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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala tematiku zjiStovani mozného
pozitivniho vlivu pfitomnosti canisterapeutického psa ve zdravotnickém zafizeni na
zdravotni personal a jeho mozny aspekt v prevenci syndromu vyhoteni. V dnesni dob¢ je
syndrom vyhoieni obecné znamy jev, kdy ¢lovék pocituje vnitini distanci, je extrémné
vycerpany, jeho vykonnost siln¢ klesa a miizou se u néj objevit razné psychosomatické
obtize. Nezdravé naroky okoli na vykon jedince vedou k dlouhodobému pietézovani
organismu. Jestlize neni dan dostateény prostor na jeho regeneraci, muze dojit
k onemocnéni syndromem vyhoteni. Nejvice jsou syndromem vyhotfeni ohrozeni lidé,
kteti pracuji vV pomahajicich profesich, pfi¢emz mezi nejvice ohrozené skupiny patii
zdravotnické profese. Zdravotni personal je v neustdlém kontaktu s lidskym utrpenim,
které mutize ovlivnit pouze v malo piipadech, pracuje v ¢asovém stresu a navic ve
sménném provozu, ktery nabourava jeho pfirozeny biorytmus.

V prvni Casti prace si objasnime pojem ,burnout”, popiSeme si pficiny jeho
vzniku a sezndmime se s realizovanymi prizkumy syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi.
Budeme se zabyvat pfiznaky syndromu vyhotfeni na psychické a fyzické urovni a
priznaky na Grovni socidlnich vztaht. Také se sezndmime s riznymi pfistupy vyvojovych
cykli syndromu vyhoteni. V zavéru prvni ¢asti této bakalatské prace je kladen diraz na
prevenci syndromu vyhoteni. Vysvétlime si, pro¢ je doporuceno dodrzovat zasady
duSevni hygieny, a ukaZeme si dalS$i moZna preventivni opatfeni pomahajici zachovat si
duSevni zdravi.

V druhé casti bakalafské prace si piiblizime pojmy zooterapie a canisterapie.
Seznamime se zde s historii vzniku canisterapie a uvedeme si nékolik mezinarodnich
organizaci, jejichz zasluhou je prosazeni zooterapie a canisterapie v praxi. Také si
objasnime, jaké jsou nastavené standardy metod pouziti zvifat v profesionalnich
zafizenich a v jakych forméch je canisterapie v praxi provadéna. V jedné z prazskych
nemocnic - v Nemocnici Na Bulovce - probiha canisterapeuticky program jiz tietim
rokem, pod zaStitou pani Mgr. Lenky Prochazkové, ktera zde pracuje jako klinicky
psycholog Interni kliniky. Pani Prochazkova ma v pé¢i canisterapeutickou fenku Fanny,
ktera prosla specidlnim vycvikem pro asistenéni psy, testem povahy a rlznymi
veterinarnimi testy. Aby Fanny mohla piisobit jako canisterapeuticky pes, musela své
dovednosti a vyrovnanou povahu prokazat v zavére¢nych zkouskach.

Zdroje zabyvajici se tématem canisterapie uvadéji, Ze kontakt se psem plisobi na

¢loveéka povzbudiveé a poméaha sniZovat stres. Zaméfime se na to, jestli canisterapeuticky



program ve zdravotnickém zafizeni urceny pro pacienty ma i sekundarni roli, tj. jestli ma
vliv na chovani a jedndni zdravotnického personalu. Tteti Cast bakalaiské prace bude
vénovana vyzkumnému Setfeni v aredlu Nemocnice Na Bulovce. Ur¢ime si vyzkumné
cile a vyzkumné otazky, které nam pomohou zmapovat mozné pusobeni
canisterapeutického psa na psychiku personadlu. Vyzkum bude provéfovat, jestli ma
pracovnik zdravotnického zafizeni pfi setkani s canisterapeutickym psem moznost se
odreagovat a zbavit se psychického napéti, které vyplyvé z jeho pracovnich povinnosti a
zatézovych situaci a pokusime se zjistit, jestli pfitomnost canisterapeutického psa ve
zdravotnickém zatizeni napomaha zdravotnimu persondlu snizit riziko vzniku syndromu

vyhofteni.
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1. Syndrom vyhoreni

Civiliza¢ni chorobou priimyslového svéta jsou nezdravé naroky na kazdého z nas.
Rychlost rozvoje moderni védy a s tim spojené neustdlé zmény promitajici se do
kazdodenniho Zzivota, nuti jedince neustdle zvySovat sviij vykon, aby se zméndm
prizptisobil. V ptipadé, Ze jedinec nedosahuje stejnych vysledkd jako ostatni, podléha
frustraci. Neustale se zvySujici tlak na vykon, muze vést k dlouhodobému pretéZzovani
organismu, nedostatek volného ¢asu nedava prostor na regeneraci a nasledkem toho muze
dojit k propuknuti syndromu vyhoteni. ,,Syndrom vyhoteni“ (burnout syndrom) je stav,
kdy se ¢lovek citi citoveé vyprahly, vnitiné sevieny, pocituje nechut’ k ¢innostem, které ho
kazdého clovéka projevuji odlisné, nékdo postupné prochazi vymezenymi etapami, jiny
jedinec mize nékteré etapy syndromu vyhoieni pieskodit a piejit ihned do apatie, ¢i se
emociondln¢ zhroutit, u nékoho se mizou projevit riizné psychosomatické potize.

Pojem ,,syndrom vyhoteni“ je pteklad anglického nézvu ,burnout syndrome*.
Spojeni ,,burnout* znamena dohotet, vyhotet nebo vyhasnout. Jde o vystiznou metaforu,
nebot’ symbolicky vnitini ohent v kazdém ¢lovéku, tj. motivace, zajem, nasazeni, pomalu

uhasind, az vyhasne aplné. (Kebza, Solcové, 2003, s. 3)

1.1. Pojem syndrom vyhoreni

Pojem ,burnout jako prvni pouZzil v sedmdesatych letech minulého stoleti
americky psychoanalytik némeckého pivodu Herbert J. Freudenberg. V roce 1974 byla
jeho stat’ s pivodnim terminem ,,burn-out* publikovand v €asopise ,,Journal of Social
Issues“ (Kebza, Solcova, 2003, s. 6) Freudenberg se velmi intenzivné vénoval védecké a
klinické praci na Manhattanu, a nasledné zaloZil bezplatnou polikliniku pro mladistvé
narkomany, bezdomovce a problémové jedince v Harlemu. Jeho vysoka angazovanost,
pracovni vypéti, nepfiméfena pracovni doba a nedostatek relaxace zplsobily zhrouceni
jeho organismu. Svoje vlastni zkuSenosti poté publikoval ve své prvni knize ,,Burnout -
vysoka cena za uspéch a jak s nim zachazet”. Zac¢al problém syndromu vyhoteni zkoumat
a zjistil, ze se tykd vice osob pracujicich v poméhajicich profesich, tedy téch, ktefi do
svého povolani investuji krom¢ svého Casu a dovednosti také kus ze svoji osobnosti.

(Honzak, 2013, s. 18 - 21)
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Syndrom vyhoteni se stal v poslednich letech velmi zndmym pojmem. Je ¢astym
tématem pii riznych Skolenich a superviznich setkanich, ndamétem k fadé diplomovych
praci, objevuji se nejriznéjsi ¢lanky pojednévajici o syndromu vyhoteni. Je s podivem, ze
se prizkum zatim nezaméfil na statistické Seteni, ve kterém by bylo mozno vysledovat
vyvoj vyskytu. Existuji mensi statistické prizkumy syndromu vyhoteni, které¢ se zamétuji
na urCitou oblast profese, ale ty nejsou cyklické, a tak neni mozno vysledovat vyvoj
vyskytu v populaci ani zaméfeni na urcité profesni oblasti.

Diagndza syndrom vyhoteni nebyla zafazena pod diagnostickou kategorii v MKN-
10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) ani v DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual
duSevnich poruch vydavanych, nicméné MKN-10 uvadi mezi ,,Z“ kddy, tj. faktory
ovliviwyjici zdravotni stav, kategorii Z 73.0 - ,,Vyhasnuti (vyhoteni)“. (Ptacek, Raboch,

2013, s. 3 - 8)

1.1.1. Prehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoieni

,» Lypickym diisledkem chronicky plisobiciho stresu je syndrom vyhoteni (burnout
syndrom), ktery se dostavuje jako reakce na pievazné pracovni stres. Vyskytuje se zvIaste
u profesi, jejichz podstatnou slozkou pracovni ndpln¢ je kontakt s lidmi a zavislost na
jejich hodnoceni.” (Pelcak, Tomecek, 2011) Nejcastéji syndromem vyhofeni onemocni
lidé pracujici v pomahajicich profesich nebo lidé, ktefi jsou pracovné neustale v kontaktu
sjinymi lidmi. Kebza a Solcova uvadéji piehled profesi s rizikem vzniku syndromu
vyhoteni:

e |¢kafi - zvlaste klinici, z nichZ zvlasté v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN,
psychiatrie, atd.,

e zdravotni sestry,

e dalSi zdravotni personal,

e psychologové a psychoterapeuti,

e socialni pracovnici,

e ucitelé na vSech stupnich,

e pracovnici post vSeho druhu,

e dispeceti a dispecerky,

e policisté,

e pravnici, zvl. pak advokati,
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e pracovnici v ndpravnych zafizenich,

e profesionalni funkcionafi, politici, manaZzefi,

e poradci a informatofi,

e ufednici v bankach a ufadech, organech statni spravy,

e za urCitych okolnosti pfislusnici ozbrojenych sil - armada, letectvo,

e duchovni, fadové sestry,

e burnout syndrom se nékdy muize projevit i u nezaméstnaneckych kategorii - u
osob, které jsou v jakémkoli kontaktu s druhymi lidmi a jsou zavislé na jejich
hodnoceni - napf. $pi¢kovy umélec, sportovec. Také se mize projevit u OSVC
(napft. dealefi, pojiStovaci a reklamni agenti, atd.). (Kebza, Solcova, 2003, s. 8)

Neznamena to, ze syndromem vyhotfeni nemizou onemocnét lidé, jejichz profese
ve vySe uvedenym vyctu nejsou uvedené. Syndromem vyhotfeni miZou byt ohrozeni také
lidé pracujici v profesich, ve kterych nedochazi ke kazdodennimu kontaktu s jinymi
lidmi, ¢i nejsou vystaveni kazdodenni stresové zatézi. Onemocnét mize jedinec, ktery je
dlouhodobé¢ vystaveny vysokému pracovnimu vypéti, ale také jedinec, ktery zaziva déle

trvajici stres z nedostatku pracovniho vytizeni.

1.2. Pric¢iny syndromu vyhoreni

V dnesni dobé¢ je syndrom vyhoteni obecné zndmy jev. Potkdvame stale vice takto
postizenych lidi. Neni jednoznaéna odpovéd’, pro¢ nékdo syndromem vyhoteni onemocni
a jiny ne, ale miZeme si vyjmenovat nejcastéjsi priciny, které k onemocnéni vedou. At
jsou to pfi¢iny vzniklé v pracovnim nebo soukromém zivoté, anebo vzniklé v oblasti
dusevni, nemusi u vSech vné&jsi zatéz vést k syndromu vyhoteni. Mize k tomu dojit,
pokud se vn&jSi zatéze osobnostné dotykaji mezi schopnosti a moZnosti jedince.
(Kallwass, 2007, s. 9)

Syndrom vyhotfeni muiZe propuknout z mnoha pfic¢in. ZaleZi na osobnostnich
dispozicich kazdého jedince a na jeho pfistupu ke zvladani stresu, dale zalezi na jeho
pracovnim prostfedi a interpersonalnich vztazich na pracovisti, a také na tom, zdali je

obklopen funkéni socialni siti jeho neblizsich z fady rodiny a pratel.
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1.2.1. Osobni dispozice

Stres je subjektivni prozitek, na ktery neexistuje specialni métitko. Kazdy ¢lovek
zvlada stres a pietizenost jinak. U nékterych lidi je zvySena zatéz dokonce pro organismus
piijemna. Se stresem se kazdodenné¢ potkava vétSina z nas. Ma negativni vliv na nas
zdravotni stav (psychicky, dusevni a duchovni). Stres je definovan jako vztah mezi
dvéma protikladnymi silami, které jsou subjektivné definovany - stresorti, které na jedince
pusobi negativné a tzv. salutort, tj. obrannych schopnosti zvladat tézkosti. Optimalni pro
organismus je, kdyz jsou tyto dvojce sil vyrovnany, nebo je sila salutort vyssi.
V opacném piipadé dochazi ke stresu, ktery kdyz piesdhne uUnosnou hranici
zvladnutelnosti, nazyvame ho distresem. Pii dlouhodobém zatizeni organismu stresovymi
faktory je vysoka pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy, 2010, s. 24 -
27)

Jestlize u jedince nejsou uspokojeny jeho potieby, dochazi k frustraci. Potieby
cloveéka nejsou pouze fyzické (biologické) - dilezité pro pieziti organizmu, napt. jidlo,
piti, spanek, apod., ale také psychické (individualné specifické) a potieby socialné-
psychologické. Jestlize néco jedinec déla, ma urcitd ocekavani spoleCenského uznani.
Jestlize je jeho Cinnost kladn€ ohodnocena, dochédzi k uspokojeni - satiaci, naopak pii
neocenéni dochazi k frustraci. U kazdého jedince je potifeba smysluplnosti jeho vlastni
existence, jestlize smysl ztraci, upada do stavu psychického vyhoteni. (Kiivohlavy, 1998,
S. 26 - 32) Prozivani smysluplnosti existence je subjektivnim jevem. V soucasné
psychologii je jednim z kliCovych jevi, kterym je vénovana pozornost. Svym dilem i
Zivotem na nutnost pocitat v psychologii nejenom s pfirozenymi potfebami a motiva¢nimi
(hnacimi) silami, tvz. drivy, ale také s motivacni silou smysluplnosti naseho pocinéni,
poukazal rakousky lékat, psychiatr a psycholog Viktor Emil Frankl. (K#ivohlavy, 1998, s.
75-77)

Existuji zna¢né rozdily, jakym zplsobem se lidé vyrovnavaji s té¢Zkostmi, které je
na zivotni cesté potkaji. Na jedné strané jsou lidé, pro které je piekazka v jejich ocich
vEtsi, nez ve skutecnosti, a zda se jim neptekonatelnd. Na druhé strané existuji lidé, kteti
na tu samou piekazku pohliZeji jako na vyzvu. Osobnostni charakteristiky téchto dvou
skupin lidi byly studovany Vv celé tadé riiznych psychologickych studii. (Ktivohlavy,
1998, s. 79)

Rozdily mezi individudlnimi dispozicemi studovalo nékolik specialisti.

Kiivohlavy (1998, s. 80 - 81) zminuje rozdéleni lidského chovéani na dva typy podle
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Friedmana a Rosemana: ,,TYP A“ a ,,TYP B*“. V poloviné sedmdesatych let minulého
stoleti zvefejnili dva 1ékati - Meyer Friedman a Bay H. Roseman vysledky svého
tiicetilet¢ho vyzkumu vedoucich pracovnikii, ve kterém se zaméfili na vztah mezi
vyskytem kardiovaskularniho onemocnéni a urcitym jednanim a chovani lidi. Vysledkem
je rozdé€leni lidi do dvou skupin typu lidského chovani, do skupiny typu A, a skupiny
typu B.

Lidé zatazeni do skupiny lidského chovani typu A jsou energiéti, soutézivi az
soupefivi. Jejich potieba soutézeni muze byt natolik extrémni, Ze mize vyvolavat
konflikty v mezilidskych vztazich. (VoseCkova, Hrstka, 2010, s. 14) Jednaji rychle a
chtéji byt nejlepsi. Obvykle zvladaji vice véci najednou. Pracuji Casto pfes Cas, praci si
nosi domd. (Kfivohlavy, 1998, s. 80 - 81) Jsou to jedinci s vysokymi ambicemi, kteti maji
siln¢ vyvinuty smysl pro povinnost. (Stock, 2010, s. 42 - 43) K ostatnim lidem jsou
netrpélivi, ostatni se jim zdaji byt pomali. Maji vzdy vysoké cile a jdou si tvrd¢ za nimi.
Tento typ chovéani je velmi nachylny ke vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. U tohoto
typu je také velmi velké riziko vzniku syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy, 1998, s. 80 - 81)

Lidé zatazeni do skupiny lidského chovani typu B maji také vysokou vykonnost,
ale uspéch v praci neni jejich prioritou. Umi nejenom vykonné pracovat, ale také i
odpocivat. Svilij €as si umi rozdé¢lit a najit si ¢as pro svoji rodinu a pro své zajmové
¢innosti. Syndrom vyhoteni se u tohoto typu objevoval méné casto. (Ktivohlavy, 1998, s.
80 - 81)

K objasnéni podstaty psychické odolnosti (resilience) bylo vynalozeno mnoho
usili a Casem se ukazalo, Ze je tvofena sloZitymi vztahy, v nichZ se uplatiluje nejen viile a
motivace, ale i cely komplex osobnostnich vlastnosti, dispozic a situacnich proménnych.
Nepochybné také zavisi mj. téZ na celé struktufe osobnostnich ryst jedince, jeho
vlastnosti a dispozic. Do specifickych ¢i hlavnich koncepci resilience je zafazena
koncepce sense of coherence (SOC) americko-izraelského sociologa mediciny Aarona
Antonovského a koncepce hardiness americké psycholozky Suzanne Kobasové. (Kebza,
Solcova, 2012, s. 36 - 39)

Antonovsky: ,,Salutogeneze” a ,Nezdolnost“ - Kiivohlavy zminuje vyzkum
profesora Aarona Antonovského, ktery jej nazval studiem ,,salutogeneze™ tj. zjistovanim,
jak se rodi zdravi. Antonovsky se ve svych vyzkumech se nejprve zaméiil na lidi, ktefi
prosli a prezili nacistické koncentracni tabory v Osvétimi. Zajimal se o to, pro¢ nékteti

lidé zvladali krizové situace v tabote s hlavou vztycenou a druzi je nezvladali. Sva zjisténi
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shrnul do pojeti nezdolnosti (SOC), které pracuje se tfemi dimenzemi. Lidé, ktefi jsou
blize ke kladnému polu nize uvedenych dimenzi, Iépe celi Zivotnim zkouskam, jsou
odolngjsi, zdravejsi a mén€ nachylnéjsi vyhoteni:

1.  Smysluplnost /kladny p6l/ v protikladu k nesmyslnosti /zaporny pol/ - kdyz se na
cesté k cili vyskytnou problémy, které se pro jedince zdaji byt smysluplné, chéape je jako
vyzvy a citi, e ma smysl do feSeni tikold investovat svou energii. Cinnost mu déla radost
a on ma pocit, ze se muze tvorivé podilet na chodu véci. Domniva se, ze prace, kterou
déla, je druhymi lidmi kladn€ pfijimana - dostdva se mu pfiméten¢ho socialniho uznani.
Protikladem je pocit nesmyslnosti, ktery je charakterizovan odcizenim, kdy se jedinec
citové neangazuje ve veéci, kterou déla. Zeslabuji se socialni vztahy - styk s lidmi se stava
obtiznym. Praci vykonavéa bez nadSeni a jen mechanicky.

2. Srozumitelnost /kladny pol/ v protikladu k nesrozumitelnosti /zaporny pol/
Jedinec vidi dobte detaily a celkovy obraz svéta a rozumi své pozici v ném. VEfi tomu, Ze
vSe ma svij fad, na ktery se miize spolehnout. Druh¢ lidi vnim4 jako ptatelské a solidarni.
Opacnou polaritou je vnimani svéta jako mozaiky riiznych ¢asti, jako nesourody chaos.
Jedinec se Spatné orientuje a nevyzna se v situaci. Celkovy obraz svéta je pro néj
nepichledny.

3. Zvladnutelnost /kladny p6l/ v protikladu k pocitu nezvladnutelnosti /zaporny pol/
Jedinec véii tomu, Ze je schopen situaci ovladnout vlastnim pfi¢inénim. Misto kontroly
nad situaci je ,,uvniti“ a on sdm se muze rozhodovat a ur¢ovat, jakym zptsobem se bude
v dané situaci chovat. Protikladem je jedinec, ktery ma pocit, Ze na zvladnuti dané situace
nema dostatek schopnosti a sil, a Ze neni schopen svym pfi¢inénim cokoliv zmé&nit.
(Ktivohlavy, 1998, s. 82 - 86)

Maddi a Kobasova: Hardiness - tvrdost a nepoddajnost - Otazku vztahu mezi
psychikou a fyzickym zdravim se snazila zodpovédét existencionalni psychologie, jejimz
nejaktivnéj§im prukopnikem byl Salvatore Maddi. Spole¢né¢ se Suzan Kobasovou
soustavn¢ studovali vztah mezi postojem K Zivotu a zdravotnim stavem. Zkoumané osoby
délili do dvou skupin podle vysledku vySetfeni provedené jejich dotaznikem: ,,Hardiness
- tvrdost a nepoddajnost tvari v tvar zivotnim tézkostem. V dotazniku byly zjistovany tii
dimenze: angazovanost, zvladnutelnost a vira ve spradvnost vlastniho zaméfeni Zivota.
Jakmile se né€kdo blizi v téchto tfech rovinach ke kladnému pdlu, hovofime o tvrdé a
nepoddajné osobnosti, kterd se snazi tézkosti ptekonat a zvladnout situaci. Opacnym

typem je tzv. poddajna osobnost, ktera se citi byt viuci t€zkostem bezbranna a ani se
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nesnazi danou situaci feSit. Vysledky Setfeni ukézaly, ze existuje spojitost mezi
osobnostni charakteristikou tvrdosti a nepoddajnosti a ur¢itymi charakteristikami Zivota
lidi. (Ktivohlavy, 1998, s. 86 - 87)
Mohapl (1992, s. 57) uvadi, ze Suzan Kobasova popisuje nezdolnost jako shluk
nekolika pozitivnich osobnostnich dimenzi:
1. Oddanosti sob¢ a svym zasadam (commitment).
2. Energicky a razny postoj k zivotu (vigorousness).
3. Potieba zivotniho smyslu, kdy jsou Zivotni udalosti chapany jako vyzva (challenge).
4. Vnitini misto kontroly.
Stejné jako Aaron Antonovsky i Suzan Kobasova vyse uvedené dimenze polarizuje
na kladné poly a na opacné strané zadporné poly. Lid¢, ktefi jsou blize ke kladnému polu,
1épe zvladaji zivotni ptekazky a jsou odolnéjsi vii€i stresu.

vrwe

1.2.2. Mozné pric¢iny vzniku syndromu vyhoieni vV pracovnim prostiedi

Vznik syndromu vyhoteni v pracovnim prostfedi miize mit mozné piiciny vzniku,
jednou z nich je piilisna emocionalni zatéz. V profesich, kde je vysoké pracovni nasazeni
a je zapotiebi hodné empatie, a zaroven je Clovek ve velkém psychickém vypéti, dochazi
k vycerpani vnitinich rezerv daleko castéji. V ptipadech vysokych ndrokd na kladné
emocionalni vztahy mezi lidmi, napiiklad 1ékaii nebo zdravotnich sester K pacientiim,
kdy se od nich ofekava profesiondlni a pozitivni pfistup i v ptipadech hrubého chovani ze
strany pacienta, dochazi k ohroZeni syndromem vyhoteni. (Ktivohlavy, 1998, s. 30)

Také pietizeni a ztrata orientace mohou byt moznymi pfi¢inami vzniku syndromu
vyhoteni. V dnes$ni dob¢ se prosazuje suverenita a sila. Ocekéava se, Ze se Cloveék bude
potykat s tkoly a problémy naprosto samostatné a sam je i spravné vytesi. V piipadé
neuspéchu mu jsou vyéitany chyby, v pfipadé tspé$ného feSeni nepiichazi pochvala,
protoze se predpoklada, ze clovek ukol vytesi spravné. Jestlize se Clovek ocitd v takové
situaci, kdy si velmi Casto nevi rady a obava se s nékym poradit, aby neukézal svoji
nejistotu, pak dochazi k pretizeni. Je dulezité, aby byla dostate¢na zpétna vazba a aby
byly dostate¢né rozdéleny tkoly a kompetence. Lid¢, ktefi jsou extrémné cilevédomi, se
sami pretézuji svoji angazovanosti. (Kallwass, 2007, s. 39 - 46)

Nepifiméiena mira svobody a kontroly je dal$im rizikovym faktorem. Neni vhodna
pfisnd a velmi Castd kontrola jedince, ktera by ho nenechala samostatné pracovat. Jakmile
nema jedinec témét Zadnou volnost pifi rozhodovani, je to pro néj frustrujici, ale zaroven

ptili§ vysokd mira svobody muize vzbudit u jedince dojem nezdjmu nadiizenych o
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provedenou praci. Dalsi pfi¢inou vzniku syndromu vyhofeni je pretézovani jedince
nerealnymi pozadavky, kdy je vysoké oCekavani na schopnosti a vykon, které prevysuji
moznosti jedince, nebo jsou dokonce iluzorni. Velmi dulezitym faktorem vzniku
syndromu vyhoteni je nadmérna mira odpovédnosti. Pii¢innou vzniku syndromu vyhoieni
mize byt pro motivovaného jedince situace, kdy mu neni dlouhodobé umoznéno
prosazovat jim navrzené inovatorské postupy nebo kdyz neni dostateéné podporovano
jeho sebezdokonalovani a odborny rozvoj. (Kfivohlavy, 1998, s. 30 - 32)

Jednou z moznych pfic¢in vzniku syndromu vyhoifeni v pracovnim prostiedi je
mobbing na pracoviiti. Casem se objevuji piiznaky - socialni izolace, tbytek energie a
psychosomatické potize. Piichazi poruchy koncentrace a ztrata sebejistoty. Obét je
systematicky vyfazovana z kolektivu a dostava se do stale vétSiho psychického stresu.
Nasledkem toho chybuje a byvéa ,,opravnéné“ kritizovana. V nejhorSich ptipadech se
postizeny vzdava, a bud’ dava vypoveéd sam, nebo se nechéava pielozit do jiného oddéleni.
Jsou ptipady, kdy obét’ mize skoncit ve stavu pracovni neschopnosti. (Kallwass, 2007, s.
16 - 21)

Dalsi z pficin vzniku syndromu vyhoteni se muze stat strach ze ztraty pracovniho
mista. V dnesni spole¢nosti je vS§e zaméfeno na vykon a rychlost. Starsi lidé, ktefi ztraceji
vykonnost, se mohou citit na své pracovni pozici ohrozeni. V piipad¢, Ze jsou jejich stejné
stafi kolegové nahrazovani mlad$imi spolupracovniky, obavaji se o svoje pracovni misto.
Ztraci socidlni kontakty, v mladSim kolektivu se neciti dobie, trapi je predstava ztraty
zamé&stnani. (Kallwass, 2007, s. 47 - 55)

Dalsi stresujici podnéty na pracovisti - velmi stresujicimi podnéty jsou kladené
pozadavky na jedince, které se jemu zdaji zbytecné a nesmysluplné. Ne vSechny ukoly,
které se zdaji byt smysluplné napt. lidem ve vedeni, jsou smysluplné lidem, ktefi praci
pfimo vykonavaji. (Kfivohlavy, 1998, s. 30 - 32) Mezi dalsi stresujici podnéty miZeme
zminit naptiklad konflikty roli, potize s komunikaci nebo nejasny kariérni fad. Nezdravé
pracovni prostiedi, kde muze organismus nadmiru zatézovat hluk, prach, teplota nebo
nedostateCnad bezpe€nost prace, se fadi k také k pficindm, které napomahaji vzniku
syndromu vyhoteni. (Kebza, Solcova, 2003, s. 6)

1.2.3. Mozné pri¢iny vzniku syndromu vyhoteni v rodiné nebo v partnerském

vztahu

Syndrom vyhofeni muze vzniknout i z osobnich pfic¢in na zakladé problému
vV rodinném nebo partnerském Zivoté, ale jeho nasledky se ptenasi také do oblasti

pracovniho a spolecenského Zivota. Syndrom vyhotfeni muze postihnout kazdého, ale
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nejvice jsou postizeni lidé, kteti po dlouho dobu vycerpavaji sviij energeticky potencial.
(Kallwass, 2007, s. 47 - 77) U jedince, ktery ma negativni vztahy se svym okolim, tj.
nedorozuméni, rozpory a ¢asté konflikty, dokonce gradujici do ¢astych urazek a slovniho
napadani, tam kde chybi duvéra a ucta klidské duastojnosti, je velmi vysoka

pravdépodobnost vzniku psychického vyhoteni.

1.3. Syndrom vyhoreni a stres lidi zaméstnanych ve zdravotnictvi

Z ptehledu profesi s rizikem syndromu vyhoieni je patrné, ze mezi nejvice
ohrozené¢ skupiny lidi patii lidé zaméstnani ve zdravotnictvi. Na prvnich mistech se uvadi
l¢kafi, na druhém zdravotni sestry a na tfetim dalsi zdravotnicky persondl. Lékati a dalsi
zdravotnicky personal pfichazi do styku s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (bio-
psycho-socialni roviny) - tj. lidské télo se vSemi projevy jak ve zdravi, tak i nemoci,
zkoumani raznych télnich dutin, poznavéani intimnich zélezitosti pacientii a jejich rodin.
Zdravotnik se kazdy den potkava s bolesti, vyCerpanosti a v nékterych ptipadech
podrazdénosti pacientd a stava se, ze nebyva za svoje usili ,,odménén vdékem*. Z pohledu
pacienta a jeho rodinnych pfislusnikli byva vniman jako expert a jeho selhdni, at’ skute¢né
nebo domnélé, mize byt zakonceno soudnim sporem. (Voseckova, Hrstka, 2010, s. 25 -

26)

1.3.1. Stres a vyhoieni v lékaiskych profesich

Vykon profese ve zdravotnickém zafizeni je mimofadné naro¢ny. Intenzivni
kontakt s lidskym utrpenim, které jde ovlivnit v malo pfipadech, a Casovy stres fadi
1ékatskeé profese mezi nejohrozené;si.

