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1 Uvod

., Rozdil mezi spravnym slovem a skoro spravnym slovem je stejny jako rozdil mezi

bleskem a svétiuskou. “
- Mark Twain

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) ptedstavuje kliCovy segment
ve zdravotni péci, jenz poskytuje rychlou a mnohdy zivot zachranujici pomoc v piipadech
urgentnich situaci a akutnich stavii. Provozovéani ZZS vyzaduje nejen vysokou kvalifikaci
zdravotnického personalu, ale také efektivni organiza¢ni strukturu a podporu. V ramci
této podpory se setkavame s pojmy jako je peer podpora a intervenéni podpora, jenz hraji
klicovou roli v zajisténi psychosocialni stability a profesniho rozvoje pracovnikli ZZS.
Peer podpora se zaméfuje na poskytovani emocionalni a profesni podpory mezi kolegy
stejného odborného zaméfeni, zatimco intervencni podpora se zabyva intervencemi
v piipadech traumatickych udalosti nebo stresovych situaci. Rozvoj a udrzeni
optimalniho  psychosocidlniho  prostfedi vramci ZZS  Libereckého kraje
(dale jen ZZS LK), je klicovym prvkem pro zajisténi efektivniho fungovani celého
zdravotnického systému v regionu. Pracovnici ZZS se kazdodenné setkavaji s naro€nymi
situacemi a mnohdy jsou vystaveni extrémnim stresovym situacim, které mohou
negativné ovlivnit jejich duSevni zdravi a pracovni vykon. V této souvislosti je klicové
poskytovat jim podporu prostiednictvim mechanismu jako je peer podpora. Tato forma
podpory nejenze umoziuje pracovnikim ZZS sdilet své zkuSenosti a emoce s kolegy,
ale také poskytuje prostor pro zpracovani traumatickych udalosti a prevenci syndromu
vyhoteni. Ptestoze existuje mnoho studii a vyzkumi zabyvajicich se tématem péce
0 dusevni zdravi pracovniktl ve zdravotnictvi, je stale dilezité zkoumat konkrétni situace
a potteby jednotlivych zdravotnickych organizaci. Bakalaiska prace si klade za cil
analyzovat a zhodnotit konkrétni situace v ZZS LK a navrhnout konkrétni opatieni pro
zlepSeni podpory pracovnikil. V ramci teoretické casti bude probrano ustaleni zédkladnich
pojmu a rozebrani vSech forem podpory, je cilena peer podporou, interven¢ni podpora
bude zminéna pouze okrajové. Prakticka ¢ast pfindsi podhled na informovanost personalu
ZZS LK v moznostech vyuziti sluzeb systému psychosocialni intervencni sluzby
(dale jen SPIS), do jaké miry je sluzba vyuzivana, ale také jaké jsou duvody nevyuziti
téchto sluzeb. Analyza by méla prispét k lepS§imu porozuméni procesu poskytovani

podpory Ve zdravotnickém prostiedi a poskytnout doporuceni pro optimalizaci
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podplrnych mechanismi v ramci ZZS LK. Timto zptisobem lze napomoci ke zlepSeni
pracovniho prostredi a celkovému psychickému zdravi pracovnikli ZZS, coz ma pozitivni
vliv na profesionalni vykon a stejné tak i na kvalitu poskytované péfe pacientim.
V zé&véru prace je uvedeno shrnuti zjisténych poznatkii. Téma bylo zvoleno zejména

z diivodu jeho stoupajici aktualnosti.
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zabyva strukturou ZZS, ktera je kratce
predstavena, dale se vénuje tématu peer podpory, kdy je rozebrana nejen samotna peer
podpora, ale zejména jeji déleni a jsou popsany odborné terminy jako pomahajici profese

a syndrom pomocnika. V neposledni fad¢ se vénuje stresu a intervenéni podpofe.

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

ZZS LK je ptispévkova organizace, kterou zfizuje LK a byla zalozena 1. 10. 2003.
Je zékladni sloZkou integrovaného zadchranného systému (dale jen IZS), kterou financuje
LK, statni rozpocet a zdravotni pojisténi. (Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého
kraje, 2017). Podminky poskytovani a ¢innost jsou upraveny v zakoné ¢. 374/2011 Sh.
O zdravotnické zachranné sluzbé z 6.11.2011. Metodicky ji Fidi Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR). (Remes et al., 2013). Cinnosti zahrnuji
nepretrzity piijem a vyhodnoceni tisnovych voldni, pfijimdni vyhodnocenych volani
zjinych slozek IZS, aletaké vyslani pfislusné vyjezdové skupiny v zavislosti
na nalé¢havosti volani. Zdravotnické operac¢ni stfedisko (dale jen ZOS) poskytuje
volajicim pokyny pro poskytnuti prvni pomoci (dale jen PP) do pfijezdu posadky.

