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Abstrakt v CJ:
Uvod: Diplomovéa prace se zabyva Systémem psychosocialni intervenéni sluzby — SPIS
Ceské republiky, ktera ma dva sméry. Sluzba PEER, program péde a podpory
zdravotnickym pracovnikim profesné zkuSenéjSim kolegou a Intervenéni sluzba pro
sekundarné zasazené osoby poskytovanou vyskolenym zdravotnikem. Shrnuty jsou
nejCastéjSi stresové situace zdravotnickych pracovniki a metody zvladani krizovych
udalosti. Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti zaméstnanci Nemocnice Karvina-Raj,
p.o. o Systému psychosocialni intervenéni sluzby, zjistit droven duvéry zaméstnancu
ke sluzbé a zda sluzbu v minulosti jiz vyuzili a doporuc€i dalSim zdravotnikam.
Metodika: Formou dotaznikové Setfeni byl proveden vyzkum v Nemocnici Karvina-Raj, p.o,
ktery probihal od srpna do listopadu 2023, a to papirovou formou. Vyzkumny soubor byl
tvofen 363 zaméstnanci vSech profesi tohoto zafizeni. V dotazniku respondenti odpovidali
na otazky zamérené na znalosti o sluzbé a diveéru ke sluzbé.
Vysledky: Byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost (p < 0,001) mezi délkou pracovniho
pomeéru zaméstnancu a pocitem dostateCnych informaci o poskytovani psychosocialni
podpory. Dale byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v porovnani vnimani
dostatecnych informaci v pfipadé zplUsobu kontaktovani peera &i interventa dle délky

zaméstnani. RovnéZz byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost (p < 0,001) meazi



zdravotniky a znalosti identity peera nebo interventa daného zafizeni a statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,014) mezi délkou zaméstnani ve vybraném zdravotnickém zafizeni a znalosti
rozdilu mezi peerem a interventem. Takeé byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi
profesi respondentl a davérou v peer podporu (p = 0,039).

Zaveér: Na podkladé analyzy vyzkumu byl vypracovan navrh na zlep$eni informovanosti
novych i stavajicich zaméstnancl o psychosocialni intervenéni sluzbé, predevSim o peer
podpore. Peer podpora je jednou z moznosti stabilizace zaméstnanci nejen v daném

zafizeni, ale celkové zdravotnikl v rezortu zdravotnictvi.

Klicova slova: peer podpora, intervence, SPIS, zdravotnici, stres, syndrom vyhofeni,

psychicka zatéz, strategie zvladani stresu

Abstrakt v AJ:

Introduction: The thesis deals with the System of Psychosocial Intervention Services -
SPIS of the Czech Republic, which has two directions. The PEER service, a programme of
care and support to health professionals by a professionally experienced colleague and the
Intervention Service for Secondarily Affected Persons provided by a trained health
professional. The most common stressful situations for health care workers and methods of
managing crisis events are summarised. The aim of the study was to determine the level of
awareness of the employees of the Karvina-Raj Hospital, p.o. about the Psychosocial
Intervention Service System, to determine the level of trust of employees in the service and
whether they have used the service in the past and would recommend it to other health
professionals.

Methodology: a questionnaire survey was conducted in the form of a paper-based survey
at the Karvina-R4aj Hospital, p.o., from August to November 2023. The research sample
consisted of 363 employees of all professions of this facility. In the questionnaire,
respondents answered questions focused on knowledge about the service and trust in the
service.

Results: A statistically significant association (p < 0.001) was found between the length of
employment and employees' perceptions of sufficient information about the provision of
psychosocial support. Furthermore, there was a statistically significant difference (p < 0.001)
in the comparison of perceptions of sufficient information in the case of the method of
contacting the peer or interventionist according to the length of employment. There was also

a statistically significant association (p < 0.001) between health professionals and



knowledge of the identity of the peer or intervener of a given facility, and a statistically
significant difference (p = 0.014) between length of employment in the selected health facility
and knowledge of the difference between peer and intervener. There was a statistically
significant association (p = 0.039) between respondents' occupation and confidence in peer
support.

Conclusion: based on the analysis of the research, a proposal was developed to improve
the awareness of new and existing employees about psychosocial intervention services,
especially peer support. Peer support is one of the ways to stabilize employees not only in

the facility but overall health care professionals in the health department.
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psychological distress, stress management strategies

Rozsah: 100 stran, 7 pfiloh



Popis resersni ¢innosti
Nasledujici text popisuje reSersni ¢innost, na jejimz zakladé byly dohledany validni zdroje
pro tvorbu této prace.

Vyhledavaci kritéria

l

Kliova slova v CJ: peer podpora, intervence, SPIS, zdravotnici, stres, syndrom vyhoreni,

psychicka zatéz, strategie zvladani stresu

Klicova slova v AJ: peer support, intervention, SPIS, health workers, stress, burnout
syndrome, psychological distress, stress management strategies

Jazyk: CeStina, angliCtina

Obdobi: 2005 — 2024

Databaze

!
| PubMed, GoogleScholar, Medvik, SCOPUS |
l

\ Nalezeno 1479 ¢lanku a abstraktu z nich bylo vyfazeno 1437 \

!
Vyrazujici kritéria

l

Duplicita
Clanky nedostupné v pinotextu
Clanky nesouvisejici s danou problematikou

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito 43 zdrojl, ztoho 1 je vnitfnim dokumentem

zkoumaného zdravotnického zarizeni.



Obsah

1 Historie psychosoCIialNi POAPOIY ........uuiiiiiiiiiiii e 13

1.1 Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi 15

1.2 ClENENT SPIS .....oviiieicieiee ettt ettt ettt ettt 15
2 Problematika profese zdravotnika ............ccoooieiiioiiiiiiiii e 17
2.1 OSObNOSt ZAraVO NIKa. .......vveeeiiiiiiiiiiiee e 17
2.2 Vztahy mezi pacientem, rodinou a zdravotniKy ............ccceiiiiriiiiiiineei e 18
2.3 TYMOVA SPOIUPFACE ....covunieiiii et e e e e e e 19
2.4 Aktualni problematika ve zdravotniCtVi..........ccoooevviiiiiiieiii e 20
2.5 Stres a syndrom VYNOTENI .........uuuiiiii e 21
2.5, SH S . 21
2.5.2  SYNArom VYNOTENI ......uiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
3 KIZOVA INTEIVENCE ... 25
3.1 Peer podpora zdravotnickym pracovnikKUm...........cccceeeieeiiiiiiiiiiiiiiiice e, 26
3.2 Ziskani odborné zpUsobilosti k peer podpore .......cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 27
3.2.1 Zasady poskytovani peer POAPOIY .......cccuuiiiiiiiiiiiiiii et eeaiae e 27
3.2.2 Typy nadlimitné psychicky zatézujicich udalosti pro peer podporu................ 28
3.2.3 Doporuceny postup pro poskytovani peer podpory..........ccoeeeeuviieiiiiiieeiinnennnns 28
3.3 CopINGOVE SLrategi€.......cceiiiiiiiiiiiii e 29
T N o [\VATo [WE= [T o =T=T o oo Te oo ] = RO PSPPSRI 30
3.5 TelefoniCka peer POAPOra ........cocciiiiiiii it e e e e e e e e eenan 31
3.6 SKUPINOVE MELOAY ..ottt e e e eees 31
3.6.1 Skupinova metoda — demobilizace .............ccoooeeiiiiiiiiic i 32
3.6.2 Skupinova metoda — defuSiNg........ccuuiiiiiiiiiiiiii e 32
3.6.3  Skupinova metoda — debriefing ... 33
3.6.4  Srovnani skupinovyCh Metod............uiiiiiiiiiiiii e 35



3.6.5 Peer podpora studentiim zdravotnickych oborU .............cccccooeiiiiiiiiin . 35
3.7 Prvni psychicka pomoc sekundarné zasazenym — interventi............cccccceeeeeeenenns 36

3.7.1 Ziskani odborné zpusobilosti k poskytovani psychosocialni intervencni

010 o o] Y2 36
3.7.2  Hlavni UKOlY iNterventa ...........oooiiiiiiiiiii e 37

3.7.3 Typy nadlimitné psychicky zatézujicich udalosti pro poskytnuti intervencni

[oT0T o To] oY/ PP 38

3.8 PécCe o psychiku pracovnika SPIS ... 38
3.8.1  SUPEIVIZE @ INTEIVIZE ...uuiiiiii e e e et aeae 39
3.8.2 PECe 0 SEDE SAMA ....oiiiiiiiiiiiiiiii s 39

4 VYZKUMNA CASt ... e et 41
o R VA4 (U0 ] 1= T o] 1 PSP 41
4.2 MetodiKa VYZKUMIU.....cooiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e eeees 42
4.3 RealiZACE VYZKUMU...... ittt e e et e e e eetaa e e e e eeenees 43
A4 VYSIEAKY ..o 44
4.4.1 CharakteristiKa SOUDOIU ...........uuuuiii s 44
4.4.2 QOvérfeni statistickych hypot€z ..........ccoooviviiiii e, 49

4.5  VIastni ZKUSENOST Z PraXe........iiiii it 66

5 DISKUZE ... 67
5.1 Doporuceni pro praxi a limitace VYZKUMU ..............ciiiiiiiiiiiiie e e 72
- N PSP 75
ReferenCni SEZNaM: ... 76
SEZNAM ZKIALEK: ... ettt 80
SezZNAM tADUIEK ... 81
Y= .4 T 01 | = | U PP 82
SEZNAM ODIAZKU ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 83
1= = o ¢ o] 1 (o] o P 84
e ][] o )PP SUPPPPPPPPIN 85



Uvod

Prace ve zdravotnictvi pfedstavuje kontakt s nemocemi, ztratami, lidskym nestéstim
a také smrti. Mnohdy pfi poskytovani pfednemocnicni, urgentni nemocniéni ¢i jiné
zdravotnické péce doprovazi tyto situace smutek, truchleni, stavy akutni stresové reakce,
bezradnosti apod. Tyto jevy byvaji pfitomny nejen u samotnych pacientd, ale také u jejich
blizkych. Zdravotnici jsou velmi kvalitné pfipraveni a vybaveni na zachranu Zivota pacienta,
méné vSak jiz na poskytovani psychické podpory postizenému nebo jeho blizkym
a komunikaci s nimi. | na tyto potfeby by mél zdravotnik spravné zareagovat (Humpl, 2013,
S. 4).
Osobnost zdravotnika byla historicky ovlivnéna a tento vyvoj ovlivnil jak obsah &innosti
sester, tak prestiz povolani. Pohled na zdravotnické povolani ovliviiuje také soucasné
socialni prostfedi, které Casto praci zdravotnikl podhodnocuje. Pfi hodnoceni chovani
vykonavatell urcité profese hovofime o profesni moralce. Pod vlivem etickych norem jsou
spolecnosti definovany nékteré zakladni dokumenty, které pomahaiji €innosti zdravotnickych
pracovnikd zkvalitnit (Zacharova, 2017, s. 75-76). K nejdulezitéjSim dokumentim patfi
Hippokratova pFisaha, Eticky kodex Ceské lékarské komory, Eticky kodex Ceské asociace
zdravotnich sester a oSetfovatelek, Eticky kodex prav pacientl, Eticky kodex Ceské
stomatologické komory, Eticky kodex lékarnika, Charta prav déti v nemocnici, Charta prav
télesné postizenych osob a Deklarace prav dusevné postizenych lidi (Jankovsky, 2018,
s. 197-215). Eticky kodex predstavuje jeden z nejCastéjSich zplsobl implementace etiky
do kultury organizace, ktera timto kodexem dava na védomi nejen svym zaméstnancim,
ale také okoli, Ze je etika jeji dulezitou soucasti (Ondriova, 2021, s. 24).
Pfi zachrané pacienta nebo jeho dalSi I1éCbé byvaji zdravotnici konfrontovani s blizkymi,
u nichz doSlo vlivem udalosti k téZkému zasazeni jejich psychického a emocniho prozivani.
Jedna se o tzv. sekundarné zasazené. Primarnim ukolem zdravotnik( je pe€ovat o pacienta
a pritomnost takto reagujicich blizkych osob mohou proto vnimat jako zatézujici, narusujici
jejich soustfedéni a samotné oSetfeni pacienta. Tito lidé maji vSak také své potieby a je
vhodné o né pecCovat. Pocituji nedostatek informaci k udalosti, potfebu ventilace a sdileni
emoci, potfebuji pomoci ukotvit v Case a prostoru a vytvofit bezpecné misto pro zpracovani
psychicky narocné situace. Oceni provazeni téZkou psychickou situaci a nabidku zajisténi
navazné péce o jejich psychické potfeby (Humpl, 2013, s. 4).
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Prvni psychicka pomoc je prvotni podporou odehravajici se mnohdy v improvizovanych
podminkach. Byva poskytovana laiky, ¢i vySkolenymi osobami — interventy, ktefi jsou
soucasti nemocni¢nich nebo zachranaiskych tymad (Humpl, 2013, s. 73).

Potfeby nevznikaji pouze v situacich hromadného nestésti €i katastrof. Naopak, mohou byt
soucasti malych nestésti a objevovat se v bézné praci zdravotnikt (Humpl, 2013, s.5).
Spole¢nost byla dlouhou dobu orientovana na praci s obétmi. Naopak velmi malo prostoru
bylo vénovano tomu, jak se se stresovou situaci vyrovnavaji pomahajici profese: policisté,
hasic€i, vojaci, zdravotnici, zachranafi, sestry, operatofi, |ékafi a vSichni, ktefi s nasledky
nestésti pracuji. J. T. Mitchell ve své publikaci zr.1996 zminuje vyrok Americké
psychiatrické spoleCnosti zroku 1954, ktera poukazovala na fakt, Ze lidé pracujici
s nestéstimi mohou byt také negativné psychicky zasazeni. O deset let pozdéji bohuzel tataz
spolecnost zlehcila své varovani vyrokem ,To, Ze pracujete s nestéstim, je vlastné trénink.
A ten vas sam o sobé ochrani pfed stresem...“ (Humpl, 2023, s. 13).

Situace, s nimiz jsou zdravotnici konfrontovani jsou nezfidka velmi obtizné. Nejen fyzicky,
ale pfedevsim dusevné. U podobnych situaci se bézny ¢lovék vyskytne béhem svého Zivota
tfeba jen jednou nebo vibec. Zdravotnik naopak opakované, nékdy i vicekrat za sebou
v kratké dobé. Jsou totiz nedilnou soucasti jeho profese. Mezi zatéZové momenty mohou
patfit rovnéz situace, kdy je pécCe zdravotniki odmitana nebo v pfipadé zachranaru
zneuzivana (Humpl, 2013, s. 80).

Prevenci syndromu vyhoreni je zdarné snizeni vSech rizikovych faktoru, jako je nadmérna
zatéz, nedostateCné ocenéni zaméstnance, Spatné pracovni vztahy a pocity
nespravedinosti (NeSpor, 2019, s. 13). Jestlize se objevi obtizné, nadlimitni situace, jako je
vazny pracovni uraz, umrti rodi¢ky, porod mrtvého plodu, hromadné nestésti, neuspésna
kardiopulmonalni resuscitace mladého Clovéka, sebevrazda pacienta, mobbing a bossing
na pracovisti, napadeni zdravotnika pfi vykonu sluzby, profesni pochybeni, selhani
zdravotnika nebo pandemie, s nimiz zdravotnik nema zkuSenosti, pak zkusenéjSi kolega
(peer) umi takovou novou zkuSenost se zasazenym sdilet. Dokaze vyslechnout,
normalizovat, podpofit, provést a nasmérovat (Humpl, 2023, s. 8). Zdravotnicky peer
i intervent jsou zdravotniCti pracovnici vySkoleni pro poskytovani zakladni psychické
podpory kolegim v resortu a sekundarné zasaZzenym. Splfuji potiebné vzdélani
absolvovanim certifikovaného kurzu a vycviku (Weissova, 2016). Po absolvovani
certifikovaného kurzu muze byt na vlastni zadost zaclenén do SPIS - Systém

psychosocialni intervenéni sluzby a byt tak k dispozici poskytnout peer podporu &i intervenci
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nejen v ramci zdravotnického zafizeni, kde sam pracuje, ale také v dalSich zafizenich napfi¢
republikou (Humpl, Kolafova, 2023, s. 99).

Pfirozenou, neformalni pomoc si v krizovych situacich navzajem poskytuje rodina,
spolupracovnici a pratelé. Formalni krizova intervence je vyuzZivana v pfipadech, kdy je
neformalni podpora nedostadujici a selhava (Spatenkova, 2011, s. 14).

Adekvatni péce o pracovniky v pomahajicich profesich se v nasich podminkach rozviji az
v poslednich letech a neni vzdy lehké tyto modely prosadit. Na téchto pracovistich je nutné
podporovat aspekt pée o sebe sama, hledat zplsoby prevence syndromu vyhoreni
a zvySovat citlivost na pretizeni (Lucka in Vodackova, 2020, s. 175).

Cilem této diplomové prace je zjistit miru informovanosti zdravotniki zaméstnanych
v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. o sluzbé SPIS — Systém psychosocialni intervencéni sluzby,
ktera ma dveé slozky. Intervencni sluzba pro sekundarné zasazené osoby a sluzba PEER
podpory pro zdravotniky zkuSengjSim kolegou. DalSim cilem bude zjistit jakou divéru
a povédomi maji o sluzbach SPISu v souCasné dobé zaméstnanci této nemocnice
v zavislosti na profesi, délce praxe, véku, pohlavi apod. Zda tuto sluzbu SPIS jiz v minulosti
vyuzili nebo v pfipadé nasledného proziti nadlimitni stresové situace, bud své vlastni nebo
sveho kolegy, vyuZziji anebo tuto sluzbu doporuci. Vysledky se budou moci pouZzit

k zefektivnéni téchto sluzeb v Nemocnici Karvina-Raj, p.o..
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1 Historie psychosocialni podpory

Napad vznikl v armadé za prvni svétove valky. Vojaci, kterym byl poskytnut prostor
pro ventilaci stresorli a frustraénich faktorl byli mnohem dfive bojeschopni. Vale¢né
konflikty pokraCovaly a plUsobeni peerl se osvédCilo také v Koreji, Vietnamu a dalSich
Castech svéta. Metoda sdileni, tzn. povidani si o traumatické zkuSenosti, se neustale
zkoumala a zdokonalovala (Hoffmann a kol., 2017, s. 20).
Nejstarsi skupinové oSetfeni probéhlo poprvé 6. Cervna 1944 na plazich v Normandii. | kdyz
nemélo zadnou strukturu ani oficialni nazev. Tato prvni psychiatrickd pomoc, kdy si
psychiatr sedl s vojaky na plazi do kruhu a nechal je jen povidat o jejich traumatické
zkusenosti, méla pozitivni vliv na chovani vojaku, ktefi byli dfive aktivngjsi a mohli se vratit
rychleji do boje (Cepicka, 2023, s. 11)
Velkym milnikem je rok 1978, kdy doslo k leteckému nestésti v San Diegu a v roce 1979
v Chicagu. Postizeni témito udalostmi byli nejen pfimi zachranafi, ale také nemocniéni
personal. Pfiznaky extrémniho stresu pfetrvavaly u mnoha zdravotniki i déle nez rok
(Cepicka, 2023 s. 14).
V Ceské republice je myslenka a Usili peSovat o psychickou pohodu zdravotnickych
pracovnikl mnohem mladsi nez v jinych vyspélych statech. Poskytovani psychosocialni
podpory ve zdravotnictvi je ve srovnani s dal$imi uniformovanymi slozkami v Ceské
republice i nadale ve stadiu rozvoje (SPIS, b.r. a). Duvodem je nejen absence celostatniho
centralniho fizeni jako ma armada, policie a hasi€i, ktefi maji davno vybudovany systém
prevence a nasledného zpracovani naronych Zivotnich situaci, ale také mnohdy prezitky,
Ze zdravotnik si musi umét pomoci sam (Humpl, 2023, s. 13).
Prvni mySlenky a opatfeni se datuji ke konci dvacatého stoleti, a to konkrétné k projektu
Evropské unie s nazvem Leonardo da Vinci. Cilem tohoto projektu, ktery byl podporen
Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR), bylo vytvoiit v ramci Evropy sit efektivné
napomahajici zvladani krizovych situaci. O nékolik let pozdéji byly zorganizovany prvni
vycviky v metodé Critical Incident Stress Managementu (CISM), které absolvovalo nékolik
desitek zdravotnik(. Byla tak zalozena personalni zakladna pro tvorbu budouciho systému
psychosocialni podpory ve zdravotnictvi. Zacatkem roku 2009 do pfiprav budovani systému
vstoupilo MZ CR prostfednictvim Odboru krizové pFipravenosti a byl vydan pokyn k zaloZeni
odborné pracovni skupiny. Cilem bylo vytvofeni a nasledna koordinace systému psychické
podpory pro potifeby poskytovatell zdravotnich sluzeb. Vytvoreni vzdélavaciho programu

pro pfipravu budoucich odbornik( na dusevni zdravi a peeru, ktefi budou vykonnou sloZzkou,
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zahajeni informacni Cinnosti smérem k poskytovatelim zdravotni péce, vytvoreni jednotné
terminologie a moznosti legislativniho ukotveni téchto sluzeb.

V roce 2009 zacala uzka spoluprace s Narodnim centrem oS$etfovatelstvi nelékarskych
zdravotnickych obort (NCO NZO) v Brné, kde doslo k vytvoreni certifikovaného kurzu ,Peer
program péce a podpory zdravotnickym pracovnikum. Strategie zviadani psychicky
naroc¢nych situaci.“ Desetidenni kurz, zakon€eny kolokviem, ma za ukol pfipravit do praxe
zdravotnické peery a platny je pro celou Ceskou republiku.

Na podzim roku 2010 byl Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS) oficialné
ustanoven podpisem ministra zdravotnictvi (SPIS, b.r. a). Vroce 2011 bylo zajisténi
psychosocialnich sluzeb zakotveno v zakoné &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, jako soucast povinnosti poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby, §16
Pracovisté krizové pfipravenosti, odst. b) pracovisté krizové pripravenosti je uréeno pro
koordinaci psychosocialnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a dalSi zdravotnické pracovniky v pfipadé mimoradné
udalosti nebo krizové situace pfi provédéni zachrannych a likvidaénich praci (Ceska
republika, 2011).

V ramci budovani celostatniho systému byli jmenovani odborni garanti a krajsti koordinatofi.
Systém byl zaveden a vyuzivan pfedevsim na jednotlivych krajskych zachrannych sluzbach.
Na jafe 2012 preSel SPIS zpod zastity MZ CR do gesce Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky. Odbornou garanci poskytla Spoleénost urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS J. E. Purkyn&. V roce 2012 bylo rovnéz zahajeno usili
0 podporu SPIS ze stran nemocnic.

Vroce 2014 se cinnost SPIS rozSifila o druhy smér, a to prvni psychickou pomoc,
interventstvi, jez je poskytovana osobam zasaZenym psychicky naro¢nou situaci —
nejcastéji pozastalym (NCO NZO, b.r. a). Toto odvétvi specializovanych kolegli se pomalu
pridavalo uz v roce 2011 a v roce 2014 preslo pod zastitu NCO NZO, kde probiha oficialni
vzdélani pomoci certifikovanych kurzt (Humpl, 2013, s. 15).

SPIS rovnéz navazuje spolupraci se zdravotnickymi Skolami s cilem edukovat studenty,
budouci zdravotniky, o problematice psychické zatéZze, moznostech a potiebé sebepéce
(SPIS, b.r. a).

