bude v teoretické casti obsahovat popis syndromu
vyhofeni a zptsoby prevence jeho vznika. Ddle pak zptsoby, jak
se se syndromem vyhoreni vyrovnat. Prace bude zameéfena na pfislusniky

Justicni straze, kde sam pracuji.

Prakticka ¢ast poté bude obsahovat rozbor aktualniho stavu psychické zatéze
a syndromu vyhoreni, kde jsme tidaje zjisStovali pomoci kvantitativni vyzkumné
metody, prostfednictvim dvou typd dotazniki (nestandardizovaného
dotazniku, vlastni konstrukce a standardizovaného dotazniku Burnout
Measure). Respondenti budou z fad pfislusnika Justicni straZe. Podle ziskanych
vysledk(i bude sestavena SWOT analyza, ve které budou vymezeny rizikové

faktory.
Cile prace:

e Pfinést uceleny nahled na problematiku syndromu vyhoteni.

o Zjistit, jestli by respondenti uvitali vytvoreni sportovisté zaméstnavatelem,
pfipadné zajistili pfispévek na zlepseni fyzické kondice.

e Zjistit, zda by respondenti vyuzili v pfipadé psychickych problému
psychologa ve véznici.

e Sestavit SWOT analyzu, ve které budou vymezeny rizikové faktory.

e V diskusi provést komparaci ziskanych dat s vysledky jinych domacich
i zahrani¢nich autorf.

e Stanovit ndvrhy opatfeni ke snizeni téchto rizikovych faktori a vytvorit
mozna doporuceni pro praxi.

e Vyhodnotit vyzkumné otazky.



Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky:

Vyzkumna otazka 1

Uvede nadpolovicni vétsina respondentii, dle analyzy vysledkii ziskanych
prostrednictvim nestandardizovaného dotazniku, ndzor Ze syndrom vyhofeni neni

zdvazné onemocneni?

Vyzkumna otazka 2

Bude mnadpolovicni vétSina respondentii, dle analyzy vysledkii ziskanych
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku, uvddét, Ze prevence vzniku syndromu
vyhoteni u prislusnikii Justicni strdze ze strany zaméstnavatele je bud Zddnd, nebo

nedostacujici?

Vyzkumna otazka 3

Bude mnadpolovicni vétsina respondentii, dle analyzy vysledkii ziskanych
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku, wvddét, Ze je vhodné snizit Cekaci

lhiitu ozdravnyjch, rehabilitacnich pobytii?
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této teoretické casti prace bude v dalSich podkapitolach blize popsan
syndrom vyhofteni, jeho vznik, faze, symptomy a prevenci této negativni reakce

téla na psychickou zatéz. Ddle pak sluZzebni pomér a povinnosti z vychdzejici.
3.1 Syndrom vyhoteni a jeho faze

. Price je ¢lovéku jako vldha rostliné — Zivi

ho, ale muze ho i zatopit.” (Plutarchos

fecky filosof)

Kapitola zacind citatem feckého filozofa Plutarchose, ale na tvod by bylo
vhodné zminit jesté citat Myrona D. Rushe ,Pokud zapdlite oba konce svicky,
ziskdte tim vic svétla. Svicka vSak zdroveri rychleji vyhoti.”, ktery syndrom vyhofeni

charakterizuje snad jesté 1épe.

V dnedni moderni dobé stdle pribyva lidi, ktefi citi, Ze nevi, jak zvladnout
narocné zivotni situace, které jsou vSude kolem nds. Mezi bézné typy narocnych
situaci patfi problém, frustrace, konflikty, strach a tzkost, nemoc, bolest,
stradani, utrpéni a krize (Paulik, 2017). Nemluvé pak o zaméstnani, kde se stale
zveda tlak, a stézuji se pracovni podminky. Casto v nas prace posiluje strach, at
uz ze ztradty zaméstnani, selhdni, nebo se dopusténi chyb, které se dnes
neodpousti, pfestoze jsou soucasti naSich zivotd. NejcastéjsSimi priznaky

vyhoreni jsou tinava, snizena vykonost a celkové vycerpani. (Stock, 2010).

Autorem pojmu syndrom vyhoteni je Herbert J. Freudenberger, ktery si sam
pres svoje pracovni vytizeni sdim doSel az do stavu, kdy tyden nemohl vstat

z postele (Honzak, 2019).

1



Autorka Priefs (2015) popisuje syndrom na zakladé ¢tyffazového modelu:

poplachova faze, kterou autorka popisuje jako situaci, kdy protéjsek, tedy
osobu, se kterou mame konflikt, vnimame jako ohrozujici, nebo spiSe pfimo
existencné ohrozujici. Télesné pfiznaky charakteristické pro tuto fazi uvadi:
nepravidelné buseni srdce, slaby a rychly puls, vnitini tfes, mélké dychani
vedouciho az k nedostatku kysliku, poceni, studené vlhké ruce, nuceni
na moceni a na stolici, knedlik v krku spojeny s neschopnosti mluvit. Tyto
symptomy jsou typickymi prvnimi priznaky stresu. Intenzita téchto
pfiznaki je pak subjektivni. Co se tykd psychickych priznaka této faze,
uvadi autorka nevolnost, nervozitu, nejistotu, strach, vnitini neklid
a napéti. Dle délky konfliktu mohou symptomy piejit az do stadia paniky.
faze odporu, kde uzjedinec netrva na svém, ale nechce ani pfijmout
ani navrh oponenta. Jako pfiklad uvadi, Ze se nutné nemusi jit na zmrzlinu,
ale nechce jit do kina, coZ navrhuje oponent. Télesné priznaky pro tuto fazi
uvadi: bolesti hlavy, zaludku, nebo zad, nevolnost, pocit tizkosti na hrudi,
bolesti v usich, napéti, alergické kozni reakce. Opét je nutné dodat, ze
projevy jsou u kazdého jedince individudlni. Co se chovani tyce, jedinec
pfichdzi k némému odmitdni nebo hlasitému protestu. Kdyz zjisti, Ze to
nikam nevede, pfijde na fadu marnost a pocit, Ze musi byt jedinec stale
zaméstnany, ¢imz se snazi o dovedeni pozornosti od problému. V této fazi
mutze vzniknout zavislost na alkoholu atabaku pro pocit uklidnéni,
piemife sportu pro zlepSeni kondice, 1ék(i na nabuzeni, nebo rostouci pocet
milostnych romdanku. Tyto zavislosti mtZeme nazvat jako kompenzace
syndromu vyhoteni.

faze vycerpani (zacatek vyhoteni), kterou jiz nelze pfekonat ani zmirnit
odpocinkem. Télesné projevy této faze jsou opakované bolesti hlavy,
migréna, vysoky krevni tak, neustdld bolest Zaludku, chronické ztuhnuti

svalt, velmi vyrazna slabost, neustdlé vycerpani, zvySend ndchylnost
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k infekcim, problémy s usindnim a nespavost navzdory velké tnavé. Co
se tyka mentdlnich symptomti, postiZeni popisuji: pocit , prazdné hlavy,
rostouci zapomnétlivost, zhorSujici se poruchy soustfedéni, silné
premysleni o vSem mozném, neustdle se vracejici myslenky. Co se pociti
tyka, lidé reaguji individudlné, ale dle autorky se muZeme setkat s témito
pocity: pocit zoufalstvi, smutku, castym pladcem, rostouci beznadéji
abezmoci. Clovék osobé zatind pochybovat, vraci se mu potlatovany
strach a je podrdzdény. Miize dojit aZk projeviim panické ataky,
intenzivnim pocitim, Ze se zblazni, omdli, nebo dostane infarkt. Jak
popisuje autorka, jedinec pocit paniky pocituje napfiklad na jednénich,
poradach stisnénych prostorech, letadlech, nebo jen pfi shromdzdéni
vétstho poctu lidi. Neziidka se stdva, ze musi jedinec vytesit situaci
rychlym odchodem. Nemocny se zac¢ind vyhybat socidlnimu kontaktu
a zacina se stahovat do ustrani (Priefs, 2015).

faze ustupu, kde je syndrom vyhotfeni jiz plné rozvinut. Co se tyka
télesnych priznakd, patfi sem neustdle nartstajici pocit slabosti a vycerpani.
Co sepocitti tykd, nemocnému je vSe jedno, potlatované pocity jiz
neskryva, citi se doslova jako , kdyby ho nékdo vytahl ze zadsuvky a prestalo
vie fungovat”. Co se socidlni roviny tyka, jedinec se stdva nevSimavym, ma
pocit rostouci izolace od okoli, pocit bezcitnosti. Chovani nemocného je pak
naprostym unikem od sebe sama. Hlavnim projevem je nikdy nekon¢ici

unava, nezvladani kazdodennich cinnosti (Priefs, 2015).
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P[ poplachova faze

r ’

faze vycerpani

H faze vycerpani

Obrazek 1: Cty¥fazovy model (zdroj: PrieR, 2015, vlastni modifikace)

faze odporu

"

T

Stejné jako nemdme pouze jednu definici syndromu vyhoreni i faze
syndromu vyhoteni se u rtiznych autora lisi. Napfiklad autor Honzak (2019)

ve své knize popisuje 12 fazi a to:

e nutkava snaha po sebeprosazeni,
e clovék zacind pracovat vice a tvrdéji,
e pfehlizeni potfeb druhych,

e pfesunuti konfliktu,

e revize a posunuti hodnot,

e popirani vznikajicich problémfi,

e stazeni,

e zcelajasné patrné zmény chovani,
e depersonalizace,

e vnitini prazdnota,

e deprese,

e syndrom vyhofeni.
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Clovék zatind
Ppracovat vice a
tvrdéji

syndrom vyhoteni

pfehliZeni potieb
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konfliktu
revize a posunuti
hodnot

zcela jasné patrné POP“ .
£ S vznikajicich
zmény chovani AFRE
problému

stazeni

Obrazek 2: 12 fazi syndromu vyhofeni (zdroj: Honzak, 2019, vlastni modifikace)

Autor Stock (2010) pak ve své knize popisuje faze:

idealistické nadseni,
stagnace,
frustrace,

apatie.

idealisticke
nadseni
apatie ] [ stagnace
frustrace ]J

Obrazek 3: Faze syndromu vyhofeni (zdroj: Stock, 2010, vlastni modifikace)
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Autor Hagemann (2012) uvadi, Ze syndrom vyhofeni se projevuje u lidi
se sklonem k perfekcionalismu, plnéni pfemiry ukoldi, velkych narokd na svou
osobu a se zamérenim na potteby ostatnich, se strachem ze selhdni a ztrapnéni

se.
3.2 Projevy a ptiznaky syndromu vyhofeni

Autor Stock (2010) uvadi jako hlavni pfiznaky syndromu vyhofeni vycerpani,
odcizeni a pokles vykonosti. Vycerpani popisuje jako emocni a fyzické vysileni
postizeného jedince. Pod pojmem emocni vycerpani si miizeme predstavit
pocity spojované s depresi, pro lepsi pochopeni miizeme pouzit i pojem
znechuceni. Emo¢ni znaky vycerpani u syndromu vyhoteni jsou dle autora:
skli¢enost, bezmoc, beznadéj, ztrata sebeovladani (nekontrolovatelny plac, nebo
podrazdénost doprovazena vybuchy vzteku, pocity strachu, pocity prazdnoty,
apatie, odvahy a osamoceni. Fyzické znaky vycerpani jsou pak nedostatek
energie, slabost, chronicka tnava, svalové napéti, bolesti zad, ndachylnost
kinfekénim  onemocnénim,  poruchy  spanku, funkéni  poruchy,
napri. kardiovaskuldrni a zazivaci potize, poruchy paméti a soustfedéni,
nachylnost k nehodam. DalSim pfiznakem, ktery Stock (2010) uvadi je odcizeni,
které popisuje jako postupnou ztratu idealismu, cilevédomosti a zdjmu.
Pracovni nadSeni jedince sldbne a pfichdzi na fadu cynismus. Autor déle
popisuje piiklad, kdy zdkaznici jsou vnimaéni jako pfitéZ a nadfizeni jsou
vnimani jako ohroZeni a ¢lovéka obtéZuji. Projevy odcizeni pak jsou negativni
postoj k sobé samému, negativni postoj k zivotu, negativni vztah k praci,
negativni vztah k ostatnim, ztrata schopnosti navazat a udrzet spolecenské
vztahy, ztrata sebe diivéry, pocit vlastni nedostatecnosti, pocit ménécennosti.
Poslednim pfiznakem, ktery autor uvadi je pokles vykonosti, kdy se jedinec
povaZuje za neschopného a s tim souvisi sniZeni efektivnosti. Projevy poklesu

vykonnosti pfi syndromu vyhofeni jsou pak dle autora nespokojenost
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s vlastnim vykonem, niZzsi produktivita, vySsi spotfeba casu, ztrata nadsSeni,

nerozhodnost, ztradta motivace, pocit selhani.

