CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva

Vliv syndromu vyhoteni na psychiku p¥islusniki Policie Ceské
republiky

The Burnout Syndrome’s Influence on the Mental of the Members
of the Police of the Czech Republic

Diplomova prace

Studijni program: Ochrana obyvatelstva

Studijni obor: Civilni nouzové planovani

Vedouci prace: PhDr., Mgr. Rebeka Ralbovskd, Ph.D

Bc. Petr Krej¢i

Kladno, kvéten rok 2019



évur ZADANI DIPLOMOVE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENT TECHNICKE
¥ PRAZE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Pf{jmeni: Krejéi Jméno: Petr Osobni Cislo: 470626
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Ochrana obyvatelstva

Studijni obor: Civilni nouzové planovani

Il. UDAJE K DIPLOMOVE PRACI
('

Vliv syndromu vyhoreni na psychiku piislusnikii Policie Ceské republiky
Nézev diplomové prace anglicky:

dzev diplomové préce:

The Burnout Syndrome's Influence on the Mental Health of the Members of the Police of the Czech
Republic

Pokyny pra vypracovéni:

Cilem diplomové préce bude pomoci anélyzy odborné literatury pfinést uceleny nahled na problematiku syndromu
vyhoreni a jeho vlivu na pfislusniky policie Ceské republiky. V teoretické ¢asti se bude pojednavat o piicinéch vzniku
syndromu vyhofent, jeho projevech a dopadech na psychiku jedince ale rovnéz i na schopnost profesionalniho vykonu
povolani. Ve vyzkumné ¢dsti této prace bude provedena analyza informaci a poznatkd, které budou ziskany pomoci
anonymniho nestandardizovaného dotazniku, v rdmci kterého bude kritériem vybéru respondent vykon profese
policistt Ceské republiky. Minimalni pocet respondentd bude 150. Nasledné bude provedena komparace ndmi
dosazenych vysledki s vysledky jinych autord k danému tématu. Soutésti vyzkumné ¢sti bude i SWOT analyza.
Zjisténé informace poslouzi ke stanoveni zévérd, odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku a vyisti v navrhované
opatreni. -

Seznam doporucené literatury:

(1] KOHOUTEK, Rudolf , Zaklady uzité psychologie, ed. 1., Brno: CERM , 2007, 544 s.. ISBN 80-214-2203-3
[21 MARQON, Istifan, Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovnik: Teorie, praxe, kazuistiky. , ed. 1. vyd., Praha: Portal,
2012, ISBN ISBN 978-80-262-0180-9

[3]1 TOMEK, Petr, Zakon o sluzebnim poméru pfisludnik bezpe¢nostnich sborli s komentarem k 1. 7. 2012, ed. 1.,
Praha; ANAG, 2012, 672 5., ISBN 978-80-7263-752-2

Jméno a pffjmeni vedouci(ho) diplomové prace:
PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovsks, Ph.D.
Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) diplomové prace:

Datum zadani diplomové prace: 06.05.2019
Platnost zadani diplomové prace: 20.08.2019

1" B adar,
.\ v//
X /‘lv\ —

prof. MUDT. Leog Navratil, CSc., MBA, dr.h.c. prof, MUDPvan Dylev\ily, Drsc.
podpis vedeucitho) katedry podpis dékanafky)




Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou préci s ndzvem Vliv syndromu vyhofeni na
psychiku pfislusnikti Policie Ceské republiky vypracoval samostatné pouze s

pouzitim pramenti, které uvadim v seznamu bibliografickych odkaz.

Nemdam zavazny dtivod proti uziti tohoto skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a

o zméné nékterych zdkont (autorsky zakon).

V Kladné dne 09.05.2019



Podékovani

Chtél bych podékovat své vedouci prace PhDr. Mgr. Dané Rebece Ralbovské,
Ph.D. za jeji odborné vedeni a pifedevsim jeji trpélivost, ochotu, vstficnost a cenné
rady pri psani této diplomové prace. Zdaroven bych rdd podékoval vSem
respondenttim z fad Policie Ceské republiky, za aktivni icast mého vyzkumného

Setfeni, které vedlo v tspésné dokonceni této prace.



Abstrakt

Obsahem diplomové prace je problematika syndromu vyhoteni u pfislusnik
Policie Ceské republiky. Jednd se o zadani velmi aktualni, které se zkoumd v mnoha
teoretickych i praktickych rovinach. Teoreticka ¢ast definuje syndrom vyhofteni, jeho
priznaky, faze, pfi¢iny vzniku a moZnost prevence. Na teoretickou ¢ast navazuje
vyzkumnd cast. Hlavnim cilem diplomové prace je pfinést uceleny nahled na
problematiku syndromu vyhoteni u pfislusnikti Policie ¢eské republiky. Vyzkum je
vytvofeny na zdkladé vyplnénych anonymnich dotaznikd, které vyplnilo 169
respondenti zfad prislusnik(i policie. Ziskand data jsou v empirické casti
zpracovana ve formé tabulek a grafti a nalezité popsany. Ddéle je provedena
komparace s nadmi zjisténych vysledkt s vysledky jinych autorti a jiz ziskanych
informaci. V z4dvéru jsou shrnuty vysledky a cile prace a navrhovana opatfeni na

zlepSeni soucasného stavu.
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Abstract

The content of the diploma thesis is the issue of burnout syndrome among
members of the Police of the Czech Republic. It is a very timely assignment that is
being explored in many theoretical and practical levels. The theoretical part defines
the burnout syndrome, its symptoms, phases, the causes of its genesis and the
possibility of prevention. The theoretical part is followed by the practical,
respectively the research part. The main objective of the diploma thesis is to provide
a comprehensive overview of the burnout syndrome issue among police members
of the Czech Republic. The survey is based on anonymous questionnaires filled in
by 169 respondents from among the police officers. The obtained data are processed
in the empirical part in the form of tables and graphs and are properly described.
Furthermore, a comparison of our results with the outcomes and information of
other authors is provided. The results and objectives of the thesis and the proposed

measures how to improve the current situation are summarized in the conclusion.
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1 UVOD

Syndrom vyhofeni je velmi sledovana problematika, kterou se zabyvaji
odbornici z mnoha profesi jako napf. psychologové, sociologové a také pedagogové.
Jedna se tedy o takové odborniky, jejichZ prace je zaméfena na lidi a jejich chovani.
Syndrom vyhofeni miizeme definovat jako velmi vaZzny medicinsky problém s
dopadem na zivoty lidi, jejich profesni zafazeni a nasledny vykon dosavadniho
zaméstnani. Projevem syndromu vyhofeni je pfedevSim ztrata energie, zajmda,
konickt, coZ nasledné vede k frustraci, stagnaci, apatii a celkovému negativnimu
dopadu na psychiku clovéka. To se samoziejmé miize tykat i prislusnikti policie.
Syndrom vyhofeni se muze tedy dotknout téméf kazdého zaméstnani, pfi kterém
dochdzi ke zvysené interakci a vzajemné komunikaci mezi lidmi. Teoreticky mtize
syndrom vyhoteni postihnout kohokoli, tedy, kdo néco déla nebo se vénuje néjaké
profesi. Z hlediska druhu zaméstnani jsou vSak nejpravdépodobnéjsimi kandidaty
na syndrom vyhoteni lidé v tzv. pomahajicich profesich — tedy ti, ktefi pracuji s
jinymi lidmi, ktefi od nich néco potfebuji. Patfi sem zdravotnicky persondl, ucitelé,
psychologové, sociadlni pracovnici, policisté atd. Jsou to tedy lidé, jejichz prace je do
znacné miry o komunikaci s jinymi. A rovnéz jsou timto syndromem ohroZeni lidé,
ktefi dlouhodobé vykonavaji nemotivujici praci, napt. kdyz jejich pracovni pozice
neodpovida vysi jejich kvalifikace. Z osobnostnich pfedpokladd je zhlediska
syndromu vyhofeni nevyhodna pfecitlivélost, perfekcionismus, sklon
k workoholismu, pedantstvi, naivni optimismus a pocatec¢ni nadseni. Prace u policie
je velmi ndro¢nd na psychiku ¢lovéka a pfi vykonu sluzby vznikaji vypjaté situace,
pretiZzeni, stres, ndroéné prozivani rtznych pfekazek a vSechny tyto stavy tak
mohou pfispivat ke vzniku syndromu vyhofeni. Stejné tak jejich prace vyzaduje
znacnou soustfedénost, zodpovédnost, empatii a profesionalni komunikacni
dovednosti. Zjednodusené by se dalo Fici, Ze prace s lidmi s sebou prinasi zejména
pracovni stres, ktery pokud neni pod kontrolou a dobfe regulovan, mtize pfispivat

k rozvinuti syndromu vyhoreni. V této praci se budeme zabyvat vyzkumem



syndromu vyhofteni, ktery je potfeba analyzovat a popsat vliv na pracovniky policie.
Problematika je to celkové slozita a je tfeba se ji vénovat na odborné trovni, protoze
v dnesni uspéchané dobé je syndrom vyhoreni stava velmi casto diskutovanym
tématem. Velkd cetnost tohoto syndromu mezi populaci jeSté neznamend, Ze je
k dispozici dostatecné mnozstvi teoretickych i praktickych védomosti. Hlavnim
cilem diplomové prace je pfinést uceleny ndhled na problematiku syndromu
vyhofeni u pfislusnika Policie ¢eské republiky. Prace je rozdélena na teoretickou a
empirickou cast. V zavéru diplomové prace budou na zakladé provedeného
vyzkumu pfipraveny navrhy, které by mohly pfispét ke zlepSeni soucasného stavu.
Téma diplomové préce jsem zvolil pravé z toho diivodu, Ze se domnivam, Ze kazda
informace ziskand kteoretickym i praktickym poznatkiim ohledné této
problematiky, mutzZe pfispét k celkovému zlepSeni v ramci tohoto syndromu u
prislusniki policie. Dale je nutné poukazat na preventivni praci v této oblasti, ktera

je neméné dulezita a miize predchdzet mnoha negativnim vliviim pro spolec¢nost.
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2 SOUCASNY STAV

Vyskyt syndromu vyhoteni je tzce spjat s vykonem povolani u pomahajicich
profesi, pro které je charakteristické poskytovani pomoci jinym, empaticky a
prosocialni pfistup a rovnéz intenzivni kontakt slidmi v obdobi krize nebo ve
zvlastnich (¢asto emocné vypjatych) zZivotnich situacich, které vyzaduji specificky
pfistup a vyssi miru angazovanosti. Opétované je pro vykon této profese
charakteristické altruistické (nezistné) jednani zaméfené ve prospéch jinych, ktefi se
nalézaji v krizovych situacich. Casto pii vzajemné interakci s osobami, se kterymi
v rdmci policejni ¢innosti prichdzeji policisté do styku, vznika lidsky vztah — emocni
vazba na tyto osoby.

Rovnéz je ale vykon povolani u téchto profesi spojen i s pocity frustrace a
deprivace. Na neuspokojovani né&jaké potieby reaguji jedinci riznymi zptsoby.
Zalezi na tom, kterd potteba je jedincem preferovana, jaké prekazky musi jedinec
prekondvat pri dosahovani stanovenych cilt. Z psychologického hlediska jedinec
reaguje na frustraci tunikem (napft. inklinaci k riznym zavislostem, workoholismem,
simulaci nemoci atd.), ustrnutim (napf. formou stereotypie, regrese),
pfizplisobenim se prekdzce (napt. volbou jiné cesty k cili, anebo volbou nahradniho
cile) nebo agresi (k dosazeni cile pouzijeme nasilnou formu v podobé tto¢ného,
nepratelského jednani). Mira odolnosti vici frustraci je u kazdého jedince
individudlni. Mira frustrace, kterou cloveék snese bez poruseni obvyklych zptisobii
chovani je nazyvana frustra¢ni tolerance. (Vagnerova, 2012)

Pod vlivem vnitfnich a vnéjSich faktort se miizou plizivé rozvijet napf. stavy
spojené s pochybnostmi o smyslu vykondvané prace, o pocitu, ze jedinec stle vice
jenom dava, nez se mu dostava atd.

V navaznosti na vykon prace se policisté dostavaji ve sluzbé do specifickych
mist. Vycet situaci, které jsou pro policisty denni ¢innosti jako napf. zasahy proti
ozbrojenym a nebezpecnym pachatelim, dopravni nehody s amrtimi nebo

zdvaznymi zranénimi v nejhorsim pripadé s détskymi obétmi, ohledavani mrtvych
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tél mnohdy i ve zna¢ném stadiu rozkladu, oznamovani poztistalym o tamzrti jejich
pribuzného, vyjednavani s osobami agresivnimi nebo s osobami se suicidalnimi
sklony apod. ma dopad na psychiku pfislusnikii policie.

Istifan Maroon zdiirazriuje, Ze ,vyhoteni je zrcadlo odriZejici zdsadni problémy
zdpadnich spolec¢nosti, jako individualismus, soutéZ a orientace na vykon, snaha o
seberealizaci a hledani smyslu Zivota, ale také odcizeni a nedostatecnd soudrznost rodiny a

spolecenstvi.” (Maroon, 2012, s. 26)

2.1 Vymezeni syndromu vyhofeni

Negativnim jevem, vyskytujicim se v souvislosti s vykonem povoldni u
policistt je syndrom vyhoteni. Tento pojem v odborné literatuie od sedmdesatych
let dvacatého stoleti rozvijel americky psychiatr Heinrich Freudenberger, ktery
poukazoval na psychické a fyzické vycerpani pracovnikil. Zejména se tento jev,
ktery popisoval jako burn-out syndrom, vyskytoval u pracovniki, kteti do své prace
vkladali velké fyzické a psychické nasazeni a nasledné je to zcela emocné pohltilo.
V roce 1974 H. Freudenberg v casopise Journal of Social Issues ve stati ,Staff
burnout” objasnil nékolik shodnych bod{i syndromu vyhofeni:

e jednd se o psychicky stav, proZitek, vycerpani,

e ovyskytuje se zvldsté u profesi obsahujicich prdci s lidmi nebo alespori kontakt s lidmi

a zavislost na jejich hodnocent,
e tvofi ho fada symptomii predevsim v oblasti psychické, castecné i fyzické a socidlni,
o klicovou slozkou syndromu je emocni wvycerpanost, kognitivni vylerpdni a
,opottebeni” a casto i celkovd tinava,
o vSechny hlavni slozky syndromu wvyhoteni vychdzeji z chronického stresu

(Freudenberger 1974, s. 29)

Syndrom vyhoteni l1ze povazovat za ¢esky ekvivalent anglického vyrazu burn-
out (vyhofet, vyhasnout atd.). Nazev syndromu nalézdme na podkladé myslenky

vnitiniho ohné, ktery dava jedinci silu a energii do Zivota. Pokud tento vnitini ohen
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hoti pfili§ silné a jedinec vyddva mnoho energie, mtize to nasledné vést az
k tplnému vyhasnuti.

, Ceské slovo vyhoteni je doslovny preklad anglického burn-out: jako kdyZ dohofi
lampa, ve které dosel olej, nebo jako diim, ktery vyhotel.” (Schmidbauer, 2015, s. 217).