Dle zakona musi byt zaji§téna nepfetrzita innost. (Seblova et al., 2018)

Ridi a organizuje pfednemocniéni neodkladnou pé¢i (dale jen PNP), spolupracuje
s velitelem zasahu a s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce. (Maxdorf, 2024).
Dale zajistuje vySetieni pacienta a poskytnuti odpovidajici péce, v€etné neodkladnych
vykonil, vedoucich k zachran¢ zivota a obnoveni fyziologickych funkci (déle jen FF).

Zahrnuje také transport pacienta a nepietrzitou monitoraci stavu a FF. (CESKO, 2011)

2.1.1 Struktura Zdravotnické zachranné sluzby

ZZS LK se déli na ZOS, vyjezdové skupiny, leteckou zachrannou sluzbu
(dale jen LZS), pracovisté krizové piipravenosti (dale jen PKP) a psychosocialni
interven¢ni sluzby (dale jen PIS). (Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje,
2017)

Z0OS LK vznikl 1.1.2007, kdy doslo ke slouceni okresnich dispecinkti. Pracuji zde
operatofi, ktefi pfijimaji tisnové vyzvy z linky 155. Vyhodnocuji je a nasledné koordinuji
¢innost vyjezdovych skupin. Poskytuji telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci

(dale jen TANR) a telefonicky asistovanou prvni pomoc (dale jen TAPP). Operatoii musi
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byt vysSkoleni, aby mohli volajicim poskytnout stru¢né a pochopitelné instrukce, diky
kterym zvladnou poskytnout PP nebo kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR)
do ptijezdu posadky. (CESKO, 2012)

Vyjezdové skupiny se déli na rychlou Iékarskou pomoc (dale jen RLP),
rendez - vous (dale jen RV) a rychlou zdravotnickou pomoc (dale jen RZP). RLP
je slozena z lékate, zdravotnického zachranaie (dale jen ZZ) a fidice, ktefi spolupracuji
a funguiji jako celek, pficemz vedoucim vyjezdu je vzdy 1ékaf. Jezdi pfevazné na akutni
sekundarni transporty, kdy je nutné piepravit pacienta, V ohrozeni zivota zjedné
nemocnice do druhé nebo napiiklad (dale jen napt.) pokud z mista udalosti musi 1ékaf
provést transport spolecné se ZZ do nemocnice. RV je viceuroviiovy setkavaci systém,
fungujici na principu setkani dvou vyjezdovych skupin u zasahu, jimiz jsou RZP a RV.
Dojezdova doba ¢ini cca 20 minut od doby pfijeti tisnové vyzvy. (Zdravotnicka zachranna

sluzba Libereckého kraje, 2017)

LZS je nedilnou soucasti ZZS. Vyuziva se K rychlé piepravé 1ékaiti a ZZ na misto
udalosti pomoci vrtulniku. Od roku 1993 ji zajist'uje spole¢nost DSA Aviation company
(dale jen DSA). Cleny posadky tvoii 1ékat, ZZ a pilot. Jeji poskytovani koordinuje ZOS
arozhoduje, ke kterym piipadim LZS vysle. Kazda LZS ma sviij vrtulnik, pfi¢emz v LK
léta Krystof 18. (DSA, 2024) Vyhodou je zkraceni ¢asu dopraveni lékaie a ZZ
k pacientovi aurychleni moznosti oSetfeni a transportu pacienta do nemocni¢niho
zatizeni (dale jen NZ). (Fran¢k, 2019)