Rozdilné déleni pak nabizi autorka Venglarova a kol. (2011) jako prvotni

signaly vzniku syndromu vyhoteni uvadi, Ze jedinec nezvlada, zpochybriuje

vyznam a smysl své prace. Na druhé osoby clovék piisobi nervoznim,

nespokojenym a podrazdénym dojmem. Jako prvni télesné priznaky syndromu

vyhoteni autorka uvadi problémy se spanim, bolesti hlavy, bficha, ztuhly krk,

bolesti zad, ¢asté infekce, poruchy krevniho obéhu, kolisani vahy. Pfiznaky pak

déli do tfi skupin a to:

télesné vycerpani, které se projevuje hlavné chronickou tinavou a pocitu
bez energie, télesné slabosti, bolesti svalti, prfibyvani ¢i ubytku na vaze
a vétsi ndchylnosti k nemocem,

psychické vycerpani, které charakterizuje jako negativni postoje jedince
k sobé samému, zmény Zivotnich priorit a postojti. Clovék zaéina byt
cynicky, negativisticky, pesimisticky. Trpi poruchami soustfedéni
a objevuje se zapomnétlivost,

emocionalni vycerpani, které se projevuje tim, Ze ¢lovék nechce jiz pfijimat
dalsi starosti, citi se vysaty. Pfestava vyhledavat kontakt s lidmi, nejdfive

Vv praci, pozdéji je pro néj ptitézi i rodina.
Nasledné autorka rozdéluje nasledky stavu vyhoteni do tfi oblastni a to:

psychické projevy kam patfi ztrata schopnosti radovat se a téSit se
ze zivota, ztrata empatie, emocionalni problémy, pesimismus, zmény nalad,
zmény v socidlni oblasti, které muZeme charakterizovat jako negativni
postoj ksobé samému a své prdci, cynizmus a ironie, problémy
v pracovnim kolektivu, (,remcadni” a sabotovani spoluprace), rodinné

problémy a ztrata pratel,
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e télesné priznaky, kam mutizeme zafadit inavu az vycerpani, bolest hlavy
i pohybového aparatu, potize zazZivaciho traktu, rtizna psychosomatické

onemocnéni (Venglarova a kol., 2011)

Syndrom vyhofeni zptsobuje zvySenou nachylnost k onemocnénim,
uraztim, bolesti hlavy, pocit nevolnosti, napéti svald, Sije a zad, bolesti zad,
zmény stravovacich ndvykt, zmény télesné hmotnosti a dalSi zdravotni
problémy. Ddle je syndrom vyhofeni spojen s chronickou tinavou, poruchy
spanku a slabost. Disledkem syndromu vyhofeni jsou pak problémy v praci
ivztazich vrodiné. V zaméstnani vidi jedinec pracovni problémy jako
nepfekonatelny problém, obtézuji ho kolegové i osoby vstupujici na soud, nebo

zaméstnanci soudu.
Dopady vyhoreni mtizeme rozdélit do nékolika kategorii:

e Fyzické problémy: poruchy spanku, chuti k jidlu, horsi imunita, vegetativni
potize (srdce, dychdani, zazivani), rychly ndstup unavy, vycerpani, napéti
svalli a vysoky krevni tlak

e Dusevni problémy:

o Kognitivni rovina (pozndvaci a rozumova) - niz$i pracovni nasazeni
anadSeni pro prdaci, chybovost, nezodpovédnost, zapomnétlivost, horsi
soustfedénost, nechutenstvi, lhostejnost, negativni k zaméstnani i celé
instituci, k sobé i spolecnosti, Zivotu, Zivot ve fantaziich.

o Emociondlni rovina — pocit bezmoci sklicenosti a nedostatku uznani,
popudlivost, agresivita, nespokojenost

e Socidlni vztahy: omezovani kontaktd s kolegy, zaméstnanci, navstévniky
soudu, konflikt v soukromém zivoté, nepfipravenost k vykonu sluzby

(Ptacek, Celedova, 2011).
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3.3 Rozdil mezi syndromem vyhofeni, stresem a depresi

Burnout, tedy syndrom vyhoreni, 1ze v pocatecnich fazich jen téZko odlisit od
stresu, nebo deprese. Dle vyzkumné studie zdravotni pojistovny Techniker
Krankenkasse kazdy tfeti Némec trpi chronickym stresem a dopuje se léky
a stimulanty na zlepSeni ndlady a zvlddani tlaku v zaméstndni. VSechny
zdravotni pojistovny hlasi u obéanti nartist psychickych problémi. Neznamena
to ale, ze kazdy tfeti Némec trpi syndromem vyhoteni, ktery neni dle IPC -
Svétové zdravotnické organizace charakterizovan jako nemoc, ale pouze jako
doplitkova diagnéza. Vysledkem chronického stresu je tzv. adaptacni syndrom,
ktery se fyzicky v mnohém podoba vyhoteni. Rozdil mezi stresem a vyhofenim
muZzeme charakterizovat tak, Ze stres je pri¢ina a vyhoteni je dusledkem.
Syndrom vyhofeni je tedy zpravidla zptsoben pravé chronickym stresem
a nerovnovahou mezi fyzickou zatézi a odpocinkem. Zatimco stres zpusobuje
vliv nékolika stresorti. ZatéZovou reakci spousti nas subjektivni, individudlni,
negativni pohled na danou situaci. Zda ptlisobeni stresorti vyvola chronicky
stres, ovliviiuje nad$ subjektivni pohled na danou situaci, nasi odolnost
a schopnost situaci zvladnout a mife a délce ptlisobeni stresorti. Snizit
psychickou odolnost miize onemocnéni, zranéni, nebo i kazdodenni malickosti

jako je zpozdéni hromadné dopravy (Stock, 2010).

Velkou podobnost syndromu vyhofeni mtizeme pozorovat v porovnani
s depresi a v pozdéjsi fazi lze uz syndrom vyhofeni od deprese jen tézko
rozeznat. Néktefi autofi oznacuji syndrom vyhoreni jako specidlni druh

deprese, ale pravdou je Ze syndrom vyhofeni oproti depresi pfedstavuje

vvvvv
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3.4 Vlastnosti pfislusnika zvysujici jeho stres na pracovisti

Venglarova a kol. (2011) uvadi, ze lidé s pfehnanou vykonosti maji specifické
rysy, které vedou ke vzniku syndromu vyhofeni. Vliv na pracovni pretizeni
maji z velké casti i osobnostni a povahové predpoklady jedince. Pokud
se podivame na osobnostni rysy dfi¢ti a workoholik(i musime konstatovat, Ze

nejvétsim nepfitelem jsou sami sobé.
Spolecné rysy lidi s pfehnanou vykonosti jsou:

e pevna vile a odhodlanost — Nepfiznaji chybu (konflikty na pracovisti).

e perfecionizmus — Sami na sebe vytvareji tlak, snaZi se vSe splnit na vic nez
100 %. Nastavuji vysokou latku pro sebe i ostatni.

e workoholizmus — Jedinec neumi relaxovat a odpocivat, praci maji jako
smysl zivota, z tnavy mohou délat castéji chyby.

e precitlivélost — Problémy si berou osobné a dlouze o nich premysli.

e pifehnana empati¢nost — Prilis se vzivaji do problému druhych.

e snizené sebevédomi - ProdluZuji si pracovni dobu neustalym
prekontrolovanim odvedené prace.

e znacna cilevédomost — Nemaji rddi chaos a rozruch, cti ¥fad a cil. Pfepinaji
se ve snaze dosahnout nerealnych cil{i.

¢ nadmérna odpovédnost — Strach udélat chybu.

e sklony ksobéstacnosti — Nemaji rddi rady, vSe si chtéji udélat sami,
problém s delegovanim prace.

e znacna soutézivost — ,Musi vyhrat” a jsou ochotni za to dat jakoukoliv
cenu. Casto nejsou tymovy hraédi a v pracovnim tymu jsou neoblibent.

e 7iji zuspéchu a uznani, které zného prameni — Uspéch jim zveda

sebedtivéru. Proto se z pocitu nejistoty stavaji na tspéchu zavisly.
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e casty odpor k pravidlaim - Potfebuji volnost, moznost improvizace
anejsou ochotni se podfizovat organizacnim pravidlim (Venglafova

a spol., 2011).
3.5 Diagnostika vyhofeni

Autorka Venglarova a kol. (2011) uvadi, Ze k diagnostice syndromu vyhoreni
lze pouzit nékolik rtiznych metod, ale nejcastéji se vyuziva kvantitativni

metoda pomoci dotazniku.

Dotazniky - Jako pfiklad nékterych bézné se pouzivajicich dotaznik(i uvadi
Maslach Burnout Inventory tzv. MBI, ktery se soustfedi na emociondlni
vycerpani, depersonalizaci a uspokojeni z prace. Druhy dotaznik, ktery uvadi

je BM dotaznik, s nimz budeme pracovat v praktické c¢asti prace.

Je nutné zde zminit, Ze syndrom vyhofeni byva c¢asto ukryty pod jinymi
psychiatrickymi diagnostikami. Nejcastéji se diagnostikuje jako neurotické
poruchy, stresové poruchy a somatoformni poruchy F40-F48 dle MKN 10.
Vyzkumy prokazuji, ze ma syndrom vyhofeni negativni vliv na pracovni
vykon, ale pfesto neni klasifikovan jako nemoc z povoldni. Autofi Ptacek
a Celedova (2011) uvadéji jako diagnostickou metodu mimo jiz zminéného MBI,
také novéjsi metodu Shirom-Melamedovou skalu tzv. SMBM, kterd obsahuje 14
polozek, kde se hodnoti emocni vycerpani, fyzickd tinava, kognitivni tnava
i soucet skoru, ktery ndam ukazuje narustajici riziko mozného vzniku vyhoteni
(Ptacek, Celedova, 2011) Dalsi diagnostickou dotaznikovou metodu uvadi autor
Hagemann (2012) a to dotaznik SCL-90 od Derogatise na zjisténi vyskytu

pfiznakti syndromu vyhofeni.

Rozmluva s nemocnym - Ddle 1ze vyuzit u psychiatrického vysetfeni metody
rozhovoru snemocnym a jeho pozorovani béhem hovoru. Pozorovani

nemocného zacéind jiz od prvniho momentu, kdy se psychiatr setkava
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s pacientem. Psychiatr posuzuje obleceni, upravenost, mimické a pantomimické

projevy (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015).

Anamnestické udaje — Dalsi vhodnou diagnostickou metodou je ziskavani

anamnestickych udajti a to:

e Rodinnd anamnéza: Ziskavaji se informace o socidlnim prostfedi rodiny,
ve které vySetfovany vyrustal, vztazich v rodiné a somatickych onemocnéni
v rodiné.

e Osobni anamnéza: Zjistuje se osobnost vySetfovaného charakteristické rysy,

chovani v détstvi, pribéh téhotenstvi matky a dalsi.
Nynéjsi onemocnéni — Zjistuji se jednotlivé priznaky psychické poruchy.

Zaméfené psychiatrické vysetfeni — Zde vySetfovany plni urcitych tkold,

které pomahaji zjistit psychické kvality.

e VysSetfeni fe¢i — Zde se odhaluje formalni nebo obsahova porucha feci.
e VySetfeni pisemného a vytvarného projevu — Analyzuje se pismo, zjistuji

se zakladni Skolni védomosti a vytvarny projev.

Ostatni vySetfteni — Zde se zjistuje stav védomi, pamét, intelektové

schopnosti.

VysSetteni kriti¢nosti a soudnosti — U vysetfovaného se zjiStuje, zda dokaze

oddélit podstatné od méné dilezitého (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).
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3.6 Prevence syndromu vyhofeni

,Jajemstvoi krdsy je v moudrosti, tajemstvi

moudrosti je v rovnovdze.” (Manuel Bejar)

Prevence je zakladem pro predchazeni syndromu vyhofeni, dle autorky
Venglafova a kol. (2011) je dulezité do preventivnich opatfeni zatfadit adaptacni
praxi, tedy uvédomovat si rizika povoldni a mit nad sebou dozor zkuSen€jsiho
kolegy, ktery poskytuje zacinajicimu pfislusnikovi pomoc a podporu. Dale
uvadi péci o sebe sama, kam zafazujeme ,ldsku k sobé”. Nedilnou soucasti
prevence by méla byt dle autorky moZnost pozadat o pomoc tam, kde nam sily
nestaci, mit kolem sebe nékoho kdo nds vyslechne, nadfizené, ktefi dokazi
uznat dobfe vykonanou praci, srovnany osobni Zivot a dostatek kvalitnich
piatel. Clovék by semél umét objektivné sebepoznat a sebehodnotit, at
uz pozitivné nebo negativné. V neposledni fadé je potfeba nezapominat

na zlepSovani fyzické kondice a pInéni svych subjektivnich potteb.

Autor Paulik (2017, s. 245) popisuje posilovani psychické odolnosti
v pozitivni perspektivé jako ,zvysovdni adaptibility vcetné podpory a vyuzZivini
vsech pozitivné piisobicich vlivii a zdrojii (protektivnich faktorii, vyvojovych trumfii
atd.), v negativnim smyslu jako omezovdini zranitelnosti (vulnerability) nebo

eliminovdni vlivu rizikovych faktori.”

Prislusnici Justicni straze i dalSich slozek v ramci 1ZS, kteri se nachazi,
vzhledem ke své profesi, v zatéZovém neboli stresogennim prostoru si musi
uvédomovat hrozbu vzniku syndromu vyhofeni a svym jedndnim se snaZzit
zmirnit diisledky tohoto negativné ptisobiciho pracovniho prostiedi. Dilezité je
uvédoméni si, Zze zdravi ma kazdy jen jedno a je tfeba s nim patficné zachazet.
K prevenci syndromu vyhofeni mtizeme vyuzit nasledujicich technik: pracovat

na zlepseni zpracovani negativnich emoci (hnév, strach, tzkost), dulezité je
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zaradit i pravidelné fyzické cviceni jako je napf. béh, ktery mtiZeme provadét
prakticky kdykoliv a kdekoliv, relaxaci a odpocinek, diileZita je také rovnovaha
mezi osobnim a pracovnim Zivotem, nepretéZovat se a pracovat vzhledem
k svym psychickym a fyzickym moZnostem, vyuzZivat time managementu
a delegovani ukolti, mit redlné cile pro svilj osobni i pracovni rozvoj, rozvijet
se mentalné, vzdélavat se a vénovat se svym konickiim, ze kterych mame
radost a nejsou nase povinnost. Ddle je pak dileZité, umét se radovat, umét
se pochvalit, mit radost ze svych dovednosti, nemit strach ze zmény, ktera nas
zivot provazi ve vétsi ¢i mensi mife kazdy den. Myslet vice na sebe a ne jen
na spokojenost druhych, pecovat o télo, které nam bylo ddno a svoji dusi,
netrdpit se nadbytecnymi kily, nepfechdzet razné druhy nachlazeni
aonemocnéni, vyuZzivat pomoci, vyhnout se vtiravym myslenkdm ,co
kdyby...”, vyuzivat pomoci ostatnich a brat Zivot s humorem, odmitat roli vrby,
vice se smat, mit kolem sebe lidi s pozitivnim nahledem na svét, vyjadfovat
uznani ostatnim, neodkladat ukoly, byt zdravé asertivni, byt empaticky, chapat,
ze ¢lovék je nékdy bezradny a potfebuje nasi pomoc, nepomlouvat a nezavidét

(Vrcha, 2020).

Autorka Priefs (2015, s. 167) ve své publikaci uvadi ,Dvandct pravidel

pro zachovini vykonnosti a zdravi:

1. Usilujte o trvaly dialog v Sesti oblastech svého Zivota: prdce, rodina / partnersky
vztah, zdravi /| fyzickd kondice, socidlni kontakty, individualita/konicky
a vira/spiritualita.

2. Pravidelné odpocivejte. Alespori jednou denné byste méli mit pocit, Ze cilené
relaxujete.

3. Planujte si prestavky. Je-li to mozné, délejte v jednu chvili jen jednu véc.

4. Neuhybejte konfliktiim kompenzacemi. Usilujte o jasné odpovédi a jasnd teSeni.

Hledejte priciny problémil.
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5. Musite-li kompenzovat, pak dbejte na to, aby byla kompenzace co nejzdravéjsi, aby
se nestala vasim dalsim problémem.