Dle Metodického doporuCeni pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s § 23 pism. a) a c) zakona 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjSich predpist, doporuCuje vSem

poskytovatellm I0zkové, ambulantni péCe a poskytovatelim zdravotnické zachranné
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sluzby, aby toto doporu€eni implementovali do pfisluSnych vnitfnich pfredpisu své
organizace, kterymi jsou upravovany personalni a organizaéni pokyny (MZ CR, 2019, s. 1).
SPIS neorganizuje ani nijak neurcuje poskytovani peer nebo intervenéni podpory na daném
pracovisti poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Podporuje vSak c¢innost jednotlivych
zdravotnickych pracovniku — peerl a interventd, v pfipadech, kdy se na takové péci v ramci

poskytovatele zdravotnich sluzeb podileji (Humpl, 2023, s. 104).

1.1 Metodické doporué€eni pro poskytovani psychosocialni podpory ve
zdravotnictvi
Ugelem a cilem metodického doporugeni je formulovat predpoklady pro systémové
poskytovani psychosocialni podpory v prostiedi poskytovatelll zdravotnich sluzeb
a zdravotnické zachranné sluzby. Poskytovani podpory vychazi z potfeb zdravotnickych
pracovnikl zasazenych nadlimitné psychicky zatézovou situaci.
Cinnosti  souvisejici s poskytovanim psychosocialni podpory jsou napliiovany
prostfednictvim Systému psychosocialni intervencni sluzby (SPIS), ktery je zaméfen
na poskytovani prvni psychické a psychosocialni podpory ve zdravotnictvi.
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori (NCO NZO) v Brné
je Ministerstvem zdravotnictvi povéfenou organizaci pro vzdélavani zdravotnickych
pracovniku v oblasti psychosocialni podpory, a to formou kurzt a dalSich vhodnych aktivit.
Soucasné organizace vede seznam odbornych garantl a krajskych koordinatoru, véetné
kontaktnich udaju (MZ CR, 2019, s. 2).

1.2 Clenéni SPIS

Za ucelem sjednoceni postupl a urovné poskytované podpory jsou k dispozici
v ramci SPIS:
a) krajsky koordinator — je k dispozici v kazdém kraji, vede seznam proSkolenych osob
na zakladé jejich dobrovolného souhlasu. V pfipadé potfeby psychosocialni podpory je
na vyzadani ndpomocen s jejim organizovanim a poskytovanim.
b) koordinator pro CR — podporuje a odborn& organizuje &innost krajskych koordinatorti
SPIS, spolupracuje s garanty systému SPIS a NCO NZO.
c) odborni garanti — v systému pracuji dva odborni garanti SPIS, ktefi na zakladé svého

odborného vzdélani a pracovnich zkuSenosti metodicky a odborné vedou krajské
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koordinatory, zodpovidaji a podileji se na pfipravé a vzdélani zdravotnickych pracovnik
v ramci SPIS.

d) garant systému — klinicky psycholog celostatné zastupujici SPIS, reprezentuje systém
na pracovnich jednanich s dalSimi subjekty a komunikuje s odbornymi organizacemi
a zafizenimi. Garantuje C€innost SPISu jako celku. Propaguje systém a jeho vyuziti
ve zdravotnictvi (MZ CR, 2019, s. 2).
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2 Problematika profese zdravotnika

2.1 Osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani patfi z hlediska odborné pfipravy mezi povolani naro¢na,
jelikoz objektem prace zdravotnika je nemocny Clovék. Velky diraz ve zdravotnické profesi
je kladen na dodrzovani zadoucich forem jednani ve vztahu k nemocnym, ale také
ke kolegum. Zdravotnik dle oekavani ma zvladnout odbornou &innost, praci s moderni
technikou, unést fyzickou zatéz sveé prace, umét ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani
a jednani pacientl, vykonavat administrativni praci a zaroven se vyrovnat s pracovnimi
i rodinnymi problémy, a to v8e mnohdy fesi ve stfidavém provozu. VSechny tyto pozadavky
jsou vysoce naro€né na osobnost ¢lovéka, profesionalni pripravu, styl prace, zplsob Zivota
a dusevni stabilitu (Zacharova, 2017, s. 74-75).

Zdravotnik se mnohdy musi rychle rozhodnout a reagovat na pozadavky s respektovanim
danych pravidel a souCasné s velkou zodpovédnosti za vysledky své prace Casto spojené
s pusobenim bolesti nebo u €innosti vzbuzujici odpor. Za velkou zatéz je povazovana prace
ve sménném provozu a s tim je spojen nedostatek spanku, jehoz deficit mize negativné
ovlivnit pracovni vykon a také socialni a rodinny zivot zdravotniku (Fialova, 2012, s. 43).
Pracovni spokojenost a motivace jsou z tohoto duvodu zasadnimi tématy pfi fizeni lidskych
zdrojli. SoucCasna spole¢nost a charakter prace jsou proménné indikatory pracovni
spokojenosti (Vévoda, 2013, s. 13).
K vykonavani prace zdravotnického pracovnika jsou nezbytné také urcité osobnostni
predpoklady, které Clovéka k tomuto povolani predurcuji:
e tvurci pfFistup, kterym zdravotnik fesi svéfené ukoly, je schopen vnimat a realizovat
nové podnéty
e dostatecCna kritiCnost a sebekriticnost s kontrolou vlastniho jednani
e empatie — vciténi se do vnitfniho svéta druhych
e porozumeéni problémim nemocnych
e klidné a rozvazné vystupovani, pohotové reakce, pfiméfené sebevédomi, trpélivost,
uméni se ovladat a odpoutat se od svych zajmu a potieb
e smysl pro humor, ale ne pfehnany optimismus, ktery u pacienta mizZe vyvolat
neduvéru
¢ hodnotova orientace — zajem o Cloveéka, praci, smysl pro povinnost a odpovédnost

e humanni vztah k nemocnému (Zacharova, 2017, s. 75-76).
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2.2 Vztahy mezi pacientem, rodinou a zdravotniky

viv s

diagndzy vyvolavaji obavy, soucit a smutek ostatnich. Mohou se pfidat pocity viny, selhani,
védomi realného zavinéni nemoci pfi dlouhodobém pretéZzovani nékterého Clena rodiny.
Vzdy je naruSena rovnovaha v rodin€, o to vice v pfipadé hospitalizace nemocného, coz
zpusobi nemocnému starosti a je vdécny za sdileni pocitd s osobou, ktera mu rozumi. Dobré
rodinné vztahy jsou jednim 2z nejvyznamnéjSich Cciniteld pfiznivého vyvoje nemoci.
Ve vétsiné pfipadu je rodina aktivnim ¢lankem v zajisténi terapie a podminek pro uzdraveni.
Aby nedoSlo ze strany rodiny k podcefiovani nemoci, kladeni vysokych naroku
na nemocného a ohrozeni celého |éCebného procesu, musi byt rodina pravidelné
a dostate¢né informovana o prabéhu lé¢by (Zacharova, 2017, s. 86).

Objektivni a subjektivni stranku nemoci Casto zdravotnici posuzuji zvlast. Mnohdy
k subjektivni strance nemoci nepfihlizi vibec. Pro zdravotnika je nemoc souborem
objektivné detekovatelnych pfiznakl a souborem chorobnych symptomu. Je to zcela nutny
pfistup, ktery mize byt povazovan za profesionalni zdatnost, a také za profesionalni
deformaci (Zacharova, 2017, s. 43).

Komunikace zdravotnikl s pacientem muize byt znacné riznoroda a mnohdy specificka.
Kazdy pacient je individualni, liSi se vékem, pohlavim, zdravotnim stavem, nabozenskym
presvéd&enim, kulturou, rodinnou situaci, vztahem ke zdravotnikiim, Zivotni situaci a také
pfedeslymi zkuSenostmi se zdravotniky (Vévoda, 2013, s. 69).

Pfistup zdravotniku k pacientovi by mél byt kognitivni a brat v ivahu v8echny souvislosti,
vCetné psychologickych a socialnich. Zdravotnik se musi branit emocionalnimu vyCerpani,
profesionalni opotfebovanosti, deformaci, které vedou k neiumérné zjednoduSenému obrazu
na nemocného a jeho problémy. Postaveni zdravotniki, zejména sester, nabyva
zastavaji nezastupitelnou ulohu, se kterou se postupné ztotoznuji. K tomuto mize dojit jen
tehdy, pokud jsou ve svém vyvoji tak daleko, ze vykazuji vétSinu charakteristik zralého
Clovéka. V opacném pfipadé se pro né stava vykon zdravotnické profese zdrojem neunosné
zatéze a stresu. Pri problémech, pokud neni dobfe zvladnuta role setry, mize dojit
k zasadnimu negativnimu pUsobeni na pacienta, az k jeho poSkozeni. Zdravotnickou profesi
by mély vykonavat socialné zralé osobnosti, s orientaci na druhé, s ur€itou davkou empatie,

tolerance, schopnosti spoluprace, pfizpusobivosti a odpovédnosti. K dosazeni takové
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profesionality je potfeba odborné vzdélani, sebevychovna prace, osobni zralost
a zkuSenosti (Zacharova, 2017, s. 84-86).

2.3 Tymova spoluprace

Zakladem organizace zdravotni péCe jsou organizacni Utvary v riznych podobach.
Na oddélenich ¢i stanicich pracuji zdravotnici riznych specializaci a vzdélani. Jejich
kompetence, vztahy k nadfizenym a podfizenym, a také pracovnépravni vztahy jsou pfesné
definovany. Tymova spoluprace je nezbytna pro zajisténi kvality a kontinuity zdravotni péce.
Pfedpokladem tymové prace je identifikace s cili tymu, kdy na sebe jednotlivé Cinnosti
navazuji a splnéni cill je uspéchem pro vSechny ¢leny tymu. Dale soudruznost tymu, kdy
nejdulezitéjSim faktorem je komunikace mezi ¢leny tymu, a ktera vyznamné ovliviuje
interpersonalni vztahy. DalSimi pfedpoklady pro spravné fungovani zdravotnického tymu
jsou vzajemna duvéra, odpovédnost v tymu, konstruktivni kritika, uznani a respekt (Vévoda,
2013, s. 40-51).
Pfirozenou soucasti fungovani kazdé organizace jsou konflikty. Nelze je nikdy eliminovat.
Jsou pro instituci prevenci pred stagnaci a ztratou schopnosti reagovat na zmény. Ne vzdy
se ale jedna o konstruktivni zmény. Casto se jedna o dysfunkéni jevy, které podporuji vznik
konfliktd v tymu, projevujici se hlavné snizenou ochotou k dalSi spolupraci, nizkou
motivovanost, zhorSeni socialniho klimatu na pracovisti, soupefeni mensich skupin v tymu
apod. Konfliktnim situacim nema cenu se zamérné vyhybat, efektivnéjsSi je minimalizovat
jejich potencionalni destruktivni nasledky. Pro vétSinu jedincl je zapojeni do konfliktni
komunikace silnym a nepfijemnym emocionalnim prozitkem. Zameéstnanci jsou vlivem
téchto situaci snadno podrazdéni, pfetizeni a unaveni. NefunkCni interpersonalni vztahy
ovliviuji vykon a pohodu na pracovisti. Sou€asti tymu, zejména ve zdravotnictvi, by nemeli
byt lidé s vysokym sklonem ke konflikttim. Konflikty se vice vyskytuji v operacnich oborech,
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jednotkach intenzivni péce. Mohou souviset
napf. s nedostateCnou komunikaci mezi personalem, se spory ve zdravotnické
dokumentaci, nesrozumitelnosti v ordinacich a pfetizenim personalu. Ukazatel, ze
na pracovisti neni néco v poradku, muzeme spatfit ve zvySené pracovni neschopnosti,
nadprimérné fluktuaci personalu, z nezajmu o spolupraci a vzajemnou komunikaci
(Vévoda, 2013, s. 56-60).
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2.4 Aktualni problematika ve zdravotnictvi

K velmi diskutovanému tématu patfi v poslednich letech nedostatek nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(. Na problematiku poukazuji nejen nemocnice, ale také
stavovské a odborové organizace, které apeluji na stat, aby vytvarel podminky pro zlepSeni
situace. Za determinuijici faktory nepfiznivého stavu je povazovano zejména nedostatecné
odménovani, permanentni pfetézovani a nevyhovujici pracovni podminky. Automatizace a
robotizace se pfitom oSetfovatelstvi tyka jen minimalné a problém nedostatku zdravotniku
bude mit dalekosahlé disledky. Pozornost by méla byt vénovana motivaci zdravotnikd,
jejich udrzZeni v systému zdravotnictvi, zabezpeceni fungovani zdravotnickych zafizeni,
a tim bezpecnosti pacientu (Magerciakova, Kober, 2023, s. 7).

Nedavna pandemie Covid-19 méla pfimy vliv na pracovni silu v oSetfovatelstvi.
Mezi nejvyznamnéjSi faktory, které ovlivhovaly zdravotniky pfi vykonu povolani patfilo
zvySené riziko vzniku infekce, spojené se strachem o rodinu pfi pfenosu infekce
do domaciho prostifedi, nadmérna fyzicka a psychicka zatéz, cetné presCasy, nedostatek
personalu, komplikované interpersonalni vztahy, psychické a fyzické vyCerpani pfechazejici
do uzkosti, stresu, deprese a vyskyt syndromu vyhofeni. Pfi¢emZz stres z pfepracovanosti
a nerovnhovaha mezi soukromym o profesnim Zivotem je jednou z pfi€in fluktuace
pracovniku (Magerciakova, Kober, 2023, s. 29-39). Na zdravi zdravotnik( se mnohdy pfilis
nepamatuje. Bez systémové, individualni ¢i skupinové pomoci se mohou ve zdravotnictvi
objevit problémy, navic v dobé, kdy se sektor potyka s dozvuky covidové pandemie, mohou
byt dopady o to vétsi (Capkova, 2023).

Pro podporu duSevniho zdravi zdravotnikl jsou nezbytna organizacni opatfeni
prostfednictvim vzajemné socialni podpory (Labrague, 2020). Nedostatek zdravotniku je
jednim ze zasadnich problémua rezortu zdravotnictvi souvisejici rovnéz s motivaci
zdravotnikd pro vykon zdravotnického povolani. Lidské zdroje jsou ve zdravotnictvi jednim
tykajici se poskytovani adekvatni a kvalitni zdravotni péce, redukce lUzek, zruSeni nékterych
lGZkovych oddéleni nebo az kolaps nékterych nemocnic (Magerciakova, Kober, 2023, s. 29-
39).
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2.5 Stres a syndrom vyhoreni

2.5.1 Stres

Ruzni lidé reaguji na stres odliSné, at uz v oblasti subjektivniho prozivani &i projevy

navenek. Mozné dlsledky stresu Ize sledovat ve &tyfech rovinach:

e DusSevni rovina: neklid, uzkost, poruchy spanku, kolisani nalad, podrazdénost, horsi
soustfedéni, deprese, egocentrismus, apatie, nerozhodnost.

e Télesna rovina: svalové napéti, potize se zazivanim, nechutenstvi nebo naopak
prejidani, bolesti bficha, sexualni problémy, menstruaéni problémy, bolesti hlavy,
potize s patefi, buseni srdce, vyssi riziko srdeCnich chorob, hypertenze, cukrovky,
oslabeni imunitniho systému, nemoci pohybového aparatu a fada dalSich
psychosomatickych onemocnéni, vyssi spotfeba alkoholu, cigaret a psychofarmak.

e Mezilidskeé vztahy: skryta nebo zjevna napéti ve vztazich, nedostateCna komunikace,
zanedbavani déti, povrchni vztahy, vysSi riziko rozvodu.

e Pracovni vykonnost: postupna ztrata vykonnosti, pokles sebedlvéry a energie,
apatie, zanedbavani povinnosti, problémy pfi tymoveé praci.

PFi¢inou stresu neni jen pracovni prostfedi. Ale také zatézoveé zivotni situace, napf. rozvod,
umrti v rodiné, vazna nemoc nebo také nahromadéni drobnych nepfijemnosti, které
dohromady vyvolaji silny stres, tzv. alostaticky stres.

Kromé stresu, ktery pusobi negativné, popsal Hans Selye i tzv. zdravy ,eustres®, ktery

nastava pfi télesném cviceni nebo zdravém zaujeti praci (NeSpor, 2019, s. 10-11).

2.5.2 Syndrom vyhofeni

Tento odborny termin poprvé pouzil v psychologii a v psychoterapii Hendrich
Freudenberger na konci sedmdesatych letech 20. stol. (Kfivohlavy, 2012, s. 58). Podle
B. A. Potterové byl pavodné pouzivan slangové pro oznaceni narkomana, ktery se ocitl
na samém dné. V 70. a 80. letech 20. stoleti pfeSel ve Spojenych statech do uzivani
v pracovni oblasti a stal se terminem pro rezignaci, letargii a vy€erpani v zaméstnani (Lucka
in Vodackova, 2020, s. 174).
Jedna se o subjektivni prozZivani stavu télesného, citového a duSevniho vyCerpani
zpusobené dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné
naroc¢né. Syndrom je doprovazen celou fadou pfiznakl, mezi které patfi télesné zhrouceni,
pocity bezmoci a beznadégje, ztrata iluzi, negativni postoje k praci, k lidem v zaméstnani

i k celkovému zivotu. Ve své extrémni podobé predstavuje hrani¢ni bod. Pokud se Clovék
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dostane za néj, podstatné se snizuje schopnost zvladat pozadavky. NejCastéji do stavu
byli pfehnan& angazovani a dostatecné nedbali o rovnovahu mezi télesnou stranku,
soukromym Zivotem a radosti (Rohwetter, 2022, s. 29).

ZdravotniCti pracovnici, Iékafi, sestry, oSetfovatelky Ci sanitarky, vSichni ti, ktefi pracuji
v hospicich, na onkologickych oddélenich, jednotkach intenzivni péce, gynekologii,
neonatalni péci, psychiatrickych oddélenich patfi mezi nejrizikovéjsi profesni skupinu, které
hrozi syndrom vyhofeni (Kfivohlavy, 2012, s. 30). Mnoho se od nich oCekava a jejich
pfipadné selhani se hodnoti velmi pfisné (Rohwetter, 2022, s. 69).

Rovnéz u vedoucich pracovnikll a manazerd muze dojit k syndromu vyhoreni. Citi natlak
ze dvou stran, od svych nadfizenych a také podfizenych, negativni vliv konkurence, stfety
s odbory a fesi interni konflikty (Kfivohlavy, 2012, s. 33). U vedoucich zaméstnancl a sester
pracujicich na jednotkach intenzivni péCe je jedna z nejvySSich prevalenci syndromu
vyhoreni (Kissel et al, 2023)

Mezi subjektivni pfiznaky burnoutu (syndrom vyhofeni) se fadi mimoradné silna unava,
snizené sebehodnoceni, Spatné soustfedéni, podrazdénost, negativismus a dalSi fada
pfiznakl stresového stavu. Pozorovat Ize rovnéz objektivni pfiznaky jako napfiklad
dlouhodoba snizena vykonnost. Nepatfi zde naopak pfiznaky zplsobené psychiatrickym
onemocnénim, nedostatecna kvalifikace pro danou praci nebo do zaméstnani promitnuté
rodinné problémy nebo unava z monotonni prace (Kfivohlavy, 2012, s. 68). Mezi dalSi
projevy zahrnujeme ztratu schopnosti udrzovat uspokojivé kontakty s druhymi. Casto
dochazi k cynickému pfistupu ke klientdm a k nadfizenym. K télesnym pfiznakim mnohdy
patfi onemocnéni krevniho obéhu (Rohwetter, 2022, s. 29).

Proces vyhoreni ma pozvolny pribéh a muze probihat bez povSimnuti. U Clovéka klesa
schopnost se adaptovat a ucit se novym vécem. Jestlize se proces vyhofeni zavrsi, ma
tendenci se zacyklovat a jedinec se stava jeho vézném. Vysledkem je uplna ztrata
schopnosti pracovat (Vodackova, 2020, s. 175).

Zdravotnik, ktery ma pocit selhani, nevidi své vykony ani pfekazky, které se v dané situaci
skryvaly. Vidi své chyby a svou bezmocnost. MGzZe u né&j vzniknout pocit, Ze nezvolil spravné
zaméstnani, Ze neni schopen poskytovat pomoc (Rohwetter, 2022, s. 85).

V mezinarodni klasifikaci nemoci je syndrom vyhofeni uveden jako skupina diagn6z Z73 —
,Problémy spojené s obtiZzemi pfi vedeni zivota.“ V pfipadé nejasnosti by mohl byt syndrom
nebo jeho nejvice patrné symptomy zahrnuty do skupiny diagn6éz F 48 — ,Jiné neurotické

poruchy”, a to zejména F 48.0 — ,Neurastenie“ a F 48.1 — ,Depersonaliza¢ni a derealizaCni
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syndrom nebo také do skupiny F 43 — ,Reakce na tézky stres a poruchy pfizpusobeni*
(Fialova, 2012, s. 41).

U zacinajiciho syndromu vyhofeni postaci pauza ¢i dovolena, kdy €lovék proZiva cokoliv,
co nema nic spoleCného s praci. PokrocCilé postizeni vyzaduje pracovni neschopnost
s léCbou. Uzdravujicim krokem byva také krok zpét v kariérnim zebficku, kdy se vedouci
stane opét ¢lenem tymu. V extrémnich pfipadech mize byt feSenim Uplna zména pracovisté
nebo profese (Rohwetter, 2022, s. 29).

Stadia syndromu vyhofeni

e Nulté stadium: Clovék pracuje co nejlépe, snazi se. Pfesto ma pocit, Ze pozadavky
nemuze splnit a jeho snaha neni dostate¢né ohodnocena.

e 1.stadium: Clovék ma pocit, Ze nic nestiha a jeho prace zaCina ztracet systém
a organizaci.

o 2.stadium: vyskytuji se neurotické potize, uzkost, pocit, ze ¢lovék musi stale néco
délat, pficemz vysledkem je chaotické jednani.

e 3.stadium: mizi pocit, Ze je tfeba néco délat. Objevuje se apatie, ztrata nadseni
a zajmu, pfevlada unava, zklamani, vyCerpani, podrazdéni z pfitomnosti druhych lidi,
deprese, poruchy paméti a soustfedéni, poruchy spanku, travici potize, nezajem
o sex, kardiovaskularni potize, rozladénost, neschopnost se uvolnit. Dochazi
k nadmérnému uzivani navykovych latek, které tento stav jesté zhorSuji (NeSpor,
2019, s. 12-13).

