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Psychosocialni podpora zdravotniki a jeji rozvoj

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace bylo popsat problematiku psychosocialni zatéZze z pohledu
zdravotnického personalu a zjistit, jaké moznosti psychosocidlni podpory vyuzivaji, nebo
by potencialné vyuzili. Cilem bylo také zmapovat a zhodnotit moznosti psychosocialni
podpory v JihoCeském kraji a zjistit, jak se vyvijela psychosocidlni podpora v poslednich

letech.

Teoreticka Cast se vénuje vymezeni a popsani mozné psychosocialni zatéze,
se kterou se setkavaji zdravotnici béhem své praxe. Nasledné se zaméfuje na dusevni
hygienu zdravotnikd a jednotlivé moznosti psychosocialni podpory vyuzivané v Ceské

republice. Dale zaznamenava rozvoj v této oblasti v poslednich letech.

Empiricka ¢ast prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu a ke sbéru dat
byly pouzity polostrukturované rozhovory. Podkladem pro rozhovory bylo 23 otazek,
které byly predem pfipraveny. Prvni ¢ast otdzek se zamétovala na identifikacni udaje
informantli, déale na psychosocidlni zaté¢z zdravotnick¢ho povolani a nésledné
na psychosocialni podporu zdravotniki a jeji rozvoj. V piipad¢ potieby byly polozeny
dopliujici otazky pro lepsi porozuméni odpovédi informantti. Vyzkumny soubor
se skladal z deviti zdravotnikt, z nichz dva byli zdravotnicti zachranafi, dvé pediatrické
sestry, tfi vSeobecné sestry a dvé praktické sestry. Rozhovory byly nasledné analyzovany

pomoci techniky ,.,tuzka-papir* metodou barveni textu.

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny na kategorie a podkategorie. Bylo potvrzeno,
ze téméf vSichni dotazovani se setkdvaji s nadmérnou zatézi pti vykonu zdravotnického
povolani. Popisovali své zkuSenosti se syndromem vyhoteni, se Sikanou na pracovisti,
s nadmérnym stresem a v neposledni fadé s konflikty v kolektivu. Déle se vysledky
vyzkumu zaméfily na zvlddani zatéze jak pomoci duSevni hygieny, tak pomoci
psychosocialni podpory. Zjistilo se, ze kazdy zdravotnik upfednostiiuje odlisné moznosti
podpory. Navic zdravotnici popsali dostupnost psychosocidlni podpory jak na jejich
pracovisti, tak mimo n¢j, pfiCemz byla zaznamenana nizkd Uroven informovanosti
o téchto moznostech. Posledni ¢ast vyzkumu se zabyvala povédomim zdravotnika

o rozvoji psychosocialni podpory, kde byly odpovédi rozmanité. Nékteii odpovidajici



zaznamenali rozvoj pii vzniku Systému psychosocialni interven¢ni sluzby, jini nikoliv.
VSichni informanti se vSak pii konci vyzkumu shodli na tom, Ze se jednd o zajimavé

a dulezité téma, na které by m¢l byt kladen vétsi daraz.

Vysledky prace budou slouzit ke zvySeni povédomi o moznostech vyuziti

psychosocialni podpory ve zdravotnictvi.

Kli¢ova slova

Dusevni hygiena; Nemocni¢ni kaplan; psychosocialni podpora zdravotnik®; Supervize ve
zdravotnictvi; Systém psychosocidlni intervencni sluzby; zatéz zdravotnického

persondlu; zdravotnik



Psychosocial Support for Healthcare Professionals and its Development

Abstract

This bachelor's thesis focuses on the psychosocial stress experienced by
healthcare professionals, with the aim of identifying the types of psychosocial support
utilized or potentially sought by these professionals. The objective of the thesis is to
describe and assess the offer of psychosocial support in the South Bohemian Region,

while also delineating its recent development.

In the theoretical part, we identify and describe forms of psychosocial stress
experienced by healthcare professionals in their practice. We also focus on the mental
hygiene practices adopted by healthcare professionals and the spectrum of psychosocial
support used by healthcare professionals in the Czech Republic. Additionally, we provide

an overview of recent advancements in this area.

The empirical segment of the thesis is dedicated to qualitative research. Semi-
structured interviews consisting of 23 predefined inquiries were used for data collection.
These inquiries encompass basic information about the respondents, description of
psychosocial stress experienced by healthcare professionals, and evaluations of the
provision and development of psychosocial support. Supplementary questions were asked
when necessary to facilitate a comprehensive understanding of the respondents'
perspectives. The sample comprises nine healthcare professionals — two paramedics, two
paediatric nurses, three general nurses (university or higher vocational school graduates)
and two nurse practitioners (nurses with a secondary level of education). The interviews
were then analysed using a paper-and-pencil approach, employing the text colouring

method.

The research findings are divided into several categories and subcategories. They
confirm that almost all the respondents experience excessive stress in their healthcare
profession. In their responses, the respondents reported burnout syndrome, workplace
bullying, excessive stress, and conflicts within the team. Furthermore, the research
findings on stress management, encompassing mental hygiene practices and psychosocial
support, underscore that each healthcare professional preferers different forms of

psychosocial support. Regarding the accessibility of psychosocial support within and



beyond their workplace environments, respondents showed limited awareness of
available options. Opinions regarding the evolution of psychosocial support within the
Czech Republic were diverse, with some noting improvements consequent to the
establishment of the Psychosocial Intervention Service System, while others did not.
Nonetheless, all respondents agreed on the significance of this topic and suggested that it

should be given more attention.

The findings of this thesis should contribute to raising awareness regarding the

possibilities of using psychosocial support by healthcare professionals.

Key words

Healthcare professional; hospital chaplain; mental hygiene; Psychosocial intervention
service system; psychosocial support for healthcare professionals; stress experienced by

healthcare professionals; supervision in health care
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Uvod

pracovniho svéta, kterd hraje klicovou roli v péci o zdravi a zachovani lidskych zivoti.
Zdravotnici, mezi které miizeme zahrnout 1ékare, sestry, fyzioterapeuty, radiologické
asistenty a mnoho dalSich zdravotnickych pracovniki, byvaji prvnim kontaktem pacientt
se zdravotnim systémem a zprostfedkovavaji nejen 1écbu a diagnostiku onemocnéni
¢i Urazi, ale i preventivni ¢innost ¢i psychickou podporu v tézkych chvilich. Prestoze je
zdravotnickd profese spojena s velkou dulezitosti a vzneSenosti, nesou zdravotnici

na svych bedrech mnoho vyzev, zatéze a stresu.

Béhem vykondvani své profese se zdravotnici setkavaji s velkym natlakem — jde casto
o zachovani zdravi druhého clovéka, ¢i pfimo o lidsky zivot. Zdravotnické povolani
se fadi mezi profesionalni, ale zachovat si profesionalitu v povoléni, kde je tak velky tlak,
a tak velké pozadavky je narocné. I zdravotnici jsou jen lidé s emocemi a omezenymi
silami. Zdravotnicky pracovnik by si mél umét od prace odpocinout, vypustit ji z hlavy,
a hlavné pracovat s dusevni hygienou. Je to podstatné ptedev§im pro zachovani zdravi

jeho samotného.

I pfes to, Ze se pracovnik snazi sam jit cestou duSevni hygieny, nemusi byt tak odolny
a mohou se u n¢j vyskytnout urcité psychosocialni problémy, na které sam nestaci.
V tomto pfipadé by mu méla byt poskytnuta spravna forma psychosocialni podpory.
Casto se mu dostane podpory od blizkych & pratel, ale psychosocialni podpora
ve zdravotnictvi by méla byt pfedev§im od zaméstnavatele. Jednd se tedy hlavné
o nemocnice, soukromé kliniky, domovy pro seniory, lécebny a ldzn€. Bohuzel
se v Ceské republice setkivame stim, Ze tato podpora neni vétSinou nabizena,
a v pfipadech, kdyz uz nabizena je, ¢asto neni vyuzivana. Mnohdy v nemocnici zastit'uje
funkci psychosocialni podpory pro zdravotniky nemocni¢ni kaplan, nebo se mizeme

setkat napftiklad s vySkolenymi pracovniky Systému psychosocialni intervencéni sluzby.

Vyvstava zde otdzka, zda je tato péce dostatecnd a zda jsou o ni zdravotnici dobie
informovani. Podle nejnovéjsiho vyzkumu spole¢nosti InnoveMind s.r.o. realizovaného
v roce 2022, tykajici se dugevni pohody zdravotniki v Ceské republice v ramci projektu
MEDBack bylo zjisténo, ze vice nez tfetina zdravotnikli zaziva potize s duSevnim

zdravim (© Mladi 1ékafi z. s., 2023).



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnicky pracovnik

Zdravotnikem je jedinec, ktery ziskal pravomoc vykonavat zdravotnické povolani podle
platnych pravnich piedpisti a vykonava aktivity, které mu profesné nalezi (MZCR —
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023 a). Za zdravotniky povazujeme lékate
a nelékaiské zdravotnické pracovniky podle platnych zikonnych piedpisti Ceské

republiky.
1.1.1 Vymezeni zdravotnického povolani podle zakona

Do zdravotnického povolani fadime l¢kate, zubni lé¢kate a farmaceuty podle Zakona
95/2004 Sb.,: ,,O podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta*
(Sbirka zakont, 2004, s. 1434). Lékaii maji kompetence k provadéni prevence,

diagnostiky, terapie i rehabilitace (MZCR, 2023 a).

Co se tyka nelékarskych zdravotnickych povoléni, jedna se naptiklad o vSeobecné sestry,
détské sestry, porodni asistentky, zdravotnické zachranare, psychology ve zdravotnictvi,
logopedy ve zdravotnictvi, fyzioterapeuty, biomedicinské techniky a dalsi. To udéava
Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Podle tohoto zdkona
je zdravotnickym pracovnikem fyzickd osoba vykonavajici zdravotnické povolani,
pfiCemz zdravotnické povolani je vtomto zakoné uvedené jako: ,,souhrn cinnosti
pri poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona, zejména oSetFovatelské péce, péce
v porodni asistenci, preventivni péce, diagnostické péce, lécebné péce, lécebné
rehabilitacni péce, paliativni péce, lékarenské péce a klinickofarmaceutické péce,
neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce, posudkové péce a dispenzdrni

péce“ (Sbirka zédkont, 2004, s. 1452).
1.1.2  Osobnostni piedpoklady na vykon povolani

Mezi osobnostni ptfedpoklady k vykonu zdravotnického povolani patii predevSim
odbornost, zodpovédnost, spolehlivost, tviiréi pristup, empatie a slusné vystupovani
(Urbanova, 2021). Podle Zacharové (2017) do osobnostnich piedpokladi zdravotnika,

mimo vySe uvedené, patii navic kriti€nost a kontrola vlastniho jednani, porozuméni,
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hodnotové orientace a smysl pro humor. U smyslu pro humor vSak upozoriiuje na mez,

kterou zdravotnik nesmi ptekrocit, a to posmivani se pacientovi.
1.1.3 Doporucené pristupy zdravotniki k plnéni jejich role

Aby zdravotnik mohl dobfe a ucelné plnit svou roli, je podle Urbanové (2021) nutné

uplatnit tyto tii pfistupy k pacientim. Jedna se o:

e kolektivni orientaci (zdravotnik vychdzi ve své praci zpotfeb pacienta

a uptednostiiuje je pred svymi)

Aby tuto kolektivni orientaci mohl zdravotnik vykonavat bez pocitli nespokojenosti
¢i nespravedlnosti, je tieba, aby zdravotnik byl pfedevsim socidln¢ zrald osobnost

(Mellanova, 2017).
e universalismus (jednotny pfistup ke v§em pacientlim a jejich rodindm)

Podle Mellanové (2017) je pro splnéni tohoto ptistupu nutné urcité ,,odosobnéni. Je to
hlavné kvili tomu, Ze nikdy nelze Gpln€ vyloucit sympatie a antipatie vici druhému

¢loveéku.

e sebeovladani resp. emocionalni neutralita (schopnost podfidit emoce diky

racionalni kontrole)

Tento pfistup od zdravotnikli vyzaduje pfedevSim emociondlni stabilitu a vyrazné
autoregulacni predpoklady (Mellanovd, 2017). Emociondlni neutralita umoziuje

vykonévani zdravotnické profese bez vnitinich konfliktt.
1.2 Zadté? zdravotnikii
Zdravotnické povolani se obecné fadi mezi povolani s vysokou pracovni zatézi.

Zacharova (2017) ve své knize uvadi, ze se od zdravotnikli o¢ekava predevsim dobie
provedena odbornd ¢innost dle platnych standardi a prace s moderni, anebo nejlepsi
dostupnou technikou. Standard je norma neboli pfedepsana smérnice, kterou vytvareji
odbornici a jejich nedodrzeni mize vést k napomenuti, trestu, ¢i pravnimu stihani
(Hulkovéa, 2016). Velkym tématem dneSni doby je i vysokd administrativni zatéz

zdravotnika (Zacharova, 2017).
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Podle Kurucové (2016) se da zat€z zdravotnikll rozdélit do ctyi oblasti — fyzicka,
psychicka, socialni a spiritudlni. Ve fyzické oblasti zminuje naptiklad zatizeni kosterniho
a svalového aparatu, zatizeni kloubi, ale také poruseni spankového rytmu pii sménnych
provozech ¢i nedostatek ¢asu na stravovani a na dodrzovani pitného rezimu. Ve fyzické
oblasti navic Zacharova (2017) mimo vySe uvedené zminuje podrazdénost a smyslové
poruchy. Z psychickych aspektl, které predstavuje Kurucova (2016) ve své knize,
popisuji zdravotnici nejcastéji neklid, stres, nervozitu a depresi. Do psychické zatéze
zahrnuje nutnost stalé pozornosti, sledovéani stavu pacientli, odpovédnost a samostatné
rozhodovéni. Zdravotnik by navic mél dokdzat ovlivnit a vést sprdvnym smérem
prozivani nemoci pacientl a jejich nasledné jednani, z ¢ehoz vyplyva, Ze by jim m¢l byt
oporou v tézkych situacich (Zacharova, 2017). Velky vyznam pifi vykonavani
zdravotnické profese je také kladen na dodrzovéani pozadovanych forem jednani ve vztahu
k nemocnym, ale i1 ke spolupracovnikiim. Socidlni zaté¢z zdravotniki miize mit negativni
nasledky na jejich mezilidské vztahy, nebo na volny ¢as (Kurucova, 2016). Spiritudlni

zatéz se projevuje vSeobecnou nespokojenosti se zivotem ¢i spiritudlni nepohodou.

V neposledni fadé by se mél zdravotnik umét vypotradat se svymi pracovnimi a rodinnymi
problémy, které zivot pfinasi a nepfendSet si nepohodu z prace do osobniho Zzivota.
(Zacharova, 2017). Hankova (2007) vzavéru svého vyzkumu zabyvajici se
psychosocialni zatézi sester na pracovisti uvadi, ze zdravotnici jsou vSak také jen lidé
s béznymi starostmi. Nemohou poskytovat kvalitni a psychosocidlné piinosny terén
pacientim, pokud oni sami nemaji na svém pracoviSti piiméfené psychosocialni

prostiedi.

V souvislosti se zatézi zdravotnikli byla vytvotfend piehledova studie, publikovana
Koontalay et al. (2021) v ¢asopisu Journal of Multidisciplinary Healthcare. Bylo v ni
shrnuto 10 vyzkumi, zkoumajicich zatéz poskytovatelti zdravotni péce béhem pandemie
COVID-19, ptficemz 498 ucastnikli (v€etné I¢kail, nelékaiskych zdravotnickych
povolani, pomocného personalu) popsalo obdobné hlavni problémy. Zjisténi 1ze shrnout
do c¢tyt hlavnich témat: nedostatecnd pfipravenost, emocionalni vyzvy, nedostatecné

vybaveni a v neposledni fad€ pracovni vyhoteni.

