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ABSTRAKT

Obsahem diplomové prace je problematika syndromu vyhoreni
a depresivity u PCR. Hlavnim cilem diplomové prace je vyhodnoceni soucasné
tirovné syndromu vyhoteni a depresivity u PCR. Zarover je cilem najit rizikové
¢i protektivni ukazatele pomoci korelace mezi jednotlivymi faktory testovych

skal.

Prace je systematicky rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.
V teoretické casti je popsana problematika syndromu vyhoreni a depresivity
u PCR. Soudasti popisu problematiky deprese i syndromu vyhoteni je jejich
strucna charakteristika, blizsi popis prubéhu, rizikovych faktorti, diferencidlni
diagnostiky, diagnostiky a nasledné lécby. V teoretické casti je zdroven
pojednano o PCR a specificich tohoto povoldni, soucasné smoznostmi

psychosocidlni podpory, ktera je spojena se stavy deprese i syndromu vyhoteni.

Vyzkumna c¢ast vyuzivd kvantitativni metody Setfeni pomoci
standardizovanych dotaznik(i BDI —II a SMBM, které jsou urceny k vyhodnoceni
soucasné urovné deprese a syndromu vyhofeni. Ve vyzkumné casti jsou
stanoveny cile prace, hypotézy a je zde popsan vyzkumny vzorek a metody
Setfeni. Jako vyzkumny vzorek byli vybrani piislusnici PCR — Oddéleni
hlidkovych sluZzeb. Pomoci vyhodnoceni standardizovanych dotazniki BDI - II
a SMBM byla také provedena statistickd analyza pomoci Fisherova exaktniho
testu zavislosti, diky které je vyhodnocovadna kontingence mezi protektivnimi
faktory a testovymi Skalami. Pfi bliz§im zkoumdni kontingence mezi depresi,
syndromem vyhofeni a protektivnimi faktory lze fict, Ze velikost p hodnoty
ukazuje na zavislost u korelace deprese a sluZebniho véku a také u syndromu

vyhofeni a rodinného stavu, za podminky stanoveni hladiny vyznamnosti 10 %.



Zjisténd data mohou byt predmétem dalSich vyzkuma v oblasti
problematiky syndromu vyhoteni a depresivity nejen u PCR, ale i u jinych
bezpecénostnich sborti CR. Tyto vysledky mohou piispét ke zdokonalovani

psychosocidlni péce o policisty.

Klicova slova

Syndrom vyhoteni; Depresivita; Deprese; Policie; Bezpecnostni sbory



ABSTRACT

The thesis examines the issues of burnout syndrome and depression at the
Police of the Czech Republic. The main objective of the thesis is to evaluate the
current levels of burnout syndrome and depression in the Czech Police. It also
intends to identify risk and protective indicators by correlating individual test

scale factors.

The thesis is divided into a theoretical and research-based part. The
theoretical chapters explore the issues of burnout syndrome and depression at
the Czech Police. The description of the issues of depression and burnout
syndrome includes their brief characterisation, a more detailed description of the
process, risk factors, differential diagnostics, diagnostics and treatment. The
theoretical part also discusses the Police of the Czech Republic and the specifics
of their job as well as the psychosocial support available for depression and

burnout syndrome.

The research part is based on a quantitative survey using standardised
BDI - 1II and SMBM questionnaires which are designed to evaluate current levels
of depression and burnout syndrome. The research chapters define the objectives
of the thesis and its hypotheses and describe the sample and used methods. The
sample consists of officers from the Patrol Services Department of the Police of
the Czech Republic. The evaluation of standardised BDI — II and SMBM
questionnaires also included statistical analysis using Fisher’s exact test of
dependence which was used to evaluate contingency between protective factors
and test scales. After analysing the contingency between depression, burnout
syndrome and protective factors, it can be concluded that the p value indicates
dependence in the correlation between depression and years of service and
between burnout syndrome and family status with a significance threshold at

10%.



The obtained data could become the subject of further research of burnout
syndrome and depression not only in the Czech Police, but also other security
forces of the Czech Republic. These results could help improve psychosocial care

for police officers.

Keywords

Burnout; Depression; Depresivity; Police officers; Law enforcements;
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1 UVOD

Policie Ceské republiky je ozbrojeny bezpec¢nostni sbor zfizovany zakonem
o PCR. P¥islusnici PCR maji vysoké spolecenské postavent, které je doprovéazeno
zavazkem k obrané vefejného poradku i s rizikem nasazeni vlastniho Zivota.
Tento zavazek s sebou nese mimoradnou psychickou zatéz. Narocnost policejni
profese je pro vétSinu znds nepfedstavitelnd i vzhledem k tomu, Ze je
pod neustalou kontrolou jak vefejnosti, médii, tak vlastnich organti. Jak uvadi
Cirtkova ve své publikaci: ,Socidlni uznani a prestiz policejni profese jako
neformalni ukazatele postaveni policie ve spolecnosti jsou spoluurcovany
obrazem, ktery si o policii utvafi obyvatelstvo. Postoje vefejnosti k policii
naznacuji, jaky image policie vii¢i vefejnosti poziva. Soucasné policie nemtize byt
lhostejnd k vlastnimu image. Ten muze ovliviiovat ochotu vefejnosti
ke spolupraci s policii, zdjem schopnych jedincti o policejni profesi apod.

(Cirtkova, s. 274, 2006).

Neobvykla psychicka i fyzickd zatéz tohoto povolani je doprovazena
nadmérnym vypétim, které po nékolika letech sluzby muze vyustit jak

v syndrom vyhoteni, tak v rozvoj deprese.

Jak uvadi Ptacek, obecné 1ze fict, Ze: ,Vyhotely pracovnik je nejzranitelnéjsim
mistem jakékoliv oblasti lidské ¢innosti. Syndromem vyhofeni je proto tfeba se
zabyvat a nezavirat pfed nim oci, i pfestoze neni diagnézou a nemd po nékolik

desitek let své , védecké kariéry” jednoznac¢nou definici (Ptacek, s. 23, 2013).

Syndrom vyhoteni je zahrnut v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-11,
ale neni klasifikovan jako jeden ze zdravotnich stav(i. Dle MKN-11 je blize popsan

v kapitole , Faktory ovliviujici zdravotni stav”. Syndrom vyhoteni je definovan
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jako nasledek chronického stresu na pracovisti, ktery neni jedinec schopen
zvladnout. Vyznacuje se tfemi wukazateli, jimiz jsou: pocit vycerpani
tzv. ,vybitych baterek”, duSevni odstup od pracovni ndplné nebo pocity
cynismu vztahujici se k prdci a s tim spojena sniZena efektivita prace. Syndrom
vyhofeni se tedy vztahuje kjeviim spojenych s pracovni cinnosti, nikoliv
k ostatnim jeviim netykajicich se zaméstnani. Svétova zdravotnickd organizace

planuje zavést pokyny pro rozvoj dusSevniho zdravi a pohody na pracovisti

(WHO, 2019).

Stejné jako diagnostika syndromu vyhoteni, ktery je velice castym jevem
soucasné doby, i diagnostika depresi by neméla byt opomijena. Dle Anderse:
,Diagnostika deprese v nepsychiatrickych oborech je ¢asto podceriovana, ackoliv
modifikace vétSiny nemoci a nezfidka i jejich vznik jsou s depresi izce svazany.
Deprese negativnim zptisobem ovliviiuje pribéh soubéznych nemoci a v mnoha
pfipadech se podili i na zvySené mortalité svych nositelti, coz je stale dokladano
fadou sledovani. Pfevazna vétsina depresivnich stavii je pfitom tspésné 1écitelna

a adekvatni terapie zlepSuje i kvalitu Zivota nemocnych” (Anders, s. 3, 2001).

Na zakladé téchto skutecnosti jsme se rozhodli vénovat problematice
syndromu vyhoteni a depresivity u piislugnikéi PCR. Cilem bude vyhodnotit
soucasnou trovett syndromu vyhofeni a depresivity u Policie CR a odhalit

rizikové i protektivni faktory pomoci korelace mezi jednotlivymi faktory.

12



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je vyhodnoceni soucasné turovné syndromu vyhofeni
a depresivity u Policie CR, konkrétnéji u Oddéleni hlidkové sluzby Praha,
Ostrava, Brno a Karvina. Dals$im cilem bude zjistit miru ohroZeni syndromem
vyhoteni a deprese u Policie CR a zaroveri najit rizikové & protektivni faktory

pomoci korelace mezi jednotlivymi faktory.

Hypotézy diplomové prace by mély predikovat pocet piislusnikti PCR, ktef
jsou ohrozeni syndromem vyhofeni nebo depresivitou. Stanovené hypotézy jsou

ovéfeny riznymi prostfedky v dalsi ¢asti prace.

2.1 Hypotézal

H1: U vyhodnoceni syndromu vyhofeni pomoci SMBM, i depresivity pomoci
BDI-II je nejcastéjsi vyskyt v prvni poloving, tedy nejméné bodovanych polich

jednotlivych testti.

2.2 Hypotéza 2

H2: U vyhodnoceni syndromu vyhofeni pomoci SMBM je nejcastéjsi vyskyt
projevii fyzické unavy, poté kognitivni tnavy, ktera bude srovnatelna

s vyskytem emocniho vycerpani.

2.3 Hypotéza 3

H3: Syndromem vyhoteni i depresivitou jsou vice ohroZeny Zeny neZ muZi.

13



2.4 Hypotéza 4

H4: Existuje prokazatelna zavislost mezi syndromem vyhofeni, depresivitou

a sluzebnim vékem u PCR.

14



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Deprese

3.1.1 Charakteristika deprese

Deprese je popsana jako nejcasn€jsi psychické onemocnéni nasi planety a jeji
incidence stale stoupa. Jde o zdvazné onemocnéni, které je mozné 1é¢it. Nékdy je
pojem deprese nespravné spojovan s kratkodobé zhorsenou ndladou a negativni
zménou dusevniho stavu. Pfi depresivnim onemocnéni dochdzi nejen ke sniZeni
kvality Zivota, ale i ke zhorSeni ostatnich somatickych onemocnéni (Anders a kol,

2005).

Vyznam slova deprese pochdazi z latinského ,deprimo”, ,deprimere”,
,depressus”, coz znamena doslova , de = doli” a , premere = tlaciti” ¢ili stlaciti.
Vyznam tohoto slova mtize byt chdpan také jako sklicit, stisnit, oslabit

(Kfivohlavy, 2013).

Deprese je onemocnéni, které je lidstvu znamo uz dlouhodobé. K prvnim
zminkdm doslo ve 4 stol. pf.n.l., kdy Hippokrates popsal melancholii jako
duSevni chorobu, pfi které se v mozku nachazi zvysend koncentrace cerné zludi.
Vysvétlovani deprese se béhem vyvoje lidstva ménilo. Na zac¢atku 20.stoleti byla
deprese povazovana za dlouhodobou chorobu, ktera vyzaduje celozivotni lécbu.
Na pfelomu 60. a 70.let doslo k objeveni klasickych antidepresiv typu
imipraminu a amitryplinu, kterd vedla k novym domnénkdm, Ze depresi
nemusime 1écit celoZivotné a jeji pfiznaky odeznivaji béhem nékolika tydnii
1é¢by. Také byly popsany kratkodobé psychoterapeutické postupy, jimiz byly
Beckova kognitivné behaviordlni terapie a kratkodobd interpersonalni

psychoterapie podle Klermana a Weismanové. V 80. letech 20. stoleti doslo

15



k novému testovani, které potvrdilo pltivodni mySlenku, ze deprese je

dlouhodobé onemocnéni, které ma sklon k chronicité a recidiveé (Raboch, 2000).

V soucasné dobé bylo prokazano, ze deprese je castou poruchou, kterd se
vyskytuje, podle studiich v USA, aZ u pétiny populace. Castéji je popsana u Zen
dospélého véku nez u muzi. Dle WHO je deprese nejrozsifenéjsi psychickou
nemoci nasi planety. Ve 2l.stoleti se pocet lidi, trpici depresi, nékolikanasobné
zvysil a snizila se vékova hranice, u které je deprese popsana (Ktivohlavy, 2013),

(WHO, 2019).

Deprese neni brana jako smutek vSedniho Zivota, ale je chorobnym stavem,
pfi kterém nepomahd bézna lidska podpora a soudrznost jako je tomu u smutku.
Clovék, u kterého se depresivni onemocnéni vyskytne, si uvédomuje své télesné
obtize, ale neni ochoten si pfipustit spojitost mezi fyzickymi obtiZzemi
a psychickou poruchou. Tato skute¢nost je déna instinktivni snahou
se depresivnimu ¢lovéku vyhnout, jelikoz depresivni chovani vyvoldva

ve spolecnosti Spatnou naladu a kazi osobni vztahy (Honzak, 1999).

3.1.2 Prabéh deprese

Ke vzniku deprese dochdzi nékolik dnd az tydnt. Je znamo, Ze lécené
depresivni onemocnéni trva 4-6 dni az tydnt. Deprese, u niZ probiha lécba, trva
pfiblizné 4-6 mésicti, zatimco nelécend trva 6-12 mésicd. Doba trvani
depresivniho onemocnéni je individudlni. V pfipadé, Ze dojde k nedoléceni
depresivni faze onemocnéni, mizZe nastat tzv. relaps neboli opétovny vznik
deprese. Pokud nastane rozvoj nové ptihody béhem obdobi remise, je tento stav
nazyvan recidivou. Priitbéh depresivniho onemocnéni je pfehledné zpracovan na

obrazku ¢. 1 (Andreas a Roth, 2000).
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Obrdzek 1 Priibéh depresivni poruchy a lécba (dle Kupfera) (Anders a kol., 2005, s. 27)

3.1.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory deprese lze zaradit genetické faktory, které hraji
velkou roli. Dédi¢nd je pouze zvySena predispozice pro rozvoj tohoto
onemocnéni. Dédi¢ny gen, ktery je hlavni v souvislosti s depresi, je serotoninovy
transportni gen. Dal$im rizikovym faktorem pro vznik deprese je stres v obecné
roviné. Do této kategorie se fadi predevsim nadhlé ochromujici udalosti nebo
udalosti, ptlisobici na organismus v dlouhodobém horizontu. Hlavnimi
stresujicimi uddalostmi tohoto typu jsou: smrt nebo vaZzna nemoc osoby blizké,
sexudlni zneuzivani, rodinné problémy rtiznorodého charakteru, potize, spojené
se zaméstnanim nebo skolni dochazkou, na které navazuje Sikana. Déle se mezi
rizikové faktory mohou pocitat: onemocnéni rtizného charakteru, uzivani 1ékd,
nedostatek svétla, menstruacni cyklus a téhotenstvi a zavislost na navykovych

latkach (Anders a kol., 2006).
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3.1.4 Diagnostika deprese

Dle 10.revize Mezinarodni klasifikace —nemoci (MKN-10) je
pro diagnostikovani deprese nutna pfitomnost dvou hlavnich a minimalné dvou
vedlejSich priznakti. Mezi hlavni pfiznaky fadime: pretrvavajici smutek nebo
skleslou naladu, zfetelné sniZeni zajmu prozivat potéseni pri béZnych ¢innostech,
které dfive pfinasely potéSeni, pokles energie a snizeni aktivniho nasazeni a s tim
spojend unava i po malém usili. VedlejSimi pfiznaky jsou snizend schopnost
soustfedéni a pozornosti, snizené sebehodnoceni a sebedtivéra, pocity viny,
pesimistické vidéni budoucnosti, myslenky na sebeposkozeni nebo sebevrazdu,

porucha spanku a sniZeni chuti k jidlu. VySe uvedené symptomy musi trvat

alespon 2 tydny (Lartkova a Raboch, 2013), (WHO, 2018).

Deprese spada do kategorie tzv. afektivnich poruch, jimiz jsou diagnozy
pod kédovym oznacenim F30-F39. Tyto poruchy jsou charakterizovany
predevsim patologicky zménénou naladou. Depresivni onemocnéni je mozné
délit podle rtznych kritérii. Klasifikace se provadi podle pritomnosti
psychotickych a somatickych pfiznakt nebo podle polarity a také dle intenzity
depresivniho onemocnéni. Podle intenzity délime depresi na mirnou, stfedné
téZkou a téZkou. Podle aktudlniho vydani MKN-10 bylo zruSeno rozdélovani

deprese na endogenni a exogenni poruchy (Andreas, 2000).

Podle Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-V)
jsou jako depresivni poruchy brany disruptivni dysregulativni porucha nalady,
depresivni porucha, perzistujici depresivni porucha neboli dystimie,
premenstruacni dysforickd porucha, depresivni porucha vyvolana uzivanim
latek nebo 1ékti, depresivni porucha zptsobend jinym somatickym

onemocnénim, jina specificka depresivni porucha. V novém vydéani DSM-V jsou
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depresivni poruchy oddéleny od bipolarnich a souvisejicich poruch. K rozdéleni
téchto poruch doslo z dtivodu odlisnosti v délce onemocnéni, casovém pritbéhu

a predpokladané etiologii (APA, 2013).

1. Epizoda deprese F32

Diagnostika depresivni epizody je, dle MKN-10, charakterizovana tim, Ze se
jednd o prvni epizodu deprese. Depresivni epizody, ke kterym dochdzi pozdéji
by se mély oznacovat jako rekurentni depresivni poruchy tedy F33 a dale.
Nelécend depresivni epizoda po 6-12. mésicich bud zcela vymizi, anebo se stane
chronickou. Dle MKN-10 jsou diagnostické kategorie depresivni epizody déleny

dle poctu, typu a tizi pfitomnych symptomu nasledovné:

e Lehka depresivni epizoda F32.0

e Zde jsou pritomny dva hlavni a dva vedlejsi pfiznaky, ale zadny z nich
neni intenzivni.

e Stfedné tézka depresivni epizoda F32.1

e Je charakterizovana pritomnosti dvou hlavnich a tfi az ¢tyf vedlejSich
priznaki. Pacient shledava jako problematické pracovni, socialni nebo jiné
domaci aktivity.

e Tézka depresivni epizoda bez psychotickych symptomi

e Je charakterizovana pritomnosti tfi hlavnich a ¢tyfech vedlejsich pfiznakd.
Projevuje se vyrazna uzkost a neklid jedince nebo celkové zvolnéni tempa.
Jsou zde pfitomny pocity viny, bezcennosti a ztrdceni sebedtivéry. Pacient
je omezen provadét socidlni, pracovni nebo jiné domaci aktivity
v redukované mife.

e Tézka depresivni porucha s psychotickymi symptomy
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e Spliuje stejné podminky jako F32.2. Mimo to se u pacienta objevuji bludy,
halucinace a psychomotorické zpomaleni mtize vygradovat az do faze
depresivniho stuporu.

e Jiné depresivni epizody F32.8

e Spliuji stejné podminky jako F32.0 - F32.3. Typickym projevem jsou
fluktuujici smisené depresivni symptomy jako napéti, obavy, tiseni, dale
perzistujici bolest a inava bez organické pficiny. Typickym ptikladem je
tzn. larvovand deprese, kterd se primarné projevuje somatickymi priznaky
a tim maskuje psychickou stranku poruchy. Mohou se objevit tlaky u srdce,
bolesti hlavy, pocity téZkych koncetin a gastrointestindlni obtiZe.

e Depresivni epizoda, nespecifikovana F32.9 (Larikkova a Raboch, 2013),
(WHGO, 2018).