, Syndrom vyhotent je formdlné definovin a subjektivné prozivin jako stav télesného,
citového (emociondlniho) a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym
pobyvinim v situacich, které jsou emociondlné mimordadné ndrocné. Tato emociondlni
ndrocnost je nejcastéji nastolena spojenim velkého ocekdvini s chronickymi situacnimi
stresy.” (Kfivohlavy, 2012, s. 58)

Pivodni silné hofici ohen, symbolizujici v psychologické roviné vysokou
motivaci, zdjem, aktivitu a nasazeni, prechdzi u jedince postizeného symptomy
syndromu vyhofeni do dohofivani a vyhaslosti: , kde nic neni, tj. kde jiz neni materidl,

ktery by Zivil hoici oheit, nemd jiz ddl co hovet.” (Kebza, Solcova, 2003, s. 3)

Z hlediska behavioristického pfistupu lze nahliZet na syndrom vyhoteni jako
na jisty druh naucené bezmoci. Seligman (2003) uvadi, Ze nauc¢enou bezmoc lze v
chovani jedince sledovat v nasledujicich deficitech:
¢ motivacnim (absence chuté angazovat se),
¢ kognitivnim (neschopnost vidét souvislost mezi vlastnimi ¢iny a nasledky)

e emocnim (tzkost ze situace, ktera je zdanlivé ohrozujici a nekontrolovatelna).

Zvlastni duh syndromu vyhoreni, typicky pro pomahajici profese je
kompenzované vyhorfeni. Autor Schmidbauer jej definuje nasledovné: ,Jsou to
ptipady téch pracovnikii, ktefi skryvaji, Ze vnitiné se povoldni vzdali. SlouZi podle predpisu
a snazi se, aby jejich nedostatecnd angaZovanost nebyla nendpadnd, ptip. vymysleji riizné
vymluvy na jeji ,ospravedinéni” - vlastni nemoci, potize s détmi atd. V kolektivu, kde jsou
na sebe lidé vzdjemné odkdzani, je obzvldsté tézké vyrovnat se s kompenzovanym vyhofenim,

které uz se rozlezlo po defenzivnim jadru kolektivu.” (Schmidbauer, 20015, s. 221)
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Negativistické postoje ,, vyhorelého” nasledné ovliviuji chovani i ostatnich
¢lentt kolektivu a pfispivaji krozvoji konflikt na pracovisti. Negativnim
dtisledkem kompenzovaného vyhoteni je i vyskyt pochybeni a neetickych postupti

pri plnéni tkolt policie, které vedou ve zbytecné vyhrocené stresové situace.

Pojem stres 1ze obecné popsat jako stav, kdy je jedinec vystaven ptisobeni
mimoradnych uddlosti, na podkladé kterych nastava mobilizace obrannych reakci,

které maji zabranit poskozeni organismu.

Hans Seyle (1950) definoval stres jako , charakteristickou fyziologickou odpovéd na
poskozeni nebo ohrozeni organismu, kterd se projevuje prostrednictvim adaptacniho
syndromu. Piisobi na nervovy, obéhovy, endokrinni, dychaci a zaZivaci systém, kde dochdzi

k métitelnym zméndm na funkcni tivovni téchto systémail.”

Situace psychické zatéZe a stresu ma za nasledek nadmérné vzruseni, které
navodi nespecifické zmény organizmu — generalni adaptacni syndrom.
Faze generdlniho adapta¢niho syndromu:

e poplachova faze — nastdva: akutni aktivace sil organismu a sympatiku,
vyplaveni stresovych hormonti, akcelerace fyziologickych funkci, zlepSeni
sluchové percepce, rozsifeni zornic, pocit nuceni na moceni atd. Pokud se do
krvi dostanou tzv. ,hormony stresové reakce”, pak v tukovych burkach
nastava rozpad triglyceridi a do krevniho fecisté jsou uvolfiovany mastné
kyseliny a glycerol. Nasledné jsou do jater presouvany aminokyseliny, kde
dojde k jejich proméné na glukozu, kterd je rozhodujicim prvkem energie pro
mozek a svalstvo. Rovnéz nastava vylucovani endorfinti, které silné tlumi
bolest a vyvolavaji pocity uklidnéni. Tento stav 1ze oznacit terminem stresovém
znecitlivéni - analgezie, protoze nasledkem vysSe uvedené reakce se v krvi
nachdzeji endogenni opiaty. Organismus se v této fazi pfipravuje na nasledujici

typ reakce: boj nebo uték.
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o faze adaptace - vyznamnou roli vtéto fazi hraje typ stresoru a
obranyschopnost jedince. Tato faze je charakterizovana pfedevsim
energetickou reakci (vyuzivanim energetickych rezerv). Organismus aktivné
odolava stresu, ale mohou se projevovat i negativni dopady nadmérné
produkce hormonti. Organizmus je v pribéhu této fdze ohroZen vznikem tzv.
,nemoci adaptace” (napf. Zaludecni viedy, hypertenze, kardiovaskularni
onemocnéni, bronchialni astma atd.).

o faze vycerpani — nastava aktivace parasympatiku a organismus je pod vlivem

stresoru. (Bastecka, Mach, 2015)

Termin policejni stres, z pohledu policistd byva vniman jako balast spojen
s fyzickym a emociondlnim vypétim pfi policejni praci. Policejni stres neni
zapficinén Spatné zvolenym psychologickym vybérem policistti ani se nejedna o
dtisledek osobnosti policisty (Cirtkov4, 2015).

Protoze kazdy ¢lovék na svété je jedinecny, pojmenovani jednotlivych pricin a
zdrojt stresu je velmi slozité. Stres je vysledkem vlivu mnoha faktort riznorodého
charakteru, avSak na kazdého jedince ptisobi zcela odlisné.

Autor Novy (2003) shledava jako nejvice opakované zdroje profesni zatéze v
policejni praci tyto stresory:

o charakter policejni prace — nebezpeci hrozici pfi sluzebnich zdkrocich,
riznorody systém policejni prace (ménici se klidné obdobi za pracovni
nasazeni ve vysokém tempu), sménny provoz, ktery ma vétsinou dopad na
osobni Zivot policistt atd.,

¢ hierarchicka struktura policie — vlastni rozhodovani ma policista ve vojenské
organizacni struktufe znaéné omezeno, nebot se jedna o vztahy nadfizenosti a
podfizenosti, chybi podpora ze strany vedoucich pracovnikd, pracovni
pretiZzeni, dlouhodobé podstavy apod.,

e zpusob prace soudi — podle policistti , krimindlnikiim“, jsou mnohdy zejména

7

soudy, ale i statni zastupitelstvi benevolentné&;jsi
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¢ nizka spolecenska prestiz policejni prace — upravovani a zkreslovani udajti
médii pfi informovani o praci policie, nevhodna a leckdy cilené poskozujici
kritika ze strany jednotlivych politikti, neziskovych organizaci dalSich

zadkonodarcti apod.

Autorka Cirtkova (2004) upozornuje na skutecnost, ze velké mnozstvi
piislusnikt Policie CR zastdva nazor, Ze by méli byt psychicky nezranitelni a odoln.
Detailné k tomu uvadi: , K posttraumatické reakci jsou predisponovini zejména ti policisté,
kteti védomé usiluji o potlacovani pfirozenych citovych reakci, ktefi se naucili neddvat svoje
city nikdy najevo a kteri povrchné touzi po roli tvrdého, nekompromisniho strazce ziakona”

(Cirtkova, 2015, s. 140).

2.2 Pficiny vzniku syndromu vyhoteni

Vychazime-li z existencidlni teorie, pak za hlavni pfi¢inu syndromu vyhoteni
lze povazovat neuspokojeni tzv. existencidlni potfeby, tedy potieby védomi
smysluplnosti Zivota. Podstatnd cast jedinct hledd smysl svého Zivota
prostfednictvim svého zaméstnani. Uspéch a pocity osobniho naplnéni umozsiuji
témto vysoce motivovanym a angaZzovanym jedincim proZivat smysluplnou
existenci. V pfipad€, Ze vnimaji pocity netispéchu a selhani nebo, Ze jejich prace
postrada smysl, pak se u nich rozviji syndrom vyhofeni. (Malach-Pines, Yafe-Yanai,
2001)

Za vyvolavajici pfi¢iny syndromu vyhofeni je rovnéz povazovano vykonavani
profese ve specifickém prostfedi a casto opakujicich se krizovych situacich, které
jsou doprovazeny vysokou angazovanosti, emocnim vypjetim, nadmérnym
ocekdvanim a nese znaky chronického stresu a vycerpani.

Profesni vyhofeni (vyhasnuti) vznika jako nasledek ptisobeni chronického
stresu a dlouhodobé disbalance, ktera figuruje jako negativni piekazka zasahujici

mezi aktivitou a odpocinkem. (Stock, 2010)
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K tomu, abychom dosahli plného stavu persondlniho obsazeni a profesni a
osobnostni neuspéchy byly minimalizovany, podili se na vybéru zaméstnanci
s personalistou i psycholog. Na zakladé jeho sofistikovaného vyhodnoceni je
nasledné kandidat doporucen k pfijmuti dle danych méfitek. K tomu vyuziva celé
skaly psychometrickych a projektivnich metod, odvijejicich se od specifickych

pozadavki a trovné ndrokovanych na jednotlivé funkce v organizaci (Horna, 2004).

,»Za osobnostné zpiisobilého se povazuje obcan, u néhoz byly podle zdvéru psychologa
bezpecnostniho sboru zjistény takové osobnostni charakteristiky, které jsou predpokladem pro

vykon sluzby v bezpecnostnim sboru. Osobnostni charakteristiky splruje obcan, pokud je:

intelektové v pasmu priiméru a vyssim,

e emocné stabilni,

e psychosocidlné vyzrily,

o odolny viici psychické zaitézi,

e s Zddouci motivaci, postoji a hodnotami,

e bez nedostacivosti v oblasti volnich procesii,

o bez nedostacivosti v oblasti pozndvacich procesti
o bez znakii neZddouci agresivity,

o bez psychopatologické symptomatiky” (Tomek, 2012, s. 45).

221 Priciny vyhofeni

Pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni délime na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini
pficiny vzniku syndromu vyhoteni Kfivohlavy (2012) fadi: sklony
k perfekcionismu a workoholismus, neredlna ocekdvani v pracovni oblasti,
neschopnost zpomalit pracovni tempo, nizkd odolnost viiéi stresortim, nutkavy
pocit byt nékomu prospésny nebo aZz se pro né obétovat, nedodrzovani
psychohygieny — prekracovani fyzickych a emociondlnich hranic, nevyuzivani

salutorti a copingovych strategii atd.
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V souvislosti s vnitfnimi faktory vzniku syndromu vyhofeni je nutno zminit,

Ze existuje vzajemny vliv mezi typem chovani a rozvojem syndromu vyhorteni.

fadi:

Rozeznavame dva zdkladni typy chovani:

typ chovani A, pro ktery je typickd energicnost, soutézivost, jistd mira
agresivity, sklon kriskovani a povazovani ostatnich za pomalych a
neefektivnich. Prace spojend s vykonem povolani je pro nich ndplni Zivota a
snazi se o co nejvétsi miru kvality provedeni tikolt. Jejich ambice a pracovni
cile jsou vysoké a tvrdé za nimi jdou. Tento typ chovani je oznacovan jako
specificky akéné-emocni. Rizikové faktory tohoto typu chovani patfi napr.
pocit chronické casové tisné, absence volného ¢asu, projevy hostility atd. Tento
typ chovani je vice ohroZen vznikem syndromu vyhofeni nez typ chovani B.
typ chovani B, pro ktery je charakteristicky na jedna strané sice velka
vykonnost, ale na druhé strané uspéch neni v jejich Zivotni prioritou.
Upfednostiiuji osobni zajmy a odpocinek pred pracovnimi zdlezitostmi. Svij
denni harmonogram dokaZou proporciondlné rozdélit mezi na pracovni a

osobni zalezitosti (Kfivohlavy, 2012).

Mezi vnéjsi pti¢iny vzniku vyhoteni autorky Ralbovskd a Knezovi¢ (2010)

nizké mordlni a finanéni ohodnoceni, fyzickd a emocni pfetiZzenost,

stereotypnost prace, vysoké riziko spojené s vykonem povolani, nevhodné pracovni

klima, nedostatek persondlu a tim nasledné pretéZovani pracovnika, nevhodné

pracovni podminky a dezorganizace prace, nadmérna administrativa, Spatna

organizace prace, priliSné napéti a nemoznost odpocinku a uvolnéni, pfilisna

administrativa, zbytecné slozité pracovni postupy, ¢i pfiliSnd monoténnost a rutina.

Z podminek pracovniho prostfedi mtize na jedince pusobit negativné

nedostatek klidu a soukromi, neustdlé vyruSovani, jez znesnadnuje soustfedéni,

hluk, nevhodné, nedostatecné ¢i naopak nadmeérné osvétleni, tepelnda pohoda,

nejistota ze ztraty pracovniho mista, vyskyt prvki mobbingu (Sikana na pracovisti)
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nebo bossingu (Sikana a zneuzivani moci ze strany nadfizeného) atd. (Kfivohlavy,
2012).

Slovo mobbing vzniklo z ptivodniho anglického ndzvu ,to mob” utlacovat,
napadat, utocit, urdzet, neustdle znejistovat atd. ,Mobbing je Fada negativnich
komunikativnich jedndini, jichZ se dopousti jednotlivec nebo nékolik osob viiCi urcitému
clovéku po delsi dobu (nejméné piil roku a alespori jednou tydné).” (Kratz, 2005, s. 16)

Za mobbing lze také povaZovat dimyslné chovani, které v konecném
dtsledku zptisobi socidlni izolaci obéti v pracovnim prostiedi.

Do oblasti mobbingu 1ze fadit nasledujici aktivity mobbéra: v pracovnim
kolektivu o obéti nebo i 0 jeji rodin€ rozsifuje pomluvy, donasi na obét nadfizenému,
opakované obét ponizuje, zostuzuje nebo zastrasuje, vyuziva vici obéti prvky
nevhodného a devalvujictho chovani, nepfiméfena kritika obéti, vyzdvihovani
slabych stranek obéti, vyuzivani socidlnich siti k zesmésnovani obéti, tmyslné
sabotuje nebo sniZzuje vysledky prace obéti, cilené ohroZuje socidlni jistoty obéti atd.

Vrcholem snaZeni je vylouceni obéti z pracovniho kolektivu a dosazeni jeji

dobrovolné vypovédi z prace nebo propusténi ze zaméstnani.

V rdmci bossingu 1ze pouzit stejné metody jako u mobbingu. Dominujicim
prvkem vzhledem k nadfazenosti a vedoucimu postaveni bosséra je moznost
zneuziti moci a tim dochdzi k nartistu intenzity bossingu.

Mezi metody bossingu lze zaradit: pfidélovani podfadné prace bez ohledu na
vzdélani a schopnosti obéti, rovnéZ prace, kterou musi obét vykonat v ¢asové tisni
a mnohdy naprosto absentuje smysl vykonané prace, nadmérna kontrola vykonu
prace, vefejné napomindni a upozornovani na sebemensi pochybeni obéti, cilené a
systematické prehlizeni vysledkt prace obéti, zamérné vylouceni z kolektivu — obét
se dostava na tzv. ,Cernou listinu” nadfizeného, znamky stresu a vycerpani jsou u
obéti bossérem prezentovany pred kolektivem jako neschopnost nebo psychicka

porucha obéti, bezdtivodné preloZeni na jiné pracovisté atd. (Kratz, 2015)
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VysSe uvedeny psychicky natlak az teror predstavuje napor na dusevni stav
obéti a chronicky stres a zvySené psychické napéti vedou k depresivnim naladam
az kdepresi samotné, porucham koncentrace, naruSeni kvality spanku,
podrazdénosti, pocitim tuzkosti az beznadéje, sebevraZednym myslenkdm,
poruchdm pfijmu potravy, ztraté celkové Zivotni vitality atd. Logickym vyusténim
tohoto stavu je vznik psychosomatickych chorob: Zaludecni neurdzy, viedové
chorobé Zaludku, bolesti hlavy a kréni patefe, sttevnich potizi, hypertenze atd.