PKP je soucasti kazdé ZZS. Cilem je, aby vznik mimofadné udalosti
(dale jen MU) byl v¢as podchycen, koordinovan a mohlo se tak piejit z bézného rezimu,
do reZimu nouzového. PKP v tuto chvili musi zpracovat a aktualizovat traumatologicky
plan, koordinovat ¢innosti z(i¢astnénych, ale také vytvofit plan, aplikovatelny do praxe,
coz umozni lepsi reakci ve chvili vzniku MU. Pokud dojde k hromadnému postiZeni
zdravi (déle jen HPZ), kdy pocet pacientll vyrazné pievysuje pocet zachranci, je nutné
vSe zorganizovat a vyc€lenit, které ikony je nutno provést ihned, a které v tuto chvili
pockaji. To vse je v rezii PKP. (Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje,
2020). Namisté udalosti je vedouci zdravotnické slozky, fidici celou situaci. Jedna
se 0 ZZ, ktery je na misté jako prvni. Ten poté ur¢i vedouciho 1ékafe a vedouciho odsunu,
ktery komunikuje se ZOS a organizuje transport pacientd do NZ. PKP zafizuje spravné

vybaveni do vozu, v piipadé vzniku hromadného postizeni osob (dale jen HPO), ¢i zdravi,
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ve kterém jsou vesty pro vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho odsunu a vedouciho
Iékafe, ochranné prilby arukavice. Dale plachta pro pracovist¢ PNP,
ale také zdravotnick¢é a transportni pomicky. (Zdravotnickd zachrannd sluzba

Libereckého kraje, 2017)

PIS provadi zakladni aktivity vrdmci psychologické péce o zaméstnance
ZZS LK, pod kterou spada psychologicka podpora a krizova intervence, ale také
individualni a skupinova PIS a psychologicka péce o zasazené v ptipadé mimotadnych,
¢i traumatickych udalosti. V ramci této péce dochazi k poskytovani psychologické prvni
pomoci (dale jen PPP) pro zasaZzené, krizové intervence a nasledné podpurné péce.

(Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, 2017)

2.2 Systém psychosociilni intervenéni sluzby

SPIS poskytuje prostiednictvim vySkolenych zdravotniki pomoc nejen
zaméstnanciim, ale také ptfibuznym, zndmym a svédkim neocekévanych a ndhlych
udalosti, pti nichz se néhle zhorsi zdravotni stav v disledku nehody, nahlého onemocnéni
nebo umrti. Zdravotni péce je vysoce specializovany obor lidské ¢innosti, v némz
se setkavaji pacienti se zdravotniky. Ttetim aspektem trojuhelniku jsou blizci a ptibuzni
pacienta. I oni ¢asto vstupuji do sféry zdravotnického prostiedi. Tato setkani, zejména
Vv ptipad¢ nahlého a vazného onemocnéni, urazu, ¢i umrti, jsou psychicky velmi naro¢nou
situaci. MiZe k nim dojit za velmi obtiZznych nebo tragickych okolnosti. A zatimco péce
o samotného pacienta je automaticky poskytovand, péce o dalsi dvé strany — piibuzné
pacienta a zdravotniky, ktera je v mnohych ptipadech ¢asto opomijena. Jelikoz nelékaisti
zdravotniCti pracovnici (dale jen NLZP) maji byt osoby autoregulované, zvyklé pracovat
pod vysokym tlakem, tak pravé z tohoto divodu neni na jejich emocionalni rozpoloZeni
bran mnohdy zfetel a byva opomijena PPP. I pfesto si tito lidé zaslouzi podporu, kterou
Casto potiebuji. V ramci ZZS je PPP poskytovana prostfednictvim SPIS. UmozZiuje
vzajemnou péci vSem zdravotnickym pracovnikiim postizenym tézkymi zazitky, zejména
profesnimi. Druhou ¢ast systému tvofi zdravotnicti interventi, ktefi poskytuji podporu

predevsim pacientiim a jejich pfibuznym. (Humpl, 2024)

V Ceské republice (dale jen CR) jsou piedstavy a snahy zdravotniki o psychickou
pohodu ve srovnani s mnoha vyspélymi zemémi svéta znacné pozadu. Zaroven je u nas
poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi stale ve stddiu vyvoje. Prvni

mySlenky a praktické kroky se datuji do konce 20. stoleti. Prvnim konkrétnim krokem
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VvV tomto sméru byl projekt Evropské unie, nesouci ndzev Leonardo da Vinci. Jeho cilem
bylo vytvofit v rdmci Evropy sit’, ktera by mohla u¢inné pomahat pfi feSeni krizovych
situaci. Projekt byl podpofen MZCR. O nékolik let pozd&ji byl uspotfadan prvni
vzdé¢lavaci kurz Critical incident stress management (dale jen CISM), kterého
se zacastnily desitky zdravotnikti. Ten dal zaklad pro vytvofeni budouciho systému

psychosocialni podpory ve zdravotnictvi. (SPIS, 2024c)