12



1.2.1 P¥iciny a priznaky zdtéZe zdravotnického persondlu
1.2.1.1 Stres

Stres 1ze chapat jako zvlastni piipad obecné pojaté zatéze (Paulik, 2017). Jedna se

o situaci, kdy mira zatéze presahuje unosnou mez z hlediska schopnosti pfizptisobeni.

Zdravotnické povolani je fazeno mezi prace, kde se zaméstnanci setkavaji s nadmérnym
stresem (Mastilidkova, 2010). Vysledky narodnich studii naznacuji, ze pies 50 %
ve srovnani s béznou populaci (Singh, 2023). Podobny trend se pozoruje také mezi

studenty zdravotnickych obori.

Stres je popisovan jako reakce na pozadavky prostiedi, takzvané stresory (Mastilidkova,
2010). Stresory podle Paulika (2017) mizeme rozdélit na redlné a potencidlni.
K faktortim, které maji vliv na to, jestli se potencidlni stresory stanou realnymi, fadime
predevsim subjektivni hodnoceni (interpretace stresorti v souvislosti s hodnotami
zdravotnika), individudlni osobnostni charakteristiky a vyuZzivany zpiisob vyrovnavani
se se stresem (“coping”). “Coping” — neboli strategie, které se zabyvaji vyrovnavanim se
s nadmérnych stresem mohou byt ve formé¢ aktivnich mechanismd, jako jsou napiiklad
beh, jizda na kole, sport a sex (Jirdkova, 2016). Naopak pasivni “coping” mechanismy
jsou napiiklad ¢teni, masaz, Ci relaxace. Mezi dalsi faktory reakce na stres fadime
pfitomnost ¢i nepfitomnost neptiznivych Zivotnich udalosti, drobné denni nepiijemnosti,

dosavadni zkuSenosti se stresem, socialni status, ale také socidlni oporu (Paulik, 2017).
Piiciny stresu

Co se tyce stresort z charakteru prace ve zdravotnictvi, mohou to byt napiiklad: rychlost
prace, dlouhd pracovni doba, neustala interakce s nemocnou osobou, stfidavé smeny
a celkovy pracovni tlak (Mastilidkova, 2010). Podle vyzkumu Béhmové (2016) je
za nejvyraznéjsi stresor ve zdravotnictvi povaZzovan vysoky pracovni tlak (pietizeni)

a nedostatek personalu na pracovisti.

Na zdravotniky jakozto osoby pracujici v kolektivu ptsobi i stresory spoleenského
prostiedi (Mastilidkova, 2010). Mezi ty miizeme zatfadit nedostatek soukromi, Spatné
vztahy s kolegy, nadfizenymi i1 podiizenymi, ale celkové i minimalni socidlni opora.

Z vysledkit vyzkumu Bdhmové (2016) vyplyva, Ze ze zdravotnického persondlu
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se predevsim 1ékafi nejcastéji setkdvaji s obtizemi spojenymi s neefektivnim fizenim nebo
Spatnym managementem, a poté nasleduji stresory pfetizeni a nedostatek personalu
na pracovisti. Co se tyka stresorti organizacniho charakteru, dle Mastilidkové (2010)
se muze jednat naptiklad o nizky plat, pracovni nejistotu, nedostate¢ny vycvik ¢i absenci
vybudovani kandli pro feSeni problému a stiznosti. Stresorem mtizou byt i rozhodnuti,
kterd jsou ucinéna ,,svrchu®, bez moznosti jejich ovlivnéni pracovniky, kterych se toto

rozhodnuti tyka.

Dalsimi stresory, které mohou na zdravotnika pusobit, jsou stresory z neucelného
usporadani prace (Mastilidkova, 2010). Do téch se fadi nedostatek zruc¢nosti, nejasné
vymezeni tkolu, nedostatek autonomie, chybéni zpétné vazby, nadmérné pretizeni tkoly
a konflikty roli. Mezi méné¢ vyznamné stresory zdravotnici fadi naroky zaméstnavatelt

na dalsi profesni vzdélavani a jedndni s rodinou pacienta (B6hmova, 2016).
Piiznaky nadmérného stresu

Pfiznaky stresu mizeme podle Zaskodné (2021) rozdélit na fyziologické, emocionélni,
behavioralni a psychosomatické. Co se tyce fyziologickych ptiznakl, mizeme do nich
zafadit buSeni srdce, nechutenstvi, Cast¢ moceni, priijem, nebo u Zen poruchy
menstruacniho cyklu. Mezi emocionalni pfiznaky mizeme zahrnout napiiklad zvysenou
podrazdénost, uzkostnost, vykyvy nadlad a mize dojit az k omezeni socidlnich kontakti.
Behavioralni pfiznaky stresu se vyznacuji nerozhodnosti, zhorSenim pracovniho vykonu,
ale také nadmérnou konzumaci kavy, alkoholu, cigaret ¢i 1¢kti. Kazda osoba na nadmérny
stres reaguje jinym, casto jedine¢nym zptisobem. Psychosomatické pfiznaky stresu, ktery
trva delsi dobu, negativné ovliviiuji nervovou soustavu, kardiovaskularni systém a také
travici systém (Grycova, 2022). V extrémnich situacich miize vést k omezeni

pohyblivosti, poruchdm citlivosti nebo dokonce k onéméni.
1.2.1.2 Profesiondlni deformace

Profesionalni deformace je termin, ktery znaci ztratu lidskosti, ¢i citovou otupé€lost vici
pacientim, kdy pfi¢inami je enormni unava — jak fyzicka, tak psychickd, nadmérné
pozadavky a zatézové situace (Mellanova, 2017). Tento termin se vyuzival spiSe

v diivéjsi dobé, nyni je vice komplexnéji chapan jako syndrom vyhoteni.
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1.2.1.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v roce 1974 (Mellanova, 2017). Je popisovan jako
nedobry télesny a duSevni stav, ktery se Casto objevuje v tzv. pomahajicich profesich
(zdravotnici, ucitelé, peCovatelé, policisté...), nebo v profesich, jejichz hlavni podstatou
je kontakt s druhymi lidmi (manazefi, novinafi, instruktofi...) (© Syndrom-vyhoteni.cz.,

2023).

Agentura pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi odhaduje, ze syndrom vyhoteni postihuje

az 70 % zdravotnich sester a 30-50 % lékatti (Bridgeman et al., 2018).
Piic¢iny syndromu vyhoreni

Pfi¢inou syndromu vyhoteni je nadmérny a dlouhodoby stres, ktery je popsany v kapitole

1.2.1.1. Podle Mellanové (2017) se jedna o proces, ktery trvd mnoho mésict az let.

Mastilidkova (2010) navic ve své knize uvadi, Ze existuje chovani, které syndrom
vyhoteni podporuje. Jednd se o idealistické ocekavani, které zdravotnici mivaji,
anasleduje po ném deziluze. Podle Mellanové (2017) je vétsi pravdépodobnost syndromu

vyhoteni u zdravotniki, ktefi dostatecné nepoznali dané povolani pied nastupem.

Mezi dal$i chovani, kterym milzeme podpofit syndrom vyhotfeni, je konflikt
hodnot — osobnich a institu¢nich, nadmérnd pracovni zaangazovanost a piejimani

zodpovédnosti za druhé (Mastilidkova, 2010).

Néchylnost k syndromu vyhoteni se také 1i$i podle toho, na jakém pracovisti zdravotnik
pracuje (Mellanova, 2017). Vyssi pravdépodobnost syndromu vyhoteni je popisovana
na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko — resuscitaénim oddé€leni, dialyzacnich

jednotkach, ale také v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné, nebo v domovech seniort.
Piiznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni, které se projevuje vycCerpanim
fyzickych, psychickych a emocionalnich sil organismu (Kfivohlavy, 2009). Jeho ptiznaky

se objevuji plizivé, nasledkem dlouhodobé plisobicich stresorti (Mellanova, 2017).

V oblasti télesného vycerpani je nejvice patrnd svalova bolest, chronickd unava
a nachylnost k nemocim (Ondriova a Cinova, 2020). Zdravotnik, ktery trpi syndromem

vyhoteni se také unavi rychleji nez jiny. Unavu navic vnima jako selhani a citi za ni vinu.
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Venglafova (2011) do oblasti fyzickych pifiznaki, mimo vySe uvedené, fadi i nekvalitni

spanek a zmény télesné hmotnosti.

V oblasti psychického vyc€erpani se autorky Ondriovd a Cinova (2020) a Venglarova
(2011) shoduji. Pro zdravotniky trpici syndromem vyhoteni je z hlediska psychické
stranky charakteristicky ptredevS§im negativni postoj k sob&é i k druhym, ktery se
vyznacuje cynismem C¢i pesimismem. Mohou se také objevit poruchy soustiedéni
a zapominani. Dochézi k atlumu celkové aktivity, ztraté tvotivosti a prace ztraci smysl.

V ojedinélych ptipadech se mohou objevit i sebevrazedné sklony.

V emocionalni roviné jde predev§im o to, Ze zdravotnik postupné vytraci radost
z kontaktli s lidmi - nejprve s lidmi v praci, nasledné i v rodiné (Ondriova a Cinova,
2020). Emocionalni vycerpani se mize projevovat pocity beznadé&je, bezmocnosti

a uzaviranim se do sebe.

Pokud se vyhotfeni nefesSi, vede rychle k depresim, zavislostem a mySlenkdm
na sebevrazdu (Singh, 2023). M4 také negativni dopad na ostatni poskytovatele péce,
na pacienty a na celkové vysledky organizace, ve které zdravotnik se syndromem
vyhoteni pracuje. Studie naznacuji, ze vyhofeni neni pouze problémem jednotlivych

poskytovatell, ale je zndmkou Spatného stavu spolecnosti.
1.2.1.4 Mobbing, Bossing

“Mobbing” je forma Sikany, kdy se vyskytuje opakujici se nevhodné chovani skupiny
a je mifeno proti jednotlivci (Nesnidal et al., 2021). Casto jsou to v rAmci neformalni
hierarchie kolektivu lidé, ktefi jsou umisténi na okraji kolektivu a jsou ozna¢ovany jako
“Cerné ovce”. Pro “mobbing” je typicky nerovnovazny vztah sil mezi aktéry, kde obé&t’ je
ve zranitelngjsi pozici. Podle Moravce (2023) vSak obéti “mobbingu” mohou dokonce

byt i lidé nadtizeni.

Centralnim prvkem “mobbingu” je devalvace jednotlivce, jak z hlediska psychického, tak
fyzického (Nesnidal et al., 2021). Ma rizné projevy, kterymi mizou byt naptiklad
verbalni utoky (urdzky, hrozby, jednostranné pomluvy, zesmésnovani), obtéZovani nebo
vyluovani jedince ze spole¢nosti, a nékdy dokonce i fyzické napadeni. Mezi dalsi
projevy, které uvadi Moravec (2023) patii ignorace obéti a nedodavani potfebnych

informaci. Obét’ je vyc¢lenéna z kolektivu a ¢asto je titoceno na jeji reputaci.
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Chovani spojené s “mobbingem” byva vétsinou od ostatnich ¢lent kolektivu piehlizeno,
ackoliv ostatni zaméstnanci o ném védi a v duchu ho odsuzuji (Harsa et al., 2014). Misto
toho, aby s problémem konfrontovali aktéry, uptfednostiiuji pasivitu. Ignorovani a snaseni
“mobbingu” muze byt také zplisobeno nedostate¢nym povédomim o tomto negativnim

socialnim jevu.

“Mobbing” muize mit negativni dopady na pracovni spokojenost a Casto je spojen
s projevy syndromu vyhoteni (Nesnidal et al., 2021) Podle spolku BezpecnostPrace.info
(2018) ma “mobbing” za nésledek snizeni pracovniho vykonu, zvySeny stres, vyssi riziko
urazli, zhorSeni psychického a fyzického zdravi a narusSeni kvality spanku u obéti.
Nesnidal et al. (2021) uvadi také vétsi riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni
a riziko vzniku psychickych poruch, zejména poruch adaptace, naladovych poruch

a dal$ich tizkostnych poruch.

Podle dat od neziskové organizace Mobbing Free Institut ma v Cesku az &tvrtina
zamé&stnancl n&jaké zkuSenosti s “mobbingem” v rtiznych formach (Moravec, 2023).

Vétsina obéti “mobbingu”, konkrétné 79 %, jsou Zeny.

“Bossing” je forma Sikany na pracovisti, kdy se nadiizeny pracovnik dopousti Sikany
svého podiizeného (Mazacova, 2023). To ma za nésledek degradaci podtizeného nejen
pted jeho kolegy, ale i mu brani v dobré a efektivni praci (Statni zdravotni tstav, 2023).
Navic ve vétsiné pripadi postupné eskaluje. Tento typ Sikany negativné ovliviiuje

pracovni atmosféru a zvySuje dliraz na vid¢i osobnost nadfizenych.

Sikana od nadfizené¢ho se miiZze projevit napiiklad v pfehnaném monitorovani vykonu
a dochazky, neschvalovani dovolenych, arogantnim jednanim ¢i urdzkami, vefejnym
zesmésnovanim pred kolegy, ale mtize dojit tieba az k branéni vyjadieni vlastniho ndzoru

¢i k sexudlnimu obtézovani (Statni zdravotni Gstav, 2023).

Hlavnim charakteristickym znakem “mobbingu” a “bossingu” je jeho dlouhodobost
a opakovani (Statni zdravotni tstav, 2023). Nahodilé jedndni, které mtize obét’ vnimat
jako poskozeni, nemtize byt klasifikovano jako Sikana na pracovisti. Podle praxe v oblasti
prava je nutné, aby Sikana trvala nejméné Sest mésicli a opakovala se alespoil jednou

tydné, aby se dala za “mobbing” ¢i “bossing” povazovat (Zakon ¢. 198/2009 Sb.).

Obét mize byt kdokoli, kdo se néjakym zpiisobem lisi od ostatnich, at’ uz jde o zdravotné

postizeného zaméstnance nebo o jedince, ktery je vyrazné poddajny (Kratz, 2005).
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Naopak mize byt obéti i ispéSny zaméestnanec, kterému ostatni kolegové zavidi pro jeho

profesionalni a osobni kvality, nebo se nadiizeny boji konkurence na jeho funkci.

Dusledky “bossingu” mohou zahrnovat psychosomatické projevy, jako jsou bolesti hlavy,
zaludku, nevolnost, nespavost nebo deprese, které mohou nakonec vyustit
v sebeposkozovani nebo dokonce v sebevrazedné tendence (Statni zdravotni tstav, 2023).
Nejcastejsimi dusledky je podle Mazacové (2023) vSak odchod obéti ¢i agresora do jiného

zaméstnani.
1.2.2 Prdce ve zdravotnickém tymu

Kvalitni poskytovani soucasné zdravotni péce nelze dosahnout bez spoluprace v tymu
(Bartlova, 2013). Cilem jejich spolecného usili je poskytovani kvalitni zdravotni péce

v souladu s nejnové&j$imi poznatky lékaiské védy (MZCR, 2023).
1.2.2.1 Spoluprdace v tymu

Prace ve zdravotnickém tymu muze snizovat zaté¢z zdravotnického personalu, ale také
muze byt pro nékteré¢ pracovniky zdrojem stresu. Tymova spoluprace ptindsi mnoho
vyhod, ale také mnoho negativ (Kolajova, 2006). Mezi vyhody Kolajova (2006) tadi
pfedevsim vzdjemnou motivaci, vyuziti znalosti a dovednosti kazdého ¢lena, nebo snizeni
osobnosti a ndzoru druhého, ale hlavné védomi, ze zodpovédnost za vysledky ma cely
pracovni tym (Ondriové a Cinova, 2020). Mezi negativa tymové spoluprace fadi Kolajova
(2006) potlaceni individuality, hrozbu konfliktd a to, ze néktefi ¢lenové nemuseji dobie

vychazet s ostatnimi.