Prevence syndromu vyhoreni
Odolnost vuci stresu je dana konstitu¢né, vyvojovymi faktory, ale mizeme ji také nacvicit.
Vnimani stresoru a jeho nasledné zpracovani je jednim ze zplsobU, jak stresujici prvky
modulovat. Kriticka sebereflexe a realistické nastaveni pozadavk( vici sobé a ostatnim je
jednim z prvnich preventivnich opatfeni (Honzak in Fait a kol, 2021, s. 402). V prevenci je
doporuceno hledani podpory v hovorech s kolegy, zadost o jejich radu a pomoc, pravidelné
debriefingy s peer pracovniky. Neodmitat pomoc, ale naopak ji vyhledavat. V pfipadé vyssi
potfeby vyhledani odborné pomoci u psychologa, psychoterapeuta ¢i linky davéry.
Samoziejmosti by mélo byt peCovani o sebe a své télo pfiméfenou péci — pravidelné
zdravotni prohlidky, masaze, kosmetika, prace v pfijemném pracovnim prostfedi a dostatek
odpocinku. Neméné dulezita je organizace prace a prestavky v praci, které budou vyuzity
pro kratkou relaxaci. Zakladem je zdravy Zivotni styl s pravidelnou a pfiméfenou télesnou
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aktivitou, vyvazenou stravou, dostatkem tekutin a kvalitniho spanku. Vhodné je
minimalizovat spotifebu kofeinu, alkoholu, nikotinu a vyhybat se jinym navykovym latkam.
Nepropadat syndromu mesiase — nikdo nemuze odstranit ,vS§echnu bolest svéta.“ Vyvarovat
se negativnimu mysleni, naopak doplhovani energie relaxaci, vénovani se oblibenym
ginnostem a udrzovani pozitivnich mezilidskych vztahG (Spatenkova, 2023, s. 47-48).
StaZeni se do ustrani Ci izolace od okoli je povazovano rovnéz za destruktivni a jejich
vysledkem je sebelitost nebo autoagresivni postoje (Honzak in Fait a kol., 2021, s. 404).
Ze strany zaméstnavatele spocCiva prevence syndromu vyhofeni ve vyjadfeni zajmu
o zaméstnance. Ti v dusledku této aktivity neztraceji vykonnost a sebeduvéru. Erudovany
zameéstnavatel je obeznamen s faktem, Zze syndrom vyhoreni zplsobi snizeny pracovni
vykon, vys$Si nemocnost, ¢astéjsi fluktuaci zaméstnancu a jejich niz§i osobni nasazeni, coz
ma v kone¢ném dusledku ekonomicky dopad. Organizace by mély mit zajem o vytvareni
programu pro zaméstnance zaméfené na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi a rozvijeni
tymové spoluprace. Vyznamnou roli v prevenci syndromu vyhofeni ma fenomén socialni
opory, ktery se dostava zaméstnancum od jinych osob a mlze pozitivné ovlivnit chovani
pfi vyrovnavani se s obtiznymi Zivotnimi situacemi. Systém socialni opory je v tomto smyslu
chapan jako naraznikovy a skodlivy vliv stresovych situaci je tim znacné utlumen (Fialova,
2012, s. 59).
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3 Krizova intervence

Krizova intervence je odborna metoda, kdy se pracuje s klientem, ktery proziva osobni
zatéZovou, nepfiznivou €i ohrozujici situaci. Cilem je vratit jedinci psychickou rovnovahu,
ktera je naruSena prozivanou krizi (Ondriova, 2021, s. 72). Pocity stimuluji mySleni
a chovani a zaroven jsou reakci na oboji. Podstatné pro poskytnuti peer podpory Ci
intervence je rozbor pocitl, jakozto zakladni fyzio-psychologické fenomény, souhra
télesnych a dusevnich fenoménu. Pocity jsou subjektivnim vnitfnim prozitkem, ktery je
navenek vyjadien emocemi (Hennig, Pelz, 2008, s. 63).

Krizova intervence je specializovana pomoc, zasah, zakroCeni v krizi osobam, které se ocitly
v situaci, ktera zplUsobuje zménu v jejich navyklém zplsobu Zivota a vyvolava stav
dysbalance, ohroZeni a stresu. Nepomahaji obvyklé vyrovnavaci strategie, adaptacCni
moznosti ani bézné obranné mechanismy. Krizova intervence je komplex pomoci zahrnujici
rizné formy, majici za ukol navrétit jedinci psychickou rovnovahu, ktera byla naruSena
kritickou zivotni udalosti. Jedna se pfedevsim o pomoc psychologickou, socialni, [ékafskou
a pravni. Krizova intervence je prakticky zaméfena €innost. Mize mit podobu rozhovoru,
osobniho &i telefonického (Spatenkova, 2011, s. 13-14).

Zakladem krizové intervence je rychlé navazani kontaktu a vytvofeni dobrého vztahu
s klientem. ZasaZeny v krizi proziva strach, uzkost, bezradnost, muzZe se chovat
neadekvatnim zpUsobem, bez rozmyslu i agresivné. V této situaci je vhodné akceptovat
klienta se vSemi jeho projevy. Navazani dobrého kontaktu se zasazenym je kliCové
pro vzajemnou spolupréaci. DlleZitou roli této faze ma zajisténi bezpedi (Spatenkova, 2011,
s. 17). Pomahat Ize dospélym a také détem. Ale ne kazdy, kdo proziva mimofadnou udalost,
bude potfebovat nebo chtit pomoc. Intervence by se neméla vnucovat lidem, ktefi ji nechtéji,
ale méla by byt snadno dostupna pro ty, kdo o pomoc stoji (Snider et al, 2019, s. 4)

PFi realizaci intervence je nezbytné ziskani relevantnich informaci. Krizovy intervent by se
mél pokusit zjistit, CO, KDY, JAK a KDE vyvolalo krizi. Ziskané informace slouzi
k posouzeni rozsahu krizové reakce a vznika plan, jak krizi feSit. Systém socialni opory
predstavuiji lidé a instituce, které mohou zasazenému poskytnout pomoc nejen v béznych
podminkach zivota, ale pfedevsim v pfipadé krize.

Ukonceni krizové intervence je pfi stabilizovaném stavu zasaZzeného nebo v pfipadé, kdy si
sam klient uvédomuije, co ke krizi vedlo a jak ji mél prekonat (Spatenkova, 2011, s. 19).
Mezi zakladni pravni principy v oblasti krizové intervence patfi:

a) Povinnost zachovavat mi¢enlivost
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b) Povinnost ochrany osobnich udaju

c) Povinnost prekazit trestny €in

d) Povinnost nahlasit trestny ¢in

e) Povinnost zachovavat lidskou dustojnost

f) Povinnost zabezpeéit kvalifikovanou pravni pomoc (Spatenkova, 2011, s. 49).

3.1 Peer podpora zdravotnickym pracovnikim

V oblasti zdravotnictvi je peer Skolenym a odborné informovanym kolegou, ktery je
svym pracovnim zafazenim a zkuSenostmi na stejné urovni jako ostatni zdravotnici. Dokaze
si tak lépe predstavit, co proziva zdravotnik po nadlimitné prozité udalosti spojené
s vykonem zdravotnického povolani (Hoffmann, 2017, s. 20). Cilem peer podpory je snizeni
rizika profesionalniho selhani, syndromu vyhoreni a také péce po nadlimitni zatézi.
Kolegialni podpora ma silnou preventivni slozku. Casné poskytnuti oSetfeni zabrani
a je tak vyraznou souéasti v prevenci vzniku syndromu vyhoteni. Ukolem peera je dobie
zvladnout prvni oSetfeni a rozpoznat nutnost dalsi péce (Humpl, 2023, s. 34).
Psychosocialni podpora je poskytovana zdarma a nenahrazuje odbornou psychologickou
péci, jde o opatfeni v ramci primarni a sekundarni prevence. Je-li to zadouci, mize byt
zasazeny zdravotnik se svym souhlasem prfedan do odborné psychologické péce.
Psychosocialni podpora je poskytovana v situacich, kdy doslo k zasaZeni zdravotnickych
pracovnikt nadlimitné psychicky zatézovou situaci, nejCastéji pfi vykonu zdravotnického
povolani a je vedena vySkolenym zdravotnickym pracovnikem, peerem, popf. psychologem
SPIS. Individualni podpora je zaméfena na zmirnéni akutnich obtiZi v naro¢nych Zivotnich
situacich formou aktivniho naslouchani, poskytnuti emoc&ni podpory, empatie, doporuceni
ataké ve formé telefonické intervence. Skupinova podpora je poskytovana pomoci
specifickych metod a pfizplsobena k podpore celého tymu nebo jeho ¢asti. Peer podpora
probiha také formou edukace, pfednaskové Cinnosti, nacvikli, zaméfenych na zvladani
nadlimitné& psychicky zatéZovych situaci pfi vykonu profese (MZ CR, 2019, s. 4-5).
Zakladem podpurné intervence je navazani bezpecného a kvalitniho kontaktu
se zasazenym. Peer vnima tfi roviny komunikace: verbalni, neverbalni a paraverbalni.
Zakladem je aktivni naslouchani, kdy se peer do pocitt vciti, pochopi, porozumi, vytusi
a rozpozna (Humpl, 2023, s. 34-35).
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3.2 Ziskani odborné zpusobilosti k peer podpore

Zvlastni odbornou zpusobilost pro poskytovani psychosocialni peer podpory ziskava
zdravotnicky pracovnik absolvovanim certifikovaného kurzu ,Peer program péce a podpory
zdravotnickym pracovnikiim — strategie zvladani psychicky naroénych situaci“ (MZ CR,
2019, s. 5).
Kurz se sklada ze ¢tyf moduld o celkovém trvani 10 dni, zakon€eny jednodennim kolokviem.
Je ur€en pro vSeobecné sestry, porodni asistentky, détské sestry, zdravotnické zachranare
a psychology ve zdravotnictvi. Cilem kurzu je ziskat védomosti a dovednosti, které jsou
potfeba k poskytovani podpory zdravotnickym pracovnikim ve vyrazné zatéZzovych oborech
a nadlimitné zatéZovych situacich. Naplni kurzu jsou zatézové situace v zivoté jedince,
komunikace a poruchy komunikace, psychohygiena a jeji misto v profesi zdravotnika, etické
otazky naroCnych Zivotnich situaci, vzajemna spoluprace rezortni a mezirezortni v oblasti
péce o lidské zdroje, péCe o sekundarni obéti, organizace psychosocialni pomoci, nacvik
technik na bazi fizeného rozhovoru, krizové fizeni a krizova pfipravenost ve zdravotnictvi,
role peert a odbornik na dusevni zdravi, zvladani mimofadnych udalosti a zasady prace
se skupinou (NCO NZO, b.r.).
Pro vykon Cinnosti peera jsou rovnéz uznavany vycviky v metodach CISM, ktery je veden
certifikovanym lektorem nebo organizovany Hasi¢skym zachrannym sborem, ukonéeny
nejpozdsiji k 31. 12. 2010 (MZ CR, 2019, s. 5).

3.2.1 Zasady poskytovani peer podpory

Peer mlize byt osloven samotnym zasazenym zdravotnickym pracovnikem se
Zadosti o prvni psychickou podporu po nadlimitné psychicky zatéZovych udalostech, které
souvisely s vykonem profese nebo prostfednictvim vedouciho zaméstnance poskytovatele
zdravotnickych sluzeb se zadosti o poskytnuti prvni psychické pomoci pro zdravotnického
pracovnika nebo se zadosti o pomoc pfi organizaci psychické podpory. Peer mlize rovnéz
aktivné oslovit zdravotnického pracovnika, u néhoz pozoruje zménu vnéjsich projevl vlivem
probéhlych nadlimitné psychicky zatéZzovych udalosti. Respektuje vSak pravo zdravotnika
na svobodné rozhodnuti pfijeti nebo nepfijeti nabizené podpory a vzdy zachovava
micenlivost o skuteCnostech, které se dozvédél pfi poskytovani podpory. Mlze je poskytnout
pouze se souhlasem zdravotnického pracovnika (MZ CR, 2019, s. 5-6).
Peer podpora od druhého Clovéka je potfebna, jelikoz Clovék v krizi si sam sobé& pomaha
velmi obtizné a pomalu. Psychicky zranény Clovék muze byt nebezpeény sobé i okoli.
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Projevy emoci nejsou slabosti, nybrz cestou zpét k nalezeni ztracené psychické rovnovahy
(Hoffmann a kol., 2017, s. 21).

Pro neustale zvysujici se kvalifikaci se peer zuc€astiiuje odbornych aktivit zaméfenych

na poskytovani psychosocialni a peer podpory, a to minimalné v rozsahu Sesti hodin za rok,

a také interviznich a superviznich setkani pro peery (MZ CR, 2019, s. 5-6).

3.2.2
[ ]
[ ]

3.2.3

Typy nadlimitné psychicky zatézujicich udalosti pro peer podporu
Vazna poranéni, onemocneéeni €i smrt ditéte

Umrti rodigky, porod mrtvého plodu

PécCe o extrémné nezralého novorozence

Hromadné nestésti

Vazné onemocnéni, zranéni ¢i smrt kolegy

PécCe o kriticky nemocného pacienta, kontakt s jeho rodinou a blizkymi
Neuspésna kardiopulmonalni resuscitace mladého ¢lovéka
Sebevrazda pacienta

Mobbing, bossing na pracovisti

Dopravni nehody posadky zdravotnické zachranné sluzby

Napadeni zdravotnika pfi vykonu sluzby

Péce o agresivniho pacienta

Ohrozeni vlastniho zdravi pfi praci

Péce o pachatele zavazného trestného Cinu

Profesni pochybeni, selhani zdravotnika

Udalost s nadmérnym zajmem médii

Pandemie (MZ CR, 2019, s. 10).

Doporuéeny postup pro poskytovani peer podpory
Mimoradné situace 1. stupné jsou situace, jejichz vyskyt znamena vysoky stupen
zasazeni zdravotnickych pracovnikd — napadeni zdravotnika s fyzickym zranénim,
poskytovani zdravotni péce u kriticky zranéného, resuscitovaného kolegy, rodinného
prislusnika nebo jejich umrti, poskytovani zdravotni péfe u mimoradné tragické
udalosti, dopravni nehoda vlastniho sanitniho vozidla se zranénim, vedeni obtiZného
rozhovoru na zdravotnickém operacnim stfedisku, pfitomnost symptomd akutni
stresové reakce u zdravotnického pracovnika po vystaveni zatézi v ramci
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b)

kteréhokoliv typu mimofadné situace, zasah u mimoradné udalosti s hromadnym
postiZzenim zdravi.

Zasazenym zdravotnikim je nutné zajistit neprodlené vystfidani ve sméné.
Zaméstnavatel po skoncCeni udalosti zajisti neodkladné poskytnuti psychosocialni
podpory zasazenému zaméstnanci peerem nebo vySkolenym psychologem SPISu,
a to nejlépe v den udalosti nebo dle aktualnich okolnosti, co nejdfive. PFi zasazeni
vice zaméstnancl je doporuéeno zvazit provedeni skupinového oSetfeni
ve spolupraci s psychologem SPISu (MZ CR, 2019, s. 11).

Mimoradné situace 2. stupné jsou psychicky zatéZzové situace, u nichz
se predpoklada stfedni stupen psychického zasazeni, tedy niz8i nez v situacich
1. stupné. Situace spadajici do této kategorie — fyzické napadeni zdravotnika
bez zranéni, poskytovani zdravotni péCe osobé blizké, poskytovani zdravotni péce
pfi umrti nebo neuspésSna resuscitace ditéte, svédek suicidia, suicidium kolegy
a osobni tragédie daného jedince.

V téchto situacich se doporu€uje zaméstnavateli zvazit okolnosti udalosti a dle
povahy a miry zasaZeni nabidnout zasazenému zdravotnikovi vystfidani ve sméné.
Pracovni sména je v obou pfipadech plné doplacena. Zaméstnanci je vzdy nabidnuta
psychosocialni podpora a vyuZziti této nabidky je ponechano na rozhodnuti
zasazeného zameéstnance.

Uvedena doporuceni a opatfeni jsou uplathovana s ohledem na kapacity
zaméstnavatele, zajisténi provozu a aktualnich moznostech v dané situaci (MZ CR,
2019, s. 12).

3.3 Copingové strategie

Copingovymi strategiemi se rozumi zpusoby, jakymi postupujeme pfi zvladani

zatéze. Pojeti copingovych strategii ve vyznamu, ktery se uzZiva v dnedni dobé, popsal
poprveé v roce 1966 americky psycholog Richard S. Lazarus. Obranné mechanismy jsou
Zivotu prospésné iluze, které chrani rovnovahu lidského nitra. Zvladat se Clovék uci
zvladanim. Kazda zatéz, kterou si projde, vybavi jedince informaci, jak strategie uspéla
a jestli bude pouZzita pfisté. Pokud nastane situace, kdy na poZadavky prostfedi dosavadni
zpusoby nestaCi, nastava krize. V kazdé situaci kazdému pomaha néco odlisSného.
Méfitkem uspésnosti zvladani traumatizujici udalosti je pocit ulevy, osobni hodnoty, podavat

vyrovnany vykon a uzivat si kontakty s lidmi (Bastecka, 2005, s. 82).

29



Copingové strategie jsou védomé cinnosti, kterymi se Clovék snazi zabranit fyzickému
i psychickému vyCerpani, udrzet nebo navratit stabilitu. Néktefi lidé maji diky své osobnosti
a prostredi, ve kterém vyrastali a Ziji, rozvinutou celou fadu dobfe fungujicich zvladacich
technik. V oblasti fyzické se jedna o Upravu spanku, Upravu jidelnicku, relaxaci, odpocinek,
cviCeni a télesnou aktivitu. V emocionalni oblasti je dllezité mluvit nahlas o svém prozitku,
vypustit, pla¢, smutek, strach a tézké pocity pfijmout jako doCasné. Srovnani myslenek
a priorit, hledani aktivit bez slozitého mysleni a pfestat pfebirat odpovédnost za problémy
druhych z oblasti kognitivni. Jini jedinci si osvojili pfevazujici nezdravé strategie, které
mohou podpurné pusobit, ale z dlouhodobého hlediska organismus vice poskozuji. Patfi
mezi né pozivani psychotropnich a navykovych latek, vyhybavé chovani az pasivita,
uzavirani se do sebe, izolace a zavislostni chovani.

Pfi peer podpofe zasazeny jedinec sam navrhuje copingové strategie a peer jej inspiruje
k navrhu dalSich osvédCenych metod, aby zdravotnik ziskal nové zdroje energie (Kolarova,
2023, s. 30-32).

3.4 Individualni peer podpora

Akutni peer podpora je poskytovana v prvnich hodinach po mimofadné udalosti, kdy
je rozvinuta akutni stresova reakce. Akutni stresové reakci pfedchazi zdrcujici traumatizujici
zazitek, zahrnujici vazné ohrozeni bezpecnosti, somatické integrity jedince nebo blizkych
osob, €i neobvykle nahla a ohrozujici zména v socialnim postaveni, ale také v mezilidskych
vztazich jedince (Bastecka, 2005, s. 13).

U zasaZenych zdravotnik( se rozliSuji dva zakladni typy reakci:

e A — aktivni reakce. Jedinci se projevuji silnymi emocemi, az vztekem, zrychlenym
chovanim a mohou se snazit o uték. Vyjimkou nemusi byt ani agresivni chovani
vuci okoli. Néktefi zasazeni nekontrolovatelné placou nebo se naopak neadekvatné
smeéji, jsou neklidni a uzkostni. V této fazi maji zasazeni omezenou schopnost
pfijimat informace vlivem sniZzené koncentrace.

e B —pasivnireakce, tzv. mrtvy brouk. Lidé maji znamky zmatenosti, poruchy vnimani,
jsou bez emoci. Maji potfebu micet, nic nedélat, protoze jsou bez energie. Postihuji
je vypadky paméti a celou situaci popiraji. Na okoli zasazeni mylné pusobi, ze situaci

zvladaji.
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Podle typu reakce zvoli vySkoleny peer odpovidajici pfistup prvni psychické pomoci, jejiz
cilem je pomaly navrat zasazené osoby do reality, navrat pocitu bezpeci, plan na nejblizsi
hodiny s vyuZitim copingovych strategii, edukace o projevech akutni stresové reakce

a pfipadné nabidka navazné péce a podpory (Humpl, Kolafova, 2023, s. 47-48).

3.5 Telefonicka peer podpora

Za podpory MZ vznikla v dubnu 2020 anonymni, non stop, Linka kolegialni podpory,
ktera ma za cil poskytnout zdravotnikim bezpeény prostor pro podplrny rozhovor,
doporuceni zvladnuti stresoveého zatiZeni, obav, frustrace a plnéni zakladnich potfeb. Linku
kontaktuji zdravotnici, na néz doléha aktualni krizova situace nebo dlouhodoba zatéz.
Od ledna 2021 je linka v upraveném provozu denné 8:00-22:00 hod (Humpl, 2023, s. 21).
V souvislosti s pandemii nemoci Covid-19 doSlo k rozvinuti telefonické peer podpory.
Distan¢ni forma kontaktu byla vyuzivana castéji z divodu karantény, nemoci, vétsi
dostupnosti a anonymity volajiciho. Provoz linky, tzv. PEERLIN, kde pracuji peefi
a psychologové po absolvovani nadstavbového kurzu telefonické peer podpory, je
zajiStovan NCO NZO prostrednictvim SPIS. Obsah rozhovoru, a¢ bez vizualniho kontaktu,
ma stejny obsah, zasady a pravidla jako peer podpora tvafi v tvar (Humpl, Kolafova, 2023,
S. 56).

3.6 Skupinové metody

Skupinova setkani vychazeji z principd CISM a jsou vhodna v pfipadech, kdy si
mimoradnou udalosti projde vice zdravotnikd. Poskytuji vyhody v ramci posilovani tymové
koheze a ve snadné&jsim pochopeni dé&je z riiznych Ghld pohledu. Uskali pfinasi vétsi naroky
mysSlenek a emoci pfed ostatnimi. V pfipadé odmitnuti skupinového oSetfeni je vhodné
nabidnout péci individualni, ktera byva snadnéji pfijata (Humpl, 2023, s. 60). Skupinova
setkani se planuji vzdy ve spolupraci s managementem dané organizace. Pfedem je nutné
domluvit zakladni podminky a potfeby (prostorové a ¢asové). Tym, sloZzeny ze zkuSenych
peerl a psychologl, zna pfedem pocCet zuCastnénych osob a ma zakladni informace

o incidentu a jeho rozsahu (Humpl, 2023, s. 69).
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3.6.1 Skupinova metoda — demobilizace

Jde o kratké a prvotni oSetfeni zasazeného tymu bezprostfedné po sméné, ve které doslo
ke krizové udalosti. Vedouci smény zahajuje demobilizaci podékovanim za uc¢ast na sméné,
oceni odvedenou praci a ujisti zasazené o vystfidani jinym tymem. Poté jiz ma slovo
zkuSeny peer nebo psycholog SPISu. Délka sdéleni je okolo 10 minut. Pfi demobilizaci je
vyzdvizeno nasazeni ¢lend tymu a jsou nabadani k odpocinku a k vnimani vlastnich potfeb.
Cilem je snizit hladinu stresu spojeného s prozitkem mimofadné udalosti, poskytnout
informace o souvislostech, podpofit u zasazenych obnovu duSevnich sil a copingovych
strategii, podékovat za praci a nabidnout pfipadnou dalSi podporu (Humpl, 2023, s. 63).
Vysledkem by mélo byt vypnuti tzv. vnitfniho autopilota na konci smény zdravotnika
(Stancel, Vargova, 2012, s. 47).

Celkova délka trvani demobilizace, a to v€etné obcerstveni pro zasazeny tym, je 20 az 30
minut a je provadéna na bezpec¢ném a klidném misté. Podminky jsou ¢asto improvizované,
vhodné je dodrzet vizualni oddéleni od udalosti a nemisit slozky 1ZS.

Tato metoda je vzhledem ke svému zaméfeni a cillim ve zdravotnictvi vyuzivana vyjimecné.
V ramci Ceské republiky kromé cvieni a metodickych zaméstnani zejména u mimoradnych

udalosti, typu povodné, stfelba v nemocnici, epidemie apod. (Humpl, 2023, s. 64).

3.6.2 Skupinova metoda — defusing

Defusing, neboli zklidnéni, probiha v malych skupinach do nékolika hodin po udalosti.
Metoda je zaméfena na pfFiznaky, jejich zmirnéni, snazi se udalost uzavfit a roztfidit obéti
na zvladajici situaci a ohroZzené jedince (Bastecka, 2005, s. 181).

V ramci peer podpory je defusing vyuzivan v CR pfi skupinovych intervencich nejvice.
Duvodem je Casova flexibilita a také pfijatelna délka 30 az 60 minut. Defusing by mél byt
poskytnut do osmi hodin po probéhlé udalosti, po skonéeni smény, pfed odchodem dom
(Kolafova, Humpl, 2023, s. 65).

Defusing je chapan jako uvolfiovaci rozhovor, ktery ma odstranit explozivni emoce a ma
za cil zmirnéni kognitivnich, emocionalnich a fyziologickych pfiznak( (Stancel, Vargova,
2012, s. 47).

Setkani se ucastni pouze CElenové tymu, ktefi se ucastnili profesné obtizné situace.
Nadfizeni, jini kolegové Ci pozorovatelé se sezeni neucastni. Defusing, ktery ma tfi faze,
vede zkuSeny peer nebo psycholog, pfiéemz v podpurném tymu je pfiméfeny pocet peerl

v poméru k zasazenym 1: 2-3 (Kolafova, Humpl, 2023, s. 65).
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V uvodni fazi, trvajici 5 minut, vedouci tymu SPIS pfivita uCastniky sezeni a sdéli davod
setkani. PFitomni jsou ujisténi o davérnosti a rovnosti uc¢astnikl. Je objasnén cil setkani,
tzn. podpora pfi zpracovani téZzkého akutniho profesniho proZitku, nejde o hodnoceni
zasahu z hlediska profesni odbornosti (Kolafova, Humpl, 2023, s. 65).