Pocatkem roku 2009 zahajilo MZCR prostiednictvim odboru krizové prevence
pfipravu systému. Byla vydana smérnice pro zfizeni odborné pracovni skupiny. Cilem
bylo vytvorit systém psychologické podpory orientovany na potieby poskytovatela
zdravotni péce a nasledné tyto sluzby koordinovat tak, aby mohly byt vyuzity i1 pro
potieby obyvatelstva. Pracovni skupina se zabyvala tfadou kli¢ovych otazek, véetné
struktury systému, ktery mél byt zpracovan pro vytvoieni vzdélavaciho programu
na piipravu odbornika pro oblast dusevniho zdravi, ktefi by poskytovali psychologickou
podporu svym kolegtim. Pravé ti by se stali hybnou silou a zahajili by praci s odborniky
ve zdravotnictvi. Cilem bylo téz vytvofit jednotnou terminologii a moznost pravniho
zakotveni takové sluzby. V témze roce byla zahdjena uzkad spoluprace s Narodnim
centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych profesi (dale jen NCO NZO). Diky tomu vznikl
desetidenni akreditovany kurz Program peer péfe a podpory pro zdravotnické
pracovniky. Cilem kurzu s ndzvem Strategie zvladani psychicky néaro¢nych situaci
je ptipravit NLZP, ktefi jsou poskytovateli SPIS, na realizaci tohoto programu.
NCO NZO postupné zacaly nabizet dal$i vzdélavaci aktivity v oblasti psychosocialni

péce v resortu zdravotnictvi. (SPIS, 2024c)

Na podzim roku 2010 byl na zakladé schvaleni MZCR oficialné ziizen SPIS;
vroce 2011 bylo poskytovani psychosocidlnich sluZzeb zafazeno mezi povinnosti
poskytovatelt ZZS do zakona ¢. 374/2011 Sb. O zdravotnich a zachrannych sluzbdach.
Souc¢asné MZCR systematicky garantovalo SPIS az do jara 2012. V ramci vytvéfeni
narodniho systému byli jmenovani odborni garanti a kraj$ti koordinatofi (dale jen KK).
Béhem této doby byl SPIS ziizen piedevsim v ramci krajskych ZZS, kde se v rizné miie
rozvijel a zacal byt vyuzivan. Dalsi NLZP prosli kurzem a byli ptipraveni na specifické
potieby, které existuji v jednotlivych krajich CR. Kazdoroéné jsou poiadana odborna
setkani k rozvijejicimu se systému. Na jafe 2012 byl SPIS pieveden ze zastity MZCR
na Asociaci ZZS CR, odborné jej zajistovala Asociace urgentni mediciny a mediciny

katastrof J. E. Purkyné, v roce 2012 byla také zahajena iniciativa na podporu
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SPIS ze strany nemocnic. Do projektu se zapojilo né€kolik fakultnich nemocnic.
Do dnesniho dne projevila z4jem o spolupraci a vzajemné vzdélavani i fada NZ. V roce
2014 byla ¢innost SPIS rozsifena druhym smérem, a to o PPP, kterd je nabizena lidem
Vv psychické tisni, zejména pozistalym rodindm. Systém vyznamné piispiva k feSeni
problému psychického stresu a prevenci naslednych zdravotnich, zejména psychickych

problémi. (SPIS, 2024c)

Systém také navazuje kontakty a realizuje prvni spolupréci s 1ékaiskymi fakultami
s cilem vzd¢lavat studenty v problematice psychického stresu a potfebé a moznostech
sebepéCe v tomto ohledu. Zaroven se problematika poskytovani psychosocialni podpory
NLZP stala ptedmétem diskuzi v odbornych spole¢nostech a na konferencich. Stava
se Siroce diskutovanou soucasti péce o lidské zdroje v resortu. V poslednich letech
se profese také icastni a aktivn¢ zapojuje do prestizniho mezinarodniho metodického

naboru zachrannych sluzeb Rallye Rejviz. (SPIS, 2024c¢)