Burnout syndrom je nemoci celého zdravotnictvi. Vyhotely 1ékaf miZe navrhovat
ekonomicky méné efektivni 1écbu s vyssi spotfebou 1ékli a vykonli a nemé tendenci se
pacientovi vénovat s patfi€nou pozornosti a trpélivosti. Problematika syndromu vyhoteni
je voblasti zdravotnictvi natolik alarmujici, Ze byl prezidentem Belgické lékarské
spole¢nosti realizovan vyzkum, jakym zptisobem je monitorovan stav vyhoteni 1ékafd a
jak je pé&e o n&j organizovana. Tohoto vyzkumu se zi&astnila i Ceské republika. (Ptacek,
Raboch, 2013, s. 4 - 8)

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D. a Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc. provedli a
uvetejnili prizkum zaméfeny na zmapovani urovné projevi burnout syndromu u ceskych

1ékatii. Dotaznik byl odeslan témét 30 000 aktivnich &lenit CLK, Setieni se zu¢astnilo 13
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452 1€katit a po vyrazeni nekompletnich dotaznikli zbylo 7 428 validnich odpovédi ze
zakladniho vzorku, coz znamené cca 20 % lékait. Bylo dotazovano, jak 1ékati hodnoti
své pracovni podminky, jaké nejcastéjsi stresory identifikuji ve své praci a jak by bylo
mozné stresové zatiZzeni snizit. Z vyzkumu vyplyva, ze 92 % lékatth vnima vykon 1ékaiské
profese jako zdroj dlouhodobého stresu, témeét polovina Iékaiti se citi byt nadmérné
zatizena administrativou souvisejici s Iékatskou profesi, 36 % vSech 1ékaiti uvadi jako
divod odchodu ze soucastného zaméstnani pracovni podminky. Pouze cca 10 % lékait
pracujicich ve zdravotnickych zafizenich ziizovanych obci hodnoti pracovni podminky
jako dobré. Pii zjistovani faktickych piiznakti syndromu vyhoieni, byl pouzity
standardizovany dotaznik ,,The Shirom-Melamed Burnout Measure* a z n¢j vyplynulo, ze
83 % dotazovanych 1ékati se cililo byt syndromem vyhoteni ohrozeno. Dle vyzkumu byl
vytvofen profil nejohrozenéj$iho lékafe - mlady, svobodny muz, ktery je v atestacni
ptipravé v nékterém z chirurgickych obort a zamé&stnan v zafizeni ziizeném obci. (Ptacek,
Raboch, 2013, s. 4 - 8)

Tento vyzkum patfil v evropském 1 svétovém kontextu mezi nejrozsahlejsi.
Z setfeni také vyplynulo, Ze spokojenym s praci lékafe je kazdy paty. Nejvice
spokojenych 1¢kait bylo 1€kaiti se soukromou praxi (30 % z nich) a nejméné spokojenych
bylo 1ékait zaméstnanych ve zdravotnickém zafizeni zfizovaném obci. Spokojenost
V praci je Uzce spjata s pracovnimi podminkami, s témi byli nejmén¢ spokojeni lékaii
zamé&stnani ve zdravotnickém zafizeni ziizovanych obci, 36 % respondentd, coz je kazdy
tieti 1ékat, je nespokojenych natolik, Ze uvazuje o odchodu ze zaméstnani. Samotni 1ékafi
oznacuji jako nejvétsi stresovou zatéz Casovy stres, zdravotnickou legislativu a nadmérné
pracovni pozadavky. Lékat vnimd, ze svou praci nevykonavéa ve zcela vyhovujicich
podminkach, je pfetéZzovan a Casto vykonava i praci, ktera nesouvisi s jeho profesi, a

neciti se byt patfi¢né finan¢né ohodnoceny. (Ptacek, Raboch, 2013, s. 4 - 8)

1.3.2. Stres a vyhoreni zdravotnich sester a ostatniho zdravotnického personalu

Povolani zdravotnich sester je velice psychicky 1 fyzicky narocné. Pomahajici
profese jsou ohrozené, jelikoz se ve vétsSing piipadi snazi problémy druhych piebrat za
své a co nejlépe splnit jejich potteby. Navic ne kazdy pacient je komunikativni a vstficny
a zdravotni sestra si musi také vytvofit vztah s pacientem nepiijemnym a konfliktnim.
Zdravotni sestra byva pro pacienty ,,hromosvodem* a v nemalo piipadech musi zvladat

situace pii feSeni nespokojenosti pacienta s léCebnym postupem nebo oSetfovatelskou

20



péci. Také musi pracovat ve sménném provozu, coz nabourdva jeji pfirozeny biorytmus.
Casto se stavé, ze na oddélenich je mensi pocet personalu, nez by mél byt, a na zdravotni
sestry je kladeno pfili§ mnoho pozadavkil, které musi zvladnout splnit pod Casovym
tlakem. Kazdodenn¢ se setkavaji s bolesti, utrpenim, bezmocnosti a v nemalo ptipadech 1
se smrti, a je proto dalSim velmi dilezitym faktorem také to, v jakém pracovnim prostiedi
sestra pracuje, zda mé v pracovnim kolektivu psychickou oporu a miize se spolehnout na
ochranu a ocenéni od nadfizenych. (Venglarova, Mysakova, 2011, s. 25 - 29)

Priizkum na zjisténi stresové zatéze sester a jejich ohrozeni syndromem vyhoieni
byl provadén v roce 2013 ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Porovnavala se data
mezi standardnim oddélenim a oddélenim JIP a ARO. Z vyzkumu vyplynulo, ze zatézové
faktory mezi jednotlivymi oddélenimi jsou jen nepatrné rozdilné. Zdravotni sestry udaly
jako nejvyssi zatéz praci se zmatenymi pacienty, s pacienty s demenci a s agresivnimi
pacienty. 40 % sester uvazovalo o zméné zaméstnani kvili agresivité pacientti. Dalsi
vysokou zatézi je nedostatek personalu a narlstajici administrativa, kterd zabird skoro
polovinu ¢asu z jejich pracovni doby. Sestry z JIP a z ARO udaly jako stfedni zatéz
vztahy na pracovisti, sménny provoz a komunikaci s pfibuznymi. Sestry ze standardniho
oddéleni uvedly jako stfedni zatéz komunikaci s pfibuznymi, vztahy na pracovisti a
pacienta v bezvédomi. Zajimavym zjisténim bylo, Ze je pro sestry vétsi stresova zatéz
komunikace s piibuznymi nez s pacientem. Dalsi zajimavosti je to, Ze sestry uvedly jako
sttedni zatéz sménny provoz, ale zaroven ze Setfeni vyplynulo, Ze vice jak 80 % sester
maji na no¢ni smeéné potiZe, napt. nevolnost, bolest hlavy, podraZzdénost, nechutenstvi,
obtizné usinani po sménég, problémy s kvalitou spanku, aj. Jako mirnou zatéZ sestry ze
zkoumanych oddéleni uvedly komunikaci s pacientem a prace s technikou. Ze Setfeni
vyplynulo, Ze polovina z dotazovanych je ohrozena syndromem vyhoteni nebo se uz u
nich syndrom projevil. (Brzicova, 2013, s. 79 - 88)

Ostatni zdravotni personal byva s problematikou syndromu vyhoteni opomijen.
Odbornici mu nevénuji tolik pozornosti a miizeme se domnivat, Ze z toho divodu, Ze jeho
pravni a moralni odpovédnost neni tak vysoka jako u lékaili a u zdravotnich sester.
Nicméné se da predpokladat, Ze stresova zatéz bude u nic stejné vysoka a pii nedostatku
kvalifikovaného personalu se mohou dostivat do situaci, na které nejsou odborné

ptipraveni. (Voseckova, Hrstka, 2010, s. 28)
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1.4. Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni je provazen ftadou ptiznaki, které muzeme rozdélit na
subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni pfiznaky zatazujeme naptiklad to, ze je jedinec
velmi unaveny, ma snizené sebevédomi a sebehodnoceni, ma problémy s koncentraci, je
velmi podrazdény a negativni. Ma pocit profesionalniho selhani a Zije v neustalém napéti
a vSe, 1 mensi ndmaha, ho velmi zatézuje. Ztraci iluze o smyslu svého konani. Do
objektivnich pfiznakti zatazujeme dlouhodobé trvajici snizenou celkovou vykonnost,
ktera je viditelna a dobie zjistitelna okolim. (K¥ivohlavy, 2001, s. 113 - 115)

Dale muzeme de¢lit ptiznaky syndromu vyhofeni podle urovni, v nichz se
projevuji. Podle tohoto déleni rozd€lujeme piiznaky na psychické a fyzické urovni a na
ptiznaky na trovni socidlnich vztaht.

Ptiznaky na psychické trovni - U jedince ptevlada pocit, Ze jeho dlouhodoba snaha
neni patficn¢ ohodnocena. Citi se dusevné vycCerpan, zejména emocionalné, dale citi
vycerpanost v kognitivni oblasti, jeho motivace je velmi nizkd n¢kdy aZz nulova. Jeho
aktivita je utlumend, ztrdci svoji pfirozenost a bezprostfednost, svoji iniciativnost a
kreativitu. Z pociti pfevazuje smutek, beznadéj, bezvychodnost situace a zbyte¢nost jeho
konani. Pti praci slidmi se vi¢i nim chova negativné, cynicky, az nepiatelsky. Jeho
zajem o profesi klesd a ma negativni postoj vici instituci, ve které je zaméstnan. Jeho
pracovni &innost je postupné redukovana na rutinni postupy. (Kebza, Solcova, 2013, s. 27
- 28)

Pfiznaky na fyzické trovni - jedinec se citi celkové unaveny, je apaticky a
ochably, rychle se unavi. Projevuji se u né&j vegetativni obtize napf. bolest u srdce,
zazivaci obtize, obtize s dechem a dychaci poruchy. Trpi bolestmi hlavy, Ccasto
Z nezndmych pficin, poruchami krevniho tlaku a poruchami spanku. Je v dlouhotrvajici
celkové tenzi a ma bolesti ve svalech. Je zde zvySené riziko vzniku zavislosti na
navykovych latkach. (Kebza, Solcova, 2013, s. 27 - 28)

Pfiznaky na trovni socialnich vztah - u jedince se objevuje celkovy utlum
sociability, pfestava ho zajimat hodnoceni ze strany okoli. Redukuje kontakty s Klienty i
spolupracovniky. Ke své profesi citi nechut’ a nezajima se o nic, co s ni souvisi. Projevuje
se u n¢j nizkd mira empatie a postupné u n¢j narlstaji konflikty spiSe v dusledku jeho

nezajmu a lhostejnosti. (Kebza, Solcova, 2013, s. 27 - 28)
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1.5. Stadia vyvoje syndromu vyhoreni

Piiznaky pocatedni faze syndromu ,,vyhoieni® jsou varovnymi signaly. Clovék je
stale vice vyCerpany, neni schopen opravdového odpocinku, je naladovy a lehéeji podléha
infekcim. V této fazi lze zanalyzovat svlj piistup k feSeni problémi, piehodnotit svoje
postoje, zpomalit a zacCit rozvijet cesty k fyzickému, psychickému a dusevnimu
odpocinku. Jestlize dojde k opomijeni a piehlizeni pocateénych varovnych signali,
dostava se do dalSich fazi, kdy dochazi ke ztraté zajmu o okoli, zplosténi na duchovni,
emocionalni si socidlni urovni, depresim, psychosomatickym ptiznakiim, ptechazi
Vv zoufalstvi, beznad¢ji a nakonec v myslenky na sebevrazdu. Nasledn¢ je nutné vyhledat
profesionalni 1é¢bu, nékdy 1 podpirnou 1é¢bu psychofarmaky. (Kallwass, 2007, s. 10 - 11)
V literatufe 1ze nalézt n¢kolik riznych piistupii a pocth fazi vzniku a pribéhu syndromu
vyhoteni. Zde si uvedeme Ctyfi rizné modely ¢lenéni.

Jeden z ptistupt ke stanoveni fazi vyhoteni, ktery popisuje Schmidbauer (2008, s.
218 - 220), je koncepce tii zakladnich fazi, jez vytvotili J. Edelwich a C. Cherniss:

1.  Pocatecni faze - v této fazi ma jedinec tendenci varovné signaly potlacit. Jednim
Z prvnich signald je nadmérnd angazovanost, nadSeni a zaujeti, kdy se jedinec nadmérné
pfetézuje, pracuje v podstaté neustdle. Popira vlastni potiteby, veskerou svoji energii
soustfedi na pracovni ¢innost a nemysli odpocinek a zotaveni. Pfipada si nepostradatelny
a nenahraditelny a své nasazeni bere jako piikladné pro ostatni. V interakci se
spolupracovniky to miize vést k neoblibenosti v pracovnim kolektivu.

2. Propuknuti syndromu - déle trvajici pretéZovani pracovnimi povinnostmi za¢ina
jedince zmahat. Citi se vyuZivany ostatnimi a Spatné¢ ohodnoceny. Jedinec zacina mit
pocit, ze néco neni v pofadku, reaguje zmaten€. Prvnimi varovnymi signaly jsou
chronicka tinava a nechut’ k praci. Nezvladani riznych nezdart a zatézi vede k frustraci a
nasledné k agresi, kterou jedinec zaméfuje proti sob€, nebo proti spolupracovnikim.
Agresivita mifend proti sobé vede k pocitliim viny a ke sniZeni sebevédomi. Jedinec ztraci
daveéru ve vlastni schopnosti a ztraci motivaci. V osobnim zivoté¢ se zacina vyhybat
socialnim kontaktlim a neni schopen si uspotradat a uspokojivé naplnit sviij volny cas.

3. Faze slabnuti vykonnosti - tfeti faze syndromu vyhoteni je sldbnouci vykonnost.
Jedinec se velmi té€Zce koncentruje, nasledkem toho se dopousti stale vice chyb, Casto z
opomenuti. SniZuje se jeho pracovni angaZovanost a schopnost plnit dobfe své pracovni
povinnosti. V této fazi dochazi k somatickym potizim, jedinec je ¢asto nemocny, piidavaji

se chronické bolesti v zadech, Zaludecni potiZze a nespavost. V piipade lidi pracujicich
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V nemocnici, ktefi maji snadny pfistup k medikamenttim, mtze hrozit vznik zavislosti na
povzbuzuyjicich latkach. V osobnim zivoté jedince dochazi k ptetrhani socidlnich kontakti
a velmi casto dochdzi k rozpadu partnerského nebo manzelského vztahu. Jedinec je
osamg¢ly.

Voseckova a Hrstka (2010, s. 34) uvadéji jeden ze zakladnich ptistupt k ¢lenéni
fazi pribéhu syndromu, kterym je jednoduchy C¢tyifazovy model procesu burnout
syndromu Christiny Maslach:

1.  Idealistické nadSeni.

2. Emocionalni a fyzické vycerpani.

3. Dehumanizace druhych lidi jako obrany pted vyhotenim.

4.  Termindlni stadium: stavéni se proti vS§em a proti vSemu a objeveni se syndromu
burnout v celé jeho pestrosti (,,sesypani se* a vyhoteni vS§ech zdroju energie).

Jeklova a Retmayerova (2006, s. 19) se zminuji o ¢lenéni etap vyhoteni podle
Alfierda Laengla:

1.  Faze nadSeni - ¢lovék ma konkrétni cil, pro ktery se nadchnul. Jeho konani je pro
n¢j smysluplné.

2.  Féaze vedlejsiho zajmu - motivace uz neni pro ¢lovéka samotny cil, ale prostiedky,
které za praci ziskava. Nadale v profesni draze pokracuje, ale jeho zajem a nadSeni se
vytraci.

3. Faze popela - vtéto fazi Cloveék ztraci Uctu sam k sob¢, a také k ostatnim a
pfestava je respektovat. Ztraci smysl Zivota.

Jednotlivé etapy vyhoteni podle Herberta J. Freudenbergera - Honzdk popisuje
podrobnéjsi vyvojovy cyklus syndromu vyhoteni, jenz zacali formovat Herbert J.
Freudenberg a Gail North od osmdesatych let minulého stoleti. Ten zahrnuje dvanact
kritickych fazi:

1.  Nutkava snaha 0 sebeprosazeni - Vtomto pocate¢nim stadiu ma jedinec
nepfiméfené ambice se prosadit v pracovni oblasti a ma pocit, Ze sebendro¢néjsi ukoly
musi zvladnout sdm. M4 aZ nutkavy pocit, Ze musi obstat za kazdou cenu.

2. Clov&k zadina pracovat vice a tvrd&ji - nasleduje obdobi, kdy se jedinec snazi
zvladnout vysoko nastavenou latku. Pracuje s vysokym pracovnim nasazenim a své
narocné ukoly ¢asem 1 zvySuje, proto dosdhl nastavenych cilti. Snazi se stale délat vSe
sam bez pomoci ostatnich, mé pocit nenahraditelnosti.

3. PtehliZzeni potfeb druhych - jedinec se pln¢ soustfedi na svoji praci a veSkerou

svoji energii vyuziva ke splnéni stanovenych cilii. Zivotni potfeby jako je jidlo a spanek
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se stavaji vedlejsimi, protoze ho zdrzuji od ¢innosti potfebné k praci. Nema zajem rozvijet
a podilet se na spolecnych aktivitach se svymi nejblizsimi.

4.  Presunuti konfliktu -tomto okamziku si jedinec uvédomuje, Ze neni néco
v poradku, citi se podrazdéné a vyCerpan¢ a objevuji se prvni pfiznaky stresu. Negativni
pocity potlacuje, aby nevyvolaval zbytecné konflikty. Neni schopen rozpoznat zdroje
svych problémii.

5. Revize a posunuti hodnot - v Zebticku hodnoceni jsou na nejvyssi pficce hodnota
vykonnosti a schopnosti vydrzet. Jedinec se pln€¢ se soustfedi na svoji praci. Jsou
potlac¢eny hodnoty socialniho kontaktu a emocionalni komunikace s jeho okolim i se
sebou samym.

6.  Popirdni vznikajicich problému - v tomto stadiu se stava jedinec netolerantnim.
Ujistuje se o tom, ze je vSe tak, jak ma byt, vici ostatnim zafina byt sarkasticky az
agresivni. Socialni kontakty ho stoji mnoho sil, snazi se jim Gpln¢ vyhybat. Projevuje se
snaha o popfteni vnitiniho pnuti, hledani cili k obvinéni z nartistajicich problémd.

7.  Stazeni - jedinec se uzavird sdm do sebe, vytvaii si odstup od okoli. To ptfechazi
V iplnou izolaci. Muze zacit pouzivat podptrné prostiedky nebo drogy, aby povzbudil
organismus K vyssim vykontim. V této fazi se mohou objevit pocity beznadéje a ztrata
motivace.

8.  Zcela patrné zmény chovani - jedinec trpi sklicenymi pocity a je velmi unaveny,
pfifazuji se rizné psychosomatické obtize. Jeho chovani je zménéné a zmény jsou zcela
patrné pro jeho okoli.

9.  Depersonalizace - jedinec neni schopen adekvatné vnimat sebe ani jiné. Ztraci
vztah ksob¢é i k druhym. Odstup s okolim se zvétSuje, jeho Zivot se meéni v sérii
mechanickych funkei.

10. Vnitini prazdnota - v tomto stadiu se jedinec citi vnitin¢ prazdny, mé pocit jako by
ztratil veskeré city a emoce, jeho zivot se mu zdd nesmyslny. Tuto prazdnotu se snazi
piebit neadekvatnimi aktivitami.

11. Deprese - jedinec se citi vyCerpany, jeho Zivot postradd smysl, ma pocit, Ze mu
budoucnost nic nenabizi.

12. Naprosté¢ vycerpani - kone¢né stadium, kdy jedinec padd do psychického i
télesn¢ho kolapsu, télo vypovida sluzbu. V této fazi se mohou objevit 1 sebevrazedné

tendence. (Honzék, 2013, s. 28 - 32)
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Vyse uvedené etapy vyhoteni podle Herberta J. Freudenbergera se nemusi objevit
vSechny a ani nemusi pfijit postupné za sebou, tak jak jsou zde popsany. U kazdého
jedince je prubéh onemocnéni individualni zalezitost. Nékdo mtze nékteré faze vynechat,
jiny jedinec muze déle ustrnout v jedné z pocateCnich fazi a rovnou ptejit do faze
naprostého vycerpani.

Z vyse uvedenych modelt stadii vyvoje syndromu vyhoteni je patrné, ze k tomu,
aby se jedinec dostal do stavu naprosté¢ho vycerpani, inavy a apatie, vede cesta plna
pietézovani vlastnich sil a neochota, ¢i neschopnost najit si cas k odpocinku.
V pocatecnich fazich si jedinec neuvédomuje, Ze by mohl byt ohrozeny syndromem
vyhofeni a také nemd pocit, ze by mél svoje zivotni tempo zmirnit. Spoustéci
mechanizmy syndromu vyhoifeni jsou u kazdého jiné. Vliv stresu a emocionalné
naro¢nych situaci plisobi na kazdého individudlné a zalezi také na tom, v jaké psychické

kondici jedinec je a jakym zplsobem se umi se zatéZovymi faktory vypotadat.

1.6. Prevence syndromu vyhoreni

ree M

Kazdy jedinec je do ur¢ité miry odpovédny za to, jestli ,,vyhoti“ ¢i nikoliv. Zalezi
na tom, jak pfistupuje ke zvladdnuti stresovych a zatézovych situaci, jakym zplsobem
reaguje v krizovych situacich. Nékdo zvlada celit tézkostem sndze nez ostatni, jiny jedna
vice uzkostn¢, nékdo impulzivné, atd. Ale existuji tak tézké situace, Zze se pii nich
syndrom vyhotfeni mize objevit u kohokoliv. Proto je dulezité vénovat se prevenci a
vybrat si strategii zvladani ¢i predchézeni vyhoteni. (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 28 -
29) Je nutné, aby si kazdy uvédomil, Ze se mu ,,investice do odpoc¢inku v budoucnosti
vyplati, nebot’ bude schopny svoji pracovni produktivitu drzet na podobné tirovni po delsi
casové obdobi. Chvilkové nacerpani pozitivnich podnétli, poméha snizit stresovou zatéz a

je Zadouci, aby je kazdy aktivné vyhledaval, co nejcastéji.

1.6.1. Interni a externi postupy p¥i prevenci vyhoreni

wJednim z hlavnich faktorti, ktery pomahéd piedchazet stavu vyhoteni, je Zit
smysluplnym zivotem. Vyzaduje to v prvé fadé¢ mit v zivoté potfadek v Zebiicku hodnot,
svédomim ozelet. Nejde jen o to mit v zivoté ,,n¢jaky* cil, ale mit cil zcela konkrétné

nadéjny, hodnotny a realny (dosazitelny). (K#ivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 28)
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Na problematiku prevence syndromu vyhoteni jsou zaméfené prace, které lze
rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny patii tzv. interni postupy, které jsou zaméfené
na jedince, ktefi jsou ohrozeni syndromem vyhotfeni. Mezi interni postupy zarazujeme
kognitivni pfistupy. Ukazuje se, ze syndromem vyhoteni je vice ohroZen jedinec, ktery je
zaméfen na jeden velice Gzky definovany cil (pfesnéji ter¢ - ,target™). Tim cilem miize
byt cokoliv, napt. ukol, hodnota, idea nebo osoba atd. Ukazuje se, ze lidé, ktefi neberou
uspéch jako nejvyssi cil svého zivota, ale pfijimaji jej jako vedlejsi produkt své ¢innosti,
jsou pomérné odolnéjsi proti vzniku syndromu vyhoteni. (K¥ivohlavy, 2001, s. 117 - 118)
smysluplnost ziti. Je centrdlnim faktorem pii zvladani zivotnich téZkosti (coping).
Ukazuje se, ze uspokojeni nebo neuspokojeni této zékladni existencionalni potieby ma
zasadni podil na celkové Zivotni spokojenosti. Osobnostni charakteristiky kazdého
jednotlivce urcuji, jak se bude vyrovnavat s problémy a obtizemi. Jestli je bude brat jako
vyzvy, které je nutné zdolat, ¢i jako neptekonatelné prekazky. Zalezi na typu ¢lovéka, na
jeho mife resilience, hardiness, zaujeti pro urcitou véc (,,flow*) atd. (Kiivohlavy, 1998, s.
69 - 89)

Druhou skupinou jsou externi vlivy. Mezi nejdulezitéjsi externi vlivy patii socialni
opora. (Kfivohlavy, 2001, s. 117 - 118). Kazdy ¢loveék patii do socidlni skupiny a béhem
svého Zivota si vytvari socialni sit’. Souc¢asti socialnich siti byva nejenom rodina a piatelé,
socialni sit’ pomaha pfi prevenci vyhoteni. Cim lepsi vztahy ma jedinec k druhym lidem a
vice si vazi socialni opory, tim méné se u n&j objevuji piiznaky syndromu vyhofteni.
DalSim velmi dilezitym externim vlivem jsou dobré vztahy mezi lidmi, jak doma, tak i na
pracovisti. Nejvétsi podil na pracovni spokojenosti nebo nespokojenosti maji pravé dobré,
nebo Spatné vztahy na pracovisti. DalSim externim vlivem je hodnoceni druhych lidi.
Velmi nezadouci je, kdyZ dochéazi k sniZovani respektu a ucty k druhym lidem (k tzv.
devalvaci). Naopak pfi projevovani ticty a vaznosti, tzv. evalvaci, se jedinec citi poctén a
obohacen, a proto by méla byt vSude tam, kde chceme protektivné plisobit na posilovani
sebedlivery. Pii prevenci stresu a syndromu vyhofeni nesmime opomenout pracovni
podminky, které jsou dalSim dllezitym faktorem. Do pracovnich podminek fadime

organizaci prace a upravu pracovnich podminek. (Ktivohlavy, 1998, s. 89 - 112)

1.6.2. DuSevni hygiena

Psychohygiena, duSevni hygiena, mentalni hygiena, hygiena duse - rizné nazvy,

jez znamenaji v podstaté totéz, tj. zamécfeni na vytvareni optimalnich podminek pro
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duSevni ¢innost, udrzeni duSevniho zdravi a posileni odolnosti proti negativnim vné&j$im
vlivim. Snazi se pfindset podnéty ke znovunabyti duSevni rovnovahy a posilit dusevni
zivot. (Ktivohlavy, 2001, s. 143 - 144) Jedna se o systematicky soubor schopnosti,
dovednosti a aktivit, které mohou snizit ¢i odstranit rizika vyvolavajici ¢i podporuji
dugevni problémy. (Solcova, Kebza, Paclt, 2012, s. 59) Tato disciplina se zabyva v prvé
fad¢ zcela zdravymi lidmi a lidmi, u nichz se projevuji stale vaznéjsi piiznaky naruseni
dusevni rovnovahy, a také se snazi pomoci lidem nemocnym. (Kfivohlavy, 2001, s. 143 -
144) Znalost duSevni hygieny a dodrZzovéani jejich zdsad mé na zdravého jedince piiznivy
vliv a napomaha mu udrzet si dusevni zdravi.

Mnoho pozornosti bylo vénovano procesu adaptace - prfizpiisobeni. Jde o
pfizpisobeni neménnym a nezménitelnym podminkdm prostiedi, v némz c¢lovék Zije, a
také o prizptisobovani toho, co se v zivotnim prostfedi pfizpisobit da. Jednou strankou
véci je sebeovladani, to jestli jedinec ¢eli zatézovym situacim ,,na Grovni®, nebo Vv boji
s zivotnimi piekdzkami selhdva. Dalsi strankou véci je tzv. adaptovéni, tj. uprava
prostredi. (Kfivohlavy, 2001, s. 144 - 145)

Na&s Zivotni styl velkou mérou ovliviiuje vychova, ale také sebevychova. Jednim
z témat ke vztahu k duSevnimu zdravi je sebepoznani. Abychom na sob&é mohli pracovat,
musime lépe poznat sami sebe. Mezi metody sebepozndni patii naptiklad sebereflexe, jeji
rozbor a uvahy pod jakymi vlivy jedndme a jeji pisemné zachyceni, introspekce a
sebepoznavani prosttednictvim sdéleni druhych lidi. (K¥ivohlavy, 2001, s. 145 - 146)

Ukazuje se, ze primarni diraz v sebevychové (i ve vychové) je tieba zaméfit na
usmérnéni aktivit, tj. na konativni ¢innost. Autoregulaci konativni ¢innosti, tj. snaZenim
se dosahnout zvoleného cile, délame mnohé. Pfi hledani cila a zaméfeni ¢innosti se
velkou mérou podileji kognitivni (mySlenkové) Cinnosti. Nejcastéjsi otazkou, na kterou
byla, je a bude hleddana odpovéd, je otdzka na zjiSténi celozivotniho cile. (Kfivohlavy,
2001, s. 145 - 149) Jednim z ukolu sebevychovy je autoregulace vlastnich myslenek a
predstav. Ackoliv nékteré nase chovani probihd zcela automaticky, vétSina nasich ¢innosti
je védoma a uvédomovana. Nase myslenky a piedstavy velmi ovliviiuji smér naseho
jednani. Pasobi jak pozitivn€, tak negativné. Jedinec si jimi muize bud S$kodit, nebo
naopak usmérnénim svého mysleni mize kladn€ ovliviiovat pribéh svého Zivota. (Micek,
1984, s. 145) Také nase emoce velmi souviseji s dosahovanim cila, které jsme si
predsevzali. V pfipadé plnéni cilli se objevuji kladné city, v pfipadé, Ze se napliiovani cile
nedafi, objevuji se zaporné emoce - frustrace. Neuspokojeni tuzeb muize vést k emocni
maladaptaci (naptf. k nejistoté, pocitim nespokojenosti, Uzkosti, strachu, pocitim

ménécennosti, apod.) kratkodobého ¢i dlouhodobého charakteru. Mezi nejzavaznéjsi
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druhy negativnich forem maladaptace fadime agresi a s ni spojenou zlost. (Ktivohlavy,
2001, s. 150 - 152) Micek (1984, s. 149 - 150) se zmifiuje o zptusobech zvladani zvySené
emocni tenze. Jednim ze zplsobl je aktivni zvladani situaci, které emocni tenzi
vyvolavaji. Cim lépe se ¢lovék naudi kontrolovat a zvladat alespon &asteéné situace, které
mu negativni emoce zpisobuji, tim vice je proti nim ozbrojen. Dale mizou pomoci
kompenzacni aktivity a odreagovani se.