Dopady Sikany nalézdme i v oblasti soukromého a pracovniho zivota obéti, a
to z toho divodu, Ze naruseni psychického stavu obéti se sekunddrné projevi na
kvalité vztahti a trovni komunikace v nejbliz§im socidlnim okoli obéti.

Nejdtilezitéjsim faktor v oblasti feSeni vySe uvedenych jevli spociva v systému
edukacnich (napf. poskytnuti informaci o mobbingu a bossingu a zejména pak o
moznostech obrany proti mobbingu a bossingu, kurzy asertivni komunikace atd.) a
preventivnich opatfenich (napf. etické kodexy, smérnice k feSeni patologickych
jevli na pracovisti atd.) se kterymi jsou seznamovani vSichni ¢lenové pracovniho

kolektivu. (Ralbovska, Knezovié, 2010)

2.3 Symptomy syndromu vyhofeni

., Vice nez 70% absenci v prci z diivodu pracovni neschopnosti je zpiisobeno nemocemi,
které maji souvislost se stresem. Podle statistik EU je stres druhou nejcastéjsi p¥icinou
onemocnéni souvisejici s praci po muskuloskeletalnich onemocnénich. Pretrvdvajici stres
dlouhodobé negativné ovliviiuje vykon a zdravi pracovnika. Stresové faktory mohou byt
pFicinou pracovnich tirazii a selhdni lidského cinitele” (Maly, 2009, s. 10).

Mezi charakteristické symptomy syndromu vyhoteni lze zatadit: fyzické,
emociondlni a mentalni vycerpani, prozitky nezdaru, celkova tnava, deprese,
poruchy spanku, negativistické postoje k praci a zivotu, nepfiméfenost rozhodnuti.
Rozpoznat vyhofeni ovSem neni snadné, protoze manifestujici symptomy

pripominaji i jiné patologické emociondlni stavy napr. stres, deprese atd. Lze
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konstatovat, ze se jednd o dutsledky chronické zatéze spojené s dlouhotrvajicim

pomahanim aZ obétovanim se pro druhé.

Symptomy syndromu vyhoteni Ize rozdélit do nasledujicich kategorii:

e fyzické — nastupuji projevy celkové tnavy a slabosti. Jedinec casto trpi

bolestmi hlavy, zad, celkovym vypétim a chronickou tnavou spojenou
s insomnii (poruchami spanku) z dtivodu pietiZeni starostmi. Objevuje se u néj
naruSeni stravovacich navyki (nechutenstvi, anebo naopak kompenzace
zatéze jidlem tzv. ,stresové sadlo”). V dusledku toho je jedinec nachylnéjsi
k onemocnéni, iiraztim a selhani.

emocionalni — prevlada pocit beznadéje, bezmoci a celkové lability. VSe se zd4
byt az prili§ zoufalé a bezvychodiskové. Prevazuji pocity depersonalizace,
podrazdénosti, negativniho ladéni (az agresivity) vici lidem i sobé samému.
Tento stav mtize gradovat az k myslenkdm na sebevrazdu. Bézné ukony jej
natolik vycerpavaji, Ze mu jiz nezbyva energie na nic jiného. Pro , vyhotrelého”
jedince je typické, ze se zjeho prace postupem casu muZze vytratit eticky a
lidsky rozmér, dochdzi ktzv. dehumanizaci. Pro dehumanizaci je
charakteristickd nizkd mira nebo az absence lidskosti v interakci s okolnim
svétem. Jedinec se stale vice uzavira do sebe. Ostatni lidi, zejména vSak klienti,
kterym ma pomahat, vidi jako hlavni pfi¢inu svych vlastnich problémt. Trapi
je myslenky a predstavy s désivym obsahem, které by u sebe bézné naprosto
neocekaval. Nastava rovnéz oslabeni sociability a objevuji se cynické postoje
vuci ostatnim a nastavaji konfliktni situace, které neiniciuje zasaZeny jedinec,

ale spiSe vznikaji na podkladé jeho apatie. (Prasko, 2003)

2.4 Stadia syndromu vyhofeni

Syndrom vyhoreni Ize rozdélit do nasledujicich fazi:

Pocatecni faze — pro tuto fazi je charakteristické nadsSeni pro praci a nadmérna

angazovanost. Jedinec se nechd zahltit praci a nerespektuje stiidani se obdobi
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pracovnich povinnosti a volného ¢asu. Velmi casto si tito jedinci své zaméstnani
idealizuji. Pfedstiraji, Ze téméf nepotfebuji Zadny ¢as na zotaveni a relaxaci. Typicka
je hyperaktivita, pocity nepostradatelnosti a popirani vlastnich potteby. V této fazi
se objevuji skony ke snizovani kolegti v pracovnim kolektivu, aby vychdzela najevo
jejich vlastni dokonalost.

o Faze propuknuti — mezi prvni varovni signdly lze zafadit pocity chronické
unavy a neochoty poustét se do plnéni pracovnich povinnosti. Dal$imi symptomy
jsou nartst distance vii¢i vlastnim tkolim a v{ici lidem, o kterym ma poskytovat
zdravotnickou péci. Z konflikti mezi zaméstnanci s pravé kompenzovanym
vyhorenim a témi, ktef1 jiZ maji syndrom vyhorfeni manifestni, vyvstavaji nejriizné;jsi
podnéty k mobbingu.

e Faze slabnuti vykonnosti — vtéto fazi se postizeny jedinec nedokaze
koncentrovat, zacinaji se objevovat chyby z nepozornosti. Vytraci se jeho ptvodni
vysokd pracovni angaZovanost i schopnost a ochota podavat nadlimitni pracovni
vykony. Na podkladé stresu pfichazi k psychosomatickym onemocnénim. Krize se
prohlubuje, protoze odpadaji moznosti regenerace. Ztracené profesni sebevédomi

ma negativni dopad i na soukromy zivot. (Schmidbauer, 2015)

Rush (2003) uvadi néasledujici dtisledky syndromu vyhoteni na Zivot jedince:
e ztrata smyslu zivota,
e ztrata pozitivniho vnimani sama sebe,
e pocit osamocenosti v dneSnim svéte,
e zast a horkost,

e pocit celkové beznadéje.

»Spolecenskd Cinnost smeétfuje k modifikaci, k vyvolani zmén v postojich a vztazich,
minéni a snahdch jedincii nebo skupin, a to bud’ formou negativniho pfinuceni, nebo

pozitivniho ziskdni” (Kohoutek, 2007, s. 92).
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2.5 Moznosti prevence a 1écby syndromu vyhoteni

Prevence syndromu vyhoreni u policie pfedstavuje velmi sloZitou, duleZitou a
opétované diskutovanou oblast. Pokud chceme vytvorit systém preventivnich
opatfeni (Skdlu antistresovych a relaxacnich programi), je potfebné detekovat
oblasti, které determinuji a iniciuji vznik stresovych situaci, chronické tinavy a
nasledné i syndromu vyhoteni.

Za hnaci silu k dosahovani vykonu v pracovni oblasti autofi Vyrost a Slaménik
(2008) povazuji urcity stupen pozitivni motivace jedince, ktera ho povzbuzuje, dava
jeho praci smysl a ovliviiuje smér jeho konani. Za motivaci rozumi hybné sily
psychické povahy, které podnécuji a aktivuji lidské chovani a jednani.

V pracovnim procesu vyse uvedeni autofi déli motivy na:
e vnéjsi (financni ohodnoceni, pracovni prostredi, bonusy v zaméstnani atd.)
e vnitini motivaci (moralni ocenéni vykonané prace, uznani spojené s vykonem

povolani, kvalita socidlni interakci na pracovisti atd.)

Pfi detekovani rizikovych ¢initel(i rozvoje syndromu vyhofeni, které souviseji
s narusenim motivacénich faktort je zapotfebi vénovat pozornost:

¢ nedostatecnému finan¢nimu ohodnoceni,

¢ nedostatecné pozitivni zpétné vazbé (napt. projevy vzdjemné ticty a uznani od
nadfizenych a spolupracovniki),

e negativnim vztahim na pracovisti (napf. hAdkam a konflikttim)

e projeviim devalvace,

e nedostatku divéry,

e byrokraticka autoritativni kontrola,

e pocitiim nespravedlnosti (napt. kdyz jsou vybrani jedinci upfednostiiovani a
ziskavaji vice odmén nebo pozitivniho ohodnoceni, ale rovnéz i to, kdyz je
nékdo tmyslné piehlizen nebo zahlcovan podfadnymi a ¢asto nesmyslnymi
ukoly),

e absenci tymové prace atd. (Ralbovskd, Knezovi¢, 2010)
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Vyznamnym faktorem v prevenci syndromu vyhofeni je vyuzivani
protektivnich faktora (atributt jedince nebo prostiedi), které minimalizuji vznik a
rozvoj psychopatologie. Tyto faktory pomahaji jedincovi zvladat nadmérnou zatéz.

Protektivni faktory na individudlni tirovni — na individualni trovni prevenci
syndromu rozdélit do nasledujicich oblasti: psychické (napf. sebepozndni,
sebereflexe, psychohygiena atd.), fyzické (pohybova aktivita, relaxace, péce o zdravi
atd.), spolecenské (rozvijeni a wudrZovani kvalitnich a bezproblémovych
mezilidskych vztaht, pozitivni podpora od ptatel, rodiny atd.) a duchovni (smysl a

cil Zivota, transcendentni ukotveni atd.). (Kalwass, 2007)

K vykonavani policejni prace spadaji neodmyslitelné traumatizujici i stresujici
situace. To znamenad, Ze se policisté s nimi setkavaji i tam, kde zatim neni odborna
pomoc tolik rozsahla. , Z toho plyne, Ze nutné musi jednotlivci po akci pouzivat své osobni

“protistresové techniky”.” (Cirtkova, Spurny, 2001, s. 175)

Mezi protektivni faktory na individudlni trovni, které prispivaji k pocitim
spokojenosti, patfi:
e osobni a zivotni pohoda (dusevni pohoda stav kdy pozitivni emoce prevladaji
nad negativnimi, udrZovani dobrych mezilidskych vztaht atd.),
e resilience, ktera v sobé zahrnuje odvahu, motivaci a rtiznorodé strategie, jenz
umoznuji uspésné zvladnout a prfekonat narocné zivotni udalosti a do budoucna je
vnimat jako prileZitost k osobnimu riistu,
¢ nezdolnost, ktera je tvofena tfemi komponenty: smysluplnosti, srozumitelnosti a
zvladnutelnosti,
e dispozi¢ni optimizmus (pozitivni vztah k budoucnu),
e uméni relaxovat,
o flow — prijemné zazitky dostavujici se na zdkladé moznosti jedince k poméru

priméfenych pozadavk atd. (Kebza, golcové, 2003)
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V rdmci vyuzivani protektivnich faktori na individualni trovni, Ize cerpat
inspiraci z uceni psychologa Czikszentmihalyho (2001), ktery protipdl syndromu
vyhofeni oznacil jako flow - zaZitek zaujeti a celkového oddani se jisté véci nebo
¢innosti. Pojmem flow rovnéz oznacoval stavy intenzivni a cilené pozornosti na to,
co jedinec v dany okamzik vykondva a proziva pfi tom stavy nadseni. Pojem flow je
spjat s koncepci tzv. engagementu - intenzivniho pracovniho zaujeti plného
prevazné pozitivni energie, zdpalu a nasazeni (oproti dimenzi vycerpani pfi
syndromu vyhoteni), i¢asti a oddanosti (oproti depersonalizaci nebo az projeviim
cynizmu, které doprovazeji syndrom vyhoreni), a efektivnosti (na rozdil od
snizeného pracovniho vykonu pfi syndromu vyhofeni). Engagement lze povazovat
za idedlni pracovni prozitek a zaroven za jednu z moznych cest, jak se i¢elné branit

rozvoji syndromu vyhoreni.

,Cetné studie ukazuji, Ze lidé, ktefi maji mnoho socidlnich vazeb (partner, ptitelé,
ptibuzni, ¢lenové riiznych skupin), Ziji déle a méné podléhaji nemocem, vyvolanym stresem
nez lidé, ktefi jich maji malo. Ptdtelé a rodina nam mohou poskytovat podporu mnoha
zpiisoby. Mohou posilit nase sebevédomi tim, Ze nds maji radi, i kdyz mame problémy. Mohou

nam poskytnout rady, pomoc apod.” (Atkinsonova et al, 1995, s. 619).

2.6 Syndrom pomocnika

Pojem ,syndrom pomocnika” do odborné literatury zavedl némecky
psychoanalytik Wolfgang Schmidbauer, ktery definuje princip vzniku tohoto jevu
,,U neschopnosti projevit vlastni city a potieby, kterd se stala soucdsti osobnostni struktury.
V ni se spojila se zddnlivé nenapadnutelnou fasidou v oblasti socidlnich ,sluzeb” a
latentnimi fantaziemi o vlastni vsemohoucnosti.” (Schmidbauer, 2015, s. 16)

V navaznosti na definici syndromu pomocnika je na nasledujicim obrazku
uvedeno pét zdkladnich sloZzek tvoficich syndrom pomocnika dle autora

Schmidbauera.
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Obr. 1 Slozky syndromu pomocnika (modifikace dle Schmidbauera, 2015)

,Syndrom pomocnika je specifickd narcistickd porucha, jejimz prostiednictvim

pracovnik v pomdhajici profesi tesi, vétsinou nevédomé, své rané trauma odmitnutého

ditete.” (Matousek, 2008, s. 59)

Autor Schmidbauer (2015) uvadi ¢tyfi podskupiny ,, pomocnika”:

obét povolani — osobni Zivot obétoval ve prospéch profesni identity, jeho okruh
plisobnosti je uzavien pfedevsim neustalymi myslenkami na svou profesi. Zajmy
jsou vénovany napf. ¢teni odbornych ¢lankd misto knih a volny cas svym
kolegim namisto bézné komunikaci s civilnim osobami.

pomocnik, ktery $tépi — v osobnim Zzivoté se chova uplné jinak nez pfi vykonu
svého povolani. Prace je pro n¢j zdrojem obZivy, za kterou dostava pravidelny
plat, nebo mu zajistuje urcité spolecenské postaveni v zivoté. S maximalnim
asilim oddéluje praci od svého soukromy. Dal$im znakem je rodina, ktera v jeho
zivoté tvofi obvyklou ulohu.

perfekcionista — podili se na své profesni roli v soukromém zivoté ve formé
obtiZznych ideald.

pirat — profesni moznosti vyuziva k osobni prosperité.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

Problematika syndromu vyhoteni je sloZita a je tfeba se ji vénovat, protoze
v dnesni uspéchané dobé se syndrom vyhofeni stdva velmi casto diskutovanym
tématem, ktery miize postihnout mnoho jedincti. Ale velka ¢etnost tohoto syndromu
mezi populaci jeSté neznamensd, Ze je k dispozici dostatecné mnozstvi teoretickych i
praktickych védomosti. Cilem je pfinést uceleny ndhled na problematiku syndromu
vyhoreni u prislusniki Policie ¢eské republiky. K tomuto pomitize nejen teoreticky

rozbor pfedmétného tématu, ale testovani stanovenych hypotéz.