2. Periodicka (rekurentni) depresivni porucha F33

Dle MKN-10 diagnostika periodické depresivni poruchy spociva
v pfitomnosti opakovanych epizod deprese F32.0 — F32.3. Neni zde popsana
pritomnost povznesené nalady ¢i hyperaktivity. Jednotlivé epizody mohou trvat
3 — 12 mésicth a vyléceni mezi jednotlivymi epizodami je uplné. Jednotlivé

epizody jsou zptlisobeny stresovymi Zivotnimi situacemi.

e Rekurentni depresivni porucha, soucasna epizoda mirna F33.0

e Tato porucha spliuje kritéria pro F32.0, ale zarovent v minulosti doslo
k minimdlné dvéma epizoddm deprese, které trvaly alespon 2 tydny
s odstupem nékolika mésicti.

e Rekurentni depresivni porucha, soucasna epizoda stiedné tézka F33.1

e TaktéZ spliiuje kritéria pro F32.1a F33.-
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Rekurentni depresivni porucha, soucasna epizoda tézka bez psychickych
symptomu F33.2 — F33.3

Rekurentni depresivni porucha, v remisi F33.4

Jiné rekurentni depresivni poruchy F33.8

Rekurentni depresivni porucha, nespecifikovana (Larikova a Raboch, 2013),

(WHO, 2018).

Perzistujici afektivni poruchy F34

Tyto poruchy jsou dle MKN-10 obvykle popsany jako fluktuujici poruchy

nalady, pfi kterych individudlni epizody nebyvaji téZkého charakteru. Jsou

charakterizovany dobou trvani az nékolik let a mohou na né navazovat epizody

manie.

Cyklotymie F34.0

Jedna se o perzistujici nestabilitu nalady, pfi které se mohou stfidat
periody mirné deprese a periody povznesené nalady. Diagnostika je
obtizna, z divodu potieby dlouhé doby observace nebo kvalitni znalosti
anamnézy poruchy v minulosti. Je pro ni typicky chronicky pribéh
a zpravidla se objevuje aZz v casné dospélosti. MtzZe se vyvinout
az v bipolarni poruchu.

Dystymie F34.1

Je charakterizovana slabymi depresivnimi stavy, avSak chronickym
zhorSenim nalady, které nespliiuje kritéria depresivni poruchy F33.0-.
Porucha taktéZ zac¢ind v casné dospélosti nebo béhem dospivani. MtiZe
trvat nékolik let, ale i doZivotné. Tato porucha miize byt nasledkem
depresivni epizody, kterd se poji na umrti blizké osoby nebo jiny Zivotni

stres.
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e Jiné perzistujici afektivni poruchy F34.8

e Do této skupiny spadaji perzistujici poruchy nalady, které nevyhovuji
kritériim cyklotymie ani dystimie.

e Perzistujici afektivni porucha, nespecifikovana F34.9 (Larikova a Raboch,

2013), (WHO, 2018).

3.1.5 Diferencialni diagnostika

Prvni skupinou z oblasti diferencidlni diagnostiky je miSend tzkostna
a depresivni porucha F41.2. Ta je stanovena v pripadé, Ze jsou pfitomny
symptomy deprese i tizkosti, ale oddélené ani jedna ze skupin neni dostate¢né
silnd, aby vyhovovala kritériim tizkostné poruchy nebo depresivni poruchy.
Symptomy deprese i tizkosti musi byt pfitomny pouze v lehkém stupni. Dalsi
skupinou je mentalni retardace nebo demence, kde by neméla byt pfitomnost
deprese vylucovana. Problém je v obtizné komunikaci. Odbornik je odkdzan
predevsim na patologické, somatické projevy téla. Dale tézka hypotyreoza, ktera
muZe napodobit priznaky deprese. Také bipoldrni porucha miize byt casto
zaménovana s depresivnimi poruchami. Zasadni rozdil je pfredevSim v projevu
manie, ktera se u depresivnich poruch nevyskytuje. Symptomy u bipolarni
poruchy se zpravila objevuji na jafe a na podzim (Lankova a Raboch, 2013),

(Pidrman, 2003).

3.1.6 Lécba

Lécba deprese by méla vést k zmirnéni a naslednému odstranéni ptiznaka
a odvraceni sklontim k suicidalnimu chovani. Lécba ma za cil vratit nemocného

jedince do béZzného Zivota a predejit recidivé onemocnéni (Pidrman, 2003).
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3.1.6.1 Nefarmakologicka 1écba

e Specificka psychoterapie

Specifickd psychoterapie zahrnuje kratkodobé systematické postupy, diky
kterym lécba trva 12 — 16 tydnud. Je provadéna psychologem, psychiatrem,
praktickym nebo jinym lékafem. Aplikace interpersondlni specifické
psychoterapie, kognitivné-behavioralni specifické psychoterapie a kratké
dynamické specifické psychoterapie mutze byt srovnatelné ucdinnd jako
farmakoterapie, predevsim v akutni fadzi mirné a stfedni deprese. V pfipadé, zZe
nedojde ke zlepsSeni stavu do 6 - 8 tydnf, je jako dal$i doporuceny postup
nasazeni antidepresiv. Poslednimi studii se potvrdilo, Ze nejlepsich vysledki je
dosazeno prfi kombinaci farmakoterapie a psychoterapie (Larikova a Raboch,

2013).
e Podplirna psychoterapie

Podptirnou psychoterapii provadi prakticky lékaf a méla by byt soucasti
lécby kazdého pacienta. Je popsana predevsim jako empatie, laskavost,
naslouchdani, porozuméni, dostatecna podpora, tplna informovanost o postupu
lécby a ocekavani vyvoje lécby. K1écbé depresivniho onemocnéni podpirna
terapie sama o sobé nestaci, ale je dtleZitou soucasti 1écby (Larikova a Raboch,

2013).
e TFototerapie

Fototerapie je jedna z metod tzv. prvni volby pfi 1écbé sezonni afektivni
poruchy. Je také urcena pro lé¢bu chronické deprese ¢i dystimie se sezonnimi

exacerbacemi. Jedna se o 1écbu antidepresivy SSRI (Prasko, 2005).
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e Fyzické cviceni

Jde o pomocnou terapii vhodnou pfedevsim pro lehci depresi a posileni
jinych lécebnych prostredkti. Byl doloZzen pozitivni uéinek ctrndcti-denniho

aerobniho programu na zmirnéni symptom deprese (Larikova a Raboch, 2013).

e Jiné biologické lécebné prostredky

Dale jsou znamy metody specialnich oddélenich univerzitnich klinik. Jsou to
lé¢ebné postupy jako napi.. spankova deprivace, repetitivni magneticka
stimulace mozku a vagova stimulace, jejichz ucinky stale podléhaji dalSimu
zkoumani. Také do této kategorie spada ucinek dostatecného prijmu vyvazené
stravy obohaceného pfedevsim o nenasycené mastné kyseliny, vitaminy B9 a B12

(Larikova a Raboch, 2013).

3.1.6.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie antidepresivy je vhodna pfi 1écbé deprese stfedni a tézké
formy. Antidepresiva nejsou lékem prvni volby u deprese lehké formy. Je
dtlezité zvazit pomér uzitku a rizika. Pfi vybéru antidepresiva je vhodné
vychazet z: predchozi zkuSenosti pacienta s lécbou, klinického obrazu deprese
a znalosti vedlejSich u¢inki danych skupin antidepresiv. Je Zadouci vyuzit
uplnou terapeutickou davku, aby mohlo byt stanoveno, zda je antidepresivum
ucinné ¢i nikoliv. Lécbu pomoci antidepresiv 1ze rozdélit na tfi faze. Fazi prvni je
akutni 1écba, kterd trva 6 —12 tydnti a ma za tikol odstranéni symptomu. Druhou
fazi je lécba pokracovaci, kterd trva 4 — 9 mésici a hlavnim cilem je predejiti
moznym relapsim. Ve tfeti faze je popsana jako udrZovaci 1écba, kterd ma
za ukol prevenci recidiv. Ukonceni lé¢by antidepresivy musi byt pozvolné
v priubéhu nékolika tydnid, zdavodu velkého rizika ndvratu onemocnéni.
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Nejstarsi skupinou antidepresiv jsou tricyklickd antidepresiva, kterd funguji
na principu inhibice zpétného vychytavani hormonu noradrenalinu
a serotoninu. Tento typ antidepresiv ma vysokou ti¢innost, avsak mnohé vedlejsi
ucinky. V dnesni dobé se vyuZzivaji predevsim léky zrfady SSRI a RIMA.
Pro 1é¢bu mirnych depresi je oznacen jako vyhovujici lék vytazek z trezalky

teckované a ostatni produkty (Cantopher, 2012), (Lartkova a Raboch, 2013).

3.2 Syndrom vyhorfeni

Syndrom vyhofeni je aktudlnim problémem nejen v oblasti mediciny,
ale také v oblasti kvality osobniho Zivota jedincid. Jeho vyznam je patrny uz
znazvu. Anglické slovo ,to burn” znamend hofet, avSak slovni spojeni ,burn
out” znamend doslovné vyhoret, dohofet nebo vyhasnout. Syndrom vyhofeni
neni pouze ,nemoci” moderni doby, jak mtize byt z médii patrné. Pravdou je, Ze
pocit beznadéje, ztrata smyslu a absence idealti z nekoncici tézké prace provazi

lidstvo uz od doby, kdy si zacalo uvédomovat své kondni.

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé uveden roku 1974 do odborné literatury
americkym psychologem Herbertem J. Freudenbergerem. Jednalo se o ¢asopis
Journal of Social Issues. Existuje i fada starsich zminek o tomto syndromu z dob
fecké mytologie, kde byl uvadén jako ,sysifovsky komplex” nebo , sysifovska
prace”. Zajem o toto téma vzrostl na pfelomu 80. a 90. let 20.stoleti. ZvySena
popularita byla spojena sradikdlnimi uddlostmi v Evropé i ve svétg,

souvisejicimi s rozbitim Zelezné opony.

V soucasné dobé vzrostl o syndrom vyhoteni a jeho studium zajem. I pfes to
neni soucasti diagnostickych klasifikacnich systémfi, coz dokazuje i diagnosticky

manudl DSM-V, ktery tento syndrom neuvadi jako samostatnou diagnostickou
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kategorii. Stejné tak je tomu i v Mezindrodni kvalifikaci nemoci MKN-10,
i aktualizované MKN-11. V MKN-11 je oproti MKN-10 popis syndromu vyhofeni
podrobnéjsi. V MKN-10, i MKN-11 mezi kody ,,Z“, coz jsou kody pro faktory
ovliviiujici zdravotni stav, je zminéna kategorie Z 73.0, ktera je definovana jako
vyhasnuti, vyhofeni nebo stav zivotniho vycerpani. Dle MKN-10 je
charakterizovan jako emocéni tunava, kterd se projevuje chronickym
subdepresivnim ladénim a podrazdénosti. Pozoruhodné je, ze v zemich jako je
Svédsko nebo Holandsko je syndrom vyhoteni bran jako pravoplatna diagnéza

(APA, 2013), (WHO, 2018), (Pelcak, 2015), (Ptécek a kol., 2013).

3.2.1 Charakteristika syndromu vyhoteni

Definice syndromu vyhofeni jsou odlisné. Autofi napfi¢ publikacemi ho
popisuji rozdilng, ale vSechny definice se shoduji v tom, Ze se jednd o stav,
vyplyvajici z dlouhodobého plisobeni stresu na lidsky organismus, ktery se
projevuje ve tfech rovinach. Prvni rovinou je rovina fyzicks, ktera se vyznacuje
unavou, fyzickym vysilenim a pocitem ,vybitych baterek”, nespavosti,
gastrointestinalnimi obtizemi a bolestmi hlavy. Déle rovina kognitivni, ktera je
popsana jako potiZe s koncentraci, zvysena vztahovacnost
a obtiZzné rozhodovani. Rovina emo¢ni je charakterizovana zvySenym cynismem
k praci a pocity neschopnosti vZit se do role pacient(i ¢i klientli a obtiZznou

komunikaci s nimi.

Syndrom vyhofeni je pfedevsim bran jako vysledek dlouhodobého stresu,
konkrétngji distresu. Akutni stres k syndromu vyhofeni nevede. Pfevdzné je
spojovan s pracovni cinnosti, kterd je charakterizovdana velkymi naroky
na vykon, velkou mirou odpovédnosti a zdvaznymi nasledky v pfipadé selhani.

Dtivodem vzniku syndromu vyhofeni jsou zvySujici se naroky na vzdélani
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i specializaci, ekonomicky tlak, jelikoZ je upfednostiiovana kvantita nad kvalitou,
nizkd mira asertivity, nedostatek odpocinku a nedostatek docenéni prace.
Pracovnici jsou nuceni byt perfektni a neomylni po celou dobu prace, ackoliv je
tonad jejich sily a neodpovida tomu ani pracovni prostredi (Pelcak, 2015), (Ptacek

a kol., 2013).

3.2.2 Pritbéh syndromu vyhoreni

Cyklus syndromu vyhofeni je napfi¢ publikacemi popsan taktéZz odlisné.
Je vSak patrné, Ze nic nevznikne ndhle, a i syndrom vyhofeni ma sviij vyvoj.
Honzdk i Ptacek se priklani k nejclenitéjsSimu modelu, Ze cyklus ma dvanact
kritickych fazi. Toto rozdéleni poprvé uvedl ve své publikaci John W. James

(Kfivohlavy, 2012).

Faze nemusi jit za sebou striktné popsanym zptisobem a nemusi se

vyskytnout vSechny. Faze jsou popsany nasledovné:

1. Nutkava snaha po sebeprosazeni
Prvni faze je doprovazena nepfiméfenymi ambicemi. Snaha prosadit se
muZe prerlist az do patologické miry.

2. Jednotlivec zacina pracovat vice a tvrdé&ji
V druhé fazi se jednotlivec snazi dokdzat sobé i okoli, Ze je schopen
zvladnout i velmi vysoko nastavenou latku. Osobni Zivot jde do tstrani
a jednotlivec se soustfedi pfedevsim na praci, a to samostatné bez pomoci
druhych.

3. PrehliZeni potteb druhych
Toto je faze, kde se objevuje maximdlni soustfedénost na praci

a pozadavky sni spojené. Rodina, osobni zZivot, spanek aj. se jevi jako
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nepotfebné a jdou naprosto stranou, protoze jedinci ubiraji cas i energii,
kterou chce vénovat své praci.

Presunuti konfliktu

V této fazi je zfejmé, Ze jedinec si uvédomuje negativni vlivy svého konani,
ale neni schopen rozpoznat jejich zdroj. MazZe dojit k vnitfnimu rozkolu
a nasledné krizi.

Revize a posunuti hodnot

Jedinec se snazi vyhnout konfliktim, a proto dochdzi k izolaci od okoli.
Vzhledem k tomu, Ze prace bere jedinci veskerou energii i ¢as, je nucen
potlacit vSechny své zakladni potieby a nastdva emocni otupeni.

Popirani vznikajicich problém

V tomto stddiu jedinec shleddva jako nesnesitelné veskeré socialni
kontakty. Stava se netolerantnim a narfista u néj i agresivita a sarkasmus.
Zrod svych problémi shleddva v casové tisni.

Stazeni

Vzhledem ke skutecnosti, Ze socidlni kontakty jdou stranou, nastava
naprosta izolace od okoli. Mohou se objevit pocity beznadéje a ztraty
smyslu. Ulevu mitize jedinec nalézt v alkoholu, drogach nebo lécich
na spani.

Zcela patrné zmény chovani

Chovani jedince je zcela zménéno, a to se neobejde bez povSimnuti lidi
v jeho socidlnim okoli.

Depersonalizace

Zivot je vnimén jako mechanickd funkce a jedinec pocituje sebe i druhé

jako nediileZité osobnosti.
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10. Vnitfni prazdnota
V této fazi jsou patrné pocity vnitfni prazdnoty a s tim spojené vykonavani
zbésilych aktivit, kterymi jsou napf. prejiddni, sex nebo drogy. Tyto
aktivity prekracuji meze, které uznava spolecnost.

11. Deprese
Depresivni slozka miize byt soucasti vyhoteni. Jedinec pocituje vycerpani,
beznadéj a ztratu smyslu Zivota. Objevuji se psychické i fyzické depresivni
symptomy.

12. Syndrom vyhoteni
V této fazi dochazi k naprostému emocnimu, psychickému i fyzickému
kolapsu. Miize se objevit suicidalni chovani, které jedinec vnima jako
feSeni své situace. Kolaps i suicidalni mysleni ¢i chovani by méli byt

dtivodem pro vyhledani lékafské pomoci (Honzak, 2018).

Dle modelu, ktery uvadi Edelwich a Brodsky in Korner jsou faze syndromu

vyhofeni rozdéleny nasledovné:

1. Nadseni - Jedna se o stadium, kdy prace jedince napliuje a pfinasi mu
uspokojeni.

2. Stagnace — NadSeni z prace uvada a jedinec ma pocit, Ze neni mozné splnit
veskeré idedly.

3. Frustrace — Objevuji se prvni pfekazky, spory a rozepfe mezi efektivitou a
smyslem prace.

4. Apatie — Tato faze nastdva v pfipadé, Ze frustrace trva. Prace se stava
nutnosti, rutinou a nepfinasi zadné potéseni.

5. Vyhoteni — Nastdva emociondlni vycerpani, depersonalizace a odcizeni, se

kterym si jedinec nevi rady (Ptacek a Celedova, 2011).
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3.2.3 Prevence syndromu vyhoreni

V prevenci i 1écbé burnout syndromu jsou tfi hlavni zdsady a témi jsou:
zdravy Zivotni styl, pravidelny rezim, a pfedevSim rovnovadha mezi praci
a odpocinkem. Dtilezité je, provést zménu celkovou a dlouhodobou. Provedena
zména by se méla stat béZnou soucasti Zivota jedince. Bylo dokazano, v rtiznych
studiich, Ze kratkodoba dovolen4 nepomaha. Prace a pracovni povinnosti by se

neméli stat hlavnim smyslem Zivota jedince (Ptaéek a Celedova, 2011).