2.2.1 Vnitrni struktura SPIS

Garant systému zodpovida za fungovani SPIS a ¢innost jednotlivych organizaci,
které jsou do tohoto systému zapojeny. Zajist'uje tedy celkové fungovani SPIS. Na tomto
zajisténi se podili spolu s odbornym garantem a KK. Garant spolupracuje s ostatnimi
organizacemi, spojenych se SPIS. Jedna se piedeviim o Asociaci ZZS CR, ktera
je hlavnim fidicim organem SPIS, ale také s Odbornou spolecnosti urgentni mediciny
amediciny katastrof (dale jen OSUMMK), dale s Asociaci fakultnich nemocnic,
Asociaci  Ceskych amoravskych nemocnic, ale také sdal§imi subjekty,

které by se v ptipadé¢ potieby podilely na ¢innosti SPIS. (SPIS, 2024a)

Vzdélani garanta systému musi byt CISM |, CISM 1, ¢i srovnatelny certifikovany
kurz Program péce a podpory zdravotnickym pracovnikim v NCO NZO. Dale
absolvovani metodického Skoleni CISM akreditovanym Skolitelem, alespoil pétileta
praxe v oblasti psychologické péce o zaméstnance ve zdravotnictvi. A nejméné pét let
aktivni ucasti na preventivnich programech ve zdravotnictvi a kontaktu se systémem

SPIS. (SPIS, 2024a)

Cinnost garanta systému je vykonavana dobrovolng, po vzajemné dohodé. Garant
odpovida za cely chod SPIS a je jeho zastupcem ve vztazich s ostatnimi organizacemi.
Mezi dalsi ¢innosti patii jmenovani a odvolavani KK a spolec¢né s odbornymi garanty

udrzuje troven poskytované péée v CR. Cini dohled nad &leny SPIS a organizuje pro né
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vzdelavani. Sdm se musi Gcastnit Skoleni a v neposledni fad¢ zodpovida za §Sifeni systému

a jeho vyuzivani v resortu zdravotnictvi na tizemi CR. (SPIS, 2024a)

Odborny garant odpovida za fungovani SPIS, zejména za poskytovani peer péce
a dohlizi napraci KK. V pfipadé nutnosti zastupuje garanta systému. Musi mit
absolvované magisterské vzdélani v oboru Psychologie, skoleni v oblasti krizové
intervence a dal$im vzdélanim musi byt absolvovany akreditovany kurz v metodé CISM.
A Vvneposledni fadé¢ minimalné pétiletd praxe v oblasti psychologické péce

0 zdravotnické pracovniky, zejména pracovniky ZZS. (SPIS, 2024e)

Mezi hlavni Cinnosti odborného garanta SPIS patii jmenovani a odvolavani KK
ve spolupraci s Asociaci ZZS a OSUMMK. Podileni se na skoleni kolegti a dohled nad
jejich praci. Zajisténi priabézného vzdélavani referentli a zasazeni se o Sifeni systému
ajeho vyuzivani v ramci MZCR. Tuto &innost vykonava dobrovolné a po vzijemné

dohodé. (SPIS, 2024e)

KK zodpovida za vzdé€lavaci, ale i pracovni ¢innost. Pro Skoleni a udrzovani
kvalifikace plati stejna pravidla jako pro peery SPIS. KK je rovnéZ uznavéna kvalifikace

v systému SPIS. (SPIS, 2024d)

Mimo to, ze KK je sdm peerem, ¢i interventem, ma spousty dalSich ukoli. Mezi
ty hlavni patii koordinace a monitorace peer pée na okresni Grovni a poskytovani
samotné peer péfe. To ale pouze v piipad€, Ze pfitom nedochazi ke stfetu zajmu.
Ma piehled o vSech peerech v kraji, v¢etné jejich kontaktnich udajh a spolupracuje s KK
ostatnich krajti, pokud je nutna vzajemna pomoc. Jednou roén¢ musi svolat okresni tym
na spolecné setkani, kde se vyhodnocuji ziskané zkuSenosti, které sdm nabyl na setkani
koordinatori SPIS. Sam se pravidelné ucastni regionalnich schlizek KK, které probihaji
tiikrat ro¢né. Dale pfedava doporuceni a pokyny, které byly vydany v oblasti své
pusobnosti a vede zaznamy vSech zasahd a dalSich udalosti, které souvisi s ¢innostmi
SPIS. V neposledni fadé aktivné poskytuje informace a informuje vetejnost o systému
SPIS a podporuje kolegy v oblasti své pusobnosti. Hlavné ale zachovava davérnost

informaci, které ziskal v priabéhu své ¢innosti. (SPIS, 2024d)