3.1 Cile prace

Cilem prace bude pfinést uceleny nahled za pomoci analyzy odborné literatury
na problematiku syndromu vyhoreni, pfedevsim jeho vzniku, projevech a dopadech
na psychiku jedince, ale i schopnost pfi vykonu povolani.

Cile prace jsou:

o verifikace nebo falzifikace nadefinovanych hypotéz,

e zvysledkii dotaznikového Setfeni udélat analyzu na zakladé zjisténych
informaci a provést komparaci nami dosazenych vysledkt s vysledky jinych
autorti v ramci diskuze

e zjistit vnitini a vnéjsi faktory syndromu vyhoteni

e na podkladé provedené analyzy navrhnout v systému mozné opatfeni pro

zlepseni prace pii vykonu profese policisty Ceské republiky
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3.2 Hypotézy

Hypotéza 1:
Ptedpokladime, Ze policisté zatazeni u uniformované policie jsou ve vétsi mire ohrozeni

syndromem vyhoteni nez policisté zatazeni u neuniformované Policie CR.

Hypotéza 2:
Pedpokladime, Ze syndrom vyhoeni u piislusnikii Policie CR md vzdjemnou souvislost s

délkou sluzebniho poméru.

Hypotéza 3:
Predpokliddme, Ze syndrom vyhoteni, ktery se rozvinul u p¥islusnikii Policie CR béhem

sluzebniho poméru je diisledkem chybnych a nedostatecnych informaci.

321 Testovani hypotéz

K testovani hypotéz byl pouzit test nezdvislosti chi-kvadrit.
Testovani hypotézy ¢. 1

H1 : Predpokliadame, Ze policisté zatazeni u uniformované sloZce policie jsou ve vétsi mite

ohroZeni syndromem vyhoteni nez policisté zatazeni u neuniformované sloZce Policie CR

Predpokladame, Ze u policisty u uniformované slozky Policie se vyskytuje castéji

syndrom vyhofeni nez u policisty u neuniformované slozky Policie.

Ho: Ve vyskytu syndromu vyhoteni uniformovanych a neuniformovanych policistii neni

vzdjemny vztah.

HA: Ve vyskytu syndromu vyhoteni u uniformovanych a neuniformovanych policistii je

vzdjemny vztah.
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Tab. 1: Test nezavislosti chi-kvadrat

nevyhoten vyhofen suma
Uniformovany piislusnik Policie CR 81 30 m
Neuniformovany p¥isluinik Policie CR 41 17 58
suma 122 47 169

Zvolena hladina vyznamnosti: 0,01

2= 0,045

Zjistujeme, ze vypocitana hodnota je mensi nez hodnota kriticka, proto pfijimame
nulovou hypotézu. Podil vyskytu syndromu vyhofeni je u uniformovanych a

neuniformovanych policist( stejny.

Ho: podil vyskytu syndromu vyhoteni je u uniformovanych a neuniformovanyjch stejny

HA: syndrom vyhoteni se vyskytuje castéji u uniformovanych nez u neuniformovanych

Zvolena hladina vyznamnosti: 0,01

x*>=0,21

Zjistujeme, ze vypocitana hodnota je mensi nez hodnota kritickd, proto odmitame
alternativni hypotézu a pfijimame nulovou. Podil vyskytu syndromu vyhofeni je

stejny.
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Ta. 2: Test nezdvislosti chi-kvadrat

nevyhofen vyhoren suma
Uniformovany piislusnik Policie CR 78 34 112
Neuniformovany p¥islusnik Policie CR 28 29 57
suma 106 63 169

Ho: Podil vyskytu syndromu vyhoteni je u uniformovanych a neuniformovanych stejny

HA: Syndrom vyhotenti se vyskytuje castéji u uniformovanych nez u neuniformovanyjch.

Zvolena hladina vyznamnosti: 0,01

2= 0,0085

Zjistujeme, ze vypocitana hodnota je mensi nez hodnota kritickd, proto odmitame

alternativni hypotézu a pfijimdme nulovou.

Zavér: Hypotéza ¢islo 1 se nepotvrdila. Syndrom vyhoteni se u uniformovanych

nevyskytuje ¢astéji nez u neuniformovanych policistti.

Testovani hypotézy ¢. 2

Ptedpokladame, Ze syndrom vyhoteni u prislusnikii Policie CR ma vzdjemnou souvislost s

délkou sluzebniho poméru.
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Ho: Pocit rinavy a nervozity nesouvisi s vékem pracovnika.

HA: Vyskyt pocitu tinavy a nervozity souvisi s vékem pracovnika.

Tab. 3: Test dobré shody chi-kvadrdit

nervozita P @) P-O (P-0)? P-0)?/ O
nikdy 24 33,4 9,4 88,36 2,64
obcas 96 334 62,6 3918,76 117,81
Casto 39 33,4 5,6 31,36 0,93

velmi cCasto 7 33,4 -26,4 376,36 11,26
stale 3 33,4 -30,4 696,96 20,86
suma 169 169 0 28561 855,11

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypoditand hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota, a proto
pfijimame alternativni a odmitdme nulovou hypotézu. Vyskyt pocitu tnavy a

nervozity souvisi s vékem pracovnika.

Zavér: Hypotéza €. 2 se potvrdila. Vyskyt pocitu tinavy a nervozity souvisi s

vékem pracovnika.
Testovani hypotézy ¢. 3

Predpokladdme, Ze syndrom vyhoteni, ktery se rozvinul u prislusnikii Policie CR béhem

sluzebniho poméru je diisledkem chybnych a nedostatecnych informaci.
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Ho: Pocit tinavy a nervozity nesouvisi s informacemi pracovnika.

HA: Vyskyt pocitu tinavy a nervozity souvisi s nedostatkem informaci pracovnika.

Tab. 4: Test dobré shody chi-kvadrdit

nervozita P @) P-O (P-O0)2 | (P-O)¥ O
nikdy 24 254 -1,4 1,96 2,74
obcas 96 254 70,6 4984,36 100,8
Casto 39 254 13,6 184,96 0,51

velmi casto 8 25,4 -17,4 302,76 14,82
stale 2 254 -23,4 547,56 21,56
suma 169 169 0 25561 142,81

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypoéitand hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota, a proto
pfijimame alternativni a odmitdme nulovou hypotézu. Vyskyt pocitu tnavy a

nervozity souvisi s nedostate¢nou informovanosti pracovnika.

Zavér: Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Vyskyt pocitu tnavy a nervozity souvisi

s nedostatkem informaci pracovnika

32



4 METODIKA

Teoretickou c¢ast diplomové prace jsme zpracovali na zdkladé analyzy odborné
literatury v knizni ¢i elektronické podobé. Pro realizaci praktické ¢asti diplomové
prace jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Tuto metodu jsme se rozhodli
aplikovat, jelikoz jsme tak ziskali mozZnost oslovit vétsi pocet respondentt —

piisludniki policie CR.

4.1 Vyzkumny soubor a stanoveni vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno 17. 12. 2017 a ukonceno bylo 3. 4. 2018.
Vyzkum je zaméfen na zdtéZové situace, s jimiz se pfi svém vykonu povolani
piislusnici policie Ceské republiky Casto setkévaji. Provadénym priizkumnym
Setfenim bychom chtéli zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi s délkou praxe, pohlavim,
zda se zvysujici praxi roste i pocit nervozity a tnavy. Nabyté védomosti ziskané
dlouhodobym badanim, o kterych se zmifiujeme v teoretické c¢asti nasi diplomové
prace, souvisi se syndromem vyhofeni. K vyzkumnému Setfeni bylo pouZito
dotaznikové Setfeni. Timto tématem se zaobirame na zdkladé nabyti znalosti a
poznatk(i o vyskytu syndromu vyhofeni u pfislusnikti policie. Pfedpokladané
vystupy prace mohou potvrdit pfedpoklady stanovené, zZe syndrom vyhoreni castéji
postihuje vice muze nebo Zeny, Ze souvisi s vykondvanou praci a délkou praxe, a ze
nervozita a unava roste s piibyvajici praxi. Dale, Ze policisté zafazeni u
uniformované slozky policie Ceské republiky jsou v mnohem vétsi mife ohrozeni
syndromem vyhofeni, neZ policisté zafazeni u neuniformované slozky policie CR.
Burn-out se fadi mezi nejaktudlnéjsi témata, protoze se v 21. stoleti o tomto
problému pomérné ¢asto hovorii v souvislosti v rozlicnych povoldnich, zejména tam,

kde je zdkladem na pracovistich komunikace mezi lidmi. U pfisludnika policie se
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jedna o velmi aktudlni a projednavané téma, kterému se musi ptikladat velka

dulezitost.

4.2 Metody sbéru dat

Pro vyzkum jsou pouzity dotazniky. Kazdy pfislusnik obdrzel dva dotazniky
a do jednoho mésice mély byt vyplnény a odevzdany. Dale kazdy z respondenti
obdrzel instrukce k vyplnéni dotazniku, pficemz v pfipadé nejasnosti bylo
zprostredkovano vysvétleni. Diplomova prace by méla byt aktivem na zadkladé
nabytych informaci o zjisténi plivodu syndromu vyhofeni respondenti a

zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u jednotlivych pfislusnikt Policie CR.
Hlavni empiricky cil této prace je zaméfen na:

Zjisténi pricin syndromu vyhoteni prislusnikil.

Zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni u p¥islusnikii policie CR.

Celkem se vyzkumnému Setfeni podrobilo 175 respondenti z Prahy,
Stiedoceského, Usteckého a Zapadoceského kraje. O pomoc s vyplnénim
dotaznikt nikdo z policisti nepozadal. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo vice
muzt, coZ doklddd jeho vysledek. DalSim kritériem, které jsme pfi zpracovani dat
brali v tivahu, je pocet let praxe a nejvyssi dosazené vzdélani. Pracovni vytiZeni je
dozajista odliSné vnimano nezkuSenym, kratce slouzicim respondentem na zakladni
pozici, jinak c¢lovékem stfedniho véku a jinak respondentem, ktery je pred
odchodem do dtichodu a zastava vyznacné postaveni. Do Setfeni se zapojilo tedy
169 respondentti z fad policie Ceské republiky a z toho 71 Zen slouZicich u tohoto
ozbrojeného bezpecnostniho sboru. Zamérné byly zvoleny uvedené kraje, protoze
mohou ukdzat rozdil v pfislusném vzorku. Nasledujici tabulka ilustruje zastoupeni

respondentti jednotlivych kraju.
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Tab. 5: Celkovy pocet respondentii

kraj .. 5
muZzi Zeny %
Praha

25 15 24

Stfedocesky
30 24 32
Ustecky 23 16 23
Zapadocesky 20 16 21
celkem 98 71 100

4.3 Vyzkumny postup a zpracovani dat

Pro empirickeé Setfeni byla zvolena metoda dotazniku. Dotazniky byly urcené
pro prislusné respondenty. Pro empiricky zdmér byl zvolen vyzkumny ndstroj MBI, jehoZ
autory jsou Ch. Maslachovd a Jackson (1996), ktery sleduje tii relativné samostatné faktory
—slozku emocionalniho vycerpani, depersonalizaci a stupném osobniho uspokojeni. Dotaznik
je standardizovany a zaméfuje se na zjisténi stupné vyhotveni v emociondlni roving,
depersonalizaci a osobnim uspokojenim. K vyzkumnému Setveni jsme doplnili soubor dalsich
poloZek.(Zamykalova, 2012). Ukolem je zjistit nazory piislusnikii policie Ceské
republiky na naroky, které jsou na né pti vykonu jejich profese kladeny, komunikaci
v kolektivu, agresivitu klient(i, ndzory na pfiznaky stresu, jako je bolest hlavy,
nervozita, inava a dal$i. Pro zjiSténi ndzor( jsme pouzily skaly Likertova typu. Sbér

dat probéhl jiz ve zminénych lokalitdch v roce 2017 a ¢astecné v roce 2018.
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Rozhodujicim prvkem v celkovém vysledku provadéného vyzkumu je

otevienost a upfimnost ¢lovéka, ktery dotaznik vypliiuje. O vypovidajici hodnoté

vyplnéného dotazniku se da hovofit pouze v piipadé, ze dotaznik je respondentem

vyplnén dle jeho skute¢nych pocittl! Hodnota psychického vyhofeni je uvedena

v nasledujici tabulce.

Tab. 6: Stuperi syndromu vyhoteni

EMOCIONALNI VYCERPANI

DEPERSONALIZACE | OSOBNI USPOKOJENI

POHLAVI ST1 ST2 ST 3
ZENA 18 15 18 19 19 13 15 17 19
MUZ 51 30 47 55 48 15 27 41 50
CELKEM 69 45 65 74 67 28 42 58 69
% 41% 27% 32% 44% 40% 16% 25% 34% 41%
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V nasledujicim grafu je vyobrazen stupen vyhoreni u sledovanych respondentti.

depersonalizace

emocionalni vycerpani

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M 1. stupen 2. stupen l4 syndrom vyhofeni

Obr. 2 Stupen syndromu vyhorent

Z grafu je patrné, Ze vemociondlni roviné je vyhofeno 36%, v osobnim

uspokojeni je vyhofeno 42% a v depersonalizaci je vyhofeno 12% respondentti.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

Otazka ¢. 1) Pozice, na které pracujete?

neuniformované slozky

unifomrované slozky

Obr. 3 Pocet respondentii ptidala jsem vim popisky dat

Otazka ¢. 2) Jste muz nebo Zena?

Zeny

Muzi

Obr. 4 Pocetni zastoupeni miZu a Zen

Z obrazku €. 4 je zfejmé, Ze v pocetnim zastoupeni je stale vice muzu. Jak jiZ
bylo jednou zminéno, v resortu stale pfevazuji muzi nad Zenami.
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Otéazka ¢. 3) Kolik mate let praxe?

10 let a vice

5az 10 let

do 5 let

Obr. 5 Pocet let praxe

Syndrom vyhofeni a délka dosazené praxe spolu souvisi. Z grafu €. 5 je zfejmé,
Ze nejvice respondentt md 10 a vice let praxe. Skoro shodné na tom jsou s délkou

praxe respondenti, ktery maji 5 az 10 let praxe a do 5 let praxe.

Otazka ¢. 4) Nejvyssi dosazené vzdélani?

Doktorské
V3 2. stupné (Ing. Mgr.)

VS 1. stupné (Bc.)

0 20 40 60 80 100

Obr. 6 Nejuyssi dosazené vzdélini

39



Otazka ¢. 5) Cas na piipravu pro vykon sluzby?

nechci tvést 3
2 hodiny 3
1 hodina 3
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Obr. 7 Cas na p¥ipravu pro vyjkon sluzby

Otézka ¢. 6) Vyhodnoceni nazort respondentii na pfiznaky stresu a vyhoreni.