Dusevni hygiena se zabyva pfedchazenim vylevl negativnich emoci. Jednou z cest
je relaxace, pfi niz jedinec miize uvolnit psychické napéti pomoci relaxacnich technik.
(Kfivohlavy, 2001, s. 152) Relaxa¢ni cvi¢eni napomaha ziskat celkovy duSevni vnitini
klid. Relaxace mize byt spontanni (samovolna relaxace) a diferencovana (zamérnad)
relaxace. Zamérnou relaxaci mize byt naptiklad prochazka. Jednd-li se o prochazku v
ptirodé, Casto staci pouhych 30 minut, aby se jedinec citil osvézeny. Dal$imi relaxacnimi
technikami jsou napfi. rizna dechova cviceni, svalova relaxace, kdy se stfidd napindni a
uvoliovani ur€ité skupiny svall, ventilace emoci (vypoviddnim se) nebo klasicka
relaxac¢ni cviceni. (Kf#ivohlavy, 2010, s. 35) Relaxacni techniky navozuji svalové
uvolnéni, coz soucasné vede k uvolnéni psychickému. Cilem relaxace je snizeni ¢i
odstranéni napéni - tenze, kterou jedinec pii stresu proziva. Solcova, Kebza a Paclt (2012,
S. 67 - 68) zminuji pét relaxacnich technik podle Smithe, progresivni svalovou relaxaci,
autogenni trénink, dychani a streCink zalozeny na joze, imaginaci a relaxacni autosugesci

a meditaci a v§imavost.

1.6.3. Zvladani stresu krok za krokem

Venglatova a Mysakova (2011, s. 33 - 38) ptredstavuji mozna preventivni opatieni.
Nekterd jsou z osobni roviny a za nckterd by mél prevzit zaméstnavatel zodpoveédnost
nebo alespont umoznit jejich realizaci. Prvnim je tzv. adaptacni praxe (dfive nastupni
praxe). Kazdy zdravotnik, ktery nastoupi po Skole do zaméstnani, by m¢l byt fadné
pfipraveny. Prace s nemocnymi lidmi je naro¢nd jak po strance psychické, fyzické, tak i
emociondlni. Zac¢inajici zdravotni sestry pracuji po ur¢itou dobu pod dohledem zkuSené
spolupracovnice, kterd jim ma poskytnout pomoc a oporu. Velmi dulezité je o sebe
pecovat a mit se rad, a to by mélo byt skoro podminkou pro lidi pracujici v poméhajicich
profesich. Kdyz uz sily nestaci, je potfeba umét si pozadat o pomoc. Kazdy by mél znat
hranice svych moznosti. Velmi diilezita je pro jedince tzv. socidlni podptrna sit’, proto je
nutné vytvatet si a udrzovat kladné mezilidské vztahy. Mezi preventivni opatfeni patii

spravny pristup nadfizenych, ktefi umi ocenit praci a umoziuji ucast svych podfizenych
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na raznych vzdélavacich i spoleCenskych akcich. Jedinec by mél pracovat na svém
sebepoznavani a sebehodnoceni, protoze to mu pomaha zvladat narocné situace. Velmi
dilezitym preventivnim opatfenim ze strany zaméstnavatele je supervize, kterda je
zaméiena na rozvoj profesionalnich dovednosti, zlepseni pracovni atmosféry a organizace
prace. Jedinec by nem¢l zapominat na svlij osobni zivot, na své piatele a konicky. Kdyz si
vytvoii bezpecné zazemi se silnymi citovymi pouty, mize Cerpat energii pro dalsi préci
Z n¢j. Péstovani osobnich zajmu, zalib a konickl ptinasi potéseni a je zdrojem emocnich
zéazitkl a energie. Také by se nemélo zapominat na pravidlo, Ze prace patii do prace, tzn.
nepienaset starosti z pracovniho prostfedi do svého domova. Mezi vyznamna preventivni
opatfeni patii dodrzovani zdravé zivotospravy, péstovani sportu, ¢i jakékoliv pohybové
aktivity, mit dostatek spanku a pravidelny denni rezim. Musime myslet na to, Ze nase t¢lo
je zdrojem nasi Zivotni energie, a proto je nutné se o n¢ dobfe starat a poslouchat jeho
potieby.

Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 30) uvadi, ze kazdy jedinec se muze aktivné
podilet na sniZzeni pravdépodobnosti onemocnéni syndromu vyhoteni. Staéi, kdyz do
svého kazdodenniho zivota zaradi sedm praktickych postupti na zvladani stresu:

1.  Vytvoifme si potadi dillezitosti - Stanoveni si pofadi dileZitosti odbourava napéti v
situacich, které pro nas nejsou prioritni.

2. Vyhneme se stresu - snazit se piedchazet zalezitostem, které nas uvadi do
nepiijemnych pocitl, popiipad¢ se na né pfipravit, aby jejich zvladnuti bylo pro nas co
nejjednodussi.

3. Naucme se ,,vypnout“ - svij volny Cas travit odpocinkové, nejlépe vhodnou
prochazkou v ptirodé nebo se vénovat svym konickim.

4.  Pohybujme se, cvicme - pravidelné pohybové aktivity snizuji negativni uinky
stresu.

5.  Péstuyme své vztahy s druhymi lidmi, navazujme nova pratelstvi - pro kazdého
Z nas jsou velmi dulezité socidlni kontakty. Nejenom, Ze ma jedinec pocit sounaleZitosti,
podpory a porozuméni, ale diky zpétné vazb& upravuje svoje nevhodné jednani a jednani.

6.  Dbejme na spravnou vyzivu - pfiméfené mnozstvi kvalitni a zdravé stravy je velmi
dalezité pro zdravi naseho téla. Nadmérny pfijem nevhodné zvolenych potravin vede
k nadvaze. Nadvaha snizuje sebevédomi a vede ke zdravotnim potizim, proto je velmi
dualezité ji ptredchazet.

7. Naucme se relaxovat - pravidelné relaxacni cviceni je vhodné pro snizovani

nepiijemnych pociti.
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V dnesni dobé je slovo stres snad jednim z nejvice pouzivanych slov spojenych
S duSevnim zdravim. Jsme obklopeni radami, jak odbornymi, tak laickymi, jak stresu
celit. V zivoté kazdého z nés se objevi situace, které nés negativné emocionalné ovliviuji.
Kazdy z nas ma osobnostni dispozice nastavené k jejich zvladani individualné, proto je
dilezité zvolit si takové techniky a postupy zvladani stresu, které pro nas budou
nejvhodné&jsi. Solcova, Kebza a Paclt (2012, s. 67 - 68) dodavaji, Ze rozhodujici vyznam
pii feSeni Zivotnich situaci mé nas$ aktivni pfistup k Zivotu a naSe schopnost efektivné a

usilovné€ bojovat vlastnimi silami s obtizemi, se kterymi se ve svém Zivot¢ setkame.
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2. Canisterapie a jeji uplatnéni v praxi

2.1. Zooterapie

Lécebna terapie, ktera ke svému pusobeni vyuziva pomoci zvifat, se nazyva
zooterapie nebo také animoterapie. Pozitivni ptisobeni na psychické rozpolozeni ¢loveka
pii kontaktu se zvifetem je obecné znama véc. Jiz od praddvna lidé vyuzivali pomoc
zvitat pfi praci, pii preprave, nebo pii ochrané¢ zdravi, zivota a majetku. V nékterych
kulturach jsou urcité zvifeci druhy uctivany dodnes. Postupem cCasu se zaCala zvirata
vyuzivat nejenom jako spolecnici v podobé domacich mazlickli nebo pii praci, ale zacala
se 1 specificky cvicit pro asistenéni pomoc ¢i pro terapeutické ucely.

Souziti ¢lovéka se zvifetem pozitivn€ ovliviiuje lidské chovani. Pfitomnost zvifete
(jakéhokoliv zivocisného druhu) plisobi na emociondlni stranku jedince a pomaha
zlepSovat jeho psychicky a fyzicky stav. Dava mu pocit jedinecnosti a diilezitosti. Nutnost
pravidelné péce o zvife pfirozen¢ upravuje zivotospravu a denni rezim jedince - ten ma
tendenci se zacit vic starat i sam o sebe. Uz jen pozorovani zvifat pomahé snizovat pocit
vnitiniho napéti. Tyto poznatky se promitly v zooterapii a byly v ni vyuzity.

Pfi zooterapii mize byt vyuzivano riiznych zvifat. U nés je nejbéznéjsi terapie se
psem (canisterapie), s koném (hiporehabilitace), s kockou (felinoterapie) a dale terapie
za pomoci hospodatskych zvitat (farmingterapie). Neni neobvyklé praktikovat terapii za
pomoci malych zvifat, napiiklad drobnych savcl. Pro terapeutické ucely se da také
pracovat napiiklad s hmyzem (insektoterapie), akvarijnimi rybickami, s plazy i s ptaky
(ornitoterapie). Krom¢ domacich a hospodaiskych zvitat Ize praktikovat terapii 1 se
zvitaty chovanymi v zajeti. Mezi nejznaméjsi patii terapie s delfinem (delfinoterapie),

terapie se slonem, ¢i lamou (lamaterapie). (Anitera, 2009, online)

2.1.1. Mezinarodni organizace zabyvajici se zooterapii

Vlivem kladného pulsobeni pii setkani ¢loveéka se zvifetem se zabyva nékolik
mezinarodnich organizaci, napt. Delta society, IAHAIO, Evropska asociace AAT-
ESSAT, aj. Podporuji vyzkumnou ¢innost v této oblasti a vysledky vyzkumi prezentuji
Sir§i vefejnosti. Snahou je prosadit moznost vyuziti zvifat v praxi S podminkou

respektovani jejich zivotnich potieb.
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Delta society je neziskova organizace zaméfena na terapii pomoci zvifat. Byla
zalozena vroce 1970 v USA. V tomto oboru mé nejdelsi zkuSenosti a je nejvetsi
organizaci v oblasti vztahu ¢loveék-zvite. (Ticha, 2007, s. 44) Jejim cilem je propagace
pozitivnich vysledkii ptisobeni zvitat na lidské zdravi a pomoc pii prosazovani zapojeni
zvitat v léCebnych a rehabilitatnich programech. Financuje vyzkum pii sestavovani
metodologie a praktickych standardt zooterapie. (Klech, 2014, s. 451 - 452)

Mezinarodni organizace IAHAIO (Intenational Association of Human-Animal
Interaction Organizations) porada od roku 1992 kazdé tii roky pravidelné mezinarodni
konference. Na konferencich jsou pfedkladany vysledky veédeckych a lékarskych
vyzkuml a dikazy o pozitivhim plsobeni zvifete na lidskou psychiku. Poslanim této
organizace je poskytovat informace z vyzkumné Cinnosti v oblasti interakce ¢lovek - zvite
(HAI) $irsi vefejnosti. Dalsi konference je planovand na dny 11 - 13. 7. 2016 v Pafiizi.
(IAHAIO, online) Na valném shromazdéni IAHAIO v Tokiu dne 5. 10. 2007 ¢lenové
Vv deklaraci jednoznacn€ schvalili rezoluci: ,,Mit prospéch =z pfitomnosti zvifat je
univerzalni, pfirozené¢ a zékladni lidské pravo.“, a vyzvali mezinirodni organizace a
narodni a mistni vlady k Gpravé legislativy a nasledné tpravy podminek pro umoznéni
naplnéni vrozené potieby ¢lovéka zit v souladu s piirodou. V deklaraci je zminéno napf.
prosazeni pfedpisti na bydleni umoziujici souziti ¢lovéka se spoleCenskym zvifetem,
v souladu s respektovanim zajmu lidi, kteti o kontakt s témito zvifaty nestoji. Deklarace
mimo jiné také vyzyva k umoznéni souziti spoleenskych zvifat v domovech a
pecovatelskych zafizenich a hned v druhém bodu obsahuje vyzvu k podpoie ptistupu
specidlné vycvi¢enych, zdravych a €istych zvifat do zdravotnickych zafizeni. (Galajdova,
2011, s. 163)

Evropska asociace AAT - ESAAT (European Society for Animal Assisted
Therapy) vznikla na podzim v roce 2004 v Rakousku. Jejim cilem je zastiesit jednotlivé
evropské narodni organizace a popiipadé spolky zabyvajici se zooterapii a vytvofit a
garantovat spoleéné standardy v zooterapii, pfedev§im v oblasti pfipravy, atestaci a

udelovani certifikatl terapeutickym tymim. (Ticha, 2007, s. 44)

2.2. Canisterapie

Informace o canisterapii jsou u nas zatim velmi sporadické. V Ceské republice
bylo vydano stouto tematikou pouze nckolik odbornych knih. Nejnové€jsi kniha,

zabyvajici se pfimo timto oborem, s ndzvem: ,,Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse®,
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byla vydana vroce 2011. Aktualni informace lze nalézt na webovych strankdch ¢i
zpravodajich riznych organizaci, ddle je mozné Cerpat ze zahrani¢nich zdroju.

Termin canisterapie je slozenim dvou slov: ,,canis* = latinsky pes a ,,terapie* =
1é¢ba - slovo feckého ptivodu. Termin canisterapie pouzila poprvé Jifina Lacinova v roce
1993, ktera byla zaroven prukopnici v tomto oboru u nas. (Klech, 2014, s. 475 - 476)
Canisterapie je oznaceni zpusobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho plsobeni psa na
fyzickou, psychickou a socialni stranku ¢loveka. Terapie je praktikovéana prostfednictvim
specidlné vedeného a cviceného psa ¢i feny. Pfi canisterapii je primarnim cilem puasobit

Vv roviné psychologické, citové a socialné-integracni. (Siebenburgerova, 2009, s. 7 - 8)

2.2.1. Historie canisterapie

Pes provazel clovéka jiz v davné historii, jeho souziti v lidském spoleCenstvi je
datovano asi v letech 15000 pi. n. 1.. Pfedpoklada se, Ze v prvopocéatku se jednalo o
ochocené¢ho vlka, ktery se v pribchu staleti a tisicileti postupné vyvinul a proménil se
kfiZenim a Slechténim do dneSni podoby psa. Béhem 19. a 20. stoleti se selekci postupné
vytvarela rizné plemena s pozadovanym vzhledem a vlastnostmi. (Nerandzi¢, 2006, s. 30
-32)

Prvni zminky o vyuziti pst v 1é€ebnych zatizenich ve Franské isi jsou z 8. stoleti.
(Nerandzi¢, 2006, s. 30 - 32) Nekteré kultury psa uctivaly a stal se pro né¢ posvatnym
symbolem (napf. u jihoamerickych Inki, ve starovéké Persii, v Indii, Egypté, Recku a
Rim¢). Légivé udinky slin psa byly zndmy a psi se pouzivali pfi 1é¢bé vylizovani ran.
Télesnou teplotu 40 °C psa ,,mexického nahace Xoloitzcuintle” vyuzivali Aztékové
k 1é¢bé revmaticky oslabenych a nemocnych ¢asti tél tim, Ze prikladali psa na nemocna
mista pacienta. Mnisi v klastefe sv. Bernarda v Alpach chovali svatobernardskeé psy, ktefi
pomahali vyhledavat ztracené poutniky. (Klech, 2014, s. 476 - 477)

V roce 1942 bylo v USA zdokumentovano léCebné pouziti psu pii rehabilitaci
vale¢nych veterant. (Nerandzi¢, 2006, s. 30 - 31) V r. 1982 newyorsky psycholog Boris
M. Levinson stanovil na zadklad¢ vice jak dvacetiletych praktickych zkuSenosti, které
ziskal se svym psem Jinglesem b&hem praktikovanych terapii s détmi s poruchami
komunikace, zdsady a metodiku nové védni discipliny - ,,pet-facilitated therapy* - zvitaty
podporované terapie. (Klech, 2014, s. 451 - 452) Podrobnéji se vlivem psu na ¢lovéka
zabyval Aaron Katcher. Zjistil, Ze pfitomnost psa pfi rozhovorech s détmi snizuje krevni

tlak a zpomaluje tepovou frekvenci. Stejné somatické projevy zaznamenal u lidi hladicich
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psy. Zmény krevniho tlaku zaznamenal 1 u lidi, ktefi se svymi domdacimi mazlicky
promlouvali. Z vysledka studii vyvodil, ze pocit bezpeci a divérného pratelstvi ¢loveék -
pes, pochazi z doby, kdy byl odpocivajici pes pro ¢loveéka signalem, ze mu nehrozi zadné
nebezpeci. (Woloy, 2005, s. 27 - 30)

Na pocatku canisterapie u nas stoji PhDr. Jifina Lacinovd a brnénské sdruzeni
FILIA. Canisterapie se zacala praktikovat v devadesatych letech minulého stoleti velmi
ziidka, napf. v Ustavu socidlni pée Kocidnka v Brng, nebo pii 1é¢bé psychiatrickych
pacientli v Psychiatrické 1éCebn¢ v Bohnicich. V kvétnu 1995 byla zaloZzena Asociace
zastancii odpovédného vztahu k malym zvifatim (AOVZ), jejimz cilem byla propagace
pozitivniho vlivu souziti ¢lov€ka se zvifaty. V roce 1997 vznikla dnes jiz neexistujici
Canisterapeuticka spolecnost. Ta na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti vytvofila normativy
a metodiky a zavedla prvni systém udélovani terapeutickych atestli pro psy. Rozvoj
canisterapie podpofila mezinarodni konference IAHAIO konana v r. 1998 v Praze. Od
roku 2001 vznikaly samostatné regionalni organizace, které ale nebyly propojené a
spolupracovaly jen minimalné. Ke sjednoceni zakladnich pravidel a podminek
praktikovani canisterapie doslo na Mezinarodnim seminéii o zooterapiich, ktery poradalo
sdruzeni FILIA v Bmné v 1ét¢ 2003. Ugastnici seminafe se shodli na nutnosti zaloZeni
zaStitujici organizace - Canisterapeutické¢ asociace (CTA), kterd na konci roku 2005
ziskala vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi CR, ve kterém je canisterapie uznana jako
forma podpirné rehabilitace. (Klech, 2014, s. 477 - 478) Pro rozvoj zooterapie a
canisterapie byl velmi dilezity rok 2004, kdy hygienicka a veterindrni sluzba v Praze
povolila vstup vSech terapeutickych zvifat a pstt do zdravotnickych zatizeni. (NerandZic,
2006, s. 30 - 31)

Pro vyuziti canisterapie v nemocnici byl pfelomovy rok 2009, kdy vysel Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi, ve kterém byla ustanovena metodickd doporuceni pro
zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich. Ve Véstniku je canisterapii
vénovana kapitola s nazvem: ,,Canisterapie jako dobrovolnickd Cinnost v nemocnici®,
ktera nastavuje zakladni standardy pro tuto podptrnou terapeutickou metodu provadénou
dobrovolniky. Je zde uvedend definice canisterapie, typy canisterapie a formy jejiho
provadeéni v nemocnici, dale predpoklady bezpe¢ného zajisténi canisterapie v nemocnici
(tj. veterinarni a hygienické pfedpisy a bezpetna prace psovoda s canisterapeutickym

psem) a podminky funkéniho a bezpeéného provadéni canisterapie v nemocnici (tj.
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pravidla pfi spolupraci s persondlem, naroky na prostor a vybaveni a zajisténi podminek

pro canisterapeutické psy. (MZ CR, 2009, s. 112 - 115).

2.2.2. Metody canisterapie

Metod pouziti zvitat v profesionalnich zatizenich je n€kolik. Nerandzi¢ zmifuje
nastavené standardy organizaci Delta Society z roku 1990, které jsou povazovany za
nezbytné pro spravné vykonavani zooterapie. (Nerandzi¢, 2006, s. 24 - 25) Dilezité je
respektovat ptani a prava téch, kteti si kontakt se zvifetem nepieji a ke kontaktu nesmi
byt v zddném piipadé nuceni. Klient nebo navstévnik by nemél v zadném piipad¢ ziistat
se zvifetem o samot¢. Z programu musi byt vylou€eni klienti s kontraindikacemi (silné
alergie, fobie, nepiedvidatelné chovani apod.). Canisterapii mizou provadét pouze
kvalifikované canisterapeutické tymy. (Galajdova, 2011, s. 95 - 96) Canisterapeuticky
tym tvofi terapeut, psovod a pes, v n¢kterych ptipadech je terapeut zarovenn psovodem.
(Svobodova, 2009, s. 29 - 30) Je velmi dilezité respektovat a zajistit prava zvitete a dbat
na jeho welfare. (Galajdova, 2011, s. 95 - 96).

Prvni metodou jsou aktivity za asistence zvifat (AAA - Animal Assisted
Activities). Jsou to pracovni programy, které jsou praktikovany lidmi z tfad vzdélanych
laikii a odbornikii, ktefi pracuji se zvifaty. (Nerandzi¢, 2006, s. 25) Jsou pievazné
zamétfené na rozvoj socidlnich dovednosti a zlepSovani kvality Zivota klienta v riznych
zafizenich zdravotni a socidlni péce. Aktivity mizou byt praktikovany ve dvou
zékladnich forméch. Jednou z forem jsou pasivni aktivity za pomoci zvitat, pi1 kterych
Klienti zvifata pouze pozoruji, napf. akvaria s rybi¢kami. Druhou formou jsou aktivni

wewvr

dochazi fyzické aktivit¢ klientl, ktefi se péci o zvifata zdokonaluji v praktickych
dovednostech. Je pfevazné urCenda pro klienty zijici v riznych zafizenich, napf.
v domovech dichodct apod. (Klech, 2014, s. 478 - 479) Programy AAA pomahaji
zlepSovat kvalitu klientova Zivota, ale individudlni lécebny cil sledovan neni. Jsou
zamétfen€ na zvysSeni osobniho komfortu klientil, na pozitivni povzbuzeni a zamé&feni na
vnéjsi svet. Vytrhuji klienta z jeho ne€innosti a uzavienosti. Pes funguje jako katalyzator,
pomaha uvolnit atmosféru a poskytuje moZnost konverzace na neutrdlni téma.
(Galajdova, 2011, s. 96 - 97)

Druhou metodou jsou terapie za pomoci zvirat (AAT - Animal Assisted Therapy).

Jsou to terapeutické programy, které jsou cilené¢ zaméiené na kontakt Clovéka a zvirete
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s cilem zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta ¢i pacienta. Jsou praktikovany
profesionaly zdravotnického ¢i socidlniho zaméteni. Kazdé sezeni je zdokumentovéano v
osobnim spisu klienta, pokroky jsou zapisovany a vyvoj a vysledky jsou vyhodnocovany.
AAT mizou byt individualni ¢i skupinové. (Klech, 2014, s. 478 - 479) AAT muze byt
vyuzito ke zlepSeni fyzickych schopnosti (napt. zlepSeni jemné motoriky, stani, chiize,
apod.) a mentdlnich schopnosti (napf. rozvoj komunika¢nich schopnosti, zlepSeni
schopnosti soustfedéni, zvyseni sebevédomi a sebeovladani, snizeni pocitu osamocenosti
apod.). (Galajdova, 2011, s. 96 - 97)

Tteti metodou je vzdélavani za pomoci zvirat (AAE - Animal Assisted Education).
Tato metoda se tyka edukace za ucasti zvitrete. Je cilené zaméfend na zlepSeni vychovy,
vzdélavani a socidlnich dovednosti klientl. Pes zde hraje roli prostfednika pii vyuce a je
silnym motivacnim faktorem. Nejcastéji se AAE vyuziva u zdka se specifickymi
poruchami cteni, chovani nebo komunikace a vyzaduje pfitomnost nebo piimou
spolupraci pedagogického pracovnika. (Klech, 2014, s. 478 - 479)

Posledni metodou je krizova intervence za pomoci zvifat (AACR - Animal
Assisted Crisis Response). Hlavnim ukolem metody AACR je podpora klienta v krizové
zivotni situaci, pomoci mu odbourat stres a zlepSit jeho fyzicky a psychicky stav.
Nejcastéjsimi klienty jsou osoby a jejich rodinni pfislusnici, ktefi se stali obéti nasili,
ptirodni katastrof apod. (Klech, 2014, s. 478 - 479) Zooterapeut se stava soucasti
integrovaného zachranného systému a jeho hlavnim cilem je pomoci stabilizovat danou

krizovou situaci. (Freeman, 2007, s. 35 - 36)

2.2.3. Formy canisterapie

Vyse uvedené metody canisterapie se provadi v riznych formach. Jednou z forem
je individualni canisterapie (polohovani). Tato terapie je vhodna zejména pro klienty se
zdravotnim postiZzenim. Je zaloZend na pfimém fyzickém kontaktu klienta a psa. T¢lesna
teplota psa je o stupen vyssi, nez je teplota clovéka. Pes byva polohovan k riznym castem
téla klienta, zvolenych podle individudlni potfeby (napf. dolni, horni koncetiny, zada
atd.). Pes prendsi svoji energii a teplo, dochazi k prohtati a prokrveni, a nasledné
k uvoliovani spasmi. Je vhodna zejména pro klienty se zdravotnim postizenim. Této
terapie se ucastni pouze jeden klient, proto je velmi ¢asové narocnd, pii pottebe uspokojit
vice klientt. (Klech, 2014, s. 479 - 480)

Dalsi formou je skupinova canisterapie, které se ti€astni skupina 6 - 8 klientl a

jeden, poptipadé vice canisterapeutickych tymua. Vyhodou této formy canisterapie je to,
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ze lze v jednom sezeni praktikovat canisterapii s vice uCastniky. Nevyhodou je potlaceni
naplnovani individualnich cili vzhledem k ¢asté rtiznorodosti skupiny. (Klech, 2014, s.
479 - 480)

Navstévni program je nejrozSifenéj$i forma terapie, pii které canisterapeuticky
tym dochazi v pravidelnych intervalech za klientem do zatizeni ¢i do domacnosti. Dalsi
moznosti je navstéva klienta v misté, kde terapeut canisterapii praktikuje nebo se spole¢né
setkavaji v neutralnich prostorech. (Freeman, 2007, s. 36)

Mezi uvedené formy canisterapie zafazujeme také jednorazové canisterapeutické a
kynologické aktivity. Mizou byt zaméfené pro Sirokou vefejnost nebo uzptisobené pro
uzavienou skupinu lidi. Setkdvame se s ni v podobé riznych piednasek nebo ukéazek
prace canisterapeutického tymu. (Klech, 2014, s. 479 - 480)

Pobytovy program je uréeny pro klienty na ozdravnych tdborech, pobytech na
statcich, ¢i ekofarmach. Jednd se o jednordzovy nebo pravidelny pobyt klientl
Vv zafizenich, ve kterych se provozuji zooterapeutické sluzby, Casto s nékolika druhy
zvirat. (Freeman, 2007, s. 36)

Program, ve kterém je pes pouze pievzat jednotlivcem nebo umistén do zafizeni,
které ma zdjem zooterapii provozovat, se nazyva rezidentni program. Jednd se o cileny
pobyt psa Vv rodiné€ nebo v zafizeni, kdy pes byva ptedavan od cviCitele nebo organizace
pouze za specifickych podminek, kdy se zajistén vycvik zodpovédnych osob, které budou
canisterapii provadét. (Freeman, 2007, s. 36)

2.2.4. Vybér vhodné rasy psa pro canisterapii

Canisterapie vyuziva riznych druhl plemen, bez ohledu na piivod - zalezi na
povaze psa a na jeho vychové. Vychova psa a spravné vedeni od Sténéciho v€ku hraje
v ne¢kterych pripadech dilezitéjsi roli nez rasa samotna. V ptipadé volby cistokrevného
psa je vysoka pravdépodobnost, ze jeho vnéjsi a vnitini povahové vlastnosti budou
odpovidat zakofenénym vlastnostem dané rasy.

Mezi nejoblibenéj§i plemena pro canisterapii patii napf. zlaty retrivr nebo
labradorsky retrivr, z malych plemen napf. bruselsky grifonek. Nejméné vhodnym
plemenem je napt. plemeno neapolsky mastin nebo Sarpej. (Svobodova, 2009, s. 29 - 30)
V charakteristice povahy rasy zlatého retrivra je uvedené, ze tento lovecky pes je vhodny
do rodiny, je mirny a spolecensky. Je velmi inteligentni a rychle se uc¢i. Psi tohoto

plemena dobife vychazeji Sostatnimi psy a détmi. Charakteristika povahy rasy
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labradorského retrivra je velmi podobna. Také povaha bruselského grifonka se vyznacuje
mirnou a uéenlivou povahou. (Verhoef-Verhallen, 1997, s. 201 - 203)

Vybér psa, vhodného pro canisterapii by nemél byt v fadném piipadé nadhodny, ale
cileny. Zalezi k jakému ucelu a pro jakého klienta je pes urcen. Pro malé déti a klienty
s mentalnim postizenim jsou psi malych plemen nevhodni, protoze by jim mohlo byt diky
neobratnosti cilové skupiny ublizeno. Naopak pro lidi upoutané na lizko, jsou mensi
plemena vhodnéjsi. (Galajdova, 2011, s. 15 - 18) Psi uréeni pro canisterapii musi byt

bezpodminecné klidni.

2.3. Fanny - canisterapeut na plny tvazek

V Nemocnici Na Bulovce zastituje ,,Projekt canisterapie” pani Mgr. Lenka
Prochazkova, kterd pracuje jako klinicky psycholog Interni kliniky NNB. Jeji nadSeny
Vrbovskou, MBA, v té dob¢ zastavajici misto naméstkyné pro 1é¢ebné - preventivni péci.
Projekt je dlouhodoby a byl zahajen 27. 9. 2012 prvotné samotnou piipravou Sténéte
zlatého retrivra. Canisterapeutické ¢innost jako takova byla zahajena dne 9. 12. 2013, kdy
obecné prospesna spolecnost ,,Pomocné tlapky* oficidlné ptedala nemocnici fenku do tzv.
ndrzitelstvi®, tzn. Ze nemocnice mé Fanny pouze zaptj¢enou, majitelem fenky je obecné
prospésna spolecnost.

Prvnim specifikem Projektu canisterapie v NNB je fakt, ze Fanny je tzv.
reziden¢nim canisterapeutickym psem a stala se prvni ctyfnohou nemocnicni
canisterapeutkou v Ceské republice, kterd je zaméstnana ,na plny tvazek™. Fanny v
nemocnici pobyva v pribéhu pracovni doby u svého psovoda, psycholozky Lenky
Prochazkové, nicméné to neznamend, ze je v permanentnim kontaktu s pacienty. M4 své
zazemi jak v pracovné psychologa, tak i na oddé€leni. Je nutné disledné dbat na to, aby
terapeuticky pes nebyl pretézovan a na jeho welfare.