V druhé, hlavni fazi setkani, tzv. prizkumu, se pracuje s fakty a rolemi pfitomnych v dany
okamzik. Jaké méli ukoly, mySlenky a reakce. Tym se navzajem podporuje a dopliuje
pfi vypravéni. Neni dana presna struktura, coz mize byt, z davodu prolinani myslenek,
faktd, reakci i emoci, pro podplrny tym obtizné. Zasazenym naopak defusing umoznuje
vyjadfovat se volné a zpUsobem, ktery jim vyhovuje. Po dostate€ném prizkumu pracovnici
SPIS podavaiji zasaZzenym zdravotnikim informace o problematice akutni stresové reakce,
symptomech, které je doprovazeji, o moznostech zvladani stresu strategiemi jiz
pro zasazené znamymi €i nabidkou dalSich osvédCenych copingovych strategii (Kolarova,
Humpl, 2023, s. 66).

V zavérecnych péti minutach vedouci tymu SPIS dékuje vdem pfitomnym za ucast, zapojeni
se do diskuse a upozorni na miéenlivost o skute¢nostech, které v pribéhu setkani zaznély.
Nasleduje malé ob&erstveni pro tym zdravotnika (Kolafova, Humpl, 2023, s. 67).

VSichni ¢lenové peer tymu béhem defusingu sleduji reakce uc€astnikd, poskytuji emocni
podporu, aktivhé naslouchaji, informuji o problematice akutni stresové reakce, jejich
symptomech, moznostech zvladani stresu a nabizi moznost dalSi individualni péce
(Kolafova, Humpl, 2023, s. 66).

3.6.3 Skupinova metoda — debriefing

Debriefing je obsahové fizena diskuze spojena s edukaci. Pracuje se zde se vzpominkami
na nepfijemnou situaci, s prozitymi myslenkami, které evokuji vzpominky (Stancel, Vargova,
2012, s. 47). Vramci psychosocialni podpory zdravotnikil vede debriefing psycholog
s pomoci pfiméfeného podtu peerll v poméru k zasazenym 1: 3. Casové nejnaro¢néjsi
skupinova metoda, je vedena strukturovanym rozhovorem, béhem néjz je nutné respektovat
vSech sedm fazi, kterymi je tfeba ucCastniky provést, viz. obr.1 (Kolafova, Humpl, 2023,
S. 68).

Prvni fazi je uvod. Béhem 5 minut vedouci tymu SPIS pfivitd pfitomné, pfedstavi se
a po ném také peefi, ktefi jsou soudasti terapeutického tymu. Ugastnici jsou ubezpedeni
0 zasadach micenlivosti a dlvérnosti. Nasleduje faze faktl, kdy u€astnici, jeden po druhém,
v tzv. koleCku, sdéluji, jaky méli ukol v dobé, kdy dosSlo k nadlimitni udalosti. Terapeuticky
tym aktivné nasloucha a pozoruje zasazené. V tfeti fazi, ve fazi myslenek, terapeuticky tym
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klade otazky na pocity a myslenky zasazenych v dané situaci. Jedna se o prechod
z kognitivni do emocionalni urovné. Ve ¢tvrté fazi, fazi reakci, se jiz v koleCku nepostupuje,
ale ucastnici se zapojuji podle svych potfeb, volné ventiluji své pocity, vyjadfuji, co bylo pro
né v danou dobu nejhorsi a nejtézsi. V paté fazi, fazi symptoma, vedouci SPIS sdéluje, ze
proziti nadlimitné psychicky narocné situace ma Casto vliv na uroven téla, psychiky i emoci,
jako je rozruSeni, nechutenstvi, nespavost apod., cozZ je reakci na prozity stres. Tato faze
tvofi pfechod z emocionalni roviny zpét do kognitivni. V Sesté fazi uceni se vedouci SPIS
i ostatni Clenové terapeutického tymu zabyvaji hlavnimi stresovymi projevy a uci ucastniky
vhodné zpusoby zvladani. Eliminuji nevhodné zvladaci strategie. Je kladen dlraz
na kognitivni zvladnuti pfiznakd. V posledni fazi, zavéru, pfipravuje vedouci SPIS skupinu
na ukonceni sezeni. Probiha kratka diskuze o tom, co bude dal a je nabidnuta moznost
pfipadné dalSi individualni podpory a obCerstveni (Kolarfova, Humpl, 2023, s. 71).
Strukturovany rozhovor se timto stava velmi bezpe€nym, zaroven muze nékteré ucastniky
omezovat Vv jejich potfebé sdélovat pro né dulezité a nutné myslenky. Struktura je nutna,
jelikoz metoda pronika hluboko, zejména v souvislosti s traumatizujici situaci. Celkova délka
je 90 az 180 minut.

Debriefing je poskytnut s odstupem alesponn 48 hodin po udalosti, a to pro skupinu az
25 zasazenych, ktefi byli pfimymi u€astniky udalosti. Z ucasti jsou vylou€eni nadfizeni, jini
kolegové a pozorovatelé. Debriefingu mize pfedchazet defusing, ale Castéji se jedna
o0 metodu prvni volby (Kolafova, Humpl, 2023, s. 72).

Dulezitost debriefingu spociva v porozuméni udalosti, ne jeji citové proziti. Poskytuje
rozumovy vhled na udalost a na jeji emocni disledky. Cilem je také znecitlivét profesionala
vuci nadmérnému rozrudeni, které traumatizujici udalost ¢asto doprovazi (Bastecka, 2005,
s. 180).

Obr. 1: Faze debriefingu (Kolarova, Humpl, 2023, s. 72)
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3.6.4 Srovnani skupinovych metod

Skupinové intervence jsou vyuZity po proziti psychicky nadlimitni zatéZové profesni situaci,
ktera se dotkla celého zdravotnického tymu nebo jeho vétsi ¢asti. Dle rozsahu zasaZeni,
C¢asovych moznosti a dalSich okolnosti je zvolena demobilizace, defusing nebo debriefing.
Struény prehled skupinovych metod je uveden na obr.2. Ugast zasazenych zdravotniku je
dobrovolna nebo je nastavena jako soucCast péCe o zdravotnicky personal vnitinim
predpisem nemocnice (Kolafova, Humpl, 2023, s. 74).

Casovani | Hned po ukonéeni | do 48 hodin V dalsich dnech
Zmiméni dopadu,
- obnova, i .
Snizeni stresu spo- R kit mrnoco- Zmirnéni stresove
cil jeného s udalosti nalni zitéze, reakce
5 Zahajeni obnovy sil z : Zrychleni obnovy
Personal povani skupiny, sil
o zhodnoceni potre-
by debriefingu
10 min. hovoru
Trvani 20 min. jidlo, Do 1 hodiny 2-3 hodiny
odpocinek
Informace o stresu, | Uvod, explorace, )
Casti relaxace, vyZiva informace 714d
T§m Vycviceni psycho- | Vycviceni peeri, Vycviéeni psycho-
logove. peeii psychologové logové, peeti

Obr. 2: Srovnani skupinovych intervenci (Kolarova, Humpl, 2023, s. 73).

3.6.5 Peer podpora studentim zdravotnickych obort

SoucCasna doba pfinesla rovnéZz pozadavek na zajisténi psychické podpory
studentdm |ékafskych fakult a stfednich a vy3Sich zdravotnickych $kol. Rada budoucich
zdravotnikl se setkala v ramci krizové epidemické situace s vysoce dudevné zatézovymi
momenty pfi své odborné praxi, jako dobrovolnici nebo v ramci svého pracovniho povolani
ve zdravotnickych zafizenich. Mnohdy tak pracovali v nestandardnim rezimu pfimo
na jednotkach léCicich napfiklad nemocné s Covid-19.
Z povéfeni MZ nabidl SPIS prvni psychickou podporu studentim lékafskych fakult
a zdravotnickych Skol. Tymy peeru nabizely podporu online, ale také prezentné. Na jafe
2021 byla poskytnuta podpora vice nez 400 studentiim zdravotnickych oboru.
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Zajmem SPIS je navazat se Skolami a fakultami zdravotnického zaméreni trvalou spolupraci
s cilem edukovat studenty o peer podpofe, zvladani nadlimitné zatéZujicich

situacich a o sebepéci (Humpl, 2023, s. 22).

3.7 Prvni psychicka pomoc sekundarné zasazenym — interventi

Interventi se setkavaji s truchlicimi lidmi v nejzranitelnéjSim a nejvice emocionalné
vyhroceném obdobi Zivota. Nabizeji dostateCnou oporu, pochopeni, empatii a jsou ochotni
konfrontovat se s intenzivnimi a negativnimi emocemi (Spatenkova, 2023, s. 45).
Poskytovani prvni psychické pomoci zdravotnickym interventem neni ekvivalentem odborné
psychologické péce. Jde o zakladni opatfeni poskytnuta pro zvladnuti akutni stresové
reakce. V pfipadé potfeby je zasazenému cClovéku nabidnuta odborna psychologicka
pomoc. Prvni psychicka pomoc je poskytovana na misté udalosti, tam, kde doslo ke vzniku
akutni stresové reakce v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb jedinci, ke kterému
ma zpravidla sekundarné zasazeny emocni vazbu. Mize se také jednat o svédky tragické
udalosti. Prvni psychickou pomoc vede vyskolena osoba — zdravotnicky intervent, nebo
psycholog, ktery podporuje primarné zasahujici zdravotnicky tym a sekundarné zasazené
osoby (MZ CR, 2019, s. 6).

Z Casového hlediska byva intervence otazkou nékdy jen desitek minut, ale mize byt také
nékolik hodin. Intervence se odviji podle konkrétni situace a potfeb zasazeného (SPIS,
nedatovano b).

Intervent poskytuje prvni psychickou pomoc pfi vazné zméné zdravotniho stavu, véetné
umirani a smrti, v prvni fazi zarmutku, truchleni a poskytovani podpory pfi dalSich
traumatickych udalostech. Napomaha sniZit riziko nespravného pochopeni situace ze strany
blizkych a pfispiva ke snizeni rizika komunikaCnich bariér mezi zdravotniky a blizkymi
pacienta (MZ CR, 2019, s. 6).

3.7.1 Ziskani odborné zpusobilosti k poskytovani psychosocialni intervencni
podpory
Zdravotnicky pracovnik ziskdava odbornou zpUsobilost pro poskytovani
psychosocialni intervencni podpory absolvovanim certifikovaného kurzu ,Prvni psychicka
pomoc ve zdravotnictvi — intervencni péce poskytovana sekundarné zasazenym®, a pracuje
v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy. Podpora interventem je indikovana lékafem nebo

jinym €lenem zasahujiciho zdravotnického tymu, ale vzdy se souhlasem zasazeného,
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ve spolupraci s koordinatorem vlastniho poskytovatele zdravotnickych sluzeb, Ci s krajskym
koordinatorem a odbornymi garanty SPIS (MZ CR, 2019, s. 6).

V ramci celozivotniho vzdélavani se intervent ucastni interviznich i superviznich setkani,
edukaci, prednaskovych c&innosti, nacvikl v oblasti prvni psychické pomoci, které se
zameérfuji na zvladani kontaktu se sekundarné zasazenymi, a to v minimalnim rozsahu Sesti
hodin za rok (MZ CR, 2019, s. 7).

3.7.2 HIlavni ukoly interventa

Ukolem interventa je byt privodcem zasazeného a poskytnout mu prvni psychickou
pomoc s cilem stabilizovat jeho aktualni prozivani. Respektuje vzdy jeho svobodné
rozhodnuti pfijmout nebo nepfijmout nabizenou podporu. Pracuje dle aktualnich podminek
a moznosti na vhodném misté pro zpracovani psychicky nadlimitné zatéZzové situace
a prispiva k normalizaci stresové reakce. PFi intervenci reflektuje aktualni psychosocialni
potfeby zasazeného, poskytuje mu zakladni informace, umozni ukotveni v prostoru a Case
a tim podporuje jeho adaptaci na novou realitu. Pomaha planovat dalSi bezprostfedni kroky,
které budou muset zasazeni, nebo pozustali u€init v ramci zajisténi zakladniho fungovani
v prubéhu dalSich hodin a dni. Pfedava informace o moznostech vyuziti dalSi péc€e s cilem
zajistit kontinuitu odborné pomoci. V souladu se svymi kompetencemi podava pravdivé
informace dle potfeby zasazenych a vysvétluje postup zdravotnikl, pfipadné dalSich
zachrannych slozek, ¢imz usnadriuje praci zdravotnickému tymu. V pfipadé umrti pacienta
muze, po dohodé s tymem zdravotnikl, doprovodit pozlstalé k télu zemrelého a byt tak
oporou pfi distojném rozlougeni se zemrelym (MZ CR, 2019, s. 6).
Zakladem je rychlé navazani kontaktu s pozistalym a vytvofeni podminek a atmosféry
k rozhovoru, které umozni ventilaci emoci spojenych se smrti milovaného c¢lovéka
(Spatenkova, 2011, s. 74). Ukolem interventa je uznat bolest trpicich a doprovazenych osob,
ne se snazit, aby jim bylo lépe. Jde o sofistikované dovednosti, které nelze vzdy lehce
praktikovat. Pfitom je to jednoduché. StaCi tam se =zasazenymi byt, naslouchat
a nenapravovat. Prozivanou bolest nelze ménit, muze ale dojit ke zméné, jak ji zasazeni
vnimaji a jak na ni reaguji (Devine, 2022, s. 235). Samoziejmosti intervenci je zachovani
micenlivost o skuteCnostech, o kterych se intervent dozvédél v souvislosti s poskytovanou
intervenci (MZ CR, 2019, s. 7).
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3.7.3 Typy nadlimitné psychicky zatézujicich udalosti pro poskytnuti intervenéni

podpory

e Nahla a traumaticka umrti déti

e Suicidialni pokusy déti

o Umrti rodiéky, perinatalni ztrata

e Pfirodni katastrofy

e Podpora rodiny pacienta v kritickém stavu

e Dopravni nehody s umrtim

e Mimofadné udalosti a hromadna postiZzeni zdravi

e Zasazeni lidi poskytujici laickou prvni pomoc

e Podpora po sdéleni infaustni progndzy pacientovi a jeho blizkym

e VSechny situace vykazujici znamky silné akutni stresové reakce jedince vzniklé
na zakladé traumatizujici udalosti (MZ CR, 2019, s. 13).

3.8 Péce o psychiku pracovnika SPIS

Zdravotnik starajici se o svou mysl, emoce, fyzické télo a duchovni Zivot bude mnohem
lepSim pecujicim. Pozadat o pomoc neni osobnim nedostatkem (Leblanc, 2021, s. 138).
Pracovnici krizovych center, a rovnéz i SPISu, jsou silné ohroZzeni syndromem vyhofeni, a to
z nékolika ddvodld. SpoleCnost vyzaduje jejich neustalou pfipravenost a dostupnost.
Setkavaji se s Sirokym spektrem problému a s lidmi, ktefi prozivaji intenzivni emoce.
Situace, ve kterych poskytuji intervence jsou nepfredvidatelné svou délkou trvani
a podminkami, ve kterych budou pracovat. Zvlasté tézka traumaticka udalost, kterou prozil
klient, mize u pracovnika krizového centra vyvolat sekundarné posttraumatickou reakci —
stres ze soucitu. Kazdy pracovnik v krizové intervenci maze ovlivnit pribéh svého stresu,
pfedchazet jeho dusledkim jako prevence syndromu vyhofeni prohlubovanim profesnich
znalosti, rozvijenim volno€asovych aktivit, a také vyuzitim interviznich a superviznich
setkani v ramci pracovniho tymu (Spatenkova, 2011, s. 46-48).

Zasahujici tym peerl se po skonceni aktivni podpory, v situaci mimofadného charakteru,
uCastni spole€ného debriefingu, oSetfeni podpurného tymu, vedenym povéfenym
psychologem SPIS pro uzavieni obtizné prace tymu. Uzavieni je nezbytnou soucasti

ukonéovani nasazeni v mimoradné situaci.
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Tym peeru, nebo jeho jednotlivi ¢lenové, absolvuji do tfi mésicu od udalosti skupinovou Ci
individualni supervizi organizovanou koordinatorem tymu konkrétniho poskytovatele

zdravotnich sluzeb (Humpl, Kolafova 2023, s. 91).

3.8.1 Supervize aintervize

Supervize neznamena dohled a kontrolu, ale je to pomoc pomahajicim. V situaci, kdy
péCe o druhé peera Ci interventa vyCerpava nebo silné emocné zasahuje, mohou ji se
supervizorem rozebrat a zpracovat mista, ktera se pomahajiciho pfimo dotykaji
(Ratislavova, Hruskova, 2020, s. 124). Supervize je dulezita pfedevsim pro zacinajici peery
a interventy, protoze eliminuje néktera uskali pfi intervenci, ktera mohou byt pro nezkusSené
peery a interventy zradna. UziteCna je také pro zkuSengjSi interventy a peery, protoze i ti
maiji zodpovédnost nejen vuci klientdm, k sobé samym, ale také k zdravotnickému zafizeni,
pro které pracuji. Supervize pfedstavuje vyznamnou formu rozvoje profesnich kompetenci,
nabizi pomoc s obtiznymi pfipady i pomoc s vyrovnavanim se se stresem pfi intervenci
(Spatenkova, 2023, s. 43).
Cilem supervize je vzajemna spoluprace mezi supervizorem a supervidovanym
pfi spoleCném hledani moznych zplUsobl feSeni, rozvijeni sebereflexe, pochopeni
neuvédomovanych pocitl, souvislosti a vztahu, které se mohou projevit pfi intervenci Ci peer
podpote (Spatenkova, 2023, s. 45).
Alternativou, jak reflektovat nékteré pripady a oprostit se od nich, je intervize, ktera

predstavuje rozbor pfipadu se skupinou kolegu (Hennig, Pelz, 2008, s. 86).

3.8.2 Péce o sebe sama

Péce o sebe sama je dulezita pro kazdého, a o to vic pro ty, jejichZ praci je péce o druhé.
Aby mohl peer/intervent dobfe peCovat o druhé, musi zacit u sebe. Po mnohdy emocionalné
naro¢né a vycerpavajici peer podpore &i intervenci by mél peer/intervent doplnit energii.
Mezi davanim a pfijimanim by méla byt rovnovaha, aby nedoslo k vyhofeni (NeSpor, 2019,
S. 73).
Pomahajici mize byt sdam zasazen tim, co pfi intervenci proZije. ZvySenou pozornost by
méli pomahajici vénovat vlastni pohodé a méli by si byt jisti, ze jsou télesné i emocné
schopni pomahat druhym (Snider et al, 2019, s. 14).
Vyznamnou roli ma v tomto sméru rovnéz primarni prevence. Ta ma zabranit vzniku nemoci,

v tomto pfipadé chronickému stresu, ovlivnénim rizikovych faktord (Sovova, 2023, s. 9)
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Resilience, schopnost odolavat nepfiznivym silam, je u kazdého Clovéka jedinecna.
VSeobecné se doporuCuje planovani vlastniho denniho rozvrhu s dostatkem spanku
a minimalné s jednou hodinou ¢asu vénovanou sam sobé a oblibenym €innostem. Zvolit
vhodnou pohybovou aktivitu napf. v pfirodé, ktera je mocny antistresor. Obklopovat se lidmi,
usmivat se na okoli a mit se sam rad. NeodCerpavat si energii neustalym stézovanim
(Sovova, 2023, s. 59-61). Naucit se relaxovat a udrzovat dobré vztahy s rodinou a prateli.
Lidé Zijici v socialni izolaci maji vySSi krevni tlak, ktery je jednim z hlavnich rizikovych
faktorl kardiovaskularnich onemocnéni. PeCovat o sebe neni vibec rozmazlenost. Jde
0 nezbytnost, bez které bychom nebyli zdravi a ani v pohodé (KuSiakova, KusSiak, 2012,
S. 186-189).
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4 Vyzkumna ¢ast
4.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem prace je ur€it miru informovanosti zdravotniki zaméstnanych
v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. o sluzbé SPIS — Systém psychosocialni intervenéni sluzby.
Diléi cil ¢.1: Detekovat uroven duvéry a povédomi zaméstnancl o sluzbach SPIS
v zavislosti na profesi, délce praxe, véku, pohlavi apod.
DilCi cil ¢.2: Detekovat, zda sluzbu SPIS v minulosti vyuzili nebo v pfipadé nasledného

proziti nadlimitni stresové situace, bud své vlastni nebo svého kolegy, vyuziji a nebo tuto

sluzbu doporuci.

K cilim byly stanoveny tyto hypotézy:

H1lo — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 5 let nemaji dostateCné a relevantni
informace o fungovani SPIS v tomto zafizeni.

H1a— Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 5 let maji dostateéné a relevantni informace

o fungovani SPIS v tomto zafizeni.

H20— Davéra v peer podporu se neliSi dle véku respondentu.

H2a— DUvéra v peer podporu se liSi dle véku respondentu.

H3o0— Davéra v peer podporu se neliSi dle vzdélani respondentu.

H3a— Duvéra v peer podporu se liSi dle vzdélani respondentu.

H40— Duvéra v peer podporu se neliSi dle pracovni pozice respondentu.

H4a— Dlvéra v peer podporu se liSi dle pracovni pozice respondentu.

H50— Zdravotnici pracujici ve zdravotnictvi déle jak 5 let nepocitili nadlimitni situaci.

H5a — Zdravotnici pracujici ve zdravotnictvi déle jak 5 let pocitili nadlimitni situaci.

H60 — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok nevi, ze maji pfivolat k sekundarné
zasazenym interventa.
H6a — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok vi, Ze maji pfivolat k sekundarné

zasazenym interventa.
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H70— Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok nepovaZzuji sluzbu SPIS v nemocnici
za pfinosnou.
H7a — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok povazuji sluzbu SPIS v nemocnici

za pfinosnou.

H80 — Zdravotnici nedoporuci kolegovi v pfipadé proziti nadlimitni situace peer podporu.

H8a— Zdravotnici doporuci kolegovi v pfipadé proziti nadlimitni situace peer podporu.

H90— Zdravotnici v pfipadé proziti vlastni nadlimitni situace nevyuziji peer podporu.

H9a — Zdravotnici v pfipadé proziti vlastni nadlimitni situace vyuZiji peer podporu.

H100— Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovnim zafazenim a potfebou vyuZziti

peer podpory.

H10a — Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovnim zafazenim a potfebou vyuZiti

peer podpory.