V tabulce je vyhodnoceno osm polozek, a jsou zde vyobrazeny vysledné
koeficienty veSkerych zuacastnénych respondentd kjednotlivym polozkdm
rozdélené dle typu odpovédi. Na polozku a: v prdci jsou na vds kladeny piilis
vysoké ndaroky, nejcastéji respondenti odpoveédéli, Ze nemaji vyhranény ndazor. Na
poloZzku b: pocituji nefunkéni komunikaci s kolegy, nejcastéji respondenti
odpovédéli, ze nesouhlasi. Na polozku c: pocituji nefunkéni komunikaci s vedenim,
nejcastéji respondenti odpoveédéli, Ze nemaji vyhranény ndzor. Na polozku d: kaZdy
den fesite konflikt, nejcastéji respondenti odpovedeli, ze nesouhlasi. Na polozku e:
nadfizeni vytykaji postup v feSeni pfipadu, nejcastéji respondenti odpovédéli, ze
nemaji vyhranény ndzor. Na polozku f: zda jsou klienti agresivnéjsi, nejcastéji
respondenti odpovédéli, ze souhlasi. Na polozku g: zda se cetnost pracovnich iikolii

zvysuje, nejcastéji respondenti odpovédéli, Ze souhlasi.
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Tab. 7: Priznaky stresu a syndromu vyhoteni

Plné Souhlasim Neméam Nesouhlasim Plné
souhlasim vyhranény nesouhlasim
nazor
Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
Polozka ¢. a 131 2 10 17 9
Polozka ¢. b 23 2 2 142 0
Polozka ¢. c 10 2 153 2 2
Polozka ¢. d 20 2 12 128 7
Polozka ¢. e 14 3 131 1 10
Polozka ¢. 12 144 2 1 10
Polozka ¢. g 20 3 jivg 20 20

Z tabulky je patrné, Ze p¥islusnici policie CR se nej¢astéji ve své praci potykaji
s agresivitou klientt, na jejich praci jsou kladeny stdle se zvysSujici naroky, coz
zpuisobuje tinavu. Respondenti dale nesouhlasi s tvrzenim, Ze by kazdy den fesili
konflikty s klienty a velmi pozitivni je, Ze respondenti nesouhlasi, Ze by nefungovala

komunikace s klienty.

Otézka ¢. 7) Vyhodnoceni registrovanych pfiznaka stresu.

V nasledujici tabulce je vyhodnoceno Sest polozek, ve kterych byly pouZzity
v dotaznikovém Setfeni. V tabulce jsou vyobrazeny vysledné koeficienty veskerych
zucastnénych respondentti k jednotlivym polozkdm rozdélené dle jednotlivych
odpovédi. Na polozku a: pozoruji na sobé nervozitu, nejcastéji respondenti
odpovédéli, zZe obcas. Na polozku b: jsem wunaveny, nejcastéji respondenti
odpovédéli, Ze velmi casto. Na polozku c: zda tropi bolestmi hlavy, nejcastéji

respondenti odpovédéli, ze obcas. Na polozku d: trpi nevolnosti, nejcastéji
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respondenti odpovédéli, Ze obcas. Na polozku e: zda mivaji chuf nejit do prace,
nejcastéji respondenti odpovédéli, ze velmi ¢asto. Na polozku f: zda maji zazZivaci

potiZe, nejcastéji respondenti odpovédéli, ze nikdy.

Tab. 8: Registrované ptiznaky stresu a syndromu vyhoteni

nikdy obcas casto velmi casto stale

pocet pocet pocet pocet pocet
Polozka ¢. a 3 145 12 4 5
Polozka ¢. b 4 5 1 159 1
Polozka ¢. c 2 131 10 17 9
Polozka ¢. d 22 137 1 3 5
Polozka ¢. e 3 5 4 123 33
Polozka ¢. 161 2 2 3 2

Otézka ¢. 8) Co podle vaseho nazoru vede k syndromu vyhofeni u této profese?

F

Dalsi

Prestiz

Nizké finan¢ni ohodnoceni

Mnoho tkont

Stres

Prepracovani
0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100

Obr. 8 Priciny vzniku syndromu vyhoteni
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Z grafu je zfejmé, Ze nejvétSim stimulantem pro vznik nebo mozny vyskyt

syndromu vyhoteni je jednoznacné stres. Nasleduje pifepracovani a prestiz.

Otéazka ¢. 9) Co v zaméstnani u policie povazujete jako pfidanou hodnotu?

b

zadné

plat

-

vysluha

moznost vzdélavani

profesni rist

socialni zazemi

socidlni jistota

kolegialita

prace s lidmi

vojensky rezim

o
N
(=]
15N
o
[o)Y
o
jols)
(]

100 120 140 160 180

Obr. 9 Bonusy u policie

Z grafu ¢. 9 je zfejmé, ze jako velky motivacni faktor pro prdci u policie je
moznost vysluhy, socidlni jistota, vojensky rezim, moznost vzdélavani, plat a

profesni riist. Jednotlivé fady predstavuji pocty respondentt.
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Otazka ¢. 10) Domnivate se, ze je Vasemu psychickému zdravi ze strany

zaméstnavatele vénovana dostatecna pozornost?

nechci uvést odpoved -
péce neni zadna -
pécejenedosateend. (NG )
I ——
o !

s péci jsem maximalné spokojen

Obr. 10 Péce o psychické zdravi
Graf jednoznacné ukazuje, Ze respondenti vnimaji péci jako nedostatecnou.

Otéazka ¢. 11 a) Myslite si, Ze Vase péce o vlastni psychické zdravi je dostacujici?

nechci odpovédét
ne, ale zajimam se o ni

ne, nepotiebuji _

ano, péci se vénuji
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Obr. 11 Péce o vlastni psychické zdravi



Otazka ¢. 1la) byla respondentiim poloZena spiSe jako doplnék k celkovému
pohledu na syndrom vyhofeni. Vétsina respondentti odpovédéla, Ze zadnou

specialni péci nepottebuje.

Otéazka ¢. 11b) Jaky druh odpocinkovych aktivit, které provozujete, pfispiva

nejvice k vasi psychické regeneraci a zmirnéni stresovych pocita?

dasi 91
spolky - 1
televize, hudba ' 1
vypocetni technika ' 1
shratelstvi [ Sa
L
piiroda [N
kultura _
posezeni s prateli —
péce o rodinu -
s

sport

Obr. 12 Aktivity proti stresu

Prevazna vétsina respondentii se vénuje pfedevSim sportu. Nasleduje

sbératelstvi, kutilstvi a pfiroda.
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Otdazka ¢. 12) Vnimate vétsi stres a pracovni vytizeni v terénu nebo pfi kancelarské

praci?

neuniformovany

uniformavany —

Obr. 13 Vnimani stresu

Otdazka ¢. 13) Jsou vice ocenéni vefejnosti uniformovani kolegové?

Obr. 14 Rozdil mezi uniformovanymi a neuniformovanymi respondenty
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6 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zmapovani ptislusniki Policie CR
ze zkoumaného vzorku respondentd, ktefi trpi syndromem vyhoteni. Vyzkum se
uskutecnil mezi 17. 12. 2017 — 3. 4. 2018. Jedna se tedy o data nova, ktera budou
v diskusni éasti konfrontovana s pfedchozimi vyzkumy. Neni jednoznac¢né, ze by
v poslednich letech doslo k néjakym vyraznym posuntm kupiikladu ve vnimani

prestiznosti povolani pracovnika Policie CR, jez by tuto komparaci znemoziiovala.

Tato diplomovad prace je zalozena na analyze vysledkti ziskanych
prostfednictvim kvantitativni metodé vyzkumu, kterého se zucastnilo 169
respondenti, z nich ovSem trpi rozvinutym syndromem vyhoteni jen 3 respondenti,
coz odpovida 1,8 %. Kazdy z prislusnikti obdrZel dva dotazniky, které mél do mésice
odevzdat. Soucasné i obdrzel instrukce, jakym zptisobem by mél dotazniky
vyplnovat, kdyz v pripadé nejasnosti mu bylo nabidnuto pfipadné vysvétleni, o néz
vSak zadny z pfislusnikti nepozadal. Zde se nabizi zajimavé srovndani s pracemi
dalSich autort. Jefabek (2012) rovnéZ vyuzil dotaznik Maslach Burnout Inventory,
aby dosel kzavéru, Ze syndromem vyhofeni trpi 5 % z celkového poctu 117

respondentt.

Julek (2009) zjistil pIné rozvinuty syndrom vyhoteni u 3,2 % respondenti
z celkového poctu 597, kdyz k vyhodnoceni pouzil dotaznik klinickych priznakt
vyhoteni, ktery sestavila Libigerova. Na mensim vzorku 35 respondentt z fad
Policie CR naopak dosla ve své diplomové praci Novakova (2013) k zavéru, Ze zadny
z tcastnikGi vyzkumu, syndromem vyhofeni netrpi. Ktémto zavérim dosla
s oporou v dotazniku MBI S ohledem na velikost zkoumaného vzorku respondentt
ovSem podle mého ndzoru neni mozné konstatovat, Ze by jeji zjisténi byla s vyse

uvedenymi v jednozna¢ném rozporu.
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Podobné jako ostatni prace dospéla i tato diplomova prace k zavéru, ze vznik
syndromu vyhofeni ma spojitost s délkou praxe respondenti. Existuje navic
premisa, Ze pocet respondentti, ktefi trpi syndromem vyhoteni, se bude v priibéhu
doby zvySovat, coz ostatné potvrdily i vysledky dotaznikového vyzkumu. Je mozné
souhlasit s Julkovymi zavéry (2009), ktery ve své praci uvazoval riziko zrodu
syndromu vyhofeni hlavné u osob, které ve svém oboru zaéinaji. Tito novi
zameéstnanci jsou totiz nejprve svym povolanim nadseni, aby béhem ¢asu pfi stretu
s realitou o sviij zdpal pfisli. Celd situace muize vyustit az ve vznik syndromu
vyhotfeni. Zavéry vyzkumu této diplomové prace jsou podobné, kjakym dosla
Lindova (2012). 94 % respondentti (68 ze 73) ji uvedlo, Ze na sobé pocituji pfiznaky

stresu i syndromu vyhoreni.

Stejné jako vnasem vyzkumu byla potvrzena recipro¢ni souvislost mezi
délkou sluzebného poméru a ohroZenim ,burn-out” syndromu v praci Tejmara
(2017), kde se zabyva otdzkou, které obdobi sluzebniho rtstu je z hlediska projevii
syndromu vyhoteni u pfislusnikéi Policie CR nejrizikovéj$i. ,Na tuto otdzku
odpovédélo z celkového poctu 129 respondentii 13,58 % respondentil, Ze do 5 let, 51,85 %
dotdzanych uvedlo, Ze mezi 6. a 10. rokem, 28,4 % respondentii sdélilo, Ze v dobé od 11. do
15. roku, a 6,17 % dotdzanych uvedlo, Ze v dobé od 16 do 20 let. Nikdo z respondentii nesdélil,
Ze by ptiznaky tohoto syndromu na sobé zacal vnimat po 21 letech a vice ve sluzebnim

pomeéru.” (Tejmar, 2017, 57).

V této diplomové praci bylo pracovano s hypotézou, Ze nejvétsi riziko vzniku
syndromu vyhofeni bude existovat u pracovnikii s nejdelsi praxi. Tato premisa se
ukdzala jako opodstatnéna, kdyz nejcastéjsi vyskyt syndromu vyhoteni byl skute¢né
sledovan u dané skupiny. Tento ndzor se shoduje s PetroSem (2001), jenZ se také ve
svém vyzkumu zaobiral vlivem délky praxe na syndrom vyhoteni, pficemz podle
jeho vysledki se 55 % respondentd domniva, ze délka praxe ma vliv na syndrom
vyhoteni, kdyZ pracovnici s del$i odbornou praxi maji ve svém profesnim zivoté

vyssi sklon ke vzniku syndromu. Také kvantitativni vyzkum Moravkové (2013)
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formou dotazniku dospél k zavéru, Ze nejvyssi stav vycerpani a sklony ke vzniku
syndromu vyhorfeni maji respondenti s délkou praxe pfes 20 let. Konecné i Kutgj
(2007) dosel k poznatku, Ze nejohrozenéjsi skupinu pro vznik syndromu vyhofeni

predstavuji lidé, ktefi maji ve svém oboru praxi 21-25 let.

Za zminku zajisté stoji procentudlni zastoupeni respondentt v diplomové
praci Tejmara (2017), ktefi na sobé pocituji symptomy syndromu vyhoreni. Kladnych
odpovédi bylo zaznamenano ze souhrnného mnoZstvi 62,79 % a zapornych
odpovédi 37,21 %. Zamérem této diplomové prace bylo déle zjistit, jakym zptisobem
odpovidali policisté v samotnych kategorii rozclenénych podle délky sluzby
v fadach policie Ceské republiky. ,,Z této analyjzy vypljvd, Ze s délkou sluzby do 5 let z
25 respondentii uvedlo pouze 24 %, Ze na sobé zacali vnimat priznaky syndromu vyhorent,
ze 46 respondentii, ktefi jsou ve sluzebnim poméru mezi 6 a 10 lety, odpovédélo kladné jiz
54,35 %, z 32 respondentii s délkou sluzby mezi 11 a 15 lety odpovédélo, Ze pocituje
symptony ,burn-out” syndromu, 84,38% z nich, z 16 policistii slouZici u Policie CR
minimdlné 16 a maximdlné 20 let odpovédélo 87,5 % respondentii, Ze na sobé rovnéz pocitili
symptomy tohoto syndromu, a z 10 respondentii s délkou sluzby delsi nez 21 let pocitilo uz

90 % policistii ptiznaky syndromu vyhoreni.” (Tejmar, 2017, 56 - 57).

Naopak zavéry této prace jsou v ¢astecném rozporu s tim, k ¢emu dospéla
Bartosikova (2006). Podle ni totiZ dosavadni badani neprokazalo spojitost mezi
veékem, inteligenci, stavem vzdélani a pravé délkou praxe v oboru a dobou, po niz
je zastavana dana pozice. Stfedni, vyssi nebo vysokoskolské vzdélani podle jejiho
nazoru nema zadny vliv na ptsobeni stresort nebo umensovani zatéze. Také
Velecka (2015) si mysli, Ze nelze sledovat néjakou statisticky vyznamnou souvislost
mezi syndromem vyhoteni a délkou praxe. Tato autorka uskutecnila sviij vyzkum

s oporou v dotazniku MBI, ktery rozeslala uniformované sloZce Policie CR.

Detailnéjsi pohled na syndrom vyhofeni je mozné ziskat ve chvili, kdy ¢lovék

zaméfi svoji pozornost na veskeré prislusniky Integrovaného zachranného systému,
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které jsou dle zakona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému v tomto
uvedeny, Hasi¢sky zachranny sbor, Poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby i

Policii CR.

Tvrdkova (2014) konstatovala s oporou ve svém kvantitativnim vyzkumu mezi
¢leny HZS CR, ze 67 % respondentt: s délkou praxe vétsi nez 20 let je v prvnim a 33
% ve druhém intervalu objeveni syndromu vyhofeni. Z toho je mozné vyvodit, Ze
podobné jako v nasem badani se ukazalo, Ze vyskyt syndromu vyhoteni ma spojitost

s délkou praxe.

Zajimava je zminka o vyzkumu tureckych autorti Karta kol. v praci Seblové
(2013), ktefi se zabyvali mirou a prevalenci projevii syndromu vyhofeni u
zdravotnickych pracovnikdi, kdyz vysledkem jejich studie byl Sokujici zavér, ze
vSichni ucastnici vyzkumu s délkou praxe vys$si nez 10 let vykazovali znaky
syndromu vyhoteni. Pocity odosobnéni na zdkladé syndromu vyhofeni pfi styku
s klientem uvadeélo 40,6 % jejich respondentti, coz jsou Cisla, jeZ jsou jesté daleko vice

varujici, nez ta, kterd prinesl nas vyzkum.