Dalsim specifikem Projektu canisterapie v NNB je fakt, Ze canisterapie, v pojeti
oddéleni klinické psychologie spiSe "psychoterapie za asistence terapeutického zvitete",
je provadéna pifimo specialistou =zafizeni, ktery ma dudlni roli (je psovodem
terapeutického zvifete a souCasné piimo indikuje specializovanou péci o pacienta).
Projekt canisterapie umozZiuje na oddéleni klinické psychologie rozsifit moznosti
psychologické a psychoterapeutické péce pro pacienty na lizku i ambulantni pacienty o

dimenzi kontaktu s terapeutickym zvifetem.
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2.3.1. Priprava Sténéte pro canisterapii u ,,Pomocnych tlapek* o.p.s.

Cesta od Sténéte az do doby, kdy je asistencni pes certifikovany a pfipraveny
k predani klientovi je proces trvajici 18 - 22 mésicti. Spole¢nost Pomocné tlapky o.p.s.
pracuje se psy rasy golden retriever s prikazem puvodu. Spole¢nost zakoupi $téné a to
sveti do predvychovy. Vychovatel sténéte musi spolecnost mésicné informovat o prabéhu
vychovy a pravidelné se zucastiiovat setkani vychovateli. Po dovrSeni pohlavni
dospélosti Sténéte se pes stehuje zpét do spolecnosti Pomocné tlapky, kde jsou v prvnim
mesici ovéfovany vlohy a povaha psa, jsou provadény veterinarni testy. Pes uréeny pro
canisterapii je kastrovan. Jestlize je pes vhodny pro dalsi vycvik, prochdzi specidlnim
dvoumési¢nim vycvikem, ktery je zaméfen na rozvoj aportu a rozcviceni specialnich
povell. Po celou dobu je pes sledovan a vytipuje se Cekajici klient, ke kterému by byl
vhodny. Pomocné tlapky sezndmi psa s klientem, a jestlize setkani dopadne dobfte, dalsi
3 - 4 mésice se pes secvicuje se svym novym panickem jiz podle specifickych pozadavka
a potieb. Po té se absolvuje pes test dovednosti, veterinarni predavaci prohlidku a dalsi
secviCovani v misté bydlisté klienta, vSe pod dohledem trenéra. (-Pt-, 2013, s. 12 -13)

Piiprava Fanny ke canisterapeutické cinnosti sméfovala obdobnym smérem.
K tomu, aby se mohla stat reziden¢nim canisterapeutickym psem, musela byt pec¢livé
pfipravovana od sténéciho vEku. Obecné prospésna spolecnost Pomocné tlapky predala
vybrané¢ dvoumésicni $tén¢ zlatého retrivra Mgr. Lence Prochdzkové dne 27. 9. 2012.
Smyslem pfipravy bylo, aby si Fanynka, budouci terapeuticky pes NNB, postupné zvykal
na pro psa pomérn¢ svébytné misto, jakym je nemocnice a aby dokonale zvladl zékladni
poslusnost. Fanny, byla od poc¢atku v péci u Mgr. Lenky Prochazkové, také proto, Ze pro
provozovani canisterapeutické ¢innosti s pacienty je pfedpokladem dokonald souhra v
canisterapeutickém tymu psovod-pes.

Dne 5. 8. 2013, par dni po svych prvnich narozeninich se Fanny musela vratit zpé&t
do Plzné. Spolecnost Pomocné tlapky o.p.s. si ji znemocnice stdhla zpét k sobé na
ptevychovu. Vzhledem k tomu, ze byla Fanny vybrana pro canisterapeutickou ¢innost,
byla vykastrovana. ProSla specidlnim vycvikem pro asistencni psy, byla ji proveéfovana
povaha a musela absolvovat rGzné veterinarni testy. S pani Prochdzkovou vyrtstala
odmalinka, proto mohla byt doba nutna pro secvicovani psa s budoucim majitelem kratsi
nez je obvyklé. Své dovednosti a vyrovnanou povahu musela prokazat v zavérecnych
zkouskach. Titul ,,canisterapeuticky pes* ziskala dne 6. 12. 2013 a dne 9. 12. 2013 byla

oficidlné¢ pfeddana Nemocnici Na Bulovce. Stala se tak historicky prvnim c¢tyfnohym
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canisterapeutickym zaméstnancem v Ceské republice. Canisterapii jako takovou Fanynka
zacala praktikovat ve svych 18 mésicich, kdy je zlaty retrivr jiz povazovan za dospélého a
zralého psa a miize zah4jit kariéru pracovniho psa.

Dle vyhlasky Ministerstva prace a socialni véci Ceské republiky ¢. 182/1992, Sb.,
kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeeni a zakon Ceské narodni rady o
pasobnosti organti Ceské republiky v socialnim zabezpedeni, dostavaji vycvikové
organizace pouze prispévek na uhradu vydajii spojenych s vycvikem a odevzdanim
vodiciho psa pro uplné nebo prakticky nevidomé ob¢any. Asisten¢ni psi, ktefi jsou uréeni
pro klienty s jinym postizenim, musi organizace financovat z vlastnich ¢i darcovskych
zdrojt. Financuje-li pfedavaci organizace vycvik ze sponzorskych darti, byva pes predan

ree
1

pouze do ,drzitelstvi“ a klient musi pravideln¢ podéavat informace o spole¢ném souZziti.
Secviceni klienta se psem je u kazdé organizace jiné, nejkrat$i pfedavani trva jeden den,

nejdelsi je po dobu dvou let. (Galetova, 2009, online)
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3. Vyzkumné Seti‘eni v Nemocnici Na Bulovce

3.1. Cile prace a vyzkumné otazky

V Nemocnici Na Bulovce probiha canisterapeuticky program, ktery je zaméten na
praci s pacienty. Vyzkumné Setfeni bude provéfovat, jestli probihajici canisterapie
ovliviiuje nejenom pacienty, ale také personal nemocnice. Budeme se zabyvat moznosti,
zda a jakym zplisobem ovliviluje pfitomnost canisterapeutického psa na pracovisti
psychickou stranku zdravotniho personalu. Pro svlij vyzkum jsem si stanovila tyto cile a

vyzkumné otazky.

Cil 1: Zjistit, jestli zdravotnicky persondl vnima canisterapii jako u¢innou terapii.
Vyzkumna otdzka €. 1: Vnimé4 zdravotnicky persondl canisterapii jako ptispévek ke

zlepSeni péce o pacienty?

Cil 2: Canisterapeuticky program v nemocnici je primarné zaméfen na praci s pacienty.
Cilem je zjistit, jestli pfitomnost canisterapeutického psa na oddéleni ma sekundarni roli,
tj. zda probihajici program ma vliv na zdravotnicky personal.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ma pritomnost canisterapeutického psa na oddé¢leni pozitivni vliv

také na personal?

Cil 3: Ovéfit, jestli zdravotnicky personal vnima probihajici canisterapeuticky program na
pracovisti jako jeden z prvkil, ktery poméaha zdravotnickému personélu zvladat profesni
Zatéz.

Vyzkumna otdzka ¢. 3: Domniva se zdravotnicky personal, Ze je canisterapie terapii, ktera
déla jejich pracovni ¢innost smyslupIné;jsi?

Vyzkumna otazka €. 4: Pfijima zdravotnicky personal pfitomnost canisterapeutického psa
na odd¢leni za faktor zlepSujici psychologické klima na pracovisti?

Vyzkumna otazka €. 5: Povazuje zdravotnicky persondl kontakt s canisterapeutickym

psem za moznost odreagovani?
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3.2. Misto vyzkumného Setieni a cilova skupina

Vyzkumné Setfeni probihalo v. Nemocnici Na Bulovce. Nemocnice Na Bulovce je
statni prispévkova organizace v piim¢é fidici plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi. Je
samostatnym pravnim subjektem, ktery byl ziizen za ucelem poskytovani zdravotnich
sluzeb. Nemocnice Na Bulovce poskytuje vysoce specializovanou lizkovou a ambulantni
péci, k jejim dalSim ¢innostem patii naptiklad socidlni sluzby, rozvijeni védy a vyzkumu,
plni ukoly spojené s pifipravou na feSeni a feSenim krizovych situaci, vcetné ukola
spojenych s obranou statu, zajiStuje specializacni vzdélavani pro lékare, zubni Iékare,
farmaceuty a zdravotni sestry atd. (Zifizovaci listina statni prispévkové organizace
Nemocnice Na Bulovce, 2012)

V Nemocnici Na Bulovce vice jak tifi roky probihd canisterapie a je zde
praktikovana v riznych formach. Jednou z forem je individudlni ambulantni terapie, kdy
do objektu nemocnice dochazi pacienti za canisterapeutickym tymem do prostor
ambulance. Dal$i formou canisterapie je tzv. ,,navs§tévni program®, ve kterém Mgr. Lenka
Prochazkova s canisterapeutickym psem pravidelné jednou tydné dochazi za pacienty
pfijatymi na liZzkovém oddéleni neurologie a obCasné na lizkovém oddéleni nasledné
oSetiovatelské péce interni kliniky. Canisterapie mize probihat pouze v pokojich, kde
S navstévou zvifete souhlasi vSichni pacienti, coz stvrdi svym podpisem na specialnich
formuléfich. Canisterapie je zafazend do podpurné psychoterapeutické péce a pomaha
pacienty motivovat ke spolupraci na lécebném procesu.

Ke zjisténi mozného vlivu canisterapeutického psa na psychiku personélu v arealu
Nemocnice Na Bulovce a dosazeni cili vyzkumného Setfeni, bylo zapotiebi ucinit
zamérny vybér cilové skupiny a vyzkumné Setfeni zaméfit na zdravotnicky personél
pracujici na oddé¢leni, které ma s canisterapii zkuSenosti. Gavora (2000, s. 144)
doporucuje pii zamérném vybéru vybrat k Setfeni takové osoby, které maji potiebné
védomosti a zkuSenosti z dan¢ho prosttedi, aby mohly podat informa¢né bohaty a
pravdivy obraz. Dle mého ndzoru tento poZadavek spliiuje zdravotnicky personal
z lizkového oddéleni neurologie, na kterém probiha canisterapie pravidelné kazdy tyden.
Z toho duvodu byla prvni vyzkumna skupina vybréna cilené, nebot’ na jejim pracovisti
probihd canisterapie. Dtlezitym kritériem pro vybér druhé vyzkumné skupiny, tzv.
kontrolni skupiny, byla podobna péce o pacienty, a také bylo nutnosti, vybrat takové
pracoviSté, na kterém neprobiha canisterapie. Prvni vyzkumnou skupinou se stali

zamé&stnanci z lizkového oddéleni neurologie (déale jen ,,oddéleni NEU*) a kontrolni
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skupinou se stali zaméstnanci z lizkového oddé¢leni Kliniky pneumologie a hrudni

chirurgie 2. patro (dale jen ,,oddéleni KPHCH®).

3.3. Metodika vyzkumu a zptsob hodnoceni

Pro =ziskani potfebnych tudaji byla zvolena kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho empirického Setfeni, nebot’ kombinaci dobou metodologickych piistupti 1ze
maximélné vyuzit jejich silnych stranek. (Svafi¢ek, Sed'ovd, 2007, s. 25 - 27). Empirické
Setfeni jsem si rozd¢lila na dvé casti. Pti sbéru dat bylo nejdiive pouzito kvantitativni
metody k dotazovani pomoci strukturovaného dotazniku a dotazniku MBI a pro druhou
cast Seteni byl vybran sbér dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Dotaznik je ekonomicky vyzkumny nastroj, ktery je urcen pro hromadné ziskavani
udajl. Slouzi k ziskani velkého mnoZstvi dat, a kdyZ jsou otdzky a polozky cilevédomé
obsahové zaméfené, lze si zajistit velké mnoZzstvi informaci pfi malé investici Casu.
(Gavora, 2000, s. 99) Dotaznik zvoleny pro vyzkumné Setfeni je rozdélen na dve Casti.

Prvni ¢ast tvofi mnou sestaveny strukturovany dotaznik (viz. pfiloha ¢. 1), ktery
obsahuje 26 otdzek. Kazda otdzka nabizi riizny pocet polozek, pfi€emZ jedna alternativa
je oteviend, aby se zabranilo zkreslenému odpovidani respondenta. V dotazniku je
pfevazna cast otazek, pii kterych méli respondenti moznost zvolit si vice nabizenych
odpovédi. Pokud si respondent nevybral z zadné nabizené odpovédi, mél moznost jinou
odpovéd’ vepsat do oteviené moznosti odpovédi. K uspotadani dat z vypracovanych
dotaznikll a sestavovani tabulek Cetnosti jsem zvolila tzv. ,,¢arkovaci metodu®. Chrastka
(2007, s. 40) doporucuje pii pouziti carkovaci metody nejdiive projit vSechny jednotlivé
hodnoty a pomoci ¢arek zaznamenat jejich vyskyt a nasledné prevést na pocet Cetnosti. Po
tomto kroku jsem jiz méla piipravené pocty Cetnosti K jednotlivym polozkam v dotazniku
a mohla jsem na tomto zaklad€ hodnotit zjisténé vysledky.

Druhou ¢asti dotazniku je obecné pouzivany dotaznik MBI - Maslach Burnout
Inventory (viz. pfiloha ¢. 2). Venglafova (2011, s. 42 - 44) uvadi, Ze jde o nejznaméjsi
dotaznik ke sledovani syndromu vyhoteni u exponovanych profesi. Slouzi ke zjisténi
miry vyhofeni ve tfech faktorech. Dva jsou ladéné negativné - faktor emocionalniho
vyhoteni (EE) a faktor depersonalizace (DP) a jeden je ladény pozitivné - osobni
uspokojeni z prace (PA). Polozky jednotlivych dimenzi jsou v dotazniku setazeny

nahodné. Dotaznik MBI se sklad4 z dvaceti dvou poloZek a respondenti méli za tkol

vvvvv
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pocit prozivaji intenzivnéji. Systém vyhodnoceni dotazniku MBI je ndzorné popsan
Vv tabulce €. 1. Pro hodnoceni dotazniku MBI jsem zvolila $kalu pro hodnoceni intenzity

emoci.

Tabulka €. 1 — Vyhodnoceni dotazniku MBI podle jednotlivych faktort

Hodnoceni jednotlivych subskal dotazniku MBI
sg‘égi;?éZT(OECiE")nﬂ“iho Nizky 0—16 = Mimy 17 - 26 VYS(C;I;{I §r7e r?l)v fce
(Sélg))efl depersonalizace Nizky 0 — 6 Mirny 7 — 12 Vys(zl;}t'/l; f?; ralli;/ice
E;‘;Eig‘;‘:b(g%’ Vysok§ 39 avice = Mimy 38 - 32 Niz(kvzﬁ(l)lef;)éné

K upfesnéni hodnot ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni byl v druhé casti
vyzkumu pouzit polostrukturovany rozhovor, kdy se vychazelo z pfedem pfipravenych
témat a otazek. Dle Svaiicka a Sedové (2007, s. 159 - 160) je rozhovor nejéastéji
pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu a umoziiuje zachytit vypovédi a
slova v jejich piirozené podobé. Z mého pohledu bylo potiebné k upfesnéni vysledka
zjisténych z dotaznikového Setfeni a k ovéfeni vlivu piitomnosti canisterapeutického psa
na zdravotnicky persondl dilezité vést rozhovor s pracovniky NEU, kteti maji s moZnost

se s canisterapeutickym psem pravideln¢ setkévat.

3.3.1. Realizace dotaznikového Setreni a rozhovoru

Pfipravené dotazniky byly rozdany na dvou lazkovych oddélenich v Nemocnici
Na Bulovce, na oddéleni NEU a na odd¢leni KPHCH. Vzorek respondentli na kazdém
oddéleni byl zvolen ndhodné&. Respondenti byli osloveni a v pfipad¢é ochoty ucastnit se
vyzkumu jim byl formuldf dotazniku pieddn. Na kazdém odd¢leni bylo rozddno 28
dotaznikd. Z celkového poctu 56 rozdanych dotaznikd nebyl z oddéleni NEU jeden
dotaznik vracen zpét a jeden z dotaznikil byl Spatné vyplnény. Z oddéleni KPHCH byly
vSechny rozdané dotazniky vraceny zpét a tfi z dotaznikli nebyly kompletné vyplnéné.
Névratnost dotaznikii z oddéleni NEU ¢&inila 96 % a z oddéleni KPHCH 100 %. Spatné
vyplnéné nebo nelplné dotazniky byly z dalSiho Setfeni vyfazeny. K néslednému
vyzkumu a hodnoceni ztistalo 51 spravné vyplnénych dotaznikti, 26 z oddéleni NEU a 25

Z oddéleni KPHCH.
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Dotazniky urcené pro prvni skupinu z oddéleni NEU v poctu 23 ks byly oznaceny
Cisly a pridéleny urCitym osobam, z divodu pozdéjsimu osloveni vybranym osobam
k rozhovoru. Pét dotaznikli nebylo oznaceno Cisly viibec, aby si respondenti mohli vybrat
alternativu zcela anonymniho vyplnéni dotazniku. Seznam c¢isel s pfidélenymi jmény
méla u sebe zapsané pouze jedna osoba na oddéleni, kterd neméla pfistup
k vypracovanym dotaznikiim, aby nebyla porusena anonymita respondentu.

K upfesnéni vysledk z dotaznikového Setieni a k provéfeni zadanych cili a
vyzkumnych otazek, byl uskutecnény rozhovor. K rozhovoru bylo vybrano pét osob
pracujicich na oddéleni NEU, ponévadZz na tomto odd€leni probihd pravidelné
canisterapie. Osoby, se kterymi byl planovany rozhovor, byly vybrany cilené. Pfi

rozhovoru byl pofizen pouze pisemny zapis.

3.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Z celkového poctu 51 respondentli se vyzkumu zacastnilo 25 Zen a jeden muz
z oddéleni NEU a 22 Zen a 3 muzi z oddéleni KPHCH. Toto rozlozeni pohlavi odpovida

zastoupeni na pracovisti, nebot’ na obou odd¢lenich pracuje pfevazna ¢ast zen.

Graf €. 1 - Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentii
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Nejvétsi skupina respondenti (41 %) patiila do veékové kategorie 35 - 44 let,
druhou nejvétsi skupinou byli respondenti ve véku 45 - 55 let (23 %). Tieti nejvice
zastoupenou veékovou skupinou byla vékova skupina ve véku 27 - 34 let (18 %) a Ctvrtou
byla vékova skupina ve vékové kategorii 18 - 26 let. Tyto dveé skupiny byly skoro stejné,
rozdil je mezi nimi pouze o 2 %, ve skuteCnosti se jednd o rozdil jedné osoby. Jeden

respondent (2 %) pattil do skupiny 56 a vice. Respondenti ve vékovém rozmezi 35 - 55
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let tvofili vétsi polovinu (65 %) z celkového poctu respondentd. V grafu ¢. 2 je

znazornéné porovnani vékovych skupin obou oddéleni.

Graf ¢. 2 - Vékova struktura respondentt
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Dotaznikového Setfeni se zucCastnil zdravotnicky personal, ktery je zastoupen
I€kati (13 %), zdravotnimi sestrami (61 %), oSetfovateli nebo oSetfovatelkami (12 %)
fyzioterapeutkami (4 %). Z respondentl, ktefi v dotazniku zvolili patou, otevienou
polozku s odpovédi ,,jind*“ (10 %), uvedla jedna osoba jako svoji funkci zdravotni
asistentka a Ctyfi osoby patii do fad sanitarti nebo sanitaek. V grafu €. 3 je znazornéné

profesni zastoupeni obou oddéleni.

Graf ¢. 3 - Profesni zaméfeni respondent
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3.4.1. Rozdéleni do skupin dle profesniho zaméieni a charakteristika II. skupiny

Z uvedeného grafu €. 3 je patrné, ze nejveétsi procentuelni zastoupeni respondentti
zastupuje funkci zdravotni sestry. K dal$imu vyzkumnému Setfeni jsem se rozhodla

rozdélit respondenty do tfi skupin, prvni skupina je zastoupena lékafi, do druhé skupiny
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jsem zaradila zdravotni sestry, zdravotni asistentku a fyzioterapeutky. Tteti skupinu tvofi
sanitafi a oSetfovatelé. K tomuto rozdé€leni jsem se rozhodla z diivodu, aby nedochazelo
ke zkreslovani vysledkli Setfeni. Skupiny byly rozdéleny podle profesi po konzultaci
s jednou ze stanicnich sester, tak aby si profese ve skupinach byly blizké podobnosti
vzdélani a obsahem péce o pacienty. Fyzioterapeutky byly pfifazeny do druhé skupiny
zamérné, 1 kdyZ se jejich népli prace lisi od naplné prace zdravotnich sester, ale stejné
jako ony travi vétSinu své pracovni doby péci o pacienty a jejich minimalni vzdélani je
sttedoskolské. Rozd¢€leni respondenti do vyzkumnych skupin podle profesi je prehledné

znazornéné v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2 - Rozdéleni do vyzkumnych skupin podle profese

Cetnost Cetnost Cetnost
. vyzkumna II. vyzkumna 1. vyzkumna

skupina skupina skupina
Lékai/ka 7 0 0
Zdravotni sestra 0 31 0
Osettovatel/ka 0 0 6
Fyzioterapeutka 0 2 0
Zdravotni asistentka 0 1 0
Sanitat/ka 0 0 4
Celkem 7 34 10

Dalsi vyzkumné Setfeni je zaméfeno na vyzkumnou skupinu &. II, nebot’ tato
skupina ma ze vSech tfech skupin nejvySsi procentuelni zastoupeni (67 %). DalSim
podstatnym divodem rozdéleni je také zjisténi, Ze z celkového poc¢tu 20 zdravotnich
sester pracujicich na lizkovém oddéleni NEO se rozhodlo 16 Ucastnit se vyzkumného
Setfeni. Jeden z odevzdanych dotaznikli musel byt ze Setfeni vyfazen z dlivodu netplného
vyplnéni. Spravné vyplnénych dotaznikli bylo vraceno 15, cozZ je 75 % z celkového poctu
zdravotnich sester zaméstnanych na lizkovém oddéleni NEO. V dtlezitych otazkéch
muzou byt vysledky II. vyzkumné skupiny porovnavany s celkovymi vysledky vSech tii
skupin dohromady.

Druhou vyzkumnou skupinu tvoifi 34 Zen a Zadny muZz. Toto rozloZeni pohlavi
odpovida zastoupeni na pracovisti, nebot’ na obou dvou oddélenich, kde vyzkumné Setfeni

probihalo, na pozici zdravotni sestra, zdravotni asistent nebo fyzioterapeut nepracuje
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zadny muz. Vékova struktura druhé vyzkumné skupiny je zndzornéna v grafu ¢. 4.
Vétsina sester (44 %) patii do vékové skupiny 35 - 44 let. Respondentky ve vékovém
rozmezi 35 - 55 let tvofily vice nez polovinu (68 %) z celkového poctu respondenti.
V porovnani se zakladni vyzkumnou skupinou je v€kova struktura zaméstnanct piiblizné

stejna.

Graf €. 5 - Vékova struktura I1. vyzkumné skupiny - zdravotni sestry

Vékova struktura zdravotnich sester
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Nejkratsi dobu délky praxe 3 roky a nize, uvedlo 15 % dotazanych z II. vyzkumné
skupiny. Vice nez polovina (53 %) je zamé&stnana v Nemocnici Na Bulovce na pozici
zdravotni sestra nebo fyzioterapeutka vice nez 10 let. Délku praxe 4 - 6 let uvedlo 32 %

respondenti a zadna z dotazovanych neuvedla délku praxe 7 - 10 let.

Graf €. 5 - Délka praxe - II. vyzkumna skupina
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3.5. Popis a interpretace vyzkumnych dat

3.5.1. Znalost pojmu syndrom vyhoreni a snaha o preventivni opatieni

Otazky z dotazniku ¢. 5, 6 a 7 byly zaméfené na znalost pojmu vyhoteni. Bylo
zjistovano, zdali zdravotni pracovnici znaji problematiku syndromu vyhoieni, jak se
syndrom vyhoteni projevuje a také, jestli se citi byt syndromem vyhoteni ohrozeni. Druha
vyzkumna skupina z oddéleni NEU a kontrolni skupina zdravotnich sester z oddéleni
KPHCH odpovidaly na vyse uvedené podobné. S problematikou syndromu vyhoteni jsou
ob¢ dvé vyzkumné skupiny seznamené stejné¢ dobie. Nejvice respondentek (59 %) se
dozvédélo o syndromu vyhoteni z odborné literatury, 35 % z nich zna syndrom vyhoteni
z vypravéni od svych blizkych, 21 % z nich se dozvédélo o syndromu vyhoteni ze
sdélovacich prosttedki, 21 % z nich se o problematice syndromu vyhoteni dozvédélo ze
Skoleni, které jim bylo nabidnuto od zaméstnavatele a 9 % z nich zna syndrom vyhoteni
z vlastni zkuSenosti. VétSina respondentek (91 %) si uvédomuje, ze syndrom vyhoteni
muze ohrozit kazdého z nés, ale 12 % z nich se neciti byt syndromem vyhoieni ohrozeno.

V otazce €. 10 bylo zjistovano, zdali se ucCastnici Setfeni védomeé snazi predchdzet
vzniku syndromu vyhofeni. Nabidnutou odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 65 % respondentek.
Druhou alternativu: ,,Nevim, jak bych mél/a.*, zvolilo 23 % z nich a 12 % z nich uvedlo,
ze zadné zpiisoby prevence syndromu vyhoteni nepouzivaji. V tabulce ¢. 3 je uvedeny
ptehled odpovédi na otazku &. 11: ,Jakym zplisobem se snaZite piedchazet vzniku
vyhotfeni?*“ Zuvedenych vysledi nam vyplyva, Ze vétSina respondentl vi, jakymi
moznymi zpusoby se muze pred onemocnénim syndromem vyhoteni chranit. Hodnoty
Vv tabulce ndm ukazuji, Ze II. skupina z oddéleni NEU m4 pfiblizné stejné vysledky jako
kontrolni II. skupina z KPHCH. V tabulce jsou zaroven uvedené vysledky hodnoceni pro
celou vyzkumnou skupinu, tj. vSech 51 respondentd, ktefi se zacastnili dotaznikového
Setfeni. Celd vyzkumna skupina se zptisobem, kterym se snazi predchézet syndromu
vyhoteni, od Il. skupiny z oddéleni NEU a Il. skupiny z oddéleni KPHCH ptili$ nelisi.
Nejvice respondentll se chrani pfed vznikem syndromu vyhofeni tim, ze se snaZi
nepienaset do osobniho Zivota problémy ze zaméstnani. Posledni poloZka této otazky
nabizela alternativu vepsani jiného zptsobu prevence syndromu vyhoteni. Zadny

z respondentil vSak této moZnosti nevyuzil.
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Tabulka ¢. 3 — Zpusob prevence syndromu vyhoteni

CetﬂOSt ) CetﬁOSt i Cetnost - Cetnost-
Zpusob prevence syndromu ok o ok ) 14 1. cela
vyhoreni Vzlz(ugiﬁga Vzliugir;llaa V}’/zkl_lmné Vyzku_rnné
Oddgleni = Oddglen Sk“E/'O”a Y Sk\‘jﬂza
NEU KPHCH

Dodrzuji spravnou zivotospravu. 4 3 21 24
Organizuji si svij denni 3 3 18 20
program.
Vénuji se svym konicktim. 4 6 29 29
Trz}vqn h,Odr,le Yolnevl}o Casu se 7 5 38 45
svymi blizkymi, s ptateli.
Udrzuji pozitivni mezilidské
vztahy na pracovisti i v osobnim 7 5 35 39
Zivoté.
Pragovrrlvl problémy se snazim 10 10 59 59
nepienaset do osobniho Zivota.
Chodim pravidelné na
prochazky do piirody. 6 2 24 25
Rela)il:lj ia pravidelné 6 5 30 33
odpocivam.
Jinak, uved’te prosim jak. 0 0 0 0

3.5.2. Socialni podpora a motivace k vykonu prace

Otazka ¢. 12 polozena v dotaznikovém Setfeni zjiStovala, na koho by se
respondenti obratili v momenté, kdyby se citili byt syndromem vyhotfeni ohrozeni.
Nejvice respondentek z II. vyzkumné skupiny (59 %) by se obratilo se svym problémem
na svého partnera, 41 % z nich by se obratilo na svého pfitele — kamarada nebo ptitelkyni
— kamaradku, a na odbornou pomoc psychologa by se obratilo pouhych 21 % z nich. Zde
jsou mezi Il. skupinou z oddéleni NEU a II. skupinou KPHCH rozdily. Z Il. skupiny
Z oddeleni NEU by oslovily psychologa pouhé dvé respondenty (12 %), zatimco z Il.
skupiny z oddéleni KPHCH by v n¢ meélo divéru Sest zdravotnich sester (29 %).
Z celkového poctu vSech 51 respondenti by své ohroZeni syndromem vyhoteni
konzultovalo s psychologem pouhych 10 lidi (20 %).

Dotaznikové Setfeni obsahovalo otazku ¢. 14, kterd se respondentl ptala, co je
motivuje K tomu, aby méli chut’ do prace. Odpovédi na otazku nalezneme v tabulce ¢. 4.

Vice neZ polovina respondentii ze zdkladniho vyzkumného souboru a z II. vyzkumné
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skupiny uvedla, ze je pro né¢ motivaci pracovni kolektiv. Tuto variantu uvedlo dvanact
respondentek (71 %) z oddéleni NEU a osm respondentek (47 %) z odd¢leni KPHCH.
Druhou nejcastéji zvolenou alternativou bylo pro osm respondentek (47 %) z oddéleni
NEU pracovni prostfedi. Tutéz odpovéd’ si vybraly pouze tii respondentky (18 %)
z oddéleni KPHCH. V této otdzce pét respondentek z oddéleni NEU vyuzilo moznosti
oteviené odpovédi. Jedna respondentka uvadi: ,, pocit potirebnosti, Ze mohu byt uZitecna “
Druha vypovida: ,, muzu pomoci cloveku, alespon trochu (staci nékdy usmev)* Treti
respondentku motivuje: ,,pochvala od pacienta, pocit uzitecnosti“ a Ctvrtou zase:
., Prijemni a usmévavi pacienti . Pata respondentka naopak uvedla, Ze ji nemotivuje nic.

Odpoveéd’ ,, nic “ zvolily i dvé respondenty z oddéleni KPHCH.