Velké riziko v rozvoji syndromu vyhoreni hraji osobnostni rysy a socialni
zazemi jedince. Za osoby, které jsou nejnachyln€jsi v rozvoji syndromu vyhoteni,
se povazuji jedinci senzitivni, obétavi, empaticti a idealisticti. Pro dostatecnou
prevenci syndromu vyhoteni je hlavni slozkou predchdzet pracovnimu stresu
nez se snazit ho odstrafiovat. Vhodnymi opatfenimi pro prevenci vzniku
syndromu vyhofeni jsou: spravna organizace ¢asu (time-management), pracovni
autonomie, rozmanitost prace, odpovidajici asertivita, dvérovani sobé samému
a svym schopnostem, nepochybnost ve vlastni kvality, uméni odpocivat a dbani

na dostatek dusevni hygieny (Ptacek a Celedova, 2011).

3.2.4 Diagnostika syndromu vyhofeni

Diagnostika vychazi ze sledovani jednotlivych symptomt, které jsou
u syndromu vyhofeni popsany v odbornych publikacich. Statni zdravotni tistav
poprvé vydal prirucku o syndromu vyhoteni pro odbornou i laickou vefejnost
v roce 1998, kde jsou popsany projevy, dopady i diagnostika. NejuZivanéjsi
metodou pro odhaleni syndromu vyhoreni jsou dotazniky ,Maslach Burnout
Inventory” a ,Burnout Measure”, které jsou vyuzivany Sirokou skalou odborné

vefejnosti napfic staty. Dalsi metodou je Shirom-Melamedova skala (SMBM), kde
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se zaroven hodnoti tfi subskaly: fyzickd tnava, kognitivni inava a emocni

vycerpéani (Kebza a Solcova, 2003).

Zavazna zdravotni onemocnéni mohou syndrom vyhofeni maskovat a tim
se miize stat tézko diagnostikovatelnym. Z psychiatrického hlediska je syndrom
vyhoteni skryt za celou fadou diagndz. Jak bylo feceno v predchozi kapitole, dle
MKN-10 je diagnostikovan jako neurotické, stresové nebo somatoformni poruchy
(F-40 - F48). Syndrom vyhofeni mtize vést k rozvoji Fobickych uzkostnych
poruch (F40), jinych uzkostnych poruch (F41), obsedantné nutkavych projevii
(F42). Sekundarné miize dojit i k rozvoji zavislosti razného druhu (WHO, 2018),

(Ptacek a Celedova, 2011).

3.2.5 Diferencialni diagnostika

Syndrom vyhotfeni ma spoustu spolecnych symptom? s depresi. Spolecné
symptomy jsou patrné pfedevsim v pocitu zmaru, Spatné naladé, ztraté motivace
a energie, zvySené agresivité aj. Tyto symptomy maji negativni vliv na fadu
zivotnich aktivit, které se mohou pojit na praci a pracovni nadseni. Diferencialni
diagnostika spociva v tom, Ze zatimco syndrom vyhofeni miiZze byt zmirnén
preladénim psychiky na nepracovni obsah, u deprese tomu tak neni.
U syndromu vyhofeni jsou tedy negativni prozitky omezeny pouze
na zaméstnani, ostatni socidlni vztahy jsou ovlivnény sekundéarné. U deprese se
objevuje spiSe sebeobvinovani, zatimco u vyhofeni mtizeme najit i obvifiovani

okoli (Ptacek a kol., 2013), (Solcova a Kebza, 2005).

3.2.6 Lécba

Pri 1é¢bé syndromu vyhoteni je dilezité, aby si jedinec, jehoZ se postiZeni

tykd, uvédomil, ze je nemocny a Ze se tento stav musi fesit, jelikoz se jedna
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ovazny stav. Jedinec si musi byt védom téchto skutecnosti a lécbu sam

vyzadovat a chtit (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Vhodné je, nalézt smysluplnost vlastni prace a smysl svého Zivota v obecné
roviné. Jako velka pomoc je brana sociadlni opora. Socidlni oporou je myslena
podpora rodiny, ptatel, blizkych, ale i spolupracovnikti. V pracije nutno vytvorit
si jasné, srozumitelné a pfijatelné pracovni podminky a oddélovat dobu urcenou
pro praci a dobu uréenou pro odpocinek, popf. osobni zdliby. Zaméstnavatel ma
moznost vyhorelého jedince podpofit ipravou pracovnich podminek, zménou
pracovniho mista nebo zménou pracovni ndplné. V posledni fadé je
vychodiskem odchod ze zaméstnani, ¢imz problémy nemusi byt vyfeSeny,
jelikoz jedinec si muze prinést nevyieSené zalezitosti do dalStho zaméstnani.
Za nejlepsi prostredek 1écby je povazovano vyhleddni odborné pomoci a aplikace

tzv. supervize. Odborné vedend, pravidelnd supervize je brana jako jedno

z nejucinnéjsich feseni pro 1écbu syndromu vyhoteni (Ptacek a Celedova, 2011).

3.2.6.1 Zasady duSevni hygieny

Jedna z mozZnosti, jak predchazet vzniku syndromu vyhoteni a jinych
psychickych nemoci je duSevni hygiena. V SirSim slova smyslu se duSevni
hygienou rozumi systém védecky propracovanych pravidel a rad, které slouzi
k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi a duSevni
rovnovahy. V uz8im slova smyslu se duSevni hygienou rozumi prevence
vyskytu dusevnich onemocnéni. Lidské télo pracuje v uréitém rytmu a je potieba
jeho signaltim naslouchat. Naslouchani signaltim lidského téla vede k udrzeni
duSevni rovnovahy a télesného zdravi. Hlavnimi zdsadami duSevni hygieny
jsou: dostatecny odpocinek, vyhovujici pomér bdéni a spanku, sprdvna strava

a pitny rezim a zdravy pohyb (Kebza a Solcové, 2003).
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3.2.6.2 Vyskyt dle profesi

Hlavnim mistem vyskytu syndromu vyhoteni je oblast, kde dochéazi k praci
slidmi. Také se jednd o zaméstnani, kde se vyskytuje nekompromisné
prosazovany pozadavek na vysoky, stdly vykon s malou mozZnosti ulevy
a zavaznymi dusledky v pfipadé chybovani. Mezi profese s nejvyssim rizikem
vzniku syndromu vyhoteni se fadi: 1ékafi, zdravotni sestry a ostatni zdravotnicti
pracovnici, psychologové a psychoterapeuti, socidlni pracovnici, ucitelé,
zaméstnanci posty, dispecefi, pravnici, advokati, pracovnici véznic, profesni
funkcionafi, poradci a informatofi, ifednici v bankdach, tfadech a organech statni
spravy, prislusnici ozbrojenych sil, duchovni a fadové sestry, profesiondlni

sportovci a v neposledni fadé policisté (Kebza a Solcova, 2003).

Mezi vyznamné determinanty pracovni ¢innosti patfi pracovni prostredi.
U slozek jako jsou hasici, policisté ¢i celnici dochéazi ke sloZeni slibu, ktery je bran
jako zdvaznad dohoda postizitelnd zdkonem. Tento ,akt” vede k vytvoreni
vyznamného tlaku na pracovni vykonnost zaméstnance. Prace pfislusnikii
slozek bezpecnostni praxe je charakterizovana sloZitymi, komplikovanymi
a tézko feSitelnymi stresovymi situacemi, ktera mtZze vyustit v nepfimérenou
fyzickou zatéz. Mezi dalsi limitujici faktory patfi individudlni reakce jedince
a jaké skutecnosti povaZuje jedinec za subjektivné nelibé. Zda je stres pfijiman
pozitivné ¢i negativné, zalezi také na stupni a délce trvani stresové situace. Prace
v bezpecnostnich slozkach je brana jako vysoce rizikovad pro vznik syndromu
vyhofeni. I pfes tuto skute¢nost nedochazi k dostate¢né prevenci a sniZeni
rizikovosti. Postizeni pracovnici ztraci zdjem o zodpovédné plnéni pracovnich
ukolti, projevuje se lhostejnost, bezcitnost, chlad a nezdjem. Jak bylo popsano,

problémy, které jsou spojeny s vyhofenim, narusuji vykonnost a pracovni
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moralku jedince a ovliviiuji tak i funkénost celé instituce, kde jedinec praci

vykonava (Ptacek a kol., 2013).

3.2.6.3 Syndrom vyhofeni u policie

Policie patfi mezi nejstresovanéjsi spolecenské profese. Pod pojmem
policejni stres se skryvaji situace, které jsou vétsSinou policist(i vhnimané jako zatéz
doprovazena fyzickym i emociondlnim vypétim. Stres policistti 1ze shrnout jako
stres, ktery souvisi s vykonem jejich profese. Je doprovazen nadmérnym
vypétim, které po nékolika letech sluzby mftize vyustit v syndrom vyhofeni

(Cirtkova, 2006), (Svingalova, 2006).

Moznym zdrojem stresu a spoustécem syndromu vyhofeni u policistd jsou
nasledujici situace: zdsahy proti narusiteldm vefejného potradku, opovrhujici
postoj fidi¢li vici silniénim kontroldm, feSeni domaciho nasili, zasah
pfi smrtelnych dopravnich nehodach, nedostatec¢né ohodnoceni

zameéstnavatelem, nevyhovujici vztahy na pracovisti (Densky, 2006).

Syndrom vyhoteni se u piislusnikéi PCR miiZe projevovat také jako: ztrata
zajmu o odpovédné plnéni pracovnich tikolt, sluZebni pfiprava, ktera je chapana
jako ,nutné zlo”, pracovni tkoly se stavaji nepfijemnym bfemenem a policista se
snazi vydat na jejich pInéni co nejméné energie, ztrata zajmu dalsiho pracovniho
rastu, absence projevovani zajmu o své okoli, negativni a cynické postoje viici
obcantim. Vyznamnym milnikem je vztah mezi syndromem vyhofeni a délkou
trvani sluzebniho poméru. Vyssi pravdépodobnost vzniku syndromu vyhofeni

nastava u policistt slouzicich 6 —15let (Densky, 2006).

Pro policisty je vhodné pouziti obecnych zasad pro zdolavani stresovych
situaci v terénu, jimiz jsou: sebeovladani a relaxacni techniky, trénink
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koncentrace na zadany ukol, kontrola nad strachem a pocitem nejistoty
zneprehlednych situaci, mentdlni pfiprava, pozitivnhi sebeinstrukce

a psychologicka pfiprava na konkrétni typové situace (Cirtkova, 2006).

Mimo obecné zdsady se policistim doporucuje jako prevence syndromu
vyhofeni: zvySena snaha ziskat ztracenou duvéru od obcant pratelskym
jednanim, lepsi a castéjsi spoluprace s policejnimi psychology, zlepSeni v oblasti
poradenstvi, psychoterapii a krizové intervenci, prace na zvysovani sebetcty
podfizenych pomoci udélovani pochval za kvalitné odvedenou praci nejen

v extrémnich piipadech (Densky, 2006).

3.3 Policie CR

Policie Ceské republiky (dale jen ,,policie”) je ozbrojeny bezpeénostni sbor,
ktery spada pod resort Ministerstva vnitra Ceské republiky. Je zfizovan zakonem
¢. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky. Jeho znéni upravuje zakon o Policii
Ceské republiky 273/2008 Sb., ze dne 17. éervence 2008.

Ukolem policie je pfedevsim: ,chranit bezpeénost osob a majetku a vefejny
potradek, pfedchdazet trestné cinnosti, plnit ikoly podle trestniho fadu a dalsi
ukoly na useku vnitfniho pofadku a bezpecnosti svéfené ji zdkony, pfimo
pouzitelnymi predpisy Evropské unie nebo mezindrodnimi smlouvami, které

jsou soucasti pravniho radu” (CESKO, 2008).

Policie je sloZena z Gtvard, jimiz jsou: ,a) Policejni prezidium CR v Cele
s policejnim prezidentem, b) ttvary policie s celostatni ptisobnosti, c) krajska

feditelstvi policie, d) ttvary zfizené v ramci krajského Feditelstvi (CESKO, 2008).

35



Policie je a jeji ¢cinnost se prolina prevazné do téchto pravnich predpisii:
* z. ¢. 361/2003 Sb. o sluzebnim poméru prislusnikit bezpecnostnich sbort

. 273/2008 Sb. o Policii Ceské republiky

)<

® 7.

)<

* z. ¢ 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému

e 7. C.40/2009 Sb. trestni zakonik

® 7. €. 141/1961 Sb. o trestnim tizeni soudnim (trestni rad)

e z. €. 500/2004 Sb. spravni rad

® z. ¢ 200/1990 Sb. o prestupcich

* z. ¢ 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich.

Cinnost policie je také upravovana mezinarodnimi smlouvami, na které je

Ceska republika vazana (CESKO, 2008).

Mezi zdkladni povinnosti policisty patfi: zdvofilost, iniciativa, pfiméfenost
postupu, prokazovani ptislusnosti a poucovani. Co se tyka zdvofilosti, policista
je povinen dodrzovat zdkladni pravidla slusného chovani a dbat cti, vaznosti
a dutstojnosti osob i své vlastni. V pfipadé pfiméfenosti postupu musi policista,
dle zdkona, dbat na to, aby v dtisledku jejich postupu nevznikla zadné osobé
bezdtivodna tijma. Déle dbat na to, aby jejich rozhodnutim o neprovedeni tkonu
nevznikla osobam bezdivodna Gjma a postupovat tak, aby zdsah neptekrocil

miru prav a svobod osob zucéastnénych i neztcastnénych (CESKO, 2008).

Podle zdkona ¢ 361/2003 Sb. o sluZzebnim poméru piislusnika
bezpecnostnich sborti jsou jako pfedpoklady k pfijeti do sluzebnitho poméru
dany tyto podminky: o pfijeti se musi pisemné pozadat, uchaze¢ musi byt starsi
18.let, je beztthonny, spliiuje poZadovany stupen vzdélani, je zdravotné,
osobnostné a fyzicky zptisobily, je opravnén seznamovat se s utajovanymi

informacemi dle zvlastniho pravniho pfedpisu, neni clenem politické strany ani
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politického hnuti, nevykonava jinou vydéle¢nou ¢innost. Sluzebni pomér miize
vzniknout splnénim vyse uvedenych a jinych podminek. Dnem, kdy je uchazec
pfijiman do sluZebniho poméru, sklada sluzebni slib, ktery zni nasledovné:
,Slibuji na svou cest a svédomi, Ze pri vykonu sluzby budu nestranny a budu
disledné dodrZzovat pravni a sluzebni predpisy, plnit rozkazy svych
nadfizenych a nikdy nezneuziji svého sluzebniho postaveni. Budu se vzdy
avSude chovat tak, abych svym jedndanim neohrozil dobrou povést
bezpecénostniho sboru. Sluzebni povinnosti budu plnit fadné a svédomité
anebudu vahat p¥i ochrané z&jmti Ceské republiky nasadit i vlastni Zivot".

Uchaze¢ stvrzuje sluzebni slib svym podpisem (CESKO, 2003).

3.3.1 Specifika policejni profese

Vétsina populace neni vystavena tiskalim, které jsou pfitomny u povolani
pomahajicich profesi, a pfedevsim u policisti. Prace policisty je charakterizovana
velkou rozmanitosti cinnosti a tento aspekt mtze presahovat i prirozené
schopnosti clovéka, jak se s nim samostatné vyrovnat. Policejni prace obecné je
brana jako stresova. Policista vykonava své povolani s védomim, Ze je zaloZeno
na vaznosti a respektu k lidskym praviim. Je si plné védom sluzebniho slibu
a jeho obsahu. Pfi vykonu povolani se policista mtiZze ocitnout i v ohroZeni Zivota
nebo zdravi svého i kolegl. Je od néj vyzadovana naprosta profesionalita,
absence pochybeni a neprojeveni slabosti. Mimoradné udalosti mohou pfinést
policistim vypjaté emocni chovani obéti trestnych ¢inti nebo poztstalych
v pfipadé smrti. Mimo profesni zatéz je policista nucen vyrovnavat se se zatéZzi,
kterou ptindsi jeho béZzny osobni zivot. ZatéZovymi situacemi osobniho Zivota
jsou: umrti v rodiné nebo mezi blizkymi, partnerské rozepte, rozvod, vazna
nemoc, zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach, Sikana na pracovisti

a jiné osobni problémy (Vymétal a kol., 2020).
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Profesni zatéZ prislusnika policie v kombinaci s osobnimi problémy mohou
byt netinosné. Vyzadovani naprosté profesionality vytvari na policistu obrovsky
tlak. Pokud policista neni sezndmen s tim, jak pracovat s negativnimi zazitky,
miiZe je feSit dlouhodobym potlacenim. Potlacené negativni zazitky se scitaji
a zvysuje se pravdépodobnost vzniku psychickych problémt, jejichZ projevem
mohou byt zvysend podrazdénost, agrese, tizkost, pocit bezmoci, pocit studu
¢iviny, pokles schopnosti prozivat pozitivhi emoce, problém se spankem,
pfijmem potravy, deprese atd. Mohou se projevit i fyzické obtize jako chronické
bolesti hlavy, zazivaci obtize, kardiovaskuldrni obtize apod. Je dobré
si uvédomit, Ze reagovani psychiky na nadlimitni zatéZ je naprosto béznou

lidskou reakci na neobvyklé situace (Vymétal a kol., 2020).

3.3.2 Moznosti psychosocialni podpory u PCR

V soucasné dobé je psychologickd péée u PCR rozdélena do tfi skupin.
Rozdéleni je nasledujici: sluzby policejnich psychologti, Linka pomoci v krizi
a systém kolegialni podpory. Také je hojné vyuZivan systém krizové intervence,
ktery je zaméfen pfedevsim na péci o policisty na misté mimoradné udalosti.
Ma za kol pecovat o lidi zasaZené mimoradnou udalosti a zaroven poskytnout
psychickou podporu policistiim, ktefi u mimorfadné udalosti zasahuji

(Karbanova, 2019).