Velkym rizikem v tymové spolupraci, ktera vede k neefektivité pracovniho tymu, mize

byt i jiz zminovany “mobbing” (kapitola 1.2.1.4).

Spolupréci ve zdravotnickém tymu ve své metaanalyze popsala McHug et al. (2020).
Hlavnim cilem studie bylo systematicky analyzovat ¢lanky popisujici pouziti tymové
reflexivity v tymech v rdmci nemocnic. Ze vSech zkoumanych aspektti byla komunikace
béhem interprofesiondlniho tymového usili nejcastéji zdliraziovana jako oblast, kterd by

potiebovala zlepsit.
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Venglafova (2011) fadi mezi nejzdvaznéjsi komunikacni problémy ve zdravotnickém
tymu nepiehlednost informaci, sdélovani netplnych informaci, nefunkéni pfedavani

informaci, ale také prehnanou soupefivost.
1.2.2.2 Interpersondlni vitahy ve zdravotnickém tymu

Jednim z nejsilnéjsich vlivii na spokojenost zdravotnickych pracovnikii ve své praxi maji
interpersondlni vztahy v tymu (Venglafova, 2013). Kvalitni mezilidské vztahy jsou

klicem k efektivni praci tymu (Hekelova, 2017).

Ondriovd a Cinova (2020) udavaji jako hlavni vyhodu prace zdravotnika
ve zdravotnickém tymu pravé vztahy mezi spolupracovniky. Pro zdravotnika, ktery
se potyka kazdy den s velkym mnozstvim stresovych situaci, jsou mezilidské vztahy mezi

spolupracovniky zdrojem socialni opory.

Porozuméni zakladiim osobnostni typologie muze zlepSit vzajemné porozuméni
mezi kolegy zdravotniky. Nejjednodussim piikladem podle Hekelové (2017)

v osobnostnich rysech je rozdil mezi extroverty a introverty v tymu.

Extroverti jsou otevieni ve své komunikaci s kolegy i pacienty, coz zpravidla
minimalizuje moznost nedorozuméni, avSak mohou nékoho nechtén¢ urazit nebo
vystraSit svou spontannosti (Hekelova, 2017). Introverti peclivé promysli svou
komunikaci s ostatnimi a snazi se vyhybat konfliktim. Kdyz jsou roz¢ileni nebo uraZeni,

své pocity si ¢asto nechavaji pro sebe, coz muze byt pro ostatni matouci.

Je tedy zfejmé, Ze mezi introverty a extroverty existuji vyznamné rozdily, které by mély
byt vzajemné respektovany (Seféikova, 2023). Casto maji odligné potieby, priority
a zpusoby prace. Extroverti ¢asto vyZaduji interakci s ostatnimi k ujasnéni myslenek
a rozvijeni napadu, zatimco introverti se Casto citi nejlépe a maji nejlepsi napady, kdyz

maji klid a soukromi.

Heklova (2017) dale déli zdravotniky na ,.citové“ a ,rozumové”. Citové vnimavi
zdravotnici jsou schopni empatie nejen vici pacientim, ale hlavné viici svym kolegiim.
Dobré mezilidské vztahy ve zdravotnickém tymu jsou pro né klicové pro pracovni
spokojenost, av§ak mohou nést riziko pfenaSeni emoci, jako jsou obavy a nejistota,
na pacienty. Tito jedinci také Casto prozivaji vice stresujicich situaci v praci,

coz na n¢ miiZze mit negativni psychicky dopad.

19



Naopak, lidé s vetsi diirazem na racionalni mysleni 1épe zvladaji emocionalné naro¢né
situace s kolegy i1 pacienty a nezatézuji se pracovnimi problémy mimo pracovni dobu
(Heklova, 2017). Nicméné¢ mohou putsobit chladné a odtazité, coz mize komplikovat

jejich mezilidské vztahy.
1.3 DuSevni hygiena pro zdravotniky

DusSevni hygiena je soubor informaci a konkrétnich postupti, které maji za cil cilené
upravit zivotni podminky (Kaczor, 2019). Jedna se o ochranny mechanismus

proti psychickému zatiZeni, ktery slouzi k minimalizaci jeho vlivu na celkovy stav zdravi.

Hodycova (2020) povazuje znalost psychohygienickych technik jako klicovou soucést
osobnosti zdravotnika. VéEtSina jednotlivet pravidelné vykonava bézné hygienické
ukony, jako je ciSténi zubid, myti nebo vyména Spinavého pradla (Kaczor, 2019).
Na rozdil od toho jsou tkony psychohygienické ¢asto v modernim zivoté opomijeny

a upfednostiiovan je stres, spéch a nadmérna zatéz.

Suchy a Svétlak (2020) doporucuji v rdmcei osobni psychohygieny dostate¢né vyjadrovat
emoce, jako je Unava, strach, frustrace nebo pocity kiivdy. Diky sdilenym emocim
s ostatnimi si 1épe uvédomite, zZe na své problémy nejste sami. Hodycova (2020) uvadi
jako doporucené techniky duSevni hygieny meditaci, techniky ‘“mindfulness”
(vSimavosti), autogenni tréninky, b&h, jogu, nebo chizi. VSechny tyto techniky pracuji
na zlepSeni uvédomeéni si vlastniho téla a mysli, coz vede k nacviku optimalnich reakci,

jez nejsou pro jedince stresujici nebo zatézujici.

Kazdy zdravotnik vSak bohuzel kvili riznym individualnim divodiim neni schopen najit
si Cas na aktivity jako meditace, joga, b&h, prochdzky v ptirod€, navstévy masaznich

salont a dalsi (Kaczor, 2019).
1.4  Psychosocidalni podpora

Psychosocidlni podpora spociva v poskytovani podpory druhym s cilem udrzet jejich
psychické zdravi a celkovou pohodu (Kone¢ny et al., 2020). Psychosocidlni podpora
zahrnuje doprovazeni lidi béhem obtiznych situaci a poskytuje jim prostor, kde mohou

bezpecné sdilet své emocionalni prozitky.

Psychosocidlni podpora zdravotniki mze mit mnoho podob a je urena pro ty

zameéstnance, ktefi si nejsou schopni pomoci sami pomoci dusevni hygieny.
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1.4.1 Supervize

Zakladnim principem supervize je aktivni hledani feSeni praktickych problémt za Gcasti
odbornika — supervizora, ktery zaujima neutrdlni postoj (Nevypust dusi, 2019).
Supervizor by m¢l fungovat jako privodce, ktery asistuje supervidované osobé, tymu,
skupin€ nebo organizaci pii uvédomovani si a reflexi vlastni prace a mezilidskych vztahti
(© Cesky institut pro supervizi, 2006). Jeho role spo¢iva v hledani novych feseni
pro problematické situace. Supervizor je ¢lovek, ktery ma patiicné supervizni vzdélani —
je tedy absolventem nebo ucastnikem vycviku (© Fakultni nemocnice Brno, 2024).
Konkrétné se muize jednat o supervizora interniho, ktery pracuje, nebo v minulosti
pracoval, jako nelékaisky zdravotnicky pracovnik v dané instituci. Dal§i moZnosti
je supervizor externi, ktery je také nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, ale diive

pracoval v jiné instituci.

Tématem supervize ve zdravotnickém sektoru podle Spirudové (2015) vyplyvajicich
z analyzy jsou nejCastéji interpersondlni vztahy a klima na pracovisti. Zde se fesi
pfedevsim rozdily mezigeneracni, rozdily ve vzdélanosti a Sikana na pracovisti. Supervize
aktivn¢ podporuje zdokonalovani komunika¢nich dovednosti v tymu, uvédomeéni
si vlastni profesni pozice a pfinosu v pracovnim kolektivu, coz ptispiva k celkovému
zlepSeni efektivity prace tymu (ASuPP — Asociace supervizori pomahajicich profesi,
2023). Dulezitou soucasti supervize je také péce o samotného pracovnika — profesionala.
To zahrnuje podporu jeho sebereflexe, pé¢i o emocni prozivani, reflexi pracovnich vztahti
a integraci do pracovniho kolektivu. Déle se supervize zabyva tématy, jako jsou
psychohygiena zdravotniki, oSetfovatelsky proces u konkrétnich pacientil, vypotradavani
se sdynamikou zmén a procesit fizeni zmén, zlepSeni psychosocialni podpory

pfi adaptaénim procesu a zvladani administrativni zatéze (Spirudova, 2015).
1.4.1.1 Formy supervize

Formy supervize se se rozliSuji podle pfitomnosti supervizora na piimé a nepiimé
(Venglatova, 2013). Pfima supervize se vyznacuje tim, Ze supervizor je pfitomny piimo
pfi praci, zatimco u nepiimé supervizor neni pfitomny a supervidovani referuji o své praci

pfi spole¢ném sezeni.

Navic se da supervize délit na individuélni, skupinovou, ¢i tymovou.
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Supervize na individudlni Grovni umoziuje jednotlivetim fesit klicové otazky a problémy,
které nechtéji sdilet s ostatnimi kolegy (Fejkusova, 2023). Klicovymi faktory
ovlivilyjicimi efektivitu supervize jsou navazani kvalitniho vztahu mezi supervizorem
a supervidovanym. Nevyhodou je, ze v individualni supervizi supervizant obdrzi zpétnou
vazbu pouze od supervizora, na rozdil od skupinové supervize, kdy mu zpétnou vazbu

mohou poskytnout i ostatni kolegové (Chaloupkova, 2016).

Ve skupinové supervizi spolupracuje supervizor s nékolika pracovniky, ktefi maji
podobné potieby, aniz by bylo nutné, aby pochazeli z jednoho pracovisté (Chaloupkova,
2016). Skupinova supervize nabizi vyhodu podplirné atmosféry, kde pracovnici mohou
sdilet své zkuSenosti, obavy a starosti (Fejkusova, 2023). Ugastnici ziskavaji zpétnou
vazbu od ostatnich ¢lent skupiny, ktefi se li§i vékem, pohlavim, a profesi, coz pfinasi
rozmanité pohledy na feSené situace a bohatou Skalu zivotnich zkusenosti (Venglarova,

2013). Nevyhodou vSak mlize byt omezeny ¢as vénovany kazdému jednotlivei.

Tymovéa forma supervize se zaméfuje predev§im na celkovou ¢innost tymu a jeho
ucinnost (Fejkusova, 2023). Pomahd systematicky zkoumat tymové vztahy s dirazem
na bezpecnost ¢lent a podnécuje uvédomeni a identifikaci ptijemnych i nepfijemnych
aspektli tymové dynamiky (Chaloupkova, 2016). Béhem procesu se vénuje rozvoji
tymové komunikace a podporuje schopnost jednotlived vyjadfovat své ndzory
s respektem k sobé€ i ostatnim. V ramci tymové supervize muze byt zapojen i ¢len vedeni
(Fejkusova, 2023). Jeho ucast mlze byt prospésna predevsim v situacich, kdy tym
potiebuje komunikovat nékteré aspekty prace s nadiizenym, ktery disponuje vySSimi
pravomocemi, nebo mize byt pifinosny u provadéni dulezitych rozhodnuti. Jeho

pfitomnost vSak vyzaduje peclivou dohodu jak s tymem, tak s nim samotnym.
1.4.1.2 Cile supervize

Supervize mize sméfovat k dosazeni vétsiho pracovniho uspokojeni, zlepSeni kvality
a efektivity prace a prevenci profesniho vyhoteni (© Cesky institut pro supervizi, 2006).
Cilem supervize je prohlubovani prozivani, zdokonaleni porozuméni aktuélni situaci,

podnécovani tvotfivého mysleni a rozvoj novych perspektiv v profesiondlnim chovani.
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1.4.2 Nemocnicni kaplan

Nemocni¢ni kaplan piedstavuje nezdravotni sluzbu, kterd je poskytovana vSem
pacientim, navstévniktim lizkovych zdravotnickych zatfizeni a zdravotnim pracovnikiim
s cilem fesit jejich osobni, existencidlni, spiritudlni, etické otazky a potieby (Doskocil
et Belanova, 2021). Dulezitym prvkem je, Ze tato sluzba mé zcela neevangelizacni
charakter. Kaplaniv rozhovor muze slouZzit jako prostor, kde zdravotnici mohou
prozkoumat své vlastni hranice a potieby, a kde mohou sdilet tihu konkrétniho piib&hu,

ktery na n¢ zapusobil (Vojenska nemocnice Brno, 2023).

Po mnoholeté nejednoznacnosti v této oblasti vznikla tzv. Dohoda o poskytovani
duchovni péte ve zdravotnickych zatizenich, uzaviena v roce 2019 mezi Ceskou
republikou (pfesné&ji Ministerstvem zdravotnictvi), Ceskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi v CR (MZCR, 2019 a). Tim se stanovil institucionalni ramec
pro poskytovani duchovni péce ve zdravotnickych zafizenich. Dohoda urcuje,
ze duchovni péci ve zdravotnictvi mohou vykonavat pouze kvalifikované osoby,
konkrétné nemocni¢ni kaplani, a stanovuje povinné kvalifikacni pozadavky pro vykon
této sluzby (Doskocil et Belanova, 2021). Mezi tyto pozadavky patii zejména
vysokoskolské teologické vzdélani, absolvovani kurzu Nemocni¢ni kaplan a povéteni

od vlastni cirkve.

Dtlezitym ustanovenim je také fakt, Ze kaplan poskytuje duchovni péci na zakladé
pravniho vztahu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, zejména pracovnépravniho
(Doskocil et Belanova, 2021). To znamena, Ze nemocnicni kaplan je vniman zaroven jako

zastupce cirkve a zaméstnanec nemocnice.

Kaplanovy schopnosti v§ak mohou byt pro kolegy a nadfizené matouct, a ticel jeho prace
pro n¢ muze byt nejasny a obtizné akceptovatelny (Belanova, 2018). Kaplan musi jednat
s klienty, kteti vyuzivaji jeho sluzby a Casto se setkava s nepochopenim nebo dokonce

s odmitnutim.

Podle rozhovoru s Doubravkou Vokacovou, ktera plsobi jako koordinatorka duchovni
péce a nemocnicni kaplanka ve Fakultni Thomayeroveé nemocnici €asto lidé mivaji vici
kaplaniim pfedsudky (Veseld, 2019). Jednim z piedsudkd byvé stereotypni piedstava
o tom, ze kaplan navs$tévuje pouze umirajici nebo vazné¢ nemocné jedince a premlouva

je k vife v Boha. Mnozi se také chybné domnivaji, Ze duchovni péce je urcena pouze
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véticim. Ve skutecnosti je tato sluzba poskytovana v§em bez ohledu na jejich ndbozenské
vyznéni. Kaplan reaguje na aktudlni potieby jednotlivce, aniz by se v rozhovorech nutné

muselo objevit slovo “Bih.
1.4.3 Systém psychosocialni intervencni sluZby

Jako reakce na nedostateCnou psychosocidlni podporu pracovnikli v porovnani
s vyspelymi zemémi, byl na konci roku 2010 oficidln¢ zfizen Systém psychosocidlni

intervencni sluzby (zkracené¢ SPIS) (Hoffmann et al., 2017).