4.2 Metodika vyzkumu

Data k vyzkumné Casti byla ziskana metodou kvantitativniho vyzkumu, ke které byl
pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik vytvofeny autorkou pro ucely této diplomové
prace (viz. pfiloha €. 1). Dotaznik obsahuje 27 otadzek rozdélenych na 3 skupiny
(sociodemograficka data, informace o fungovani SPIS a vlastni zkuSenost a preference).
Obecna data (sociodemograficka) zahrnovala 8 otazek dotazujicich se na pohlavi, vék,
vzdélani, pracovni pozici a profesni zaméreni, délku praxe ve zdravotnictvi a specifikaci
délky praxe konkrétné v Nemocnici Karvina-Raj, p.o.. Druha skupina otazek, informace
o fungovani SPIS, obsahovala dotazy zaméfené na znalosti o sluzbé SPIS, rozdily mezi
peerem a interventem, jejich naplni ¢innosti a vzdélanim. Treti skupina, osobni zkusenosti
a preference sluzeb SPIS, zahrnovala otazky cilené na mozné prozivani nadlimitni profesni
udalosti v praxi zdravotnika, zkuSenost s peer podporou, davéru v tuto sluzbu,
pravdépodobnost vlastniho vyuZiti sluzby nebo doporu€eni sluzby kolegovi pfi prozivani
nadlimitni profesni udalosti a zhodnoceni sluzby SPIS v Nemocnici Karvina-Raj, p.o..
Dotaznik byl tvofen 19 polouzavienymi, 4 otevienymi a 4 uzavienymi otazkami. Na zavér
vysledkU praktické €asti diplomové prace je uvedena vlastni zkusenost s vyuzitim podpory

interventa.
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Data z dotazniku byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel. K popisu
a vyhodnoceni dat byla pouZzita zakladni popisna statistika. Nasledné byly stanovené
hypotézy verifikovany pomoci statistickych testl (Fisherlv exaktni test, neparametricky
Kruskal-Wallis test, chi-kvadrat test, neparametricky Mann-Whitney test) a korelacCni
analyzy s vypocCtem Pearsonova korelatniho koeficientu. Normalita dat byla ovéfena
pomoci Shapiro-Willkova testu. Byl pouzit program Statistica v. 14. Zvolena byla 5% hladina
vyznamnosti. VypocCitané p-hodnoty mens$i nez 0,05 byly tedy povazovany za statisticky

vyznamné.

4.3 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. na podkladé
souhlasného stanoviska Etické komise Nemocnice Karvina-R4j, p.o. ze dne 3. 5. 2023 (viz.
pfiloha 2). Etickd komise Univerzity Palackého v Olomouci stanovisko vybraného
zdravotnického zafizeni povazovala za elementarni a dalSi stanovisko komise nebylo jiz
potfebné. Zdravotnické zafizeni (ZZ) bylo rovnéz, v souladu s vnitfni normou, pozadano
o0 souhlas s dotaznikovym $etfenim v Zadosti o sbér dat pro studijni ugely ve zdravotnictvi.
Souhlasné stanovisko k této Zadosti bylo vystaveno 1.8.2023 (viz. pfiloha €.3).

Vyzkumny projekt byl realizovan pomoci tisténého anonymniho dotazniku. Soucasti
dotazniku byl informovany souhlas, ve kterém je dotazovany seznamen s cilem
vyzkumného Setfeni. Vyplnénim dotazniku dal souhlas zdravotnik/Iékar s ucCasti
na vyzkumném projektu.

Autorka diplomové prace pozadala vedouci pracovniky Nemocnice Karvina-Raj, p.o.
na poradé vrchnich sester o pfedani tisténych dotaznikd nelékafskym zdravotnickym
pracovnikim a na primarské poradé o pfedani lékaflim. Vedouci pracovnici oslovili své
podfizené na provoznich schlizich svych Useku a tisténé dotazniky jim predaly. Dotaznik
byl pfedavan v pribéhu mésice srpna roku 2023 se Ihltou pro vyplnéni do listopadu roku
2023. Vyplnéné dotazniky byly autorkou osobné vyzvednuty u vedoucich pracovnikl
na konci vyzkumného Setreni.

Soubor tvorili zdravotnicti pracovnici Nemocnice Karvina-Raj, p.o. z luzkové i z ambulantni
Casti, tj. lékafi, vSeobecné sestry, praktické sestry, détské sestry, porodni asistentky,
oSetfovatelky, sanitarky, laboranti, fyzioterapeuti, socialni sestry a dalSi odborni pracovnici.
Ke konci Cervence roku 2023 bylo ve zdravotnickém zafizeni zaméstnano celkem

845 zdravotnikl. Pfedano bylo celkem 500 dotazniki. Z ofekavané navratnosti 400
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vyplnénych dotaznikl bylo sesbirano 406 dotazniku, z toho 43 dotaznikt (10,6 %) bylo pro
neuplnost vyplnéni vyrazeno. Pro konecné statistické zpracovani bylo pouzito fadné
vyplnénych 363 dotaznikl (89,4 %).

4.4 Vysledky

4.4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se zuc€astnilo 363 respondentu, z ¢ehoz bylo 338 Zen (93,1 %)
a 25 muzl (6,9 %). Primérny vék byl 43,7 (SD 11,72). NejmladSi respondent mél 18 let
a nejstarsi 67 let. Median véku byl 46 let. NejpoCetnéjsi skupina zdravotnikd byla ve vékové
kategorii 41-50 let a to 114 =zdravotnikl (31,4 %). Druha nejpoCetné&jSi skupina
94 zdravotnikd (25,9 %) byla ve véku 51-60 let, nasledovali zaméstnanci ve vékové
kategorii 31-40 let, ktera byla zastoupena 56 zdravotniky (15,4 %), vékova kategorie 21-30
let s 48 respondenty (13,2 %) a nad 61 let bylo 15 zdravotnikd (10,2 %). Nejméné byla
zastoupena vékova kategorie zdravotnikd do 20 let s 11 respondenty (3,0 %). Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni osob ve vékovych skupinach (p = 0,175).
Témér 50 % (49,0 %) respondentl, a to 178 zdravotnikd, mélo stfedoSkolské vzdélani
s maturitou, nasledovalo 95 respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim (26,2 %), se
stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity bylo 44 zdravotnikd (12,1 %), vys$Siho odborného
vzdélani dosahovalo 37 zaméstnanci (10,2%) a se zakladnim vzdélanim bylo
9 respondentu (2,5 %). Mezi respondenty se nevyskytovali zadni muzi se zakladnim
a vy$Sim odbornym vzdélanim (tab. 1). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rozlozZeni

osob v kategorii nejvy$siho dosazeného vzdélani (p = 0,100).

44



Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Zeny Muzi .
N % N % p-hodnota
do 20 let 11 3,0 0 0,0
21-30 let 48 13,2 6 1,6
x 31-40 let 56 15,4 7 1,9 0.175
> 41-50 let 114 31,4 3 0,8
51-60 let 94 25,9 7 1,9
nad 61 let 15 10,2 2 0,6
vysokoskolské 95 26,2 14 3,9
£ vyssi odborné 37 10,2 0 0,0
9 SS s maturitou 178 49,0 7 1,9 0,100
N SS bez maturity 44 12,1 4 1,1
zakladni 9 2,5 0 0,0

N - pocet; *Fishertv exaktni test (hladina vyznamnosti 5 %)

Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych zdravotnikd, a to 102, z toho 98 Zen (27,0 %) pracuje
ve zdravotnictvi vice jak 21 let (tab. 2). Druhou nejpocetnéjSi skupinou byli zdravotnici s vice
jak 31l-letou praxi, ktera byla zastoupena 85 respondenty (23,4 %). Z tohoto poctu
respondentl bylo 80 zen (22,0 %). Nejméné pocetnou skupinu tvofili respondenti s praxi
ve zdravotnictvi do 1 roku, kterych bylo 26 (7,1 %), toho 24 Zen (6,6 %). Nebyl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni osob podle délky praxe ve zdravotnictvi (p = 0,695).
NejcastéjSi délka trvani pracovniho poméru Nemocnici Karvina-Raj, p.o. byla v intervalu
1-5 let, kdy tuto dobu uvedlo celkem 114 zaméstnancu (31,3 %), z toho bylo 102 Zen
(28,1 %). Druhou nejpocetnéjSi skupinou byli respondenti, ktefi pracuji v Nemocnici
Karvina-Raj, p.o. 21-30 let, kterych bylo 78 (21,5 %), z toho 76 Zen (20,9 %). Zaméstnanci
pracujici v této nemocnici do 1 roku tvofili nejméné pocCetnou skupinu dotazovanych, a to
27 zdravotnikld (7,4 %), z toho 26 Zen (7,2 %). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v délce trvani pracovniho poméru v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. (p = 0,110).

Na sou€asné pozici pracuje 1-5 let141 zaméstnancl (38,8 %). DalSi skupiny zdravotniku
pracujicich setrvale na stejné pozici mezi 6-10 let, 11-20 let a 21-30 let jsou téméf shodné,
a to v pruméru 14,9 %. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v délce praxe na stejném
pracovni pozici (p = 0,794).

Skupina vSeobecnych sester a porodnich asistentek byla v dotaznikovém Setfeni
nejpocetnéjSi. Celkem se jednalo o 183 zdravotnikd (50,4 %), z toho 181 Zzen (49,9 %).

Naopak nejméné zastoupenou skupinu pfedstavovali |ékafi. Dotaznik vyplnilo 23 |ékafu
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(6,3 %), z toho bylo 12 Zen (3,3 %). V oblasti profese byl zjistén staticky vyznamny rozdil
(p <0,001).

Zdravotnici z denniho provozu, tzn. z ambulance, rehabilitace a laboratofi byli s celkovym
poctem 124 pracovnikul (34 %) nejpocetnéjsi skupinou dle pracovniho zafazeni, z nichz bylo
115 Zen (31,7 %). Druhou nejpoc¢etnéjSi skupinou jsou zdravotnici pracujici na oddéleni
chirurgického zamérfeni, tj. oddéleni chirurgie, ortopedie, o€ni, gynekologie a porodniho
salu, kde pracuje 113 respondentl (31,1 %), z toho 101 Zen (27,8 %). NejmenSi skupina,
58 zdravotniku (15,9 %), ztoho 56 Zen (15,4 %) uvedla jako své pracovisté oddéleni
interniho zaméreni, pod které bylo pro ucCely dotaznikového Setfeni zaclenéno interni
oddéleni, oddéleni nasledné IéCebné péce, oddéleni socialnich Iuzek a lizkova Cast
rehabilitaniho oddéleni (tab. 2). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni

zdravotnika dle pracovniho zaméreni (p = 0,158).
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Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru v zavislosti na povolani

Zeny Muzi p-
N % N % hodnota*
Q< do 1 roku véetné 24 6,6 2 0,6
o § 1-5 let 47 12,9 5 14
c S 6 10 let 33 9,1 3 0,8
oS 11-20 let 56 154 6 17 0P
=5 21-30 let 98 270 4 11
° "N nad 31 let 80 220 5 14
) do 1 roku véetné 26 7,2 1 0,3
2>35% 1-5 let 102 281 12 33
% %g §,§¢: 6-10 let 3 96 5 14 0110
° 85 %.E 11-20 let 49 13,5 4 11
sz 21-30 let 76 20,9 2 0,6
N nad 31 let 50 138 1 0,3
o :g do 1roku véetné 31 8,5 2 0,6
o 8. 1-5 let 128 35,3 13 3,6
s @ 6-10 let 56 154 3 0,8 0704
i 11-20 let 55 152 4 11 ’
=S 21-30 let 51 140 2 0,6
° 3 nad 31 let 17 47 1 03
sanitai/ka, oSetrovatel/ka 61 16,8 7 1,9
prakticka sestra 31 2,5 2 0,6
vSeobecna sestra, porodni
% asistentkap 181 499 2 0.6
§ laborant, radiologicky asistent 18 5,0 0 0,0 < 0,001
e fyzioterapeut, ergoterapeut 13 3,6 3 0,8
lékar 12 3,3 11 3,3
jiné 22 61 0 00
- ambulance, laborator, rehabilitace 115 31,7 9 2,5
cc luzkové oddéleni interniho zafazeni 56 154 2 0,6
g % lGzkové oddélervlivch’irurgického 101 278 12 3.3 0,158
= zaméreni
IGzkové oddéleni intenzivni péce 66 18,2 2 0,6

N - pocet; *Fishertv exaktni test (hladina vyznamnosti 5 %)

Nejpravdépodobnéji by se az 137 zaméstnancu obratilo na peer podporu v pfipadé Sikany
(37,7 %), ve 126 pfipadech pfi pocitu syndromu vyhofeni (34,7 %) a ve 113 pfipadech
(31,1 %) pfi nahlém umrti kolegy, blizké osoby nebo neCekané smrti pacienta (tab. 3).
Nadlimitni udalosti typu pandemie Covidu-19 by s peerem fesilo 77 respondentl (21,2 %).
Naopak nejméné, 18 respondentl (5,0%), by vyhledalo podporu peera pfi prozivani

rodinnych problému nebo s problematikou alkoholu na pracovisti 39 respondentt (10,7 %).
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V zadném pfipadé by nadlimitni stresovou situaci s peerem nechtélo probirat
63 zameéstnancl (17,4 %).
Tabulka 3: NejCastéjsi typy nadlimitnich stresovych situaci
Nadlimitni situace N %
Sikana na pracovisti 137 37,7
Nadmérné pretézovani presc¢asy 47 12,9
Nadlimitni udalosti (napf. Covid, hromadné nehody, agresivni
. L 77 21,2
pacient nebo rodinny prislusnik)
Vazna nemoc vlastni osoby, v rodiné nebo kolegy 76 20,9
Smrt kolegy, blizké osoby, ne€ekana smrt pacienta 113 31,1
Sebevrazda kolegy, blizké osoby, pacienta 99 27,3
Interpersonalni vztahy 60 16,5
Alkohol na pracovisti 39 10,7
Rodinné problémy 18 5,0
Pocit viny pri profesnim selhani (napf. pfi zaméné léku, 95 26.2
nedodrzeni lé¢ebnych postupli) ’
Pocit syndromu vyhofeni 126 34,7
V zadném pripadé bych se na PEERa neobritil/a 63 17,4
Jiny, uvedte: 4 1,1

NejmenSi davéru (tab. 4) vyjadfilo 79 respondentld k peer telefonni lince (21,8 %),

60 respondentl (16, 5 %) ke svému nadfizenému a 57 zdravotnika (15,7 %) nedlvéruje

svym kolegum. Peer pracovnikovi nedlivéfuje 29 respondentt (8 %).

Tabulka 4: NejmenSi davéra

Nejmensi divéra N %
Rodina (partner, rodice, déti) 26 7,2
Kolega, kolegyné 57 15,7
Nadfizenaly 60 16,5
Kamaradka mimo zdravotnické zarizeni 25 6,9
Peer pracovnik 29 8,0
Peer telefonni linka 79 21,8
Intervent 16 4.4
Psycholog 20 55
Psychiatr 43 11,8
Nikdo 140 38,6
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Pomoci neparametrického Mann-Whitney testu nebyla stanovena statisticky vyznamna
odchylka (p = 0,881) v zavislosti na pohlavi dotazovanych (tab. 5, graf 1). Zeny, kterych bylo
338 (93,1 %) uvedly praimérné 2,78 bodl z péti bodové Skaly (SD 1,033) a 25 muzl (6,9 %)
davéfuje peer podpore primérné 2,84 body (SD 1,189).

Tabulka 5: Davéra v peer podporu dle pohlavi

Pohlavi N Pramér SD Minimum  Maximum p-hodnota*
zena 338 2,78 1,033 1 5
muz 25 2,84 1,189 1 5 0,881
Celkovy soucet 363 2,78 1,045 1 5

N - pocet; SD - smérodatna odchylka; *neparametricky Mann-Whitney test (hladina vyznamnosti 5 %)

M Zeny
- B Muzi

0

Graf 1: DUvéra v peer podporu dle pohlavi

4.4.2 Ovéreni statistickych hypotéz

V ramci praktickeé ¢asti diplomové prace bylo zjiStovano, zda zaméstnanci Nemocnice
Karvina-Raj, p.o. maji dostatecné a relevantni informace o fungovani SPIS v této nemocnici
a také bylo ovéfovano, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim, vékem,
vzdélanim, délkou praxe ve zdravotnictvi, délce zaméstnani ve vybrané nemocnici, profesi
a mirou duveéry v tuto sluzbu, vyuzitim sluzeb SPIS v minulosti a jejich doporuceni dal$im

zdravotnikim v pfipadé potieby.
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H1lo— Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 5 let nemaji dostate¢né a relevantni
informace o fungovani SPIS v tomto zafizeni.

H1a — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 5 let maji dostate¢né a relevantni
informace o fungovani SPIS v tomto zafizeni.

S touto hypotézou se pojilo 6 otazek v nestandardizovaném dotazniku. Pomoci Fisherova
exaktniho testu byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost (p < 0,001) mezi délkou
pracovniho poméru zaméstnancd a povédomim o Ridicim dokumentu ,Psychosocialni
intervencni sluzba“ Zdravotnici pracujici v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. déle jak 5 let maji
povédomi o tomto vnitfnim dokumentu v 72,4 %, na rozdil od zdravotnik( pracujicich
v tomto zafizeni do 5 let, ktefi dokument znaji ve 46,5 % (tab. 6, graf 2). Nulova hypotéze

byla zamitnuta.

Tabulka 6: Hypotéza 1 — Délka zamé&stnani ve vybraném ZZ a znalost Ridiciho dokumentu
.Psychosocialni intervencni sluzba“

Ano Ne Nevim Celkem p-hodnota*
N % N % N % N %
do 5 let (v€etné) 66 46,5 2 1,4 74 52,1 142 100,0

vicenez6let 160 72,4 10 4,5 51 23,1 221 100,0 <0,001

Celkovy soucet 226 62,3 12 3,3 125 34,4 363 100,0
N - pocet; *Fisheruv exaktni test (hladina vyznamnosti 5 %)
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Graf 2: Délka zamé&stnani ve vybraném ZZ a znalost Ridiciho dokumentu ,Psychosocialni
intervenéni sluzba“
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Mezi zaméstnanci dle délky zaméstnani v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. a pocitem

dostate¢nych informaci o psychosocialni podpofe poskytované v tomto zdravotnickém

zafizeni byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001). Zdravotnici pracujici v

této nemocnici déle jak 5 let maji pocit dostate¢nych informaci o fungovani SPIS z 82,2 %,

naopak zaméstnanci pracujici v nemocnici do 5 let maji pocit o dostate¢nych informaci jen

v 58,5 % Pocit dostateCnych informaci o fungovani SPIS ma celkem 73,3 % vSech

respondentl bez ohledu na délku prace v nemocnici (tab. 7, graf 3). Nulova hypotéze byla

zamitnuta.

Tabulka 7: Hypotéza 1 — Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a pocit dostateCnych

informaci o SPIS

Ano Ne Celkem hodnota®
N % N % N % >
do 5 let (véetné) 83 58,5 59 41,5 142 100,0
vice nez 6 let 183 82,8 38 17,2 221 100,0 < 0,001
Celkovy soucet 266 73,3 97 26,7 363 100,0
N - pocet; * chi-kvadrat test (hladina vyznamnosti 5 %)
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Graf 3: Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a pocit dostate¢nych informaci
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Dale byla zkoumana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe zdravotniku

a znalosti zpUusobu kontaktovani peera ¢&i interventa pro jejich aktivaci pfi nadlimitni situaci

(tab. 8, graf 4). Zaméstnanci pracujici v nemocnici vice nez 6 let potvrdili ve 195 pfipadech

(88,2 %), ze vi, kde naleznou kontakt na peera &i interventa pro jejich aktivaci. Byla zjistén

statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v porovnani pocitu dostatecnych informaci v pfipadé

zpusobu kontaktovani peera &i interventa dle délky zaméstnani ve vybraném zdravotnickém

zafizeni a nulova hypotéza byla zamitnuta.

Tabulka 8: Hypotéza 1 — Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a pocit dostate¢nych informaci

v pfipadé zplsobu kontaktovani peera Ci interventa

Ano Ne Celkem S reeiEr
N % N % N %
do 5 let (véetné) 88 62,0 54 38,0 142 100,0
vice nez 6 let 195 88,2 26 11,8 221 100,0 < 0,001
Celkovy soucet 283 78,0 80 22,0 363 100,0

N - pocet; * chi-kvadrat test (hladina vyznamnosti 5 %)

Ano

W do 5 let (véetné) M vice neZ6 let

Ne

Graf 4: Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a pocit dostateCnych informaci v pfipadé

zpusobu kontaktovani peera &i interventa
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Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost (p < 0,001) mezi zdravotniky a znalosti identity
peera nebo interventa daného zafizeni. Celkem 168 zdravotniki pracujicich
ve vybrané nemocnici déle jak 5 let vi z 76,0 %, kdo je v nemocnici peer nebo intervent,
naopak zdravotnici pracujici v nemocnici méné nez 5 let vi kdo je v nemocnici peer nebo
intervent pouze v 44,4 %. Ze vSech respondentt uvedlo kladnou odpovéd 231 zaméstnanc
(63,6 %) (tab. 9, graf 5). Nulova hypotéza byla zamitnuta.

Tabulka 9: Hypotéza 1 — Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a znalost identity peera nebo
interventa v Nemochnici Karvina-Raj, p.o.

Ano Ne Celkem Dthodnotas
N % N % N %
do 5 let (v€etné) 63 44.4 79 55,6 142 100,0
vice nez 6 let 168 76,0 53 24,0 221 100,0 < 0,001
Celkovy soucet 231 63,6 132 36,4 363 100,0

N - pocet; * chi-kvadrat test (hladina vyznamnosti 5 %)
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Graf 5: Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a znalost identity peera nebo interventa
v Nemocnici Karvina-Raj, p.o.

53



Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,014) mezi délkou zaméstnani ve vybraném
zdravotnickém zafizeni a znalosti rozdilu mezi peerem a interventem. Spravnou odpovéd,
Ze ma peer a intervent rozdilné zaméreni, uvedlo celkem 213 zdravotnikd (58,7 %), z toho
bylo 140 zaméstnancu (63,3 %) pracujicich v tomto konkrétnim zafizeni vice nez 6 let

(tab.10, graf 6). Nulova hypotéza byla zamitnuta.

Tabulka 10: Hypotéza 1 — Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a znalost rozdilu mezi peerem
a interventem.

Maji rozdilné

Totéz o . Nevim Celkem p-hodnota*
zaméreni
N % N % N % N %
do 5 let (véetné) 11 7,7 73 514 58 40,8 142 100,0
vicenez6let 23 104 140 63,3 58 26,2 221 100,0 0,014
Celkovy soucet 34 9,4 213 58,7 116 32,0 363 100,0

N - pocet; * chi-kvadrét test (hladina vyznamnosti 5 %)
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mdo 5 let (véetné) mvice nez 6 let

Graf 6: Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a znalost rozdilu mezi peerem a interventem.

54



Pro ovéreni statisticky vyznamné souvislosti mezi délkou zaméstnani v nemocnici a koho
spravné volat k sekundarné zasazenym osobam projevujici znamky akutni stresové reakce
byl zvolen chi-kvadrat test (tab.11, graf 7). U této otdzky méli zaméstnanci na vybér
ze 3 moznych odpovédi. Jedina spravna odpovéd byla interventa. Spravné odpovédélo
55,6 % zaméstnancu, pracujicich ve vybraném zdravotnickém zafizeni do 5 let a 61,5 %
zameéstnancl pracujicich ve vybraném zdravotnickém zafizena vice nez 6 let. Nebyla
zjisténa statisticky vyznamna souvislost (p = 0,519) mezi délkou zaméstnani ve vybraném
ZZ a koho spravné volat k sekundarné zasazenym osobam projevujici znamky akutni

stresové reakce. Byla potvrzena nulova hypotéza.

Tabulka 11: Hypotéza 1 — Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a koho volat k osobam
sekundarné zasaZzenym tragickou udalosti

PSSR Interventa Nikoho Celkem p-hodnota*
podporu
N % N % N % N %
do 5 let (véetné) 41 289 79 556 22 15,5 142 100,0
vicenez6let 57 25,8 136 615 28 12,7 221 100,0 0,519
Celkovy souéet 98 27,0 215 592 50 13,8 363 100,0

N - pocet; * chi-kvadrét test (hladina vyznamnosti 5 %)
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Graf 7: Délka zaméstnani ve vybraném ZZ a koho volat k osobam sekundarné zasazenym

tragickou udalosti
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Komplexné Ize potvrdit alternativni hypotézu H1la — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle
jak 5 let maji dostateCné a relevantni informace o fungovani SPIS v tomto zafizeni.
Ze zkoumanych parametra ji potvrdilo 5 statisticky vyznamnych souvislosti. Rozdil Ize nalézt
pouze u otazky tykajici se volani k osobam sekundarné zasazenych tragickou udalosti, ktefi
maji projevy akutni stresové reakce, kdy se nepodafilo prokazat statisticky vyznamny rozdil

mezi zaméstnanci podle délky zaméstnani v Nemocnici Karvina-Raj.
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H2o— Diivéra v peer podporu se nelisi dle véku respondentu.