6. Neuhybejte pred problémy. SnaZte se je co nejdiive vyresit.

7. Stravujte se vyviZené — jste to, co jite. Zejména v okamZicich vypéti dbejte
na dostatecny prisun vitaminii (pfedevsim vitaminii skupiny B a vitaminu C).

8. Nejméné jednou za dva dny délejte néco jen pro sebe.

9. Dbejte na dostatek spanku.

10. Pravidelné si davejte volno.

11. Stanovujte si priority a stiijte si za nimi. Naucte se fikat ne — nejen ostatnim, ale
i sami sobé.

12. Kontrola: Pravidelné pozadejte nékoho, koho si vdZite, o zpétnou vazbu. Berte ji

vazne.”

Autor Hagemann (2012) doporucuje jako prevenci syndromu vyhofeni,
depresi, strachu ze selhani i osaméni svalové uvolnéni podle Jacobsona, jogu,
meditaci, tajci, ¢igong. Dale pak sport jako je lukostfelba, chiize, béh, plavani,
cyklistiku, avSak vSe by mélo byt na urovni radosti z ¢innosti a ne
se zaméfenim na vykon. Nasledné autor doporucuje konicky jako je cetba,
divadlo, psani basni, poslouchani hudby. Nase zivoty by také méli obsahovat

setkavani s prateli, ucastnit se oslav, spolecné se bavit, nebo prozivat smutek.

Zakladni zasady, které plati pfi prevenci syndromu vyhofeni, jsou
rovnovaha prace a odpocinku, pravidelny rezim a zdravy Zzivotni styl. Kazdy
si musi uvédomit, Ze vSe se nedad vyfesit tydenni dovolenou jednou za rok.
Opatfeni k omezeni vzniku syndromu vyhofeni autor uvadi: Vyvazena
organizace c¢asu, pracovni autonomie, pestra a proménliva prace, asertivnost,
vira ve své schopnosti, sebeuplatnéni, zvladani slozitych situaci a relax. (Ptacek,

Celedova, 2011).
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3.7 Lécba syndromu vyhofeni

Jedinec mtize hledat pomoc u svych blizkych, pokud na své problémy
nestaci, nemél by otélet se zadosti o pomoc druhé. Casto si lidé o pomoc Fici
neumi, zvlast pokud jsou na dominantnich pracovnich pozicich, nebo se snazi
prezentovat jako vykonni pracovnici, ktefi se umi poprat s jakymkoliv
problémem. Urcité je potifeba najit nékoho v okruhu rodiny a pratel komu
se muizeme svéfit a kdo nas vyslechne. V pripadé, Ze jedinec nema kolem sebe
nikoho, komu se mulizeme svéfit, miZzeme zkusit i nékoho z kolegli, nebo
vedouciho pracovnika, ktery nds mtize povéfit jinymi tikoly, nebo nds premistit
na méné ndrocné oddéleni. Posledni moZnosti je navstéva odbornika, ktery
by mél pfijit na fadu v pfipadé, Ze nepomohla zména zivotniho stylu ani nikdo
z ptatel. Jakmile na sobé pocitujeme pfiznaky, které by se dali pfisoudit
psychologickému onemocnéni, nebo projeviim kompenzovani a zavislosti je
nacdase vyhledat odbornika. MuzZeme vyuzit kouding, psychologické
poradenstvi, linky davéry ¢i krizova centra. Odbornik mitize navrhnout

i vhodna psychofarmaka pro podporu zvladani symptomt (Venglarova, 2011).

Aby mohla zacit lééba syndromu vyhofeni je nejprve potieba jeho
diagnostiky, casto byva vyhofeni zaménovano za tnavu, depresi, osobni
sklicenost apod. V prvotni fazi nékdy jen staci odstranit negativni faktory, jet
na delsi dovolenou, nebo se vice vénovat konickam. Autor uvadi, ze: , esencidalni
pomoci pri vytéstiovdni syndromu vyhoteni, respektive jeho nibéhu je predevsim zména
myslenkovych a pocitovych vzorii vyvoldvajici stres, zvladnuti negativnich citovych
stavii, sebejisté vyrovndni se s ndroky druhych, zvysovdni profesni kvalifikace, osvojeni
si pozitivnich postojii a strategii, podpora zdravi. Pokud je vsak stav postizeného hodné
vdazny, provdzeny tieba depresemi, nebo dokonce snad myslenkami na sebevraZzdu apod.,
pak je nutné okamzité vyhledat odbornou pomoc. Nejschiidnéjsi pro postizeného byuva

vyhledat pomoc psychologa, nebo psychoterapeuta, jenz situaci posoudi a miiZe
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psychiatra.” (Vrcha, 2020, s. 177-178).
3.8 Dobry a Spatny stres

Stres je spolecnosti obecné vniman negativné, ale je potfeba zminit, Ze stres
muZze byt i pozitivni. V této kapitole si problematiku bliZe pfibliZime. Stres
si miizeme definovat jako stav, kdy vlivem rtiznych stresorti dojde k zatiZeni
organismu. T¢€lo je v danou chvili v reZimu pohotovosti tzv. pfipravenosti k boji
nebo utéku. V pfipadé, Ze reakce neni uspésna, ptijde stav ttlumu a rezignace,

ktery nazyvame deprese (PeSek, Prasko, 2016).

Autor Vrcha (2020) uvadi, Ze stres mtize pocitovat jakykoliv pracovnik, ze
kteréhokoliv pracovisté, ale je potfeba rozliSovat pozitivni eustres a negativni
distres. Stres je soucasti pracovniho zivota a v pracovnim prostiedi vznika
vlivem pracovnik poZzadavkdi. Urcitd mira stresu na pracovisti mize byt
dokonce zaddouci. Jedna se o redlné cile a terminy, které mohou byt naroc¢né, ale
splnitelné, pravidelné kontrolované vysledky nebo soutézivost s ostatnimi
zaméstnanci. Stres, ktery mobilizuje nasi pracovni vykonost nemusi byt
zdravotné skodlivy. Zaméstnanci pracovni tlak nesmi chdpat jako zatizeni, ale
jako stimul. Hormonadlni reakce na pracovni zatéZ muze dokonce zlepSovat
zdravi a spokojenost s odvedenou praci. Dulezité je si uvédomit, Ze stres neni
podnét, ale reakce t€la na situaci. Pracovnik reaguje na néjaky stresor, ktery bud
diky odolnosti zvladne, nebo nezvlddne a ptisobi na néj negativni stres tzv.
distres, ktery mtize zpusobit i vazné zdravotni problémy. Z toho vyplyva, ze
pokud pracovnik dokéZe se stresem vyrovnat, miZeme ho nazvat eustres a je
pro néj pozitivni a neSkodny, mize zvySovat jeho pracovni vykonost a ptisobit
jako stimul. Eustres je dtilezitou soucasti nasich zivot(i a 1ze si ho predstavit
jako hnaci motor nasi aktivity. Nesmi vSak pfekrocit hranici a stat se negativné
pusobicim stresem tzv. distresem. Psychickd odolnost jednotlivych pracovniki
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se lisi a tak urcitd zatéZ je pro jednoho eustres a pro druhého muze byt jiz
distres. Stejné tak je to s odolnosti na rizné stresové faktory. Distres miiZeme
charakterizovat jako negativné vysoky ¢i trvaly stres. V pracovnim prostredi
jsou pfi¢inou tohoto stresu nereSitelné problémy, nejistota prace, nepfiznivé
vztahy na pracovisti. Distres na rozdil od eustresu vede k nadmérné unave,
vycerpani, poklesu soustfedéni, rostouci chybovosti a celkové k trvalému
snizeni vykonosti. Faktory, které zptsobuji negativné ptsobici stres, jsou
pracovni plan, organizace a fizeni, naroky na vykon, omezena moZnost fidit

svou praci, Sikana nebo nasili v praci.

V obecné roviné muZeme fict, Ze stres je pro nase fungovani dualezity, tedy
dokud ho mame pod kontrolou, problém nastava az v extrémnich pifipadech.
Pokud mame dlouhodobé madlo, miize se projevit syndrom znudéni tzv.
bornout, v pripadé opacného hrani¢niho pfipadu zase syndrom vyhoteni.
Dilezité je tedy hledani urcité, pro nds pfinosné, rovnovahy. Stresova reakce
je pro ¢lovéka stale velmi dtilezitd, co se ochrana zivota a zdravi tyce. Dnes jde
spiSe o psychologické ohrozeni, na které télo reaguje fyzicky, kdy dochazi
k vylevu adrenalinu a noradrenalinu, aktivaci sympatiku, ¢imz se zuzi cévy,
zrychli dech a tep srdce, zvyseni krevniho zdsobeni, napéti kosterniho svalstva,
roz$ifeni zornic, odkrveni prsti a dalsi. Télo vytvofi spoustu energie pro boj
nebo ut€k, ktery se nedostavi a stresové hormony pretéZzuji organismus.
U méné odolnych jedinci dochézi k rozvoji psychickych, psychosomatickych
a dalSich civilizacnich chorob. Situace, které souviseji s eustresem je pfemira
prace, kterd nds bavi, snatek narozeni ditéte, nebo vyhra v loterii. Na rozdil
od negativné pusobiciho distresu, kde 1ze jako pfiklad uvést rozvod, konflikty
s kolegy, umrti blizkého ¢lovéka. V nékterych pripadech clovék posuzuje oba
stresy zaroven, situace kdy jedinec citi smiSené pocity. Pfikladem takové situace
muze byt povySeni, kdy prislusnik citi radost z hodnoceni dobré prace, ale

zaroven strach zda danou pozici a vedeni lidi zvladne (Pesek, Prasko, 2016).
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3.9 Justicni straz a jeji ukoly

Justiéni straz je bezpecnostni ozbrojeny sbor, ktery zajistuje poradek
a bezpecnost na soudech, statnim zastupitelstvi a ministerstvu spravedlnosti.
Justiéni straz byla zaloZena 1. ledna 1993 jako samostatna slozka spadajici
pod VSCR a tudiz Ministerstvo spravedlnosti. Sluzbu piislusnici vykonavaji
ve sluZzebnim stejnokroji. (Zakon ¢. 555/1992). Organizovana je v tzv. mistnich
jednotkach Justi¢ni straze, které po strance persondlni a logistické zabezpecuje
piislusna véznice. (VSCR, 2023). Velitel mistni jednotky je oznacovan jako
vrchni inspektor, jeho zastupce pak jako inspektor. Vrchni inspektor je podfizen
vedoucimu oddéleni Justicni straZe vramci prislusné véznice (Zakon

& 555/1992).

Pro vstup ke sboru Justi¢ni strdze je nutné splnit nékolik podminek, véetné
fyzické a psychické zptisobilosti, absolvovani narocného vycviku a vyhovéni
bezpecnostni provérce. Clenové Justi¢ni straze musi mit také beztthonnost

a vyborny zdravotni stav (Zakon ¢. 555/1992).
Zakladni pozadavky pro pfijeti ke sboru Justi¢ni straze:

e Obcan (vZR, starsi 18 let;
e stfedni vzdélani s maturitni zkouskou;
e zdravotni, fyzickou a osobnostni zptisobilost;

e beztthonnost (VSCR, 2023).
Zakladni ukoly Justi¢ni straze:

e Vykon stradzni sluzby v justi¢nich objektech;
e zajistovat poradek a bezpecnost pfi soudnich jednanich;

e zajisStovat bezpecnost zaméstnancti justice
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Velmi specifickou a psychicky naro¢nou ¢innosti Justi¢ni straze je zajistovat
soudni rozhodnuti, a to zejména odebirani déti a i¢ast na exekucich nebo

zajistovani soudnich jednani za téasti médii. (VSCR, 2023)
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4 METODIKA

Zpracovani teoretické ¢asti probihalo pomoci analyzy relevantni literatury.
Ziskavani informaci probihalo prostudovani dostupnych zdroji (knih, ¢lankd,
studif) k tématu diplomové prace, které umoznilo nabyt Siroky prehled o dané

problematice.
Zdrojem informaci pro zpracovani diplomové prace byly:

e tuzemska a zahranicni odborna literatura,
e odborné recenzované a impaktované casopisy,
e portalu zadvérecnych praci CVUT a dalSich a

e databaze védeckych ¢lankt (napt. Scorpus, Web of Science atd.)

Pro ziskani potfebnych dat v praktické casti diplomové praci byla pouzita
kvantitativni vyzkumnad metoda, konkrétné sbér dat prostfednictvim
nestandardizovaného anonymniho dotazniku a standardizovaného dotazniku

(Burnout Measure) viz pfiloha ¢. 1.

Dotazniky obsahovaly uzaviené otdzky s jen jednou moznou volbou, déle
otdzky, kde mtize respondent oznacit vice moznosti, nebo vypsat jinou moznost
a otevienou otazku, kde se mohl respondent rozepsat. Celkovy pocet otazek

dotazniku je 14.

Sbér dat probihal pomoci webovych stranek https://www.survio.com/cs/,
kde se vytvoftil dotaznik pro respondenty a pomoci sluzebniho mailu se rozeslal

na jednotlivé prislusniky Justi¢ni straze.
K vyzkumu bylo pouzito téchto metod:

e literarni reSerse,
e analyza odborné tuzemské i zahranicni literatury,
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e kvantitativni metoda sbéru dat (Nestandardizovany anonymni dotaznik
vlastni konstrukce a standardizovany dotaznik BM),

e statistickd analyza ziskanych dat a ndsledna interpretace vysledki,

e komparace ziskat dat s vysledky jinych tuzemskych i zahrani¢nich autorti a

e SWOT analyza.

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno 4. 10. 2022 a ukonceno 25. 2. 2023.
4.1 Kvantitativni vyzkumna metoda

Data kvyhodnoceni kvantitativni metody lze =ziskat dotazovanim
respondenti, nebo méfenim, transakci, zdznamem apod. Pro statistické
zpracovani a vyhodnoceni Ize vyuZit i jiz existujici data riznych podnikovych
databazi, pfipadné transakcéni data, které wvznikaji pfi chodu podniku.
Zavérecny vystup kvantitativniho vyzkumu je zpravidla vyhodnocen pomoci
tabulek a grafti zakladajici se na statistické analyze dat. Tabulky a grafy pfinasi
data o poctu zastoupeni sledovaného jevu nebo nazoru v cilové skupiné. PouZzit
lze absolutni cetnost, tedy presné pocty nebo relativni cetnost vyjadfenou
v procentech. Sbér dat mtize probihat pomoci pozorovani, jako priklad autor
uvadi fyzické scitani lidi vyuzivajici dopravni prostiedek v urcité lokalité.
Experiment je dalsi pouzivanou metodou, zde autor uvadi jak priklad upraveni
cen a sledovani zda se zvysi objem prodeje. Nejcastéjsi pouzivanou metodou je
vSak metoda dotazovani (vyjadfeni svych nazorti a postoju v dotazniku). (Tahal

a kol., 2022).