SPIS se zaméfuje predevSim na poskytovani kolegidlni podpory a vyuziva zahranicni
osvédcené postupy, které maji dlouhou tradici (SPIS, 2023 a). Kolegidlni podpora
je soucasti péce o lidské zdroje a predstavuje jedno z opatfeni v ramci péce o dusevni
zdravi pracovnikii ve zdravotnictvi (Humpl et Zubrovéa, 2022). Je dostupna
zam&stnancim v piipadé akutnich psychickych vyzev spojenych s nadlimitnimi

udalostmi, ale i pfi chronickém zatiZeni psychiky pracovniki.

Systém psychosocidlni intervencni sluzby zprostfedkovava podporu pro zdravotniky
od vyskolenych pracovnika (SPIS, 2023 a). Kolegialni podpora od zdravotnickych peert
zaruCuje diskrétnost, mlcenlivost, vyborny casovy dosah sluzby a flexibilitu (Humpl
et Zubrova, 2022). Psychosocidlni podpora neptedstavuje substitut odborné
psychologické péce; jednd se o opatfeni v ramci primarni a sekundarni prevence
(MZCR, 2019 b). V piipadé potieby mize byt zasazeny zdravotnicky pracovnik s jeho

souhlasem pieveden na odbornou psychologickou péci.
1.4.3.1 Telefonni linka SPISu

Systém psychosocialni intervencni sluzby zahrnuje v prvni fad€ telefonni kolegialni
pomoc pro zdravotnické pracovniky (SPIS, 2023 b). Zdravotnik, ktery vola, je spojen
s pracovnikem linky, ktery poskytuje psychickou podporu. Na této lince jsou k dispozici
vysSkoleni pracovnici SPISu, ktefi jsou pfipraveni pomahat svym kolegtim zdravotnikiim
v krizovych situacich (MZCR, 2019 b). Cilem kolegialni podptrné linky je kdykoliv
poskytovat zdravotnickym pracovnikim bezpecné prostfedi pro podpirny rozhovor
(SPIS, 2023 b). Linka mé& za tukol poskytnout zédkladni doporuceni pro zvladani

stresového zatizeni, obav, frustrace a emoci.
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1.4.3.2 Peer podpora v organizacich

Dal8i moznosti jsou vyskoleni peer pracovnici v organizaci, v niz zdravotnik pracuje.
(MZCR, 2019 b). Podpora v organizacich miize byt bud’ individualni, nebo skupinova

(podpora celého zdravotnického tymu).

Podpora poskytovana od peerit SPISu je v souc¢asné dob¢ poskytovana v 90 organizacich
poskytujici zdravotni sluzby, ptfi¢emz kazdorocné vzrista pocet organizaci, které se
do systému zapojuji (Humpl et Zubrova, 2022). Organizace, které¢ se do systému zapojuji
jsou predevsim vSechny Zdravotnické zachranné sluzby, vétSina fakultnich nemocnic
(FN Brno, FN Motol, FN Plzen,..), krajské nemocnice (Liberec, Jihlava, Zlin,...),
ale 1 mensi zdravotnicka zafizeni, jako napifiklad Nemocnice Jindfichtv Hradec ¢i

Bohuminska meéstska nemocnice, a.s.

Kolegialni, neboli peer podpora mtlize byt vyuzivana nejen od peert ve vlastni organizaci,
ale také od jakéhokoliv vyskoleného kolegy v ramci Ceské republiky (Humpl et Zubrova,
2022).

1.4.3.3 Peer pracovnik

V systému SPIS existuje hierarchie, kde pracuji odborni garanti — psychologové a krajsti
koordinatofi (Hoffmann et al., 2017). Tito koordinatofi maji za tkol vést, fidit
a poskytovat skoleni pro vySkolené peery. Peer je zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
zvlastni odbornou kvalifikaci absolvovanim certifikovaného kurzu "Peer program péce
a podpory zdravotnickym pracovnikiim — strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci"
(SPIS, 2023 c). Kurz zahrnuje témata zatézovych situaci v Zivoté jednotlivcd, etickych
otazek, psychohygieny a zdsad spravné komunikace v tymu (NCO NZO — Néarodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2023). Déle se zamétuje
na narocné zivotni situace, role peert a odbornikll na dusevni zdravi, procvicovani fazi
ovladaciho procesu, zvladani mimotadnych udalosti, provazeni a vedeni, zasady prace

se skupinou atp.

Role peer pracovnika by podle Hofmanna et al. (2017) méla byt nasledujici: Peer by mél
veédét, ze v krizovych situacich je dualezitd podpora od ostatnich. Peer respektuje,
ze 1 zkuSeny zdravotnik je lidsk4 bytost s ur€itymi omezenimi. Peer projevuje empatii
a je schopen vcitit se do situace druhych, pravdépodobné i na zékladé vlastnich

zkuSenosti. Peer chape, Ze vyjadieni emoci a potieba piijmout pomoc nejsou projevem
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slabosti, ale ukazatelem sily a uvédomeéni si vlastnich potieb. V tézkych okamzicich peer

funguje jako priivodce a opora, na kterou se jedinec mtize spolehnout.
1.5 Rozvoj psychosocidlni podpory v Ceské republice
1.5.1 Historie supervize

Supervize se zacala prosazovat v 60. letech 20. stoleti jako povinnd soucast
psychoanalytického vycviku (Simek, 2002). V 70. letech zadali Jaroslav Skéla a Jifi
Rizicka poskytovat supervizi ve form¢ balintovskych seminafd absolventim
psychoterapeutickych kurz. V 80. letech Skéla pracoval s balintovskymi skupinami

v oblasti vézenstvi a soudnictvi.

V roce 1995 Prazsky psychoterapeuticky institut pofadal sympozium o supervizi,
a nasledujiciho roku probéhl vycvik supervizord, ktery organizoval tentyz institut spolu
s Ceskou asociaci pro transakéni analyzu (Simek, 2002). Vycviku se z(&astnila i ¢lenka
vyboru Evropské asociace pro supervizi, Julie Hewsonova z Velké Britanie. Ugastnici
tohoto vycviku se stali zakladateli Ceského institutu pro supervizi (CIS), ktery byl
zalozen v lednu 2002. Ten se v soucasnosti zaméetuje na zvySovani kvality sluzeb v oblasti

supervize. (© Cesky institut pro supervizi, 2010)

Od roku 2001 se na Fakult& humanitnich studii Univerzity Karlovy a Ceském institutu
pro supervizi poiradaji kurzy pro Skoleni supervizori v oboru Rizeni a supervize
v socialnich a zdravotnickych organizacich (Simek 2002). Od roku 2005 se konaji
v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborech vzdélavaci
akce zamérené na supervizi a jeji vyuziti v ceském zdravotnictvi (Ji¢inska, 2006). Jednim
z projektovych zamérht NCO NZO v ramci Projektu 2023-2027 je dle Hubové (2022)

vyskoleni az 45 supervizora pro oblast zdravotnictvi.
1.5.2 Historie nemocnicnich kaplanii

Nemocni¢ni kaplani zacali svou ¢innost v nemocnicich neorganizovan¢ koncem 20.
stoleti (Asociace nemocnic¢nich kaplant z.s., 2024). Postupné se zacala rozvijet jejich
prace, inspirovana analogii s duchovni sluzbou v arméadé a ve vézenstvi. V té dobé
se ustalilo oznaceni profese jako "nemocni¢ni kaplan". Tato sluzba vychéazi z novodobé
duchovni péce v nemocnicich, zah4jené Antonem Boisenem ve 20. letech 20. stoleti

v USA.
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V roce 2006 byla uzaviena Dohoda o duchovni pédi ve zdravotnictvi mezi Ceskou

biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi (Konicek, 2021).

Vroce 2009 se nemocnicni kaplanstvi zacalo rozvijet pod vedenim MUDr. Evy
Kalvinské ve Fakultni nemocnici Motol nejen jako pastoracni sluzba pro véfici, ale jako
duchovni podpora pro vSechny v nemocnici — nejen pro pacienty a jejich blizké,

ale i pro personal (MZCR, 2019 a).

V roce 2011 vznikla Asociace nemocni¢nich kaplanti a o rok pozd¢ji Katolickd asociace
nemocni¢nich kaplanti (Asociace nemocni¢nich kaplanti z.s., 2024). V roce 2019 byla
uzaviena Trojstranna dohoda mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a kiestanskymi
cirkvemi, zahrujici CBK (Ceska biskupska konference) a ERC (Ekumenicka rada
cirkvi CR), o poskytovani duchovni pé¢e ve zdravotnickych zafizenich. Dohoda
vymezuje predevSim strukturu vzajemné spoluprace smluvnich stran, statut kaplana

véetné jeho kvalifika¢nich pfedpokladii a zdsady jeho &innosti (MZCR, 2019 a).

Prvni kurz Nemocni¢niho kaplana, tzv. pilotni, prob&hl na Evangelické teologické fakulté
Univerzity Karlovy v akademickém roce 2007/08 (MZCR, 2019 a). V soudasnosti piisobi

pfiblizné 140 kaplanti z deseti cirkvi ve stovce ¢eskych nemocnic a hospict.
1.5.3 Historie Systému psychosocidlni intervencni sluZby

Pocatek psychosociadlni podpory pro zdravotniky spada do poslednich let dvacatého
stoleti, kdy byl iniciovan projekt Evropské unie s nazvem Leonardo da Vinci, podpoifeny
Ceskym Ministerstvem zdravotnictvi (SPIS, 2024). Prvni vycviky v metod€ Critical
Incident Stress Managementu (Managment stresu pii kritickych udalostech) prob¢hly
o né€kolik let pozdéji, coz polozilo zéklady budouciho systému psychosocidlni podpory

ve zdravotnictvi.

V roce 2009 zacalo Ministerstvo zdravotnictvi pfipravovat vznik Systému psychosocialni
sluzby, ktery byl oficidlné ustanoven v roce 2010 (SPIS, 2024). Zakonem ¢. 374/2011 Sb.
byla zajiSténa psychosocidlni péce jako soucast povinnosti poskytovatelti zdravotnické
zachranné sluzby. Na jafe 2012 SPIS preSel pod spravu Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky, s odbornou podporou Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Tehdy zacala 1 snaha o zapojeni nemocnic do podpory SPIS.
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Od t¢ doby SPIS etabloval pifedevs§im v krajskych zdravotnickych zachrannych sluzbach
a spolupracuje s nemocnicemi (SPIS, 2024). V roce 2014 byla podpora rozsifena o prvni
psychickou pomoc pro osoby zasazené naro¢nymi situacemi. Systém se také angazuje
v edukaci budoucich zdravotniki a je diskutovan na odbornych konferencich

a kongresech.

Velky rozvoj podpory pfisel béhem roku 2020, ktery byl siln¢ ovlivnén pandemii
COVID-19 (SPIS, 2020). Vtomto roce byla poskytnuta peerova podpora 1716
zdravotnikiim. To pfedstavuje narist o 67 % ve srovnani s rokem 2019. Peerové SPISu
nove zacali poskytovat také telefonickou podporu, zejména tém zdravotnikiim, ktefi byli

v karanténé¢ nebo trpéli nemoci COVID-19.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Pro tuto bakaléi'skou préci bylo stanoveno 5 cilt:

Cil 1: Popsat problematiku psychosocialni zatéze zdravotnikli z pohledu zdravotnického

personalu.
Cil 2: Zjistit, jaké moznosti psychosocialni podpory zdravotnici vyuzivaji.
Cil 3: Zjistit, jaké jsou moznosti psychosocialni péce pro zdravotniky v Jiho¢eském kraji.

Cil 4: Poukdzat na moznosti psychosocidlni péce v JihoCeském kraji z pohledu

zdravotnického personalu.

Cil 5: Zjistit, jak se vyvijela psychosocialni podpora zdravotnika v priabéhu let z pohledu

zdravotnického personalu.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro dosazeni cilt bakalatské prace bylo stanovenych néasledujicich 6 vyzkumnych otazek:
Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji psychosocidlni podporu zdravotnici?

Vyzkumna otazka 2: Jakou formu psychosocialni péce zdravotnici potiebuji?

Vyzkumna otazka 3: Jak vnimaji zdravotnicti pracovnici psychosocidlni podporu na svém

pracovisti?

Vyzkumné otdzka 4: Jak je realizovana psychosociadlni podpora zdravotniki

v Jihoceském kraji?

Vyzkumné otazka 5: Jaké moZznosti psychosocidlni podpory jsou poskytovany

v Jihoceském kraji?

Vyzkumna otdzka 6: Jak se vyvijela psychosocialni péce o zdravotniky poslednich 20 let

z pohledu zdravotnického personalu?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace ,,Psychosocialni podpora zdravotnikii a jeji rozvoj* byla
zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovanych

rozhovora.

Vyzkum probéhl na zaklad¢ schvélenych zadosti o vyzkum. Konkrétné¢ byl vyzkum
schvéalen a provadén u zdravotnikll pracujicich v Nemocnici Pisek, v Nemocnici
Jindfichtiv Hradec, v Nemocnici Ceské Budg&jovice a také u zdravotnikii pracujicich
ve Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje (ZZSJEK). Celkem sedm rozhovort
probihalo osobné a dva pies telefonni hovor. Zdravotnici byli pfed rozhovorem ujisténi,
ze bude plné€ zachovana jejich anonymita a byli seznameni s tématem a cilem bakalarské

prace.

Vyzkumné Setieni probihalo v bieznu roku 2024. Prvni ¢ast otazek byla zaméfena
na identifika¢ni tdaje, konkrétné na pohlavi, oddéleni, na kterém pracuji, pracovni pozici,
délku praxe a nejvyssi dosazené vzdélani. Nésledovalo osmnéct otdzek tykajicich
se tématu zatéze zdravotnického persondlu, moznosti psychosocidlni podpory
zdravotnikl a rozvoj psychosocialni podpory (pfiloha 1). Dle potieby byly rozhovory
doplnény o upfesiiujici otdzky. Délka rozhovoru byla 20-40 minut. S pfedchozim
souhlasem zdravotnikli byla provedena audionahrdvka rozhovoru, pro moznost
doslovného prepisu odpovédi. Po pirepsani odpovédi byla nahravka smazéna.
U zdravotnikli, pracujicich ve Zdravotnické zachranné sluzbé JihocCeského kraje,
audionahravka provedena nebyla, z divodu podminek danych ve smlouvé o provedeni

vyzkumu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem devét zdravotnikii ze zdravotnickych zatizeni
v Jiho€eském kraji. Do vyzkumného vzorku byly zahrnuty v§eobecné sestry, pediatrické

sestry, praktické sestry a zdravotnicti zachranafi.
3.3 Analyza dat

Data, kterd se podafilo sesbirat, byla vyhodnocena metodou ,,tuzka-papir” pomoci

techniky barveni textu.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 9 zdravotnikd, jejichZ praxe trva v rozmezi od dvou
do dvaceti osmi let. Rozhovor poskytlo Sest zen a tfi muzi. Celkem tfi zdravotnici
z vyzkumného souboru pracuji na pozici Vseobecna sestra, dva zdravotnici na pozici
Zdravotnicky zachranaf, dvé zdravotnice na pozici Pediatrickd sestra a dvé vykonavaji
své povolani na pozici Praktické sestry. Jejich nejvyssi dosazené vzdélani je riznorodé.
Nejvyssi dosazené vzdelani ve vyzkumném souboru je magisterské a maji jej informanti
S2, S4 a Z2. Dalsi dva informanti, S7 a Z1, maji vyss$i odborné zdravotnické vzdelani.
Odpovidajici S1, S3, S5 a S6 maji vystudovanou stiedni zdravotnickou skolu s maturitou.
Informanti pracuji na riznych oddélenich, kterd jsou popsana vtabulce 1 a 2
(tab. 1 a tab. 2). Rozdéleni do dvou tabulek je pro lepsi piehlednost zakladnich

identifika¢nich udaji.