H2,— Duvéra v peer podporu se liSi dle véku respondentu.

Byla zjiStovana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentt a divérou v peer
podporu. Bylo zjisténo (p = 0,022), ze daveéra v peer podporu se liSi s vékem (tab. 12, graf 8).
Nulova hypotéza byla zamitnuta. V peer podporu ma nejvétsi divéru skupina zdravotnik
ve véku 41-50 let (priimérna hodnota 3,00; SD 1,026), naopak nejmensi divéru ma vékova
skupina zdravotniku do 20 let (primérna hodnota 2,09; SD 0,944).

Tabulka 12: Hypotéza 2 - Vék a divéra v peer podporu

N Primér SD Minimum Maximum p-hodnota*
do 20 let 11 2,09 0,944 1 3
21-30 let 54 2,67 0,991 1 5
31-40 let 63 2,84 1,050 1 5
41-50 let 117 3,00 1,026 1 5 0,022
51-60 let 101 2,60 1,068 1 5
nad 61 let 17 2,88 0,993 1 5
Celkovy soucet 363 2,78 1,046 1 5

N - pocet; SD - smérodatna odchylka; *neparametricky Kruskal-Wallis test (hladina vyznamnosti 5 %)

5 ° °
l M do 20 let
4 —

W 21- 30 let
W 31- 40 let

3
x| < 41 - 50 let
) W 51-60 let
‘ M nad 61 let

Graf 8: Vék a duvéra v peer podporu
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H3o— Diivéra v peer podporu se neliSi dle vzdélani respondentt.

H3A— Duvéra v peer podporu se liSi dle vzdélani respondentd.

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondenti a divérou v peer podporu

nebyla zjisténa (p = 0,483). Nulova hypotéza byla potvrzena. Prestoze nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil mezi vzdélanim zaméstnancu a jejich davérou v peer podporu,

vysledky ukazaly nejvétsi davéru v peer podporu u vysokoSkolsky vzdélanych zaméstnanc

nemocnice (prumérna hodnota 2,99). NejmenSi duvéru v peer podporu nachazime

u skupiny zaméstnancu se zakladnim vzdélanim (prumérna hodnota 2,67) (tab. 13, graf 9).

Tabulka 13: Hypotéza 3 — Vzdélani a dGvéra v peer podporu

N Primér SD Minimum Maximum p-hodnota*
zakladni 9 2,67 0,866 1 4
SS bez maturity 44 2,68 1,095 1 5
SS s maturitou 178 2,72 0,961 1 5 0.483
vys$si odborné 37 2,65 1,086 1 5 ’
VS 95 2,99 1,162 1 5
Celkovy soucet 363 2,78 1,046 1 5

N - pocet; SD - smérodatna odchylka; *neparametricky Kruskal-Wallis test (hladina vyznamnosti 5 %)

X

Graf 9: Vzdélani a davéra v peer podporu

B zakladni

M SS bez maturity

[ SS s maturitou
vyssi odborné

H VS
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H4o— Diivéra v peer podporu se neliSi dle pracovni pozice respondentu.

H4,— Duvéra v peer podporu se liSi dle pracovni pozice respondentt..

Byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi profesi respondentd a duvérou v peer
podporu (p = 0,039). Nulova hypotéza byla zamitnuta. Z vysledkl je patrné, Ze v peer
podporu maji nejvétsi daveéru lékafi a fyzioterapeuti (primérna hodnota pfes 3), naopak
nejmensi duvéru vyjadrili laboranti a radiologicti asistenti (prGimérna hodnota 2,37; SD
0,955) (tab. 14, graf 10).

Tabulka 14: Hypotéza 4 — Pracovni pozice a dlvéra v peer podporu

N Primér SD Minimum Maximum h(laodn
ota*
Sanitai/ka, oSetrovatel/ka 68 2,63 1,021 1 5
Prakticka sestra 34 2,50 0,992 1 5
VVSeobecna sestra, por. asistentka 184 2,85 1,029 1 5
Laborant, radiologicky asistent 19 2,37 0,955 1 4 0039
Fyzioterapeut, ergoterapeut 13 3,08 1,320 1 5 ’
Lékar 23 3,17 1,230 1 5
Jiné 22 2,86 0,889 2 5
Celkovy soucet 363 2,78 1,046 1 5

N - pocet; SD - smérodatna odchylka; *neparametricky Kruskal-Wallis test
(hladina vyznamnosti 5 %)

6
O sanitai/ka, osetrovatel/
5 e o o ka
B prakticka sestra
4 vS§eobecna sestra,
porodni asistentka
3 laborant, radiologicky
X asistent
X 0 fyzioterapeut,
2 ergoterapeut
‘ M |ékal
1
M jine

Graf 10: Pracovni pozice a dlivéra v peer podporu
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H50— Zdravotnici pracujici ve zdravotnictvi déle jak 5 let nepocitili nadlimitni situaci.

H5a — Zdravotnici pracujici ve zdravotnictvi déle jak 5 let pocitili nadlimitni situaci.

Byla zkoumana statisticka souvislost mezi délkou praxe ve vybraném zafizenim a prozitim
nadlimitni stresové situace. Zaméstnanci byli rozdéleni do skupiny pracujicich v nemocnici
do 5 let v€etné a vice nez 6 let.

Statisticky vyznamna souvislost mezi porovnavanymi skupinami nebyla zjisténa (p = 0,726).
Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 5 let nepocitili nadlimitni situaci ze 77,5 %.
Ze vSech respondentu nepocitilo nadlimitni situaci 76,6 % (tab. 15). Nulova hypotéza byla

potvrzena.

Tabulka 15: Hypotéza — Délka praxe ve vybraném ZZ a prozitek nadlimitni situace

Ano, ale
nekontaktoval/
. Ano, ale
Ano, peer ajsem peer s
podporu podporu,
jsemijizv  protoze jsem o %eefr.’.‘ N Ik p-
Délka praxe minulosti této sluzbé ye Jl € Gl hodnot
- nechtél/
kontaktoval/ nemeél/a a a*
a dostatecné ,
v o . rozebirat
mnozstvi
informaci
N % N % N % N % N %
4o Bzt 3 2.1 13 9,2 16 11,3 110 77,5 142 100,0
(v€etné)
vicenez6let 6 27 27 122 20 90 168 760 221 1000 0726
Celkovy soucet 9 25 40 11,0 36 99 278 76,6 363 100,0

* chi-kvadrat test (hladina vyznamnosti 5 %)
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H60 — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok nevi, ze maji privolat
k sekundarné zasazenym interventa.
H6a— Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok vi, ze maji privolat k sekundarné

zasazenym interventa.

Byla zjisStovana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe a znalosti, koho pfivolat
k sekundarné zasazenym osobam (tab. 16). Zaméstnanci byli rozdéleni do skupiny
pracujicich v nemocnici do 1 roku v€etné a déle jak 2 roky.

Ackoli pomoci chi-kvadrat testu nebyla v dotaznikovém Setfeni zjiSténa statisticka
vyznamnost mezi délkou praxe a spravnou odpovédi, kdy by se k sekundarné zasazenym
osobam mél pfivolat intervent (p = 0,055), pfesto se blizi k hranici pro uznani. Pfi navySeni
poctu respondentt by mohl byt statisticky rozdil vice viditelny a nulova hypotéza by byla

zamitnuta. V tomto pfipadé je nulova hypotéza potvrzena.

Tabulka 16: Hypotéza 6 — Délka praxe ve ZZ a znalost, koho pfivolat k sekundarné
zasazenym

P23 Interventa Nikoho Celkem p-hodnota*
podporu
N % N % N % N %
do 1 roku (v€etné) 7 29,2 10 41,7 7 29,2 24 100,0
vice nez2roky 91 26,8 205 605 43 12,7 339 100,0 0,055
Celkovy soucet 98 27,0 215 59,2 50 13,8 363 100,0

* chi-kvadrat test (hladina vyznamnosti 5 %)

Statisticky vyznamna souvislost byla zjiStovana mezi délkou praxe a znalosti rozdilu mezi
peerem a interventem (tab. 17). Zaméstnanci byli rozdéleni do skupiny pracujicich
v nemocnici do 1 roku v€etné a déle jak 2 roky.

Statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe a spravnou odpovédi, Ze peer a intervent

maji rozdilné zaméreni, nebyla zjisténa (p = 0,270). Nulova hypotéza byla potvrzena.

Tabulka 17: Hypotéza 6 - Délka praxe a znalost rozdilu mezi peerem a interventem

Uit L] rovzvdilpé Nevim Celkem p-hodnota*
zaméreni
N % N % N % N %
do 1 roku (véetné) 1 4,2 12 50,0 11 458 24 100,0
vice nez2roky 33 9,7 201 59,3 105 31,0 339 100,0 0,270
Celkovy soucet 34 9,4 213 58,7 116 32,0 363 100,0

* Fishertv exaktni test (hladina vyznamnosti 5 %)

61



H70 — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok nepovazuji sluzbu SPIS
V nemochici za pfinosnou.

H7» — Zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok povazuji sluzbu SPIS
V nemochici za pfinosnou.

Byla zjiStovana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou pracovniho poméru
zdravotnikGh v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. a pfinosem sluzby SPIS pro zaméstnance
(tab. 18, graf 11). Statisticky vyznamny rozdil nebyl zji§tén (p = 0,941). Za pfinosnou
povazuji SPIS sluzbu osoby pracujici v nemocnici do 1 roku v 50,9 % a vice nez 2 roky
v 51,0 %. Nulova hypotéza byla potvrzena.

Tabulka 18: Hypotéza 7 — Délka pracovniho poméru a pfinos peer podpory

Pfinosna, uzitecna Zbyteéna Nevim Celkem e
N % N % N % N %
do 1 roku (véetné) 28 50,9 1 18 26 47,3 55 100,0
vice nez 2 roky 157 51,0 8 2,6 143 46,4 308 100,0 0,941
Celkovy pocet 185 51,0 9 2,5 169 46,6 363 100,0

* chi-kvadrat test (hladina vyznamnosti 5 %)
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Graf 11: Délka pracovniho poméru a pfinos peer podpory
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H8o — Zdravotnici nedoporuci kolegovi v pripadé proziti nadlimitni situace peer
podporu.

H8a— Zdravotnici doporuci kolegovi v pripadé proziti nadlimitni situace peer podporu.

Byla zjisténa zavislost mezi doporu¢enim peer podpory jinému zdravotnikovi a duvérou
v peera (p < 0,001, hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu = 0,66, jedna se o silnou
kladnou korelaci). Cim vétsi davéru v peera zdravotnici maji, tim vice doporudi peer

podporu jinému zdravotnikovi (graf 12). Nulova hypotéza byla zamitnuta.

y =0,7645x + 0,9879
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Doporuceni peer podpory jinému zdravotnikovi

Graf 12: Duvéra v peer podporu a doporuceni peer podpory jinému zdravotnikovi
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H90— Zdravotnici v pripadé proziti vlastni nadlimitni situace nevyuziji peer podporu.

H9a — Zdravotnici v pfipadé proziti vlastni nadlimitni situace vyuziji peer podporu.

Nejvétsi divéru (tab. 19) ma u 309 zaméstnancu vlastni rodina (85,1 %), nasleduje
kamarad/ka mimo vybrané zdravotnické zafizeni u 167 respondentu (36,6 %) a tfeti pozici
zaujima kolega/kolegyné ve 133 pfipadech (36,6 %).

Tabulka 19: Hypotéza 9 — Pocit nejvétsi daveéry a pravdépodobnost vyuziti peer podpory pfi
proziti nadlimitni stresové situace

Nejvétsi davéra N %
Rodina (partner, rodice, déti) 309 85,1
Kolega, kolegyné 133 36,6
Nadfizenaly 39 10,7
Kamarad/ka mimo zdravotnické zarizeni 167 46,0
Peer pracovnik 26 7,2

Peer telefonni linka 6 1,7
Intervent 6 1,7
Psycholog 44 12,1
Psychiatr 6 1,7

Nikdo 7 1,9

Byla zjiSténa zavislost mezi pravdépodobnosti vyuziti peer podpory a divérou v peera
(p < 0,001, hodnota Spearmanova koeficientu pofadové korelace = 0,60, jedna se o silnou
kladnou korelaci). Cim vét§i ddvéru v peera zdravotnici maji, tim je vétsi pravdépodobnost

vyuziti peer podpory (graf 13). Nulova hypotéza byla zamitnuta.
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Graf 13: Dlvéra v peer podporu a pravdépodobnost vyuziti peer podpory
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H10o0 — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovnim zafazenim a potiebou

vyuziti peer podpory.

H10a — Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovnim zarazenim a potrebou

vyuziti peer podpory.

Dale byla zjistovana statisticky vyznamna souvislost mezi pracovnim zafazenim a potfebou

v minulosti kontaktovat peer podporu (tab. 20, graf 14).

Statisticky vyznamny rozdil mezi pracovni pracovnim zafazenim a vlastni zkuSenosti nebyl

zjistén (p = 0,960). Nulova hypotéza byla potvrzena. VétSina zaméstnancl nemocnice

nepotifebovala peer podporu (pfiblizné v priméru v 76,6, %).

Tabulka 20: Hypotéza 10 — Pracovni zafazeni a vlastni zkuSenost

ANO, ale
ANO, nekontaktov  ANO, ale
kontaktov al/a, nemél/a nechtél/a NE Celkem p-
alla jsem jsem hOdI‘Ot
informace a
N % N % N % N % N %
Ambulance, rehabilitace, ;5o 15 159 12 97 96 774 124 1000
laborator
Luzkové odd. interniho -, , o ;154 5 103 44 759 58 100,0
zaméfeni
Luzkové odd.
chirurgického zaméFeni 6,2 11 9,7 10 88 85 75,2 113 100,0 0,960
Luzkové odd. intenzivni -, 5, ;153 g 118 53 779 68 1000
pécée
Celkovy souéet 9 25 40 110 36 99 287 76,6 363 100,0
* Fishertv exaktni test (hladina vyznamnosti 5 %)
100%
80%
60%
40%
20%
||

0% .

Ambulance, LGzZkové odd.
rehabilitace, interniho zaméreni
laborator
NE

Graf 14: Pracovni zafazeni a vlastni zkuSenost s peer podporou

ANO, ale nechtél/a jsem

ANO, ale nekontaktoval/a, nemél/a jsem informace

B ANO, kontaktoval/a

Lizkové odd.

chirurgického

zaméreni

LGzkové odd.
intenzivni péce
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4.5 Vlastni zkuSenost z praxe

AC jsem sama peer, tak jsem sama pro sebe i své kolegyné&, a to nejen z porodniho salu,
potfebovala ke konci roku 2023 peer podporu. Skutecnost, Ze je zdravotnik sam peer totiz
nevylucCuje, Ze bude nékdy peer podporu potifebovat.

V ten den doSlo k neCekanému umrti mladé Zeny. 24 hodin po porodu svého prvniho ditéte
umira na nasledky vzacné poporodni komplikace, masivni embolie plodovou vodou.
Pro partnera Zeny a jeji rodinu jsme pfes Krajsky intervenéni tym (KIT) aktivovaly interventa,
uz v dobé, kdy jsme védéli, Ze jeji zdravotni stav je infaustni.

Interventka dorazila do hodiny po aktivaci a byla s rodinou zeny jesté pred jejim umrtim.
Rodinu doprovazela za Zenou na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO), tlumocila
jim do ,lidské” feCi informace od Iékafu a byla s nimi i v okamziku umrti. Zaroven se
Cerstvého otce snazila ukotvit v pfitomnosti navstévami derstvé narozeného ditéte
na novorozeneckém oddéleni a zapojeni do péCe o né&j. S muzem a jeho nejblizSimi
interventka stravila vzhledem k tragické udalosti dva dny. Soucasti této intervence bylo
predani muze do péce krizového centra, kde nasledné probiha dalSi podpora a pomoc.
Tato udalost otfasla celym nasim tymem, hlavné témi, ktefi byli toho dne na sluzbé a vidéli
nejdfive okamziky Stésti z narozeni ditéte bezprostfedné po porodu. Ty byly za par hodin
vyménény za neskuteCné bolestivé. Nejednalo se ale jen o tym porodnich asistentek a
|ékaru, ale tfeba také oSetfovatelku, ktera méla v tu dobu stejné starou dceru a pred par
tydny narozené vnouce. Zasazeny touto udalosti byly rovnéz novorozenecké sestry, kde
dochazel zdrceny otec navstévovat své dité a uCil se o néj peCovat. Zasazeno bylo také
oddéleni ARO, kde mlada zena zemriela. Dale personal oddéleni gynekologie, kde méla
nova rodina po porodu pobyvat na nadstandardnim pokoji, a nakonec byl zde ubytovany
pouze zhrouceny otec ditéte.

Pro nas vSechny zasaZené zdravotniky, ktefi jsme chtéli, zajistilo vedeni nemocnice
skupinovou peer podporu — defusing, ktery pomohl ztlumit dopady této udalosti a probéhla
nabidka dalSi individualni pécCe v pfipadé potfeby. Setkani se zucastnilo celkem
9 zasazenych zdravotniku napfi¢ oddélenimi i profesemi. Kazdy bez ohledu na vzdélani Ci

profesi mél moznost sdilet své pocity.
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5 Diskuze

Systém psychosocialni intervenéni sluzby ve zdravotnictvi poskytuje prostifednictvim
vySkolenych zdravotnik( bezplatnou peer podporu koleglm zachranarlim, Iékafskym i
nelékafskym zdravotnickym pracovnikim. Pfibuznym a osobam blizkym, svédkim obéti
necekanych tragickych udalosti nehod poskytuje bezprostfedni interventskou podporu.

V Moravskoslezském kraji vyuziva SPIS celkem 11 organizaci a Nemocnice Karvina-Raj,
p.o. je mezi nimi. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb zfizovanych krajem v roce 2023 zacali
naplno vyuzivat Krajského intervenéniho tymu (KIT), propojujiciho pracovniky SPIS
jednotlivych organizaci. Spoluprace se osvédCila a projekt bude nadale podporovan
Moravskoslezskym krajem. Tym pracuje v nepfetrzitém pohotovostnim rezimu a umoznuje
tak spolehlivé pokryt potfebu rychlé dostupnosti peer podpory a intervencni péce na uzemi
celého kraje, nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale také v terénu.

V porovnani s ostatnimi kraji Ceské republiky (viz. pfiloha ¢.4) je Moravskoslezsky kraj
se 135 pracovniky SPIS v poctu pracovniki SPIS na druhém misté. Ke konci roku 2023
jsou v Moravskoslezském kraji ¢inni 54 peeru, 80 interventl a 1 psycholog. Nejvétsi poCet
pracovniki SPIS ma Hlavni mésto Praha, ve kterém pracuje ke konci roku 2023 celkem
151 pracovnikl SPIS (74 peer(, 72 interventl a 5 psychologu).

Pro zajimavost v Olomouckém kraji plisobi 20 peeru, 19 interventl a 2 psychologové, coz
je celkem 41 pracovniku SPIS. Jejich podty témér tfi roky stagnuji. Stavajici tym SPIS
nalezneme ve FN Olomouc a v Psychiatrické nemocnici Sternberk. Minimalni vyuziti peer
podpory je u krajské ZZS, intervenéni sluzbu ale organizace nepodporuje. Ostatni
zdravotnicka zafizeni v kraji jsou v této oblasti ne¢inna. Ze étrnacti kraj Ceské republiky je
Olomoucky kraj na 10.misté. Mensi pocet pracovnikd SPIS je v kraji Libereckém (celkem
38 pracovnik(l), vkraji Vyso&ina (celkem 33 pracovnik(), Usteckém kraji (celkem
32 pracovnikd), Pardubickém kraji (celkem 25 pracovnikud), JihoCeském kraji (celkem
24 pracovniku). NejnizSi pocet, celkem 12 pracovnikl SPIS, ma Karlovarsky kraj, a to jen
8 peerl a 4 interventy (Humpl, 2024, s. 16). Peefi vénuji dobrovolné svj ¢as pfi poskytovani
psychologické podpory kolegim zdravotnikim. Pomahani druhym maji v sobé hluboce
zakofenéné. Nabizi se zde ale zvazeni moznosti finanéni podpory pro peery, a tim rozsifit
fady této pomahajici profese (Geyer et al, 2023).

Nemocnice Karvina-Raj, p.o. ma svého prvniho peera od roku 2015, vSeobecnou sestru
z gynekologického oddéleni a prvniho interventa, vS§eobecnou sestru z anesteziologicko-

resuscitatniho oddéleni od roku 2021. Plnohodnotné fungujici systém psychosocialni
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podpory je v nemocnici od roku 2022, kdy certifikovanym kurzem peer podpory prosly dvé
porodni asistentky z porodniho salu a v nemocnici tak zacali pusobit celkem 4 peefi. Jeden
z peeru je souCasné také interventem a koordinatorem daného zdravotnického zafizeni.
Vroce 2023 se zaclenili dalSi 2 peefi zfad vSeobecnych sester interniho oddéleni.
Do budoucna se planuje rozsifit tym interventu.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti zaméstnancli Nemocnice
Karvina-Raj, p.o. o sluzbach SPIS. Poskytovani psychosocialni podpory je v nemocnici
ukotveno ve vnitfnim Ridicim dokumentu, ktery nabyl Gginnosti 1.12.2022 a vSichni
zameéstnanci nemocnice stvrzuji svym podpisem, ze se s dokumentem seznamili.
V dokumentu zdravotnici naleznou informace o tom, co peer podpora znamena, obvyklé
indikace, vyznam, formy, zasady poskytovani a jeji aktivaci. Rovnéz je zde popsana
intervence u sekundarné zasazenych osob, nejCastéjSi typy udalosti indikujici zasah,
aktivace — jaké ukoly ma klinické pracovisté a jaké intervent, véetné jeho povinnosti (Suléf
Grotsova, 2022). RychlejSi vyhledani kontaktt pro aktivaci psychosocialni podpory a stru¢ny
popis sluzby SPIS mohou zaméstnanci nemocnice nalézt rovnéz v rychlém odkazu, v hlavni
nabidce na ,Nemonetu®, vnitfni siti nemocnice.

Existenci a znalost vnitfniho Ridiciho dokumentu nemocnice ,Psychosocialni intervenéni
sluzba“ potvrdilo ve vyzkumném Setfeni, kterého se zuCastnilo 363 zaméstnancu
Nemocnice Karvina-Raj, p.o., 62,3 % respondentd, z toho 72,4 % byli zaméstnanci pracujici
v daném zafizeni vice jak 5 let. Zaroven zaméstnanci pracujici vice jak 5 let v tomto
konkrétnim zdravotnickém zafizeni uvedli v 82,8 %, Ze jsou pro né informace dostacuijici.
Zaméstnanci, ktefi v nemocnici pracuji do 5 let uvedli pocit dostateénych informaci jen
v 58,5 %. Obdobné vysledky nachazime také u Daskové v roce 2018, kdy v nemocnicich
Libereckého a Kralovehradeckého kraje uvedlo 66,5 % respondentd, Ze znaji sluzbu SPIS
ve svych nemocnicich (Daskova, 2018, s. 46).

Délka zaméstnani se rovnéz projevila v souvislosti se znalosti zpUsobu, jak a kdy
kontaktovat peera €i interventa. Zdravotnici pracujici v nemocnice déle jak 5 let uvedli, Ze
znaji zpUsob kontaktovani interventa i peera v 88,2 % na rozdil od zdravotnikd pracujicich
v nemocnici do 5 let, ktefi znaji zpusob kontaktovani intervencéni sluzby jen v 62,0 %.
Identita peeru a interventa Nemocnice Karvina-Raj, p.o., ktefi jsou sami také zaméstnanci
nemocnice pres 20 let, je rovnéz vice znama zaméstnancim pracujicim v nemocnici déle
jak 5 let, a to v 76,0 %. Znacny rozdil nachazime u zaméstnancl pracujicich v tomto

zafizeni kratSi dobu, ti identitu peeru a interventa znaji v pouhych 44,4 %.
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Délka praxe a pracovniho poméru se potvrdila rovnéz jako velice kliCova v oblasti
informovanosti zaméstnanci nemocnice. Nejen absolventi, ale jsou to také zdravotnici, ktefi
zménili zaméstnavatele a jsou zjinych zdravotnickych zafizeni, potfebuji vice casu
na vstiebani vSech odbornych a provoznich informaci.