Tabulka ¢. 4 - Motivace k vykonu prace

CetﬁOSt ) CetﬂOSt i Cetnost - Cetnost-
Co Vias motivuje k tomu, ok o ok o 1. cela
abyste mél/a chut’ do prace? VZEugﬁllga VZEuEir;llga vyzkumna = vyzkumna
Oddéleni = Oddélen Sk“'g/'”a v Sk\‘j'%'/”a
NEU KPHCH ’ ’
Vyse platu. 1 3 12 16
MozZnost mimotadnych odmén 0 3 9 6
za dobte odvedenou praci.
Moznogt zamé&stnaneckych 1 1 6 4
benefitl.
Pi{jemné pracovni prostredi. 8 3 32 29
Pracovni kolektiv. 12 8 59 57
Osobnost nadtizeného. 4 2 18 14
Jin4, uved’te prosim jaka. 5 2 21 20

3.6. Zjisténi moznych pri¢in vzniku syndromu vyhoreni
3.6.1. ZatéZujici situace mimo pracovni prostieni

Dotaznikové Setfeni obsahovalo otdzky ke zjiSténi moznych pfi¢in vzniku
syndromu vyhofeni v pracovnim prostiedi a v rodin€ nebo partnerském vztahu. Ke
zjisténi moznych pfi¢in vzniku syndromu vyhofeni mimo pracovni prostiedi byla

polozena respondentim otazka €. 17, kterd zjiStovala, jakou zatéZujici situaci respondenti
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prozili v posledni dob¢. V tabulce ¢. 5 mame piehledné znazornéné zatézujici situace,
které mohou nastat mimo pracovni prostfedi. Zatéz ze situace vazné nemoci v rodiné
prozilo Sest respondentek (35 %) z oddéleni NEU. Tato alternativa odpovédi nebyla
zvolena zadnou z respondentek z oddéleni KPHCH. Se ztratou svého blizkého se musely
vyrovnavat tfi respondentky z oddéleni NEU a pét respondentek z oddéleni KPHCH.
Rozpad rodiny nebo rozchod se svym partnerem zazily v posledni dobé Ctyfi zdravotni
sestry z oddéleni NEU a jedna z oddéleni KPHCH. Do Sesté, oteviené alternativy
odpovédi vepsalo odpovéd ,,Ne* nebo ,,Zddnou™ $est respondentek (35 %) z oddéleni
NEU a sedm dotazanych (41 %) z oddéleni KPHCH. Z tabulky je patrné, Ze vice

zatézujicich situaci mimo pracovni prostfedi prozily respondentky z oddéleni NEU.

Tabulka €. 5 - Zatézujici situace mimo pracovni prostredi

Cetnost - | Cetnost- | Cetnost | Cetnost

Prozil/a jsme v posledni dobé | Il. skupina | II. skupina v % v %
néjakou zatézZujici situaci? Oddé¢leni Oddéleni | II. skupina | Il. skupina
NEU KPHCH NEU KPHCH

Véazna nemoc v roding. 6 0 35 0
Umirti blizké osoby. 3 5 18 29
Rozpad rodiny, rozchod
S ptitelem/ptitelkyni. 4 1 24 6
Finanéni problémy. 4 4 24 24
Neshody s blizkymi
pribuznymi — opakované 2 2 12 12
hadky.
Jind, prosim uved'te: 6 7 35 41

3.6.2. Zjisovani moznych pric¢in vzniku syndromu vyhoreni v pracovnim prostieni

Soucasti dotazniku byly také otdzky zaméfené na zjiStovani pfi€in vzniku
syndromu vyhoteni v pracovnim prostiedi. Otazka ¢. 16 - , Kdyz se vyskytne nenadala
komplikace pii feSeni béZné situace na pracovisti®, zjiStovala moZnosti zdravotniho
personalu samostatného feSeni nenadalych situaci. Pouze jedna dotazovand z oddéleni
NEU odpovédéla, ze neni kompetentni v takovych situacich rozhodovat a jedna odpoveéd
znéla, ze respondentka se diive snazila takové situace feSit sama, ale nyni uz ji na to
nezbyva energie. Patnact respondentek (88 %) z oddéleni NEU odpovédélo, Ze se snazi
vyfesit situaci sama v ramci svych kompetenci, ¢i spole¢né se svym tymem. Oproti tomu

z oddéleni KPCH o své kompetenci pochybuji ¢tyfi respondentky (24 %) a jedna jiz nema
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dnes na feSeni dostatek energie. Jedenact respondentek (65 %) fesi nenadalé komplikace
v ramci svych kompetenci, ¢i spolecné se svym pracovnim tymem.

Zjistovani pfic¢in vzniku syndromu vyhoteni z diivodu profesni zatéze nalezeme
tabulce ¢. 6. Otazka C. 8 zjistovala, co respondenti pokladaji na svém pracovisti za
nejvice zatézujici. Vysledky cetnosti ndm ukazuji, ze nejvice respondentek z II.
vyzkumné skupiny (51 %) uvedlo, ze je pro né nejvice zatézujici nedostate¢né
ohodnoceni. Tuto variantu volilo z kazdého oddéleni shodné devét respondentek. Druhou
nejcetnéjSi zvolenou alternativou bylo pietézovani. Pro tuto odpovéd hlasovalo deset
respondentek z oddéleni NEU a sedm respondentek z odd¢leni KPHCH. Zajimavym
zjisténim je, ze pouze tfi respondentky (18 %) z oddéleni NEU zvolilo variantu, Ze jsou
pro n¢ velkou zatézi nepfijemni pacienti a tutéz alternativu volilo jedenact respondentek

(65 %) z oddéleni KPHCH. Ze zéakladniho vyzkumného souboru si tuto alternativu zvolilo
pét respondentt (19 %) z oddéleni NEU a ¢trnact respondentt (56 %) z oddéleni KPHCH.

Tabulka ¢. 6 - Profesni zat€z

Cetnost . | Cetnost-  Cetnost-  Cetnost - Cetnost -
Co pokladate na 1. skupina Il. v % v % zékladni
svém pracovisti za O d délz i skupina . . vyzkumny
nejvice zatézujici? Oddéleni  skupina  skupina soubor
NEU KPHCH NEU KPHCH v %
Mam pocit, ze moje
prace ztraci smysl. 1 3 6 18 8
Ocekaval/a jsem od
vykonu svého 1 0 6 0 4
povoladni néco jiného.
Neni Sance na kariérni
Dostup. 1 1 6 6 8
Jsem pietézovany/a. 10 7 59 41 43
Nejsem dostatecné 9 9 53 53 47
ocenény/a.
Slozité poEtup}e ktere 4 3 24 18 20
se nedaji zmé&nit.
Spatna atmosféra na 1 0 6 0 14
pracovisti.
Obavy z mozného 3 4 18 24 99
pochybeni.
Nepftijemni pacienti. 3 11 18 65 37
Jiné skutecnosti. 2 0 12 0 4
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3.6.3. Role zvifete v domacnostech respondentii a jejich pohled na probihajici

canisterapii ve zdravotnickém zarizeni

Tteti okruh otazek z dotaznikového Setfeni byl zaméfen na prizkum vniméni role
zvitete v domacnostech respondentil, k provéieni znalosti pojmu canisterapie a ke zjisténi,
jak personal piijimd probihajici canisterapii ve zdravotnickém zafizeni. Otazka ¢. 19
zjiStovala, kdo z respondentii chovéd v soucasnosti domaci zvife. Na samotném pocatku
empirického vyzkumu jsem piedpokladala, ze chovatelé psi, budou mit ke canisterapii
pozitivnéjsi ptistup, nez lidé, ktefi chovateli domécich zvirat nejsou. Proto bylo dilezité
zjistit procentuelni zastoupeni chovatelti psi a k faktoru jejich pozitivniho piistupu
ptihlizet, aby nebyly vysledky Setieni zkreslené. Z Il. skupiny z oddéleni NEU je sedm
(41 %) chovatelek domaciho zvitete, z Il. skupiny z oddéleni KPHCH je chovatelek o tii
vice (59 %). Cela vyzkumna skupina je zastoupena chovateli domaciho zvitete z 39 %.

Ackoliv prizkum ukézal, Ze v zdkladnim vyzkumném souboru respondentti je vice
nez polovina (61 %) téch, ktefi domaci zvife nemaji, pti odpovédich na otazku ¢&. 20, co
pro respondenty domaci zvife znamena, ptevazuje Cetnost zvolenych odpoveédi
s vymezenim kladného ptistupu k domacimu zviteti a odpovédi, které ukazuji na pozitivni
vliv zvifete na psychiku jedince. V tabulce ¢. 7 je viditelné, Ze je nejvice zastoupena
odpovéd €. 1 - ,Je /bylo/ jako €len rodiny.”, kterou si zvolilo 74 % respondentek z II.
vyzkumné skupiny. Tuto alternativu si zaroven zvolilo 65 % respondenti ze zakladni
vyzkumné skupiny. Pro 24 % respondentek z Il. vyzkumné skupiny je domaci zvife
kamarddem a 35 % se snim pomazli, kdyZ se neciti dobfe. Pouze jeden respondent
(2 %) ze vsech si vybral odpovéd’, Ze je zvife jenom piitéz. Pro otevienou odpoveéd se
rozhodly tf1 respondentky a uvedly, ze pro né¢ domaci zvife nic neznamena.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo otazky, které zjiStovaly, jak personal pfijima
canisterapeuticky program ve zdravotnickém zatizeni. Otazky €. 23 a €. 24 byly urcené
pouze pro respondenty oddéleni NEU, protoze na tomto oddéleni pravidelné canisterapie
probihd. Otazka ¢. 23, se zajimala nazor zdravotnického personalu na probihajici
canisterapii na oddéleni. V tabulce ¢. 7 vidime, Ze tfinact respondentek (76 %) z II.
vyzkumné skupiny oznacilo odpovéd’, Ze je to dopliujici terapie, ktera pomahé pacientim
pfi rekonvalescenci. Tu samou odpoveéd’ si zvolilo dvacet respondenti (77 %) ze
zakladniho vyzkumného souboru. Dvanact respondentek (71 %) z II. vyzkumné skupiny
vidi canisterapii jako soucéast zkvalitnéni péfe o pacienty. To samé si mysli patnact

respondentt (56 %) z celé vyzkumné skupiny. Odpoveéd’, Ze je to terapie, ktera navozuje
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respondentek (76 %) zII. vyzkumné skupiny a osmnact respondentd (69 %) ze
zékladniho vyzkumného souboru. Ani jeden z dotazovanych neoznacil odpovéd’, zZe

nesouhlasi s canisterapii na svém pracovisti. Dva respondenti ze zakladniho vyzkumného

souboru z oddéleni NEU se nechtéli k této otazce vyjadrovat.

Tabulka €. 7 - Pohled zdravotnického personalu na probihajici canisterapii na oddéleni

Cetnost v %

Probihajici canisterapie na Cetnost Cetnost v % zakladni
Vasem oddéleni pro Vas IL. vyzkumna | II. vyzkumna vyzkumny
znamena? skupina NEU | skupina NEU soubor
Z oddéleni NEU
Doplnuglcl tev:.raple, kterd pomqha 13 76 27
pacientim pii rekonvalescenci.
Sou_cast zkvalitnéni péce o 12 71 58
pacienty.
Terapie, ktera navozuje
uvolnénéjsi atmosféru, pacienti 13 76 69
jsou po ni pozitivnéji naladéni.
Ptijemné vytrzeni z kazdodenni
pracovni rut1n3i - ,mOZI‘1'OS’t se 12 71 58
odreagovat a pfijit na jiné
myslenky.
Nechci se k tomu vyjadiovat. 0 0 8
Nesouhlasim s canisterapii na 0 0 0
mém pracovisti.
Jina, uved’te prosim jaka 0 0 0

Otazka ¢. 24 byla zamé&fena na zjiSténi reakci zdravotnického personélu na ptichod
canisterapeutického psa na odd¢leni. Pifehled zvolenych odpovédi respondentek je
prehledn& zaznamenan v tabulce ¢. 8. Sest respondentek (35 %) z II. vyzkumné skupiny
se snazi rychle dod¢€lat svoji praci a privitat se s nim, sedm respondentek (41 %) pro néj
maji pfipraveny pamlsek. Sest respondentek (35 %) zvolilo variantu, Ze si v klidu dodélaji
svou praci a pozdravi se s nim pozdé&ji nebo v jiny den. Zadna z dotazovanych nezvolila

variantu, ze nema na rozptylovani od prace ¢as. Jedna respondentka (6 %) si zvolila

otevienou moznost odpovédi a napsala: ,, Pokud ho potkam, pohladim si ho.*
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Tabulka ¢. 8 — Reakce na ptichod canisterapeutického psa na oddéleni

Cetnost v %

Kdyz prijde na oddéleni Cetnost Cetnost v % zékladni
canisterapeuticky pes, co II. vyzkumna | II. vyzkumna vyzkumny
udélate? skupina NEU  skupina NEU soubor
Z odd¢leni NEU
Snazim se rychle dodélat svou praci 6 35 27

a jit se s nim pozdravit.
Vim, ze za mnou pfijde sam, mam

e g 7 41 27
pro n¢j pripraveny pamlsek.
V klidu si dodélam svou praci,

chvile na pfivitani se jesté najde. 6 35 38

Nebo se chvilka najde piisti tyden.
Nic, je to mily pes, ale nemam na 0 0 3

rozptylovani od prace Cas.
Myslim si, ze pes do nemocni¢niho 1 6 12
prostfedi nepatii.

Jina, uved’te prosim jaka 1 6 8

V dotaznikovém Setieni byla zafazena jedna otazka, kterd byla urend pouze pro
respondenty z oddéleni KPHCH, nebot’ na jejich oddéleni canisterapie neprobiha. Bylo
zajimavé provetit, jaky ma zdravotnicky persondl pohled na druh této terapie, probihajici
ve zdravotnickém odd¢leni. Otazka €. 25 se respondentt ptala na to, jestli by canisterapii
na svém oddé€leni uvitali, ¢i nikoliv. Ze zékladni vyzkumné skupiny z oddéleni KPHCH
by jedenact respondentl (44 %) ptivitalo, kdyby mohla canisterapie probihat i na jejich
oddéleni a dva respondenti (8 %) si zvolili alternativu, co by pro to, aby u nich mohla
canisterapie probihat, mohli udélat. Naopak osm respondenti (32 %) se domniva, ze to
neni pro jejich oddéleni vhodné. P&t respondenti (20 %) odpovédelo, Ze je jim to jedno,
ze to jejich praci neovlivni.

Posledni otazka dotazniku zjiStovala, jaky maji respondenti pohled na probihajici
canisterapeuticky program ve zdravotnickém zatizeni. Zde se vysledky Setteni lisily podle
toho, na jakém oddé¢leni skupina respondenti pracuje. VSechny respondentky (100 %)
z 1. skupiny z oddéleni NEU shodly na odpovédi, ze je dobfe, ze canisterapie probiha
v Nemocnici Na Bulovce. Z oddéleni KPHCH se pro tuto alternativu odpovédi rozhodlo
tiinact (76 %) respondentek. Jedna respondentka (6 %) z odd¢leni KPHCH uvedla, Ze by
canisterapie neméla probihat na lizkovych oddélenich v nemocnici a tfi (18 %) uvedly, Ze
je probihajici canisterapie v nemocnici neovlivnila. V zakladni vyzkumné skupiné
Z oddeleni NEU se pro moznost odpovédi, ze je dobfe, Ze canisterapie probihd v nasi
nemocnici, rozhodla vétSina dotazanych (92 %), z oddéleni KPHCH se tak rozhodlo

odpovédét osmnact respondentl (69 %) a zaroven jeden respondent (4 %) z téhoz
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odd¢leni uvedl, ze by méla probihat ve vSech nemocnicich a na vSech odd¢€lenich. Jeden
respondent (4 %) z oddéleni NEU se nechtél k této otazce vyjadiovat. Jeden respondent
(4 %) z téhoz oddéleni uvedl, ze ho probihajici canisterapie nijak neovlivnila a stejny
nazor jako on m¢lo také Sest respondentt (23 %) z oddéleni KPHCH. Jeden respondent
(4 %) z KPHCH uvedl, Ze by canisterapiec neméla probihat na lizkovych oddélenich
v nemocnici. Z uvedeného je patrné, Ze s probihajici canisterapii souhlasi vétsina (81 %)
ze vSech dotazovanych a souhlasi s ni vice respondentii pracujicich na oddéleni, kde s ni

mayji praktické zkusSenosti.

3.6.4. Vyhodnoceni dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)

Pro identifikaci syndromu vyhoteni byl zvolen dotaznik Maslach Burnout
Inventory (MBI). Obsahuje 22 nahodné ftazenych polozek, které porovnavaji miru
syndromu vyhoteni ve tfech jednotlivych Skalach, tj. v dimenzi emoc¢niho vyc€erpani
(EE), depersonalizaci (DP) a v dimenzi osobniho uspokojeni (PA).

V grafu ¢. 6 médme znazornéné vysledky stupné vyhoieni II. vyzkumné skupiny
v dimenzi emocionalniho vyCerpani, ktera je nejsmérodatnéjsim ukazatelem pritomnosti
syndromu vyhotfeni. Mlze se vyskytovat jako ztrata chuti k Zivotu, pocity sklicenosti,
nespokojenost, agresivita, minimalni motivace K praci apod. Emocionalné vycerpany
Clovek se citi jako ubity, ma pocit bezmoci a beznad¢je, z které neni vychodisko, je
podrazdény a nervozni. Vysoké hodnoty, které znamenaji stupeil vyhofeni, byly
naméfeny u sedmi respondentek z oddéleni NEU (41 %) a u deviti respondentek
z oddéleni KPHCH, coz je vice nez polovina (53 %). Hodnoty spadajici do mirného
pasma stupné vyhoieni byly naméfeny ctyfem respondentkdm z oddéleni NEU a jedné
z oddeleni KPHCH. Nizké hodnoty této subSkaly byly naméfeny u Sesti dotdzanych
Z odd¢eleni NEU a u sedmi zdravotnich sester z oddéleni KPHCH. Z grafu ndm vyplyva,
7ze se hodnoty spadajici do vysokého stupné vyhotfeni vice objevily u respondentek

Z odd¢leni KPHCH, neZ u respondentek z oddéleni NEU.
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Graf €. 6 - Stupen emocionalniho vyc¢erpani - II. vyzkumna skupina

STUPEN EMOCIONALNIHO VYCERPANI

I1. vyzkumna skupina

A

Oddéleni NEU

B Vysoky 27 a

vice
® Mirny 17 - 26
Nizky 0 - 16

Oddéleni KPHCH

B Vysoky 27 a
vice

= Mirny 17 -
26

Nizky 0 - 16

Abychom si mohli porovnat vysledky Setfeni II. vyzkumné skupiny s vysledky
zakladniho vyzkumného souboru, je zde uveden graf ¢. 7. Ten nam ukazuje, ze hodnoty
miry vyhoteni v dimenzi emocionalniho vycerpani vyjadiené procentuelnim zastoupenim
ve skupin€ jsou si podobné. Na oddé€leni NEU pracuje deset respondentt (38 %), kterym
byly namétfené vysoké hodnoty ve Skale emocionédlniho vycerpani, vysledky sedmi
respondentll (27 %) spadaly do pasma mirného stupné a devét z nich (35 %) mélo
hodnoty nizké. Vice nez polovina (52 %) respondent z KPHCH méla namétené vysoké
hodnoty, coZ znamend syndrom vyhoteni ve zminované dimenzi. Vysledky jednoho
respondenta (4 %) z oddéleni KPHCH se nachazeji v mirném stupni vyhoteni a vysledky
jedenacti respondenti (44 %) z téhoz oddéleni spadaji do nizkého pasma. Také vysledky

zékladniho vyzkumného souboru ukazuji, Ze vice respondentd, u kterych byl

vyhodnoceny vysoky stupent emocionalniho vyhoteni, je z oddéleni KPHCH.
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Graf ¢. 7 - Stupenn emocionalniho vycerpani - zakladni vyzkumny soubor

STUPEN EMOCIONALNIHO VYCERPANI
zakladni vyzkumny soubor

Oddéleni NEU Oddéleni KPHCH

= Vysoky 27 a = Vysoky 27 a

35% i vice
vice 44%
® Mirny 17 - 26 ® Mirny 17 - 26
‘ Nizky 0 - 16 Nizky 0 - 16

Druhou negativné ladénou dimenzi syndromu vyhoieni je depersonalizace.
Depersonalizace je odosobnéni, které znamena ztratu emoci a empatie. Jedinec se na sebe
a druhé divd z odstupu. Vysledkem je nedostatek souciténi s ostatnimi, nékdy také
sarkasmus a cynismus. V této Skale hodnoceni jsou vysledky Setfeni pozitivnéjsi, nez ve
Skale emocionalniho vyhoteni, jak je patrné z grafu ¢. 8. Stupné vyhoieni byly v dimenzi
depersonalizace naméteny péti respondentkdm z oddéleni NEU (29 %) a totozné také péti
respondentkam (29 %) z oddéleni KPHCH. Nizky stupeni byl naméten deviti dotazanym
(53 %) z oddéleni NEU a sedmi dotazanym (41 %) z oddéleni KPHCH.

Graf ¢. 8 - Stupeni depersonalizace - II. vyzkumna skupina

STUPEN DEPERSONALIZACE
I1. vyzkumna skupina

Oddéleni NEU Oddéleni KPHCH

® Vysoky 13 a
vice

® Vysoky 13 a

vice
52,9% = Mirny 7 - 12 = Mirny 7 - 12
Nizky 0 - 6 Nizky 0 - 6
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Vysledky zakladni vyzkumné skupiny zachycené v grafu ¢. 9 ukazuji, ze
v dimenzi depersonalizace ve subSkale mirného vyhoteni a ve subSkdle vysokého
vyhoteni se nepatrné 1isi od vysledkt II. vyzkumné skupiny. Vyhoteni v dimenzi
depersonalizace bylo vyhodnoceno $esti respondentim (23 %) z odd¢leni NEU a sedmi
respondentim (28 %) z odd¢leni KPHCH. V pasmu mirného stupné se pohybovaly
vysledky $esti respondentd (23 %) z oddéleni NEU a osmi respondentil (32 %) z oddéleni
KPHCH. Nizky stupen byl zaznamenan u ¢trnacti respondentti (54 %) z oddéleni NEU a
u deseti respondentt (40 %) z KPHCH. Porovnani nam ukazuje, Ze stejné jako v dimenzi
emocionalniho vycerpani, tak 1 v dimenzi depersonalizace byla mira vyhofeni u

respondentl z oddéleni NEU nizsi neZ mira vyhofeni u respondentii z oddéleni KPHCH.

Graf ¢. 9 - Stupen depersonalizace - zékladni vyzkumny soubor

STUPEN DEPERSONALIZACE
zakladni vyzkumny soubor

Oddéleni NEU Oddéleni KPHCH

® Vysoky 13 a B Vysoky 13 a

vice vice
53,8% = Mirny 7 - 12 = Mirny 7 - 12
Nizky 0 - 6 Nizky 0 - 6

Tteti skalou, kterd je v dotazniku MBI sledovana je osobni uspokojeni z prace.
Tim je moznost seberealizace a tvofivosti, potieba socidlni soundlezitosti a potfeba
k nékomu nebo k nééemu patiit. Vysledky hodnoceni této dimenze jsou zachyceny
v grafu €. 10. V této pozitivné ladéné dimenzi jsou opét rozdily mezi II. vyzkumnou
skupinou z oddéleni NEU a II. vyzkumnou skupinou z oddéleni KPHCH. Stupné
vyhotfeni byly vyhodnoceny u Sesti respondentek (35 %) z odd¢leni NEU a u osmi
respondentek (47 %) z oddéleni KPHCH. Vysledky spadajici do mirného pasma byly
vyhodnoceny ¢tyfem respondentkam (24 %) z oddéleni NEU a Sesti respondentkam

(35 %) z oddéleni KPHCH. Bez ptiznakt vyhoteni ve skale osobniho uspokojeni skoncily
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vysledky sedmi respondentek (41 %) z oddéleni NEU a pouze u tfech respondentek
(18 %) z oddéleni KPHCH. Muzeme konstatovat, ze ve $kale osobniho uspokojeni jsou
vysledky vyhoteni u II. vyzkumné skupiny z odd€leni NEU vyrazné nizs$i nez u IL

vyzkumné skupiny z oddéleni KPHCH.

Graf ¢. 10 - Osobni uspokojeni - II. vyzkumna skupina

OSOBNI USPOKOJENI
I1. vyzkumna skupina
Oddéleni NEU Oddéleni KPHCH
® Nizky 31 -0 18% ® Nizky 31 -0
vyhoteni vyhoteni
41%
Mirny 38 - 32 Mirny 38 - 32
35%
24%

Vysoky 39 a Vysoky 39 a
vice vice

Hodnoceni S$kaly osobniho uspokojeni zdkladniho vyzkumného souboru je
znazornéno v grafu €. 11. Rozdily ve vysledcich zékladniho vyzkumného souboru a II.
vyzkumnou skupinou z oddéleni NEU nejsou tak vysoké. V zdkladnim vyzkumném
souboru z oddéleni NEU se snizil procentuelni pomér lidi, kterym byly naméfené hodnoty
ve subskale vyhofeni. Stupné vyhoieni byly vyhodnoceny u sedmi respondenti (27 %),
sedm respondentt (27 %) melo vysledky v pasmu mirnych hodnot a v pasmu vysokych
hodnot skoncily vysledky dvanécti respondentti (46 %). Naopak vyhodnocené vysledky
z oddéleni KPHCH ukazuji, ze se procentuelni pomér respondentl s pfiznaky syndromu
vyhoteni zvysil. Patnact respondentti (60 %) ze zékladni vyzkumné skupiny z oddéleni
KPHCH mélo vyhodnocené hodnoty ve subskale vyhofeni, u sedmi respondentti (28 %)
se hodnoty pohybovaly v mirném pasmu a ve vysokém pasmu skoncily vysledky pouhych

tiech respondenti (12 %).
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Graf €. 11 - Osobni uspokojeni - zakladni vyzkumny soubor

OSOBNI USPOKOJENI
zakladni vyzkumny soubor
Oddéleni NEU Oddéleni KPHCH
® Nizky 31-0 12% = Nizky 31-0
vyhoteni vyhoteni
0
46% Mirny 38 - 32 28% Mirny 38 - 32
27%

Vysoky 39 a Vysoky 39 a
vice vice

Vyhodnoceni dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI) ndm ukazuje zajimavé
rozdily v mife vyhoteni ve tfech hodnocenych dimenzich. Markantni rozdily v métenych
subskalach byly vyhodnoceny u §kaly osobniho uspokojeni. Ze zjisténych vysledkli nam
vyplyva, ze méné respondent ze zakladniho vyzkumného souboru z oddéleni NEU je
zasazenO syndromem vyhoteni neZ respondentli z oddéleni KPHCH. Nicméné zjisténé
vysledky nam stéle neukazuji sledované cile bakalarské prace. Dotaznik MBI ndm ukazal,
ze respondenti z oddéleni KPHCH jsou zasaZeni syndromem vyhofeni ve vyS$im
procentu, nez respondenti z oddéleni NEU, ale moznych pfi¢in vzniku syndromu

vyhoteni je velké mnoZstvi.

3.7. Popis a interpretace vyzkumnych dat ziskanych p¥i rozhovoru

3.7.1. Vybér subjekti a jejich vztah k domacimu zvireti

Polostrukturovany rozhovor obsahuje 18 otazek, které zptesiuji odpovedi ziskané
z dotaznikového Setfeni a vedou k provéfeni vyzkumnych otazek a zadanych cilt.
Rozhovor byl veden s péti subjekty z II. vyzkumné skupiny z oddéleni NEU. Subjekty
(respondentky) se kterymi byl rozhovor uskute¢nény, byly vybrany cilené. Byly zvolené
tii osoby, kterym vySly v hodnoceni MBI dotazniku nizké hodnoty ve stupni
emocionalniho vycerpani a dveé osoby, kterym se naopak Skéala vyhoteni pohybovala ve
stupni vysokého emocionalniho vycerpéni. Pfi vybéru byl zaroveil kladen diraz na to,

aby minimaln¢ dvé z vybranych osob nechovaly v soucasnosti zadné¢ doméci zvite.

63



V ramci objektivity Setfeni vlivu bylo dulezité vést rozhovor i slidmi, ktefi nejsou
chovateli psa. Splnéni nastavenych kritérii k rozhovoru pfi volb¢ subjektl je znazornéno

V tabulce ¢. 7.

Tabulka ¢. 7 - Prehled vybéru subjektli

y s Vysoky stupeni Nizky stupen
Prelsllll%c.le\gl?em emocionalniho emocionalniho Chovatelka psa
. vycerpani - vyhoieni vycerpani

Subjekt ¢&. 1 NE ANO ANO
Subjekt ¢. 2 ANO NE ANO
Subjekt &. 3 ANO NE NE
Subjekt ¢&. 4 NE ANO ANO
Subjekt &. 5 NE ANO NE

Abychom zjistili vztah subjektdi k domacimu zvifeti, byla do dotazniku
implantovana c¢tvrtd otazka, ktera znéla: ,,Mate néjaky pozitivni zazitek spojeny se
zvitetem, ktery Vas néjakym zplsobem ovlivnil?“ Na tuto otdzku odpovidaji vSechny
respondentky kladné, ackoliv dvé z nich v souc¢asné dobé nechovaji zadné domaci zvife.
Ptestoze byla tato otdzka zamérné€ polozena na zacatku rozhovoru jesté pred fadou otdzek
tykajicich se probihajici canisterapie na oddé¢leni, dvé respondentky si sni spojuji
pozitivni zdzitek. Respondentka ¢. 3 zéaroven zmifuje svoji zkuSenost s canisterapii
Z minulého zaméstnani: ,, No urcite. Jelikoz znam canisterapii, ta k nam i chodi. Ale i
Z byvalé prace. Tam jsme méli bazalku a hodné spolupracovali...takZe urcité se psem.
Déla to hrozné moc u téch lidi. “. Dvé respondentky zminuji jak pozitivni, tak negativni
zazitek. Negativni zaZitek maji spojeny s Umrtim jejich domaciho zvifete. Tri
respondentky podotykaji, Ze je domaci zvife pozitivné ovlivituje a dvé zminuji pozitivni

vliv zvifete na ¢lovéka.