4.1.1 Tvorba dotazniku

Existuji uréité pravidla pro tvorbu dotaznikii, které je vhodné dodrzet, aby

byla zarucdena kvalita a vypovidajici hodnota (Tahal a kol., 2022).
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Hlavni pravidla vySe uvedeného autora jsou:

e Nevkladat nadbytecné otazky.
e Vytvaret struéné a vécné otazky, aby nemél respondent chut prestat
vypliiovat dotaznik.

e Pokladat otazky, na které je respondent schopen a ochoten odpovidat.
Casté chyby v koncepci dotazniku dle vy$e uvedeného autora jsou:

e Dotazovani se na citlivd témata, jako je zdravotni stav. Respondent pak
casto uvadi nepravdivé odpovédi.
e Otazky na zhodnoceni ¢im byly respondenti ovlivnény v minulosti. Validita

takové odpovédi je omezena.
Délka dotazniku:

Neni ani tak dtlezity pocet otdzek, jako cas, ktery s dotaznikem respondent
stravi. Tedy pokud jsou odpovédi Ano/Ne, tak je odpovéd jednodussi oproti
otdzce vyjmenujte 10 ¢innosti, které délate ve volném case. Autor uvadi, ze
pokud délka vypliiovani dotazniku presahuje 25 minut, respondent bude
otazky prochdzet rychle a bezmysSlenkovité. V pfipadé nutnosti pfesdhnout
tento Cas pfipadd v avahu dotaznik rozdé€lit na etapy s ¢asovym odstupem

(Tahal a kol., 2022).
Clenéni dotazniku:

e Uvod - Osloveni respondenta, informace o tcelu dotazniku a piiblizny ¢as
délky dotazniku v minutach.

e Filtracni otazka - Zjisténi zda respondent spada do cilové skupiny a zda
ma ve vypliovani dotazniku pokracovat. Dilezité je jasné formulovani této

otazky.
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e Kvotni otazky — Tyto otazky, které se zpravidla nachdzi na zacatku
dotazniku a zjistuji osobnostni rysy respondenta jako je vék, pohlavi,
vzdélani apod.

e Meritorni otazky - Otazky tykajici se vlastniho tématu vyzkumu. Zde
se postupuje od obecnych otazek po konkrétni.

o Identifikacni otazky — Obvykle se nachdzi na konci dotazniku. Slouzi

ke tfidéni do urcitych skupin (bydlisté, finanéni pfijem).
Typy otazek:

e Uzavfené otazky — Nejcastéji pouzivana forma otdzek, kde jsou definované
odpovédi, které se dale statisticky vyhodnocuji.

e Oteviené otazky — Protipdl uzavienych otdzek, respondent ma moznost
se vyjadrit.

o Skala — Uzavfend otézka, kde respondent odpovidd pomoci slovni nebo
Ciselné stupnice (napf. 1 — 5), u slovni Skdly casto pouZzivame jen ctyfi
stupné (urcité ano, spise ano, spiSe ne, urcité ne).

e DPolooteviena otazka — Vybér variant, kde je navic moznost jiné odpovédi,
kterou lze vypsat.

e Dalsi typy otazek — kam patii naptiklad otdzka na fazeni dle dulezitosti.
Chyby ve formulaci otazek:

e Dotazovani se v jedné otazce na vice véci.
e Zapor v otadzce.
e Dlouhé, nesrozumitelné otdzky.

e Odborné vyrazy, které respondent nezna (Tahal a kol., 2022).
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4.2 Dotaznik Burnout Measure

Dotaznik Burnout Measure je standardizovany psychologicky nastroj
pouzivany k méfeni drovné vyhofeni (burnoutu) u lidi. Tento dotaznik
obsahuje otdzky tykajici se tfi hlavnich dimenzi vyhofeni: emocionalni
vycerpani, depersonalizace (oslabeni osobniho vztahu ke klientiim,

spolupracovnikiim) a sniZena osobni tc¢innost.

Respondenti na dotazniku vyplnuji rizné otazky, které se tykaji jejich stavu
a pocitt ohledné prace, jako jsou otazky o tinavé, ztraté zajmu o prdci, cynismu
a snizené efektivité. Tyto odpovédi jsou ndsledné pouzity k urceni drovné

burnoutu.

Dotaznik Burnout Measure byl vyvinut na zdkladé teorie burnoutu a byl
vyuzivan v raznych oblastech, jako jsou zdravotnictvi, vzdélavani,
management a v dalSich profesich, kde jsou lidé vystaveni velkému stresu

a narocnému pracovnimu prostiedi (Maslach, Jackson, 1981)
4.3 SWOT analyza

Cilem SWOT analyzy je posouzeni silnych a slabych stranek, pfilezitosti
a hrozeb. Vysledkem SWOT analyzy je soubor klicovych faktord, které
organizaci pomohou vyuzit jeji silné stranky k vyuziti pfilezitosti
a minimalizovat jeji slabé stranky, aby se vyhnula hrozbam. Analyza se sklada
zanalyzy SW a analyzy OT. Autor doporucuje zacit analyzou OT, tedy
analyzou prileZitosti a hrozeb pfichdzejici z vnéjSiho prostiedi. V souvislosti
s problematikou syndromu vyhofeni pfislusnikti Justicni straze lze rozdélit
prostfedi na makroprostfedi (faktory politicko-pravni, ekonomické, socialné-
kulturni a technologické) a mikroprostfedi (vefejnost, vstupujici osoby

do prostoru soudu, zastupitelstvi apod.). Po provedeni analyzy OT nasleduje
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analyza SW, ktera se zabyva vnitinim prostfedim (cile, systémy, zdroje,

materidlni prostfedi, kvalita managementu, organizacni struktura, mezilidské

vztahy aj. (Jakubikova, 2008)

POZITIVNI VLIVY NEGATIVNI VLIVY

S W

STRENGHTS WEAKENESSES

prednosti (silné stranky) nedostatky (slabé stranky)

VNITRNI VLIVY

W

.

VNEJSI VLIVY

Obrazek 4: SWOT analyza (zdroj: www.salesman.cz, 2023)

Rozsifenost SWOT analyzy vdéci diky své jednoduchosti a také tomu, Ze ji

lze pouzit na jakykoliv problém. Dalsi vyhodou analyzy je, Ze dokaze

sumarizovat vice analyz dohromady.

Pouziti SWOT analyzy v praxi:

Vnitini prostfedi: Zde se fadi silné a slabé stranky zjisténé analyzou
vnitiniho prostiedi (fyzické, persondlni, nehmotné a finanéni faktory).

o S =strenghts (silné stranky)

o W =weaknesses (slabé stranky)

Vnéjsi prostredi: Zde se fadi pfileZitosti a hrozby zjisténé analyzou okoli,

tedy makroprostfedi (faktory ekonomické, pravni a politické,
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technologické, kulturni a socialni, demografické) a mikroprostfedi
(vefejnost).
o O =oportunities (prilezitosti)

o T =threats (hrozby)

K jednotlivym poloZzkdm seznamu silnych a slabych stranek, pfilezitosti
a hrozeb se prifadi jeji hodnota 1 - 5. Hodnota 5 znamena nejvétsi spokojenost,
hodnota 1 pak nejvétsi nespokojenost. Ddle se ke kazdé poloZce ptisoudi jeji
vaha mezi ostatnimi poloZkami v daném kvadrantu. Nasleduje vyznaceni

vvvvvv

a vybér jedné strategie (Mala marketingova, 2018)
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola praktické casti obsahuje vyhodnoceni vysledkii kvantitativni
vyzkumné metody nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce a standardizovaného anonymniho dotazniku Burnout Measure
pomoci grafti a tabulek kjednotlivym otdzkam. Ddle pak vytvoreni SWOT

analyzy k posouzenti silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb.
5.1 Vyhodnoceni vysledkil kvantitativni vyzkumné metody

V této podkapitole je provedena diikladna analyza dat, kterd byla ziskana
prostiednictvim anonymniho vyzkumného Setfeni. Pro zvySeni srozumitelnosti
vysledk jsou k dispozici ndzorné grafy a tabulky, které slouZzi jako vizudlni
nastroje pro lepsi prezentaci ziskanych dat. Tyto grafy a tabulky jsou dutlezité
pro snadné srovndni vysledkti a pro nalezeni souvislosti mezi réznymi
proménnymi. Tento analyticky pfistup pomdhd Ilépe porozumét datim

a umoznuje objevit dtlezité informace, které by jinak mohly ztstat skryty.

Grafy obsahuji zndzornéni vyhodnoceni vysledkii pomoci absolutni cetnosti,
tedy presné pocty respondentii na jednotlivé odpovédi. Tabulky obsahuji
vyhodnoceni vyzkumu pomoci absolutni cetnosti, resp. pfesné pocty
respondentti na jednotlivé odpovédi, které jsou ndsledné zndzornéné v grafu

a relativni cetnost vyjadfenou v procentech.
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Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentt

O Muzi

O Zeny

Tabulka 1: Pohlavi respondentti (zdroj: Vlastni, 2023)

Pohlavi respondentt m f1
Muzi 96 79 %
Zeny 25 21 %
Celkem 121 100 %

120

100

80 -

40 -

20 -~

Muzi

Zeny

Obrazek 5: Pohlavi respondentti (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 2: Vék respondentt

018 — 30 let 031 -40 let 041 - 50 let

051 a vice let

Tabulka 2: Vék respondentti (zdroj: Vlastni, 2023)

Vék respondenti m f1

18 - 30 let 21 17 %
31 -40 let 36 30 %
41 -50 let 52 43 %
51 a vice let 12 10 %
Celkem 121 100 %
60

52

50

40

30

20

12
10
0 ,
18 - 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let

Obrazek 6: Vék respondentti (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 3: Hodnostni oznaceni respondenti

O Strazmistr O Nadstrazmistr O Podpraporcik
O Praporcik O Praporcik, nadpraporcik O Podporucik,
porucik, nadporucik O Major

Tabulka 3: Hodnostni oznaceni respondentti (zdroj: Vlastni, 2023)

Hodnostni oznaceni respondentt ni f1
Strazmistr 0 0 %
Nadstrazmistr 65 54 %
Podpraporcik 36 30 %
Praporcik, nadpraporcik 4 3%
Podporucik, porucik, nadporucik 16 13 %
Major 0 0 %
Celkem 121 100 %
70 65
60
50
40 36
30
20 16
10
4 i
0 0
0 T T T E T T
Strazmistr Nadstrazmistr Podpraporcéik Praporc¢ik, Podporucik, Major
nadpraporcik  porucik,
nadporucik

Obrazek 7: Hodnostni oznaceni respondentt (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 4: Odslouzena 1éta respondentt u Justicni straze

00 -3 roky 04 -7]let

012 - 15 let 016 a vice let

O8—11let

Tabulka 4: Odslouzenad léta respondentti u Justi¢ni straZe (zdroj: Vlastni, 2023)

0 -3 roky 4-7let 8-11let

12-15 let

Odslouzena léta respondentti u Justicni straze m f1
0 - 3 roky 12 10 %
4-7]let 44 36 %
8-111let 12 10 %
12 -15let 25 21 %
16 a vice let 28 23 %
Celkem 121 100 %
50
45 44
40
35
30 28
25
25
20
15
10 -
5
0 - x

16 a vice let

Obrazek 8: Odslouzena léta respondentti u Justi¢ni straze (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze je syndrom vyhofeni zavazné onemocnéni?

OAno O SpiSe ano ONe
O Spise ne O Neumim posoudit
Tabulka 5: Je syndrom vyhofeni zavazné onemocnéni (zdroj: Vlastni, 2023)
Domnivate se, Ze je syndrom vyhofeni zavazné N ‘
v s 1 1
onemocnéni?
Ano 28 23 %
SpiSe ano 52 43 %
Spise ne 17 14 %
Ne 12 10 %
Neumim posoudit 12 10 %
Celkem 121 100 %
60
52
50
40
30
20
10 -
0 1 T T
Ano Spise ano Spise ne Ne Neumim
posoudit

Obrazek 9: Je syndrom vyhoteni zdvazné onemocnéni (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 6: Mate pocit, ¢ VSCR dostateéné zabezpeluje prevenci pred

vznikem syndromu vyhoteni?

OAno [ SpiSe ano

ONe [ SpiSe ne

Tabulka 6: Prevence pfed vznikem syndromu vyhoteni ze strany VSCR (zdroj: Vlastni, 2023)

Mate pocit, ze VSCR dostateéné zabezpeéuje prevenci

. . . . m f1
pfed vznikem syndromu vyhoteni?
Ano 8 7 %
SpiSe ano 4 3%
SpiSe ne 44 36 %
Ne 65 54 %
Celkem 121 100%

70

60

50
44

40

30

20

10 8

0 -
Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 10: Prevence pfed vznikem syndromu vyhoteni ze strany VSCR (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 7: Pocitfujete na sobé nékteré ztéchto psychickych piiznaki

syndromu vyhofeni?

Tabulka 7: Psychické pfiznaky syndromu vyhoteni (zdroj: Vlastni, 2023)

Pocitujete na sobé nékteré z téchto psychickych pfiznaka syndromu
vyhoteni?

Ztrata nadseni

61

Pocit nedostatku uznani

32

Lhostejnost k praci

Negativni postoj k praci, zivotu i sobé

Deprese

Uzkostné stavy

Poruchy pameéti a soustfedéni

Pocit bezmoci a smutku

Nespokojenost, pocit hnévu, agresivita

oo || ok |k |oo

Priznaky nepocituji

52

70
61
60 -
52
50 -
40 -~
32
30 -
20 -
8 8
10 - 4 4 4 4
0 A
0 - i LA had bl e
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65“0 v ) $ . &\) o& <
: R
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Obrazek 11: Psychické pfiznaky syndromu vyhofeni (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 8: Pocitujete na sobé nékteré z téchto télesnych pfiznakt syndromu

vyhoteni?

Tabulka 8: Télesné pfiznaky syndromu vyhoteni (zdroj: Vlastni, 2023)

Pocitujete na sobé nékteré z téchto télesnych priznaki syndromu vyhoteni?

Silna tinava 21
Nespavost 21
Nechutenstvi 8
Nachylnost k nemocem 15

Potize se zazivanim

Vysoky krevni tlak
PotiZe se srdcem ¢i s dychdanim
Ptiznaky nepocituji 80
Nechce uvést 8
90
80
80
70
60
50
40
30
21 21
20 - 4 15
8 8 8
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Obrazek 12: Télesné piiznaky syndromu vyhofeni (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 9: Co délate proto, aby se u vas syndrom vyhoteni neprojevil?