Tabulka 1: Zakladni identifika¢ni udaje 1

S1 S2 S3 S4 Ss

pohlavi Zena muz Zzena Zena Zena

S SZS s & SZS s & SZS's
vzdelani maturitou M maturitou M maturitou
délka praxe |2 roky 10 let 28 let 10 let 3 roky
oddéleni CHIR - lizka |ARO NEO -JIP |DEO - lizka |NO - lazka
e PS VS PeS PeS PS
pozice

S1 — S5 — sestra 1 az 5; SZS — stiedni zdravotnickd Skola; VS — vysokd Skola;
CHIR — Chirurgické oddeéleni; ARO — Anesteziologické a resuscitacni oddéleni;
DEQO — Détské oddeleni, NEO-JIP — Neonatologické oddeéleni-Jednotka intenzivni péce;
NO — Neurologické oddeéleni; PS — Prakticka sestra; VS — VSeobecna sestra,

PeS — Pediatricka sestra. Zdroj: vlastni vyzkumné Setrent, 2024.
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Tabulka 2: Zakladni identifikac¢ni udaje 2

S6 S7 71 72
pohlavi zena zena muz muz
vzdélani SZS s maturitou | VOSZ VOSZ VS
délka praxe 25 let 15 let 18 let 12 let
oddéleni NO - luzka NO - luzka |ZZS 778
pracovni pozice | VS VS 77 77

S6 — S7 — sestra 6 az 7; Z1 — Z2 — zachrandi 1 az 2; VOSZ — Vyssi odbornd §kola
zdravotnickad; SZS — stiedni zdravotnicka skola; VS — vysokd Skola; ZZS — Zdravotnicka
zachranna sluzba;, NO — Neurologické oddéleni; VS — VSeobecna sestra,

Z7Z — Zdravotnicky zachranar. Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni, 2024.
4.2 Kategorizace ziskanych dat

Dalsi ¢ast prace se zabyva klasifikaci dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovort

do kategorii a podkategorii, které jsou popsany v nasledujici casti.
Kategorie 1: Zatéz zdravotnického personalu

Podkategorie 1.1 Psychicka naro¢nost zdravotnického povolani

NS4

- Podkategorie 1.3 Syndrom vyhoteni
- Podkategorie 1.4 Sikana na pracovisti
- Podkategorie 1.5 Nadmérny stres
Kategorie 2: Psychosocidlni podpora
- Podkategorie 2.1 DuSevni hygiena zdravotnika
- Podkategorie 2.2 Vyuziti podpory od nemocni¢niho kaplana
- Podkategorie 2.3 Vyuziti podpory od supervizorii
- Podkategorie 2.4 Vyuziti podpory od SPISu

- Podkategorie 2.5 Ptistup zdravotnikii ke psychosocialni podpote
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- Podkategorie 2.7 Informovanost zdravotniki o moznostech psychosocialni

podpory na jejich pracovisti

- Podkategorie 2.8 Informovanost zdravotniki o moznostech psychosocialni

podpory mimo jejich pracoviste
Kategorie 3: Rozvoj psychosocialni podpory
- Podkategorie 3.1 Vnimani rozvoje psychosocialni podpory z pohledu zdravotniki

- Podkategorie 3.2 Dtlezitost rozvoje psychosocidlni podpory zpohledu

zdravotniku

- Podkategorie 3.3 Prostor pro zlepsSeni v oblasti psychosocialni podpory z pohledu

dotazovanych

4.2.1 Kategorie 1 - Zaté? zdravotnického persondlu

V prvni kategorii se zajimdme o témata tykajici se psychické zatéze zdravotnického
DalSimi tématy této kategorie jsou syndrom vyhofteni, Sikana na pracovisti a nadmérny

stres.
4.2.1.1 Podkategorie 1.1 — Psychickd narocnost zdravotnického povolani

Na otazky tykajici se psychické zatéze byla téméf jednotnd odpoveéd u vSech informanti
kromé¢ informanta Z1, ktery na otazku odpoveédél: ,,Nemyslim si, Ze se setkdavam
s nadmernou psychickou zatéz oproti jinym povolanim®. Ostatni informanti S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7 a Z2, se shodli vtom, Ze se s nadmérnou psychickou zatézi ve svém
povolani setkavaji. Sestra S4 dodala: ,,U nds na detskym se tieba s fyzickou namahou
skoro viibec nesetkavame, ale psychicky ndrocny je to dost casto.”” V tomto vyroku
se shodovala i s informantkou S3. Informant Z2 vSak uvedl: S nadmérnou psychickou
zatezi se setkavam, ale neni to tak casto, jak by si nekdo mohl myslet a obvykle to
ani nesouvisi s pacienty. Pro mé se Ccastéji psychicka zatéz poji spis s vedenim

nebo s ndvaznosti prednemocnicni péce na tu nemocnicni “.
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4.2.1.2 Podkategorie 1.2 - Nejndarocnéjsi okamZiky

v

wvewr

vevr

Z1 zminuje podobné véci: ,, ...obecné hodné narocny jsou vyjezdy k detem nebo k mladym

«

lidem, u kterych to nedopadne dobre... .

wewr

a komunikaci s nadfizenymi. Jednd se konkrétné o informanty S1, S2, S3, Z1 a Z2.
Informantka S1 uvedla: ,,Nas pracovni kolektiv je uplné nanic. Jsme rozdeleny na
dve pulky, jedna je za dobre se stanicni, ale tu druhou piilku nemiize vyhodit, protoze by
pak neméla lidi. Je to pro mé tezky, protoze ja jsem za dobre s obéma skupinama, ale obé
se mé snazi pretahnout na tu jejich piilku. A to vécny pomlouvani druhy poloviny kolektivu
za kazdou kravinu je na me uz taky obcas moc. Navic viibec nedokazu byt v praci
uvolnénd, protoze nechci prozradit jedné skupiné to, co mi rekla ta skupina druha
a naopak...a to tam pracuju zatim jen 2 roky“. Informant Z2 k problému s nadfizenymi
také vysvétluje: ,,Jd, jakozto zdravotnicky zachranar byvam casto frustrovan spolupraci
s nekompetentnimi lékari. Vadi mi, zZe ackoliv se lékar diichodového veku vyskytne na ZZS
Ix v mésici automaticky se stava vedoucim vyjezdovych skupin a zdravotnicky zachranar
je mu pak podrizeny. Narocné je pak znat i velmi rozdilné platové pomeéry mezi lékarem

a zachrandrem .

Dalsi odpovidajici (S4, S7 a S6) zminuji nadmérnou administrativni zat€z a informanti
S1, S5 a S6 popisuji jako narocné chovani nékterych pacientd nebo rodin. Konkrétné
sestra S6 popisuje: ,,Casto se stane, Ze jak pacienti, tak ale i jejich rodiny se chovaji
jako hulvati, obcas na nas i kFici, parkrat jsem dostala od pacienta i facku. Jasne,

ten pacient je treba zmatenej a nevi co se déje, ale pro nds je to taky tezky...*.
4.2.1.3 Podkategorie 1.3 Syndrom vyhoieni

Ohledn¢ syndromu vyhoteni vSichni informanti odpovédéli, ze se snim setkali
u nékterého ze svych kolegt. Informant Z2 uvedl: ,,S vyhorelymi zdravotniky se setkavam
den co den, at' uz mezi kolegama zdravotnické zachranné sluzby, tak taky v ambulantnim

sektoru v nemocnicich . Sestra S7 tento jev popisuje takto: ,, Se syndromem vyhoreni jsem
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se setkala vicekrat, ale ted” ho bohuzel pozoruji u svoji starsi kolegyné. Je to
s ni tezky...prace ji viibec nebavi, je strasné negativni, je neprijemnd na pacienty
a celkové na vsechny okolo sebe, casto se s nama hada o rozdelovani prace, protoze
nechce chodit k pacientiim a chce jen sedét na sesterné, aby mohla deélat papiry
a tak...Sama 7ika, Ze vyhorela neni, ale podle mé je shorela na popel a do prace fakt
chodi jen kvili penéziim. Zkousely jsme Fict stanicni, aby s ni promluvila o mozZnostech
néjaky psychologicky pomoci, stanicni sni mluvila, ale ona pomoc nechce...".
Zdravotnicky zachranaf Z1 vylozil své zkuSenosti se syndromem vyhoteni nasledovné:
,,Rozhodné jsem se s nim setkal. Bylo to u jednoho mého kolegy a projevovalo se to hlavné
nechuti, nastvanosti na vSechno ale i izolaci od nas ostatnich. Taky celkem flakal

své povinnosti, vsechno pro néj byl problém...asi po roce, co tenhle stav pretrvaval,

nakonec odesel jinam, uplné zménil povolani “.
4.2.1.4 Podkategorie 1.4 Sikana na pracovisti

Informanti S7, S5 a S6 se shoduji v tom, Zze se Zddnym druhem Sikany na pracovisti
nesetkali. Informantka S5 vSak upftesnila: ,, Se Sikanou upiné jsem se nesetkala, ale treba

pomlouvani ostatnich je na dennim poradku a to mé osobné dost vadi “.

Dotazovany zachranai Z1 na otdzku tykajici se Sikany odpovedél: ,, K moji osobé jsem
se se Sikanou nesetkal. Ale zazil jsem néco jako Sikanu, nebo spise zasednuti jedné
doktorky na kolegu zachranare. Davala mu hodné véci sezrat, bych rekl. Jednu dobu vim,
Ze to bylo celkem opravdu brutalni a nechodilo se mu dobre do prace...dopadlo to tak,
Ze zmenil vyjezdové stanoviste, a tak s ni neni tolik v kontaktu . Informant Z2 odpovédél
podobné jako Z1. Informantka S3 se se Sikanou na pracovisti také setkala: ,,4no,
se Sikanou jsem se setkala nékolikrat vici ostatnim sestram od nasi stanicni. Uz kwiili
ni odesly tri mlady holky co k nam nove nastoupily. Projevovalo se to predevsim
urazenim, zesmesnovanim a nevhodnyma poznamkama viici jejich osobam. Je mi to lito,
protoze ty holky by se nam do kolektivu hodily, je nas ted fakt malo...Zkousely jsme

to Tict vrchni, ale ta drZi se stanicni... “.

Sestry S1 a S4 se setkaly se Sikanou na zac¢atku vykonu svého povolani. Informantka S1
uvedla: ,,Jo, jedna kolegyné mé na zacatku praxe Sikanovala. Projevovalo se to hlavné
prehnanou kontrolou, deélala treba carky ve voziku s lékama, aby dalsi den zkontrolovala,
jestli jsme ho pri nocni spravné umyly. Néekolikrat mi rekla, Ze jsem neschopnd,

Ze se ji uz nemdm na nic ptat protoze ji to otravuje zZivot. Kdyz jsem se ptala na nejaké
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veci jinych sester, Fikala jim at' mé v tom nechaji se vykoupat. Taky mé casto urazela
a ostatnim kolegynim o mé vypravéla vtipy, ktery souvisely s moji postavou a tak dal...
Dopadlo to tak, zZe jsem chodila skoro po kazdy smene domii s brekem. Nakonec jsem
to rekla stanicni a ta si s ni asi néjak promluvila a ted’ uz je mezi nama jen takovy dusno,

‘

ale neprijemna na me neni... “.

Informant S2 uvedl: , Trosku se bojim to uplne formulovat jako Sikanu, ale neustdle
vnimam nadrazenost urcitych lékarii nad strednim zdravotnickym persondlem. Jasné,
jsou v té hiearchii nad ndma, ale bez nas by toho nezvlddli tolik, jako zviddaji
ted'...slychavam nevhodné poznamky a nadavky, jak o mné, tak i treba o dalsich sestrach,
ale taky treba o jinych mladych doktorech. Zatim jsem se ale setkal jen s touhle verbalni

formou, jiny druh Sikany ne .
4.2.1.5 Podkategorie 1.5 Nadmérny stres

Odpovédi na otazku tykajici se nadmérného stresu od sestra S6 odpovéedéla:
,,S nadmernym stresem se setkavam a projevuje se to predevsim spatné odvedenou praci
a obcast konfliktama mezi spolupracovniky. Obcas je toho prosté moc najednou”.
S nadmérnym stresem ve své praci se setkavaji 1 odpovidajici S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7.

Naopak informanti Z1 a Z2 odpovédéli oba uplné stejné: ,, Spis ne “.
4.2.2 Kategorie 2: Psychosocidlni podpora

V kategorii Psychosocialni podpora se zabyvame duSevni hygienou, ndzory a piistupy
respondentll na jednotlivé druhy psychosocialni podpory. Dale se kategorie zamétuje

na informovanost zdravotnikii o psychosocialni podpofte.
4.2.2.1 Podkategorie 2.1 DuSevni hygiena zdravotnikii

Vsichni odpovidajici se shodli na tom, Ze duSevni hygiena je v jejich zaméstnani velmi
diilezita a popisovali riizné ¢innosti, které pravidelné délaji pro podporu svého dusevniho
zdravi. Odpovédi byly napfiklad: cviceni, ¢teni, kultura, traveni casu s rodinou
a kamarady, prace na zahradce, prochazky, vylety, meditace a tak podobné&. Informant Z1
uvedl: ,, Podle mé nejde Zit jen praci a mit volny cas a travit ho smysluplné je hrozné
dulezity pro psychickou pohodu. My s kolegama chodime lézt na skaly, coz urcité

i zlepsuje celkove nase vztahy v kolektivu, nebo chodim béhat. Dokdzu se odreagovat taky
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treba praci kolem bardku, nebo pasivnim odpocinkem, kdy koukam na filmy nebo ctu.