V tomto pfipadé jsme si dovolili porovnat praci aurora Levého (2017), ktery
se ve své diplomové praci zaméfil stejné jako nas vyzkum, na priizkum reciproéni
souvislosti mezi délkou sluzebného poméru a ohroZzenim ,burn-out” syndromu
dozorce Vézeniské sluzby Ceské republiky. Nebot podobné jako Policie Ceské
republiky se jednd o bezpecnostni sbor podléhajici sluzebnimu zdkonu ¢. 361/2003
Sb., o sluzebni poméru prislusniki bezpecnostnich sborti ve znéni pozdéjsich
predpist. ,, Syndrom vyhoteni v zavislosti na délce sluzebniho poméru) nejoyssi miru téchto
ptiznakii v nasich dotaznikdch uvadéli pracovnici, ktefi se v oboru pohybuji 8 — 11 let (28
respondentii — 26,2%). Druhd nejpocetnéjsi skupina, kterd se potykd s témito p¥iznaky jsou
ti, ktef'i ve svém oboru pracuji 4 — 7 let (24 respondentii — 22,4%). 16 respondentii (15,0%)
pracuje v tomto oboru 12 — 15 let, 15 respondentii (14,0%) 16 — 19 let a 13 respondentii

(12,1%) 20 a vice let. 11 respondentii (10,3%) je ve skupiné 0 — 3 odpracovanych rokii. Pfi
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vzniku syndromu vyhoteni se nam nasim vyzkumem neprokazala souvislost mezi vyssim

poctem odpracovanych let vznikem syndromu vyhoteni.” (Levy, 2017, s. 71)

Autorka Cirtkova (2004) k zatézovym faktortim vykonu povoléni policistu
fadi: sménny rezim, podceriovani policejni prace v o¢ich vefejnosti, casty kontakt se

smrti, pocit marnosti a bezmoci jako i zvladani nebezpe¢nych a agresivnich situaci.

V souvislosti s pracovnim prostfedim, zaméstnaneckymi podminkami,
postojem mezi kolegy a nadfizenymi, jejich vzdjemné kooperaci a vztaht uvadi
Nakonecny (2009), ze na dusevno jednice ma pfimo ovliviiujici vliv, neujasnénost
kompetenci a stfet roli, nespravné rozdélovani ukolti, mizernd spoluprace a vtahy
mezi spolupracovniky, nepfitomnost mozného ¢asu na odpocinek pro nabrani dalsi
energie, faktory objevujice se blize specifickych ¢innosti, kde je nutné pii jejich
dokonceni zvySené nasazeni, pocit frustrace z nemoznosti udélat véci jinak. Dale

konkrétné uvadi:

e castérozhodoviniv casové tisni— casovy stres, dlouhodobé napéti (nezvidka dochdzi
k ohroZent zdravi, majetku, pfedevsim pak rozhodovini o osudu dalSich osob),

e slozitost a rizikovost situaci a zmnich pramenici emocni vycerpdni
(mimotddné situace, vyhroZovini, urdzky atd.),

e zastaralé a opotiebované vybaveni a technika,

e v mnohych ptipadech nevhodné pracovni podminky (hluk, prach, teplota, hygienické
podminky, kvalita pracovniho odévu),

o zavazné diisledky v p¥ipadé osobniho nasazeni jako nasledek velmi intenzivniho

zaujeti urcitou praci pti feSeni pracovniho tikolu” (Nakonecny, 2009, s. 298).

Autorka Kastové (2000) v souvislosti s vykonem povolani u Policie CR uvady,
ze policisté mohou ndsledné na krizové situace, nadlimitni nebo traumatické
udalosti jako i na stresory reagovat akutni stresovou reakci nebo ve vyhranénych
pfipadech i posttraumatickou stresovou poruchou. Rovnéz upozorniuje na

vygradovani situaci az v suicidalni krizi, suicidalnim myslenkam nebo pokustim.
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Autorka Cirtkové (2005) poukazuje na vysledky analyzy poctu sebevrazd ve
26 zemich svéta, ktera byla realizovana v roce 1992 a to na podkladé dat, které
poskytl Interpol. Statistické tidaje, které byly ziskany z jednotlivych zemi se vyrazné
lisily. S analyzy vysledkti vyplyva, Ze nebyl prokdzan vyssi vyskyt sebevrazd u
policistli a to v ramci komparace s béZnou populaci. Vzhledem k tomu, Ze nékteré
zemé vykazovaly vyssi index sebevrazednosti (napf. Malta, Turecko, Lucembursko,
Peru), je patrné, Ze rozdily souviseji s povahou policejni prace a pfedevsim s

celkovym spolecenskym kontextem v jednotlivych zemich.

V historii se studii zmén vystupovani policist(i vzniklych posttraumatickou
stresovou poruchou zaobirali autofi Cirtkova a Spurny (2001), ti stejné jako i jini
autofi zabyvajici se timto rozvijejicim a stale ¢astéji zminovanym jevem, stanovili

nékolik nasledujicich vlastnosti souvisejicich s touto poruchou:

e zvysend citlivost az precitlivélost na nebezpeci (napt. ziiZzené vnimdni),

obavy z budoucich situaci, strach ze ztrity kontroly (napt. pocit bliZici se
paniky),

o ndpadné problémy s normami, sluZebnimi predpisy i s nadrizenymi,

o konflikty v rodiné, staZeni se do sebe, socidlni izolace, nahly abiiz alkoholu nebo
medikamentii, zdanlivé bezdiivodnd podrizdénost a popudlivost, pocit ztrity
smyslu Zivota a smysluplnosti price a nezfidka i sebevrazedné ndlady”

(Cirtkova, Spurny, 2001, s. 34).

Nékteré stresové situace se dokonce mohou proménit az v psychické trauma.
Podle Praska, Hajka a Praskové (2003) je to trauma, jez zranuje, a to télesné i emocné.
Emoc¢ni zranéni pfitom miuze mit daleko horsi dasledky nez to fyzické. Jeho hojeni
miiZe trvat déle a lécba muze byt komplikovanéjsi. Ve chvili, kdy neni trauma
lé¢eno, muze u jedince trvat cely zivot. Trauma ma svi{ij pramen v udalosti, jez
presahuje lidskou zkuSenost a zjednoduSené si ho je mozné predstavit jako

psychické poranéni. S oporou v daném tvrzeni nezbyva neZ souhlasit s tim, Ze
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psychicka zatéz je vyznamnym faktorem, jenzZ ma zasadni vliv na miru pracovni
pohody. V souladu s nasim vyzkumem je plné se shodujici konstatovani, Ze , odezva
organismu (mira intenzity psychické tenze) na negativni piisobeni stresoril je samoziejmé

také zdvisld na typu osobnosti exponovaného clovéka” (Hodacova a kol, 2007, s. 335)

V dané souvislosti dochdzi autofi k velmi podobnym vysledktim, kdyz Malik
(2007) s oporou ve vyzkumném vzorku 107 respondentt tvrdil, ze 74 % jeho
respondentti se pfiklanélo k ndzoru, Ze traumatizujici zazitky mohou velmi zaporné
ovlivnit psychicky stav hasice, 44 % pak trvalo na tom, Ze kumulace negativnich a
vysoce traumatizujicich zazitkti mtiZze vyustit v to, Ze hasi¢ nebude moci vykonavat
svoji funkci. Nepfiznivy je z naseho pohledu potom pfedevsim zavér, ze 36 %
respondenti by pfi objeveni psychickych potizi nikdy nehledalo pomoc u

psychologa!

Ocenaskova (2007) ve vysledcich svého vyzkumu na vzorku 210 pfislusniki
Policie CR sledovala alesponi nékteré znaky syndromu vyhofeni u 424 %
odpovidajicich. Akutni fdzi syndromu vyhofeni diagnostikovala u 10,9 %
respondentti. Podobné jako Malik do$la i Oc¢enaskova k tomu, Ze v pfipadé objeveni
problémii se vétsina policist(i pokousi vyporadat se svymi problémy sama, piipadné
s podporou rodiny nebo blizkych osob. Cirtkova (2004) pak s oporou ve svém
vyzkumu soudila, Ze vétsina piislusnikii Policie CR je pfesvédcena o tom, Ze by méli
byt natolik psychicky odolni a nezranitelni, aby cizi pomoc nepotfebovali. Ostatné
Sotolafova (2004) tvrdi, ze od piislusnika Policie CR se automaticky ocekava, Ze by
mél byt schopen mimoradné udalosti a kritické situace zvladnout jiz jen z toho
dtvodu, Ze je k jejich zvladani vycvicen. Z naseho pohledu jsou vyse uvedena
zjisténi skute¢né nepriznivy, protoZe ukazuji, Ze tito pracovnici si sice mohou
pripoustét problémy, ale presto se z celé fady d@ivodi brani tomu, aby vyhledali

odbornou pomoc, coz mtize mit pfi vykonu téchto povoldni fatalni diisledky!
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V organizaénich ¢lancich Policie CR jsou vybudovéna psychologicka
pracovisté, kde pracuji tzv. policejni psychologové, ktefi posuzuji zptsobilost
moznych pracovnikt pro vedouci funkce, nebo jinych specidlnich ¢innosti. Rovnéz
poskytuji psychologickou péci nejen policistiim, ale i vSem zaméstnanciim policie
(napf. psychoterapie, konzultacni a poradenska ¢innost, zajisStovani provozu Linky

pomoci v krizi a krizovou intervenci).

Jak uvadi Ralbovska (2017) pro poteby piislusnikii, zaméstnancti Policie CR,
ale i pro osoby zfad osob blizkych a rodinnych pfislusniki byla na zakladé
psychologické péce zfizena anonymni Linka pomoci v krizi, kterad byla ke konci roku
2013 rozsifena o piislusniky a zaméstnance Hasi¢ského zachranného sboru CR,
Vézeniské sluzby CR, Celni spravy CR a Generalni inspekce bezpeénostnich sbort.
Nepftetrzitou podporu a anonymitu vicdi klientiim v pripadé feseni obtizné zivotni

situace zajistuji odbornici na telefonnim c¢isle 974 834 688, Skypu nebo e-mailu.

Jak uvadi autorka Tejmarova (2018) na zakladé analyzy dat ziskanych z
vyrocnich zprav bylo zjisténo, Ze v letech 2010 az 2017 bylo nejméné telefonati na
Linku pomoci v krizi realizovano v roku 2010. Z celkového poctu 359 telefonatti bylo
55,2 % krizové intervencnich hovora a v 44,8 % hovorech se jednalo o zadosti o
poskytnuti informaci a rovnéz o zprostfedkovani kontaktu na dalsi odborniky, ktery
by byli schopni realizovat krizovou intervenci atd. V nasledujicich letech méla mira
vyuziti této linky stoupajici tendenci. V roce 2017 bylo realizovano 1542 telefonatt.
Z tohoto poctu se v 69,6 % jednalo o krizové intervencni hovory a v 30,4 % telefonatti

se jednalo o e-mailové poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu na odborniky atd.

Autor Vymeétal (2010) uvadi, ze ,vice nez polovinu telefondtii tvoi hovory krizové
intervence. Ty se vztahuji predevsim k osobni problematice, pracovni problematice nebo k
partnerskym a rodinnym vztahiim. Mezi osobni problematiku patfi témata jako zdravotni
potize, naduzivani alkoholu, gamblerstvi, bytova tisen, pocity osaméni, izkostné stavy po

traumatické uddlosti, sebevrazedné tivahy apod. Nové se projevuji existencni problémy
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(dluhy) volajicich osob. Pokud se hovory tykaji partnerskych a rodinnych vztahii, pak to jsou
nejcastéji problémy souvisejici s rozvodem, rozchodem nebo problémy s détmi” (Vymétal,

2010, s. 18)

Vyhodu anonymni Linky pomoci v krizi Ize dle naSeho ndzoru spatfit i v tom,
ze policista nemusi vystoupit z anonymity a muze se prostfednictvi této sluzby
nejenom akutné poradit o svych problémech, ale rovnézZ mu mtizou byt poskytnuty

informace o moZnostech nasledné kontaktni odborné pomoci.

Informovanosti o ¢innosti vySe zmifiované anonymni telefonické lince mezi
piislusniky Policie CR se zabyval autor Saida (2011), ktery realizoval vyzkum u 185
respondentti z fad Krajského reditelstvi policie hl. mésta Prahy. Ve vysledcich svého
vyzkumu uvadi, Ze 76,8 % jeho respondenti mélo informace o této lince. Kladné
kvyuziti této sluzby v souvislosti s proZitim nadlimitni anebo traumatizujici
uddlosti se vyjadrilo 32,3 % jeho respondentti. ZaraZejici informaci bylo, ze 80 %
jeho respondent(i se domnivalo, Ze hovory na lince jsou monitorovany a tim se
zjejich thlu pohledu ztrdci pocit anonymity. O mozZnosti psychologickych
konzultaci na pracovisti bylo informovano 60,5 % jeho respondentd, ale zaroven
64,9 % respondentt projevilo jisté obavy z realizace této sluzby. Mezi hlavnimi
dtivody, pro¢ by tuto sluzbu nevyuzili Ize nalézt nasledujici odpovédi: obava ze
ztraty zaméstnani a to z divodu ztraty osobni zptisobilosti, obavy o to, ze by se o

jejich problémech dozvédél nadfizeny atd.

Autorka Ottova (2001) ve vysledcich svého vyzkumu, ktery realizovala mezi
policisty zafazenymi na Krajském feditelstvi policie hl. m. Prahy, Obvodnim
feditelstvi policie Praha III, Inspekci policie Ceské republiky, Policejnim prezidiu a
na Utvaru pro odhalovéni organizovaného zlo¢inu v celkovém poctu 311
respondenti uvadi, Ze 36 % jejich respondentli nema davéru v nabizenou

psychosocidlni a psychologickou pomoc. Respondenti se obdavali nasledného
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negativniho ovlivnéni jejich policejni sluzby, pfipadného navrhu na pfezkoumani

jejich psychické zptisobilosti pro vykon sluzby, ovlivnéni kariérniho rastu atd.

Naopak ve vysledcich autorky Jank (2017), ktera realizovala obdobny vyzkum
s celkovym poctem 130 respondentt, nedtivéru vici poskytovani vyse uvedené
sluzby vyjadfilo pouze 3,6 % dotazanych. VySe uvedena autorka zjistovala, jestli jeji
respondenti nékdy vyuZzili nabizenou psychologickou nebo psychosocialni pomoc.
Kladnou odpovéd uvedlo 16 (12,3 %) respondentti. Zaroven 78 (60 %) respondentti
uvedlo, Ze maji zdjem o vzdélavani v oblasti poskytovani krizové intervence nebo

kolegialni podpory.

Pokyn policejniho prezidenta o psychologickych sluzbach krizovou intervenci
popisuje jako ,kratkodobd specializovand pomoc poskytovand za icelem redukce
nepfiznivych psychickych nasledkii zpiisobenych traumatizujici uddlosti a obnoveni
psychické rovnovihy; krizovd intervence je poskytovina naptiklad formou proni psychické
pomoci, krizové intervencéniho rozhovoru nebo zprostiedkovinim kontaktil k ziskdni dalsi

odborné pomoci” (PPP ¢. 231/2016 s. 13).