Tabulka 9: Prevence syndromu vyhoteni (zdroj: Vlastni, 2023)

Co délate proto, aby se u vas syndrom vyhoreni neprojevil?

Nedéldm nic 21
Dodrzuji zdravi Zivotni styl 21
Snazim se vyhybat dlouhodobému stresu 28
Vénuji dostatek svého casu konicktim, rodiné a pfateltim 69
Otevfené mluvim o svych problémech s prateli, rodinou 24
Rikdm "ne" v situacich, které mé zatézuji 12
Davam si realistické cile a mam realistickd oc¢ekavani 12
Rovnomérné rozlozeni ¢asu a odpocinku 12
Fyzicky a psychicky relax 40
Raduji se z malickosti 29

Zjistuji informace o syndromu vyhofeni

Jiné
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Otazka ¢. 10: Vyuzil byste moznosti, v pfipadé psychickych problémi, sluzby

psychologa ve véznici?

OAno [ SpiSe ano ONe

O Spise ne O Nechci uveést

Tabulka 10: VyuZiti psychologa VSCR (zdroj: Vlastni, 2023)

Vyuzil byste moznosti, v piipadé psychickych N ‘
problémi, sluzby psychologa ve véznici? ' '
Ano 12 10 %
SpiSe ano 20 17 %
SpiSe ne 32 26 %
Ne 48 40 %
Nechce uvést 9 7 %
Celkem 121 100%

60

50 48

40

30

20

10 - ?

0 .
Ano Spise ano Spise ne Ne Nechce uvést

Obrazek 14: Vyuziti psychologa VSCR (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 11: Uvitali byste, jako prevenci syndromu vyhofeni odpocinkovou
mistnost, kde byl prostor pro klid a relaxaci, pfipadné vybaveny kule¢nikem,

stolnim tenisem, stolnim fotbalkem, herni konzoli apod.?

OAno [ SpiSe ano

ONe O SpiSe ne

Tabulka 11: Odpoc¢inkova mistnost (zdroj: Vlastni, 2023)

Uvitali byste, jako prevenci syndromu vyhofeni

odpoc¢inkovou mistnost, kde byl prostor pro klid a n ¢
relaxaci, pfipadné vybaveny kulecnikem, stolnim ! !
tenisem, stolnim fotbalkem, herni konzoli apod.?

Ano 36 30 %
SpiSe ano 44 36 %
SpiSe ne 25 21 %
Ne 16 13 %
Celkem 121 100%

50

45

40

25

25 A

20 A
15 -
10 -

Ano Spise ano Spise ne

Obrazek 15: Odpocinkova mistnost (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze by bylo uzitecné v ramci prevence syndromu
vyhoteni a zlepSeni fyzické kondice pfislusnikii JS vytvofeni adekvatniho
sportovisté  zaméstnavatelem pro prislusniky, prfipadné zajiSténi

permanentky na sportovisté dle vybéru?

OAno O SpiSe ano

ONe O Spide ne

Tabulka 12: Sportovisté, jako prevence syndromu vyhofeni (zdroj: Vlastni, 2023)
Myslite si, ze by bylo uzitecné v ramci prevence
syndromu vyhofeni a zlepSeni fyzické kondice
prislusnikét JS vytvofeni adekvatniho sportovisté |n: f1
zaméstnavatelem pro pfisluSniky, pripadné zajiSténi
permanentky na sportovisté dle vybéru?

Ano 81 67 %

Spise ano 28 23 9,

Spise ne 4 39,

Ne 8 7 %

Celkem 121 100%

90

80

60 -

40

20 A

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 16: Sportoviste, jako prevence syndromu vyhofeni (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 13: Po 15 letech sluzby ma pfislusnik narok na 14denni ozdravny,
rehabilitacni pobyt. Myslite, Ze by mél mit pfisluSnik narok na ozdravny

pobyt v ramci prevence syndromu vyhoteni dfive nez 15 letech?

OAno [ SpiSe ano

ONe O SpiSe ne

Tabulka 13: Narok na ozdravny pobyt (zdroj: Vlastni, 2023)

Po 15 letech sluzby ma pfisluSnik narok na 14denni

ozdravny, rehabilitacni pobyt. Myslite, Zze by mél mit n ¢
pfislusnik narok na ozdravny pobyt v ramci prevence ! !
syndromu vyhoteni dfive nez 15 letech?

Ano 65 54 %
Spise ano 19 16 %
Spise ne 8 7%
Ne 29 24 %
Celkem 121 100%

70

60 -

40

30 A

20 A

10 -

Ano Spise ano Spise ne

Obrazek 17: Narok na ozdravny pobyt (zdroj: Vlastni, 2023)
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Otazka ¢. 14: Co by podle vas mohl zaméstnavatel zlepsit v ramci prevence

syndromu vyhofeni?

e ZvySeni poctu pfislusnikii do sluzby.

e Zazemi.

e Zaméstnanci soudu by si neméli pofad na néco stéZovat. Cokoli Justicni straz
udéld, na vse si stézuj.

e Zajistit néjaké kulturni akce a nechat pfislusniky vyuzivat ptispévky FKSP
na vlastni sportovni a kulturni aktivity.

e VsSeobecné pfistup k prislusniktim.

e Vstficnost a péci o zaméstnance.

e Vice se zajimat o své zaméstnance a jejich zdravotni stav. Clovék neni jen
loutka, ktera zapliiuje pracovni pozici.

e Vice motivovat.

e Vice mimopracovnich aktivit.

¢ Tematické akce zaméfené na syndrom vyhoteni.

e Problém neni v zaméstnavateli, ale samotném nemotivujicim kariernim fadu.

e Pravomoci pfislusnikd.

e Motivace.

e Motivace.

e Motivace.

e Lepsi motivace zaméstnanct.

e Lepsi motivace, vyssi ohodnoceni (x let stejnd hodnost-Spatn€) mozZnost
vyuziti FKSP podle svého, rehabilitacni pobyt dle svého vybéru atd.

e Kariérni rad

e Chovat se k prislusnikim jako k lidem, neustale nebuzerovat za blbosti jako
je rozepnuty knoflik na koSili. NezkouSet na zndmky kazdé rano jako
ve Skole. A mohl by zaméstnavatel sehnat vice lidi a pofadné je zaplatit.

e Dobrovolné teambuildingoveé akce.
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e Byvali kdysi spolecenské akce v ramci vice véznic a oddéleni ted uz dlouho

nic.

Otazka ¢. 15: Jak casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

Tabulka 14: Dotaznik Burnout Measure (zdroj: Vlastni, 2023)

Jak casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

1 2 3 4 5 6 7
Byl/a jsem unaveny/a 8 | 28| 8 |48 |20 | 4 | 4
Byl/a jsem v depresi (tisni) 81 |20 |12 | 4 | 0| 4|0
ProZival/a jsem krasny den 8 | 28| 8 |12 |20 |36 | 8
Byl/a jsem télesné vycerpany/a 16 |56 |16 |12 | 8 | 8 | 4
Byl/a jsem citové vycerpany/a 40 {36 |12 |20 4 | 4 | 4
Byl/a jsem Stastny/a 4 |20 0 | 24|24 |28]20
Citil/a jsem se vyfizeny/a (znic¢eny/a) 44 132 | 8 |24 4 |8 |0
Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale 101 4 |12 | 4 | 0| 0| O
Byl/a jsem nestastny/a 56 |32 |12 |12 | 0 | 4 | 4
Citil/a jsem se uhonény/4 a utahany/a 12 148 |24 |12 | 8 |12 | 4
Citil/a jsem se jako uvéznény/a v pasti 89116 | 0| 8 | 0| 4| 4
Citil/a jsem se jako bych byl/a bezcenny/a 48 |36 | 2 | 4 | 4| 0| 8
Citil/a jsem se utrapeny/a 60 |48 | 4 | 4 | 4]0 |0
Tizily mne starosti 24 156 | 20|12 | 4| 4]0
Citil/a jsem se zklamany/a a rozc¢arovany/a 28160 | 4 |16 8| 4]0
Byl/a jsem slaby/a a ne nejlepsi cesté k nemoci 44 144 |12 |16 | 0 | O | 4
Citil/a jsem se beznadéjné 81120 8 | 4| 0| 4| 4
Citil/a jsem se odmitnuty/4 a odstréeny/a 44 1 48 | 8 |12 | 0 | O | 8
Citil/a jsem se plny/a optimismu 8 | 24|12 |32 |12 |12 |20
Citil/a jsem se plny/a energie 4 2020 (20|16 | 20 | 20
Byl/a jsem plny/a tizkosti a obav 89 116 | 8 | 4 | 4|00
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52 SWOT analyza

SWOT Analyza

Prevence syndromu vyhoreni u pfislusniku Justiéni straze
s —
Silné stranky Slabé stranky
1. Specializované vzdélani 1. Narocné prostredi

é 2. Prabéiné skoleni 2. Psychicky tlak

'Z | 3. Krizové linky 3. Polovojensky rezim

E 4. Psycholog pfimo ve véznici 4. Strach ze zverejnéni

= 5. Programy na zlepseni psychickych probléma

psychického zdravi
Prilezitosti Hrozby

E 1. Zapojeni externich odbornikd 1. Nedostatek finanénich prostfedka

= | 2. Vyuiiti modernich technologi 2. Nedostatecné pochopenia podpora

;E 3. Propojenis daldimi institucemi ze strany vedeni Justicni straze

E a organizacemi 3. Zvyiené riziko vzniku syndromu vyhofeni
v souvislosti s probéhlou pandemii

Obrazek 18: SWOT analyza (zdroj: Vlastni, 2023)

Vzhledem k vysokému riziku vzniku syndromu vyhofeni u pfislusniki
Justicni straze je dtlezité, aby se organizace zaméfila na vyuziti silnych stranek,
dale vyuzila ptilezitosti a pfijala opatfeni na feSeni slabych stranek a hrozeb.
Zasadni je zvysit povédomi o duleZitosti prevence syndromu vyhofeni, a to
nejen mezi prislusniky Justicni straze, ale i mezi vedenim a ostatnimi
zaméstnanci. Pro dosaZeni téchto cili je nezbytné vytvofit plan, strategii
a programy na prevenci a lécbu syndromu vyhofeni a zajistit, aby byly

dostupné pro viechny pfislusniky Justi¢ni straze.
5.3 Vyhodnoceni cila prace

Diplomova prace ma stanoveno nékolik cilti. Prvni stanoveny cil prace byl
pfinést uceleny nahled na problematiku syndromu vyhofeni. V teoretické ¢asti
prace jsou na podkladé analyzy domdci i zahrani¢ni odborné literatury
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definovany zakladni pojmy tzce souvisejici se zpracovavanou problematikou
a to konkrétné: syndrom vyhoteni, popis jeho fazi, pric¢iny vzniku, prevenci,

1écbu a dalsi pojmy souvisejici s problematikou syndromu vyhoteni.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda by pfislusnici Justi¢ni strdze, ktefi
se potykaji s psychickymi problémy, vyuZili sluZzeb psychologa dostupného
v ramci véznice. Tento aspekt byl zmapovan v ramci desaté otazky dotazniku.
Vysledky byly ziskany z odpovédi respondentti a zpracovany do obrazku ¢. 14
a tabulky ¢. 10. Vysledky dotazniku ukdzaly, ze respondenti nejcastéji oznacili
odpovéd Ne 48 respondentt (40 %), SpiSe ne 32 respondentti (26 %), SpiSe ano
20 respondentti (17 %), Ano 12 respondentti (10 %). 9 respondentti (7 %) nechtélo

svou odpovéd uvést.

Ttetim cilem prdace bylo sestavit SWOT analyzu, ve které budou vymezeny
rizikové faktory, ktera se nachazi v podkapitole teoretické ¢asti prace s ndzvem

SWOT analyza.

Ctvrtym cilem prace bylo v diskusi provést komparaci ziskanych dat
svysledky jinych domadcich i zahrani¢nich autori. Tento cil je splnén

v podkapitole diskuze.

Patym cilem prace bylo stanovit ndvrhy opatfeni ke sniZeni téchto rizikovych
faktorti a vytvofit moznd doporudeni pro praxi, které obsahuji kapitola
v teoretické casti prevence syndromu vyhofeni a v praktické casti kapitola

diskuze.

Sesty cil prace spocival ve vyhodnoceni vyzkumnych otédzek. V ramci prace
byly vytvofeny tfi vyzkumné otdzky anasledné byly posouzeny na zakladé
vysledkii prizkumu provedeného pomoci anonymniho dotaznikového Setteni.

Tyto vyzkumné otazky byly vyhodnoceny na zakladé ziskanych vysledk.
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54 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V této kapitole se budeme zabyvat vyhodnoceni vyzkumnych otdzek
tykajicimi se syndromu vyhoteni u prislusnikii Justi¢ni strdZe a prevence tohoto
syndromu. Prvni vyzkumnd otdzka si klade za cil zjistit, zda se nadpolovicni
vétSina respondentti z fad pfislusniki Justi¢ni straZe domniva, Ze syndrom
vyhofeni neni zdvazna nemoc. Druhd vyzkumna otazka si klade za cil zjistit,
zda se nadpolovicni vétSina respondenti domniva, Ze je prevence syndromu
vyhoreni ze strany zaméstnavatele nedostatecna. Tfeti vyzkumna otdzka
si klade za cil zjistit, zda se nadpolovicni vétsina respondenti domnivaji, ze je
dtlezité vramci prevence syndromu vyhofeni snizit cekaci dobu
na rehabilita¢ni pobyty. Tyto vyzkumné otdzky jsou klicové pro nasSe
porozumeéni problému syndromu vyhofeni a pfispéji k nalezeni vhodnych

feSeni pro jeho prevenci a l1écbu.
Vyzkumna otazka 1

Uvede nadpoloviéni vétSina respondentii, dle analyzy wvysledkii ziskanych
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku, ndzor Ze syndrom vyhoteni neni

zdvazné onemocnéni?

Na zdkladé vysledi vychdzejicich z odpovédi respondenti v anonymnim
nestandardizovaném dotazniku bylo zjisténo, Ze celkové 80 (66,1 %)
respondenti odpovédélo "Ano" nebo "SpiSe ano" na otdzku, zda povazuji

syndrom vyhofeni za zdvazné onemocnéni. Viz graf ¢. 9 na strané ¢. 43.