3.3.2.1 Sluzby policejnich psychologii

Policejni psychologové stali u pocatku projektd, jimiz byly: zfizeni Linky
pomoci v krizi, vybudovani tymu krizové intervence a kolegidlni podpory. Jeden
z prvnich lidi, se kterym se uchaze¢ o praci u Policie CR setk4, je pravé policejni
psycholog. Ten, v ramci psychologického vySetfeni, ma za tkol zjistit, jestli je
uchazec¢ osobnostné zptisobily k vykonu povolani. Psychologové se snazi mezi
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uchazedi najit predevsim takove lidi, ktefi splnuji kritéria tykajici se psychické
stability a odolnosti, jelikoZ jsou si plné védomi ndroc¢nosti policejni profese.
Prace policejnich psychologli nespociva jen ve spravném vybéru uchazect,
ale také v psychologické péci o policisty a okrajové o jejich rodinné pfislusniky
a blizké. Dilezitym pfedpokladem poskytnuti kvalitni psychologické péce je
davéra mezi klientem a psychologem a policista si mutze konkrétniho
psychologa, dle sympatii, vybrat sdm. Psychologové jsou k dispozici na Oddéleni
psychologickych sluzeb persondlniho odboru KRP ¢ Policejniho prezidia,
soucasné psychologové slouzi v zdsahovych jednotkdch, specidlnich
poradkovych jednotkdch a na urcitych tutvarech policie s celostatni ptisobnosti.
Cilem sluzeb policejnich psychologili je predevsim psychicka stabilita a rozvoj
potfebnych dovednosti klienti. Policejni psychologové se podileni se
na projektech, kterymi jsou fungovani Linky pomoci v krizi, vybudovani tyma
krizové intervence a kolegidlni podpory. Mimo jiné jsou ndplni jejich prace také
odborné konzultace, psychologické poradenstvi, krizova intervence a také
psychoterapie. Dle poslednich statistik je patrné, ze na psychologickych
pracovistich je ro¢né poskytnuta péce zhruba dvéma a ptl tisiciim klientim

(Vymeétal a kol., 2020).

3.3.2.2Linka pomoci v krizi

Linka pomoci v krizi je linkou d{ivéry s ptisobnosti v ramci resortu, ktera je
provozovana ve sféfe skupiny krizové intervence oddéleni vedouciho
psychologa OP PP PCR. Na Linku pomoci v krizi se mohou obrétit policisté,
hasici, zaméstnanci policie, hasi¢ského zachranného sboru, ministerstva vnitra
a jejich rodinni pfislusnici. Linku miize vyuZit i $irsi vefejnost v pfipadé vzniku
mimoradnych udalosti. Linka pomoci v krizi je aktivni nepfetrzité 24 hodin

denné, 365 dni v roce, v kteroukoliv denni i noc¢ni hodinu. Linka vznikla
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14. listopadu 2002 z divodu enormniho vzrstu poctu narocnych sluZebnich
zasahti i vyskyt suicidalniho jednani z fad policist(i. Potfeba linky byla ovéfena
vyzkumem na Policejni akademii CR. Vyzkum prokézal, Ze téméf kazdy
dotazovany se setkal s traumatizujici situaci, ktera pfechodné nebo i trvale
ovlivnila jeho osobni zZivot, ale pouze malé procento respondenti si bylo
védomo, kam se obratit pro i¢innou a profesiondlni pomoc. Linka pomoci v krizi
uzce kooperuje se systémem krizové intervence. Sluzby linky jsou podfizeny
pokynu policejniho prezidenta 231/2016, o psychologickych sluzbach. Kontaktem
na linku pomoci v krizi je sluzebni linka 834 688 nebo civilni ¢islo 974 834 688.
Konzultant linky pomoci v krizi je povinen dodrzovat eticky kodex pracovnika
linky dtivéry a pracovisté linky dtivéry, jenz byl piijat snémem Ceské asociace
pracovnikti linek davéry z 20. 10. 1998 v Hradci Kralové. Konzultanty linky
pomoci se mohou stat vyskoleni odbornici, ktefi absolvovali akreditovany vycvik
v oblasti telefonické krizové intervenci. Tym linky pomoci je slozen ze stalych
pracovnikti i externistti, ktefi zajistuji nepretrzity provoz linky. Tym linky
pomoci je cilené riiznorody a pracuji zde jak policisté z pfimého vykonu, tak
policejni psychologové nebo jini socialni pracovnici a dalsi. Nasledujici diileZitou
skutecnosti je, Ze Linka pomoci v krizi je zcela anonymni. Anonymita se tyka jak
volajiciho, tak i pracovnika linky. Hovory nejsou zaznamendvany ani jinak
monitorovany a telefonni aparat neukazuje cislo, ze kterého klient vola. Vice jak
polovinu telefonatt pfedstavuji hovory z oblasti krizové intervence, konkrétnéji
se jedna pfevazné o osobni problémy, pracovni potiZe nebo komplikované
partnerské a rodinné vztahy. V oblasti osobnich problémii jsou casté predevsim
zdravotni potiZze, naduzivani alkoholu, gamblerstvi, pocity osaméni, tizkostné

stavy po traumatické udalosti, suiciddlni myslenky nebo jednani apod. V oblasti
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pracovnich potiZi si volajici nevi rady hlavné ve vztahu nadfizeny — podfizeny

a problémy mezi kolegy (Vymeétal a kol., 2010), (Vymétal a kol., 2020).

3.3.2.3 Systém kolegialni podpory

Predchiidcem kolegidlni podpory u Policie CR byl systém
tzv. Posttraumatické intervencni péce (PIP), jehoz smyslem bylo sniZit rizika,
ktera jsou spojena s naro¢nosti policejni profese. Clenové tymu PIP byli vyskoleni
poskytovat pomoc policistim v krizovych situacich. Jejich tkolem bylo naucit
policisty zvladat narocné pracovni situace, spravné se vyrovnavat se zatézi,
akutni stresovou reakci a vyuzit k tomu ziskané informace a zkuSenosti, které
readlné vyuziji v praxi. Systém PIP byl na dobrovolné bazi a byl tvofen interventy
ztad policisti, obcanskych zaméstnancti Ministerstva vnitra CR a PCR,
policejnimi psychology a duchovnimi, ktefi museli byt specidlné vyskoleni.
Ke zméné doslo v roce 2016, kdy vySel Pokyn policejniho prezidenta ¢. 231/2016,
o psychologickych sluzbach. Zména dala za vznik systému kolegialni podpory
neboli tzv. peer supportu. Jedna se o systém kolegialni podpory, ktery zachovava
principy PIP a zaroven je rozsifen o dal$i moznosti podpory (Vyro¢ni zprava

2016, 2017).

V nové vzniklém peer supportu ma kazdy kraj svého koordinatora kolegialni
podpory. Tim mize byt psycholog nebo poskytovatel kolegidlni podpory, ktery
absolvoval nékolikadenni vzdélavani a poté byl jmenovan feditelem krajského
feditelstvi policie. Mimo krajska feditelstvi mohou mit i dutvary
s celorepublikovou ptlisobnosti sviij tym kolegialni podpory. Psycholog, ktery se
chce stat lektorem v oblasti peer supportu, musi byt fadné proskolen oddélenim
vedouciho psychologa Policejniho prezidia CR a ziskat osvédceni o absolvovani

Skoleni. Po ziskdni osvédceni je psycholog plné zodpovédnym za odbornou
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uroven vzdélavani poskytovatelil kolegidlni podpory v kraji, kde se nachazi jeho
pusobnost. Ma za povinnost zajistit poskytovatelim kolegidlni podpory
psychologickou péci formou supervize. Cilem Skoleni kolegt, ktefi budou
poskytovat kolegialni podporu, neni nahradit psychologické poradenstvi, nybrz
najit a vyskolit pozitivné naladéné kolegy, ktefi v tymu maji prirozeny respekt
ostatnich. Policisté, ktefi maji dobrovolny zdjem o vyskoleni v rdmci systému
kolegialni podpory, by méli byt schopni svym kolegtim poskytnout informace,
kam se obratit pro odborné poradenstvi, popt. jak v nezvladatelnych stresovych
situacich postupovat. Témto koleglim, ktefi se na vycviku naucili, jak je mozné
pomadhat druhym nejuzite¢néjsSim zptsobem, se fika , peeti”. Peefi se musi fidit
etickym kodexem, a na zakladé toho garantovat ml¢enlivost o informacich, které

se od policisty dozvédi (Karbanova, 2019).

3.3.2.4 Systém krizové intervence

Krizovou intervenci provadi jak policejni psycholog, tak krizovy intervent
ajedna se o okamzitou pomoc po prozité krizové situaci. Za smysl krizové
intervence se povazuje bezprostfedni nabidnuti pomoci, kterd ma za ukol
co nejvice zmirnit dopady mimofadné udalosti na lidskou psychiku neboli
minimalizaci naslednych rizik. Zaroven by méla dbat na pfedchdzeni vzniku
psychickych onemocnéni, které mohou vznikat jako nasledek prozitych
stresovych udalosti. Hlavni vyhodou krizové intervence je vcasné a efektivni
zachdzeni sakutnimi reakcemi na pfimé zasaZeni mimofadnou udalosti.
Pfi vzniku mimotadné udalosti krizovi interventi poskytuji pomoc nejen
poskozenym lidem, ale také policistiim, ktefi u mimoradné udélosti zasahuji.
Jednd se zejména o pifipady mimoradné udalosti, kdy dochazi k ohroZeni
vlastniho Zivota ¢i zdravi policisty, ohroZeni Zivota kolegti, k pouziti stfelné

zbran€, zavaznym zranénim ¢i krutému umrti, k hromadnym nehodam a jinym

42



mimorddnym uddlostem, k imrti ditéte, k netspésné snaze o zachranu lidského
zivota apod. Systém krizové intervence funguje nepretrzité. Krizovi interventi se
na misté mimoradné udalosti snazi zklidnit situaci a vysvétlit zasazenym postup
policie na misté ¢inu. Provadi préci, na kterou policisté nemaji a ani nemohou
mit cas pfi feSeni mimorddné udalosti. Pfi tragickém umrti ¢lovéka, podava
krizovy intervent zpravy blizkym o tom, co se stalo a ma za poslani kontaktovat
dalsi ¢leny rodiny, zaroven byt ndpomocen pochopit vzniklou udalost a podat
informace o moZnosti poskytnuti dalsi odborné péce. Na misto vzniku
mimorddné udalosti mtize krizového interventa poslat pracovnik operacniho
stfediska nebo o n& miize zazddat pfimo velitel zasahu. Stejné jako u systému
kolegidlni podpory se krizovym interventem mtize stat policista, ktery
absolvoval vzdélavani se zameéfenim na poskytovani krizové intervence.
Po tspésném absolvovani vzdélani je krizovy intervent jmenovan krajskym
feditelem do tymu krizové intervence. Hlavni koordinaéni slozkou je Skupina
krizové intervence Oddéleni vedouciho psychologa Odboru personalniho

Policejniho prezidia CR (Vymétal a kol., 2020).
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4 METODIKA

Pro praktickou c¢ast prace byla pouZzita metoda kvantitativniho prazkumu

pomoci dotaznikového Setfeni.

Byly pouZity standardizované dotazniky BDI — II neboli Beckova skala
deprese, ktera zkouma miru vyskytu depresivity a SMBM neboli Shirom-
Melamedova Skala, ktera se vénuje odhaleni syndromu vyhofeni. Obéma
dotazniktim predchdzelo vyplnéni zdkladnich tidaji o respondentovi, jimiz byly:
rok narozeni, sluzebni vék, gender, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani
a zda by se respondent oznacil za véficiho ¢lovéka ¢i nikoliv. Dotazniky byly
distribuovany online pomoci webu www.vypln.to a viditelnost dotaznikt byla
upravena pro uzavienou skupinu respondentti. Dotaznikové Setfeni bylo déle
kontingencné zpracovano pomoci Fisher exact test pro testovani nezavislosti

jednotlivych faktor.

Priizkumny soubor tvofil celkem 187 dotazovanych pfislusnikti PCR.
Vsechny dokoncené dotazniky byly vyplnény fadné. Jako cilova skupina byli
vybrani pfislusnici PCR - Oddéleni hlidkovych sluzeb Praha I, II, I, IV, Ostrava,
Brno a Karvina. Z celkového poctu 561 zaméstnancti, napfi¢ oddélenimi, kde
probihalo Setfeni, tvofil nads vzorek 33,3 % z celku. Z celkového poctu 1183 vSech
zameéstnanct OHS napfic republikou tvofil nas vzorek 15,9 %. Respondenti byli
informovadni o anonymité dotaznikového Setfeni a jeho pouziti pro ucely
diplomové prace. Dotaznikové Setfeni probihalo v zafi aZ prosinci 2019. Sbér dat

byl ukoncen k 31.12.2019 pro nasledné zpracovani.
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5 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1]Jaky je Vas rok narozeni?

Tabulka 1 Vekové kategorie respondentit (Autor, 2020)

Vékové kategorie Pocet respondenti Podil v %

18-23 let 13 6,95

24-29 let 82 43,85

30-35 let 45 24,06

36-41 let 29 15,51

41-47 let 12 6,42

48 a vice let 6 3,21

3,21%

= 18-23 let
= 24-29 let
= 30-35 let
" 36-41 let
" 41-47 let

m 48 a vice let

Obrdzek 2 Vekové kategorie respondentii (Autor, 2020)

Z celkového poctu 187 (100,00 %) respondentti bylo 82 (43,85 %) ve véku 24-

29 let, 45 (24,06 %) ve véku 30-35 let, 29 (15,51 %) ve viku 36-41 let, 13 (6,95 %)

ve veku 18-23 let, 12 (6,42 %) ve véku 41-47 let a 6 (3,21 %) ve véku 48 a vice let.
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Otazka ¢. 2 Jaky je Vas sluzebni vék (v letech)?

Tabulka 2 Kategorie sluzebniho véku respondentit (Autor, 2020)

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
0-3 let 54 28,88

4-7 let 51 27,27
8-11 let 26 13,90
12-15 let 30 16,04
16-21 let 16 8,56

22 a vice let 10 5,35

= 0-3 let
= 4-7 let
16,04% = 8-11 let
12-15 let
= 16-21 let

= 22 avice let

Obrdzek 3 Kategorie sluzebniho véku respondentii (Autor, 2020)

Z celkového poctu 187 (100,00 %) respondentti bylo 54 (28,88 %) ve sluzebnim
poméru po dobu 0-3 roky, 51 (27,27 %) ve sluzebnim poméru po dobu 4-7 let,
30 (16,04 %) ve sluzebnim poméru po dobu 12-15 let, 26 (13,90 %) ve sluzebnim
poméru po dobu 8-11 let, 16 (8,56 %) ve sluzebnim poméru po dobu 16-21 let

a 10 (5,35 %) ve sluzebnim pomeéru po dobu 22 a vice let.
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Otazka ¢. 3 Jakého jste pohlavi?

Tabulka 3 Kategorie genderového rozdeéleni respondentit (Autor, 2020)

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
muz 175 93,58
zena 12 6,42

= muz

= Zena

Obrdazek 4 Kategorie genderového rozdeleni respondentii (Autor, 2020)

Z celkového poctu 187 respondentd (100,00 %) spadalo 175 (93,58 %)

do kategorie muzi a 12 (6,42 %) do kategorie Zeny.
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Otazka ¢. 4 Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 4 Kategorie dle rodinného stavu respondentii (Autor, 2020)

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
svobodny/svobodna 112 59,89
zenaty/vdana 61 32,62
rozvedeny/rozvedena 14 7,49
ovdovély/ovdovela 0 0

= svobodny/svobodna

= 7enaty/vdana

= rozvedeny/rozvedena

Obrdzek 5 Kategorie dle rodinného stavu respondentii (Autor, 2020)

Z celkového poctu 187 (100,00 %) respondentti bylo 112 (59,89 %) v kategorii
svobodny/svobodna, 61 (32,62 %) v kategorii Zenaty/vdana. 14 (7,49 %) v kategorii

rozvedeny/rozvedena a 0 (0 %) v kategorii ovdovély/ovdovéla.
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Otazka ¢. 5 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5 Kategorie dle nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentit (Autor, 2020)

Kategorie Pocet respondenttt | Podil v %
uplné stredni odborné/vseobecné s maturitou 140 74,87
vyssi odborné vzdélani 6 3,21
vysokoskolské - bakalafsky studijni program 35 18,72
vysokoskolské - magistersky studijni program 6 3,21
vysokoskolské — vyssi kvalifikace 0 0

3,21%

= (plné stfedni
odborné/vseobecné s maturitou

= vyssi odborné vzdélani

= vysokoskolské - bakalarsky
studijni program

vysokoskolské - magistersky
studijni program

Obrdzek 6 Kategorie dle nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentii (Autor, 2020)

Z celkového poctu 187 (100,00 %) respondentt dosahlo 140 (74,87 %) uplného
stredniho odborného/vseobecného vzdélani s maturitou, 35 (18,72 %)
vysokoskolského vzdélani - bakalafsky studijni program, 6 (3,31 %)
vysokoskolského vzdélani — magistersky studijni program, 6 (3,21 %) vyssiho

odborného vzdélani, 0 (0 %) vysokoskolského vzdélani vyssi kvalifikace.
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Otazka ¢. 6 Oznacil/a byste se za véficiho clovéka? (bez ohledu na typ

nabozenského presvédceni)

Tabulka 6 Kategorie viry respondentii (Autor, 2020)

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
vérici 46 24,60
neverici 141 75,40

= vérici

= neveérici

Obrazek 7 Kategorie viry respondentii (Autor, 2020)

Z celkového poctu 187 (100,00 %) respondentti se oznacilo 141 (75,40 %)

za nevéfici a 46 (24,60 %) za vérici osoby.
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Vyhodnoceni BDI - II, Beckova skala — mira vyskytu deprese

Tabulka 7 Vvhodnoceni BDI — II (Autor, 2020)

Kategorie Pocet respondentti Podil v %
0-13: minimalni projevy 157 83,96
14-19: mirné projevy 18 9,63
20-28: stfedné tézké projevy 9 4,81
29-63: tézké projevy 3 1,60