Zameéstnanci pracujici v nemocnici vice jak 5 let vi, Zze peer ma na rozdil od interventa jiné
zameéfeni v 63,3 % a proto by spravné pfivolali interventa k osobam zasazenym tragickou
udalosti v 61,5 %. Ukolem interventa je byt priivodcem zasazeného a poskytnout mu prvni
psychickou pomoc s cilem stabilizovat jeho aktualni prozivani. V pfipadé umrti pacienta
muze, po dohodé s tymem zdravotnikl, doprovodit pozistalé k télu zemrelého a byt tak
oporou pfi dustojném rozlougeni se zemrelym (MZ CR, 2019, s. 6).

Hlavni cil prace byl timto naplnén. Podafilo se urcit miru informovanosti zdravotnik( o sluzbé
SPIS a nastavit doporuc€eni pro praxi, které je uvedené nize. Zaméstnanci sice potvrdili, Ze
znaji Ridici dokument a informace v ném jsou pro né& dostadujici, ale to se nepotvrdilo
v dalSich vyzkumnych otazkach.

Diléi cil ¢.1: Detekovat uroven duvéry a povédomi zaméstnancu o sluzbach SPIS
v zavislosti na profesi, délce praxe, véku a pohlavi se podafilo v hypotézach H2, H3 a H4
rovnéz splnit. Nejen délka praxe ve zdravotnictvi a zaméstnani v tomto konkrétnim
zdravotnickém zafizeni, ale také vék dotazovanych se projevil jako podstatny parametr
v dlvére k peer podpore. Nejvétsi duvéru uvedli zaméstnanci ve véku 41-50 let (pramérné
3,00 bodl). Nejméné peer podpore duvéruji zameéstnanci ve véku do 20 let, tzv. generace
Z, ktefi udélili peer podpofe maximalné 3 body z péti bodové Skaly (primérné 2,09 bodu).
Duvéra v peer podporu se dle dotaznikové Setfeni podle vySe dosazeného vzdélani v tomto
zarizeni statisticky vyznamné neliSi, pfestoze lze najit drobné odchylky. Zameéstnanci
s vy§§im odbornym vzdélanim udélili praimérné 2,65 bodu, se zakladnim vzdélanim
nepatrné vice, 2,67 bodU, na rozdil od 2,99 bodl vysokoSkolsky vzdélanych zaméstnancu.
Statisticky vyznamny rozdil v duvéfe naopak nachazime podle pracovni pozice
dotazovanych. Nejméné, primérné 2,37 bodu, peer podpore dlvértuji laboranti a radiologicti
asistenti. V dotaznikovém Setfeni udélili peer podpofe maximalné 4 body z péti bodové
Skaly. Nejvice, primérné az 3,17 bodu, uvedli lékafi a s 3,08 body jsou na druhé pozici
fyzioterapeuti a ergoterapeuti.

Velice zajimavé vysledky nachazime u hypotézy 5, ktera nabizi odpovéd na dilCi cil €. 2:
Detekovat, zda sluzbu SPIS v minulosti vyuZili nebo v pfipadé nasledného proZziti nadlimitni
stresové situace, bud své vlastni nebo svého kolegy, vyuZiji anebo tuto sluzbu doporuci.

U hypotézy 5 se piekvapivé nepotvrdila statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe
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Vv nemocnici a prozitim nadlimitni stresové situace. Zamérné zvolena €asova hranice 5 let,
tj. rok 2018 a roky nasledujici, kdy svét postihla pandemie Covid-19 a zdravotnictvi bylo
extrémné zatizené, se vyznamné statisticky neprojevila. Ojedinéle, v pouhych 2,7 %,
zameéstnanci pracujici ve zdravotnictvi déle jak 5 let uvedli, ze v minulosti vyhledali peer
podporu. Celkem 12,2 % respondentl pracujicich ve zdravotnictvi déle jak 5 let uvedlo, Ze
by peer podporu v minulosti kontaktovalo, ale nemélo o ni dostate¢né mnozstvi informaci,
9,0 % zaméstnancli uvedlo, Ze nadlimitni situaci prozilo, ale s peerem by ji nechtélo
rozebirat. Dale 76,0 % respondentt oznacilo, ze kontaktovat peer podporu potiebu nikdy
nemélo. Respondenti pracujici ve zdravotnictvi dobu kratSi 5 let tuto potfebu nepocitili
dokonce v 77,5 %.

K podobny vysledkim, ale jiz na prelomu roku 2017 a 2018, dospéla NeCesana ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Ve vyzkumném Setfeni potvrdilo vyuziti peer podpory 5 % respondentu
z fad zdravotnikd (NeCesana, 2018, s. 40). K vy$Sim Cislim vyuziti peer podpory by autorka
ziejmé dospéla o dva roky pozdéji, kdy v prosinci 2019 dosSlo v prostorach nemocnice ke
stfelbé. K uplné jinému zavéru dosSel Macha v roce 2020, tedy dokonce jesté v dobé pred
plnym rozpukem pandemie. Ten polozil obdobnou otazku 220 zdravotnikim z Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové a v Pardubické nemocnici. Zde az 135 respondentu (61,4 %)
uvedlo, Zze béhem své profesni kariéry nadlimitni situaci prozilo. V 33 pfipadech (24,6 %) ji
uspokojivé vyfesilo s rodinou a 8 respondentt (5,9 %) vyuZilo peer podporu (Macha, 2020,
s. 50). Obdobné vysledky mizeme nalézt ve vyzkumu u Maslanové ze zacatku roku 2021
z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné a Uherskohradistské nemocnice, kde 21 %
dotazovanych pracujicich na jednotkach intenzivni péce uvedlo, Ze v obdobi pandemie
Covidu-19 by peer podporu chtéli vyuzit (Maslanova, 2021, s. 55).

Zde se nabizi otazka, jestli viibec tato sluzba, peer podpora pro zdravotniky, dava smysi.
Odpovéd nalezneme pravé u téch témeéf 2,7 % dotazovanych zdravotnik(i z nemocnice
Karvina-R3j, p.o., ktefi jiz v minulosti peer podporu vyuZili a dalSich 12,2 % zdravotnikd,
ktefi by ji vyuzili, kdyby o ni méli v dobé, kdy prozivali nadlimitni situaci, vétsSi mnozstvi
informaci. Respondenti pracujici ve zdravotnictvi dobu kratSi 5 let by peer podporu vyuZzili
v 9,2 %, rovnéz kdyby o ni byli vice informovani. Peer podpora neni az tak o mnozstvi, ale
o kazdém jednotlivci, kterému pomuze snizit dopady stresu a ten bude moci pracovat dale
ve zdravotnictvi.

Od roku 2020 Ize jednoznaéné& rozpoznat narGst poskytovani peer podpory v Ceské
republice (viz. pfiloha €.5). Souvislosti bychom mohli nalézt zejména ve spojitosti s pandemii

Covidu-19, valeCnym konfliktem na Ukrajiné a jednou z poslednich nadlimitni situaci,
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aktivnim stfelcem na Filozofické fakulté v Praze. V roce 2019 bylo poskytnuto 789 peer
intervenci, kterych se zucastnilo 1 025 osob. V dalSim obdobi nasledovala progresivni
tendence v poskytovani peer podpory. V roce 2020 probéhlo 1420 individualnich nebo
skupinovych peer podpor, coz je meziro¢ni narust o témér 80 % pro 1 716 zdravotnik
(meziroCni narast o 67,4 %). Nejvice byla peer podpora vyuzivana v roce 2021. V 1 843
individualnich ¢i skupinovych peer podporach (vuci roku 2020 narast o 29,7 %) ji vyuzilo
2 702 zdravotniku (vzhledem k roku 2020 narust o 57,4 %). Mirny pokles mizeme naopak
pozorovat v roce 2022, kdy peer podporu vyuzilo 1 825 zdravotnikd (meziro¢né o 32,5 %
méneé) ve 1 381 individualnich &i skupinovych peer podporach (meziro€ni pokles o 25 %).
Rok 2023 predstavuje opét narlst o 11,5 % oproti roku 2022 a o dvojnasobek v poctu
poskytnutych peer podpor ve srovnani s poslednim rokem pfed vypuknutim pandemie,
rokem 2019 (Humpl, 2024, s. 7).

V ramci peer podpory byly v roce 2023 nejCastéjSimi tématy obtizna situace na pracovisti
(400 pfipadll), mimopracovni potize (170 pFipadu), rodinné potize (163 pfipady) a pocit
vlastniho selhani (109 pfipadl) (Humpl, 2024, s.8).

Respondenti pracujici v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. do 1 roku vi v pouhych 41,7 %, ze maji
k osobam sekundarné zasazenym akutni stresovou reakci pfivolat interventa a bohuzel az
v 50,0 % se mylné domnivaji, Ze peer a intervent maji stejné zaméreni. Zdravotnici pracujici
v nemocnici déle vi, Ze k osobam sekundarné zasazenym akutni stresovou reakci maji
privolat interventa v 60,5 % a o rozdilném zaméfeni peera a interventa maji povédomi
v 59,3 %.

Rovnéz v poskytovani intervence, prvni psychické pomoci blizkym pacientd a pozustalym,
byl v roce 2023 v Ceské republice detekovan narudst (viz. ptiloha 6). OSetfeno bylo 2734
osob, tedy o 38 % vice ve srovnani s rokem 2022 a 0 117 % vice, nez v roce 2019. Narlst
v roce 2023 ma souvislost zejména se stfelbou na Filosofické fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. Progresivni narust Ize vidét v roce 2021 v souvislostech nejen s pandemii Covid-
19, ale také s Cervnovym tornadem na jizni Moravé. Poskytnuto bylo 2 045 intervenci
celkem 2 848 osobam. Nej¢astéjSimi situacemi v roce 2023 byla nahla a tragicka umrti
détskych i dospélych osob (355 pripadu), kriticky stav blizké osoby (245 udalosti), sdéleni
zavazné zpravy (147 intervenci), 53 intervenci po dopravnich nehodach a po suicidiu
blizkého Clovéka 56 intervenci. Ze statistického zpracovani dat zietelné vyplyva, Ze pocet
intervenci realizovanych v ramci poskytovatelt I0zkové péce zapojenych do SPIS je

aktualné takrka trojnasobny (808) ve srovnani s udalostmi feSenymi interventy zdravotnické
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zachranné sluzby (281). Jde o trend poslednich nékolika let, ktery jasné ukazuje narustajici
potfebou zapojeni zdravotnickych interventtl v nemocnicich (Humpl, 2024, s. 10, 11).
Celkové se zaméstnanci Nemocnice Karvina-Ra3j, p.o. nedokazali jednoznacné vyjadfit, a to
az ve 46,6 % procentech, zda je sluzba SPIS v nemocnici, pro né &i pro pacienty a jejich
rodiny a blizké, pfinosna, pfestoze ji v 51,0 % za pfinosnou oznacili. Podobné vysledky
muzeme najit opét u NeCesané (prelom roku 2017 a 2018), kdy 48 % dotazovanych ve
Fakultni nemocnici Ostrava vnima peer podporu pozitivné a 40 % respondentll na peer
podporu nema zadny nazor (NeCesana, 2018, s. 41).

Pfesto, pokud by se v okoli dotazovanych zdravotnikd karvinské nemocnice nasel kolega
zdravotnik, ktery by prozival nadlimitni stresovou situaci, peer podporu mu doporuci. Pokud
by situaci prozivali sami dotazovani, a peer podpore duvéruji, obratili by se na peer podporu
rovneéz.

Na zakladé dotaznikového Setfeni nelze jednoznacné urc€it oddéleni, ambulanci, laboratof
Ci jiné pracovistém, které je vice exponované stresu a nadlimitnim situacim. Statisticky
vyznamna souvislost se nepotvrdila. Napfi¢ oddélenimi bylo dosazeno podobnych vysledk.
Na kazdém useku se nachazeji zdravotnici, ktefi jiz v minulosti peer podporu vyuZili, nebo

by ji vyuZili, pokud by o ni méli vice informaci.

5.1 Doporuceni pro praxi a limitace vyzkumu

Vliv na vysledky prizkumného Setfeni mohl mit pocet spolupracujicich respondenta. V
Cervenci 2023 v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. bylo v pracovnim poméru 845 zdravotnickych
lékarskych i nelékarskych pracovnikl. Dotaznik vyplnilo 406 zaméstnancu, z nichz bylo do
statistického zpracovani zaclenéno 363 fadné vyplnénych dotaznikl(, coz predstavuje
42,9 % vSech zaméstnancu. Tato skuteCnost ovliviiuje napf. H6, kde se potvrdilo, Ze
zdravotnici pracujici v nemocnici déle jak 1 rok nevi, Ze maiji pfivolat k sekundarné
zasazenym interventa. V minimalni mife se dotaznikového Setfeni zucastnili I€kafi (9,1 %),
a prevazujicimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky byly pfevazné Zeny (93,1 %).

Na zakladé vysledku prizkumného Setfeni jsem detekovala nékolik oblasti, kde by mohlo
dojit ke zlepSeni v povédomi zaméstnancl nemocnice o sluzbé SPIS.

Jednou z nich, jak zefektivnit povédomi, kdo je v nemocnici peer a intervent, je umistit
na Nemonet, ke kontaktiim, napf. také fotografie samotnych peeru a interventa. Nemonet je
k dispozici pro vSechny zaméstnance a na vSech pracovistich, tudiz pro vSechny

zameéstnance pristupny.
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Pro docileni lepsi informovanosti o sluzbé SPIS v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. by bylo
vhodné rozsifit osvétu o SPIS i jinym zpusobem, nez je vnitfni dokument, a to pfedevsim se
zamérenim na nové zaméstnance.

Kazdy novy zaméstnanec by mél béhem 6 mésicu, coz je doba odpovidajici adaptacnimu
procesu, absolvovat povinnou prfednasku ¢lena SPIS, kde by ziskal informace o obou
slozkach psychosocialni sluzby — peer podpore i intervenci. Pfednasejicimi by byli sami
Clenové SPIS Nemocnice Karvina-Raj, p.o., a tim by doslo také k napInéni vySe uvedeného,
tzn. k vizualizaci peer( i interventa. Novy zaméstnanec by poznal identitu peera i interventa.
Prezentace sluzby SPIS by nepfesahla hodinovou dotaci a po domluvé s vedenim
nemocnice by byla zapoctena do pracovni doby obdobné jako povinné Skoleni Bezpec€nosti
a ochrany pfi praci. Informace by byly cilené na indikace peer podpory, které jsou uvedeny
v metodice MZ jako nejCastéjSi typy nadlimitnich situaci: vazna poranéni, onemocnéni Ci
smrt ditéte, umrti rodicky, porod mrtvého plodu, péce o extrémné nezralého novorozence,
hromadné nestésti, vazné onemocnéni, zranéni ¢i smrt kolegy, pé€e o kriticky nemocného
pacienta, kontakt sjeho rodinou a blizkymi, neuspésna kardiopulmonalni resuscitace
mladého ¢lovéka, sebevrazda pacienta, mobbing a bossing na pracovisti, napadeni
zdravotnika pfi vykonu sluzby, péce o agresivniho pacienta, ohroZeni vlastniho zdravi
pfi praci, profesni pochybeni & selhani zdravotnika nebo pandemie (MZ CR, 2019, s. 10).
VS8ichni zaméstnanci by méli védét, Zze jsou v nemocnici lidé — peefi, kolegoveé z praxe, ktefi
jim budou po proZiti nadlimitni stresové situace naslouchat bez jakéhokoliv odsouzeni a
s naprostym zachovanim mi€enlivosti, a to samoziejmé i vuci vedeni nemocnice pfimym
nadfizenym. Snizi se tim dopady stresu z prozité nadlimitni situace, eliminuje se syndrom
vyhofeni a fluktuace zaméstnancu.

Management vSech nemocnic by mél zlepSit pfipravenost zaméstnancl na budouci krize,
které maji na né dopad a pracovné je omezuji (Giusti et al, 2024).

Dalsi informace navrhovaného Skoleni by byly zaméfeny na interventskou sluzbu, ktera
poskytuje prvni psychickou pomoc pacientovi a jeho rodiné a blizkym pfi vazné zméné
zdravotniho stavu, v€etné umirani a smrti, v prvni fazi zarmutku, truchleni a poskytovani
podpory pfi dalSich traumatickych udalostech (MZ CR, 2019, s. 6).

Stavajici zameéstnanci by mohli pravidelné kazdoro¢né absolvovat Skoleni v podobé
kratkého e-learningové prezentace na téma SPIS v Nemocnici Karvina-Raj, p.o. pro znovu
pfipomenuti vyznamu peer podpory a intervence. Formou e-learningu jiz zaméstnanci
splfuji celou fadu povinnych kazdoroCnich Skoleni, ktera jsou zakonena kratkym testem

z jednotlivého tématu. Obdobné by se kratkym testem ovéfovaly zakladni informace
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zameéstnancl o peer podpofe a intervenstvi. E-learningovy test si mize zaméstnanec
absolvovat dle svych ¢asovych moznosti na svém pracovisti v pribéhu celého kalendarniho
roku.

Také Macha dospél k nazoru, ze je letakova forma o sluzbé SPIS nebo zalozka na intranetu
nedostacujici. Zaméstnavatel by mél zaméstnance aktivné informovat nejen pfi nastupu do

zaméstnani, ale také prubézné béhem pracovniho poméru (Macha, 2020, s. 51).
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Zaveér

Psychosocialni podpora nabira v poslednich letech vlivem celosvétovych a
spole€enskych udalosti na vyznamu.
Pfesto, Ze jsou interventi sluzba vné organizaci, dle mého pomahaji i uvnitf organizace.
jim psychickou oporou a tlumo¢nikem odbornych medicinskych vyrazu do ,lidské® feci,
pomahaiji rovnéz zdravotnikiim. Ti se mohou naplno vénovat profesionalni a odborné péci
0 pacienta s védomim, Ze i o rodinu pacienta je kvalitné a profesionalné postarano.
Je chybné domnivat se, Ze zdravotnici jsou na praci zvykli, Ze jsou profesionalove, ktefi
musi vSe zvladnout a prozivanym stresem posiluji vlastni odolnost. Ano, jsou
profesionalové. Ale stale lidé, i kdyz s vyS§Sim prahem frustracni tolerance vUci zatézi, coz
nevyluCuje, Ze se jich cizi nestésti lidsky nedotyka (Humpl, 2023, s. 13).
Na kazdém oddéleni, at uz interniho, chirurgického i intenzivni péce, ambulanci,
v laboratofich i rehabilitaci miZze dochazet k riznym situacim, které mohou zaméstnanci
pocitovat za nadlimitni a jsou tak vystaveni syndromu vyhofeni. Rozhovorem s peerem,
mohou byt snizeny dopady akutniho stresu a tim také eliminovany dopady dlouhodobého
pusobeni stresu na Clovéka. Zdravotnictvi by si mélo chranit kazdého jednotlivého
zameéstnance napfi¢ spektrem vSech pracovist a peer podpora by méla byt dilezitou a

samozfejmou soucasti pée o zameéstnance.
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Prilohy
1. Priloha: Dotaznik

1. Uvedte, prosim, Vase pohlavi:
a) Zena b) Muz

2. Uvedte, prosim, Vas veék:

3. Uvedte, prosim, Vasi pracovni pozici:
a) Sanitaf/ka, OSetfovatel/ka
b) Prakticka sestra
c) VSeobecna sestra, porodni asistentka
d) Laborant, radiologicky asistent
e) Fyzioterapeut, ergoterapeut
f) Lékar
g) Jiné:

4. Uvedte, prosim, Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity
c) StfedoSkolské s maturitou
d) VysSi odborné
e) VysokoSkolskée

5. Uvedte, prosim, celkovou délku Vasi praxe ve zdravotnictvi (v letech):

6. Uvedte, prosim, kolik let jste v pracovnim poméru u nyné&jSiho zaméstnavatele:
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7. Kolik let pracujete na sou¢asném oddéleni, ambulanci:

8. Uvedte, prosim, kde pracujete:
a) Ambulance, laboratof, rehabilitace
b) Lazkové oddéleni interniho zaméreni (Interni oddéleni, LDN, Socialni lizka,
Rehabilitacni oddéleni apod.)
c) Luzkové oddéleni chirurgického zaméfeni (Chirurgie, Ortopedie, Gynekologicko
— porodni oddéleni, O¢ni oddéleni apod.)
d) LGzkové oddéleni intenzivni péce (ARO, JIP, NIP, DIOP)

9. O sluzbé SPIS (Systém psychosocialni intervencni sluzby), a jejich slozkach PEER
podpory a Intervenstvi vite:
a) Z internetu
b) Z nemonetu
c) Informace mam od své/ho kolegy/né
d) Informace mam od své/ho nadfizené/ho
e) Byl/a jsem na pfednasce ¢lena SPIS

f) O této sluzbé nevim

10.Ma nemocnice vypracovany Ridici dokument v souvislosti s poskytovanim PEER
podpory a Intervenéni sluzby?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

11.Jsou tyto informace pro Vas dostacuijici?
a) Ano
b) Ne
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12.Vite, kde najdete kontakt na Interventa nebo PEERa?
a) Ano
b) Ne

13.Vite, kdo je v nemocnici PEER a Intervent?
a) Ano
b) Ne

14.PEER a Interventi jsou podle Vas:
a) Totéz
b) Maji rozdilné zaméreni

c) Nevim

15. Jaka forma kontaktu s PEERem je pro Vas pfijatelngjsi?
a) Osobni setkani

b) Telefonicky rozhovor

16.0d PEERa o¢ekavate (muzete oznadit vice moznosti):
a) Vyslechnuti
b) Radu
c) Micenlivost
d) VyreSeni situace

e) Nemam zadné oCekavani
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17.S jakym problémem, svym ¢Ci svych kolegU, byste se obratil/a na PEER podporu?