Z analyzy vysledka plyne, Ze nadpolovicéni vétsina, konkrétné 66,1 %

respondentti, povazuje syndrom vyhofeni za zdvazné onemocnéni.
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Vyzkumna otazka 2

Bude mnadpolovicni vétSina respondentii, dle analyzy vysledkii ziskanych
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku, uvddeét, Ze prevence vzniku syndromu
vyhoteni u prislusnikil Justicni strdZe ze strany zaméstnavatele je bud’ Zddnd, nebo

nedostacujici?

Vysledky analyzy ukazaly, Ze 90,1 % respondenti v nestandardizovaném
dotazniku uvedlo, Ze prevence vzniku syndromu vyhoreni u pfislusnika

Justiéni straze je nedostacujici. Viz graf ¢. 10 na strané ¢. 44.

Z analyzy vysledki plyne, Ze nadpolovicni vétsina, konkrétné 90,1 %

respondentt poklada prevenci vzniku syndromu vyhofeni za nedostacujici.

Vyzkumna otazka 3

Bude mnadpolovicni vétsina respondentii, dle analyzy vysledkii ziskanych
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku, wvddét, Ze je vhodné snizit Cekaci

Ihittu ozdravnych, rehabilitacnich pobytii?

Vysledky analyzy ukazaly, Ze 70 % respondentii v nestandardizovaném
dotazniku uvedlo, Ze je vhodné snizit ¢ekaci lhtitu na ozdravné a rehabilitacni

pobyty. Viz graf ¢. 17 na strané ¢. 52.

Z analyzy vysledkti plyne, Ze nadpoloviéni vétsina, konkrétné 70 %
respondenttt poklada za vhodné snizit cekaci lhatu na ozdravné

a rehabilitacni pobyty.
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6 DISKUZE

Tato ¢ast prace se bude zabyvat analyzou vysledkt praktické ¢asti v kontextu
tuzemské i zahrani¢ni odborné literatury, odbornych vyzkumt a komparaci
sjinymi autory. Hlavnim cilem prace bylo provést kvantitativni vyzkum
u prislusnikii Justiéni strdZe a zjistit jejich pohled na syndrom vyhofeni a jeho
prevenci pfi vykonu jejich sluzby. V teoretické casti byly definovany klicové
pojmy souvisejici se zpracovavanou problematikou, konkrétné: syndrom
vyhoreni, jeho priznaky a faze, zptisoby prevence a lécby. Dale teoreticka cast
prace popisuje rozdily mezi dobrym a Spatnym stresem, rozdil mezi
syndromem vyhoteni, depresi a stresem a definuje vlastnosti pfislusnikt, které
prispivaji vzniku syndromu vyhofeni. Posledni ¢ast teoretické prace popisuje

Justiéni straz a tkoly vychdazejici z vykonu sluZzby a predpisu, kterymi se fidi.

V rdmci zpracovavani vyzkumné casti byla vyuzita kvantitativni metoda
vyzkumu. Sbér dat k naslednému statistickému zpracovani probihal
prostiednictvim dvou anonymnich dotaznik(i. Jeden nestandardizovany
dotazniky vlastni konstrukce a standardizovany dotaznik Burnout Measure.
Osloveny byly vsechny jednotky Justiéni strdze prostfednictvim vedoucich
oddélenti Justiéni straze vSech oblasti. Vedouci oddéleni pak odkaz pro vyplnéni
dotaznikdi predali na Vrchni inspektory svych jednotek a ty na své podrizené.
Celkem bylo vyplnéno 121 dotaznikéi pfislusniki jednotlivych soudd,
zastupitelstvi a ministerstva. Jako nejvétsi komplikaci vypliovani dotaznikti
vnimam blokaci odkazu na sluzebnich PC. Tedy dotazniky pfisli respondentti
pomoci emailu, ale neSel spustit a respondent si musel odkaz prepsat
do telefonu. Vétsina jednotek vSak pro komunikaci pouziva skupinovy chat
riznych aplikaci, kam odkaz bylo mozné =zaslat zpravidla Vrchnim
inspektorem jednotky a nasledné spustit v soukromych, mobilnich zafizenich

pislugniki.

59



Z prvni otdzky anonymniho nestandardizovaného dotazniku bylo zjiSténo,
Ze vétSina respondentt jsou muzi, coZ je dle autorova nazoru zptsobeno tim, ze
ve sluZzebnim pomeéru u Justiéni strdze stdle procentudlné prevlada muzské
pohlavi. Pfesto, ze VSCR ve své prdci s lidskyymi zdroji dbi na uplatiiovini politiky
rovnych prileZitosti Zen a muzii. KaZdoroéné aktualizuje opatteni vyplyvajicich
z Priorit a postupii vlady pvi prosazovini rovnych prileZitosti pro Zeny a muZe dle
usneseni vlddy ¢. 964/2009 ze dne 20. cCervence 2009 (VSCR, 2023). Pro srovnani
Zarska (2019) uvadi, Zze dle personalni statistiky PCR bylo k datu 1. 7. 2019
uPCR 84 % pfislusniki muZského pohlavi. Dale se v prvni asti dotazniku
zjistoval vek, délka sluzebniho poméru a hodnost. Internetova aplikace pak
dokaze filtrovat a pfifazovat vysledky z dalSich casti dotazniku k réiznym

osobnostnim rystim, jako je vék, pohlavi atd.

Vyzkum byl provadén pomoci kvantitativni metody empirického vyzkumu,
ktera byla provedena s pouzitim dotaznikového Setfeni. Na zdkladé analyzy dat
otazky ¢. 5, které byly prezentovany v obrazku ¢. 9 a tabulce ¢. 5, byl ziskan
zavér, ze 52 respondentt (43 %) ze 121 respondentd odpovédélo na otazku
mysli, Ze syndrom vyhofeni je zdvazné onemocnéni spise ano, a 28 respondentti
(23,1 %) odpovédélo ano. Autor Tacha (2020), ktery provadél kvantitativni
vyzkum na obvodnich oddélenich PCR zjistil, e na OOP Bechyné 100 %
respondenttl slySelo o syndromu vyhofeni, stejné tak na OOP Mladad Vozice,
OOP Sezimovo Usti, 90 % respondenti z OOP Sobéslav odpovédélo ano a 10 %
respondentti spiSe ano, OOP na OOP Téabor 85 % respondentti odpovédélo ano
a 15 % respondentt1 spiSe ano, na OOP Veseli nad Luznici odpovédélo 100%
respondentti ano. Autor Kolinsky (2013) ve své diplomové praci dosSel k zavéru
svého kvantitativniho vyzkumu, Ze 79,52 % dotazovanych policisti dopravniho
inspektoratu se setkalo se syndromem vyhofeni. Pojmu syndrom vyhofeni
zcela rozumi a nepotiebuje dalsi informace 48,18 %, pojmu zcela rozumi, ale

uvitalo by vice informaci 27,71 % respondentti, zbytek respondentti se s pojmem
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bud nesetkal, nebo se setkal, ale uvital by vice informaci 24,1% respondentti.
Z vysledkii téchto vyzkumu Ize dle autora Sartorius (2013) usoudit, Ze
nadpoloviéni vétSina respondentd si uvédomuje vaznost syndromu vyhotreni
vzhledem k vykonu sluzby pfislusnikt Justiéni straZe. Povédomi o zdvaznosti
syndromu vyhofeni je dtleZité, pfesto se béhem poslednich dvou desetileti
dramaticky zvysil vyskyt komorbidnich duSevnich a fyzickych onemocnéni
a v mnoha zemich dosahl epidemickych rozmérti. U jedincli starSich 60 let
se koexistence dvou a vice nemoci stala spiSe pravidlem nez vyjimkou.
Komorbidita také rychle nartistda v mladsich vékovych skupindch, kde jsou
negativni dtsledky komorbidnich stavi stejné cetné a problematické jako
u starSich vékovych skupin. Je divod se domnivat, Ze tento rostouci trend
vpodilu jedincd skomorbidnimi onemocnénimi bude pokracovat
i v nasledujicich letech. Tato pfedpovéd je zaloZena na nékolika faktech:
za prvé, lékarské uspéchy v prodlouzeni Zivota bez vyléceni nemoci usnadnuji
soucasné infekce dvou nebo vice nemoci; za druhé, demografické zmény (se
zvySenym podilem populace ve vyssim véku) prodluzuji obdobi, béhem
kterého jsou jednotlivci ohrozeni fadou nemoci s pozdnim nédstupem; za treti,
epidemické S$ifeni nezdravého zivotniho stylu zvySuje pravdépodobnost
vyskytu vice nemoci, které se bézné vyskytuji spolecné, jako jsou
kardiovaskuldrni onemocnéni a cukrovka; a za ¢tvrté, je mozné, Ze zhorsujici
se zivotni prostfedi povede ke zvySenému pfijmu Skodlivych latek
a abnormalitAm v lidském imunitnim systému, ¢imz se usnadni vyskyt
alergickych a jinych onemocnéni. Komorbidita neznamena jednoduse pfidat
dvé nemoci, které nezavisle sleduji své obvyklé trajektorie. Soucasna
koexistence dvou a vice onemocnéni zhorSuje prognézu vsech pritomnych
onemocnéni, vede ke zvySeni poctu (a zavaznosti) komplikaci a ztéZuje
a pfipadné snizuje tc¢innost 1é¢by vech z nich. Rada recenzi publikovanych
v poslednich letech tato zjisténi dostatecné potvrzuje. A co je horsi, jedna
z pfidruZenych nemoci je casto prehliZena. To plati zejména pro duSevni
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choroby, které jsou casto komorbidni s fyzickymi chorobami. Nepsychiatricti
specialisté a prakticti lékafi se vétSinou zameéfuji na nemoci, o kterych toho
hodné védi a chtéji je 1écit, pricemZ casto prehlizeji nebo podcenuji vyznam
duSevnich poruch, které mohou byt pfitomny. Pro né je rozdil mezi tizkosti,
ktera casto doprovazi zavaznou fyzickou nemoc (napt. rakovinu), a dusSevni
poruchou (napf. deprese) malokdy jasny, a tak pfistupuji k 1écbé jediné nemoci
s presvédcenim, Ze psychické pfiznaky spojené s fyzickou nemoci zmizi,
jakmile se fyzickd nemoc vyléci. Specialisté jinych obori nez psychiatrie
a prakticti lékafi se stanoveni diagnozy duSevniho onemocnéni vyhybaji —
jednak kvuli nejistoté ohledné diagnozy a lécby psychiatrickych poruch
a jednak proto, Ze by se radi vyhnuli vnimanému stigmatu spojenému s témito
chorobami (Sartorius, 2013). Autor Kolinsky (2013) ve své diplomové praci dosel
k zavéru svého kvantitativniho vyzkumu, Ze 79,52 % dotazovanych policistii
dopravniho inspektoratu se setkalo se syndromem vyhoteni, pojmu syndrom
vyhofeni zcela rozumi a nepotfebuje dalsi informace 48,18 %, pojmu zcela
rozumi, ale uvitalo by vice informaci 27,71 % respondentti, zbytek respondentti
se s pojmem bud nesetkal, nebo se setkal, ale uvital by vice informaci 24,1 %

respondentti.

Dalsi otazka nestandardizovaného dotazniku, konkrétné otazka ¢. 7,
se tykala toho, zda respondenti pocituji duSevni pfiznaky syndromu vyhofeni.
Na tuto otdzku mohli respondenti oznacit vice odpoveédi. Nejcast€ji oznacenou
odpovédi byla ztrdta nadSeni (61 respondent(i), ndsledovana odpovédi
nepocituji Zzadné priznaky (48 respondentt). Pocit nedostatku uznani oznacilo

32 respondentti. Tyto vysledky jsou uvedeny v obrazku ¢. 11 a tabulce ¢. 7.

Odpovédi respondentti na otazku ¢. 6, zda si mysli, Ze prevence syndromu
vyhoteni ze strany VSCR je dostatetna, byly prezentovany v obrazku ¢&. 10
a tabulce ¢. 6. Nejcastéjsi odpovédi bylo ne (65 respondentti, coz odpovida 53 %

ze 121 respondentti), nasledované odpoveédi spiSe ne (44 respondentti, 36,4 %).
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Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina respondentt z fad pfislusniki Justi¢ni straze
si mysli, Ze VSCR nedostatené dba na prevenci syndromu vyhoteni. Dle autora
Lima Souza (2013) je nejvétsim spoustééem syndromu vyhofeni znevyhodnéné
pracovni prostfedi a dvojitd a trojitd pracovni doba. Autor zminuje, Ze
se vyhofeni projevuje zejména u lidi, jejichz profese vyzaduje prfimé
a intenzivni mezilidské zapojeni. Ve vyzkumu pomoci kvantitativni metody
dotazniku MBI, ktery se tykal zaméstnancti oSetfujicich profesi, autor uvadi, Ze
38,88 % respondentti bylo diagnostikovdano na syndrom vyhofeni, nikdo
z diagnostikovanych  respondenti, dle autora nepodstoupil lécbu.
Z diagnostikovanych respondenta bylo 77,78 % pohlavi Zena. Autofi
Katsavouni, Bebetsos, Malliou, Beneka (2016) provedli vyzkum u hasict Recku,
kde je nejvétsim spoustécem psychickych problému véetné syndromu vyhofeni
velka odpovédnost a zvySeny stres. Studie ukazuje, Ze nejvice traumatizujici je
pro hasie tzv. smrt nebo zdchrana ditéte, dalSi pak hromadny smrtelny
incident, vdzné zranéni rodin pfi autonehodé, autobusu a vlaku. Vznik
syndromu vyhotfeni, nebo jiné psychické nemoci ovliviiuje psychopatologie
jedinct (psychické problémy, osobnost). Autor Krejéi (2019) ve svém
kvantitativnim vyzkumu zjistoval, zda se p¥islusnici PCR domnivaji, Ze je jejich
psychickému zdravi ze strany zaméstnavatele vénovana dostate¢nd pozornost.
Nejcastéjsi odpovédi a to 60 respondenttt ze 169 (35,5 %) byly péce je
nedostatecna a 60 respondentti ze 169 (35,5 %) nevim tato péce mé nezajima.
S péci o dudevni zdravi ze strany zaméstnavatele bylo spojeno pouze 9 ze 170

respondentt.

V ramci diplomové prace byla polozena otazka ¢ 8 tykajici
se nestandardizovaného dotazniku, kterda se zabyvala pocity respondentti
ohledné télesnych pfiznakt syndromu vyhofeni. Respondenti méli moZnost
oznacit vice nez jednu odpovéd. Z vysledki uvedenych v obrazku ¢. 12

atabulce ¢. 8 vyplyvd, Ze vétSina respondentd nepocituje zadné télesné

63



priznaky syndromu vyhoteni, coz potvrdilo 80 respondentii. Druhou nejcast¢jsi
odpovédi byla silnd tinava a nespavost, coZ oznacilo 21 respondentti. Mezi tyto
proménné patfi priliS mnoho prace, dlouha pracovni doba, chronicky
nedostatek zameéstnanct, agresivni administrativni prostfedi a nedostatek

podpory ze strany vedeni.