1,60%

= 0-13: minimalni projevy

= 14-19: mirné projevy

m 20-28: stfedné tézké projevy

29-63: tézké projevy

Obrdzek 8 Vyhodnoceni BDI — II (Autor, 2020)

V oblasti vyhodnoceni depresivity pomoci standardizovanych BDI — II
dotaznikti se z celkového poctu 187 (100,00 %) respondenti 157 (83,96 %)
vyskytovalo v kategorii minimdlnich projevii v bodové Skale 0-13 bodi,
18 (9,63 %) vyskytovalo v kategorii mirnych projevii v bodové skale 14-19 bod,
9 (4,81 %) vyskytovalo v kategorii stfedné tézkych projevii v bodové skale
20-28 bodtt a 3 (1,60 %) vyskytovali v kategorii tézkych projevii v bodové skale

29-63 bodt.
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Tabulka 8 Dalsi hodnoty BDI — II (Autor, 2020)

BDI-II

median 4
modus 0
min 0
max 35
primér 7
smérodatnd odchylka 7,24

Po vyhodnoceni depresivity pomoci standardizovanych BDI — II dotaznikd,
tedy po souctu jednotlivych bodovych skal, vysly dalsi hodnoty nasledovné:
medidn 4, modus 0, minimum 0, maximum 35, pramér 7 a smérodatnd odchylka

7,24.
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Vyhodnoceni SMBM, Shirom-Melamedova skdla - odhaleni syndromu vyhoreni

Tabulka 9 Vyhodnoceni SMBM (Autor, 2020)

Kategorie Pocet respondenttt | Podil v %
14-28: norma 89 47,59
29-42: velmi mirné projevy 61 32,62
43-56: mirné projevy pritomné 24 12,83
57-70: projevy pfitomné 11 5,88
71-84: zavazné projevy 2 1,07
85-98: velmi zdvazné projevy 0 0

1,07%

= 14-28: norma

m 29-42: velmi mirné projevy

® 43-56: mirné projevy
pritomné

57-70: projevy pfitomné

m 71-84: zavainé projevy

Obrdzek 9 Vyhodnoceni SMBM (Autor, 2020)

V oblasti vyhodnoceni syndromu vyhofeni pomoci standardizovanych
SMBM dotaznikti se z celkového poctu 187 (100,00 %) respondentti 89 (47,59 %)
vyskytovalo v kategorii norma vbodové skale 14-28 bodd, 61 (32,62 %)
vyskytovalo v kategorii velmi mirné projevy v bodové Skdle 29-42 bodd,
24 (12,83 %) vyskytovalo v kategorii mirné projevy pfitomné v bodové skale
43-56 bodti, 11 (5,88 %) vyskytovalo v kategorii projevy pritomné v bodové skale

57-70 bodti, 2 (1,07 %) vyskytovalo v kategorii zdvazné projevy v bodové skale
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71-84 bodti a 0 (0 %) vyskytovalo v kategorii velmi zdvazné projevy v bodové

skale 85-98 bodt.

Vyhodnoceni SMBM
Pole P-C-E, priimérné hodnoty

Tabulka 10 Primerné hodnoty P-C-E v souvislosti s veékovymi kategoriemi (Autor, 2020)

Veék PramérzP |PrimérzC |PrimérzE
18-23 2,13 1,69 1,82
24-29 2,62 1,93 2,35
30-35 2,69 1,97 2,51
36-41 2,39 1,68 2,02
42-47 2,65 2,10 2,17
48 a vice 3,14 1,40 2,33
Priumér cekem 2,59 1,92 2,29

Tabulka 11 Priumérné hodnoty P-C-E v souvislosti s kategoriemi sluzebniho véku (Autor, 2020)

Sluzebni vék PrimérzP |[PrimérzC |PrameérzE
0-3 2,52 1,93 2,23
4-7 2,58 1,77 2,25
8-11 2,38 1,84 2,24
12-15 2,86 2,04 2,63
16-21 2,47 1,84 1,90
22 a vice 2,92 2,56 2,57
Pramér celkem 2,59 1,92 2,29

Tabulka 12 Priimérné hodnoty P-C-E v souvislosti s rodinnym stavem (Autor, 2020)

Rodinny stav PrimérzP |PrimérzC |PramérzE
svobodny/svobodna 2,59 1,92 2,28
Zenaty/vdana 2,60 1,89 2,23
rozvedeny/rozvedena |[2,51 2,06 2,62
ovdovély/ovdovéla 0 0 0

Pramér celkem 2,59 1,92 2,29
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Tabulka 13 Priimérné hodnoty P-C-E v souvislosti se vzdélanim (Autor, 2020)

Prime
Vzdélani Pramér z P Crurner ?  |Pramérz E
olné stiedni e~ .
uplné §tredn1 odborné/vseobecné s 253 1,84 205
maturitou
vyssi odborné vzdélani 3,2 2,27 2,72
vysokoskolské - bakalafsky studijni 27 215 241
program

Skolske - ; p o
vysokoskolské - magistersky studijni 275 203 211
program
vysokoskolské — vyssi kvalifikace 0 0 0
Prumér celkem 2,59 1,92 2,29

Tabulka 14 Priumérné hodnoty P-C-E v souvislosti s kategoriemi viry (Autor, 2020)

Vira PrimérzP |Pramérz C |PramerzE
vericl 2,54 1,8 2,25
neverici  |2,61 1,96 2,3

Pramér |2,59 1,92 2,29

V oblasti vyhodnoceni syndromu vyhofeni pomoci standardizovanych
SMBM dotazniki je mozno urdit, v jakych polich doslo k nejvétsSimu vyskytu
syndromu vyhoteni. Pole jsou rozdélena nasledovné: P = fyzickd tnava

(,physical fatigue”), E = emoc¢ni vycerpani (,emotional exhaustion”),
C = kognitivni tinava (,,cognitive weariness”). Dle vySe uvedenych tabulek se
nejvétsi hodnota vyskytovala v kategorii P = fyzickd tnava, kde priimeérna
hodnota vysla 2,59, poté stiedni hodnota v kategorii E = emo¢ni tnava, kde
primeérna hodnota vysla 2,29 anejmensi hodnota v kategorii C = kognitivni
unava, kde primérna hodnota vysla 1,92. Zelené je oznacena nejnizsi dosaZena
hodnota, cervené je oznacena nejvyssi dosazena v dané kategorii. Rozpéti
primérnych hodnot na jednu otdzku v kategorii P-C-E je prehledné zpracovano

v krabicovém grafu, ktery je uveden nize.

55



LA
o o0 @

B P primér na 1 otazku [ C primér na 1 otazku E primér na 1 otazku

Obrizek 10 Krabicovy graf priimérnych hodnot na jednu otdzku poli P-C-E
(Autor, 2020)

x pramér
— median
e odlehlé hodnoty

O 25 % horni kvartil — 75 % dolni kvartil

I Min — Max
Tabulka 15 Vyhodnoceni dalsich hodnot SMBM (Autor, 2020)
Konkrétni pole SMBM = soucet
SMBM P-C-E P-C-E
median 9 29
modus 5 16
min 3 14
max 40 77
primér 11 32
smérodatna
odchylka 6,58 13,75

Po vyhodnoceni syndromu vyhofeni pomoci standardizovanych SMBM

dotaznikti, tedy po souctu jednotlivych bodovych skal, vysly dalsi hodnoty
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nasledovné: medidan 29, modus 16, minimum 14, maximum 77, primér 32

a smérodatna odchylka 13,75.

5.1 Kontingence mezi protektivnimi faktory a testovymi
Skalami

Pro testovani nezavislosti byl pouzit Fishertiv exaktni test (Fisher exact test).
Pavodni mySlenkou bylo pouziti chi kvadrat testu, ale vzhledem k cetnostem
v jednotlivych skupindch nebylo mozné chi kvadrat test pouzit. Nebyly splnény
podminky pro pouziti chi kvadrat testu. Fisheriv exaktni test je zalozen
na vypoctu presné (exaktni) pravdépodobnosti, se kterou by byla ziskana,
za platnosti nulové hypotézy o nezavislosti veli¢in, konkrétni realizace
kontingenc¢ni tabulky. Fishertiv exaktni test byl odvozen primarné pro ctyfpolni
tabulky, nicméné existuje i jeho zobecnéni na libovolnou kontingenéni tabulku.
Vypocet byl uskuteénén pomoci SISA statistics software, ktery umoznuje
zobecnéni na kontingencéni tabulku max 2x5. Po vytvofeni kontingencnich
tabulek 2x5, byly vypocteny p hodnoty. Hladina vyznamnosti byla zvolena 0,1.
Pokud vypoctend p hodnota je vétsi nez 0,1, neni zamitnuta nulova hypotéza o

nezavislosti.

Tabulka 16 Kontingence mezi vékovymi kategoriemi a BDI — II (Autor, 2020)

Vékové kategorie

BDI-I 2123|2429 [30-35 |[36-41 |41-47 Bavic |CEKOVY
soucet

0-13 minimalni |, 70 34 26 10 5 157
projevy
14-19 mime 1 8 7 1 1 0 18
projevy
20-28 stredn€ 0 4 3 1 1 0 9
tézké projevy
29-63 tézke 0 0 1 1 0 1 3
projevy
Celkovy soucet 13 82 45 29 12 6 187
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Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou BDI - II a demografickym

ukazatelem véku byl pouZzit Fishertiv exaktni test. Po slouceni bunék 21-23, 24-29

do jedné skupiny a 30-35, 36-41, 41-47, 48 a vic do druhé skupiny a vytvoreni

kontingencni tabulky vysla p hodnota 0,41571.

Tabulka 17 Kontingence mezi kategoriemi sluzebniho véku a BDI — II (Autor, 2020)

BDI - I Kategorie sluzebniho véku Celkovy
0-3 4-7 8-11 12-15 16-21 22 avic |soucet

0-13

minimalni 45 46 22 22 14 8 157

projevy

119 mime 3 2 5 1 0 18

projevy

ZVOV-ZE% stre‘dne ) ) ) 1 1 1 9

tézké projevy

2-631ezke 0o o 2 0 1 3

projevy

Celkovy 54 51 |26 30 16 10 187

soucet

Pro testovani nezavislosti mezi testovou Skalou BDI - II a demografickym

ukazatelem sluzebniho véku byl pouZit Fishertiv exaktni test. Po slouceni bunék

0-3, 4-7, 8-11 do jedné skupiny a 12-15, 16-21,22 a vic do druhé skupiny a vytvoreni

kontingen¢ni tabulky vysla p hodnota 0,0689.

Tabulka 18 Kontingence mezi kategoriemi genderu a BDI — II (Autor, 2020)

BDI-1I

Genderové kategorie

Celkovy soucet

muz Zena
0-13 minimalni projevy | 147 10 157
14-19 mirné projevy 17 1 18
20—%8 stfedné tézké 3 1 9
projevy
29-63 tézké projevy 3 0 3
Celkovy soucet 175 12 187




Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou BDI - II a demografickym

ukazatelem genderu byl pouzit Fishertuv exaktni test. Po vytvofeni kontingencni

tabulky vysla p hodnota 0,71661.

Tabulka 19 Kontingence mezi kategoriemi rodinného stavu a BDI — II (Autor, 2020)

Kategorie rodinného stavu
BDI -1I rozvedeny/ |svobodny/|zenaty/ |ovdovély/ |Celkovy
rozvedend |svobodnd |vdand ovdovéla |soucet
0-1?? minimalni 1 9 54 0 157
projevy
14—1‘9 mirne 0 15 3 0 18
projevy
20-28 stfedn® 4 3 0 9
tézké projevy
29-?3 tézké 1 1 1 0 3
projevy
Celkovy 14 112 61 0 187
soucet

Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou BDI - II a demografickym
ukazatelem rodinného stavu byl pouzit Fishertiv exaktni test. Po slouéeni bunék
rozvedeny/rozvedend, svobodny/svobodna do jedné skupiny a Zenaty/vdana,
ovdovély/ovdovéla do druhé skupiny a vytvofeni kontingenéni tabulky vysla

p hodnota 0,47578.

Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou BDI - II a demografickym
ukazatelem nejvy3siho dosazeného vzdélani byl pouzit Fishertiv exaktni test.
Po slouc¢eni bunék uplné stfedni odborné/vSeobecné s maturitou do jedné
skupiny a vys$i odborné vzdélani, vysokoskolské — bakalafsky i magistersky
studijni program, vysokoskolské - wvyssi kvalifikace do druhé skupiny

a vytvoreni kontingenéni tabulky vysla p hodnota 0,16425.
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Tabulka 20 Kontingence mezi kategoriemi viry a BDI — I (Autor, 2020)

Kategorie viry Celkovy

BDI - 1II ne ano soucet
0-13. minimalni 118 39 157
projevy
14-1.9 mirneé 12 6 18
projevy
20-2 T & tézké

0 '8 stredné tézké 9 0 9
projevy
29-63 téZké projevy | 2 1 3
Celkovy soudet 141 46 187

Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou BDI - II a demografickym

ukazatelem viry byl pouzit Fishertiv exaktni test. Po vytvofeni kontingencni

tabulky vysla p hodnota 0,21121.

Tabulka 21 Kontingence mezi kategoriemi nejvyssiho dosazeného vzdelani a BDI — II (Autor,

2020)
Kategorie nejvyssiho dosazeného vzd€lani
upzlne , -y vysokoskolské | vysokoskolské Vyso}i(?skolske :
stiedni vyS$Si e 1, . .| — vyssi Celkovy
BDI - Il . . | - bakalarsky — magistersky . y
odborné/ odborné .., 2 kvalifikace soucet
y . .12, |studijni studijni
vSeobecné s | vzdélani foaram foaram
maturitou prog prog
0-13
minimalni | 120 4 28 5 0 157
projevy
14-19
mirné 14 0 4 0 0 18
projevy
20-28
stfedné
(55K& 5 1 2 1 0 9
projevy
29-63
tézké 1 1 1 0 0 3
projevy
Celkovy 1140 6 35 6 0 187
soucet
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Tabulka 22 Kontingence mezi vékovymi kategoriemi a SMBM (Autor, 2020)

SMBM Vékové kategorie Celkovy
21-23 24-29 |30-35 |36-41 |41-47 |48 a vic |soucet

14-28 norma 9 39 17 18 4 2 89

29-4%2 velmi mirné 3 o4 17 9 6 5 61

projevy

43-36 mime 13 |7 1 1 1 24

projevy pritomne

>7-70 projevy 0 6 4 0 1 0 11

pritomne

71-?4 zavazneé 0 0 0 1 0 1 ’

projevy

85-98 velmi 0 0 0 0 0 0 0

zavazné projevy

Celkovy soucet 13 82 45 29 12 6 187

Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou SMBM a demografickym

ukazatelem véku byl pouzit Fisher(iv exaktni test. Po slouceni bunék 21-23, 24-29

do jedné skupiny a 30-35, 36-41,41-47, 48 a vic do druhé skupiny a vytvoreni

kontingen¢ni tabulky vysla p hodnota 0,44602.

Tabulka 23 Kontingence mezi kategoriemi sluzebniho véku a SMBM (Autor, 2020)

SMBM Kategorie sluzebniho véku SCoeil;S:y
0-3 4-7 |8-11 |12-15 [16-21 |22 a vic

14-28 norma 25 29 |11 11 10 3 89

29-davelmi 0 g 11 (12 |4 s 61

mirné projevy

43-56 mirné

projevy 5 10 |3 3 2 1 24

pritomné

STOPoeVY o lp 3 o |1 11

pritomne

71—2?4 zavazne 0 0 0 1 0 1 5

projevy

85-98 velmi

zavazné 0 0 |0 0 0 0 0

projevy

Celkovy soucet |54 51 |26 |30 16 10 187
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Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou SMBM a demografickym
ukazatelem sluZebniho véku byl pouZzit Fishertiv exaktni test. Po slouceni bunék
0-3, 4-7, 8-11 do jedné skupiny a 12-15, 16-21,22 a vic do druhé skupiny a vytvoreni
kontingencni tabulky vysla p hodnota 0,26181.

Tabulka 24 Kontingence mezi kategoriemi genderu a SMBM (Autor, 2020)

Genderové kategorie Celkovy
SMBM muz Zena soucet
14-28 norma 80 9 89
29-42 velmi mirné projevy |59 2 61
4?:56 mlfne projevy 3 1 o4
pritomne
57-70 projevy pfitomné 11 0 11
71-84 zavazné projevy 2 0 2
85-?8 velmi zavazné 0 0 0
projevy
Celkovy soucet 175 12 187

Pro testovani nezavislosti mezi testovou skdlou SMBM a demografickym
ukazatelem genderu byl pouzit Fishertiv exaktni test. Po vytvofeni kontingencni

tabulky vy$la p hodnota 0,4393.

Tabulka 25 Kontingence mezi kategoriemi rodinného stavu a SMBM (Autor, 2020)

Kategorie rodinného stavu Celkovy soucet
SMBM rozvedeny/ |svobodny/ |Zenaty/ |ovdovély/
rozvedena svobodna vdana ovdovéla
14-28 norma 7 56 26 0 89
29-42 velmi 4 33 24 0 61
mirné projevy
4356 mirné 1, 11 11 0 24
projevy pritomne
S770projevy |, 11 0 0 11
pritomne
71—5.54 zavazné 1 1 0 0 5
projevy
i Imi
So9 velmi 0 0 0 0
zavazné projevy
Celkovy soucet |14 112 61 0 187
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Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou SMBM a demografickym

ukazatelem rodinného stavu byl pouzit Fishertiv exaktni test. Po slouceni bunék

rozvedeny/rozvedend, svobodny/svobodna do jedné skupiny a Zenaty/vdana,

ovdovély/ovdovéla do druhé skupiny a vytvoreni kontingencni tabulky vysla

p hodnota 0,02541.