V soucasné dobé ve smyslu pokynu policejniho prezidenta ¢. 231/2016, o
psychologickych sluzbach jsou psychologické sluzby definovany jako ,cinnost
psychologii psychologického pracovisté policie a systémy zfizené k rozsiteni psychologické
podpory”. Systémy zfizené k rozsifeni psychologické podpory, na jejichz zajisténi se
podileji psychologové, jsou definovany jako ,systém kolegidlni psychické podpory
policistii a zaméstnancii, tzv. systém kolegidlni podpory, a systém krizové intervence” (PPP

& 231/2016 5. 2).

Dle naseho ndzoru miize kolegidlni podpora, zaloZena na principu vzajemné
pomoci a podpory mezi pfislusniky Policie CR, sehravat vyznamnou podptirnou
funkci slouzici ke zvladani pracovniho stresu. Rovnéz tak hraje preventivni roli pfi

kumulaci stresovych situaci a tim vznikajicich chronickych nasledkii a i¢ink1 stresu
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jako i vzniku syndromu vyhoreni. V Pokynu policejniho prezidenta ¢. 231/2016 o
psychologickych sluzbach se hovofi jako o poskytovani kolegialni podpory zalezici
predevsim: ,,v nabidce rozhovoru, sdileni pocitii a problémil, konkrétni pomoci ¢i informaci
(napf. o vhodnych postupech, o institucich, které mohou pfispét k feseni aktudlniho
problému) poptipadé v nabidce zprostiedkovini psychologické pomoci u dalich odbornikil.
Cilem systému kolegialni podpory je predchdzeni rozvoji psychickych obtiZi policistii a

zaméstnancii a rozsiteni moznosti psychické podpory.” (PPP €. 231/2016 s. 15).

Autor Toman (2008) ve vysledcich svého vyzkumu, ktery realizoval u
piisludnikt Policie CR v Plzetiském a Karlovarském kraji, rovnéz poukazuje na
pozitivni stranku vzdjemného ptisobeni sluzebné starSich policisti na sluzebné
mladsi policisty. Konkrétné uvadi, ze ,dilezitym faktorem je zkusenost policistil.
Sluzebné starsi, ktefi se jiz setkali s ndrocnymi ¢i traumatizujicimi uddlostmi maji svilj
Zebficek intenzity proZivini mirné odlisny od mladych kolegii, ktefi nékteré situace, o nichz
maji informace pouze z vyprdvéni, nedokdzi zaradit. Lze tedy usuzovat, Ze ¢im vice informaci
a zkusenosti maji policisté s traumatizujici uddlosti, tim je tato situace pro né méné
traumatizujici a mohou ji povazovat za situaci spise psychicky narocnou” (Toman, 2008, s.

59).

Vychdzime-li z pfedpokladu, Ze jednou z vyvoldvajicich pfi¢in vzniku a
rozvoji syndromu vyhoteni je nezpracovany akutni stres, ktery vznika pfi vykonu
povoldni, pak je dilezité na mist¢ mimofaddné uddlosti zasaZenym policistim
poskytnout prvni psychickou pomoc. V souladu s Typovou c¢innosti slozek 1ZS pfi
poskytovani psychosocialni pomoci STC 12/1ZS definujeme prvni psychickou pomoc
jako: ,, soubor jednoduchyjch postupi, jejichz cilem je stabilizace psychického stavu tak, aby
se situace pro zasazeného jiz nezhorsovala, zajisténi zdkladnich lidskych potieb vcietné

podpory pocitu bezpe¢i a predini do dalsi péce.” (STC 12/1ZS, 2015)

Autor Vymétal (2010) poukazuje na dualezitost vyuZivani metod

psychohygieny u pomahajicich profesi, kam bezpochyby piislusnici Policie CR
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patfi. Dale pak poukazuje na pozitivni aspekt vyuziti metod Dr. Jeffrey T. Mitchella,
a to konkrétné defusingu a debriefingu, které lze vyuzit v ramci Critical incident
stres managementu. Zakladnim cilem téchto metod je spole¢né sdileni emoci,
zazitk(i, myslenek a pocitti jednotlivych clent skupiny, ktery se spolecné podileli
napt. na odborném zvladani zasahu v rdmci mimoradné udalosti. Pozitivni efekt se
nasledné projevi na snaz$im vyrovndni se s tizivymi myslenkami, které by mohli
v budoucnu negativné ovlivnit psychiku policisty. VysSe zminované techniky
doporucuje aplikovat i autorka Ralbovska (2017), kterd Critical incident stress
management charakterizuje: , jako soubor metod urceny zasahujicim profesiondliim po
ndroénych zdsazich se snahou obnovit a udrZet psychickou rovnovdhu.” (Ralbovska, 2017,

s. 301).

Ve vysledcich autora Tejmara (2017) 1ze nalézt néasledujici informaci ohledné
toho, jak se jeho respondenti (p¥islu$nici Policie CR) vyrovnavali s traumatizujicimi
prozitky v ramci vykonu povoldni. Konkrétné uvadi:, 34,93 %, uvedlo, Ze po skonceni
takové situace to uz nijak nefesi a nevraci se k tomu (tzv. hodi to za hlavu), 33,74 %
dotazovanych zvolilo mozZnosti ,,vypovidanim se u kolegii” a ,vypovidinim se u svych
blizkych (rodinni ptislusnici, kamarddi apod.)”. 32,53 % respondentii sdélilo, Ze se s tim
vyrovndvaji sami, 2,41 % respondentii oznacilo varianty , pomoci odbornika v ramci Policie
CR” a , nechci se vyjadiit”, 1,2 % dotdzanyjch uvedlo, Ze pomoct odbornika mimo Policii CR.

Zbyvajicich 10,84 % respondentii zvolilo moznost ,,jinym zpiisobem” (Tejmar, 2017, 61).

Mezi dalsi pracovni stresory podilejici se na vzniku syndromu vyhofeni lze
zatadit i aspekty nedostate¢ného finan¢niho ohodnoceni piislusniki Policie CR.
Zajimavé jsou zavéry Mackové (2014), kterd se zabyvala diagnostikou stupné
osobniho uspokojeni v ramci vykonu povolani. 43,3 % ze 137 respondent
odpovédélo, Ze pocituje vysokou miru uspokojeni. Co se tyka miry uspokojeni
vramci vykonu povolani, tak vysokou miru uspokojeni vykazovalo 27,5 %

respondentti, zatimco 33,1 hovofilo o mirném stupni osobniho uspokojeni.
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Problematika nedostatecného financniho ohodnoceni, o kterych se v této
diplomové praci hovoii, je v Ceské republice neustéle aktualnim tématem, takze
bylo mozné predpokladat, Ze vysledky vyzkumii se budou do znacné miry
shodovat. K podobnym zavérim stejné jako naSe diplomova prace dospéla
Jandkova (2014), podle které se nejvétsi mnozstvi pracovnikli ztotoznuje s tvrzenim
(24,6 %), ze nedé€laji dostatecné ohodnocenou praci. 32,2 % pracovnikti se domniva,
ze jejich sluzba neni spravedlivé financné ohodnocena. Také v nasem vyzkumu
uvedla nadpolovicni vétsina respondentti nespokojenost s finanénim ohodnocenim
svoji prace, pfiéemz tidajné nepocituje uzndni ze strany spolecnosti. Dlisledkem
tohoto neutéseného stavu je vysoka fluktuace cerstvé vystudovanych prislusnika,
ktefi odchazeji do jinych pracovnich pozic, kde maji nadéji, ze se dockaji lepsiho

pracovniho ohodnoceni.

Tato situace dokonce vede Skrlu se Skrlovou (2008) k tomu, Ze ve své praci
uvadéji pravé nedostatek financnich prostfedki a zdrojti jako potencidlni diivod ke

vzniku rizika v daném resortu.

Petro$ (2011) vsouladu svySe uvedenymi tvrzenimi zminil, Ze vSichni
pracovnici uvadéji, zZe jsou nedostate¢né ocenéni ze strany spolecnosti. I on
pfipomind problém nizkého finanéniho ohodnoceni. Kroutil (2014) v dané
souvislosti zkoumal, do jaké miry samotni policisté hodnoti svoje povolani jako
prestizni. Z dotdzanych 100 respondentti jich bylo 39 % pfesvédceno o tom, Ze se
jedna o praci prestizni, naopak u 23 % tomu tak neni. Z naseho pohledu se pravé ve
druhé skupiné daji hledat adepti ohroZeni syndromem vyhofeni. Neni totiz
v souladu s Maslowovou (2014) hierarchii naplfovana jejich potfeba uzndni a tcty.
Maslow soudil a jeho teorie je vSeobecné pfijimana, Ze ¢lovék potfebuje pro sviij roz
voj a spokojené byti jistou ddvku uznani a tcty. To je pficina toho, ze fada jedincti si
vybird jako svoje povolani pomadhajici profesi. V tomto ohledu je tedy mozné

vyslovit pfedpoklad, Ze v souvislosti s pfipadnym poklesem prestiZe pomahajicich
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profesi ve spolecnosti, by mélo dochéazet k vy$simu vyskytu syndromu vyhoreni

mezi pracovniky téchto profesi.

Jaké by podle naseho nazoru bylo mozné feSeni tohoto neutéSeného stavu?
Prispét ke zlepSeni prestize téchto povolani. Rozsifit obzor laické vefejnosti,
predevsim pfispét organizovani vétsich akci, kde by méla vefejnost prilezitost
k tomu, aby se mohla lépe obezndmit s jejich naplni. Posléze by snad bylo mozné

doufat v rist vyznamnosti téchto povolani.

Autor Simonik (2004) poukazuje na relativné vysokou prestiz vykonu povolani
u Policie CR. Dale uvadyi, Ze lidé v CR préci policistu hodnoti jako rizikové povolan,
ale zaroven perspektivni zaméstnani. Rozhodnuti svych déti pracovat u Policie CR

by podpoftilo 66 % respondentt.

Zajimavé jsou i vysledky Setfeni s ohledem na to, Ze hned 119 respondentti této
diplomové prace povazuje za dutlezitou pfidanou hodnotu vysluhu a 99
respondentt pak i socidlni zazemi. To koreluje i s badanim Ocenaskové (2007), podle
niZ 44 % respondent(i chape jako pfidanou hodnotu soucasné vysluhu i socialni
zazemi. K podstatnym motivacnim faktorim pro vybér tohoto povolani se tedy radi
socialni jistota, moznost vysluhy, moznost vzdélavani, plat, ale rovnéz i profesni
riist. Kfeckova (2016) se ve svém badani zaobirala motivaci respondentti pro vykon
dané profese, aby zjistila prostfednictvim dotazovani formou otevienych otazek, Ze
respondenti jsou motivovani k dalSimu rozvoji i vzdélavani v daném oboru. Ten
podle ni ¢asto nevnimaji jako pouhé povoldni, ale spiSe jako poslani. Mareckova a
Valentova (2006) varuji predtim, Ze motivaci negativnim zptlisobem ovliviiuje pravé
$patné finan¢ni ohodnoceni, mezilidské vztahy na pracovisti, nedostatek personalu

i absence ocenéni pracovniho usili.

Co se tykd samotného syndromu vyhofeni, podle vysledkii naseho vyzkumu

disponuje nadpolovi¢ni vétSina respondentti erudici v oblasti technik duSevni
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hygieny a problematice syndromu vyhoteni, o némz se v poslednich letech pomérné
hojné mluvi. Pfislusnici tudiZ disponuji dostatkem informaci o moZnostech
prevence i lécby syndromu vyhoreni. Zaméstnavatel jim navic dava prilezitost, aby
se obratili na zkuSené pracovniky, ktefi jim jsou pfipadné ochotni pomoci. Presto
tak podle vySe uvadénych vyzkumt znacna ¢ast z nich neucini, ackoli si jsou svych
problémti védomi. Nasi optikou je to v dusledku situace, kdy objeveni téchto
pfiznakii fada z nich podle mé vnima jako osobni selhani, za néz se stydi, a proto
nehledd odbornou pomoc. Z toho diivodu je mozné hodnotit dosud uskute¢néna
opatfeni jako stale nedostatecnd. Pfedev$im na trovni jednotlivce je nezbytné nutné
zvysit informovanost o zdravi i o jeho ochrané, o problematice syndromu vyhofteni,
ale také moznostech pfipadné odborné pomoci. Zaméfit se musi i na prohloubeni
kvalitnich a funkénich mezilidskych vztaht na pracovisti, na osvojeni efektivni
komunikace a na to, aby si pfislusnici formulovali cile, které jsou dosazitelné, ¢cimz

dojde k uspokojovanti jejich potieb.

Vyzkumy se podle naseho nazoru shoduji na tom, Ze problematika mozného
syndromu vyhoteni je mezi piislusniky Policie CR i zachrannych sloZek piitomna,
takZe se ji rozhodné vyplati vénovat pozornost. Syndrom vyhofeni u téchto
pracovniki totiZ muiZze ve svych dusledcich vést az k tragickym koncim. Soucasné
se priklanime k ndzoru, ktery se nékteré studie snazi vyvratit, ze délka sluzebniho
poméru ma vliv na pfipadny vznik syndromu vyhofeni. ZtotoZnujeme se i
s navrhovanymi feSenimi, s nimiZ prichdzeji studie, jeZ se danou problematikou
zabyvaji. V nich se hovofti o tom, Ze klicové je zvySeni prestize danych povolani mezi
obyvateli CR a vy$s{ mira uspokojovani jejich potfeb. Zde je ovem nutné mit na
pameéti, Ze kupfikladu vyse finanéniho ohodnoceni tu bude pravdépodobné nardzet
na neprostupné limity. V rdmci prevence syndromu vyhofeni je potom opravdu
nezbytné nutné orientovat se primdrné na rovinu jednotlivce, ktery by mél byt
schopen zaznamenat u sebe prvotni pfiznaky syndromu vyhofeni a nemél by se bat
pozadat o pomoc své nejblizsi, nebo pfimo odborniky k tomu vyskolené. V soucasné

praxi tomu tak bohuzel ¢asto neni, kdyzZ se autofi a autorky vyse uvadénych studii
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shoduji v tom, Ze doty¢ny tyto symptomy bud prehlizi, nebo se s nimi obava
nékomu ve svém okoli svéfit, coZ je pravdépodobné zapricinéno tim, Ze je vnima
jako své selhdni. VyS$si informovanost a castd perioda proskolovani, umeéni
sebereflexe zakladnich pfiznakii syndromu vyhoteni, je proto podle naseho nazoru
prvnim krokem ktomu, aby bylo snebezpedim syndromu vyhofeni mozné

efektivné bojovat.

,Kdo se nedokdze postarat sam o sebe, neskyta zdruky, zZe se postard pordadné o ostatni”

Harry Stack Sullivan
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7 NAVRHY NA VYUZITI V PRAXI

Je zfejmé, Ze syndrom vyhofeni miiZze postihnout pfedevsim ty osoby, které
pracuji s lidmi nebo jim néjakym zptisobem pomahaji. Skutecnost, Ze zaméstnavatel
nema pottebné prostiedky pro osoby v krizi, se miize projevit pravé na dusevnim
zdravi zaméstnanci. Dle naseho ndzoru, je tfeba vénovat potfebnou péci pro
zaméstnance v ramci dusSevni hygieny. Je to totiz jakasi prvni pomoc jednotlivce pfi
pripadném stresu a jeho zvladani, které miize pfedchazet syndromu vyhoteni. Proto
by bylo vhodné, aby na jednotlivych pracovnich obvodech byl k dispozici odbornik,
ktery by mohl prislusnikiim pomoc poskytnout. Takova péce o zaméstnance se jiz
dlouhodobé vyskytuje v Koncepci psychologické sluzby HZS CR, ktery vznikla jiZ
v roce 2002 a od té doby se pracuje na jeji celkové koncepci. Od roku 2009 u Policie
CR puisobil tym posttraumatické intervenéni péce (TPIP), piisobi zde psychologové
a od roku 2016 je rozvijen systém kolegialni podpory. Rovnéz existuje moZznost
vyuzit anonymni telefonickou Linku v Krizi.