Pfesto, Ze vétSina respondenti oznacila, Ze u sebe Zzadné télesné priznaky
nepocituje autor Kolinsky (2013) ve vysledcich svého vyzkumu u pfislusnikt
PCR dopravniho inspektoratu, ze 73,49 % respondentti odpovédélo, Ze zné
nékoho na svém pracovisti, kdo mu pripada vyhotely. Lze tedy predpokladat,
Ze Cast respondentt se symptomy z néjakého diivodu béla v dotazniku pfiznat,
nebo Ze respondenti na sobé syndrom vyhofeni opravdu nepocituji pfesto, Ze
kolegové by je jako nemocné syndromem vyhoteni oznacili. Autor Krejéi (2019),
ktery analyzoval syndrom vyhoteni u pfislusnikiit PCR ve své praci uvadi, Ze
159 respondenti odpovédélo, Ze velmi casto pocituji inavu, dale velmi casto
pocituji nechut jit do prace, coz oznacilo 123 respondentt. Déle 147 respondentti
odpovédélo, Ze obcas pocituji tinavu, 131 respondentti obcas trpi bolestmi hlavy

a 137 respondentti obcas pocituje nevolnost.

Na zadkladé odpovédi respondenti na otazku ¢. 9, co délaji pro prevenci
syndromu vyhoteni, uvedenych v obrazku ¢. 13 a tabulce ¢. 9, 1ze konstatovat,
Ze ptislusnici Justi¢ni strdZe vnimaji jako uc¢innou prevenci dostate¢né vénovani
se konickiim, rodiné a pratelim. Tuto odpovéd oznacilo celkem 69
respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo fyzicky a psychicky relax, coz
bylo zaznamendno u 40 respondenti. Autorka Ralbovska (2016) ve své
diplomové praci provadéla vyzkum na pfislusnicich IZS a dosla k zavéru, Ze
nejvice oznacovanou odpovédi na otazku: ,Uvedte, jakym zplisobem
predchazite vzniku syndromu vyhofeni”, bylo: ,Vénuji se svym zalibam”,
druhou nejcastéjsi odpovédi z vyzkumu autorky Ralbovské byla: , Oddéluji

praci od soukromi”. Autor Krej¢i (2019) ve své prdaci uvadi, ze respondenti z fad
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PCR na otazku, zda si mysli, Ze dostateéné pecuji o své psychické zdravi, nejvice
respondentt1 oznacilo odpovéd ne, nepotiebuji a to 149 respondentti ze 169. V dalsi
otazce autora Krejci (2019), kde méli respondenti oznacit druh odpocinkovych
aktivit, které provozuji k psychické regeneraci a zmirnéni stresovych pocitii byla
nejcastéjsi odpovéd sport 35 respondentt ze 169 (20,7 %), druha nejcastéjsi
odpovéd byla sbératelstvi 34 respondentt ze 169 (20,1 %), dale pak kutilstvi 28
respondentti ze 169, priroda 23 respondentti ze 169 (16,6 %) a kultura 17
respondentti ze 169 (10,1 %).

V oteviené otdzce cislo 14 se méli respondenti vyjadfit k tomu, co by mohl
zaméstnavatel vrdmci prevence syndromu vyhofeni zlepsit. VétSina
respondentti odpovédéla nic, nebo nevim. Ale ¢ast respondentti na tuto otazku
odpovédeéla. Nejvice respondentti odpovédelo, Ze jim ze strany zaméstnavatele
chybi motivace a mimo pracovni aktivity, at uz sportovni, nebo kulturni. Déle
pak pfislusnici upozoriiuji na $patny personalni stav u VSCR, ktery je rok
od roku hor$i. Respondenti také zminuji, Ze maji pocit nezdjmu ze strany
vedeni a zbytecna Sikana spojena se zkousSenim z predpisti a Ipéni na banalitach
typu rozepnuty knoflik na kosili. Zajimavé zjisténi je, Ze si ptisludnici téméft
nestéZuji na finanéni ohodnoceni, ale spiSe na pfistup zaméstnavatele. Autor
Kolinsky (2013) ve své diplomové praci provadél vyzkum u policist(i slouZicich
na dopravnim inspektoratu, kde na dotaz: , Myslite, Ze , syndrom vyhofeni” miize
mit souvislost s hodnocenim kuvality vasi prdace nadiizenymi? Sviij postoj vyjddrete
pomoci Skdaly (minimdlné = 1, vyznamné = 5)” oznacilo nejvice respondentti
hodnotu 4 (32,53 %), nasleduje hodnota 3 (27,71 %) a hodnota 5 (22,89 %), tedy
respondenti maji pocit, Ze syndrom vyhoteni souvisi s hodnocenim kvality
odvedené prace nadfizenymi (Kolinsky, 2013). Co se personalniho stavu tyka, je
nepochopitelné, ze presto, ze se dnes jiz zdjemci hlasi, si vedeni na vybérovém
fizeni nikoho nevybere. Divody jsou napi., Ze prislusnik slouzil v Armadé

ACR, délal bojové sporty, nebo méa v rodiné pfislusnika, se kterym vedeni
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nebylo spokojené. Dal$im problémem, ktery se tyka personalni situace, je urcité
zastaraly zptsob nabirdni prislusnikt. Celé vybérové fizeni trva zpravidla
nékolik mésicti, a¢ by se pohovor, psychotesty, zdravotni prohlidka a fyzické
testy daly zvlddnout béhem tydne. Lze podotknout, Ze kazdy statni
zaméstnanec se potyka se stejnymi problémy byrokracie, nechut néco fesit
a ménit. Ziskat penize na sport, na dovolenou, které jsou narokové z fondu
FKSP, které chce prislusnik ziskat, prochazi schvalovanim, které muze trvat
i rok. Velkym problémem je finanéni podhodnoceni vézenstvi, nejsou penize
na funkéni zbrané (pouZivaji se vyfazené pistole od PCR, které Casto nestiili
a zasekavaji se), obleceni, které je nepohodlné a nesedi, ¢asto po objedndni
ze skladu ani nepfijde, vysilacky, které maji kratky dosah, aneni poradné
rozumét. Pfimo u Justiéni strdz se setkdva se zdsadnimi problémy jako
nefunkéni rdmy a rentgeny na kontrolu vstupujicich osob, které jsou stejné jiz
od vzniku Justiéni straze. VSechny tyto zbytecné kazdodenni starosti
prislusnika zvysuji tlak na jeho psychiku. Autofi Hazathy a Muller (2016) ve své
praci uvadeéji, Ze nejveétsi zatézi dozorcli v Peruanskych véznicich je stejné jako
u VSCR vysoké tiroven preplnénosti véznic a nedostatku personalu. Dle Penal
Reform International (2017) se pocet véznt v Perudnskych véznicich se od roku
2009 do roku 2016 zdvojnasobil. Na druhou stranu Breevart a spol. (2014) fikaji,
Ze na vznik psychickych problému na pracovniky ma vliv i vedeni lidri v rdmci
instituci. OdliSenim destruktivnich a konstruktivnich vidct dochazeji autori
k zavéru, Ze ti destruktivni demotivuji pracovniky urdzlivymi a agresivnimi
postoji, které vedou k frustraci, beznadé&ji a snizené spokojenosti s praci. Pokud
jde o konstruktivni vedouci pracovniky, ti je motivuji, uzndvaji uspéchy

a povzbuzuji. Kromé toho podporuji konstrukci institucionalnich cili a zamért.

Odpovédi na otdzku ¢. 11, kterd je zndzornéna v obrazku ¢. 15 a tabulce ¢. 11,
zda by bylo uvitano, jako prevenci syndromu vyhofeni, mit odpocinkovou

mistnost s prostorem pro klid a relaxaci, pfipadné vybavenou kulecnikem,
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stolnim tenisem, stolnim fotbalkem, herni konzoli apod., byla nejcastéji
oznacena odpovédi "spiSe ano" 44 respondenty (36 %), druhou nejvice
oznacovanou odpovédi bylo "ano" 36 respondenti (29,8 %). Lze tedy
konstatovat, ze odpocinkova mistnost byla v nadpoloviéni vétsiné prislusnikii
Justicni straZe vitana. Dle autorky Dandové (2010) Odpocinkovy kout ani kufdarnu
neni povinnost zaméstnavatele zfizovat, tato povinnost je zrusena jiz od roku 2000, kdy
byly zruseny staré hygienické smérnice MZ. Dnes je povinnost zaméstnavatele
zfizovat pouze odpocCinkovou mistnost pro téhotné Zeny a kojici matky. Mistnost

pro odpocinek od neptiznivych vlivii prdce lze ziizovat, ale neni to podminka.

Dalsi otdzkou nestandardizovaného dotazniku, kvantitativniho vyzkumu,
bylo zjisténi, zda si respondenti mysli, Ze by bylo uzite¢né v rdmci prevence
syndromu vyhoteni a zlepSeni fyzické kondice pfislusnik(i Justi¢ni straze
vytvoreni adekvatniho sportovisté zaméstnavatelem pro prislusniky, pripadné
zajisténi permanentky na sportovisté dle jejich vybéru. Nejvice odpovédi na
tuto otdzku bylo "ano" 81 respondentt (66,9 %) ze 121 respondenti a druhou
nejcastéjsi odpoveédi byla oznacovand moznost "spiSe ano" 28 respondentt (23,1
%). Autofi Mehdipour, Azmsha, Heydariefahim (2012) ve svém védeckém
clanku uvadi, ze provadéli vyzkum, jehoz cilem bylo analyzovat syndrom
vyhofeni mezi pohybové aktivnimi a neaktivnimi pracovniky ropné ploSiny
v Irdnu. Na tcastnicich vyzkumu, ktery byl realizovan v roce 2011, byl provadén
vyzkum syndromu vyhofeni Maslach Burnout Inventory (MBI) a test
pohybovych navykti Beak Questionnaire of Habitual Activity (BQHA). Tento
vyzkum byl ndsledné vyhodnocovan pomoci vyzkumného softwarového
programu. Zasadni rozdil mezi pohybové aktivnimi a neaktivnimi lidmi byl
vyzkumnou metodou zjistén u emociondlniho vycerpani a seberealizaci, kde

aktivni lidé na tom byly mnohem lépe.

V souvislosti s rostoucim zdjmem ptislusnika vézenské sluzby o zlepSovani

své fyzické kondice a tim i psychické odolnosti by bylo vhodné se v budoucnu
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zamyslet nad moZnostmi, jak tuto potfebu podpofit. V soucasné dobé jsou
ve véznicich posilovny, které jsou k dispozici pro zameéstnance po pracovni
dobé. Nicméné pristup k témto prostoram byva omezen kviili kontroldm
vstupujicich osob a nutnosti sledovani pohybu v ramci véznice. Vlastni
zkuSenost z prace ve véznici Na Pankraci ukazuje, ze posilovhu mohou
vyuzivat spiSe prislusnici, ktefi slouzi na ranni sméné. Pro dozorce, ktefi pracuji
nocni smeény, je navstéva posilovhy moznd jen po smeéné, coz muze byt
nevhodné z diivodu potieby odpocinku. Dalsi podminkou navstévy posilovny
je pritomnost alespont dvou cvicencli pro zajiSténi prvni pomoci. DalSim
faktorem ovliviiujicim vyuzivani posiloven ve véznicich mtize byt dojizdéni,
proto by mohla byt pro zameéstnance vhodnéjsi podpora pohybové aktivity
v misté bydlisté. Mezi zaméstnanci je také velky zdjem o kartu Multisport,
kterou zaméstnavatel ¢astecné hradi a zaméstnanec si doplaci zbytek mési¢niho
poplatku za zfizeni. Karta Multisport umoznuje vyuzivat jedno sportovisté
kazdy den, a to na rtiznych mistech po celé CR. Jeji vyhodou je, Ze neni vazana
na konkrétni oblast a zaméstnanec ji muze vyuzivat i v pfipadé preveleni. Karta
umoznuje vyuzivat rizné pohybové aktivity, vcetné posiloven, skupinovych
lekci, raketovych sport(i, plavani, sauny a solné jeskyné. BohuZel v soucasné
dobé neexistuje moZnost vyuzit finanéni prostfedky zFKSP na Kkartu
Multisport, stejné jako na dal$i permanentky na sportovisté. V této souvislosti
by se dalo uvazovat o mozZnosti zajisténi pohybové aktivity pro ptislusniky
vézenské sluzby mimo pracovni dobu, naptfiklad formou spoluprace
s posilovnami a sportovnimi kluby v blizkosti vézenskych zafizeni. Takova
spoluprace by mohla pfinést vyhody pro obé strany - vézenska sluzba by mohla
zajistit svym prislusnikiim pfistup k vybavenym sportovistim, zatimco
sportovni kluby a posilovny by mohly ziskat nové zakazniky v podobé
zameéstnancti vézeniské sluzby. Jednim z dalsich mozZnych feSeni by mohla byt
i nabidka rtznych pohybovych aktivit pfimo ve vézenskych zafizenich, jako
jsou tfeba rtizné cvicebni programy, fitness lekce ¢i jogovani. Tyto aktivity by
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mohly byt organizovany v ramci volnocasovych aktivit pro vézné a prislusniky
vézenské sluzby a mohly by byt vedeny bud samotnymi prislusniky vézerské
sluzby, nebo externimi instruktory. V neposledni fadé by mohlo byt zajimavé
zvazit irfizné motivacni programy, které by pfislusnikiim vézenské sluzby
pomohly udrzet si pravidelnou pohybovou aktivitu i mimo pracovni dobu.
Tyto programy by mohly zahrnovat napfiklad rtizné soutéze, tymové sportovni
aktivity nebo vyzvy k dosaZeni urcitého cile, jako je napfiklad béhani urcité
vzdalenosti za urcity cas. Lze tedy konstatovat, ze zlepSeni fyzické kondice
a psychické odolnosti ptislusnikt vézenské sluzby je dtileZitou soucasti jejich
zdravi a vykonnosti. Je tedy nutné se nad timto tématem zamyslet a hledat
vhodna feSeni, kterd by umoznila pfislusnikiim vézeniské sluzby pravidelnou

pohybovou aktivitu i mimo pracovni dobu.