Tabulka 26 Kontingence mezi kategoriemi nejvyssiho dosazeného vzdelani a SMBM (Autor,

2020)
Kategorie nejvyssiho dosazeného vzdelani
aplné Celkovy
smMBm | upIn¢ skolske skolske <ovy
stiedni vysSi VySOkOSflfOls,'ke Vysokgskolsk’e vysokoskolské | soucet
. . | —bakalafsky |- magistersky ot
odborné/ | odborné studiing studimi — VySsi
vieobecné | vzdelani |2 gam o :am kvalifikace
S maturitou prog prog
14-28 144 2 13 3 0 89
norma
29-42
velmi 43 2 15 1 0 61
mirne
projevy
43-56
mirne 18 1 3 2 0 24
projevy
pritomné
57-70
projevy 7 1 3 0 0 11
pritomné
71-84
zavazné 1 0 1 0 0 2
projevy
85-98
velmi 4 0 0 0 0 0
zavazne
projevy
Celkovy 1149 6 35 6 0 187
soucet

Pro testovani nezavislosti mezi testovou skdlou SMBM a demografickym

ukazatelem nejvyssiho dosazeného vzdélani byl pouzit Fishertiv exaktni test.
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Po slouceni bunék uplné stfedni odborné/vSeobecné s maturitou do jedné
skupiny a vys$si odborné vzdélani, vysokoskolské — bakaldrsky i magistersky
studijni program, vysokoskolské - vyssi kvalifikace do druhé skupiny

a vytvoreni kontingencni tabulky vysla p hodnota 0,39952.

Tabulka 27 Kontingence mezi kategoriemi viry a SMBM (Autor, 2020)

Kategorie viry

Celkovy soucet

SMBM ne ano

14-28 norma 67 22 89
- Imi mirné

29 4%2 velmi mirne A4 17 61

projevy

4%56 mn:ne projevy 18 6 o4

pritomne

57-70 projevy pfitomné |10 1 11

71-84 zavazné projevy |2 0 2

85-?8 velmi zdvazné 0 0 0

projevy

Celkovy soucet 141 46 187

Pro testovani nezavislosti mezi testovou skalou SMBM a demografickym
ukazatelem viry byl pouzit Fishertiv exaktni test. Po vytvoreni kontingencni

tabulky vysla p hodnota 0,77081.
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5.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

H1: U vyhodnoceni syndromu vyhoteni pomoci SMBM, i depresivity pomoci

BDI-II je nejcastéjSi vyskyt v prvni poloviné, tedy nejméné bodovanych polich

jednotlivych testt.

Cast hypotézy 1 (H1), tykajici se depresivity, mtizeme verifikovat, jelikoZ
vétsina naSich respondentti, 93,59 %, se nachazi v prvni poloviné tabulky
pro vyhodnoceni deprese. Jako prvni polovina je oznacovan bodovy zisk

0-19 bodt viz tabulka ¢. 7.

Cést hypotézy 1 (HI), tykajici se syndromu vyhoteni, miizeme takté
verifikovat. Pfi bodovém zisku 14-56 bodti se 93,04 % respondentti se nachazi

v prvni poloviné tabulky pro vyhodnoceni syndromu vyhoteni viz tabulka ¢. 9.
Hypotéza 2

H2: U vyhodnoceni syndromu vyhoteni pomoci SMBM je nejcastéjsi vyskyt

projevii fyzické unavy, poté kognitivni unavy, kterd bude srovnatelnd

s vyskytem emocniho vycerpani.

Znaseho vyzkumu je patrné, Ze vyhodnoceni syndromu vyhotfeni ma
nejvétsi zastoupeni v kategorii fyzické tunavy. Zuvedenych vysledkt
pozorujeme, Ze pramérna hodnota fyzické tinavy vysla 2,59, hodnota emocniho
vycerpani 2,29 a hodnota kognitivni tnavy 1,92 viz tabulky ¢. 10 - ¢. 14 a obrdzek

¢. 10. krabicového grafu. Z tohoto dtivodu se hypotéza 2 (H2) zamita.
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Hypotéza 3

H3: Syndromem vyhofteni i depresivitou jsou vice ohroZeni Zeny neZ muzi.

Hypotézu 3 (H3) nemtiZeme nasi praci verifikovat ani zamitnout, jelikoZ nas
vzorek byl témér homogenni. Konkrétnéji 93,58 % tvofili muzi a pouze 6,42 %
tvorily Zeny. Neni mozné vyvozovat jakékoliv signifikantni zavéry viz tabulka

¢. 3.

Hypotéza 4

H4: Existuje prokazatelnd zavislost mezi syndromem vyhoteni, depresivitou

a sluZebnim vékem u PCR.

Nase prace podle tabulky ¢. 23 nepotvrdila hypotézu 4 (H4) v souvislosti

sluzebniho véku a syndromu vyhoteni. A tuto ¢ast hypotézy zamita.

Nicméné druhd cast hypotézy 4 (H4), ktera je v souvislosti sluzebniho véku
a projevt deprese je verifikovana, jelikoZ velikost p hodnoty ukazuje na zavislost,

konkrétnéji p = 0,0689 viz tabulka ¢. 17.
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6 DISKUZE

V teoretické ¢asti prace se mimo jiné vénujeme ndrocnosti policejni profese
a s ni spojenymi moznostmi psychosocialni podpory u PCR. Mezi psychosocidlni
podporu u PCR v soucasné dobé patti: sluzby policejnich psychologti, Linka
pomoci v krizi, systém kolegidlni podpory (ndstupce posttraumatické
intervenéni péce) a systém krizové intervence. Studie psychosocidlni podpory
u PCR, stresort1 a traumatizujicich udélosti se diferencuji. Dle autora Klimy
(2012), ktery provadél kvantitativni prizkum u Policie CR zjistujeme, Ze
traumatizujici udalost zaZilo pouze 14,81 % respondentti a 73,15 % respondentti
nezazilo jakoukoliv traumatizujici udalost nikdy béhem vykonu svého povolani.
Zatimco dle Guttera (2012), ktery provadél také kvantitativni prazkum u Policie
CR zjistujeme, Ze 85 % respondentti se setkalo s traumatizujici udalosti v ramci
zamestnani. Zaroven uvadi, Ze 49 % respondentti se s traumatizujici udalosti

vyrovnava samo, 44 % respondentt se sveéti osobé blizké.

Gutter (2012) se ve své prdci zabyva postoji policistii k moZnostem vyuZziti
posttraumatické intervencni péce. Posttraumaticka intervenéni péce byla
nahrazena systémem kolegialni podpory. Pfi zkoumani prfedeslého systému,
jimz byla posttraumatickd intervencni péce, dosdhl vysledku, Ze 60 %
respondentti divéfuje odborné pomoci zajisténé PCR a 40 % respondentt by

uprednostnilo odbornou pomoc mimo resort.

Systém kolegidlni podpory neboli peer support, jehoZ model byl pfevzat
z Kanady a USA, funguje v Ceské republice teprve od roku 2016 a nahradil model
posttraumatické intervencni péce. Jedna se o kolegidlni podporu, ktera funguje
na dobrovolné bazi a tzv. ,peefi” se zdokonaluji v rdmci tfidennich Skoleni

a kazuistického meetingu pro predadni zkusenosti z terénu, ktery probihd jednou
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za pul roku. Peer ma predevsim za tkol zjistit, zda je stavajici problém v jeho

kompetenci nebo zda ma kolegu doporucit odbornéjsi psychologické péci.

DalSich pozoruhodnych vysledki v oblasti poskytovani psychologické péce
vramci PCR dosdhl Toman (2008), ktery uvadi, e v pipadé nutnosti
psychologické pomoci by 46,9 % respondenti uprfednostnilo policejni
psychologické sluzby, zatimco 53,1 % respondentti by dalo prednost odborné
pomoci mimo resort. Dtivod, pro¢ respondenti nedtivéfuji odborné
psychosocidlni pomoci v radmci resortu muzeme shledat ve skutecnosti,
ze psychologové, ktefi poskytuji psychosocidlni péci, jsou castokrat jednim
z faktorti, ktery uréuje, zda bude uchaze¢ piijat do ¥ad Policie CR. Mohou mit
obavu v dalsi nasledky v pfipadé svéfeni se policejnimu psychologovi. Tuto
skutecnost potvrzuje studie Tomana (2008), ktery se vénuje oblasti poskytovani
psychologické péce v ramci PCR a uvadi, Ze v piipadé nutnosti psychologické
pomoci by 46,9 % respondenti upfednostnilo policejni psychologické sluzby,

zatimco 53,1 % respondentti by dalo pfednost odborné pomoci mimo resort.

Dulezitym faktorem muZe byt udrZeni anonymity, které nabizi Linka
pomoci v krizi. Ta je uréena predevsim ptislusnikiim a zaméstnanctim Policie CR
a Ministerstva vnitra. Sekundarné je wurcena rodinnym pfisludnikim
zaméstnancti PCR a MV, ale také osobam z fad vefejnosti. DiileZitost anonymity
potvrzuje ve své praci Gutter (2012), kterému vyslo, Ze pro 98 % jeho respondentti
je zachovani anonymity dtlezitym faktorem pfirozhodovani volby typu

psychosocidlni pomoci.

Dle priazkumu Tejmara (2017) lze fict, Ze nejvétsi davéru, z nabizenych

moznosti psychosocialni podpory u PCR, ziskala telefonicka Linka pomoci
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v krizi, kterou preferuje 59,69 % jeho respondenti. Domnivame se, Ze vysledek

je ovlivnén predevsim benefitem, ktery shleddvame v anonymiteé linky.

V praktické casti této prace jsme se rozhodli drzet se standardizovanych
dotaznikti, z divodu komparace vysledd s ostatnimi Setfenimi. Pfesnd lokace
respondent(i, tedy zda jsou zameéstnani v Praze I II, III, IV, Ostraveé, Brné
¢i Karviné, nebyla dotazovadna ani uvadéna zadmérné pro udrzeni anonymity.
Pro lepsi prehlednost demografického rozdéleni naseho vzorku bylo zvoleno
zobrazeni pomoci tabulek i graft zaroven. Z vyse uvedenych grafti je patrné, Ze
nas vzorek byl tvofen ze 43,85 % respondenty ve véku od 24 do 29 let. Stejné tak
je tomu u sluzebniho véku, kde po secteni prvnich dvou kategorii je patrné,
ze nas vzorek se sklada z 56,15 % respondentd, ktefi maji sluzebni vék 0-7 let, coz
lze povazovat za kratkou dobu vykondvani tohoto povoldni. Dédle je mozno
pozorovat, Ze nas vzorek byl téméf homogenni, protoZze 93,58 % tvorili muZi
a pouze 6,42 % tvorily Zeny. Z tohoto ditvodu neni mozZzné vyvozovat jakékoliv
signifikantni zavéry. Pfi dotazovani na rodinny stav se objevilo 59,89 %
respondentti, ktefi jsou svobodni. Je moZzno to pfisoudit vzorku predevsim
mladych lidi. V oblasti nejvyssiho dosaZeného vzdélani nam vzorek ukazuje, Ze
74,87 % dosahlo uplného stfedniho odborného nebo vSeobecného vzdélani
s maturitou, coZ je jeden z pozadavk pro vykon tohoto zaméstnani. Kdybychom
secetli vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské vzdélani - bakalafsky studijni
program, vysokoskolské vzdélani - magistersky studijni program, vyjde ndm
zastoupeni 25,14 % s tim, ze magistersky studijni program mélo dokonceno
pouze 3,21 % respondentil a vysokoskolské vzdélani s vyssi kvalifikaci zadny
z respondentti. Poslednim demografickym ukazatelem jsme se dotazovali, zda
by se respondent oznacil za véficiho ¢i nevéficiho clovéka. Vyslo nam, Ze 75,4 %
by se oznacilo na nevérici a zbytek 24,6 % za vétici, coz je témér tretina. V ceské

populaci se mnozstvi lidi deklarujicich prislusnost k néjaké cirkvi ¢i naboZenské
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spole¢nosti pohybuje kolem 20 %, coz by se dalo pfipodobnit procentudlnimu

zastoupeni naseho vzorku (CSU, 2011).

Pfi sbéru potfebnych dat a vyplnovani dotaznik(i mohla hrat roli tnava,
nepozornost, ale také urcitd jednotvarnost v konkrétnich tvrzenich, jelikoz
vSechna tvrzeni jednotlivych dotaznikti se vénuji stejné problematice. I pres
skutecnost, ze dotazniky byly na bazi dobrovolného vyplnéni, mtize hrat roli

averze k vyplnovani dotazniku jako takého, jelikoz jsme denné

zahlcovani riznymi druhy anket a dotaznikd.

BDI - II je psychodiagnostickym nastrojem, ktery je urcen ke zjistovani
pfitomnosti a zdvaznosti depresivnich symptomi (Beck, 1996). Nase vysledky
byly jednoznacné. S nartistajici pfitomnosti depresivnich symptomii se snizovalo
procentudlni zastoupeni respondentil. Pfesnéji feceno 83,96 % respondentii
se vyskytovalo v kategorii minimalnich projevii, 9,63 % respondenti
se vyskytovalo v kategorii mirnych projevii, 4,81 % respondentti se vyskytovalo
v kategorii stfedné tézkych projevii a pouze 1,60 % respondentii se vyskytovalo

v kategorii tézkych projevii deprese.

Vyzkum Ptacka a kol. (2016), ktery vyuZziva stejnou metodu testovani jako
nas vyzkum, odhalil dle tabulky ¢. 2, Ze 81,89 % jeho respondent(i dosahuje
niz§tho nebo stfedniho skore deprese a 1811 % jeho respondenti dosahuje
vysokého skore deprese. Na zakladé tohoto vyzkumu byla stanovena cast
hypotézy 1 (H1), tykajici se depresivity. Dle prace Ptacka a kol. (2016) pomyslné
rozdélime tabulku ¢. 7 na ¢ast bodového skére do 19 bodti (nizsi a stredni skoére
deprese) a nad 20 bodti (vysoké skore deprese). Vychdzi ndm, ze 93,59 % nasich

respondentti se nachdzi v kategorii nizsitho a stfedniho skére deprese a 6,41 %
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v kategorii vysokého skore deprese, ¢cimz verifikujeme cast hypotézy 1 (H1),

tykajici se depresivity.

Ve vyzkumu, ktery byl provadén na italskych pfislusnicich policie
(Garbarino et al., 2013) vyslo pomoci testu BDI, ze 2,4 % respondentt dosahuje
mirnych projevti deprese a 7,3 % respondentti spada do skupiny stfedné tézkych
projevit deprese. V dalSim testovani pomoci korelaci byly vyznamnymi
prediktory provznik deprese oznafeny skupiny policistd, které byly
charakterizovany nasledovné: s déle trvajici dobou pracovniho poméru, nizsi
hodnosti a bezdétni. Jako dilezity aspekt pro zvysené riziko vzniku deprese také

oznacuji nepomér mezi pracovnim usilim a finanénim ohodnocenim.

V pékistanské studii (Waqar H. a kol., 2014), kterd se vénuje problematice
deprese, tizkosti a stresu u policistd Zenského a muzského pohlavi, dosli
k zavéru, Ze Zeny, policistky, vykazovaly , zdvazné” tirovné deprese, ,, extrémné
zavazné” urovné uzkosti a ,,zdvazné” trovné stresu. Naproti tomu policisté
muzského pohlavi vykazovali , mirné” urovné deprese, ,extrémné zavazné”
urovné uzkosti a ,mirné” trovné stresu. Rozdil mezi muzskymi a Zenskymi
policisty pro skore deprese, tizkosti a stresu byl vyznamny. Na zakladé této
studie je stanovena hypotéza 2 (H2). Hypotéza 2 (H2) fikd, Ze Zeny maji vétsi
pravdépodobnost vzniku depresivity nez muzi. Tuto hypotézu nemtZeme
verifikovat ani zamitnout, jelikoZ nas vzorek byl téméf homogenni. Pouze 6,42 %
tvotily zeny a 93,58 %, z tohoto diéivodu neni mozné vyvozovat jakékoliv

signifikantni zavéry.

Kdyz jsme vyhodnocovali dal$i hodnoty v oblasti odhaleni deprese, pomoci
BDI-II, vysel modus, ktery je definovan jako nejcastéji se vyskytujici hodnota

statistického souboru neboli hodnota s nejvétsi cetnosti, 0. Znamenad to,
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Ze nejcastéji se vyskytovali respondenti, ktefi dosahli nejnizsi mozny pocet bodu
v oblasti vyhodnocovani deprese. Medidn neboli prostfedni ¢len variacni fady,
vySel 4. Smérodatnd odchylka urcuje, jak moc jsou hodnoty rozptyleny
¢i odchyleny od prameéru téchto hodnot. V nasem Setfeni vysla smérodatna
odchylka 7,24, coz urcuje, Ze hodnoty nejsou néjak vyrazné rozptyleny.
Minimalni hodnota, kterd vysla z testovani byla 0 a maximalni 35, coz je v oblasti
posledni tedy tzv. ,téZzkych projevli deprese”, nicméné zdaleka nedosahuje

nejvyssiho mozného poctu bodti, ktery je definovan ziskem 63 bod.

Dle bliz§tho pohledu Brecky a kol. (2018) by bylo vhodné pro odhaleni
syndromu vyhofeni kombinovat testové skdly. Napiiklad Beck Depression
Inventory-II (BDI-II) a Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM). Tyto testy
by byly pouzity jako hlavni metoda pro lepsi komparaci, jelikoz metodicka
komparativnost je rozhodujici pro ziskdni co nejvice objektivnich informaci

o syndromu vyhoteni. V nasi praci jsou pozity oba typy testovych skal.

Pfi vyhodnoceni standartizovanych SMBM dotaznik jsme vychdazeli z jeho
zadani, kde je uvedeno, Ze narustajici skor reprezentuje nartstajici riziko
syndromu vyhoteni. Vtabulce ¢ 9 mutZeme prehledné pozorovat, Ze
s narustajicim rizikem syndromu vyhofeni se snizovalo procentualni zastoupeni
respondenti stejné jako u vyhodnoceni deprese. Konkrétnéji 47,59 %
respondenti se nachazelo v nejméné skorované kategorii norma. 32,62 %
respondenti se nachdzelo v kategorii velmi mirnych projeva. 12,83 %
respondentti se vyskytovalo v kategorii mirné projevy pritomné. 5,88 % se
vyskytovalo v kategorii projevy pfitomné a pouze 1,07 % respondentt v kategorii
zavazné projevy. Zadny z respondentti nevykazoval zisk bodového skéru velmi

zavaznych projevi v oblasti syndromu vyhoteni.
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Dle vyzkumu, ktery byl proveden u Span€lskych policistd v Andalusii
(De la Fuente et al., 2013), dosahuje vysokého rizika vzniku syndromu vyhofeni
az 32 % statnich policistii a zbytek, tedy 68 % policisth dosahuje nizkého rizika.
Vysledek 68 % miizeme oznacdit jako vétSinu. Tento vysledek je témér
shodny s vyzkumem, ktery provadéli Golembiewski & Kim (Golembiewski
& Kim, 1990). Na zdkladé téchto korelaci byla stanovena ¢ast hypotézy 1 (H1),
tykajici se syndromu vyhofeni. Hypotéza je stanovena tak, Ze pfedpokladame
nejcastéjsi vyskyt v prvni polovin€, tedy nejméné bodovanych polich u testovani
pomoci SMBM. Pfi pomyslném rozdéleni tabulky ¢. 9 na dvé poloviny,
konkrétnéji do 56 bodt a vice jak 57 bodi, zjiStujeme, Ze 93,04 % naSich
respondentti se nachdzi v kategorii ,mirnych projevii” syndromu vyhofeni

Vev /s

(H1), tykajici se syndromu vyhoteni je na zakladé nasich vysledkii verifikovana.