3.7.2. Pohled personilu na moznost ohroZeni syndromem vyhoreni

Otéazka rozhovoru €. 1 zjiStovala, jestli se respondentkdm stava, ze je pro né

, , g T v o y , .
vykon prace vycerpavajici v takové mife, Ze by pfi ndvratu domii nemé€ly chut’ podnikat
dalsi aktivity. Na dotaz odpovida respondentka €. 1, ktera méla namétené nizké hodnoty
emociondlniho vyCerpani: ,,Stavd se mi to urcite. Sporadicky, obcas. Nenechdam se uplné

I3

vyStavit v prdaci, vidycky si nechavam ty zadni vratka. SkuteCnost, Ze se takova situace

stava, pripousteji také respondentky ¢. 3 a ¢. 4. Vsechny tii respondentky, jejichz
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vyhodnocené vysledky emocionalniho vyhoteni byly nizké, se ve vypovédich, ze takova
situace muze nastat, shoduji. Respondentka ¢. 5 dokonce pfipousti, ze se ji to stava dost
Casto. Naopak respondentka ¢&. 2, kterda méla vyhodnocené vysoké vysledky
emocionalniho vyhoteni, variantu, Ze by takova situace nastala, nepfipousti.

Ke zjisténi zvyklosti, které respondentkdm poméhaji se zbavit starosti a Unavy
Z pracovniho dne, nam pomohla otdzka ¢. 2. Odpoveédi respondentek se vyrazné
shodovaly. Ctyfi respondentky z péti si po piichodu domt daji kdvu a &tyfi si uZivaji
klidu a odpocivaji. Respondentka ¢. 2 na otazku stru¢né odpovida: ,, Sednout si, dat si
kavu a odpocivat. Vse vypnuté. “ Respondentka €. 5 vypovida, ze ji staci k tomu, aby se
zbavila starosti a Unavy z pracovniho dne, aby byla doma, a dale uvadi, ze za ritual
povazuje i uvareni dobrého jidla. Také pfipousti, ze na ostatni aktivity nezbyva moc casu.
Respondentka ¢. 4 se zminuje o fyzické unavé, a ze ji k odpocinuti pomaha sednout si a
dat si chvili nohy nahoru, stejné jako respondentce €. 1. Ta si navic k odpocivani u kavy
pusti TV zpravodajstvi a sleduje, co se d&je ve svété.

Tteti otdzkou v rozhovoru jsme zjistovali, do jaké miry se respondentky citi byt
ohrozeny syndromem vyhoteni. Ctyfi z pdti pfipousti, ze by mohl syndrom vyhoteni
ohrozit i je. Respondentky €. 1 a ¢. 3 dodavaji, Ze se snazi syndromu vyhoteni ptfedchézet.
Svoji obranu ve smysluplnosti prace, ktera ji napliuje, vidi respondentka €. 4: ,, No tak ja
si myslim, Ze asi kazdyho z nds, Ze ma takovou tu chvili, kdy ma takovy ten pocit vyhoreni.
Ale zase prdce je takova, ja teda nevim, mluvim sama podle sebe, Ze mé to i napliuje. Ze
mam pocit, zZe jsem udélala néco dobrého. A to okamzité ten syndrom prebije, to
vyhoreni.“ Respondentka ¢. 5 zminuje dileZitost socidlni opory a vidi motivaci
Vv uvédomeni si, ze vSechny starosti jsou malicherné, kdyz se nejedné o prohravany boj o
zivot. Ctyfi respondentky se nedomnivaji, Ze by byly zasazeny syndromem vyhoteni a
jedna respondentka, kterd se neciti byt syndromem ohrozend, v dobé vyzkumu ohrozena
neni - vV dotazniku MBI ji byly vyhodnocené pozitivni hodnoty ve vSech tfech métenych

Skéalach syndromu vyhofteni.

3.7.3. Zjistovani dilezitosti moralniho ohodnoceni a socialni podpory na pracovisti

Patou otdzkou rozhovoru jsme zjiStovali, jestli je pro respondentky motivaci
k praci moralni ohodnoceni. VSech pét respondentek reagovalo pohotové, ze tomu tak je.
Respondentky €. 1 a €. 2 vyzdvihuji morélni ohodnoceni nad mzdové. Respondentka ¢. 2
neni na finanénim ohodnoceni tak zavisla. Respondentka ¢. 4 se zmifiuyje, ze ji jakdkoliv

pochvala povzbudi. Vypovéd’ respondentky ¢. 5 doplituje, Ze je pochvala velkou motivaci
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a zaroven nam poodkryva fakt, Ze se zdravotni sestry musi vypofadavat s nevhodnym
chovanim nékterych pacientl: ,, Urcite. Mné staci, kdyz mé néjaka babicka chytne za ruku
a rekne mi: 'Sestiicko, vy ste andél, vy jste tak hodna.” To vite, Ze to je motivace pro
kazdyho z nas. Urcité ne, kdyz na vas kricej, ze jo. A nadavaj vam. Coz je tady taky bezny

Pozitivnéjsi  vysledky respondentii z oddéleni NEU v hodnoceni syndromu
vyhoteni dotaznikem MBI nds nasmérovaly k ovéfeni si socialni podpory v pracovnim
prostiedi. Dotaznikovym Setfenim jsme si v otdzce €. 8 zjistili, Ze pro dvanact
respondentek (71 %) z II. vyzkumné skupiny z oddéleni NEU je motivaci k pracovni
¢innosti pracovni kolektiv a pro osm znich (47 %) je motivaci piijemné pracovni
prostiedi. Odpovédi z rozhovoru na otazku ¢. 6 podtrhuji vysledky z dotaznikového
Setfeni a upfesiiuji zjiSt€né. VSechny subjekty uvadi, Ze jsou chvalené velmi casto, tfi
Z nich uvedly, Ze byly pochvalené v den rozhovoru a dva byly ocenény pochvalou od své
nadiizené. Vypovéd respondentky €. 1: ,, Tak docela slysim casto pochvaly. Moznd Ze to
Jje to, co mé drzi nad vodou. Mam to rada, kdyz mé nékdo chvali a slysim to. Zrovna ted’
tady malujeme, takZe v souvislosti stim mé pani vrchni pochvilila uz nékolikrat. *
Respondentka ¢. 5 nam sdé€luje, ze je chvalena skoro porad a nejenom ona, ale Ze se
chvali vSechny mezi sebou, a tim se podporuji. Respondentka €. 2 prozrazuje, ze se
sestficky v soucasné dobé snazi zvelebit sesternu. Z uvedeného je patrné, ze zdravotnim
sestrdm zélezi na tom, aby pracovaly v pfijemném pracovnim prostfedi, a maji podporu
V pracovnim kolektivu.

V otazce €. 7 jsme se respondentek ptali, jestli si vzpomenou na pochvalu od néjakého
pacienta, kteréd je opravdu potéSila. Tti respondentky uvedly konkrétni ptiklad pochvaly.
Dvé znich se zminily, Ze to byla pochvala, kterou dostaly v neddvné dobé, a jedna
Z pochval byla pisemna. Vypovéd respondentky ¢. 5: ,,No, bylo to v patek. Prisla
pacientka, kterd na mé napsala pochvalu vrchni. A prisla mi podékovat a prinesla mi
kyticku. Bylo to v patek, takze Cerstvej zazitek.“ Respondentka 3 uvadi, ze zafidila pro
pacienta domov nasledné péce, a Ze je hezké, Ze se ji pacient Cas od Casu ozyva.
Respondentka ¢. 1 mluvi o pochvalach vSeobecné a tikd, ze pochval od pacientii je hodné
a také, Ze jsou skoro kazdy den. Rozvadi myslenku v tom, Ze by fekla, Ze je zdravotnictvi
ojedinélé v tom, ze je tam zpétnad vazba okamzité, a kdyz se sestficka chovad hezky a
ohleduplné k pacientovi a udé€la vSechno, co je potteba, pochvaly se docka. Respondentka
¢. 2 uvadi pochvalu v souvislosti s tim, Ze pacientovi zafidila canisterapii. Respondentka
¢. 4 na dotaz odpovida, Ze je pacienty nazyvana andilkem a Ze je usmévava. Dodava, Ze

nepiendsi problémy z domova do prace.
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3.7.4. Zjistovani moznych pozitivnich zmén v chovani pacienti vici personalu

Z dotazniku vyplynulo, Ze jedenact respondentek (65 %) z II. vyzkumné skupiny
z oddéleni KPHCH zvolilo jako odpovéd’ na otazku €. 8, co na svém pracovisti poklada
za nejvice zatézujici, alternativu: ,,Nepfijemni pacienti. Tutéz alternativu ale volily
pouze tii respondentky (18 %) z oddéleni NEU. Toto zajimavé zjisténi nas vedlo k otazce:
,Jak se pacienti chovaji ke zdravotnickému persondlu?*“ V rozhovoru subjekty shodné
uvadi, ze se také na odd¢leni NEU musi zdravotni personal potykat s nepiijemnymi
pacienty. Respondentka ¢. 3 vypovida: ,, To zdlezi na tom pacientovi. Vétsinou to je tak, ze
se to jako da, ale samoziejmé je to takovych 30 - 40 % co prosté....agresivita a osklivy
chovani, a tak dale a tak dale. *“ Dalsi Ctyii respondentky odpovidaji podobné. Vypravi o
tom, Ze se pacienti chovaji rizn¢ a jejich nevhodné az agresivni chovani omlouvaji tim,
ze je bud’ zpisobené nemoci, nebo jejich povahou. Nicméné se také dodavaji, ze se
vétSina pacientil slusné a ze zélezi na zpétné vazbé, tj. jak se ony chovaji k pacientim, tak
se pacienti chovaji k nim.,

Na otazku ¢. 9: ,,Mate pocit, ze canisterapie meéni vztah pacienta k personalu?‘,
nam vsech pét respondentek vypovédélo, Ze ano. Ctyfi respondentky pouzily slovo
,urcite . Stejné tak i respondentka €. 2, kterd sd€luje: ,, V kazdém pripadé. Urcite. Tam si
myslim, Ze o tom neni vitbec Zdadna diskuze. Ze i ti pacienti, kteri tady byli, fekla bych -
nepristupni a prisla Fanynka, tak i ten kontakt, ta komunikace s persondlem se vyrazné
zlepsila“. Respondentka ¢. 1 dodava, ze s tim maji na oddéleni vyborné zkusenosti a dale,
ze se personal diky svému nadSenému pfistupu k Fanny v ocich pacientl zlidsti. Také
respondentka €. 3 souhlasi a dodéava, Ze je vidét snaha, Ze do té prace davaji maximum.
Pata respondentka také souhlasi a zaroven vysvétluje, Ze nevi, jestli canisterapie méni
vztah k personalu, ale ze urcité kazdého potési. Popisuje to ze svého pohledu, Ze kdyby
byla ona pacientem, tak by ji navStéva Fanny také udélala radost. Zmifluje osameélost
starych lidi, ktefi nikoho nemaji a jejich touhu po haptickém kontaktu. Také dodava, ze je
pfitomnost canisterapeutického psa ,takova vsuvka® a popisuje reakce personilu a
ostatnich ptfitomnych, kdyz je Fanny na oddéleni. Respondentka ¢. 4 je o trosku
skeptictéjsi, nez jeji Ctyii kolegyné: ,, Tak to si myslim, Ze ano, ale Ze to zas neni na
takovém stupni. I kdyz se Fika, Ze vyjimky potvrzuji pravidlo, Ze jo.

Jaké dalsi doplnujici terapie probihaji na oddéleni NEU zjistovala otdzka ¢. 11.
Respondentky nam poskytuji uceleny prehled nabizenych terapii pacientiim na oddéleni.
Mimo canisterapie, kterou opétovné zminily Etyfi respondentky z péti, je pacientim
nabizena rehabilitace, fyzioterapie, logoterapie, ergoterapie, doplitujici vyzivova terapie a

bazalni stimulace. Respondentka ¢. 1 mimo jiné uvadi: ,,...Snazime se nabizet vSechno, co
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Bulovka tady poskytuje. Vidycky vsechno hned vyzkousime, co se tady deje.*
Respondentka ¢. 3 mimod¢€k prozrazuje, Ze hodné z nabizenych terapii provadi sama:
»Rehabilitace, canisterapie, tak to taky zdlezi. Logopedka tady je. To zalezi asi na tom
cloveku. Ale ja si myslim, Ze u nas hodné funguje to, Ze tady zastavame spoustu dalsich
sester. Ze my samy si snazime ty lidi odrehabilitovat, az prosté po to mluveni. Kér u téch
CNPécek, kdy to je potreba.” Respondentka ¢. 5 si uvédomuje potiebu socialni
komunikace. Ve své vypovédi mimo jiné sd€luje: ,,...Pro né miize byt terapie jenom to, Ze
Si knim sednem a povidame s nima, ze jo. To si myslim, Ze tady udéla hodné pro ty
lidi..... "

Otazka €. 12 se subjekta ptala, jak pacienti vnimaji probihajici canisterapii na
oddéleni. VSechny respondentky se shoduji, ze pacienti, ktefi maji zvifata, tak pfijimaji
canisterapii kladn¢. Vypovéd' respondentky €. 3: ,,Jak kdo. Kdo mad rad zvirata. Ale
vetsinou ti, co maji doma pejsky, tak ti jsou hodné zavisli na tom. Tam je to videt. .
Vypovéd respondentky ¢. 5 doplituje, Ze pacient, ktery vnima, tak canisterapii vnima
velice dobie a pozitivne.

V otazce €. 13 jsme se ptali, jestli je canisterapeuticky pes tématem k hovoru mezi
pacientem a personalem. I v této otdzce se vypovedi respondentek shoduji. Respondentka
¢. 1 vnim4 canisterapeutického psa jako prostfednika k navdzani hovoru mezi zdravotnim
persondlem a pacientem a dodava, ze ma pocit, Ze je Fanny bodem, kdy se Clovek
odblokuje a d4 se s nim mluvit daleko lépe. S konkrétnim neddvnym zaZitkem se nam
svéfuje respondentka ¢&. 2: ,, Urcité. Rikam pravé u toho konkrétniho pacienta, kterej byl
tady zpocatku velmi depresivni, protoze doma mél taky pejska. A tady byl uplné
odpoutanej od toho domova a ta Fanynka.... Ja jsem mu dokonce dala fotku ty Fanynky,
Ze on mél najednou pocit, Ze vlastné navazal kontakt s tim svym pejskem, Ze tady nebyl
uplné sam. Takze urcité. “. Tteti respondentka vypovida, ze kdyZ jsou pacienti pejskafi,
tak 0 canisterapii budou mluvit poad. Ctvrta respondentka navic dodava, Zze pokud se
pfed pacienty zmini, Ze pfijde na oddéleni canisterapeuticky pes, tak se pacienti tési. Dale
zdlraziiuje, jak je dulezit¢é odvést pacientovu pozornost od jeho nemoci a
canisterapeuticky pes je jednim z témat, které to umoznuje. Pata respondentka naznacuje,
ze o canisterapeutického psa jevi zajem také pacienti, kterym nebyla canisterapie od

1ékare predepsana.
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3.7.5. Zjistovani mozného vlivu pritomnosti canisterapeutického psa na

psychologické klima na oddéleni

Pti odpovédi na otazku €. 14: ,,Jaka je podle Vas na oddéleni atmosféra, kdyz tam
Fanny pfijde?”, se vSechny respondentky wusmivaji a nadSené¢ vypravi o
canisterapeutickém psu. Shoduji se ve svych vypovédich, ze je atmosféra pozitivni.
Respondentka €. 1 sd€luje: ,, Tak to je uplné uzasnd, ze jo. Protoze Fanynka prijde a my se
vSichni na ni vrhame. Nejdriv personal, pak kdyz se zbude na pacienty (smich). Takze
atmosféra je, bych rekla nejvyssi, nejlepsi.”“ Moznost k odreagovani a potiebu
zdravotniho personalu Fanny pohladit pfiznava také druha respondentka: ,, Vield,
pratelskad, plna pozitivnich emoci. Vsichni jsme z ni paf. Vsichni ji tady muckame,
nuchiiame, opecovavame.* Stru¢na a vystiznd odpovéd respondentky ¢&. 3
,, Takova...vsichni se rozzarej (Smich).“ Respondentka ¢. 4 vypovida podobné jako jejich
kolegyné. Zmiiluje, Ze vSichni maji radost, Ze canisterapeutického psa vidi. Pata
respondentka potvrzuje, ze je Fanny stfedem pozornosti pii prichodu na oddéleni, a také
zminuje to, Ze mé pro ni zdravotni persondl pfipravené pamlsky.

Otazka ¢. 15 zjistovala, jestli je canisterapeuticky pes pfedmétem hovoru mezi
zdravotnickym personalem. VSechny respondentky shodné vypovidaji, Ze ano.
Respondentka ¢. 3 ftikd, ze je Fanny pfedmétem hovoru v tu chvili, kdyz tam je.
Respondentka ¢. 1 prozrazuje, Ze maji na oddé€leni ziizenou nasténku, diky které se o
probihajici canisterapii na oddéleni dozvidaji také ptibuzni pacientti. Respondentka ¢. 2
vypovida, Ze je canisterapie ¢astym tématem zdravotniho persondlu z profesniho hlediska:
,Samoziejmé. I dnes...s kolegyni se domlouvame, kdo by byl nejvhodnéjsi adept. Vétsinou
tohle to ani neresime tolik s lékari, to si spis domlouvame mezi sebou. A potom to lékari
jenom rekneme, aby tu terapii zajistil. Ale vilastné témi inicidatory jsme my, ty pacienty
zndme.

Jak pfijimaji canisterapii kolegové respondentek zjiStovala otdzka ¢. 16.
Respondentky udavaji, Ze vétSina jejich kolegl piimé caniSterapii pozitivné. Prvni tfi
respondentky ptidavaji sviij postieh, ze jsou mezi kolegy také vyjimky, které¢ nadSeni z
canisterapie nesdili a svilj postoj vyjadiuji tim, Ze se nezlcastiiuji. Respondentka ¢. 2
vypovidd o rozdilu mezi témi, ktefi maji doma psa a mezi témi, ktefi ho nemaji.
Respondentka ¢. 3 sd€luje: ,, Veétsina ji bere, vétsina je z toho nadsend, ale samoziejmé ne
kazdej.* Ctvrta a pata respondentka si naopak mysli, Ze vsichni jejich kolegové pfijimaji
canisterapii kladné.

V otdzce €. 17 jsme se subjekti ptali, jestli maji potfebu n¢jakym zptsobem

reagovat na canisterapeutického psa, kdyz piijde na oddéleni. Odpovedi na tuto otazku
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byly opét doprovazeny ismévy a smichem. VSechny respondentky maji potiebu si Fanny
pohladit a pfivitat se sni a dvé respondentky piiznavaji, ze pro ni maji piipraveny
pamlsek. Respondenta €. 4 popisuje reakce personalu na ptichod canisterapeutického psa:
,Samoziejme. Pohladime, zavolame, potésime se pohlazenim. Mame pro ni schované
dobroty. Ona byla zvykla, ze vidycky prisla k nam na sesternu, protoze védela, ze vzdycky
néco dobrého dostane. *“ Respondentka ¢. 5 také potvrzuje vypovédi svych kolegyi: ,,Jd ji
musim vzdycky pohladit (smich). A to si myslim, Ze nejenom ja.“

Posledni otdzkou v rozhovoru jsme si ovétovali, jestli si respondentky mysli, ze
jim probihajici canisterapie pomahd a v ¢em. Odpovédi na tuto otazku jsou rtizné, kazda
vnima pomoc canisterapie jinak. Prvni respondentka popisuje, Ze ji canisterapie pomaha
odblokovat se a shodit ze sebe bézné starosti. Canisterapeutického psa vnima jako zivého
tvora, ktery je mily a nestranny a ktery pieddva energii. Respondentka ¢. 2 vnima
probihajici canisterapii jako velmi pfinosnou, protoze ji pomaha lépe komunikovat
S pacienty. M4 pocit, Ze jsou po ni pacienti otevienéjsi a komunikativnéj$i. Dodéava, ze ma
tendenci se o pacienta vice zajimat, aby ho lépe poznala a mohla mu canisterapii
doporucit. Respondenta ¢. 3 vnima pomoc probihajici canisterapie pouze u ¢lovéka, ktery
je negativni a nechce spolupracovat. Podle ni, kdyz je takovy pacient zaroven pejskar, pak
ho canisterapie trochu obmék¢i. Respondentka €. 4 se svétuje: ,, No stoprocentné. No mdte
hned lepsi ndladu, na ten den. Vidite, Ze ten pes dochdazi za pacientama, ze ho pohladi.
Vidite, Ze ty lidi jsou spokojeni. A samoziejmé, kdyz vidite spokojeny pacienty, tak jste

«

spokojena sama.” Respondentka ¢. 5 svlij rozhovor uzavirda odpovédi: ,, Hmmm. Ja

nevim...mné. Ja si myslim, Ze pacientiim. A oni, kdyZz z toho maji dobrej pocit, tak ja

¢

Z toho mam taky dobrej pocit. Jo. At je to z cehokoliv, Ze jo. Je s nima lepsi spoluprace.

3.8. Diskuze a zavéry Setreni

3.8.1. Diskuze a zavéry hodnoceni vyzkumného cile ¢. 1

Nas$im prvnim vyzkumnim cilem je zjistit, jestli zdravotnicky personal vnima
canisterapii jako ucinnou terapii. Vyzkumnd otazka ¢. 1 zni: ,,Vnimé zdravotnicky
personal canisterapii jako pfipévek ke zlepSeni péce o pacienty?*

V dotaznikovém Setfeni jsme se respondenti z oddéleni NEU v otazce €. 23 ptali,
CO pro n¢ znamend probihajici canisterapie na oddéleni. Vysledky hodnoceni této otazky
jsou ptehledné uvedené v tabulce €. 7, z které je patrné, Zze vétSina respondentll vnima
canisterapii jako ptispevek ke zlepSeni péCe o pacienty. Zjisténi z dotaznikového Setfeni

nam zpiesnily vypovédi subjekti.
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V rozhovoru byla pfimo zafazena otdzka ¢. 12, kterd zjiStovala, jak pacienti
vnimaji probihajici canisterapii na odd¢€leni. VSech pét subjekti si mysli, Ze pacienti
canisterapii pfijimaji velmi pozitivn€. Subjekt €. 1 sviij pocit, Ze canisterapie zlepSuje péci
o pacienty, vyjadfila pii odpovédich v rozhovoru na otazky ¢. 9 a 13. Zminuje se mimo
jiné o tom, Ze citi canisterapeutického psa jako bod, kdy se pacient odblokuje, a potom je
snim snadnéjSi spoluprace. Subjekt ¢. 2 také vnima, Ze je canisterapie pfinosem pro
pacienty. Uvadi konkrétni ptiklad zpocatku negativniho pacienta a jeho pozitivni zmény
pristupu k 1écbé. Déle uvadi, ze se nepfistupni pacienti po setkani s canisterapeutickym
psem vyrazné zlepsili pii komunikaci s personalem. Tieti subjekt zmifiuje pti odpovédi na
otazku €. 3, Ze uz znal canisterapii ze svého diivéjsiho zaméstnani, a podle ni je uCinna.
Dodéva sviij postteh v odpovédi na otazku €. 9, Ze si také mysli, Ze pacienti vidi snahu
persondlu davat do prace maximum. Subjekt €. 4 zmifuje canisterapii jako u¢innou
terapii. Pridava svij postich, ze je canisterapeuticky pes jednim z témat hovoru, které
pomdha odvadét pacientovu pozornost od jeho nemoci. Také uvadi, ze se pacienti na
Fanny t¢8i, a ze je na nich vidét nasledné po canisterapii spokojenost. Ani subjekt ¢. 5
nevyvraci vypovédi svych kolegyn a potvrzuje pozitivni vliv canisterapie na pacienta.
Mysli si, Ze canisterapie kazdého potési a zminuje se o potfebach haptického kontaktu
osamé@lych starych lidi. Mysli si stejné jako ostatni subjekty, Ze canisterapie pacientim
pomaha a je s nimi lepsi spoluprace.

Vysledky dotaznikového Setfeni a rozbory vypovédi rozhovori ndm davaji
odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1. Na vyzkumnou otdzku odpovidame kladné: ,,Ano,
zdravotnicky personal vnima canisterapii jako pfispévek ke zlepSeni péce o pacienty.*
Prvni vyzkumny cil byl provéfen a my muzeme konstatovat, ze zdravotnicky personal

vnim4 canisterapii jako u¢innou terapii.

3.8.2. Diskuze a zavéry hodnoceni vyzkumného cile ¢. 2

Druhym cilem této bakalafské prace je zjistit, jestli ma probihajici
canisterapeuticky program také sekundarni roli, tj. zdali ma vliv nejenom na pacienty, ale
také na zdravotnicky persondl. Nase vyzkumna otazka €. 2 zni: ,,M& pfitomnost
canisterapeutického psa na oddéleni pozitivni vliv také na personal?*

Odpoved’ na tuto vyzkumnou otazku mizeme nalézt ve vysledcich dotaznikového
Setfeni, konkrétné z odpovédi na otdzky ¢. 23 (viz. tabulka ¢. 7) a otazky ¢. 24 (viz.
tabulka ¢. 8), kdy respondenti voli varianty, které napovidaji, ze probihajici canisterapii
na oddéleni vitaji, a také Ze maji tendenci na piichod canisterapeutického psa reagovat.

Odpovéd’ na tuto otazku nam také dava podkapitola 3.8.1. ,,Diskuze a zédvéry hodnoceni
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vyzkumného cile ¢. 1%, kde jsme se mimo jiné dozvédéli, ze probihajici canisterapie
pomahd zdravotnimu personalu lépe navazovat komunikaci s pacienty a zvySuje
motivovanost pacientil ke spolupraci se zdravotnim personalem.

Upfesnéni a potvrzeni kladné odpovédi na vyzkumnou otdzku €. 2 nalezneme ve
vypovédich uskute¢néného rozhovoru. VSechny subjekty pii vypoveédi zminuji pozitivni
vliv canisterapeutického psa na zdravotni personal. Subjekt ¢. 1 mimo jiné popisuje
nadsené reakce personalu a vybornou atmosféru pti ptichodu canisterapeutického psa na
oddéleni. Prozrazuje své zkuSenosti se snadnéj$im navazovanim komunikace nejenom
s pacienty, ale i sjejich pfibuznymi Vv souvislosti s canisterapii. Vnima
canisterapeutického psa jako zivého tvora, ktery piedava energii. Subjekt €. 2 se stejné
jako subjekt ¢. 1 zminuje o reakcich personalu na ptichod canisterapeutického psa na
oddéleni. Respondentka €. 3 vnim4, Ze je canisterapie u¢innou terapii a vidi jeji pfinos ve
snadnéj$im navazovani komunikace u pacientd, ktefi jsou chovateli psa. Také popisuje
pozitivni atmosféru pii piichodu canisterapeutického psa na oddéleni. Ctvrta
respondentka popisuje své zlepseni nalady pro ten den, kdyz Fanny vidi. Také prozrazuje,
Ze pro ni méa schované pamlsky. Pozitivni vliv canisterapeutického psa mizeme vycist
také z odpovédi respondentky €. 5. Vypovédi subjektti podtrhuji kladnou odpovéd na
druhou vyzkumnou otazku. Ano, pfitomnost canisterapeutického psa na oddé€leni ma
pozitivni vliv také na personal a my mame potvrzeny druhy cil, ktery jsme si stanovili.
Probihajici canisterapeuticky program ma také sekundarni roli, tj. mé& vliv na

zdravotnicky personal.

3.8.3. Diskuze a zavéry hodnoceni vyzkumného cile ¢. 3

Tfetim vyzkumnym cilem bylo ovéfeni, jestli zdravotnicky personal vnima
probihajici canisterapeuticky program na pracovisti jako jeden z prvki, ktery pomaéha
zdravotnickému personalu zvladat profesni zatéz. K tomuto cili jsme méli stanovené
vyzkumné otdzky 3, 4 a 5. Treti vyzkumna otazka zni: ,,Domniva se zdravotnicky
personal, Ze je canisterapie terapii, kterd déla jejich pracovni ¢innost smysluplné;§i?*

Kladnou odpovéd na tuto vyzkumnou otdzku nam z ¢asti pomahaji nalézt zavéry
feSeni v podkapitole 3.8.1. ,Diskuze a zavéry hodnoceni vyzkumného cile ¢&. 1.
Upfesnéni nalézdme ve vypovédich respondentli z dotaznikového Setfeni a z vypovédi
subjektii pfi rozhovoru. V dotaznikovém Setieni jsme se v otadzce ¢. 14 zajimali, jaké
motivace vedou respondentky K vykonu prace. Tti respondentky z II. vyzkumné skupiny

Z odd¢leni NEU uvedly v alternativé oteviené odpovéedi jako motivacni €initel pfijemné a
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usmeévavé pacienty, pocit potfebnosti a uzite¢nosti, moznost byt nékomu nédpomocna a
usmeév. V rozhovoru subjekty odpovidaly na otazku, jestli je pro né¢ motivaci moralni
ohodnoceni. VSechny uvedly, Ze ano a dv¢ respondenty se dokonce zminily, Ze je pro né
moralni ohodnoceni na vyss$i Girovni nez ohodnoceni mzdové. Pro jednu respondentku je
shoduji, Ze je pro n¢ dualezitd spokojenost pacientll a snazi se jim vyhovét nad ramec
svych povinnosti. Projekt canisterapie jim umoziiuje nabizet pacientim nestandardni
doplinkovou terapii, kterd je piiznivé pfijimana a ocenovana. Subjekt ¢. 2 uvadi
v souvislosti s canisterapii konkrétni pochvalu od pacienta, ktera ji v posledni dob¢& velmi
potésila. Na otazku €. 18, jestli si mysli, Ze jim probihajici canisterapie pomdha pfi praci,
subjekt ¢. 4 uvadi, ze kdyz vidi spokojené pacienty, kdyz si pohladi canisterapeutického
psa, tak je spokojend sama. Paty subjekt odpovidé na tu samou otdzku ve stejném duchu.
Vnima canisterapii jako terapii, z které maji pacienti dobry pocit. A vnima to tak, Ze kdyz
z toho maji dobry pocit pacienti, tak z toho mad ona ten dobry pocit také. Na treti
vyzkumnou otdzku mizeme odpovédét: ,,Ano, zdravotnicky personal, se domniva, ze je
canisterapie terapii, ktera déla jejich pracovni ¢innost smysluplné;jsi.«

Vyzkumna otazka ¢. 4 zni: ,Pfijimd zdravotnicky personal pfitomnost
canisterapeutického psa na odd€leni za faktor zlepSujici psychologické klima na
pracovisti?“ 'V podkapitole 3.8.1 ,,Diskuze a zavéry hodnoceni vyzkumného cile ¢. 1°
nam vyplynulo, Ze se psychologické klima na pracovisti zlepSuje, protoze diky
canisterapii jsou pacienti komunikativnéjsi a vstiicnéjsi, a také je s nimi lepsi spoluprace.
Z pohledu vztahu zdravotnicky persondl a pacienti miZeme na vyzkumnou otazku ¢. 3
odpovédet kladné.