‘

Nebo samozrejmé travim cas s rodinou a kamaradama.
4.2.2.2 Podkategorie 2.2 VyuZiti podpory od nemocnicniho kaplana

Zachranat Z2 uvedl, Ze za kaplanem chodil z vlastniho zdjmu a Ze jakoukoliv formu
duchovna vnima velmi pozitivné. V tomto se ¢aste¢né shoduje se sestrou S4, kterd
poznamenala: ,,Nemocnicniho kaplana vnimam jako super moznost v nasi nemocnici.
Zatim jsem jeho sluzby nevyuzila, ale mam v planu za nim nékdy zajit*. Informanti S1
a S2 uvedli, Ze podporu od nemocni¢niho kaplana vnimaji velmi pozitivné a potencialné
by ji pii vyhledavani podpory vyuzili. Odpovidajici S6 uvedla: Pomoc od nemocnic¢niho
kaplana jsem vyhledala p7i jedné tezkeé Zivotni situaci, ktera se také pojila s praci
v nemocnici, bohuzel mi ale vitbec nepomohl a nakonec jsem vyhledala pomoc
psychologa . Sestra S5 uvedla, Ze o kaplanové praci v nemocnici dosud nevédéla.
Informanti S7 a Z1 se shodovali ve své podstaté s odpoveédi sestry S3, ktera tekla:
~Kaplana neznam a jeho podporu bych nevyuzila, nejsem totiz vérici. Vim ale,

Ze nekterym pacientum dokdzal pomoct nebo se s nima modlil “.
4.2.2.3 Podkategorie 2.3 VyuZiti podpory od supervizori

V otazkach tykajici se supervize odpoveédéli informanti S1, S3, S6 a S7, Z1 Ze tento druh
neznaji, nebo Ze na jejich pracovisti nefunguje. Sestra S4 poznamenala: , Teoreticky
tenhle druh podpory znam, ale u nds v podstaté nefunguje. My mdame supervizora
Jjen v pripadeé zaskolovani, kdyz k nam prijde nékdo novej, ale netyka se to psychosocialni
podpory*“. 'V tomto vyroku se shodovala s informantem S2. Odpovidajici Z2 uvedl:
,upervize u ndas bohuzel nefunguje, jednou o ni byla snaha, ale dle mého nazoru byla

vedena Spatné a trvala hrozné kratkou dobu “.
4.2.2.4 Podkategorie 2.4 VyuZiti podpory od SPISu

Informanti S1, S2, S3 a S4 poukdzali na to, ze o moznosti vyuziti SPISu nikdy neslyseli.
Odpovidajici Z1, S5 a S7 uvedli, ze by potencidln¢ podporu od Systému psychosocialni
intervencni sluzby vyuzili. Konkrétné zachranat Z1 popisuje: ,, SPIS vanimam jako dobrou
vec, potencionalne bych vyuzil pomoc od peera, kterym je jedna nase kolegyne. Je fajn,
Ze ji znam, tim padem ma vhled do naseho povolani a vi, o cem bych potencidalné mluvil
a nemusel bych to nékomu jinému rozsdhle popisovat. Libi se mi na tom, Ze to vlastné

Jjakoby jeden z nas. Je to nejdostupnéjsi a viastné asi nejlepsi volba . Informantka S6
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naopak uvedla, ze by SPIS potencidln¢ nevyuzila, kvili riziku ztraty anonymity.
Zachranat Z2 na otazku ohledné Systému psychosocialni interven¢ni sluzby odpovédel:
., Nad systéemem u zdachranky spis pochybuji, neprijde mi ucinny ani adekvatni. Forma
a uroven jejich vzdelani neodpovida predpokladu poskytované pomoci, ale to je jen muij

‘

nazor, ostatnim to treba muze pripadat adekvatni, nevim, ... .
4.2.2.5 Podkategorie 2.5 Pristup zdravotnikii ke psychosocidalni podpoie

Odpovidajici S3 a S6 uvedli, Ze se o téma psychosocialni podpory pfili§ nezajimaji a nevi,
zda by podporu vyuzili. Sestra S3 uvedla: ,,Podporu bych asi spis nevyuZila, zas takovej
blazen jesteé nejsem (sméje se)....ale nevim no, zajimavy to byt muze“. Sestra Sl
vypovedéla: ,, Uprimné by mé mozna obcas lakalo si promluvit o tom, ¢im si zrovna
v praci prochazim, ale pripadala bych si jak blazen... navic mam trochu néco
Jako socialni fobii a kdyby mi ten clovek tieba nesedl, tak by mi to nejspis vyvolalo néjaky
dalsi trauma...“. Informanti S2, S4 a Z2 konstatovali, ze by nejrad¢ji vyuzili podporu
od kaplana na zakladé osobnich zkusSenosti s nim. Sestra S4 uvedla: ,,Pri potrebé pomoci
by mi nedélalo problem vyuzit nemocnicniho kaplana. Je to dané tim, zZe jsem nékolikrat
v praxi vidéla, jak na piisobi treba na ty pacienty a prijde mi jako clovek, ve kteryho bych
méla ditveru . Informanti Z1, S5 a S7 vnimaji oblast psychosocialni péce jako dileZitou

a nejradéji by vyuzili podporu od SPISu.

4.2.2.6 Podkategorie 2.6 Informovanost zdravotnikit 0 moZnostech psychosocidlni

podpory na jejich pracovisti

Informantka S1 uvedla: ,, Ted’ zrovna nedavno jsem si precetla na listecku, ktery je snad
na vSech oddeélenich, Ze nemocnicni kaplan poskytuje podporu nejen pacientum, ale
i zdravotnikiim, ale do té doby jsem o nicem nevedela“. Odpovidajici S2 je informovan
0 moznosti vyuziti nemocni¢niho kaplana, o jinych moznostech informace nema: ,,K ndm
na oddeleni chodi kaplan za nemocnymi a pri ty prileZitosti se zepta i nds treba,
Jjak se mame a nabizi nam pomoc, coz si myslim, Ze je super. Diky tomu vim, kam se miizu

kdyztak obratit“.

Sestry S1, S3 a S4 se shodly na tom, ze by o moznostech psychosocialni podpory méla
byt na jejich pracovisti lepsi informovanost. Sestra S4 uvedla: ,,Myslim si, Ze celkovée
na tohle téma by se mélo vic dbat a zdravotnici o tech moznostech vi malo... reSenim

by mohl byt treba néjakej alespon listecek na ndstence od vrchni sestry, nebo treba
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na ty moznosti upozornit na Intranetu... Treba o tom SPISu jsem ted’ pii rozhovoru slysela
od tebe poprvé a o kaplanovi viastne vim jen kvili tomu, Ze je to znamej mych rodicii... “.
Informantka S5, pii otazce tykajici se psychosocidlni podpory na jejim pracovisti, fekla:
., V nasi nemocnici funguje SPIS, mame telefonni cislo na peera...ale tieba o té moznosti
vyuzit kaplana jsem viibec nevédela“. O moznosti vyuziti SPISu na jejich pracovisti

hovorili i informanti Z1, Z2, S6 a S7.

4.2.2.7 Podkategorie 2.7 Informovanost zdravotnikit 0 moZnostech psychosocidlni

podpory mimo jejich pracovisté

Informanti S1, S5 a S6 uvedli, ze Zadny druh podpory mimo jejich pracovisté neznaji.
Na moznost vyuziti psychoterapie v rozhovorech poukazaly odpovidajici S3, S4 a S7.
Sestra S3 vSak dodala: ,,Zndm psychoterapii mimo nemocnici, na kterou cdstecné
prispiva i pojistovna. Sama jsem ji nevyhledavala kviili probléemum v praci, ale v rodine.
Problem byl, ze mi dali termin az skoro za tri mésice...Ja jsem ho ale potrebovala
v tu danou chvili, takZe jsem se pres to néjak prenesla sama...“. Sestra S4 navic
poznamenala, Ze zna linku bezpeci, na kterou se také mtze obratit. Linku bezpeci uvedl
i informant S2. Zachranati Z1 a Z2 se shodli v nésledujici vypovédi: ,, Z informacnich

schiizek vim o té telefonni lince SPISu .
4.2.3 Kategorie 3: Rozvoj psychosocidlni podpory

Posledni kategorie se vénuje tomu, jak zdravotnici vnimaji rozvoj psychosocidlni
podpory a jaky diraz by se mél, dle jejich ndzoru, na téma psychosocidlni podpory klast.
Poslednim tématem kapitoly je doporuceni zdravotniki a jejich poZzadavky na potencidlni

zménu v tomto odvétvi zdravotnického systému.

4.2.3.1 Podkategorie 3.1 Vnimani rozvoje psychosocidalni podpory z pohledu

zdravotniki

Sestry S1 a S5 uvedly, Ze na vnimani rozvoje maji kratkou praxi. Informanti S2 a S6
uvedli, Ze veliky posun béhem své praxe v oblasti psychosocidlni podpory
nezaznamenali. Odpovidajici S3, S4, S7, Z1 a Z2 za dobu své praxe vnimaji rozvoj v této
oblasti. Zachranar Z2 naptiklad poznamenal: ,,4no, za dobu mé praxe na zachrance vznikl
SPIS“. S tim souhlasil i zachranat Z1, ktery dodal: ,,Myslim si, Ze za to taky miize doba
covidova, tam se taknéjak celkové podle mé zacalo dbat na to duSevmni zdravi®.

Informantka S4 také zaznamenala rozvoj, ale uvedla vSak: ,,Moznd, Ze kdyz jsem
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nastupovala, tak v nemocnici kaplan vitbec nebyl nebo jsem o ném nevedeéla, ale myslim
si, Ze nasi nemocnici zdasadnéjsi rozvoj v téhle oblasti jesteé ceka, ted se podle mé soustiedi

na jiny veci... “.

4.2.3.2 Podkategorie 3.2 DuleZitost rozvoje psychosocidlni podpory z pohledu

zdravotnikii

Na otazku, zda zdravotnici povazuji toto téma za dilezité a zda by se na n€j m¢lo vice
dbat, odpovedéli vSichni informanti stejné: ,, Ano*. Sestra S1 vSak vznesla zajimavou
poznamku: ,, Urcité by se na to téma mélo daleko vic dbat, ale trochu se bojim toho,
aby to nebylo kontraproduktivni... Prijde mi, Ze casto se vedeni snazi nas treba néjakym
zpiisobem tmelit jako tym nebo podporit, ale ty lidi, kteri by to nejvic potrebovali, tak

o0 to nemaji zdjem *.

4.2.3.3 Podkategorie 3.3 Prostor pro zlepSeni v oblasti psychosocidalni podpory

z pohledu dotazovanych

V této podkategorii predstavim napady, které méli zdravotnici béhem rozhovort

pro zlepSeni psychosocialni podpory, nebo pro zmirnéni jejich psychosocialni zatéze.

Sestra S1 poznamenala: ,,Mé prijdou super teambuildingy, ktery mdame vidycky
pred Vanocema. Tam se ten pracovni tym tak hezky propoji a kdyby to bylo castéji,
tak bychom mozna mezi sebou nemély takovy spory. Jak jsem mluvila o ty Sikane, tak tam
Jjsme si prave o tom pak s tou kolegyni trochu promluvily a bylo fajn, zZe to bylo i v jinym
prostiedi nez v nemocnici*. Informantka S5 by také jevila zajem o teambuildingové

aktivity pro zlepSeni vztahii v pracovnim kolektivu.

Sestra S3 uvedla: ,, Myslim si, ze by se pro celou nemocnici hodil alespon jeden opravdu
odbornik, psycholog, ktery by se staral o zdravotniky a pacienty...U nas na oddéleni jsou
Casto smutny momenty jak pro ndas, tak pro rodiny deti. Kdyz jsem byla v Praze
asi pred 20 lety a resila jsem vlastné stejny problém, jako maji ty rodiny tady u nas, byl
tam pro nds psycholog, ktery me osobné strasné moc pomohl. Je néco jinyho podle me,
kdyz zemre starsi ¢lovek a kdyz zemie maly miminko, coz se tady u nas stava...nebo kdyz
se ty rodiny dozvi, Ze to detatko bude navidycky postizeny, to by tady ten psycholog
opravdu mél jako bejt...Obcas se stane, ze kdyz se nam tu hrouti maminka, hroutime

se my sestry s ni, protoze na tohle se i pres dlouholetou praxi proste neda zvyknout... “.
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Zachranat Z1 uvedl prostor pro zlepSeni rozsifeni SPISu do dalSich zatizeni: ,, Myslim si,
Ze napriklad prave ten SPIS je pro nds zdchranare dobre dostupny, ale pokud vim,
tak v nemocnicnim sektoru v nemocnici nefunguje, tudiz tam by se mélo by se vice dbat
na jeho rozvoj. Nejcastéji se totiz setkavam s vyhorelymi sestrami nebo doktory a pro

né by to mohlo byt uzitecné .
Zachranat Z2 jako prostor pro zlepSeni u SPISu uvedl lepsi vzdélanost peerd.

Vétsina informantt (kromé S6) by také uvitalo vice seminafti nebo Skoleni tykajicich
se tohoto tématu. Informant S2 také uvedl: ,,Uvital bych treba poukdzky na cviceni
nebo néjakou formu podpory treba na volnocasovy aktivity, u nich si clovek odpocine...
nebo v dobé covidu jsme méli takovy rekondicni pobyty, ty byly super, anebo by klidné

stacilo vic dovoleny (sméje se)... “.
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5 Diskuse

V bakalatské praci s ndzvem Psychosocialni podpora zdravotnikd a jeji rozvoj jsme
se zabyvaly tfemi hlavnimi tématy. Jednalo se o zatéZ zdravotnického personalu,
moznosti psychosocidlni podpory v JihoCeském kraji a rozvoj psychosocialni podpory.
Psychosocialni podpora zdravotniki je rozvijejici se téma zdravotnického systému Ceské

republiky, na které vSak dle mého ndzoru neni kladen takovy diiraz, jaky by mél.

Prvnim tématem, o které jsme se v praci zajimaly, byla zatéz zdravotnikli, konkrétnéji
zatéz psychosociadlni. Bylo zajimavé slySet vypovédi informantii, ve kterych
nam popisovali vlastni zkuSenosti. Konkrétn€ popisovali psychickou naro¢nost
Sikanu na pracovisti a nadmérny stres. Problémy v oblasti psychosocidlni zaté¢ze popsané

v teoretické Casti se podaftilo potvrdit v naSem vyzkumném Setfeni.

Vzhledem k odpovédim informantli bylo ziejmé, ze psychickd zatéz je béznym jevem
pfi vykonu jejich povolani. Témét vSichni informanti se shodli na tom, Ze se s ni setkavaji,
1 kdyz se intenzita a zdroje zatéZze mezi jednotlivci lisi. Nékteti odpovidajici zdiiraznili,
7ze se psychickd zatéz Casto neprojevuje pouze v interakcich s pacienty, ale také
v konfliktech v pracovnim kolektivu a ve vztahu s nadfizenymi. Co se tyka psychické
zatéze, rada bych tuto Cast porovnala s bakalafskou praci Jindficha Medka (2013)
s nazvem Psychickd naro¢nost prace u nelékaiskych profesi. Z vysledki jeho vyzkumu
vychézi jako nejvice zatézujici, pii vykonu zdravotnického povolani, nepravidelny
sménny provoz, nedostatek personalu a administrativni zatéz. VSechny tyto poznatky
byly alespont jednou zminény i u naseho vyzkumu. Tim se potvrdily obdobné zdroje
zatéze pii praci zdravotniki.

informanti popisovali Sirokou Skalu vyzev. Popisovali pfedevSim emocionalni zatéz
spojenou s osudy pacientli, konflikty v pracovnim kolektivu a problémy v komunikaci
s nadiizenymi. Sestra S4 vyjadfila, Ze nejnarocnéjsi jsou pro ni smutné osudy déti a rodin.
Zdravotnicky zachranaf Z2 zminuje frustraci z pracovniho prostfedi, kde nadfazenost
nckterych 1ékait vytvaii napéti. Nadmérnd administrativni zatéz a narocné chovani
pacientil nebo jejich rodin jsou dalsimi problémy, které popisuji sestry S4, S6 a S7. Sestra
S6 popisuje, jak je narocné zvladat chovani nékterych pacienti a to vni odrazi
nespokojenost a nejspis i strach pfi vykonavani jejiho povoléni.
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Se syndromem vyhoteni v pracovnim prostfedi se vSichni informanti setkali u nékterého
ze svych kolegii. To potvrzuje stanovisko popsané v teoretické Casti, které upozoriuje
na to, ze zdravotnické povolani se fadi mezi nejohrozenéj$i profese pracovnim
vyhofenim. Ne vzdy se vSak jednd o konkrétni Synrdom vyhoteni, ktery naptiklad
popisuje Hanzak (2018). Ten se podle n¢j vyznacuje kolapsem - télesnym, emocnim
a psychickym, ktery je divodem pro vyhledani lékatrské pomoci. My jsme se vSak pfi nasi
praci setkali “pouze* s pfiznaky, které by nahromadénim a dlouhodobym trvanim vedly

k onomu kolapsu a k 1¢kaiskému popsani diagnézy Syndromu vyhoteni.

Zachranat Z2 zminuje, Zze se s vyhofelymi zdravotniky setkdvad pravidelné,
jak mezi kolegy zdravotnické zachranné sluzby, tak i v ambulantnim sektoru nemocnic.
Sestra S7 popisuje situaci vyhoteni u své star$i kolegyné, ktera je negativni, nepfijemna
na pacienty a okoli, a ¢asto se hada o rozdélovani prace. Navic vyrazn¢ snizila svlij zdjem
o praci a chova se rezignované. Sestra S7 dodava, ze kolegyni nabizi pomoc, ta vSak
syndrom popird a pomoc odmitd. Problémem je to, Ze pro zdravotniky se syndromem
vyhoteni je tézkeé si jejich stav uvédomit a smifit se s nim (Vejvodova, 2022). Lidé s timto
syndromem c¢asto maji tendenci ptehlizet svilj stav s pocitem, Ze jsou nenahraditelni
a ze pifi jejich nepfitomnosti by cely systém zkolaboval. Zachranat Z1 uvadi,
ze se s vyhofenim setkal u svého kolegy, ktery se projevoval pfedevsim nechuti k praci,
trvalou nespokojenosti a izolaci od ostatnich. Tento stav nakonec vedl k jeho odchodu
z povolani. VSechny tyto projevy popisujeme v teoretické Casti od autorek Ondriova

a Cinova (2020) a Venglarova (2011).