MUzete oznadit vice moznosti:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
),

k)
)

Sikana na pracovisti

Nadmeérné pfetézovani presCasy

Nadlimitni udalosti (napf. Covid, hromadné nehody, agresivni pacient nebo
rodinny pfislusnik)

Vazna nemoc vlastni osoby, v rodiné nebo kolegy

Smrt kolegy, blizké osoby, neCekana smrt pacienta

Sebevrazda kolegy, blizké osoby, pacienta

Interpersonalni vztahy

Alkohol na pracovisti

Rodinné problémy

Pocit viny pfi profesnim selhani (napf. pfi zaméné Iéku, nedodrzeni |é¢ebnych
postupu)

Pocit syndromu vyhoteni

V zadném pfipadé bych se na PEERa neobratil/a

m) Jiny, uvedte:

18.Pokud byste se potfeboval/a svéfit s nékterym z vySe uvedenych probléma, kdo ma

ve Vasem okoli Vasi NEJVETSI diivéru? Oznadéte maximalné tfi moznosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Rodina (partner, rodi¢e, déti)

Kolega, kolegyné

Nadfizenaly

Kamarad/ka mimo zdravotnické zafizeni
PEER pracovnik

PEER telefonni linka

Intervent

Psycholog

Psychiatr

Nikdo
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19. Pokud byste se potieboval/a svéfit s nékterym z vySe uvedenych problému, kdo ma
ve Vasem okoli Vasi NEJMENSI davéru? Oznaéte maximalné tfi moZnosti.
a) Rodina (partner, rodice, déti)
b) Kolega, kolegyné
c) Nadfizenaly
d) Kamarad/ka mimo zdravotnické zafizeni
e) PEER pracovnik
f) PEER telefonni linka
g) Intervent
h) Psycholog
i) Psychiatr
i) Nikdo

20.K pozUstalym, pfipadné osobam sekundarné zasazenym tragickou udalosti, ktefi se
projevuji akutni stresovou reakci byste pfivolal/a:
a) PEER podporu
b) Interventa
c) Nikoho

21. Zazil/a jste ve svém profesnim zivoté nadlimitni situaci, kdy jste pocitil/a potfebu
kontaktovat PEER podporu?
a) Ano, PEER podporu jsem jiZz v minulosti kontaktovala
b) Ano, ale nekontaktoval/a jsem PEER podporu, protoze jsem o této sluzbé
nemeél/a dostateCné mnozstvi informaci
c) Ano, ale s PEERem bych ji nechtél/a rozebirat
d) Ne

22.S jakou duvérou byste se obratil/a na PEERa?
Zakrouzkuijte Ciselnou hodnotu.
(1 — vdbec této sluzbé nedlveéruji...5 — maximalné této sluzbé davéruii):
1. 2. 3. 4...... 5
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23. Jaka je pravdépodobnost, Ze vyuZijete v budoucnu pfi nadlimitni zatézi sluzby
PEER?
ZakrouZzkujte Ciselnou hodnotu 1 — 5.
(1 — nejméné pravdépodobné...5 — velice pravdépodobné):
T 2. 3. 4...... 5

24.Doporucil/a byste sluzby PEER jinému zdravotnikovi pfi nadlimitni zatézi?
Zakrouzkujte Ciselnou hodnotu 1 — 5.
(1 — v zadném pripadé nedoporucil/a...... 5 — urcité doporucil/a):
1o 2. 3. 4...... 5

25.PEER a Interventi ziskavaji vzdélani a odbornou zpusobilost k poskytovani sluzby:
a) Studiem vysoké Skoly
b) Certifikovanym kurzem
c) Dlouhodobou praxi ve zdravotnictvi
d) Neni potfeba Zzadné dalSi vzdélavani

e) Nevim

26.Mél/a byste sam/sama za sebe zajem stat se pracovnikem SPISu (PEER,
Intervent)?
a) Ano, zaujala mé moznost stat se PEERem
b) Ano, zaujala mé moznost stat se Interventem
c) Ano, zaujala mé moznost stat se PEERem i Interventem soucasné

d) Ne, tato moznost mé nezaujala

27.Nabizena sluzba SPIS v nemocnici je dle Vaseho minéni:
a) PFinosna, uziteCna
b) Zbytecna

c) Nevim
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2. Priloha: Stanovisko Etické komise Nemocnhice Karvina-R3j, p.o.

< :A NEMOCNICE ........\)
Karvina - Raj

Eticka komise
STANOVISKO ETICKE KOMISE K DOTAZNIKOVEMU SETRENI

[C] Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko multicentrické EK pro vechna centra/Multi-centric
clinical trial, opinion issued by Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials is required

[X] Multicentrické KH, je poZadovéno stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/ Multi-centric
clinical trial, opinion issued by local Ethics Committee(s) is required

[C] KH provadéné v jednom centru, pozadovéno stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/ Clinical
trial conducted in a single site, opinion of a local EC is required

Cislo jednaci/Reference number:

Identifikaéni ¢islo KH/EudraCT number:

Zadavatel/Sponsor:
Nemocnice Karvina - Raj,

Zadatel/Applicant:
Bce. Martina Skalkova

Nazev KH/Full Title of Clinical Trial:

Systém psychosocidlni intervenéni podpory v Nemocnici Karvina-Réj, p.o.

Cislo protokolu/Protocol Code Number:

Datum dorudeni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 26.3.2023

Datum jednéni EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: e-mailové souhlasy clenu

komise.

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke které bylo KH piedloZeno/ For multi-centric
clinical trials give address of the Multi-Centric Ethics Committee to which the application was
submitted :

Formuldf & 138
Aktualizace 00/2017



( :A NEMOCNICE M___&,_)
Karvina - Raj

Uhrada ndkladi spojenych s posouzenim Zadosti a vyddnim stanoviska /Reimbursement of costs related

to assessment and issue of the EC opinion:
[7] Ano/Yes B4 Ne, zdtiivodnéni/ No, reasons:..............

Vyjadieni EK/ Ethics Committe’s opinion:
EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[C] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

Zdtvodnéni stanoviska EK/ Reasons for EC opinion:
Etickd komise schvaluje praci Be. Martiny Skalkové

Lhiita pro podani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:

[ 1x roen&/Once a year [C] Jind Ihita/ Other ................

Vyjadienf k zafazeni subjektii hodnocent, kdy nelze ziskat jejich souhlas k zafazeni do KH (napf. akutni
stavy, bezvédomi)/Position on inclusion of CT subjects whose consent with inclusion in C1' cannot be
obtained (e.g. acute condition, unconsciousness):

Seznam mist hodnoceni s oznaéenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava
dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform
supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkoudejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC | Address
¢ Porodni sal - EK Nemocnice Karvina-Rdj,
Vydmuchov 399/5,
734 12 Karvina-R4j

Seznam hodnocenych dokument(/List of all submitted documents:

Schvileno | Vzato na

Nézev dokumentu, verze, datum [Approved | védomi /
Document title, version, date Taken into
account

ANO |NE [ANO |NE
Yes |No | Yes No

Formuldr &. 138
Aktualizace 00/2017
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NEMOCN'CE l"ﬁwovuovnmlgz
<- ,V Karvina - Raj ‘ >

Zadost o projednani vyzkumného projektu v EK + popis studie X ([ [C
Dotaznik X [ L]
Informovany souhlas [ ] |
o e
O (O (0
1 A o o O |
1) g g
3 [ | = | |
1 ] e 1|
i O s O 1
Seznam ¢lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:
Jméno a pfijmeni Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK Pritomen Hlasoval
First name and surname Zena Specialism izovatele EK® | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano Ne [Ano Ne
Female Yes No Yes No | Yes No
MUDr. Danlel Janek M/M AlY Pfedseda
MUDr. Petr Slajferéik M/M AlY Mistopfedseda
MUDr. Barbara 2IF ALY Clen | KX 0O
Widenkova
MUDr. Kristina Klimszova | Z/F AY Clen E _E
PharmDr. Robert Bartas, | M/M AY Clen [
Ph. D.. MBA
ng. Jaroslav Koval M/M N/N | Clen
 Michaela Unuckova ZIF N/N_| Clen
| Barbora Bartogikova ZIF AY Clen
Clen
Clen

(pozn: *Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

(Ano/Yes  [[INe/No Komentat/Comments: (

Datum/Date:  03.05.2023 Podpis predsedy EK nebo- 2488 g4
Signature of Chairperson or V'ce-Chalrperson of the EC

Formuldr ¢&. 138
Aktualizace 00/2017
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3. Priloha: Zadost o sbér dat pro studijni uéely ve zdravotnictvi

N E M o c N l C E “h-»mn:mwu omnnuﬁ
Karvina - Raj

Zadost o sbér dat pro studijni Géely ve zdravotnictvi
Jméno, pfijmeni, titul: Martina Skalkova, Bc.

Kontaktni Gdaje: kontaktni adresa: Lugni 1389, Dolni Lutyné, 735 53
e-mail: skalkova@nspka.cz
telefonicky kontakt: 604 480 170

Zaméstnanec nemocnice x ANO (uvedte pracovisté): porodni sal

CONE

Uéel sbéru dat: (7] absolventska prace
(O] bakalafska prace
x diplomova prace
[J Jina (uvedte)

Nazev stfedni / vysoké / vyssi odborné Univerzita Palackého v Olomouci
$koly (vypini student stfedni / vysoké /
vy8&i odborné $koly)

Fakulta (vypIni student vysoke / vy§s| Fakulta zdravotnickych véd
odborné $koly):

Studijni obor (vypini student vysoké / Organizace a fizeni ve zdravotnictvi
vy8si odborné Skoly):

Roénik / semestr studia (vypini student 3.semestr
stfedni / vysoké / vy$8i odborné Skoly):

Obor specializaéniho vzdélani: 1
(vypIni student specializaéniho vzdélavani)

Nazev prace: Systém intervenéni psychosocialni Vedouci odborné prace: Mgr. Kovalova Martina PhD.
sluzby v Nemocnici Karvina-Réj, p.o.

Termin zahajeni sbéru dat: srpen 2023 Termin ukonéeni sbéru dat: listopad 2023

Nazev pracovisté, kde ma byt sbér dat Nemocnice Karvina-Réj, pracovisté Karvina
proveden:

1. Potvrzeni o studiu

2. Struéna anotace odborné prace

3. V pfipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek
4. Kopii dokladu o zaplaceni poplatku

Nemocnice si vyhrazuje pravo ke zhlédnuti prace pied jejim publikovanim. V pfipadé nesouhlasu nemocnice
s uvedenymi daty nebo zavéry prace je student povinen nepfistoupit k jejich interpretaci a zaroven se zavazuje
k dodani kone&né podoby vysledki v elektronické podobé /]

.
patum:.. [0 J0Lh ... Podpin 2adatele: .. LS e

Vypsanou a Vami podepsanou Zadost a Prohlasenl o migenlivosti zaslete ve 2 originalech referentovi vzdalavani
prostfednictvim e-mallové adresy: fabiszova@nspka.cz nebo na adresu Nemocnice Karvina — Raj, pfispévkova
organizace, Vydmuchov 399/5, Réj, 734 01 Karvina. O stavu Vasi Zadosti a dal§im postupu budete po vyjadteni
pfisludného naméstka informovan/a,

7 )
Vyjadreni pfisludného nameéstka: souhlasim [CJ nesouhlasim /
Jmenovka a podpis prISIUSNENO NAMBSIKA: .......cccoviiiiriimiimiiimimmeririnmsirminnerneseessessedoee o %’

Kontaktni osoba a telefonicky kontakt pracovisté, na kterém bude sbér dat probihat:

Nemocnice Karvina - Ra), pfispévkova organizace
Vydmuchov 399/5, Ra) 734 01 Karving, tel: 596 383 111 | Datova schranka: 2bgkému | Emall: nspka@nspka.cz | www.nspka.cz
Organizace je vedena u Krajského soudu v Ostravé spisovd znadka Pr viozka 880, |C 00844853
Formuldf € 2 135
Aktualizace 01/2023
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< : A NEMOCNICE »Mu.,v..,m@
Karvina - Raj

Prohlaseni o mi¢enlivosti

Ja (jméno, pfijmeni). Martina Skalkova, Bc.
narozen dne: 3.1.1981

se zavazu|i zachovavat uplnou mi&enlivost o v8ech informacich, které jsem ziskal v souvislosti se sbérem dat
v Nemocnici Karvina — Ra), pfispévkova organizace (dale jen Nemocnice) za ucelem popsanym na 1. strané tohoto
tiskopisu.

Déle se zavazuji neposkytovat 2adné informace o Nemocnici sdélovacim prostfedk(m, prostfednictvim sociéinich
siti apod.

Jsem si védom(a), Ze pacientska data mohu ¢erpat pouze z dat pacient, ktefi k tomu udélili souhlas.

Jsem si védom(a), Ze ziskana data mohu ve své praci pouZit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient
nesml byt 2adnym zplsobem identifikovatelny.

Jsem sl védom(a), Ze povinnost mi&enlivosti nezaniké ukonenim mé ¢innosti v Nemocnici.

Poruéeni vy$e uvedenych zasad mize byt divodem odebrani souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mlze mit za nasledek
dusledky plynouci z porudeni platné legislativy jJak v roving trestnépravni, tak v roviné ob&anskopravni,

V Karviné dne 1.8.2023

Podpis zadatele 47! e )

Nemocnice Karving - R4, pfispdvkova organizace
Vydmuchov 399/5, Raj, 734 01 Karving, tel 596 383 111 | Datova schranka: 2bqkému | Email: nspka@nspka.cz | www.nspka.cz
Organizace je vedena u Krajského soudu v Ostravé spisova znacka Pr. vio2ka 880, IC 00844853
Formulal € Z 135
Aklualizace 01/2023
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4. Pocty aktivnich ¢lent SPIS v krajich — rok 2021, 2022, 2023 zdravotnictvi (Humpl,

2024, s. 17)

Nazev kraje PEER Intervent Psycholog Pracovnici SPIS celkem

2021 2022 2023 2021 2022 | 2023 | 2021 | 2022 | 2023 | 2021 2022 2023

Hiavni mésto Praha 59 61 74 55 59 72 6 5 5 a7 125 | 151
Jinomaravsky kraj 29 32 33 26 39 48 0 0 1 55 7 82
Kralovéhradecky kraj 21 21 23 30 32 43 0 0 0 51 53 66
Olomoucky kraj 19 20 20 18 18 19 2 2 2 39 40 4
Liberecky kraj 16 18 19 16 17 18 1 1 1 33 36 38
Karlovarsky kraj 7 6 8 0 2 4 0 0 0 7 8 12
Kraj Vysotina 13 16 17 13 14 16 0 0 0 26 30 3
Pardubicky kraj 10 6 18 5 6 7 0 0 0 15 12 25
Jihodesky kraj 5 9 9 14 12 14 1 1 1 20 22 24
Plzefisky kraj 21 23 27 38 40 4 2 4 5 61 67 73
Zlinsky kraj 21 21 23 19 17 24 0 0 0 40 38 47
Moravskoslezsky kraj 39 49 54 66 73 80 1 1 1 106 123 135
Ustecky kraj 13 11 13 20 18 18 1 1 1 34 30 32
Stiedocesky kraj 17 19 21 28 28 31 1 1 1 46 48 53
Celkem 290 312 359 348 375 435 15 16 18 653 703 812

5. Trend poskytovani peer podpory ve zdravotnictvi (Humpl, 2024, s. 7)
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6. Trend poskytovani prvni psychické pomoci sekundarné zasazenym (Humpl, 2024, s. 10)

2848
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8. Propagacni material SPIS

SYSTEM
PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCNI SLUZBY
(SPIS)

SPIS je sluzba orientovana dvéma smeéry

PEER PODPORA (INDIVIDUALNI, SKUPINOVA)

pomoc s obnovenim normalni trovné fungovani zdravotnika

podpora s uzavienim si nadlimitni situace

snizeni rizika vzniku a rozvoje psychosomatickych onemocnéni, zavislosti,
syndromu vyhoreni, prevence profesniho selhani

SITUACE, PRI NICHZ JE POSKYTOVANA PEER PODPORA
véazna poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditéte

nahlé a neocekavané umrti

kriticky zranény, napf. pfi dopravni nehodé, pracovnim Uraze
amrti rodicky, porod mrtvého plodu

vazné onemocnéni, zranéni ¢i umrti kolegy

hromadné nestésti s mnozstvim obéti, tragické udalosti

péce o kriticky nemocného pacienta, kontakt s pribuznymi
sebevrazda nebo pokus o ni

zasah/osetfovani u osoby blizké,

nezdareny pokus o zchranu Zivota spojeny s pocity bezmoci
dopravni nehoda posadky zdravotnické zachranné sluzby
napadeni zdravotnika pfi vykonu prace

péce o agresivniho pacienta, ¢i pachatele zavazného trestniho ¢inu
udalost s nadmérnym zajmem médii

profesni pochybeni, selhani zdravotnika

stiznost podana pacientem/pfibuznym

dali/jiné nadlimitné psychicky zatézujici udalosti

LINKA KRIZOVE PODPORY pro pracovniky ve zdravotnictvi

530331122 | 530331131

K dispozici je pro Vas nepretrzite.

S NAROCNOU PROFESNI SITUACI
NEMUSITE ZUSTAVAT SAMI!

INTERVECNI CINNOST

provazeni psychicky naro¢nou situaci

prace se symptomy akutni stresové reakce

poskytovani opory, sdileni emoci

podavani informaci - spoluprace se zdravotnickym tymem
umoznéni distojného rozlouceni

komplexni péce o pacienta a jeho pfibuzné

ZASADY POSKYTOVANI INTERVENCNI PECE

profesionalni pfistup

micenlivost a diskrétnost

bezpeéné prostiedi pro sdélovani
pfizplsobeni se potfebam uzivatele

ﬁ%ﬁm
P T B

WWWw.spis.cz
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KDO SLUZBU ORGANIZUJE?

SPIS je podporovan Ministerstvem zdravotnictvi,
administrativné a organizacné zajistén Narodnim
centrem o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravot-
nickych obor (NCONZO) v Brné.

Sluzbu vedou odborni garanti - klini¢ti psycho-
logové s dlouholetou praxi v resortu zdravotnictvi,
praktickymi zkusenostmi s krizovou intervenci a péci
ozdravotnické pracovniky.

V jednotlivych krajich zajistuji dostupnost podpory
a organizuji ¢innost krajsti koordinatofi SPIS a koor-
dinatori jednotlivych organizaci - do systému zapo-
jenych nemocnic a zdravotnickych zadchrannych
sluzeb.

SPIS ZARUCUJE:

«  profesionalnipfistup

«  micenlivostadiskrétnost

«  piizpusobenise potiebam uzivatele

«  bezpecné prostiedi pro poskytovani podpory

CO SPIS NABIzi
«  poméaha obnovit duevni rovnovahu po proZiti
psychicky naroéné situace

«  vede k pochopeni reakce na nadlimitni udalost

+  podporuje hledani vlastnich zdroju zvladani
psychické zatéze

«  prispivéa ke zmirnéni a normalizaci stresové
reakce

CO MUZE BYT NADLIMITNi UDALOST

«  vazna poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditéte

«  amrti rodicky, porod mrtvého plodu

«  vazné onemocnéni, zranéni ¢i umrti kolegy

«  neuspéina zachrana mladého pacienta
hromadné nestésti, tragické udalosti
péce o kriticky nemocného pacienta

«  sebevrazda nebo pokus o ni

«  mobbing/bossing na pracovisti

«  kontakt s pfibuznymi ¢i pozUstalymi

«  Gmrti &i vazné zranéni kolegl

+ nehody s mnozstvim obéti

«  extrémné devastované obéti

«  ztrata blizké osoby

«  zasah/o3etfovani u osoby blizké

«  nezdareny pokus o zichranu

«  pocity bezmoci a viny

< dopravni nehoda posadky ZZS

< napadeni zasahujiciho zdravotnika

«  péce o agresivniho pacienta

«  ohroZeni Zivota zdravotnika pfi praci

«  kontakt s pachatelem trestného ¢inu

«  udalost s nadmérnym zajmem médii

«  profesni pochybeni, selhdni zdravotnika

«  stiznost podana pacientem/pfibuznym

95‘4(2H¢)s
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KOHO POZADAT O TUTO SLUZBU?

Peera nebo krajského koordinatora na webovych
strankach www.spis.cz

Peera uvedeného nize.

KONTAKT NA KOORDINATORA, PEERA

WWW.spis.cz

SPIS je orientovan dvéma sméry:

INTERVENCNI PODPORA

Je prvni psychickd pomoc, kterou poskytuji zdra-
votnicti interventi. Jedna se o vyskolené pracovni-
ky, poskytujici v indikovanych situacich prvni
psychickou podporu piibuznym a blizkym pacien-
ta, &i pozlstalym, jevicim znamky akutni stresové
reakce.

Zdravotnicky intervent
je zdravotnicky pracovnik, ktery zuskal zvléitm

odbornou zpusobilost Uspésnym ab
certifikovaného kurzu, nebo psycholog SPIS. Pcsky
tuje prvni psychickou pomoc na misté udalosti, kde
doslo ke vzniku akutni stresové reakce v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb éloveku (pfi-
buzni, pozistali pacienta). MiiZe se viak jednat také
o svédky tragické udalosti, nezranéné ucastniky
a laické zachrdnce.

Jak probiha intervence

Prvni psychicka pomoc je zaméfena na podporu
sekunddrné zasazenych pfi umrti, nahlych trau-
matickych udélostech. VyuZiva se v prvnich hodi-
nach pri rozvinuti zndmek akutni stresové reakce
u ych. Soucasné aha snizit riziko
nespravného pochopeni situace ze strany blizkych
v kritickych situacich a prispiva ke snizeni rizika
komunikaénich bariér mezi zdravotnickym tymem
a blizkymi pacienta.

Prvni psychickd pomoc je indikovana lékafem, &
jinym ¢lenem zasahujiciho zdravotnického tymu.
Odehrava se v piimé souvislosti s jeho praci nebo
zasahem a je poskytovana se souhlasem zasaze-
ného.

S NAROCNOU PROFESNI SITUACI NEMUSITE ZUSTAVAT SAMI!

SYSTEM
PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCNI SLUZBY
(SPIS)

m# mw
NcomNzZo Ln.ied

PEER KOLEGIALNi PODPORA

Je poskytovana v situacich, pfi nichz doslo k psy-
chickému zasazeni zdravotnickych pracovnikd,
nejéastéji pfi vykonu prace. MGiZe se jednat o naraz
akutni udalosti, stejné jako o chronické pretiZeni.
Jde o zékladni psychickou podporu, jejimz cilem je
podpofit zdravotnika zasazeného psychicky zaté-
Zovou situaci, normalizovat akutni stresovou reakci,
uzaviit nadlimitni udalosti a obnovit dusevni rov-
novéhu.

Slouzi jako prevence vzniku a rozvoje:

+  syndromu profesniho vyhoreni

«  zavislosti na psychotropnich latkach

+ posttraumatické stresové poruchy

+  psychosomatickych onemocnéni

«+ rizika profesniho selhani

PEER

je zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal zviastni
odbornou zpUsobilost Gspésnym absolvovanim
certifikovaného kurzu, nebo psycholog SPIS.
Poskytuje individudlni nebo skupinovou podporu
zejména po profesné nadlimitni zkusenosti, kterou
zdravotnicky pracovnik prozil. Peer zachovava
micenlivost o viech skutecnostech, o nichz se do-
zvédél béhem své cinnosti.

Jak probiha peer kolegialni podpora
Individudlné (osobne. teiefonl:ky, e-mailem). Pod-
purny rozh na akutnich, ¢i
aktualnich obﬂil v naroénych Zivotnich situacich
formou aktivniho naslouchani, hledanim zdroji
podpory pro zvladnuti a zpracovani nadlimitni
zatéze.

Skupinového setkani se Gcastni zasaZeny tym zdra-
votnickych pracovniku.

Podpora je vizdy pfisné divérna a bezpeéna.
O obsahu uskute¢néného setkani nedostdva za-
meéstnavatel ani nadfizeny zadnou zpravu.

99



LINKA
KOLEGIALNI
PODPORY
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DFO PracovniKy
'

y #

2 ZAaravotTtnictyv

530331122
530331131

Linka je k dispozici nepfetrzité a je uréena vam, pracovnikim ve zdravotnictvi, v rizném pracovnim
zarazeni a pozicich. MazZete ji vyuZit, kdyz na vas dopada aktudlni krizova situace a:

« vnimate vyssi profesni zatéz, nez obvykle

« proZivate dusevné nadlimitni udalosti pfi své praci

» jste v pFimém styku s pacienty, jejich nemoci, umirdnim nebo smrti

* neposkytujete pfimou péci (farmaceuti, operdtoti ZZS, vedouci pracovnici)
jste vystaveni zatéZovému pracovnim rezimu, obavé z nakazy

« mate také obavy o zdravi své a svych blizkych

citite potfebu psychické podpory

Linka nabizi bezpeény prostor pro podpiirny rozhovor, podporu pri zvladani stresové zitéZe, obav,
frustrace ci treba emoci. Kolegialni telefonicka podpora vam tak dava prostor v klidu hovofrit s pro-
fesnim kolegou, ktery vi, co prace ve zdravotnictvi obnasi. Podporu zajistuji zdravotnicti peefi a psy-
chologové SPIS. Linka je anonymni a hovory nejsou monitorovany.

V téiké situaci nemusite zdstavat sami... jsme tu pro vas.
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