K prokazani, ze se psychologické klima zlepSuje také v kolektivu zdravotniho
personalu, nalézame v podkapitole 3.8.2 ,,.Diskuze a zavéry hodnoceni vyzkumného cile
¢. 2%, a k upfesnéni ndm napomohly vypovédi subjektl na otdzku rozhovoru €. 14, ktera
se ptala, jaka je pfi prichodu canisterapeutického psa na odd€leni atmosféra. VSechny
respondentky na tuto otazku reaguji usmévy nebo smichem a odpovidaji, ze se
psychologické klima méni, ze je atmosféra na nejvyssi urovni, vield, pratelska a plna
pozitivnich emoci, kdy se vSichni rozzafi a maji radost. Na vyzkumnou otazku ¢. 4
muzeme odpoveédét: Ano, zdravotnicky personal piijima ptfitomnost canisterapeutického
psa na odd¢leni za faktor zlepSujici psychologické klima na pracovisti.

Posledni vyzkumna otazka €. 5 se pta: ,,Povazuje zdravotnicky personal kontakt

S canisterapeutickym psem za mozZnost odreagovani?* Podporu ke kladné odpovédi
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nalezneme v dotaznikovém Setfeni v odpovédich na otazku ¢. 23: , Probihajici
canisterapie pro Vas znamena?“, kdy jednou z nabidnutych alternativ byla odpovéd se
znénim: ,,Pfijjemné vytrzeni z kazdodenni pracovni rutiny — moznost odreagovani®, kterou
volilo dvanact respondentek (71 %) z II. vyzkumné skupiny z oddéleni NEU (viz. tabulka
¢. 7). Dale také odpovédi na otazku ¢. 24 dotaznikového Setieni: ,,Kdyz pfijde na
oddéleni canisterapeuticky pes, co udélate?* (viz. tabulka ¢. 8). Upfesnéni nam davaji
vypovédi Vv rozhovoru na otazku ¢. 17, ktera zjistovala, jestli maji subjekty potiebu
reagovat na ptichod canisterapeutického psa. Odpovéedi na tuto otazku byly doprovazené
usmeévy nebo smichem a vSechny dotazované potvrzuji, ze se vzdy snazi
canisterapeutického psa pfivitat a maji potfebu verbalniho nebo haptického kontaktu.
Také na patou vyzkumnou otdzku muizeme odpoveédét kladné: ,,Ano, zdravotnicky
personal povazuje kontakt s canisterapeutickym psem za moznost odreagovani?*

Vsechny tfi vyzkumné otazky, které jsme si zvolili k prokazani vyzkumného cile
¢. 3, byly zodpovézeny kladné a my mlzeme konstatovat, Ze jsme si ov¢rili, ze
zdravotnicky personal vnima probihajici canisterapeuticky program na pracovisti jako

jeden z prvki, ktery pomaha zdravotnickému personalu zvladat profesni zatéz.

3.8.4. Zavéry Setieni

Vyzkumna c¢ast byla rozdélena na dvé casti. V prvni etapé vyzkumu probihalo
dotaznikové Setfeni a nasledné po vyhodnoceni dotazniku byl proveden rozhovor
S peclivé volenymi otdzkami, které nam pomohly zpiesnit vysledky vyzkumu. Soucasti
dotaznikového Setfeni byl dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Dotaznikem MBI
byla zjisténa mira syndromu vyhoteni ve tfech jednotlivych dimenzich u respondentii na
dvou riznych oddé¢lenich a jejich vysledky byly porovnavany. Respondentky z II.
vyzkumné skupiny z oddéleni NEU mély ve srovnani s respondentkami z II. vyzkumné
skupiny z oddéleni KPHCH ve vsech sledovanych dimenzich pozitivnéjsi vysledky a jsou
méné zasazeny syndromem vyhoieni. Nejvyssi rozdily mezi skupinami byly v dimenzi
osobniho uspokojeni.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni obsahovala otazky témat, prvnim tématem byl
burnout syndrom a druhym tématem canisterapie. V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni
jsme zjiStovali znalost pojmu syndromu vyhofeni a moznosti prevence. V dotaznikovém
Setfeni jsme porovnavali vysledky obou dvou oddéleni a hledali rozdily, které by mohly
vést k vysvétleni rozdilli nalezenych pfi vyhodnoceni dotazniku MBI. Zjistili jsme, ze
respondentky obou dvou oddéleni jsou o riziku vzniku syndromu vyhoteni stejné¢ dobie

informované a vice nez polovina respondentek (65 %) se mu snazi védomé piedchazet.
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Zpisoby, jakymi se respondentky snazi ptedchézet riziku vzniku syndromu vyhoteni,
jsou rizné, nejcetnéjs$i odpoveédi respondentek (59 %) byla alternativa, ze se snazi
pracovni problémy neptfenaset do osobniho zivota. V pfipadé ohrozeni voli jako
pomocnou osobu ke zvladnuti pocitu ohrozeni n¢koho ze svych blizkych. Pracovni
kolektiv je vétsi oporou pro psychicky nebo fyzicky unavené respondentky z oddéleni
KPHCH. Dulezitou motivaci pro chut' do prace je pro dvanact respondentek (71 %)
z oddéleni NEU pracovni kolektiv a pro osm znich (47 %) pracovni prostiedi.
Na odd¢leni KPHCH je motivaci pracovni kolektiv pro osm respondentek (47 %) a pro
pouhé tii z nich (18 %) pracovni prostfedi. Vyse platu, moznost mimofadnych odmén
nebo moznost zaméstnaneckych benefitli je motivaci k chuti do prace pro velmi malo
respondentil. Pfi zjiStovani moznych pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni v pracovnim
prostiedi, pfi otdzce na moznost samostatného rozhodovani pii feSeni nenadalé
komplikace, patnact respondentek (88 %) z oddéleni NEU a jedenact respondentek
(65 %) z oddéleni KPHCH odpovédélo, ze se snazi vyiesit situaci sama v ramci svych
kompetenci ¢i spole¢né se svym tymem. Pfi zjiStovani pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni
mimo pracovni prostiedi a porovndvanim vysledki mezi oddélenimi NEU a KPHCH
jsme zjistili, ze se s vice zaté¢zujicimi situacemi se V posledni dobé musely vyrovnavat
respondentky z oddéleni NEU.

Vybéry alternativ na otazky v dotaznikovém Setfeni obou oddéleni byly v mnoha
ptipadech vyrovnané, ale nékolik rozdili jsme v odpovédich zjistili. Pfi vyhodnoceni
otazky €. 8: ,,Co pokladate na svém pracovisti za nejvice zatézujici?, jsme zjistili, ze
zdravotni sestry nejvice tiZi nedostatecné ocenéni a pretizeni, kdy citi pfetiZzeni vice
respondentek z oddéleni NEU. Ale u alternativy, Ze zdrojem nejvétsi zatéze na pracovisti
jsou nepfijemni pacienti, byl vyhodnocen mezi oddélenimi markantni rozdil. Z oddéleni
NEU vyse uvedenou alternativu uvedly pouze tii respondentky (18 %) a z oddéleni
KPHCH tutéz alternativu uvedlo jedenéct respondentek (65 %). Nabizi se nam otdzka, co
,,s€ déje na odd¢lenich jinak, Ze mame vyhodnoceny tak vysoké rozdily? Do rozhovoru
byla zafazend otazka ¢. 8: ,Jak se pacienti chovaji ke zdravotnickému persondlu.*
Z odpovédi subjekti na tuto otazku vyplynulo, Ze také na oddéleni NEU se zdravotni
personal potykd s nevhodnym a né¢kdy az agresivnim chovanim pacienti. Z vysledkl
vyhodnoceni rozhovorii vyplynulo, Ze respondentky vyzdvihuji pozitivni vliv probihajici
canisterapie, které¢ jim pomaha pii komunikaci s pacienty. Canisterapie podle nich
pomaha uvoliovat atmosféru, vétSina pacientil je po ni pfistupnéjs$i a otevienéjsSi a ma

motivaci ke spolupraci se zdravotnim persondlem. Je mozné, ze by canisterapie u
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nékterych pacientll také zmirfiovala skli¢enost a hostilitu projevujici se nepratelskym
chovanim vuci zdravotnickému personalu?

Vysledky Setfeni ndm ukazuji, ze na vSechny vyzkumné otdzky bylo odpovézeno
kladné. Nami stanovené cile byly prokdzdny a znich vyplyva, Zze probihajici
canisterapeuticky program v nemocnici, ktery je zamétfen na praci s pacienty, ovlivituje
také zdravotnicky persondl. Zjistili jsme, ze ten vnima pravidelnou navstévu
canisterapeutické¢ho psa na svém oddéleni pozitivné a pfijima canisterapii jako uc¢innou
terapii, ktera pomahd zlepSovat péci o pacienty. Diky ni jsou pacienti otevienéjsi,
komunikativngj$i a vstiicnéj$i ke spolupraci se zdravotnickym persondlem. Zdravotni
personal ma vétsi variabilitu vybéru terapie, ktera mize pacientim pomoci v piekonavani
jejich nelehké Zivotni situaci, vidi spokojenost pacientll a tim v§im ¢ini jejich pracovni
¢innost smysluplngjsi. Zdravotnicky personal pfijima piitomnost canisterapeutického psa
na oddé¢leni za faktor zlepSujici psychologické klima na pracovisti, vnima piichod
canisterapeutického psa jako prostiedek, ktery zlepSuje atmosféru pracovniho kolektivu a
povazuje kontakt s canisterapeutickym psem za pfijemné vytrzeni z kazdodenni pracovni
rutiny a moznost odreagovani. VétSina zdravotnického persondlu ma potiebu verbalniho a
haptického kontaktu a ptijima canisterapii jako jednu z terapii, kterd by méla byt nabizena

ve zdravotnickém zafizeni.
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Zaver

Syndrom vyhoteni je v dnesni dobé obecné zndmy jev, ktery postihuje stale veétsi
mnozstvi lidi. Dle dosavadnich zjisténi jsou nejvice ohrozeni lidé zaméstnani
Vv pomahajicich profesich, a to zejména lidé pracujicich ve zdravotnictvi. Nicméné riziko
vzniku syndromu vyhoteni ohrozuje kohokoliv z nas, nevyhyba se zadné profesi. Je
stavem, ktery nastava v disledku dlouhodobého ptetézovani organismu, kdy se ¢lovek citi
fyzicky vyCerpany a emociondlné¢ vyprahly a Casem se u néj mizou objevit rizné
psychosomatické potize. Syndrom vyhotfeni mize propuknout z mnoha pficin. Zalezi na
osobnostnich dispozicich kazdého jedince, na jeho socidlni opofe v soukromém a
pracovnim zivoté, a také na tom, jestli dlouhodobé& pietéZzuje sviij organismus bez
dostate¢ného prostoru pro jeho regeneraci.

V prvni ¢asti bakaldiské prace jsme si pfiblizili pojem ,,burnout® a seznamili jsme
se s moznymi pfi¢inami jeho vzniku. Objasnili jsme si podstatu psychické resilience a
odliSnou néchylnost jednotlivel k riziku vzniku syndromu vyhoteni. Predstavili jsme
typové skupiny lidského chovani rozdélené podle osobnostnich charakteristik. Popsali
jsme si piiznaky syndromu vyhoteni na psychické a fyzické urovni a na Girovni socialnich
vztahli a seznamili jsme se S riznymi pfistupy vyvojovych cykli syndromu vyhoteni.
Také jsme zminili alarmujici vysledky vyzkumu s problematikou syndromu vyhoteni ve
zdravotnictvi. Prvni ¢ast bakalaiské prace byla zamétena na prevenci syndromu vyhotenti,
kde jsme seznamili s internimi a externimi postupy pii prevenci vyhoteni. Také jsme
zdiraznili dilezitost duSevni hygieny a popsali dal$i mozna preventivni opatieni, ktera
napomahaji zachovat si dusevni zdravi.

Druhd cast bakalaiské prace nas seznamila s pojmy zooterapii a canisterapie, s
historii vzniku canisterapie a také jsme si predstavili n€kolik mezinarodnich organizaci,
které napomohly prosadit zooterapii a canisterapii v praxi. Zminili jsme si nastavené
standardy metod pouziti zvifat v profesionalnich zatfizenich a ukazali v jakych formach je
canisterapie Vv praxi provadéna. Seznamili jsme se canisterapeutickym programem
v Nemocnici Na Bulovce, ktery probiha pod zastitou pani Mgr. Lenky Prochazkové, ktera
zde pracuje jako Kklinicky psycholog interni kliniky. Také jsme si predstavili
canisterapeutickou fenkou Fanny, ktera musela absolvovat specialni vycvik pro asistenc¢ni
psy, test povahy a rizné veterinarnimi testy, aby mohla plsobit jako canisterapeuticky pes
ve zdravotnickém zatizeni.

Treti Cast bakalaiské prace byla vénovana vyzkumnému Setfeni vlivu

canisterapeutického psa na psychiku zdravotniho persondlu Nemocnice Na Bulovce.
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Canisterapeuticky program v nemocnici je primarné zaméten na praci s pacienty. Nasim
cilem bylo zjistit, jestli pfitomnost canisterapeutického psa ve zdravotnickém zafizeni ma
i sekundéarni roli, tj. zdali probihajici program zaroven ovliviiuje chovani a jednani
zdravotnického personalu. Na pocatku vyzkumu jsme si zvolili vyzkumné cile a
vyzkumné otazky. Vysledky Setfeni ndm pomohly na vSechny zadané vyzkumné otazky
odpovédét kladné a stanovené vyzkumné cile byly potvrzeny. Zjistili jsme, ze probihajici
canisterapeuticky program v nemocnici, zaméfeny na praci s pacienty, ma pozitivni vliv
také na zdravotni persondl a je jednim z prvka, ktery mu pomaha zvladat profesni zatéz a
diky kterému se jim zda jejich prace smysluplnéjsi. Zdravotnicky persondl pfijima
piitomnost canisterapeutického psa na odd¢leni za faktor zlepSujici psychologické klima

na pracovisti a povazuje kontakt s canisterapeutickym psem za moznost odreagovani.
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Priloha €. 1 - Strukturovany dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Dobry den,

jmenuji se Andrea Kratoskova. Jsem studentka Univerzity Hradec Kralové, obor - Socialni
patologie a prevence, a pisi bakalafskou praci s ndzvem: ,,Pfitomnost canisterapeutického psa
ve zdravotnickém zafizeni a jeho mozny aspekt v prevenci syndromu vyhoieni®.

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je pro mé a pro mou praci velmi dilezity.
Anonymné, bez rizika, ze by se o Vas kdokoliv tfeti mohl cokoliv dozvédét. Vyplnénim
dotazniku nevyplyva do budoucnosti Zadna povinnost.

U otazek prosim zaSkrtnéte jednu, ¢i vice z nékolika moZnych odpovédi, v pripadé
poti‘eby vepiste jinou odpovéd’.

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?
1. Muz
2. Zena

Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?

1. 18-26
2. 271-34
3. 35-44
4. 45-55

5. 56 avice

Otazka ¢. 3 - Jaka je VaSe funkce?
1. Lékai/ ka
2. Zdravotni sestra
3. Osetfovatel/ka
4. Fyzioterapeut/ka
5. Jina, prosim uvedte:.....................

Otazka ¢. 4 - Jak dlouho zde pracujete?

1. 0-3roky
2. 4-6let
3. 7-10let

4. 10 avice let

Otazka ¢. S - Pojem ,,Syndrom vyhoieni*
1. Je pro mé neznamy.
2. Znam ze sd¢lovacich prostredk.
3. Znam z odborné literatury.
4. 7Znam od zaméstnavatele (Skoleni).



5. Znam z vypravéni od svych blizkych, ptatel nebo kolegi.
6. JINA: .o

Otazka €. 6 - Syndrom vyhoreni znamena:
1. Psychické zhrouceni.
2. Fyzické vycCerpani.
3. Negativni postoj vici koleglim a pacienttim.
4. Psychické i fyzické vyCerpani - marnost a zbytecnost svého pracovniho usili, ztrata
chuti do Zivota.
S, JINA: i

Otazka €. 7 - Syndromem vyhoreni
1. Necitim se byt ohrozeny/a.
2. Muze onemocnét kazdy z nas.
3. Tyka se jen urcitého typu lidi. Uved’te prosim, kterych: ........cocooveviiiiniiniininennne.

Otazka ¢. 8 — Co pokladate na svém pracovisti za nejvice zatéZujici?
1. Mam pocit, ze moje prace ztraci smysl.

Ocekaval/a jsem od vykonu svého povolani néco jiného.

Neni Sance na kariérni postup.

Jsem pietézovany/a.

Nejsem dostate¢né ocenény/a.

Slozité postupy, které se nedaji zménit.

Spatna atmosféra na pracovisti.

Obavy z mozného pochybeni.

Nepftijemni pacienti.

Jiné skutecnosti, uved’te prosim jaké: ..........cccoevvviiriiiiniiiineeee e

© N O W

-
©

Otazka ¢. 9 - Jakym zpusobem se odreagujete po velmi naro¢ném pracovnim dnu?
1. Aktivnim sportem.

Prochazkou v piirodé¢.

Hobby, zabava, TV, Cetba.

Relaxace pfi hudbé.

Jen tak si sednu/lehnu a pfemyslim si.

Mém blizké osoby, okruh ptatel, se kterymi si miizu popovidat.

Jsem tak unaveny /4/, ze nemam na Zadné aktivity naladu.

Jinak, uved’te prosim jak: ........ccceeriiieeiiie i

NGk WDN

Otazka €. 10 - SnaZite se predchazet vzniku syndromu vyhoreni?
1. Ano
2. Nevim, jak bych mél/a
3. Ne - ptejdéte na otdzku ¢. 12

Otazka €. 11 - Jak se snazite predchazet vzniku syndromu vyhoieni?
1. Dodrzuji spravnou zivotospravu.



Organizuji si svlj denni program.

Vénuji se svym konicktim.

Travim hodn¢ volného Casu se svymi blizkymi, s prateli.

Udrzuji pozitivni mezilidské vztahy na pracovisti i v osobnim Zivote.
Pracovni problémy se snazim nepiendset do osobniho Zivota.

Chodim pravidelné na prochéazky do ptirody.

Relaxuji a pravideln€ odpocivam.

Jinak, uved’te prosim jak: ........cccovieeiieeiiiiee e

©ooN ks W

Otazka ¢. 12 - Pokud byste se citil/a syndromem vyhoreni ohroZeny/a, na koho byste se
obratil/a?
1. Kolega/kolegyné.
Nadtizeny pracovnik.
Partner/partnerka.
Ptitel-kamarad/ ptitelkyné-kamaradka.
Psycholog.
Zvladl/a bych to sam/a.
Nepatiim mezi lidi, ktefi jsou syndromem vyhoteni ohrozeni.
Na nékoho jiného, uved'te prosim na Koho: .........c.ccociiiiiiiiiiii

N GRWD

Otazka ¢. 13 - Je pro Vas pracovni kolektiv oporou, kdyZ se citite psychicky nebo
fyzicky unaveny/a?

1.  Ano.

2. Ne.

3. Né&kdy ano, nékdy ne.

4.  Nechci se k této otazce vyjadrovat.

Otazka ¢. 14 - Co Vas motivuje k tomu, abyste mél/a chut’ do prace?
1. Vyse platu.
2 MoZnost mimoiadnych odmén za dobie odvedenou préci.
3 Moznost zamé&stnaneckych benefiti.
4.  Pfijemné pracovni prostiedi.
5 Pracovni kolektiv.
6 Osobnost nadfizeného.
7 Jind, uved’te prosim Jaka: .........cccooveeiiiiiiiiiiiie e

Otazka ¢. 15 - Jakym zpisobem odbouravate psychické napéti na pracovisti?
1.  Prohodim par slov s kolegy.
2 Na chvili vypnu, zaviu o¢i a myslim na néco hezkého.
3 Déam si kévu, ¢aj, apod.
4. Jdu se na par minut projit ven.
5 Kontaktuji své blizké (telefon, SMS, e-mail, apod.).
6 Jinak, uved’te prosim jak: .........cccceeeiieviieiiiieiieee e



v

Otazka ¢. 16 - KdyZ se vyskytne nenadala komplikace pri FeSeni béZné situace na
pracovisti:

1. Resim je sam /sama/ v ramci svych kompetenci, &i spoleéné s pracovnim tymem.
Rad¢ji necham rozhodnuti o dal$im postupu na kolegovi /na kolegyni/.
O rozhodnutich v takovych situacich, nejsem kompetentni rozhodovat.
Dftive jsem se snazil/a feSit sam /sama, ale ted’ mi na to nezbyva energie.
JINA: et

ok wn

Otazka €. 17 — Prozil/a jste v posledni dobé néjakou zatéZujici situaci?
1.  Vazna nemoc v roding.

Umirti blizké osoby.

Rozpad rodiny, rozchod s ptitelem/pfitelkyni.

Finan¢ni problémy.

Neshody s blizkymi piibuznymi — opakované hadky.

Jind, prosim uved’te JaKA:........ooeiiiiiiiiie e

ok wn

Otazka ¢. 18 - Jakym zpiisobem odbouravate stres mimo pracovni prostiedi?
1.  Relaxaci.

Sportem.

Popovidanim se svymi blizkymi.

Kontaktuji své znamé, kamarady (telefon, SMS, e-mail, apod.)

Cetbou knihy, gasopisu.

Hudba, film, TV, PC.

Prochazkou v ptirode.

Chovam domaci zvite, vénuji se péci o néj.

Jinak, uved’te prosim jak: .........ccccooviiiiiiiiiiii e,

© N O W

Otazka ¢. 19 - Chovate v soucasné dobé néjaké domaci zvire?
1. Ano, uved'te prosim jakeé: .......ccccoveriiiiniiiiniieeie e
2. Ne.

Otazka €. 20 - Domaéci zvife pro Vas znamena?
1. Je/bylo/ jako ¢len rodiny.
Je /byl/ to miyj kamarad, mtiZzu /mohl jsem/ se mu svéfit se vS§im.
Kdyz je mi ,,zle*, pomaha mi, pomazlIit se s nim.
Pti péci o n€j zapomenu na vSechny starosti.
Je to jen zvife.
Je to akorat pfitéz.

No oo

Otazka ¢. 21 — Co vite o canisterapii?
1.  Jeto pro me¢ nezndmy pojem.
2 Znam ze sdélovacich prostiedki.
3. Znam z odborné literatury.
4 Znam z vypraveéni od svych blizkych, ptatel nebo kolegi.



5. Jind, uved'te prosim jaké:........cccoeeviieeiiieniieeeeeee

Otazka €. 22 - Canisterapie na VaSem oddéleni:
1.  Probiha.
2. Neprobiha, prosim piejdéte rovnou k otdzce €. 25.

Otazka €. 23 - Probihajici canisterapie na Vasem oddéleni pro Vas znamena:
1.  Doplnyjici terapie, ktera pomaha pacientim pii rekonvalescenci.

2. Soucast zkvalitnéni péce o pacienty.
3. Terapie, kterd navozuje uvolnénéjsi atmosféru, pacienti jsou po ni pozitivnéji
naladéni.

4.  Ptijemné vytrzeni z kazdodenni pracovni rutiny - moznost se odreagovat a pfijit na
jiné myslenky.

Nechci se k tomu vyjadfovat.

Nesouhlasim s canisterapii na mém pracovisti.

o o

7. Jind, uved’te prosim jJakKa:........cccoiieiiiiiiiiiiee e

Otazka ¢. 24 - KdyzZ prijde na oddéleni canisterapeuticky pes, co udélate? Po této otazce
prosim piejdéte na otazku ¢. 26.
1.  Snazim se rychle dodélat svou praci a jit se s nim pozdravit.
2.  Vim, ze za mnou pfijde sam, mam pro n¢j piipraveny pamlsek.
3. Vklidu si dodélam svou préci, chvile na pfivitani se jesté¢ najde. Nebo se chvilka
najde pfisti tyden.

4. Nic, je to mily pes, ale nemam na rozptylovani od préce cas.
5. Myslim si, Ze pes do nemocni¢niho prosttedi nepatfi.
6 Jind, uved’te prosim jaka:.......ccccooiiiiiiiiiiiniiien

Otazka ¢. 25 — Kdyby probihala canisterapie na Vasem oddéleni:
1. Ptivital/a bych to.
2 Co bych mohl/a udélat pro to, aby mohla probihat i na naSem odd¢leni?
3 Nemyslim si, Ze je to pro naSe oddéleni vhodné.
4.  Je mi to jedno, moji praci to neovlivni.
5

Jind, uved’te prosim jaka:.........ccccociiiiiiiiiiiii

Otazka ¢. 26 - Canisterapie v nemocnici
1.  Je dobfe, ze probiha v nasi nemocnici.
2 Nemeéla by probihat na lizkovych oddélenich v nemocnici.
3 Canisterapie do nemocni¢niho prostiedi nepatii.
4. Je mi to jedno, né¢jak mé to neovlivnilo.
5



Piiloha ¢. 2 - Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI)

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle

MASLACH BURNOUT INVENTORY

nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pocitii: Viibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1 | Prace mne citové vysava

2 | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil

3 | KdyzZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 | Velmi dobie rozumim pocitim svych klienti/pacientt

5 | Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava

7 | Jsem schopen velmi ucinné vyftesit problémy svych klienti/pacienti

8 | Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

9 | Mam pocit, zZe lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 | Mém strach, ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym

12 | Mém stale hodn¢ energie

13 | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

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

15 | UZ mne dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty

16 | Prace s lidmi mi pfindsi silny stres

17 | Dovedu u svych klienti/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Za roky své prace jsem byl/a tispésny/a a udélal/a hodn¢ dobrého

20 | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnang.

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji n€které své problémy




Piiloha €. 3 - Prepis osobnich rozhovori
Rozhovor ¢. 1

1. VaSe zaméstnani je zafazeno mezi rizikové pro onemocnéni syndromem vyhoieni. Je
velmi psychicky i fyzicky narocné. Stava se i Vam, Ze se vratite z praice domu tak
unavena, ze nemate na zadné aktivity naladu?

., Stava se mi to urcite. Sporadicky, obcas. Nenecham se uplné vystavit v praci, vzdycky si

¢

nechavam ty zadni vratka. *

2. Mate néjaky ritual pfi navratu ze zaméstnani, ktery Vam pomaha zbavit se starosti a inavy
Z pracovniho dne?

., Ten mam urcité. Takze si sednu, dam si kavu a nohy nahoru a pustim si zpravy, to co mé

zajimd. Veétsinou néjakou ctyriadvacitku a sleduji co se déje ve svété, abych byla v obraze. A

kdyz najdu, zZe ma nekdo veétsi starosti nez ja, tak mé to celkem vysvobodi z mych. To delam

kazdy den. “

3. Pojem syndrom vyhoteni znate. Méate pocit, ze by mohl ohrozit i Vas?
,, Tak urcité by mé mohl ohrozit. Ale myslim si, Ze zatim tomu tak neni. Ze se tomu statecné
branim. Zatim nemam takové pocity.

4. Mate n¢jaky pozitivni zazitek spojeny se zvitetem, ktery Vas néjakym zptisobem ovlivnil?
~Mam zazitki spoustu pozitivnich, protoze mam doma cubu rasy........ , jmenuje se ....... atoje
muj milacek. Takze pozitivni urcite. Ovliviiuje me to, citové rekla bych, ze to clovéku opravdu
pomaha. Jinak mdam i negativni zazitky se zviretem. Kdyz jsem pohrbivala, taky cubu jsem
méla, s rakovinou. Ale nahradila jsem to novym zviretem a je to takovy drsny, ale funguje to.*

5. Je pro Vas motivaci k praci moralni ohodnoceni?
,, Urcite, urcité jo. Rekla bych, zZe spis nez to ohodnoceni mzdovy. *

6. Kdy naposledy jste slySela pochvalu od svého kolegy/kolegyné?

., Tak docela slysim casto pochvaly. Moznd Ze to je to, co mé drzi nad vodou. Mam to rada,
kdyz mé nékdo chvali a slysim to. Zrovna ted’ tady malujeme, takze v souvislosti s tim mé pani
vrchni pochvalila uz nékolikrat. *

7. Vzpomenete si na pochvalu od néjakého pacienta, kterd Vas opravdu potésila?

,,Pochval je taky hodné od pacientii. Protoze ta satisfakce v tom zdravotnictvi je, jako obor
bych rekla ojedinéle, Ze je tam zpétna vazba okamzite. A kdyz se k tém lidem chovate hezky
ohleduplné a samoziejmé vsechno udelate okolo tech lidi, co je potreba, tak se kazdy docka té
pochvaly. Myslim si, Ze v tady tom oboru je takova satisfakce, bych rekla na nejvyssim stupni
ze vSech téch oboru. Konkrétné pochvala? Skoro kazdy den, ti pacienti nas chvalej.

8. Jak se pacienti chovaji ke zdravotnickému personalu?

., Tak chovaji se riiznée, podle toho jak jsou vychovani. To kazdej clovek si nese ten udel z ty
rodiny. Je to rizné od socialné nejslabsich vrstev, az po ty nejvyssi, ktery by mély byt na
nejvyssim stupni toho chovani. Je to ruznorode. Ale bych rekla, Ze se chovaji slusné. Chovaji
se tak, jak se chovame my k nim, asi tak. Pak jsou takovy jako zkratovy jednani, ze jo. Jsou
nemocni, tady na neurologii prevazujou i s psychiatrickym onemocnénim, takze tam jsou ty



rozpory osobnosti. Pak teda clovek musi samoziejmé pristoupit k profesionalnimu zpusobu
Jednani a komunikace. Ale Fikam, Ze je to vétsinou takovy to, jak se chovate vy k nim, tak se
oni chovaji k vam. *

9. Mate pocit, Ze canisterapie méni vztah pacienta k persondlu?

., To urcité. S tim tady mame vyborny zkuSenosti. Ty lidi vidi, Ze my tady s tou Fanynkou, jak
se k ni chovame a jak jsme z ni nadseny a odvdzany, tak oni pak taky na nés koukaji jinak. Ze
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se tak jako zlidstime v tomhle ohledu. TakzZe to jako pomdha.