Kuwaitska studie (Abdulghafour a kol., 2011) uvadi, Ze vznik syndromu
vyhofeni miize byt spojen s nizkou pracovni mzdou. Tato studie se vénuje
problematice syndromu vyhoteni u lékari, vykonavajicich profesi v Kuwaitu.
Vyuziva metody MBI a jako rizikové skupiny oznacuje lékare jiné narodnosti,
nez je kuwaitskd, déale praktické lékafe a lékafe snizkym finanénim
ohodnocenim. MoZzné zlepSeni shledava ve vyskoleni lékafti, jak se vyporadat

s pracovnim stresem.

Dotaznik SMBM, ktery byl v této praci pouZity, obsahuje tfi subskaly —
tyzickou tinava, emoc¢ni vycerpani a kognitivni tnavu (Shirom, Melamed, 2006).
Pfi vyhodnoceni je posuzovano pouze celkové skore a jednotlivé Skaly slouzi
k uréeni sméru vyhoteni. Pfi vyhodnoceni subskal jsme narazili na problém,
ze v kazdé subskale se nachdzi jiny pocet kategorii. Pro fyzickou tnavu, ktera
je oznacovana P, se jednalo o 6 kategorii, pro kognitivni tnavu, ktera je
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oznacovana C, se jednalo o 5 kategorii a emoc¢ni vycerpani, oznacovano jako E,
skytalo pouze 3 kategorie. V pfipadé, Ze bychom bodové zisky jednotlivych
subskal jednoduse secetli, nevysel by ndm relevantni vysledek. Z tohoto dtivodu
jsme se rozhodli jednotlivé subskaly zprameérovat pro dal$i mozné srovnani.
Zprumérované hodnoty uvadime v tabulkéch €. 10 - €. 14. Z uvedenych vysledkt
pozorujeme, ze prumérna hodnota fyzické unavy vysla 2,59, hodnota emocéniho
vycerpani 2,29 a hodnota kognitivni tnavy 1,92. Z naseho vzorku je patrné,
ze vyhodnoceni syndromu vyhofeni ma nejvétsi zastoupeni v kategorii fyzické
unavy. Emocni Unava dosdhla nejmensi priimérné hodnoty, coz muzeme
prisuzovat skutecnosti, Ze je snazsi vénovat pozornost fyzickym projeviim tinavy
nez tém emocnim. Stanovili jsme hypotézu 2 (H2) dle Ptacka, Rabocha a kol.
(2017), ktefi provadéli testovani SMBM v metodické studii s ndzvem: ,Czech
version of the Shirom Melamed Burnout Measure”. Tém vyslo, ze nejcastéjsi
zastoupeni ma fyzickd tnava, a kognitivni tnava s emocnim vycerpanim
vychazeji na podobné trovni. Nasim Setfenim byla tato hypotéza (H2) zamitnuta

viz vySe uvedené vysledky.

Tabulka ¢. 10 se vénuje hodnotam P-C-E v souvislosti s vékem respondentti.
Je mozné fict, Ze nejnizsich hodnot napfi¢ subskalami dosahovali respondenti
v kategorii 18-23 let a nejvyssich hodnot dosahovali respondenti v kategorii
42 a vice let. Podobnych vysledkii jsme dosahli i v oblasti sluzebniho véku, kde
nejvyssich hodnot napfi¢ subskalami P-C-E dosahli respondenti s nejvyssi dobou
sluzebniho poméru. Nejnizsich pramérnych hodnot dosahovali také respondenti
v kategorii Zenaty/vdand, coZ bylo pfedpokladano. Subskély P-C-E v porovnani
svirou respondenti vychazely lépe u téch, ktefi se oznacuji za véfici
neZ u neveficich respondenti. Nicméné priamérné hodnoty byly ziskavany

ze vzorku, ktery tvofilo pouze 25 % véficich.
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Dale dle Ptacka, Rabocha a kol. (2017), ktefi provadéli testovani SMBM
v metodické studii s nazvem: ,, Czech version of the Shirom Melamed Burnout
Measure” je zjistén vyznamny rozdil v projevech vyhofeni mezi pohlavimi.
Ve svych vysledcich uvadéji, Ze Zeny prokazuji vyssi roven vyhofeni, a to jak
celkového, tak i kognitivniho a fyzického. Také ve studii Ptacka, Rabocha a kol.
(2016), kterd mimo jiné zkoumala vyskyt deprese mezi pohlavimi, je prokdzan
vyssi vyskyt deprese u Zen nez u muzii. Timto zptisobem byla také stanovena
hypotéza 3 (H3). Hypotézu 3 (H3) nemiiZeme nasSi praci verifikovat
ani zamitnout, jelikoZ nas vzorek byl téméf homogenni, protoze 93,58 % tvorili
muZzi a pouze 6,42 % tvoftily zeny. Jak jiz bylo feceno, tohoto diivodu neni mozné

vyvozovat jakékoliv signifikantni zavéry.

Pfi vyhodnocovani dalSich hodnot v oblasti odhaleni syndromu vyhofeni,
pomoci standardizovanych dotaznikti SMBM, vySel modus, ktery je povazovan
za nejcastéji se vyskytujici hodnotu statistického souboru neboli hodnotu
s nejvétsi Cetnosti, 16. Znamena to, zZe nejcastéji se vyskytovali respondenti, ktefi
se nachdzeli v kategorii nejméné bodované tedy v ,normé”. Median neboli
prostiedni clen variacni fady, vySel 29. Smérodatna odchylka urcuje, jak moc jsou
hodnoty rozptyleny ¢i odchyleny od priiméru téchto hodnot. V nasem Setfeni
vysla smérodatnd odchylka 13,74, coz urcuje, ze hodnoty jsou vice rozptyleny nez
u vyhodnoceni deprese, ale zaroven nejsou néjak vyrazné rozptyleny. Minimalni
hodnota, ktera vysla z testovani byla 14, coz je v kategorii ,norma” a maximalni
77, kterd se nachdzi v oblasti predposledni tedy tzv. ,zavaznych projeva”,
nicméné zdaleka nedosahuje nejvy$siho mozného poctu bodt, ktery byl

stanoven 98.

Voblasti u¢inki syndromu vyhofeni na pracovniky integrovaného
zachranného systému, které se vénovala ve své praci autorka Ralbovska (2016)
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zjiStujeme, Ze syndrom vyhofeni se vyskytoval pfedevSim u pracovniki
s dlouhou dobou praxe. Kvantitativni metodou Setfeni, které provadéla
u policistd, hasi¢i a zdravotnického persondlu, dosla k vysledku, Ze nejvyssi
mira vyhoreni se vyskytovala u pracovnikii s délkou praxe nad 20 let. Dle vyse
uvedeného Setfeni byla stanovena hypotéza 4 (H4). Nase prace podle tabulky
¢. 23 neprokazala stejné zjisténi a hypotézu 4 (H4) v souvislosti sluzebniho véku
a syndromu vyhofeni zamitd. V kategorii sluZzebniho véku 22 a vice let se
nevyskytoval vétsi podil respondenti s vyssi mirou vyhoteni. Ani velikost
vypoctené p hodnoty u korelace syndromu vyhotfeni a sluzebniho véku

neprokazala zavislost.

Prafezova studie na Sri Lance (Wickramasinghe, Wijesinghe, 2018), ktera se
vénuje podtypim syndromu vyhofeni a souvisejicim faktorim u tamnich
policistti, vyuziva jiného typu testové skaly, konkrétné BCSQ-36. I pfes jiny typ
testové skaly bylo zjisténo, Ze vy$si riziko syndromu vyhoteni je zavislé na véku
policistii (40 let a vice) a rodinném stavu. Jako skupina s niZsim rizikem vzniku
syndromu vyhofeni byla oznacena kategorie Zenaty/vdand. V nasi praci jsme
dle velikosti vypoctené p hodnoty prokazali zavislost (p = 0,02541) mezi faktory
syndromu vyhotfeni a rodinného stavu. Pfi vyhodnocovani kontingence mezi
jednotlivymi faktory si mtizeme vSimnout v tabulce ¢. 25, Ze dle rozmisténi
ziskanych dat se za méné rizikovou skupinu da taktéZ povazovat kategorie

Zenaty/vdana.

Pracovni vytiZeni a stresové prostiedi je spolecné véem slozkam IZS. V nasi
praci se vénujeme syndromu vyhoteni a deprese u policistii. Dle Ogundipe et al.
(2014) mnoho studii potvrdilo, Ze protektivni faktory vy3siho stupné vyhofeni,
u zkuSenéjSich lékafti, zahrnuji predevSim: pfetiZeni v praci, casovy tlak,
konflikty roli, nerovnovaha usili a odmény, vysoké emocni a mezilidské
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pozadavky, nedostatecné dovednosti, Spatny dohled, nedostatek casu s rodinou
a prateli a Spatné pracovni prostfedi. Vzhledem k obdobé pracovniho vytiZeni

tyto protektivni faktory mohou byt pfitomny i u jiné slozky IZS napf. u policistti.

Dle Brecky a kol. (2018) se da fict, ze zvysSujici se troven administrativy v
praci zvysuje uroven nebezpeci vyskytu syndromu vyhoreni. Tato skutec¢nost
nam byla potvrzena i oddélenim vedouciho psychologa PCR pfi konzultaci
k praci. Navic ndm bylo feceno, Ze policista dokaze kvalitné pracovat, dava-li mu
prace smysl. Lze Fict, Ze je vhodné policistim poskytovat dostatek informaci

k vykonu prace i rizik(im s ni spojenymi a ocenit je za dobré provedeni prace.

Pfi zkoumdani kontingence mezi depresi, syndromem vyhoteni
a protektivnimi faktory jsme dosahli nasledujicich vysledk. Lze Fict, Ze velikost
p hodnoty ukazuje na zavislost u korelace BDI, tedy deprese, a sluzebniho véku
a také u SMBM, tedy syndromu vyhofeni, a rodinného stavu, za podminky
stanoveni hladiny vyznamnosti 10 %. Pfesnéji feceno, hladina vyznamnosti byla
zvolena 0,1. Pokud vypoctend p hodnota je vétsi nez 0,1, neni zamitnuta nulova
hypotéza o nezavislosti. Pro prehlednost vypoctenych zavislosti jsme vlozili jesté
tabulky ¢. 28 a €. 29. Je zajimavé, Ze hodnota p ukazuje na zavislost u korelace
deprese se sluZebnim vékem a také u syndromu vyhofeni s rodinnym stavem.
Ocekavali jsme, Ze protektivni faktory budou u obou testovych $kal podobné,
nicméné tato skutecnost se nepotvrdila. Hypotéza 4 (H4) v souvislosti
sluzebniho véku a projevi deprese je verifikovana, jelikoz velikost p hodnoty

prokazuje zavislost.



Tabulka 28 Kontingence BDI — II a protektivnich faktorit (Autor, 2020)

BDI - 1I p value
Vék =0,416
Sluzebni vék < 0,001
Gender =0,717
Rodinny stav | =0,476
Vzdélani =0,164
Vira =0,211

Tabulka 29 Kontingence SMBM a protektivnich faktori (Autor, 2020)

SMBM p value
Vek = 0,446
Sluzebni vék =(0,262
Gender =(0,439
Rodinny stav | < 0,001
Vzdélani =(0,399
Vira =(0,771

Policejni profese je casto provadéna ve stresovych situacich a v prostredi,
kde musi policisté celit mnoha stresorim. Zaroven maji za ukol provadét
okamZita rozhodnuti v ¢asovém presu a casto v neprehledné situaci. Vysledkem
je, Ze policejni pfislusnici trpi tnavou, zejména duSevni tinavou, ktera je tizce
spjata s fyzickym pocitovanim vycerpani. Napri¢ svétem se objevuji programy,
zaméfené na pomoc policistiim pro zvyseni psychické odolnosti. Jeden z téchto
programu je zaveden ve mésté Dallas. Policisté Dallasu maji moznost vyuzit
prostiedki pro zlepSeni zdravi, které jsou navrzeny tak, aby pomadhaly pfi jejich
taktickém rozhodovani, feSeni problémti v simulovanych situacich,
vychézejicich z redlnych zkuSenosti, a snizovaly emocni reakci na stres. Tento
program je oznacovan jako SMART neboli ndcvik strategického uvazovani
spojeny s programem vsimavosti specifickym pfi tkonech spojenych
s vymahdnim prdva. Hlavnim cilem je pomoci policistim zvlddnout stres
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a predchazet jeho dopadiim. MuzZe to pozitivné ovlivnit i jejich osobni Zivot

mimo sluzbu (Lauer, 2017).

Jako navrh pro predejiti vzniku syndromu vyhoteni i deprese zaméstnanct
pomahajicich profesi a bezpecnostnich sbortt by mohly byt napt.: zlepSené
pracovni podminky, vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, programy
psychologického vzdélavani, adekvatni podpora managementu, pravidelnd
hodnoceni zaméstnancti jako motivaéni prvek, skoleni o kazuistikdch z praxe
s ukdzkou vhodného feSeni konfliktu, skoleni o zvladani stresu, teambuilding

pro kvalitnéjsi kolegialni vztahy (Ogundipe et al., 2014), (Wu et al., 2013).

Prediktorem syndromu vyhofeni, pfedevsim emociondlniho vycerpani, je
sebekontrola. Z tohoto diivodu by mohlo byt uskutecnéno vzdélavani v oblasti
sebepoznadni, které by vedlo k cilené sebekontrole a tim k pfedchdzeni vzniku

syndromu vyhofeni v praxi (Kawada, 2015).

Dle studie Shaffera (2010), ktery se vénuje problematice pracovnich stresorti
a deprese u policistti a hasict, by pfislusnici téchto sbori méli dbat na pfijemnou
pracovni atmosféru, ve které by mohli vyjadrit své obavy, frustrace, zlost
a negativni zazitky. Diky tomu by mohli lépe zpracovat traumatizujici udalosti

a vypéti, vznikajici pfi vykonavani jejich povolani.

Brazilska studie (Trombka et al., 2018) potvrzuje, Ze vykon policejni profese
je spojen s vyskytem chronického stresu, a tim dochdzi ke snizovani kvality
zivota. PrileZitost, jak pfedchéazet vzniku syndromu vyhofeni, deprese a tizkosti,
shledava v cileném nécviku vSimavosti. Nacvik ma za cil snizovani negativnich
symptomt plisobicich na lidské zdravi v obecné roviné. Hlavnim pfedpokladem

pro uspésné absolvovani skoleni ¢i nacviku je uvédomeéni si sebe sama a nasledna
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prace s vlastni psychikou, kterd ma vést k lepSimu vyrovnavani se se stresovymi

situacemi policejni profese.

Zavérem diskuze si dovolujeme zhodnotit, ze PCR ma vybudovany velice
kvalitni systém psychosocidlni podpory, jehoz dtilezitou soucasti je
v anonymni Linka pomoci v krizi, kterd je aktivni nepfetrzité a dle priizkumu
Tejmara (2017) ji preferuje 59,69 % jeho respondentti. Ve srovnani naseho vzorku
a italskych pfislusnikti policie (Garbarino et al., 2013) vyslo, zZe zatimco v italské
studii 2,4 % respondenti dosahuje mirnych projevti deprese a 7,3 % respondentti
spadd do skupiny stfedné tézkych projevli deprese, vnasem vyzkumu
s nartstajici pfitomnosti depresivnich symptomii se snizovalo procentudlni
zastoupeni respondentii. Pfesnéji feceno 9,63 % respondenti se vyskytovalo
v kategorii mirnych projevii, 4,81 % se vyskytovalo v kategorii stfedné téZkych
projevii a 1,6 % respondentt se vyskytovalo v kategorii téZkych projevii deprese.
Kategorie tézkych projevli deprese nebyla v italské studii zastoupena vtibec.
Dale ve srovnani naseho vzorku a vyzkumu, ktery byl proveden u Spanélskych
policistii v Andalusii (De la Fuente et al., 2013), dosahuje vysokého rizika vzniku
syndromu vyhoteni az 32 % Spanélskych statnich policistti a zbytek, tedy 68 %
$panélskych policistti dosahuje nizkého rizika vzniku syndromu vyhoteni. Nase
studie ukazuje, ze 93,04 % respondenti se nachdzi v kategorii ,mirnych
projevii”, tedy v pomyslné prvni poloviné tabulky a pouhych 6,96 % se vyskytuje
v kategorii ,,zdvaznégjSich projevit” syndromu vyhofeni, tedy v druhé, vice
bodované ¢asti pomyslné tabulky. Ve srovnani vysledki naseho Setfeni a studie
na Sri Lance (Wickramasinghe, Wijesinghe, 2018), vyslo srilanskym pfislusnikiim
policie, Ze vyssi riziko syndromu vyhoteni je zavislé na véku policista (40 let
avice) a rodinném stavu. Jako skupina s niZ$im rizikem vzniku syndromu
vyhofeni byla oznacena kategorie Zenaty/vdana. V nasi préci jsme, dle velikosti

vypoctené p hodnoty, prokdzali zavislost mezi faktory syndromu vyhoieni
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arodinného stavu. Dle rozmisténi ziskanych dat od naSeho vzorku
v kontingen¢ni tabulce je mozné pozorovat, Ze se za méné rizikovou skupinu da

taktéZ povazovat kategorie Zenaty/vdana.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnoceni soucdasné urovné
syndromu vyhoteni a depresivity u PCR. Soudasné bylo cilem najit rizikové
¢i protektivni ukazatele pomoci korelace mezi jednotlivymi faktory testovych
skal. Data byla ziskdvana pomoci standardizovanych dotaznikd BDI-II a SMBM,
z divodu komparace nasich vysledku s ostatnimi autory. Data byla analyzovana

pomoci statistickych metod.