S vysokou mirou vyskytu syndromu vyhoteni bohuzel musim souhlasit i z mé vlastni
zkuSenosti. Pfi své praxi za dobu studia jsem se setkala s vyhofelymi zdravotniky
na kazdém odd¢leni, které jsem navstivila. V tomto pfipad€ by mél zakrocit n¢kdo cizi,
kolega, kamarad ¢i rodina a zacit to s danym clovékem co nejdiive fesit. A v tomto
ptipadé by pro vyhotelé zdravotniky méla byt, dle mého ndzoru, pfipravena urcita forma

psychosocialni podpory.

DalSim jevem, ktery popisovali zdravotnici jako zatéZujici, byla Sikana na pracovisti.
Vyskyt Sikany na pracovisti v zdravotnickém prostifedi odhaluje rtiznorodé zkuSenosti
odpovidajicich. Informanti S7, S5 a S6 tvrdi, Ze se s pfimou Sikanou na pracovisti

nesetkali. Nicméné sestra S5 specifikuje, Ze 1 pfes to, Ze se s pfimou Sikanou nesetkala,
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v jejich pracovnim prostiedi je bézné pomlouvani ostatnich ¢lenti kolektivu, které ji vadi.

S tim jsem se ja osobné také setkala pii mé praxi t¢éméf na vSech oddélenich.

Co se tyce Sikany jako takové, zachranat Z1 popisuje situaci, kdy lékarka Sikanovala
svého kolegu zachranare, coZz mélo za nésledek jeho odchod na jiné vyjezdové stanovisté
ZZS. Podobné zkuSenosti sdili i zdchranai Z2. Jednalo se o jasny ptipad “bossingu”, ktery
popisujeme Vv teoretické ¢asti. Sestra S3 se setkala se Sikanou vii€i ostatnim sestram
od nadfizené stani¢ni sestry, coz mélo za nasledek odchod nové nastupujicich pracovnikii.
Tyto ptiklady potvrzuji tvrzeni Mazacové (2023), kterd uvadi, Ze nejcastéjSim disledkem
“bossingu” je odchod obéti do jiného povolani nebo na jiné pracovisté. Sestry S1 a S4
zazily Sikanu od spolupracovnikll na zacatku své profesni drahy. Informant S2 vnima
nadfazenost urcitych Iékaiti nad stfednim zdravotnickym personalem a popisuje verbalni
formy Sikany. Tyto rGzné zkuSenosti naznacuji, ze Sikana na pracovisti

se v zdravotnickém sektoru objevuje bohuzel hojné.

Vétsina respondenti (S1 az S7) také potvrdila zkuSenost s nadmérnym stresem pii vykonu
povolani, pti¢emz ho spojovali predevsim se Spatn¢€ odvedenou praci a konflikty s kolegy.
Sestra S6 konkrétné zminila, Ze stres vyplyva pfedevsim z ptetizeni ukoly. Pfi¢iny stresu
uvadéné informanty pii vyzkumu souhlasily se stresory, které uvadi Mastilidkova (2010),
ve své knize, zniz jsme Cerpaly v teoretické c¢asti. Jednd se naptiklad o stresory
z charakteru prace ve zdravotnictvi (odpovédnost, interakce snemocnou osobou,
pracovni tlak), stresory spoleCenského prostiedi, stresory organiza¢niho charakteru
a stresory z neucelného uspofadani prace. Naopak zachranati Z1 a Z2 nepotvrdili,
ze by se s nadmérnym stresem bézné setkavali. Je zajimavé, Ze sestry se s nadmérnym
stresem setkavaji Castéji, nez zdravotnicti zachranafi, ale dle mého nazoru je to dané hlavé
tim, Ze sestry jsou béhem pracovni doby v interakci s nemocnymi del$i dobu. U sester

se témét nikdy nestane, Ze by na oddéleni neméli na starost Zadného pacienta.

V druhé¢ ¢asti diskuse se vénujeme psychosocidlni podpote zdravotnikii. Jako prvni jsme
se, pro uvedeni do tématu, zabyvaly otazkami, které se tykaly duSevni hygieny
zdravotnik. Problematikou, kterou se také budeme v této Césti zabyvat je pfistup
zdravotnik k jednotlivym druhiim podpory a nasledné celkovy ptistup k psychosocidlni
podpote. Nasledujici oblasti je informovanost zdravotniki o0 moznostech vyuziti podpory

ve zdravotnickém zafizeni kde pracuji, nebo mimo n¢;j.
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Ve vyzkumu jsme zjistili, Zze zdravotnici se setkavaji s nadmérnou zatézi, se kterou
se nejprve snazi vyrovnavat po svém. V prvnich otdzkéch, tykajicich se dusevni hygieny
zdravotnikd, bylo zjisténo, ze informanti aktivné vyhleddvaji Sirokou Skalu zplsobt
relaxace a odpoCinku. Zachranat Z1 konkrétné zminil, Ze chodi s kolegy 1ézt na skaly,
coz povazuje za ucinny zpisob odreagovani a skvély zplisob, jak tmelit pracovni kolektiv.
Ostatni informanti popisovali, Ze pfi hledani dusevni rovnovahy vyuzivaji predev§im
pomoc rodiny, kamaradii a také aktivit jako je cvifeni, meditace, ¢teni a prochazky
v ptirod€. Informant S2 ocenil, Ze jejich nemocnice dbala na oblast dusevni hygieny
v dobé pandemie COVID-19, kdy je podporovali formou rekondi¢nich pobyti
a prispévkil na cviceni. Navic uvedl, ze si vSak mysli, ze na tuto oblast by se mélo dbat
nejen v dob€ pandemie, ale i v bézném provozu. S timto nazorem souhlasim. Rozumim
ale také tomu, Ze nékteré nemocnice v JihoCeském kraji maji velky pocet zaméstnancti
a platit piispévky pro vSechny by bylo velmi finan¢né ndrocné. Napiiklad u nemocnice
Ceské Budgjovice je to 3500 zaméstnancti (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2024).
Ten stejny problém s financovanim budou mit jist¢ i nemocnice s menSim poctem

zameéstnancl v JihoCeském kraji.

Ale jak tedy zdravotnikiim pomoci, kdyz si nezvladaji pomoci sami duSevni hygienou?
Odpovédi jsou rizné moznosti psychosocidlni podpory, které nabizi jednotlivé

nemocnice.

Prvni moznosti vyuziti podpory je ta od nemocni¢niho kaplana, kterd byla dostupna
ve vSech nemocnicich, ve kterych bylo provadéno nase vyzkumné Setieni. Jako konkrétni
ptiklad mohu uvést poskytovanou péci nemocni¢niho kaplana Mgr. Rostislava Homoly,
B.Th. v nemocnici Pisek (Nemocnice Pisek, a.s., 2024). Mimo to, ze je zde kaplan oporou
pro pacienty a rodiny pacientli, nemocnice na svych webovych strankach charakterizuje
nemocni¢niho kaplana jako podporu pro persondl, ktery projevuje pfiznaky vycerpani,
podrazdéni nebo smutku. Tato podpora je zamétena také na jedince, ktefi pocituji
nedostatek bezpec¢i a spokojenosti pii praci v tymu a je vhodna i pro personal, ktery
se potykd s osobnimi ¢i rodinnymi problémy. Vysledky vyzkumu na otdzky tykajici
se vyuziti podpory od nemocni¢niho kaplana byly rozmanité. Zachranat Z2 vyjadril
osobni zajem o kontakt s kaplanem a pozitivni vnimani jakékoliv formy duchovna. Toto
stanovisko ¢aste¢né sdilela i sestra S4, ktera kaplana hodnotila jako uzite¢nou moznost,

pfestoZze jeho sluzeb zatim nevyuzila. Zijem o kaplanovu podporu projevili také
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respondenti S1 a S2, ktefi ji hodnotili velmi pozitivné a méli by v piipad¢ potieby zajem

ji v budoucnu vyuzit.

Na druhou stranu sestra S6 vyjadfila negativni zkuSenost s pomoci od kaplana. KdyZz se
na néj v obtizné zivotni situaci obratila, nebyl schopen ji adekvatné pomoci a nakonec
musela vyhledat pomoc odborného psychologa. Sestra S5 dosud nebyla obeznamena
s moznosti vyuziti podpory od nemocni¢niho kaplana, coz ukazuje na riznou

informovanost o této moznosti napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi.

Dtivodem, kvili kterému dva informanti (S7 a Z1) vyjadtili nezajem o pomoc od kaplana,
byl duchovni pfistup kaplana, jelikoz nejsou véfici. Zatimco néktefi informanti vidi
v kaplanovi cennou podporu a moznost pro vyrovnani se s naroénymi situacemi,
jini ji nevnimaji jako relevantni nebo se s ni nechtéji spojovat z dlivodu ndbozenského
vyznani. O tomto problému, kdy zdravotnici nechtéji vyuzit podporu od kaplana
kvili nabozenskym piedsudkim hovoii i Doubravka Vokacova, pulisobici jako
koordinatorka duchovni péce a nemocni¢ni kaplanka ve Fakultni Thomayerové
nemocnici (Veseld, 2019). Proto by dle mého ndzoru bylo dobré zlepsit povédomi o praci
nemocni¢niho kaplana v nemocnicich a ujistit ty, ktefi jeho podporu vyhledavaji,
ze s kaplanem nemusi hovofit v duchovnim rozméru a Ze se na n¢j mohou obratit
1 nevéfici. Musim bohuzel podotknout, Ze 1 v mé praxi jsem se setkala s opovrhovanim
role nemocni¢niho kaplana jak ze stran sester, 1ékaft, ale i pacientli. A bylo to pravé

z ditvodu vyse zminovanych predsudki.

Odpovédi na otazky tykajici se supervize, coz je dal$si moznost psychosocialni podpory
byly vSechny témét stejné. Vysledky vyzkumu ohledné vyuziti pomoci od supervize
odhalily, ze vétSina respondentli, konkrétné S1, S3, S6, S7 a Z1, bud’ neznala pojem
"supervize" nebo uvedla, Ze na jejich pracovisti tato moznost podpory neni dostupna.
Sestra S4 popisovala, Ze teoreticky tento druh podpory zna, ale na jejich pracovisti
nefunguje. Uvedla, Ze supervizor je pfitomen pouze pii zaSkolovani novych zaméstnancti,
coz potvrdil 1 respondent S2. Pfi zaskolovani novych zaméstnancii vSak supervizor
nenabizi téma psychosocialni podpory. Zachranat Z2 sdilel zkuSenost, Ze na jejich
pracovisti byla jedna pokusnd supervize, ale podle jeho ndzoru byla Spatné organizovana
a trvala pfili§ kratkou dobu. Pfi porovnani tohoto vyroku zachranare Z2 s vysledky prace

Pevné (2020), byl zjistény zajimavy rozdil. Pevna (2020) totiz pii vyzkumu napiic
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Ceskou republikou zjistila, Ze p¥i vyuziti supervize ve Zdravotnickych zachrannych

sluzbach ji 91 % respondentt vnimalo jako velmi uZite¢nou.

Vysledky naseho vyzkumu nastifiuji, Zze supervize neni béznou praxi v pracovnim
prostiedi vybranych Jihoc¢eskych nemocnic. Pfi vyhledavani informaci o supervizi jsem
se vSak dostala ke krasnému ptikladu fungovani supervize mimo JihoCesky kraj.
Réda bych uvedla jako ptiklad supervizi ve Fakultni nemocnici Brno. V této nemocnici
zahrnuji podporu od supervizorl jiz pfi adaptacni fazi nové nastupujicich zdravotnikt
(©Fakultni nemocnice Brno, 2024). Podle jejich internetovych stranek si nemocnice
jejista tim, Ze zacatek prace v novém zdravotnickém zatizeni je plny prekazek, které nové
zaméstnance mohou odradit od dalsi prace v oboru. Proto je pro né¢ dulezité setkat
se s novymi zaméstnanci alesponi jednou, aby jim ukézali, jak supervize funguje,
a poskytli jim podporu v prvnich dnech v jejich novém zamé&stnani. Nasledna setkani jsou
planovana individualné podle potfeb a dohody mezi zaméstnancem a supervizorem.
Spoléhaji se na to, ze pokud novy zaméstnanec zacne svou kariéru s dobrym zakladem
supervize, bude moci v budoucnu kdykoli pozadat o dalsi podporu, kdyz bude potiebovat.
Ostatni zaméstnanci maji moznost vyuzit supervize kdykoli béhem své kariéry podle
svych individudlnich potieb a zajmid. Mohou vyuzit bud supervizi skupinovou,

individudlni, nebo tymovou. Supervizi zajist'uje a financuje nemocnicni zatizeni.

J& osobné vE&fim, Ze zavedeny systém supervize ve Fakultni nemocnici Brno ptfedstavuje
skvé€lou pftilezitost pro zdravotniky. Tato iniciativa neni jen dalS$im aspektem profesniho
rozvoje, ale predevs§im zdrojem podpory a poradenstvi pro ty, ktefi se v praci potykaji
se strachem, nejistotou nebo studem. Tim se vytvaii prostfedi oteviené komunikace
a vzajemného respektu a jiz pii v adapta¢nim procesu je zde vytvorena divéra v nékoho,
na koho se miize zdravotnik v piipad¢€ potfeby obratit. Myslim si, Ze tato moznost by m¢la
byt dostupnd ve vicero nemocnicich, zaroven se ale musime zamyslet nad tim, kolik
asi takovd podpora nemocnici stoji financi a jaky kni ma pfistup management

zdravotnickych zafizeni.

Nézory na vyuziti podpory od Systému psychosocialni intervencni sluzby byly razné.
Informanti S1, S2, S3 a S4 uvedli, Ze o moznosti vyuziti Systému psychosocidlni
intervencni sluzby nikdy neslySeli a jejich pracovis§té tuto moZznost nenabizi, nebo
s ni nejsou dostatecné obezndmeni. To samoziejmé neni problém dotazovanych

zdravotnikl, ale spiSe managementu zdravotnickych zafizeni. Pfijde mi Skoda,

47



ze zdravotnici nejsou od svého managementu informovani alespoil o telefonni sluzb¢,

kterou SPIS nabizi.

Informanti Z1, S5 a S7 vyjadfili potencidlni zdjem o vyuziti této podpory. Zachranat Z1
pozitivné hodnoti SPIS a vnima jej jako nejdostupnéj$i a nejlepsi volbu. Je tomu tak
zejména proto, Ze by mohl mluvit s peerem, kterého zna a ktery ma vhled do jejich
povolani. V diplomové praci od Plackové (2021) bylo zhotoveno dotaznikové Setfeni
tykajici se psychosocidlni podpory pomoci SPIS peerti scelkovym poctem 78
respondentt. Vysledky popisuji vyhody vyuziti skupinové peer podpory, ve kterych
96 % respondentt tvrdi, Ze jim peer podpora v narocnych situacich velmi pomohla.
Jako vysledky podpory nejcastéji respondenti uvedli: Zmirnéni emoc¢niho prozivani,
zlepseni tymové daveéry a spoluprace, uvolnéni komunikace vtymu a zmirnéni

negativnich myslenek.