Dal$im pramenem informaci, ktery definuje, jak poskytovat psychosocialni
pomoc pii vzniku mimofadné udalosti (zasazenym osobam ale i zasahujicim ¢lentim
IZS) je Katalog typovych ¢innosti Integrovaného zachranného systému, vydany
Ministerstvem vnitra pod ¢. j. MV- 604/PO- 1ZS-2011 pro GR HZS CR, Policii CR,
ACR a Nestatni neziskové organizace.

Na zdkladé zkuSenosti vlastnich, vysledkti nasi analyzy, sbéru dat a na dale
pak na zdkladé provedené komparace nami dosazenych vysledkt s jinymi autory,
si dovolujeme, vyjadfit ndvrh na nasledujici opatfeni:

e vénovat kvalitni proskoleni v opakovanych c¢asovych tsecich na vSech
stupnich organizace, zejména u téch nejnizsich. Smérované by méli byt
zejména na urcité, konkrétni podnéty a pocity jednotlivct, ze kterych by

instituce méla zpétnou vazbou okamzity prehled o situaci mozného nartstu
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syndromu vyhoteni. Tuto pomoc by mohli poskytovat jak odbornici, ale tako
prislusnici s potfebnym kurzem.

vhodné pro minimalizaci syndromu vyhotfeni je prerozdélovat pracovni
¢innosti mezi kolektiv, s tim souvisi vhodné planovani a organizace prace.
Pravé organizace prace, zjednoduSena administrativa, dostatek persondlu a
stim souvisejici nepfetézovani pracovnikd, vétsi moznost odpocinku,
uvolnéni a cas na stravovani by mohla vést k vyhnutim se pfepracovani,
depresivnim naladdm, podraZdénosti, naruseni kvality spanku az k poruchdm
piijmu potravy.

dal$im vychodiskem jak plisobivé zabranit psychickému traumatu a rozvoji
syndromu vyhofeni je vénovat policistim a celkové clenim IZS
psychologickou podporu a opakované v rdmci vycviku je ucit zvladat zatéZové
situace podle jiz fungujicich copingovych strategii, mezi které patfi (¢as na
komunikaci se svou rodinou, kolegy, dodrZovani odpocinku, pravidelna
priprava a trénink, vyjadfeni uznani od okoli, volno po ukonceni sloZitého
zasahu, debriefing a jiné krizové intervencni techniky).

ve veskerych pisemnych materidlech mit uvedeny metody, doporuceni nebo
normy i pro Policii CR jako samostatnou specifickou instituci, ktera se vénuje
své problematice. To znamend, vnimat ji jako statni slozku samostatné a to
pravé kvili jeji specifikaci, odbornosti a zaméfeni vzniklé negativni situace
feSit. Diky tomuto mtZze vzniknout dtvéra mezi zaméstnanci a organizaci,
ktera by mohla mit preventivni tcinek, coz ostatné potvrdily vysledky naSeho

vyzkumu.
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8 ZAVER

Tato diplomova préce se rozdéluje na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou.
Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo pfinést jednotny pohled na syndrom vyhoteni,
jednotlivé diléi faktory, které mohou ovlivnit moznou psychickou zatéz
jednotlivych subjektii a také zaméfeni na moZznost prevence. V teoretické casti je
tedy definovan syndrom vyhotfeni, jeho mozny vznik, projevy, jeho jednotlivé
¢lenéni a také mozny dopad na populaci nebo jednotlivce. Nasledujici ¢ast se vénuje
psychohygiené a také potencionalni prevenci.

Ukolem empirické ¢asti diplomové prace bylo pfedevsim to, jaké poznatky
a zkuSenosti se syndromem vyhofeni maji lidé, ktefi se s touto problematikou
mohou setkat pfi vykonu svého povolani a jaka je mozna prevence. Je nepochybné,
Ze je zadouci zjistovat, zda u sebe tito profesiondlové pozoruji urcité piiznaky a zda
si uvédomuji, jak maji stimto projevem nalozit. Predpoklddalo se, Ze tito
respondenti jsou o dané problematice kvalitné informovani, coZ se ostatné
vyzkumem také potvrdilo.

Je celkem pochopitelné, Ze syndrom vyhoteni je nejvice spojovan pravé
s takovou cinnosti, ktera je spojovana s kazdodennim kontaktem s lidmi nebo pfi
feSeni urcitych, nékdy i krizovych situaci. Proto je dtlezité, aby pfedevsSim
zameéstnavatelé brali zfetel na psychické zdravi svych zaméstnanci, hledat spole¢na
feSeni a pomahat pfi feSeni konkrétniho problému. Z vyzkumu je zfejmé, Ze
ucinnym nastrojem je predevsim proskolovani zaméstnancti, stanoveni supervizi,
prezkousenim zaméstnancti, systémové rozdéleni prace, nezatizenost a také vyhled
do budoucna.

Dalsi ¢ast vyzkumu piinesla velmi zajimavé srovnani. Je zfejmé, Ze prace
piislusnikt je pro nejen fyzicky, ale zejména psychicky velmi ndrocna a Ze se
vyskytuje, v urcitych pfipadech nejen stres, ale také stim spojeny syndrom

vyhoreni.
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Vysledek vyzkumu pfinesl zjisténi, jak je dilezitd prevence i v této oblasti.
Narocné zaméstnani vyZaduje dostatecny odpocinek, fadny osobni Zivot, relaxaci a
s tim i spojené aktivity jak jednotlivce, tak zaméstnavatele.

U jednotlivce je nutné zvysit informovanost o zdravi a jeho ochrané, o problematice
syndromu vyhoteni, moznostech odborné pomoci a o aktivnim vyuziti volného
casu.

Na tirovni zaméstnavatele je jednim z faktor(i socidlni opora, a také podstatnou
roli hraje i vymezeni hlavnich pravomoci pfi konkrétni ¢innosti. Stres jako takovy
mohou zmirnit dobré pracovni podminky, adekvatni financni ohodnoceni,

spolecenské postaveni, kariérni riist a benefity pro mimopracovni aktivity.
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13 PRILOHA

13.1 Dotaznik

MASLACH BURNOUT INVENTORY

Je nejzndméjsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhofeni u exponovanych
profesi. M4 tfi faktory. Dva jsou negativné ladéné - emociondlni vycerpani a
depersonalizace. Jeden je ladén pozitivné - osobni uspokojeni z prace. Pocity se v
originale hodnoti jednak na stupnici castosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity
(sily) a vyhodnocuje se celkovy skore pro jednotlivé faktory. Dotaznik se zamétuje
jak na silu, tak na ¢etnost pocitt. Tento je vSak zaméfen jen na silu pocitii. V tomto
dotazniku doplnte do vyznadenych polic¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle

niZe uvedeného klice silu pocitd, které obvykle prozivate.
Sila pocita: Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1. Prace mne citoveé vysava......................

2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil..................

3. KdyZ rano vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se

unaven/a..............

4. Velmi dobfe rozumim pocitim klientti, se kterymi jsem v kontaktu...............

5. Mam pocit, ze nékdy s klienty jedndm jako s neosobnimi vécmi..............

6. Celodenni préce s lidmi je pro mne skutecné namahava................

7.Jsem schopen velmi ucinné vyresit problémy svych klientt..................
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8. Citim “vyhoreni”, vyéerpani ze své prace................

9. Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji......................

10. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym

k lidem...............

11. Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym....................

12. Mam stale hodné energie....................

13. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojenti...................

14. Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to

VYCeIPAVA......oevvninnnnnnnn.

15. UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty...................

16. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres....................

17. Dovedu u svych klientti vyvolat uvolnénou atmosféru......................

18. Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty..................

19. Za roky své prace jsem byl aspésny a udélal/a hodné dobrého.................

20. Mam pocit, ze jsem na konci svychssil...................

21. Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané.....................



22. Citim, Ze klienti mi pricitaji nékteré své problémy......................

Vyhodnoceni

Syndrom vyhoteni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-skaly
kombinovany tak, aby postihly vice oblasti, a nezjistuje se celkovy skor. Protoze
pocity vyhofeni jsou vnimany jako kontinuum, MBI méfi na kazdé Skale aroven
vyhofeni ve tfech stupnich - vysoky, mirny, nizky. Pro emocionalni vyhoteni a
depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni,

naopak u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty.

Vyhodnoceni spocivani v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-

skalach.

Stupen emocionalniho vycerpani EE
Nizky 0 - 16 primérna hodnota = 19,0
Mirny 17 - 26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni!

Stupen depersonalizace DP
Nizky 0 - 6 primérna hodnota = 6,6
Mirny 7 - 12

Vysoky 13 a vice = vyhoteni!

Stupen osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 a vice

Mirny 38 - 32 priimérna hodnota = 36,8
Nizky 31 - 0 = vyhoteni!
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DOTAZNIK (P¥i¢iny syndromu vyhoieni u piislusniki policie CR)

VaZena pani kolegyné, vaZeny pane kolego,

v ramci diplomové prace Vam predkladdm dotaznik: Pfi¢iny syndromu vyhofeni
u piislusnikii policie CR, ktery bude nedilnou souasti diplomové prace v ramci
ukonceni mého magisterského studia v oboru Civilni nouzové pldnovani na ceském
vysokém uceni technickém v Praze. Timto Vas Zaddm o vyplnéni pfiloZeného
dotazniku, ktery bude slouZit v pfislusném oboru k dalsimu rozvoji téchto disciplin
a ke stanoveni pficin syndromu vyhofeni. Dotaznik je anonymni a vase odpovédi

budou pouzity pouze pro tcely této prace.

Dékuji Vam za cas, trpélivost a spolupraci pfi vyplnovani neobvyklého

dotazniku.

kpt. Bc. Petr Krejci

1. Pozice na které pracujete:
a) Uniformované slozky

b) Neuniformované slozky

2. Jste
a) muz

b) Zena

3. Doplnte pocet let praxe?
a) doblet
b) 5az10 let

c) 10 let a vice
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4. Zatrhnéte vaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stredoskolské
b) VS 1. stupné (Bc.)
c) VS. 2. stupné (Ing. Mgr.)

d) doktorské (PhD.)

5. Uvedte, kolik hodin denné se vénujete primérné pfipravé na vykon sluzby
a) méné jak 30 minut
b) 30 minut
c) lhodina
d) 1,5 hodiny
e) 2 hodiny
f) vicejak 2 hodiny

g) nechci uvést

6. Zakrouzkujte na stupnici stupen svého souhlasu s vyroky:

a) V précijsou na vas kladeny pfili§ vysoké naroky.
plné souhlasim — souhlasim — nemam vyhranény nazor — nesouhlasim — plné

nesouhlasim

5 4 3 2 1

b) Pocituji nefunkéni komunikaci s kolegy.
plné souhlasim — souhlasim — nemam vyhranény ndzor — nesouhlasim — plné

nesouhlasim

5 4 3 2 1
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c) Pocituji nefunkcni komunikaci s vedenim.

pIné souhlasim — souhlasim — nemdm vyhranény nazor — nesouhlasim — plné
nesouhlasim

5 4 3 2 1

d) Kazdy den fesite konflikty v zaméstnani
pIné souhlasim — souhlasim — nemdm vyhranény nazor — nesouhlasim — plné
nesouhlasim

5 4 3 2 1

e) Nadfizeni vytykaji postup v feseni pripadu?

pIné souhlasim — souhlasim — nemam vyhranény ndzor — nesouhlasim — plné
nesouhlasim

5 4 3 2 1

f) Jsou klienti pfi jednéni agresivnéjsi?

plné souhlasim — souhlasim — nemam vyhranény nazor — nesouhlasim — pIné
nesouhlasim

5 4 3 2 1
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g) Na pInéni ukolt je nedostatek casu.

pIné souhlasim — souhlasim — nemdm vyhranény nazor — nesouhlasim — plné

nesouhlasim

h) Cetnost pracovnich tikoli1 se neustale zvysuije.

plné souhlasim — souhlasim — nemam vyhranény nazor — nesouhlasim — plné
nesouhlasim

5 4 3 2 1

7. Zakrouzkujte na stupnici pfiznaky stresu, které jste na sobé pozoroval/a.

a) Pozoruji na sobé nervozitu.

nikdy — obcas — ¢asto — velmi casto — stale

b) Jsem unavend/y.

nikdy — obcas — ¢asto — velmi casto — stéle

c) Trpim bolestmi hlavy,

nikdy — obcas — ¢asto — velmi casto — stale

d) Trpim nevolnosti.

nikdy — obcas — ¢asto — velmi casto — stale
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e) Mivam nechut jit do prace.

nikdy — obcas — ¢asto — velmi casto — stale

f) Mivam zaZivaci potize

nikdy — obcas — ¢asto — velmi casto — stéle

8. Co podle vaseho ndzoru vede k syndromu vyhoteni u této profese

a) Pfepracovani

b) Stres v zaméstnani

¢) Mnoho pracovnich tkont

d) Nizké finan¢ni ohodnoceni

e) Spatné prestiz policejni prace v ocich vefejnosti

f) Jiné...uvedtejaké...............oo

9. Co v zaméstnani u police povaZujete jako pfidanou hodnotu (bonus):
Oznacte vSechny polozky cislici v rozmezi1 - 5 vzhledem ke hledisku

dtileZitosti (¢islo 1= nejvyssi priorita; ¢islo 5 = nejniZsi priorita):

e vojensky rezim

e prace s lidmi

e Kkolegialita

e socialni jistota

e socialni zdzemi u policie (prostfedi, vybaveni, technika, atp.)
e profesni rast

e moznost odborného vzdélavani

e vysluhovy prispévek po odpracovanych letech
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e vySe platu
e zaméstnani u policie nenaplniuje moje predstavy a pozadavky

Vv nicem

10. Domnivate se, Ze je Vasemu psychickému zdravi ze strany zaméstnavatele

vénovana dostatecnd pozornost:

e ano, s péci jsem maximalné spokojen/a
e nevim, o tento druh péce se nezajimam
® ne, péce je nedostacujici

e neni vénovana zadna péce

e nechci uvést odpovéd

11.a) Myslite si, ze Vase péce o vlastni psychické zdravi je dostacujici:

e ano, péci se vénuji
* ne, jsem presvédcen/a, Ze péci nepotiebuji
® ne, avsak jiZz se zajimam o to, jakym vhodnym zptisobem péci resit

e nechci uvést odpoveéd

11.b) Z nabizenych mozZnosti odpocinkovych aktivit vyberte druh, ktery
provozujete a pfispiva k Vasi psychické regeneraci a zmirnéni stresovych

pociti:

e sport
e péce o rodinu
e posezeni s prateli

e kultura



e pobyt v pfirodé

e femeslnické prace a kutilstvi

e sbératelstvi

e vypocetni technika

o televize, rozhlas, poslech hudby
e zajmové spolky a sdruzeni

e jiné

12. Vnimate vétsi stres a pracovni vytiZeni v terénu nebo pri kanceldfské praci?

a) uniformovany

b) bez uniformy

13. Jsou vice ocenéni verfejnosti uniformovani kolegové?

a) ano

b) ne

Deékuji za cas a ochotu.
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