V oblasti vyhodnoceni depresivity bylo zjisténo, ze se vétSina zaméstnanct
PCR nachazi v nejméné bodovanych polich a tim dosahuji nejmensiho rizika
vzniku deprese. Zarovenn bylo zjisténo, Ze podobného vysledku dosahuji
piislusnici PCR i v oblasti syndromu vyhoteni. Tedy vétsina prokazala nizké

riziko vzniku syndromu vyhofeni.

Korelace mezi jednotlivymi faktory testovych skal a protektivnimi faktory
prokdzala za pomoci Fisherova exakiniho testu, Ze velikost p hodnoty ukazuje
na zavislost u korelace BD]I, tedy deprese, a sluzebniho véku a také u SMBM, tedy
syndromu vyhoteni, a rodinného stavu, za podminky stanoveni hladiny
vyznamnosti 10 %. Byly stanoveny ctyfi hypotézy, které se tykaly vyskytu
syndromu vyhofeni a depresivity, genderové zavislosti a zavislosti mezi
sluzebnim vékem a testovymi Skdlami. Obé casti hypotézy 1 byly nasi praci
verifikovany. Hypotéza 2 prokazala nejcastéjsi projev fyzické tinavy u syndromu
vyhofeni a na zadkladé tohoto zjisténi byla zamitnuta. Hypotéza 3 nebyla
verifikovdna ani zamitnuta, z divodu homogenniho rozlozeni vzorku, ze
kterého neni mozné vyvozovat jakékoliv signifikantni zavéry. Hypotéza 4

tykajici se zavislosti sluzebniho véku a deprese byla verifikovana.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BDI
BCSQ-36
DSM-V
17S

MBI
MKN-10
MKN-11
OP PP
PCR

PIP
RIMA
SISA
SMART
SMBM
SSRI
WHO

Beckova skala deprese

Burnout Clinical Subtypes Questionnaire
diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, 5.vydani
integrovany zachranny systém

Maslach Burnout Inventory

mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize

odbor personalni policejniho prezidia

Policie Ceské republiky

systém Posttraumatické intervencni péce

reverzibilni inhibitory monoaminoxidazy typu A
Simple Interactive Statistical Analysis

Strategic Memory Advanced Reasoning Training
Shirom-Melamedova Skala

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Svétova zdravotnicka organizace
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P¥iloha 1 - Shirom—Melamedova Skala (SMBM)

Shirom-Melamedova skala (SMBM)
Jak se citite v praci?

NiZe jsou uvedena urcita tvrzeni, kterd vystihuji rizné pocity, jeZ miiZete mit v praci.

Oznacte, prosim, v nasledujicim formulafi zakrouzkovanim jak casto jste za poslednich

30 pracovnich dni zaZili kazdy z nasledujicich pocitii:

Jak casto jste se takto citili v praci?

) Vzdy
Nikdy .
) Velmi | nebo
nebo |Velmi | _, . Celkem | .
R ztidka | nékdy | | Casto |témer
témér | zridka casto y
. vzdy
nikdy
P | 1. Citim se unaveny/-a 1 2 3 4 5 6 7
2. Necitim zadnou silu jit rano do
P| 1 2 3 4 5 6 7
prace
P | 3. Citim se fyzicky vysileny/-a 1
P | 4. Citim, Ze mam vseho dost 1
5. Pfipadam si, jako b i, vybil
p P JaRO By se ML WYREY 14 2 3 4 s 6 |7
baterky”
P | 6. Citim se vyhotely/-a 1 2 3 4 5 6 7
C|7. Mysli mi to pomalu 1 2 3 4 5 6 7
C | 8. Obtizné se koncentruji 1 2 3 4 5 6 7
C|9. Zda se mi, Ze mi to nemysli jasné |1 2 3 4 5 6 7
10. Pfi pfemysleni se citim
C o 1 2 3 4 5 6 7
nesoustfedény/-a
11. Déla mi potize premyslet
o e, a mlva ize premyslet o 1 ) ) 4 5 6 .
slozitych vécech
12. Citim, Ze se mi nedafi byt
E | citlivy/-a k potfebam 1 2 3 4 5 6 7
spolupracovnikii/zdkaznikii/pacientti
13. Citim, Ze nejsem schopen/-a
citové
E|. o 1 2 3 4 5 6 7
investovat do spolupracovnikii/
zadkaznikii/pacient(i
14. Citim, Ze nedokazu byt mily/-a na
E , , , _ 1 2 3 4 5 6 7
spolupracovniky/zakazniky/pacienty
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Pozndmky ke skorovani:

Pismena v levém sloupci oznacuji nasledujici tfi subskaly SMBM: P = fyzicka

unava (,physical fatigue”), E = emocni vycerpani (,emotional exhaustion”),

C =kognitivni tinava (,,cognitive weariness”).

Nartstajici skor reprezentuje nartstajici riziko syndromu vyhoteni, soucet

skorti ze vSech polozek (v rozpéti od 14 do 98) vyjadfuje celkovy skor SMBM.

14-28

29-42

43-56

57-70

71-84

85-98

norma

velmi mirné projevy

mirné projevy pritomné

projevy pritomné

zavazné projevy

velmi zadvazné projevy

(zazivam nikdy nebo velmi zfidka)

(zazivam velmi zridka)

(zazivam zridka)

(zazivam nékdy)

(zazivam velmi casto)

(zazivam vzdy)
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Ptiloha 2 — Beckova skala deprese (BDI II)

Jméno a priment........cccceeeieieieieieeiiinn, Rodinny stav........cccccevveueunnnene. A< S

ZAMESTNANL.....vvveiiiieieeiie ettt ceaae e

VZAEIANI.....cooveiiiieiiiieeeeeee ettt et

Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem

poslednich 14 dnt véetné dneska.

Smutek

Nejsem smutny(4).

Vétsinou jsem smutny(a).

Porad jsem smutny(4).

Jsem tak smutny(d), Ze se to neda
vydrZet.

WP O R

2. Pesimismus

0 O svou budoucnost nemam obavy.

1 O svou budoucnost se obavam vice nez
drive.

2 Myslim, Ze se mi nebude dafit.

3 Moje budoucnost je beznadéjna a bude
jesté horsi.

3. Minula selhani

0 Nemam dojem, ze selhavam.

1 Selhal(a) jsem cast€ji, nez bych mél(a).
2 Kdyz se divdm do minulosti vidim
spoustu selhani.

3 Jako clovék jsem tplné selhal(a).

Ztrata radosti

Raduji se stejné jako dfive.

Neraduiji se stejné jako dfive

Téméf nemam potéseni s véci, které
jsem mél rad(a).

3 Viibec nemadm potéSeni s véci, které
jsem mél rad(a).

N = O R

5. Pocit viny
0 Nemivam nijak zvlast pocity viny.
1 Citim vinu za fadu véci, které jsem
udélal(a) nebo

mél(a) udélat.
2 Mivam casto pocity viny.
3 Pofad mam pocity viny.

Pocit potrestani

Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.

Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat.
Ocekavam trest.

W N = o e

Myslim, Ze jsem Zivotem trestan(a).

Znechuceni ze sebe sama

Myslim si o sobé pofad to samé.
Ztratil(a) jsem dtivéru v sebe sama.
Jsem ze sebe zklamany(a).

Sam(a) sebou jsem znechucen(a).

W N = o

8. Sebekritika

0 Nekritizuji nebo neobvinuji sebe sama
vice nez obvykle.

1 Jsem sam(a) k sobé vice kriticky(d) nez
drive.

2 Kiritizuji se za vSechny své chyby.

3 Obvinuji se za vSechno Spatné co se
prihodi.

9. Sebevrazedné myslenky nebo prani
0 Nepremyslim o tom, Ze bych se
zabil(a).

1 Mam myslenky o sebevrazdé, ale
neudélal(a) bych to.

2 Chtél(a) bych se zabit.

3 Kdybych mél(a) moznost se zabit, tak
bych se zabil(a).

10. Plactivost

0 Neplacu vice nez drive.

1 Placu vice nez dfive.

2 Placu kvtli kazdé malickosti.
3 Je mi do place, ale nejsem toho
schopen(na)
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11. Agitovanost

0 Nejsem vice neklidny(a) nebo
napjaty(a) nez obvykle.

1 Citim se vice neklidny(d) nebo
napjaty(d) neZ obvykle.

2 Jsem tak neklidny(4) neborozruseny(a),
Ze je tézké to  vydrZet.

3 Jsem tak neklidny(d) nebo
rozruSeny(d), Ze nemohu zistat v

necdinnosti.

12 Ztrata zajmu

0 Ojiné lidi nebo véci jsem zdjem
neztratil(a).

1 Méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.
2 Mnohem méné se zajimam o jiné lidi
nebo véci.

3 Je tézké se zajimat o cokoliv.

13 Nerozhodnost
0 Rozhoduji se stejné dobfe jako diive.

//////

1 Rozhodovat se je obtiznéjsi, nez

drive.
3 Mam problém udélat jakékoliv
rozhodnuti.

14 Pocit bezcennosti

0 Necitim se bezcenny(a)

1 Nemyslim, Ze mam pro lidi stejnou
cenu jako jsem mival(a).

2 Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice
bezcenny (4).

3  Citim se pIné bezcenny (4).

15 Ztrata energie

0 Mam stejné energie jako vzdy.

1 Mam méné energie nez jsem mival(a).
2 Nemadam dost energie, abych toho
hodné udélal(a).

3 Vibec na nic nemam energii.

16. Zména spanku

0 Nevsiml(a) jsem si Zddnych zmén u
svého spanku

la Spim trochu vice neZ obvykle.

1b Spim trochu méné nez obvykle.

2a  Spim mnohem vice neZ obvykle.

2b Spim mnohem méné neZ obvykle.
3a Vétsinu dne prospim.

3b Probouzim se o jednu aZ dvé hodiny
dfive a uZ nemohu usnout.

17 Podrazdénost

0 Nejsem podrazdény(4) vice nez
obvykle.

1 Jsem vice podrazdény(d) nez obvykle.
2 Jsem mnohem vice podrazdény(a) nez
obvykle.

3 Byvam potrad podrazdény(a).

18. Zmény chuti k jidlu

0 Necitim zadné zmény v chuti k jidlu.
la Mam trochu mensi chut k jidlu nez
obvykle.

1b Mam trochu vétsi chut k jidlu nez
obvykle.

2a Mam mnohem mensi chut k jidlu nez
obvykle.

2b Mam mnohem vétsi chut k jidlu nez
obvykle.

3a Vubec nemam chut k jidlu.

3b Jist mohu porad.

19. Koncentrace

0  Mohu se soustredit jako vzdycky.

1 Nejsem schopny(a) se soustiedit jako
obvykle.

2 Je tézké se na cokoliv delsi dobu
soustredit.

3 Nejsem schopny(a) se soustfedit na nic.
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20 Unava 21 Ztrata zajmu o sex

0 Nejsem unaveny(a) vice nez obvykle. 0 V soucasnosti jsem nezaznamenal(a)

1 Unavim se snadnéji nez obvykle. zménu zajmu O sex.

2 Jsem pfili§ unaveny(d), neZ abych 1 Mam mensi zajem o sex nez obvykle.
délal(a) tolik véci, jako jsem délaval(a). 2 Mam nyni mnohem mensi zajem o sex.
3 Jsem tak unaveny(d), Ze nedokazu délat 3 Uplné jsem ztratil(a) zajem o sex.
skoro nic.

Vyhodnoceni: Prosty soucet bodii u vsech polozek
Klasifikace celkového skoru:

0-13: minimalni projevy

14-19: mirné projevy

20-28: stfedné tézké projevy
29-63: tézké projevy
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Ptiloha 3 - Protokol k provadéni sbéru pokladti pro zpracovani diplomové prace
ORP Praha IV - OHS

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVADEN{ SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI
DIPLOMOVE PRACE

PFijmeni a jméno studenta Be. Pudivitrova Eliska
Studijni obor Civilni nouzové planovani Roé¢nik
2.ro¢nik

Téma prace Problematika syndromu vyhoteni na depresivity u PCR
Jméno vedouciho prace Mgr. Tibor A. Brecka, MBA
Nazev a adresa pracoviité, kde bude realizovan | ORP Praha IV — OHS
sbér podkladi Choceradska 2600/13

Praha 4

Souhlas vedouciho/zastupce vedouciho @\ souhlasim
oddéleni:
ppor. Mgr. Martin Kozak (O nesouhlasim
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Ptiloha 4 — Protokol k provadéni sbéru pokladi pro zpracovani diplomové
prace ORP Praha I - OHS

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVADEN]{ SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI

DIPLOMOVE PRACE
PFijmeni a jméno studenta Be. Pudivitrova EliSka
Studijni obor Civilni nouzové planovani Roenik
2.ro¢nik
Téma prace Problematika syndromu vyhoteni na depresivity u PCR
Jméno vedouciho prace Mgr. Tibor A. Bretka, MBA
Nazev a adresa pracovité, kde bude realizovan | ORP Praha I - OHS
sbér podkladi Krakovské 1340/16
] Praha |
Souhlas vedouciholzﬁmﬁe vedouciho N souhlasim Policie Ce*é rep% '
oddgleni: - Obvodni m
ppor. Bc. Jan Kloubek O nesouhlasim Sdent ...A'
110 3 Al ) 48
50 iS, raz{tko
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Ptiloha 5 — Protokol k provadéni sbéru pokladti pro zpracovani diplomové
prace ORP Praha II - OHS Praha II

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVADEN]{ SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI

DIPLOMOVE PRACE
Prijmeni a jméno studenta Be. Pudivitrova EliSka
Studijni obor Civilni nouzové planovani Ro¢nik
2.ro¢nik
Téma prace Problematika syndromu vyhoteni na depresivity u PCR
Jméno vedouciho prace Mgr. Tibor A. Brecka, MBA

Nazev a adresa pracovistg, kde bude realizovan | ORP Praha Il — OHS Praha 11
sbér podkladi Anny Letenské 1680/11
120 00 Praha 2

Souhlas  vedouciho/zastupce  vedouciho | D /souhlasim
oddégleni:
ppor. Komiirka Jan, DiS. O -nesouhlasim—

31 07. 2019
NV PraZ a6 wuensounanssnmanss
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Ptiloha 6 — Protokol k provadéni sbéru poklada pro zpracovani diplomové
prace MR Ostrava - OHS

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI

DIPLOMOVE PRACE
Prijmeni a jméno studenta Be. Pudivitrova Eliska
Studijni obor Civilni nouzové planovani Roénik

2.ro¢nik
Téma prace Problematika syndromu vyhofeni na depresivity u PCR
Jméno vedouciho prace Mgr. Tibor A. Brecka, MBA
Nazev a adresa pracovi$té, kde bude realizovan MR Ostrava - OHS
sbér podklada 1.Méje 2264/101
Ostrava

‘ : ; ’ Colicie Ceske republiky
Souhlas vedouciho/zastupce vedouciho @ souhlasim Mestske feditelstvi policie Ostrava
oddéleni: oddsieni hh’dkavﬁluib
S Xt . ; ul 1. maie 264401
ppor. Pavel Stétinsky O —neseuhlasim o) fdf'g‘i U / /
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Ptiloha 7 — Protokol k provadéni sbéru pokladt pro zpracovani diplomové
prace UO Karvin - OHS

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI

DIPLOMOVE PRACE
PFijmeni a jméno studenta Be. Pudivitrova EliSka
Studijni obor Civilni nouzové planovani Roé¢nik
2.ro¢nik
Téma prace Problematika syndromu vyhoteni na depresivity u PCR
Jméno vedouciho prace Mgr. Tibor A. Brecka, MBA
Nézev a adresa pracovité, kde bude realizovan | UO Karvin - OHS
sbér podkladi U Svobodaren 1298
Karvina
tho/z4 { i POLICIE GESKE REPUBLIKY
Sg;lj]]asl. vedouciho/zastupce vedouciho | & souhlasim KRR BEDTEL eV T it
oade (;r/‘;l. — O Hlast :‘,AZOERA\{SKOSLEZSKEH? KR
. Mgr. rt MN[ ODBOR KARVIN
ppor. Mgr. Robert Neumann NESOURTASIML O DDELENI HLIDKOVE SLu28 L
735 06 KARVINA'~ NOVEMESTO /- *- """
podpis, razit

310200

<>ZC/_//L // ;,Ld'
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Ptiloha 8 — Protokol k provadéni sbéru pokladti pro zpracovani diplomové
prace ORP Praha III - OHS

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi
Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI
DIPLOMOVE PRACE

PFijmeni a jméno studenta Be. Pudivitrova Eliska
Studijni obor Civilni nouzové planovani Roc¢nik
2.rocnik
Téma prace Problematika syndromu vyhoteni na depresivity u PCR
IJméno vedouciho prace Mgr. Tibor A. Brecka, MBA

Nézev a adresa pracoviste, kde bude realizovan | ORP Praha 111 — OHS
sbér podkladi Cimicka 894/131
Praha 8

Souhlas vedouciho/zastupce vedouciho | @ souhlasim
oddéleni:
ppor. Mgr. Be. Ladislav Tima O nesouhlasim
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CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Ptiloha 9 — Protokol k provadéni sbéru pokladtt pro zpracovani diplomové
prace MR Brno - OHS

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi
Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVAN{
DIPLOMOVE PRACE

PFijmeni a jméno studenta

Be. Pudivitrova Eliska

Studijni obor Civilni nouzové planovani Roénik
2. roénik
Téma préace Problematika syndromu vyhoteni na depresivity u PCR

Jméno vedouciho prace

Mgr. Tibor A. Bre¢ka, MBA

Nézev a adresa pracovisté, kde bude realizovan | MR Brno - OHS
sbér podkladii Rencova 38
Brno
Souhlas vedouetho/zéastupce vedouciho @/ souhlasim
oddelent: . ppor. Be. Tor@s Braunschidger, DIS,
ppor. Be. Tomas Braunschliger DiS. O -neseublasim z4stupce dguclho oddéleni OH
QEC: 301 354

podpis, razitko

V Brné dne 31. 7. 2019

POLICIE CESKE REPUBLIKY

MESTSKE REDITELSTV! POLICIE BRNO

ODDELEN( HLIDKOVE SLUZBY
621 00 BRNO, RENCOVA 21 /3/38
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