V dalsi casti dotazniku byla poloZzena otdzka ¢ 13 ohledné naroku
prislusnik(t Justiéni strdZe na ozdravny pobyt v rdmci prevence syndromu
vyhoteni dfive nez po 15 letech prace. Vysledky mame znazornéné na obrazku
¢. 17 a tabulce ¢ 13. Z celkového poctu 121 respondentti, nejvyssi pocet,
konkrétné 65 respondentt (53 %), odpovédél, ze by mél pfislusnik na tento
pobyt narok dfive. Zaroven vsak 29 respondentti (24 %) odpovédélo, Ze takovy
narok by nemél byt poskytnut dfive. Tyto vysledky ukazuji, Ze vétSina
prislusnikti Justicni strdZze by méla narok na ozdravny pobyt dfive nez po 15
letech prace, avSak zaroven existuje mensi skupina respondentti, ktefi tento
narok nevidi jako nezbytny. K tomuto je potfeba dodat, Ze vzhledem k aktualni
finan¢ni situaci VSCR a personalnimu stavu nelze dobu rehabilita¢nich pobytii
prodluzovat, ani nelze snizit narok po méné odslouzenych letech. Autor
Mihalik (2014) ve své praci dosel k zavéru, ze ,zkrdcenim pobytu a tim i sniZenim
objemu poskytovanych procedur dojde ke sniZeni ticCinkii ldzernské rehabilitacni péce.”

(Mihalik, 2014, s. 71).
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Otazka ¢ 10 svyhodnocenim vobrazku 14 a tabulce ¢ 10
nestandardizovaného anonymniho dotazniku méla za ukol zjistit, zda by
prislusnici Justiéni strdZe v prfipadé duSevnich probléma vyuZili sluzby
psychologa v ramci prislusné véznice. Vysledky ukazuji, Ze vice nez 50 % by
sluzbu psychologa nevyuzilo. Nejvice odpovédi respondenti bylo 48
respondentti (39,7 %) ne, dale pak 32 respondentti (26,4 %) spiSe ne. Soucet
odpovédi ano a spiSe ano oznacilo celkem 32 respondentt (26,4 %), zbytek 9
respondentt (11 %) oznacilo, Ze uvést nechce. ,Pro pfislusniky a zaméstnance
bezpecnostnich sborii poskytuje specidlni psychickou podporu, poradenstvi a pomoc
Linka pomoci v krizi (tel. ¢islo 974 834 688). Je k dispozici 24 hodin denné, 365 dni
v roce. Volajicim zarucuje anonymitu a pracovnici linky jsou povinni zachovdvat
micenlivost. Zavolat miiZe kdokoliv ze zaméstnancii a p¥islusnikii Vézeiiské sluzby CR
nebo jejich blizkych. Profesionalové, slouzici na lince, znaji charakter price
v bezpecnostnim sboru. Jsou ptipraveni pomoci sami, nebo dle povahy problému
nabidnout kontakt na dalst odborniky. Vichni zaméstnanci a p¥islusnici VS CR mohou
vyuzivat také sluzeb psychologii, piisobicich ve véznici. Kontakt na linku ¢&i intervenci
s psychologem nemusite ve svém Zivoté potiebovat nikdy. Mohou nastat ale i situace,
kdy poradit se s odborniky, bude predstavovat proni krok k vyfeseni problémii. Ozvéte
se dfive, neZ bude pozdé.” (VSCR, 2023). Myslenka psychologti pro pfislusniky
IZS je urcité vhodnym feSenim pomoci zvladat pfislusnikiim tézké Zivotni
situace vzniklé i jejich profesi. Pfislusnici Justicni straZze jsou kazdy pracovni
den pod velkym psychickym tlakem a ne kazdy se s tim dokdze vyrovnat sam.
Terapie je vzhledem kcendm sluzeb psychologi ve srovnani s finanéni
odménou piislusnikil téméf nedostupny. VSCR a ostatni bezpe¢nostni sbory
vramci IZS se snazi feSit psychicky stav svych pfislusniki a zaméstnancti
pomoci podnikovych psychologti. Bohuzel pfislusnici dle vyzkumu nemaji
k podnikovym psychologtim prfiliSnou d@ivéru, neni vyjimkou, Ze se pracovnici
psychologického oddéleni bavi o psychickém stavu pfislusnika na chodbé
u kdvy, ac jsou vazani mlcenlivosti. VSak obava pfislusnikt tkvi jiz v domnéni,
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Ze by se mohl nékdo dozvédét o tom, Ze psychologa navstévuji. Maji strach o to,
jak by na né bylo nahliZeno kolegy a nadfizenymi nebo zda by nepfisli
o zaméstnani. Vhodnéjsi variantou nabizené psychologické pomoci je
anonymni krizova linka tzv. Linka pomoci v krizi. Tato varianta zajiStuje
prislusnikiim anonymitu a presto, Ze osobni kontakt je v pfipadé feSeni
psychickych problému urcité lepsi i tato mozZnost je v tézkych chvilich lepsi nez
nic. Zdroj ¢asopis Ceské vézetistvi (3/2016) uvadi, Ze krizovou linku mohou
vyuzivat p¥islusnici a zaméstnanci sbortt PCR, HZS CR, Celni spravy CR, GIBS,
Armady CR a také VSCR, tedy i Justi¢ni stra?, ktera spad4d pod VSCR. Dale je
urcena i ministerstva vnitra, ministerstva obrany a také vSsem blizkym osobam
jmenovanych skupin. Linka vznikla v roce 2002 a je prislusniktim k dispozici 24
hodin, 365 dni v roce. PsycholoZzka Aneta Langrova na dotaz moderatorky Soni
Haluzové, s ¢im pfislusnici nejcastéji volaji, ve vySe uvedeném vydani casopisu
uvadi, Ze jsou to existencni potiZe. Volajici sdéluji, Ze uz Zivot nezvladaji a jsou
na pokraji suicidniho jedndni, pfipadné sdéluji, Ze se citi sami, nezvladaji
vychovu déti nebo maji zdravotni ¢i finanéni problémy. Autorka ¢lanku uvadi,
ze v roce 2010 evidovala linka 198 hovort, v roce 2014 pres 600 hovorti a v roce
2015 jiz témét 800 hovorti. Bohuzel aktudlni statistika neni vefejna, ale mizeme
ocekdvat dalsi nartst. Vzhledem kanonymité, nelze pfimo wurcit kolik
piislusnikt vold p¥imo z VSCR nebo Justi¢ni straze. Volajici ¢asto zmifiuji
konflikty skolegy, bossing od nadfizenych, nestandardni pozadavky
nadfizenych, nebo Ze si na né nékdo zasedl, dale se boji o misto z divodu

néjaké pomluvy.



7 ZAVER

Zavérem diplomové prace l1ze konstatovat, Ze prevence syndromu vyhoreni
je pro prislusniky Justiéni strdZe velmi dtilezitd. Syndrom vyhofeni mtize mit
vazné dusledky nejen pro samotné prislusniky, ale i pro vykon jejich prace
a pro spolecnost jako celek. V praci byly popsany faktory, které mohou
syndrom vyhofeni zptisobit, a byly navrzeny konkrétni preventivni opatfeni,
kterd by mohla pomoci pfislusnikim Justiéni strdze predchazet tomuto
syndromu. Mezi tyto opatfeni patfi napriklad psychologicka podpora,
vzdélavani a tréninky zameéfené na zvladani stresovych situaci, adekvatni
odménovani a péce o fyzické zdravi. Vyzkum ukdzal, ze tyto preventivni
opatfeni mohou byt t¢inné a pfispét k tomu, aby prislusnici Justiéni straze

mohli vykonavat svou praci s vyssi kvalitou a bez rizika syndromu vyhoreni.

V préci bylo také zdtiraznéno, Ze prevence syndromu vyhoteni by méla byt
soucasti SirSiho konceptu péce o zdravi a pohodu pfislusniki justi¢éni straze.
Zahrnovat by méla také podporu socidlnich vazeb a kolektivnich aktivit, které

mohou pfispét k posileni pocitu soundlezitosti a sniZzeni izolace a osamélosti.

Vyzkum v této oblasti je stdle velmi aktudlni a mutze pfispét k dalSimu
zlepSovani podminek pro pfislusniky Justi¢ni straZe. Bylo by vhodné se zaméfrit
na dalsi konkrétni opatfeni a jejich uéinnost, jako napiiklad programy pro
prevenci a zvladdani traumatickych zazitkdi, rozsifeni moZnosti rekreacnich

aktivit, podpora flexibilnich pracovnich aranzma4 a dalsi.

V soucasném svété, ktery je plny stresu a nejistot, je prevence syndromu

vvvvv

nejen na fyzické, ale i na psychické zdravi a podpofit pfislusniky Justi¢ni straze

v jejich praci, aby mohli byt produktivni a efektivni.
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V neposledni fadé by meéla byt prevence syndromu vyhoreni soucasti
celkového pristupu k péci o zdravi a pohodu vSech zaméstnancti ve vefejné
spravé. Zdravi a pohoda jsou klicové faktory pro efektivni vykon prdce a jejich

podpora by méla byt prioritou pro vSechny organizace.

Celkové Ize tedy fici, Ze prevence syndromu vyhofeni u pfislusnikii Justi¢ni
straze je dtileZitou a aktualni problematikou, ktera si zasluhuje pozornost

a vétsi investice do vyzkumu a opatfeni na jeji prevenci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BM - Burnout Measure

FKSP - Fond kulturnich a socialnich potfeb

GIBS - Generalni inspekce bezpecnostnich sborti
HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém

MBI - Maslach Burnout Inventory

PCR - Policie Ceské republiky

SCL-90 - Symptom-Checklist-90®-Standard
SMBM - Shiromova a Melamedova skala vyhofeni

VSCR - Vézeriska sluzba Ceské republiky
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Priloha €. 1: Dotaznik pro p¥islusniky Justi¢ni straze

CAST I. — Osobni dotaznik

Pohlavi:
e mui
* Zena
Vék:
e 18-30let
e 31-40 let
* 41-50 let

e 51 avice let

Hodnostni oznaceni:
e Strazmistr
* Nadstrdzmistr
e Podpraporcik
e Praporcik, Nadpraporcik
e Podporucik, Porucik, Nadporucik
e Major

OdslouzZené léta u JS:
e 0-3roky
e 4-7let
e 8-11let
e 12-15let
e 16 avicelet

CAST Il. - Prevence syndromu vyhoreni

Domnivate se, Ze je syndrom vyhoreni zdvazné onemocnéni?
* Ano
e SpiSe ano
* Ne
e SpiSe ne

Mate pocit, Ze VSCR dostateéné zabezpeluje prevenci pfed vznikem syndromu vyhoteni?
* Ano
e SpiSe ano
* Ne
e SpiSe ne



Pocitujete na sobé nékteré ztéchto psychickych ptiznakl syndromu vyhofeni? (Oznacte

vsechny ptiznaky, které pocitujete)

Ztrata nadseni

Pocit nedostatku uznani

Lhostejnost k praci

Negativni postoj k praci, Zivotu i sobé
Deprese

Uzkostné stavy

Poruchy paméti a soustiedéni

Pocity bezmoci a smutku
Nespokojenost, pocity hnévu, agresivita

Pocitujete na sobé nékteré z téchto télesnych pfiznakd syndromu vyhoteni? (Oznacte viechny

ptiznaky, které pocitujete)

Silnd Unava

Nespavost

Nechutenstvi

Nachylnost k nemocem

Potize se zaZivanim

Vysoky krevni tlak

Potize se srdcem ¢i s dychanim

Co délate proto, aby se u vas syndrom vyhotreni neprojevil? (Oznacte vSechny moznosti, které

jako prevenci délate, ptipadné dopiste jiné)

Nedélam nic

Dodrzuji zdravy Zivotni styl

Snazim se vyhybat dlouhodobému stresu

Vénuji dostatek ¢asu vlastnim konicklim, rodiné a prateldm
Oteviené mluvim o svych problémech s prateli, rodinou
Rikdm ,ne“ v situacich, které mé zatézuji

Davam si realistické cile a mam realisticka ocekavani
Rovnomeérné rozloZeni ¢asu a odpocinku

Fyzicky a psychicky relax

Raduji se z malickosti

Zjistuji si informace o syndromu vyhoteni

VyuZzil byste mozZnosti, v pfipadé psychickych problémd, sluzby psychologa ve véznici?

Ano
Spise ano
Ne

Spise ne



Uvitali byste, jako prevenci syndromu vyhoreni odpocdinkovou mistnost, kde byl prostor pro
klid a relaxaci, pfipadné vybaveny kule¢nikem, stolnim tenisem, stolnim fotbalkem, herni
konzoli apod.?

* Ano

e SpiSe ano

* Ne

e SpiSe ne

Myslite si, Ze by bylo uZite¢né v ramci prevence syndromu vyhoteni a zlepseni fyzické kondice
prislusnik( JS vytvoreni adekvatniho sportovisté zaméstnavatelem pro pfislusniky, pfipadné
zajisténi permanentky na sportovisté dle vybéru.

* Ano

e SpiSe ano

* Ne

e SpiSe ne

Po 15 letech sluzby ma pfislusnik narok na 14denni ozdravny, rehabilita¢ni pobyt. Myslite, Ze
by mél mit pfislusnik narok na ozdravny pobyt v ramci prevence syndromu vyhoteni dfive nez
15 letech?

* Ano

e SpiSe ano

* Ne

e SpiSe ne

Co by podle vas mohl zaméstnavatel zlepsit v rdmci prevence syndromu vyhoreni?

CAST IIl. — Dotaznik BM - psychického vyhofeni (autofi Ayala Pines a Eliot Aronson)

Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? (PouZijte, prosim, tohoto stupfiovani: 1-nikdy;
2-jednou za Cas; 3-ztidka kdy; 4-nékdy; 5-Casto; 6-obvykle; 7-vidy)
e Byljsemunaveny: ...

e Byl jsemvdepresi(tisni): ...
e Prozival jsem krasnyden: ...
e Byl jsem télesné vyéerpany: ...
¢ Byl jsem citové vyéerpan: ...
e Byljsemstastny: ..
e (Citil jsem se vyfizeny (zniceny): ...
¢ Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dale: ........
* Byljsem nestastny: ...
e (Citil jsem se uhonény a utahany: ...
e (Citil jsem se jako uvéznény v pasti: ...



Citil jsem se jako bych byl bezcenny: ...
Citil jsem se utrapeny: ...
Tizily mne starosti: =~ ...
Citil jsem se zklamany a roz¢arovany: ...
Byl jsem slaby a na nejlepsi cesté k onemocnéni: ..........
Citil jsem se beznadéjné: ...
Citil jsem se odmitnuty a odstréeny: ...
Citil jsem se plny optimismu: ...
Citil jsem se plny energie: ...
Byl jsem plny Gzkostiaobav: ...
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