10. Canisterapie je jednou z doplnujicich terapii, ktera pomaha pacientim pfi
rekonvalescenci, pamatujete si, kdo pfiSel s napadem, aby probihala na Vasem oddéleni?

., Asi prisla ta Fanynka. Prisla s ni pani Prochdzkova, a pak uz to Slo tak néjak spontanné.

Pani Prochazkova to byla asi. My jsme samy néjak nevyhledavaly takhle cilené, protoze to

tady nebylo na ty Bulovce. Od té doby, co tady je, tak k nam chodi. “

11. Jaké dalsi dopliujici terapie probihaji na Vasem odd¢€leni?

., Dopliujici terapie? Tak to mame rehabilitaci. Pak tady mame bazalni stimulaci, to délame
na JIPce. I na oddeéleni, kdyz je teda cas, ono to zabere dost casu. Logoterapie, ergoterapie,
tady je. A dopliujici vyZivovd terapie, to se tady konziliarné taky déla. Pak je tady
canisterapie. Snazime se nabizet vsechno, co Bulovka tady poskytuje. Vidycky v§echno hned
vyzkousime, co se tady déje.

12. Jak pacienti vnimaji probihajici canisterapii na oddéleni?

,,No pozitivné. Vétsinou pacienti, kteri nesouhlasi nebo, ktery nemaji radi zvirata nebo
nechtéji se dostat do kontaktu se psem, tak k tomu nevyzyvame. Ale jinak urcité pozitivne.
Jsou z toho nadseny. Fanynku maji radi.

13. Je Fanny tématem k hovoru mezi pacientem a personalem?

., Taky urcite. To je prave takovy to spontanni, ze kdyz ¢lovek nevi o cem, tak se aspon miize
bavit a i navazat potom na dalsi véci, ze jo. Jakoby Fanynka je takovy ten bod, kdy se ten
clovek tak jako odblokuje. Takze potom se s nim da mluvit daleko lip, nez kdyby zacal bez ni,
Ze jo. Je to psychologicky rekla bych vhodna véc. To si ¢lovek ani neuvédomuje, ale to tak je.

14. Jaka je podle Vas na oddéleni atmosféra, kdyz tam Fanny ptijde?
., Tak to je uplné uzasna, zZe jo. Protoze Fanynka prijde a my se vSichni na ni vrhame. Nejdriv
persondal, pak kdyz se zbude na pacienty (smich). Takze atmosféra je, bych rekla nejvyssi,
nejlepsi.

15. Je Fanny tématem k hovoru mezi Vami a ostatnimi kolegy?

., Taky se o ni bavime casto. Mame tady ty jeji nasténky, obrazky. Takze i jakoby

tématem hovoru to je i S ndavstévama, ktery sem prijdou. Vlastné z venku, kdokoliv projde
okolo ty nasténky, zepta se, tak my jako reagujeme tim, jak je to uzasny, zZe to tady mame.

‘

16. Jak canisterapii pfijimaji Vasi kolegové?
., Tak vSichni, Fekla bych, tady. A jestli nejaky vyjimky jsou, tak ty se jakoby néjak

“«

nezucastiujou. Ale v podstaté vsichni asi pozitivné.



17. Kdyz ptijde Fanny na odd¢€leni, mate potiebu na ni néjak reagovat?

,,Jo to mame potiebu (smich). Kolikrat se o ni perem (smich). Jako prvni, zZe ji dime pusinku.
Takze ji vsichni ocicmame, a pak ji rychle dojdeme pro néco dobryho. Aby méla taky.
Pohladime ji, podrbeme, vyvalime se s ni po zemi (smich), pak ji dame néco dobryho. A pak
miize jit teprve pracovat (smich).”

18. Myslite si, ze Vam probihajici canisterapie pomaha pti Vasi praci? A v ¢em?

,, Urcité nam pomahd. A v éem? No Fikam. Takovy to odblokovani. Ze ¢lovék ze sebe shodi
takovy ty bézny starosti a vaima ji jako prosté néjakyho zivyho tvora, kterej je milej,
nestrannej. A ona predava tu energii. Jako je to hezky, no. Jesté bych néco vybrala, ale ted’
mé uz nic nenapada. “

Rozhovor ¢. 2

1. VaSe zaméstnani je zafazeno mezi rizikové pro onemocnéni syndromem vyhoteni. Je
velmi psychicky i fyzicky narocné. Stava se i Vam, ze se vratite z prace domu tak
unavena, Ze nemate na zadné aktivity naladu?

., Ne. To ne.

2. Mate né&jaky ritudl pfi ndvratu ze zaméstnani, ktery Vam pomaha zbavit se starosti a tnavy
Z pracovniho dne?
., Sednout si, dat si kavu a odpocivat. Vse vypnuté.
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3. Pojem syndrom vyhoteni znate. Méte pocit, Ze by mohl ohrozit i Vas?

,,No, tak jsou okamziky, kdy ano. Ale myslim si, Ze takovej pocit ma asi kazdej z nas. Ale
myslim jesté k tomu snad nedoslo. Myslim si, Ze ne. Jesté furt mam elan a chut néco délat. A
jeste se to na mé ani fyzicky neprojevilo, ze bych méla néjaké zdravotni obtize souvisejici

S vyCerpdnim. “

4. Mate néjaky pozitivni zaZitek spojeny se zviretem, ktery Vas néjakym zplisobem ovlivnil?
., No, tak tady je pejsek. Fanynka. To je uzasnej relax. A doma mam taky pejska. Takze ten mi
déla canisterapii doma. *

5. Je pro Vas motivaci k praci moralni ohodnoceni?

., Samoziejmé. Rekla bych, ze jesté vétsi smysl pro mé mda mordlni ohodnoceni, nez financni
ohodnoceni. Moznd je to i dany tim, Ze ja nejsem na tom financnim ohodnoceni tak zavisla,
protoze mam manzela, kterej je vydelecné cinnej. Takze pro mé asi proto je to moralni

vevr

6. Kdy naposledy jste slySela pochvalu od svého kolegy/kolegyné?

., Casto. Casto a naposledy? Moznad Ze i dnes? Dnes, urcité. Ted, co tady budujeme, tak se
snazime tam tu sesternu udélat k obrazu nasemu, aby se nam tam libilo. A kolegyné si to
chvali, takze ano. Dnes.



7. Vzpomenete si na pochvalu od n¢jakého pacienta, ktera Vas opravdu potésila?

., To bylo pred ctrnacti dny. Lezel tady pacient. Dlouhodobé a ten opravdu chvalou nesetvil. Je
to vV souvislosti, ze jsem pacientovi domluvila canisterapii a to myslim, ze byl i prvni impuls,
Ze se pacient zacal vyrazné zlepsovat a zacal se vyrazné i motivovat ke spolupraci. A vilastné
kdyz odchazel, tak byla, jeho nejveétsi pochvala, Ze jsem ho tim nesmirné potésila, ze jsem mu
zaridila tu Fanynku. Tak to bylo v souvislosti s tim.

8. Jak se pacienti chovaji ke zdravotnickému personalu?

., Riizné. Ruzne, je to velmi specificky. Samozirejmé zalezi na ty zpétny vazbe. Jak se chova
zdravotnicky personal k pacientum, tak se pacienti viceméné chovaji k nam. Ale ne vzdycky.
Muzeme se kolikrat snazit chovat sebevic a pacienti jsou na tom bud’ zdravotné tak Spatné
nebo to je prosté i jejich povahou. Takze riizné. Ale vesmés musim ¥ict, Ze pozitivné. Ze
pacienti jsou spokojeni a chovaji se vhodné. “

9. Mate pocit, Ze canisterapie méni vztah pacienta k personalu?

.,V kazdém pripade. Urcite. Tam si myslim, Ze o tom neni vitbec Zadna diskuze. Zeiti
pacienti, kteri tady byli, rekla bych - nepristupni a prisla Fanynka, tak i ten kontakt, ta
komunikace s persondlem se vyrazné zlepsila. *

10. Canisterapie je jednou z dopliujicich terapii, ktera pomaha pacientim pfi
rekonvalescenci, pamatujete si, kdo pfiSel s napadem, aby probihala na Vasem oddéleni?
,,Ne, tak to ne. Ja jsem tady zastupovala a Fanynka uz tady byla. Takze viibec netusim.
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Nevim.

11. Jaké dalsi dopliujici terapie probihaji na Vasem odd¢€leni?

., Ergoterapie, logopedie, fyzioterapie, bazalni stimulace. Ta je hodné na JIPu a vlastné i na té
nasledné péci. Viastné je to hodné dany praveé tim, Ze se snazime pacienta stimulovat na
zdaklade jeho zakladnich potieb. Na tom oddéleni ta bazalni stimulace samoziejmé tolik
neprobihd, i kdyz se taky snazime, ale hlavné na tom JIPu a na ty ndsledny péci.

12. Jak pacienti vnimaji probihajici canisterapii na odd¢leni?

,, Pozitivné. Zatim jsem se nesetkala s Zadnym ohlasem, ze by nékdo mél néjaké pripominky

Kk tomu, Ze je tady pejsek. Nebo Ze je viastné u pacientii na lizku. Opravdu, myslim si, Ze zatim
Jjsem jenom pozorovala pozitivni reakce.

13. Je Fanny tématem k hovoru mezi pacientem a personalem?

,, Urcité. Rikam pravé u toho konkrétniho pacienta, kterej byl tady zpocatku velmi depresivni,
protoze doma mél taky pejska. A tady byl uplné odpoutanej od toho domova a ta Fanynka....
Ja jsem mu dokonce dala fotku ty Fanynky, Ze on mél najednou pocit, Ze vlastné navazal
kontakt s tim svym pejskem, Ze tady nebyl uplné sam. TakzZe urcité. *

14. Jaka je podle Vas na oddé¢leni atmosféra, kdyz tam Fanny pfijde?

., Viela, pratelska, plna pozitivnich emoci. Vsichni jsme z ni paf. Vsichni ji tady muckame,
nuchiname, opecovavame. “

15. Je Fanynka tématem k hovoru mezi Vami a ostatnimi kolegy?

. Samozrejmé. I dnes...s kolegyni se domlouvame, kdo by byl nejvhodnéjsi adept. Vétsinou
tohle to ani neresime tolik s lékari, to si spis domlouvame mezi sebou. A potom to lékari



jenom rekneme, aby tu terapii zajistil. Ale viastné témi iniciatory jsme my, ty pacienty
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zname.

16. Jak canisterapii piijimaji Vasi kolegové?

., Taky pozitivne. Samozrejmé je tady strasné znat i pristup empatickej personalu. Ne vsichni
mame stejnou davku empatie. A jsou strasny rozdily mezi pejskarema. Kolegyné, ktery maji
pejska, to vnimaji zase trosku jinak nez ty, které pejska nemaji.

17. Kdyz ptijde Fanynka na oddéleni, mate potfebu na ni néjak reagovat?

., Hmmm, okamZzite. Jako jakmile se tady zjevi na ty chodbeé, tak clovek, pokud zrovna nedrzi
néco v ruce, co nemiize odlozit, tak to odlozi a jde se ji vénovat. ProtoZe ona vlastné upouta
svoji pozornost. “

18. Myslite si, ze Vam probihajici canisterapie pomaha pti Vasi praci? A v ¢em?

,, Urcité. Rikam, za prvé v tom kontaktu s pacientem je nesmirnej prinos. Pacienti se stavaji
otevirenéjsi, komunikativnéjsi a samozrejmé se zlepsuje komunikace mezi persondlem. Protoze
za prvé se o toho danyho clovéka daleko vic zajimate do hloubky jeho problému, zjistujete si o
nem urcité veci, nez vitbec pristoupite k tomu, Ze k nému pejska zavolate. Myslim si, Ze je to
velka pomoc. “

Rozhovor ¢. 3

1. Vase zaméstnani je zafazeno mezi rizikové pro onemocnéni syndromem vyhoteni. Je
velmi psychicky i fyzicky nérocné. Stava se i Vam, ze se vratite z prace domu tak
unavena, Ze nemate na zadné aktivity naladu?

,, Urcité, samozrejmé to neni pravidlem. Ale jsou takovy dny, prosté nékdy jo.*

2. Mate né&jaky ritudl pfi ndvratu ze zaméstnani, ktery Vam pomaha zbavit se starosti a inavy
Z pracovniho dne?
,,No, asi prijdu domit a dam si kavu a cigaretu (smich). "

3. Pojem syndrom vyhoteni znate. Méate pocit, ze by mohl ohrozit i Vas?
,, Urcite, asi casem moznd, kdyz toho bude prilis. Ale tak si myslim, Ze délam vSechno pro to,
aby to tak nebylo.

4. Mate n¢jaky pozitivni zazitek spojeny se zvifetem, ktery Vas néjakym zptisobem ovlivnil?
,»No urcite. Jelikoz znam canisterapii, ta k nam i chodi. Ale i z byvalé prace. Tam jsme méli
bazalku a hodné spolupracovali...takze urcité se psem. Déld to hrozné moc u tech lidi. *

5. Je pro Vas motivaci k praci moralni ohodnoceni?
,,Jo, je.“

6. Kdy naposledy jste slySela pochvalu od svého kolegy/kolegyné?
,,Dneska.



7. Vzpomenete si na pochvalu od n¢jakého pacienta, ktera Vas opravdu potésila?
,,Jo, zaridila jsem pro pacienta domov diichodcui nasledny péce. A ten clovek se sam od sebe
casem ozyva. Coz je to takovy jako hezky.

8. Jak se pacienti chovaji ke zdravotnickému personalu?
., To zdlezi na tom pacientovi. Vetsinou to je tak, Ze se to jako da, ale samozrejmé je to
takovych 30 - 40 % co proste....agresivita a oSklivy chovani, a tak dale a tak dale. *
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9. Mate pocit, ze canisterapie méni vztah pacienta k persondlu?

‘

., Urcite, vidi tu snahu takovou, Ze ten clovek dava do té prace maximum.

10. Canisterapie je jednou z dopliujicich terapii, ktera pomaha pacientim pfi
rekonvalescenci, pamatujete si, kdo pfisel s napadem, aby probihala na Vasem oddéleni?
,, Tak to nevim. To jsem tady krdtce a to uz si myslim, ze uz to bylo dyl. *

11. Jaké dalsi doplnujici terapie probihaji na Vasem odd¢leni?

., Rehabilitace, canisterapie, tak to taky zalezi. Logopedka tady je. To zalezi asi na tom
cloveku. Ale ja si myslim, ze u nas hodné funguje to, Ze tady zastavame spoustu dalsich sester.
Ze my samy si snazime ty lidi odrehabilitovat, az prosté po to mluveni. Kor u téch CNPécek,
kdy to je potreba. “

12. Jak pacienti vnimaji probihajici canisterapii na odd¢leni?
,Jak kdo. Kdo ma rad zvirata. Ale vétsinou ti, co maji doma pejsky, tak ti jsou hodné zavisli
Na tom. Tam je to videt.

13. Je Fanny tématem k hovoru mezi pacientem a personalem?
., Taky zaleZi na tom pacientovi, jestli opravdu ma rad zvirata nebo ne. Ale samoziejmé
pejskari ty o tom mluvit budou, Ze jo. Furt.

14. Jaka je podle Vas na oddéleni atmosféra, kdyz tam Fanny piijde?
., Takova...vsichni se rozzarej (smich).

15. Je Fanny tématem k hovoru mezi Vami a ostatnimi kolegy?

¢

., Tak kdyz tady je, tak v tu chvili asi tam probéhne par rozhovorii na to téema. *

16. Jak canisterapii pfijimaji Vasi kolegové?
,, Vétsina ji bere, vétsina je z toho nadsend, ale samoziejmé ne kazdej.

17. Kdy?z pfijde Fanny na oddéleni, mate potfebu na ni n¢jak reagovat?

,, Urcite, urcité si ji zavolam, pohladim si ji.

18. Myslite si, Ze Vam probihajici canisterapie poméha pti Vasi praci? A v ¢em?

,»No maximalné u toho clovéka, kdyz je néjakej negativni a nechce spolupracovat a opravdu
je ten pejskar dejme tomu, tak potom ano. Potom toho cloveka tak jako trochu obmékci. Ale ze

«

by mi to jinak pomahalo, tak to ne. "



Rozhovor ¢. 4

1. VaSe zaméstnani je zatazeno mezi rizikové pro onemocnéni syndromem vyhoieni. Je
velmi psychicky i fyzicky narocné. Stava se i Vam, Ze se vratite z praice domu tak
unavena, ze nemate na zadné aktivity naladu?

‘

,, Ano, to se stava.

2. Mate néjaky ritual pfi navratu ze zaméstnani, ktery Vam pomaha zbavit se starosti a unavy
Z pracovniho dne?

., Ano, ritual ano. Prijdu domu, udélam si kavu, posadim se chvili a relaxuji. To znamend, Ze

si dam i nohy chvili nahoru, protoze se tady nalitame hodné na té chodbé, takze si odpocivam

i chvili nohama. Potom jdu, osprchuji se, pustim si televizi, najim se popripadé a pripravuji se

psychicky na druhy den. “

3. Pojem syndrom vyhoteni znate. Méte pocit, Ze by mohl ohrozit i Vas?

. No, tak ja si myslim, Ze asi kazdyho z nds, Zze md takovou tu chvili, kdy ma takovy ten pocit
vyhoreni. Ale zase prace je takova, ja teda nevim, mluvim sama podle sebe, Ze mé to i
naplituje. Ze mam pocit, Ze jsem udélala néco dobrého. A to okamzité ten syndrom prebije, to
vyhoreni.

4. Mate n¢jaky pozitivni zaZitek spojeny se zvitetem, ktery Vas néjakym zplisobem ovlivnil?
,,Mam pozitivni, protoze mame doma dva pejsky, takze kolikrat prijdu domii a ten pes vds
uvita a prosté okamzité zapomenete na vsechno. “

5. Je pro Vas motivaci k praci moralni ohodnoceni?
,,No samoziejmé, samoziejmé je to tak, ze vas popripadé jakakoliv pochvala nakopne a zase
se vam jinak pracuje. “

6. Kdy naposledy jste slySela pochvalu od svého kolegy/kolegyné?
,,No, jako dost casto. Pani stanicni kolikrat prijde a pochvali, Ze jako. *

7. Vzpomenete si na pochvalu od n&jakého pacienta, ktera Vas opravdu potesila?
,,Ano, tak jako treba mi Fikaj, Ze jsem andilek takovej, Ze jsem usmévava. Ja teda v Zadnym
pripadé neprenasim své véci, co se tyce doma, problémii, nezatahuji do prace.

8. Jak se pacienti chovaji ke zdravotnickému personalu?

,,No, tak se chovaji dobre, ja si myslim, ze my jim vychazime vstric, a ze jakoby neméli mit
néjaky problémy. Ale najdou se i taci, ktery... Ale ja si myslim, Ze je to dany tou nemoci, Ze
Jjsou treba nevrli, neprijemni. Musime byt tolerantni viici tém pacientiim, protozZe ta nemoc
urcité nikomu neprida. *

9. Mate pocit, Ze canisterapie méni vztah pacienta k personalu?
., Tak to si myslim, Ze ano, ale Ze to zas neni na takovém stupni. I kdyz se rikd, Ze vyjimky
potvrzuji pravidlo, Ze jo. “



10. Canisterapie je jednou z dopliujicich terapii, ktera pomaha pacientim pfi
rekonvalescenci, pamatujete si, kdo pfisel s napadem, aby probihala na Vasem oddéleni?

.. Jo, tak ted’kom to.. Ale ja si myslim, Ze o tom si porad vypravime. Ze piijde pani stanicni, Ze

Ndm tohle povida, takze ja si myslim, Ze to bereme asi tak samoziejme, Ze by to tak mélo

fungovat. *

11. Jaké dalsi dopliujici terapie probihaji na Vasem oddé€leni?

., Doplijici terapie, ze sem dochdzeji s pejskem. To je strasné pro pacienty dobra veéc. *
12. Jak pacienti vnimaji probihajici canisterapii na oddéleni?
,, Asi kladné, urcite kladne.

13. Je Fanny tématem k hovoru mezi pacientem a personalem?

., No urcite. To urcité. Takovy ti pacienti se teSej, kdyz jim reknem, Ze prijde pejsek. Povidame
Si S nima o pejskdch. Protoze sem dochdzi s Fanynkou. Je to jiny téma k hovoru, nebo
prevadime treba, jaky je pocasi, aby jsme prosté ty lidi odvedli od toho, aby nepremysleli nad
tou svoji nemoci. Nebo zasméjeme se, obcas néjaka ta anekdota. Snazime se proste, aby ti lidi
prisli na jiné myslenky. *

14. Jaka je podle Vas na odd¢€leni atmosféra, kdyz tam Fanny pfijde?
., Samozrejmé, Ze kladna. VSichni mame radost, Ze vidime zvitatko, Ze jo. "

15. Je Fanny tématem k hovoru mezi Vami a ostatnimi kolegy?
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., Ano, ano.

16. Jak canisterapii pfijimaji Vasi kolegové?
., Tak ja si myslim, Ze vsichni kladné.

17. Kdyz ptijde Fanny na odd¢leni, mate potiebu na ni n¢jak reagovat?
,Samoziejmé. Pohladime, zavolame, potésime se pohlazenim. Mdame pro ni schované dobroty.
Ona byla zvykla, Ze vidycky prisla k nam na sesternu, protoze védeéla, Ze vzdycky néco

¢

dobrého dostane. *

18. Myslite si, ze Vam probihajici canisterapie pomaha pti Vasi praci? A v ¢em?

,,No stoprocentné. No mate hned lepsi ndladu, na ten den. Vidite, Ze ten pes dochazi za
pacientama, ze ho pohladi. Vidite, Ze ty lidi jsou spokojeni. A samozrejme, kdyz vidite
spokojeny pacienty, tak jste spokojend sama. *

Rozhovor ¢. 5

1. VaSe zaméstnani je zatazeno mezi rizikové pro onemocnéni syndromem vyhoteni. Je
velmi psychicky 1 fyzicky narocné. Stava se 1 Vam, Ze se vratite z prace doma tak
unavend, ze nemate na zadné aktivity naladu?

,,Stava. A dost casto.

2. Mate né&jaky ritudl pfi ndvratu ze zaméstnani, ktery Vam pomaha zbavit se starosti a unavy
Z pracovniho dne?

,,Ja si myslim, Ze takovej ritudl...ze prosté prijdu domii, je tam ten klid. Pro mé je rituadl treba

i uvarit dobry jidlo, prosté. Jo, prosté ja si myslim, Ze na ostatni aktivity neni ani moc casu.



No, ja nevim, rdada se jdu nékam podivat s rodinou. Rada chodim do lesa, kde je ticho, klid.
Nebo na prochazky. Ale jinak si myslim, Ze nam na moc véci nezbyva cas.

3. Pojem syndrom vyhoteni znate. Mate pocit, ze by mohl ohrozit i Vas?

,,No, ono takhle. Syndrom vyhoreni - kdyz mate probléemy doma a problémy v praci, a kdyz se
to nakupi, tak si myslim, zZe to ohrozeni tady je. Protoze na takovou praci musite byt v pohode.
Jakmile budete mit problémy doma, tak samozrejmé budete délat chyby i v praci. Ale ja si
myslim, co se tyka mé, tak Ze tady pracuju tak dlouho, Ze ne. Tezko Fict. Zatim se mi to
nestalo, Ze bych jako vyhorela az tolik. Spis ty lidi potrebuju k ty komunikaci. Spis naopak, ty
lidi pomahaj mé. Protoze si clovek uvedomi, kdyz v tom pracujete...mate néjakej problém a
Fikate si, Ze ten problém, co mam ja a co maji ty lidi, to se neda srovnat. Treba kdyz vidite, Ze
nékdo umird, mladej ¢lovek, jo. To je ta motivace pro vds. Reknete si, jd se nebudu zaobirat
takovou prkotinou, kdyz vidim, Ze je ten clovek na tom takhle. Asi tak.

4, Mate n¢jaky pozitivni zazitek spojeny se zviretem, ktery Vas né¢jakym zptasobem ovlivnil?
,,Jo urcité. Méli jsme hodné zviratek. Nevim. Ja mam rada zvirata. Treba jsme méli doma
bilou mysku. Déti ji mély ochocenou, byla hrozné inteligentni. A kdyz umirala, tak jsem to

S détma prozZivala. Nasi maji pejska, to jsem zase bojovala, aby méli pejska.

5. Je pro Vés motivaci k praci moralni ohodnoceni?

,, Urcité. Mné staci, kdyz mé néjaka babicka chytne za ruku a rekne mi: "Sestricko, vy jste
andél, vy jste tak hodna.” To vite, Ze to je motivace pro kazdyho z nas. Urcité ne, kdyz na vas
kricej, ze jo. A nadavaj vam. Coz je tady taky bezny obcas. Urcite. Pro mé je urcite diileZitéjsi
od téch lidi, nez od nadrizenych. “

6. Kdy naposledy jste slySela pochvalu od svého kolegy/kolegyné?

., No tak ja nevim. Ja si myslim, zZe jsem tady chvalenda de facto porad. Ja si myslim, zZe tady
mame dobrej kolektiv, Ze se povzbuzujem tak néjak navzajem. Ja si myslim, ze to slychdavam
dost casto a nejenom ja, ale ze se chvalime tak néjak vSechny. My se takhle podporujem. *

7. Vzpomenete si na pochvalu od n¢jakého pacienta, ktera Vas opravdu potésila?
,»No, bylo to v patek. Prisla pacientka, kterd na me napsala pochvalu vrchni. A prisla mi
podekovat a prinesla mi kyticku. Bylo to v patek, takze cerstvej zazitek.

8. Jak se pacienti chovaji ke zdravotnickému personalu?

., Pacienti? Tak zase zadlezi, co to je za pacienta, zZe jo. Nékteri pacienti jsou uzasni, néktery
Jjsou prosté agresivni. Tady na neurologii je riiznd sorta pacienti. Jsou tady lidi, kteri jsou po
mozkovych prihoddch, jsou tu nadory v mozku nebo jsou tu subdura. A to jsou lidi, ktery
vetsinou, bohuzel...tam ten mozek je poskozenej, takze nekdy jsou agresivni. Takze riizne.
Neékteri se k vam chovaj az moc....jakoby...nékdo je hysterickej, kazdej ma jinej prdah bolesti.
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Je to ruzny. A od toho se to odviji, jak oni se chovaji k nam. *

9. Mate pocit, Ze canisterapie méni vztah pacienta k personalu?

,,Ja si myslim, ze urcite. Nebo takhle. Jestli k personalu nevim, ale ja si myslim, Ze ten pejsek
kazdyho potési. Toho pacienta stoprocentné. Aspon ja, kdybych ja byla pacient, a prisel by ke
mneé, jako nase Fanynka, tak mi to udéla hroznou radost. Treba ty stary lidi, ktery nikoho
nemaj. Oni jenom touzi, aby je proste nékdo pohladil a oni nékoho pohladili. Tak urcite,



samozriejmé. Je to takova vsuvka, zZe jo. Prosté najednou je tady pejsek. A ono viibec, kdyz se
tady ta Fanynka objevi, tak vsichni koukaj, hladi si ji a ona ceka, co od kazdého dostane. Jako
I my Si S ni hrajeme, hdazime ji micek a vsichni koukaj. Jako jo, je to pozitivni, urcité. *

10. Canisterapie je jednou z doplnujicich terapii, ktera pomaha pacientim pfi
rekonvalescenci, pamatujete si, kdo pfiSel s napadem, aby probihala na Vasem oddéleni?

,,INo ja jsem tady v tu dobu nebyla, ale jestli v tom neméla prsty stanicni. Ja si myslim, zZe

S tim je docela spojend. Myslim si, Ze to byla ona, ale nejsem si s tim uplné zcela jista. Ja jsem

vvor

tady v ty dobé nebyla, ale vidéla jsem teda fotky od Sténdtka viastné. Nevim, ¢i to byl ndpad.
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Bud’ stanicni, nebo vrchni.*

11. Jaké dalsi dopliujici terapie probihaji na Vasem odd¢€leni?

., Terapie, jaké terapie.... Fyzioterapie, chodi Fanynka, canisterapie. Jeden cas tady i svitili na
ty lidi tou lampou. Dochdzi taky na to cviceni. Ale ze by tady byla néjakd, kromé tedy nasi
sestersky, ze jo. Pro né miize byt terapie jenom to, Ze si k nim sednem a povidame s nima, Ze
jo. To si myslim, Ze tady udela hodné pro ty lidi. Ale o néjakych specialnich terapiich ted’

«

nevim.

12. Jak pacienti vnimaji probihajici canisterapii na oddéleni?
,,Ja si myslim, ze pokud ten clovék vnima, tak ji vnimaji velice dobre a pozitivné. Rikdam,
pokud ten clovek vnima.

13. Je Fanny tématem k hovoru mezi pacientem a personalem?
,,JO ptaji se kolikrat. Jé, co je to za pejska, hladi si ji. Tak to urcite.

14. Jaka je podle Vs na oddéleni atmosféra, kdyz tam Fanny ptijde?

., Jak Fikam, vSichni jsou nadseni, Fanynka je tady. VSichni hazeji micek, nebo néjakou
dobriitku se ji snazej dat, takze jako dobra. I jako pro nds. Fanynka nakraci tim svym krokem,
ona Vi, Ze je stredem pozornosti, tak jde jako krdlovna. Ale jo, urcité kazdého zabavi. “

15. Je Fanny tématem k hovoru mezi Vami a ostatnimi kolegy?

,,No, tak to je zase o tom....minule ji tady sestra shanéla pelisek, protoze ji dostala na hlidani.
Tak jako jo, bavily jsme se kolikrat o Fanynce. Treba: ta je dneska néjaka vycesand. A ona

S nama dneska nemluvi, je takova nafrnénda. Obcas néco probéhne, to vite, Ze jo.

16. Jak canisterapii pfijimaji Vasi kolegové?
., Ja bych rekla, Ze to vSichni bereme tipIné stejné. Ze mame Fanynku stejné radi.

17. Kdyz ptijde Fanny na oddé¢leni, mate potebu na ni n¢jak reagovat?
,,Ja ji musim vidycky pohladit (smich). A to si myslim, Ze nejenom ja. “

18. Myslite si, Ze Vam probihajici canisterapie poméha pti Vasi praci? A v ¢em?

,, Hmmm. Ja nevim....mné. Ja si myslim, Ze pacientiim. A oni, kdyz z toho maji dobrej pocit,
tak ja z toho mam taky dobrej pocit. Jo. At je to z cehokoliv, Ze jo. Je s nima lepsi
spoluprace.