Sestra S6 naopak vyjadfila obavy ohledné ztraty anonymity a potencialné¢ by SPIS
nevyuzila. Tomuto ndzoru rozumim, ale SPIS i na svych webovych strankach garantuje
divérnost a zachovavd anonymitu. Podobny problém zaznamenala i Daskova (2018)
ve své diplomové praci. Z vysledkid provedeného kvalitativniho Setieni vyplyva,
ze zdravotnici maji obavy ohledné zachovani anonymity pfi vyuziti psychosocidlni

intervence, coz souvisi s nediivérou v peerové poradce.

Zachranate Z2 ma pochybnosti o G€innosti a adekvatnosti vyuziti SPISu u Zdravotnické
zachranné sluzby. Tvrdi, Ze forma a Uroven vzdélani peerti neodpovida potfebam

poskytované pomoci.

J& osobné vnimam Systém psychosocidlni intervencni sluzby jako velmi dobrou moznost
podpory. Cinnost SPISu ma $iroké spektrum poskytované pé&e a ptisobi mimo jiné i jako
podptlirna péce pii mimotadnych udéalostech. Jako konkrétni ptiklad mohu uvést podporu
pfi stielbé na Filosofické fakulté Karlovy univerzity v prosinci roku 2023, kde byla mimo
jiné poskytnuta i prvni psychickd pomoc od peerti pro zdravotnické pracovniky, ktefi
se setkali s ndsledky udélosti ve své praci (SPIS, 2023nco d). Celkem téméft tricet peerti
a psychologli SPIS poskytlo podporu 159 zdravotnickym pracovnikiim pti zvladani
narocnosti této traumatizujici situace. Jejich ¢innost pii této udéalosti ocenil i prezident

republiky Petr Pavel v lednu 2024 na Prazském hradé (SPIS, 2024).
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Dutlezité je také zaméfit se na to, jaky piistup k psychosocialni podpofe maji zdravotnici
obecné. Kdyz to shrneme, z provadéného vyzkumu je pfistup odpovidajicich zdravotnikt
nasledovny. Informanti S3 a S6 naznacuji jejich pasivni piistup k tématu psychosocidlni
podpory, pfi¢emz by ji nejspiSe nevyhledali. Sestra S1 vyjadfila zdjem o moznost
promluvit si o svych pracovnich zkusenostech, av§ak obava se, Ze by se pii tom citila
nekomfortné a mozna by to pro ni vyvolalo dal$i trauma kvili socialni fobii. To poukazuje
na stalou stigmatizaci t¢ématu psychologické pomoci, ktera se sice v dnesni dob¢ zlepSuje,
ale u nékterych lidi tento nazor pfetrvava. Napiiklad sestra S3 konkrétné¢ uvedla:

»Podporu bych nevyuzila, zas takovej bldazen jeste nejsem (sméje se)... “.

Naopak informanti S2, S4, S5, S7, Z1 a Z2 povazuji oblast psychosocidlni péce
za dulezitou a v ptipad¢ potieby by podporu vyuzili. Konkrétné Z1, S5 a S7 uptednostiuji
peer podporu od Systému psychosocidlni interven¢ni sluzby a informanti S2, S4 a Z2

by uptednostnili podporu od nemocni¢niho kaplana na zaklad€ pozitivnich zkusenosti.

Co se tyce informovanosti zdravotnikii o psychosocialni podpoie na jejich pracovisti,
odpovidajici S2, S6, S7, Z1 a Z2 ji popisuji jako velmi dobrou. Uvadi bud’ telefonni
kontakt na peera Systému psychosocidlni intervencni sluzby, anebo osobni kontakt
s nemocni¢nim kaplanem, ktery jim pomoc sam nabizi. Ostatni (S1,S3,54)
vsak informovanost o moznostech nehodnoti jako pfili§ dobrou. Popisuji naptiklad to,
Ze se 0 moznosti vyuzit nemocni¢niho kaplana dozvédéli z informacniho letdku, ktery byl
vSak prednostné urceny pacientliim, anebo Ze o pomoci od nemocni¢niho kaplana viibec
neveédéli. Sestra S5 poukazala na to, Ze se zatim o toto téma pfili§ nezajimala, protoze
je zatim v praci velmi kratkou dobu. J& osobné si myslim, Ze by o tomto tématu méla byt
mnohem vétsi informovanost. Vhodny by byl alespon néjaky letacek s kontakty, kam

se mohou zdravotnici v piipad¢€ potieby obratit.

Jako moznosti vyuziti psychosocidlni podpory mimo své pracovisté informanti uvedli
psychoterapii, u které¢ vSak upozorniuji na dlouhé ¢ekaci lhiity. Déale pak uvedli Linku
bezpeci a zachranafi Z1 a Z2 uvedli jako moznost vyuziti telefonni linky SPISu.

Odpovidajici S1, S5 a S6 jinou pomoc mimo nemocnici neznaji.

Posledni ¢ast diskuze se vénuje tématu rozvoje psychosocidlni podpory z pohledu

zdravotnika.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze dva informanti (S1 a S5) kvuli kratké praxi nepozorovali vétsi
posun v oblasti psychosocidlni podpory. Ostatni odpovidajici, konkrétné S3, S4, S7, Z1
a Z2, zaznamenali urcity rozvoj b&hem své praxe. Zachranai Z2 poukazal béhem své
praxe na vznik Systému psychosocidlni intervenéni sluzby. Tento vyvoj pravdépodobné
ovlivnila i pandemie COVID-19, kdy se zacalo vice dbat na dusevni zdravi, coz uvedl
zachranatr Z1. Sestra S4 vSak vyjadfila nézor, ze jejich nemocnici stale ¢ekd zasadn&jsi

rozvoj v této oblasti, jelikoz se management momentalné sousttedi na jiné priority.

Prestoze v nékterych piipadech by informanti samostatné podporu nevyhledali, nakonec
se vSichni shodli na dtilezitosti rozvoje psychosocialni podpory a zdiiraznili, Ze by se mé¢lo
vice dbat na toto téma. Sestra S1 vSak upozornila na moznou kontraproduktivitu,
kdy vedeni nemocnice se snazi podporovat své zaméstnance v tomto ohledu, ale ti,

kteti by pomoc nejvice potiebovali, o ni nemaji zajem.

J& osobné si myslim, Ze duSevni zdravi a dobry pracovni kolektiv jsou klicové
pro celkovou kvalitu zivota. Pokud jsme dusevné vyrovnani, mame vétsi Sanci dosahnout
osobniho a profesiondlniho Gspéchu. Dobry pracovni kolektiv a vztahy na pracovisti
pak pfinasi podporu, porozuméni a motivaci, coz muze zvysit produktivitu, kreativitu
a celkovou spokojenost v praci. Tyto faktory spolecné ptispivaji k celkovému blahu

jednotlivctl a tim nésledné i celé organizace.
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6 Zavér

Bakalafska prace sndzvem Psychosocialni podpora zdravotnikli a jeji rozvoj meéla
stanovenych pét cilti. Prvnim z nich bylo popsat problematiku psychosocialni zatéze
zdravotnikl z pohledu zdravotnického persondlu. Druhym bylo zjistit, jaké mozZnosti
psychosocialni podpory zdravotnici vyuzivaji. Ttetim cilem bylo zjistit, jaké jsou
moznosti psychosocialni péce pro zdravotniky v Jiho¢eském kraji. Dal$im, ¢tvrtym cilem
bylo poukézat na moZnosti psychosocidlni péce v JihoCeském kraji z pohledu
zdravotnického personélu a poslednim cilem, ktery jsme chtély zjistit bylo, jak se vyvijela

psychosocialni podpora zdravotnikl v pribéhu let z pohledu zdravotnického personalu.

V navaznosti na tyto cile bylo stanoveno téchto Sest vyzkumnych otdzek: ,,Jak vnimaji
psychosocialni podporu zdravotnici?, ,,Jakou formu psychosocidlni péce zdravotnici
potiebuji?*, ,,Jak vnimaji zdravotni¢ti pracovnici psychosocidlni podporu na svém
pracovisti?, ,Jak je realizovdna psychosocialni podpora zdravotniki v Jihoceském
kraji?*, ,,Jaké moznosti psychosocidlni podpory jsou poskytovany v JihoCeském kraji?*
a ,,Jak se vyvijela psychosocidlni pée o zdravotniky poslednich 20 let z pohledu

zdravotnického personalu?*.

Vsechny cile se podafilo splnit. Ve vyzkumném Setfeni se potvrdilo, ze se zdravotnici
setkavaji s nadmérnou zatézi pti vykonu jejich povoldni. Bylo také zjiSténo, Ze pouze
dva informanti dosud vyuzili moznost psychosocialni podpory, nicmén¢ Sest informantt
z deviti by ji potencialné vyuzilo v budoucnu. Analyza vyzkumného vzorku slozeného
z nemocnic (Nemocnice Pisek, Nemocnice Jindfichtiv Hradec a Nemocnice Ceské
Budgjovice) a Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje odhalila, Ze vSechny
nemocnice maji k dispozici nemocni¢niho kaplana, ktery poskytuje podporu
zdravotnikiim. Pouze Nemocnice Jindfichiv Hradec a vyjezdové stanice ZZSJEK nabizeji
podporu ze Systému psychosocidlni intervenéni sluzby. Supervize neni poskytovana
v zadném zdravotnickém zafizeni z vyzkumného vzorku. Z vysledkl vyzkumného Setfeni
dale vyplyva, ze zhruba polovina zdravotnikli povazuje stdvajici moznosti podpory
za nedostatecné a vSichni se shoduji, Ze by mél byt na téma psychosocialni podpory
kladen vétsi diraz. Navic, s vyjimkou dvou zichranaii, dotazovani zdravotnici
nepozoruji vyrazny posun v oblasti psychosocidlni podpory za posledni dobu.
Tato zjisténi poukazuji na potiebu dalSiho zdokonaleni a posileni péce o psychosocialni

zdravi zdravotnikll v JihoCeském kraji.
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DalSim zjisténym problémem byla, témét u tietiny respondentll, nizka informovanost
zdravotnikih o moznostech vyuziti psychosocidlni podpory na jejich pracovisti.
Pro zlepSeni informovanosti byl vytvofen ndvrh letaCku (pfiloha 2) pro hypotetické

zdravotnické zafizeni, které nabizi sluzby nemocni¢niho kaplana.

Tato bakalarska prace a jeji vysledky poukazuji na mezery, které jsou v této rozvijejici
se oblasti. Oblast psychosocidlni podpory zdravotnikli by se méla v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich vice vyvijet. Moznosti je spousta, ale vSe je otazkou ptistupu
managementu zdravotnickych zafizeni. Je mozné, Ze kdyby se na tuto oblast

psychosocialni podpory vice dbalo, nebyl by takovy nedostatek personalu, jaky je nyni.
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8 Seznam priloh

Priloha 1: Podklad otazek k rozhovorum

Identifikacni Gdaje:
o Vék
e Pohlavi

Nejvyssi dosazené vzdélani
Pracovni pozice

e Délka praxe v oboru

e (Oddéleni, na kterém pracujete

1. Citite, Ze se ve své praci setkavate s nadmérnou psychickou zatézi?

2. Co je pro vas pfi vasi praci nejnarocné;si?

3. Setkal/a jste se pfi své praxi se Syndromem vyhofeni (nemusi to byt u Vas, ale i svych kolegti)?
+ jak se to projevovalo, jaké to mélo dusledky

4. Setkal/a jste se pfi své praxi s néjakym druhem Sikany (nemusi to byt u Vas, ale i svych
kolegti)? + jak se to projevovalo, jaké to mélo disledky

5. Setkal/a jste se pfi své praxi s nadmérnym stresem? + jak se to projevovalo, disledky

6. Pokud ano, jak se s témito jevy vyrovnavate? (Rodina, pratelé, kolegové, dusevni hygiena),
pfipadné jak se s tim vyrovnavaji ostatni?

7. Setkal/a jste se béhem své praxe s néjakou formou psychosocialni podpory? (napfiklad
kaplan, supervize, SPIS,..)

8. Jak vnimate psychosocialni podporu od nemocnic¢niho kaplana? Dosli jste si k nému pro nékdy
pro pomoc/radu? + Pokud ne, vyuZil/a byste ji potencionalné pfi vyhledavani podpory?

9. Jak vnimate psychosocialni podporu pomoci supervize? VyuzZivate tento typ podpory? +
Pokud ne, vyuZil/a byste ji potenciondlné pfi vyhledavani podpory?

10. Jak vnimate psychosocidlni podporu od Systému psychosocialni intervencni péce (SPIS)?
VyuZil/a jste nékdy jejich telefonni linku & pomoc od interventa nebo peera? + VyuZzil/a byste
ji potenciondlné pti vyhledavani podpory?

11. Jakou z téchto mozZnosti byste nejradéji vyuzil/a?

12. Vite o tom, jaky druh psychosocidlni podpory poskytuje vase pracovisté?

13. Poskytuje zdravotnické zafizeni, ve kterém pracujete napf. seminare/skoleni tykajici se tématu
psychosocialni podpory?

14. Jak vnimate psychosocialni podporu na vasem pracovisti? Chtél/a byste néco zménit?

15. Vite, jaky druh psychosocialni podpory muzete vyuZit mimo svoje pracovisté?

16. Vnimate za dobu své praxe rozvoj v oblasti psychosocialni podpory zdravotnik(?

17. Jakym zpUsobem se psychosocialni péce vyviji?

18. Myslite si, Ze by se na tuto oblast mélo vice dbat?

Zdroj: vilastni vyzkumné Setieni, 2024
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Priloha 2: Navrh leta¢ku

E3 3 N3O

Podpora v nasi nemocnici je poskytovana od nemocni¢niho
kaplana (jméno) pro personal:

. ktery se citi vyCerpany, podrazdény i skliceny.

« ktery postrdda pocit bezpedi aspokojenosti pfi praci
v tymu na pracovisti.

« na néjz doléhaji osobni & rodinné starosti, které
komplikuji pracovni vykon.

« ktery neodkladné potrebuje z rliznych divodl podporu
od druhého ¢lovéka.

Moznost vyuzit sluzeb
nemocni¢niho kaplana je bez

ohledu na nabozenské vyznani a
vira Vam nebude vnucovana.

e Domluvte si
schiizku na
telefonnim &isle

+111 111 111 111 Jednd se o kolegidlni formu
podpory pro zdravotniky
e Nebo navstivte Dostupna kazdy den od 8:00 do
osobné mistnost 22:00
11 v pavilonu B, ve Telefonni &islo je +222 222 222 222
druhém patre
v ¢ase 8:00-9:00

Zdroj: vlastni tvorba, 2024
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9 Seznam pouzitych zkratek

ARO — Anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni

ASuPP — Asociace supervizori pomahajicich profesi

atp. — a tak podobné

COVID-19 — Coronavirus Disease 2019, ¢esky koronavirové onemocnéni 2019
CBK — Cesk4 biskupské konference

CIS — Cesky institut pro supervizi

DEO — Détské oddéleni

ERC — Ekumenicka rada cirkvi Ceské republiky

FN — Fakultni nemocnice

CHIR — Chirurgické odd¢leni

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO — Narodni centum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort
NEO-JIP — Neonatologické oddéleni-Jednotka intenzivni péce
NO — Neurologické oddéleni

PeS — Pediatricka sestra

PS — Prakticka sestra

S1—S7—sestralaz7

SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby

SZS — stfedni zdravotnické $kola

tzv. — takzvan¢; takzvany

VOSZ — Vyssi odborna $kola zdravotnicka

VS — VSeobecna sestra

VS — vysoka skola

Z1 —72 — zachranat 1 az 2

77 — Zdravotnicky zachranaf

778 — Zdravotnickd zachranna sluzba

778SJEK — Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
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