Cinnost KK je dobrovolna, zaloZzen na vzajemné dohodé. Na tuto pozici odborni
garanti doporucuji a nasledn¢ vybiraji nejvhodnéjsiho adepta. Na zaklade téchto
doporuceni Asociace ZZS a OSUMMK jmenuje vybraného jedince do funkce KK. Pokud

neni souhlas odbornych garantti, je vylouceno, aby byl jmenovan do funkce. Funk¢ni
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obdobi je ur¢eno na jeden kalenddini rok, a pokud neni rozhodnuto jinak, mize byt
funk¢ni obdobi po vzajemné dohodé prodlouzeno. Pro LK jsou koordinatofi dva. Jeden

V ramci nemocnic a druhy v ramci ZZS LK. (SPIS, 2024d)

Do struktury SPIS patii i peer podpora. T¢é bude vzhledem k zaméfeni bakalarské

prace vénovana samostatna kapitola.

Intervent je NLZP, ktery absolvoval kurz Prvni psychické pomoci
ve zdravotnictvi, ¢ima jiné adekvatni Skoleni a zaroven disponuje potfebnymi
zkuSenostmi s krizovou intervenci. Interventi vzdy pracuji v souladu s pravnimi normami
a dokumenty, které upravuji ¢innost NLZP. Aby mohl intervent svou ¢innost vykonavat,
musi se alesponl jednou béhem 12 mésicti aktivné ucastnit odborné ¢innosti, zamétené
na intervenc¢ni péci. Pficemz ucast musi byt dokladovana. Pokud nebude potvrzena ucast
na dvou po sobé¢ jdoucich intervencnich akcich, bude nasledovat vyfazeni ze systému
SPIS. Tyto akce zahrnuji rekvalifika¢ni kurzy, auditni schiizky SPIS tymu a dalsi akce,
které jsou uznany poskytovatelem. (SPIS, 2024b). Aktivace interventa nastava v piipadé
MU, ¢i vpripadé, Ze je vyzaddn na misto k intervenci zasazenych piibuznych.
Pfi své praci musi dodrzovat pravidla a poskytovat péci pouze v rozsahu své kvalifikace.
Vzdy musi respektovat pravo zasazenych na svobodné rozhodnuti, zda poskytovanou
péci piijmou, ¢i nikoliv. Musi dodrzovat povinnost ml¢enlivosti o vSech informacich,
které se v pribéhu intervence dozvédél. A v neposledni fadé je vyzadovano dodrzovani
etického kodexu. Pokud by bylo toto poruseno, vede to k vylouceni interventa ze systému

SPIS. (SPIS, 2024b)

Zékladem préce interventa je eticky ptistup, zaloZeny na hodnotéch, jako je lidska
distojnost, respekt a oddanost druhym, otevienost a spolupréce. Jednani v z4jmu pacienta
v souladu s jeho nejlepsim védomim a svédomim. Dale musi respektovat rozhodovaci
proces pacienta a zachovat mlcenlivost ohledné skute¢nosti, které mu pacient sdéli.
Pokud by poskytovana intervence piekrocila ramec kompetenci interventa, je pacient
piedan do péce vyse postavenému odbornikovi. Pokud pacient chépe svou situaci a vi,
jak se s udalosti vyrovnat sam, mize se rozhodnout pro nevyuziti nabizené intervence.
Nedilnou souc¢ésti ukoncent, je stru¢na dokumentace, aby bylo moZné v intervenci znovu
kdykoliv  pokracovat.  UkonCeni intervence vzdy  zavisi  na pacientovi.

(Spatenkova et al., 2017)
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2.2.2 Systém psychosocialni intervenéni sluzby v ramci I1ZS

Nejen ZZS ma své zaméstnance, ktefi se staraji o psychiku svych kolegu.
Zaméstnanci Policie CR (dale jen PCR) a Hasigského zachranného sboru (dale jen HZS)
maji pro tyto ptipady také své odborniky. VSechny psychologické sluzby vsech ¢lanka

1ZS spole¢né spolupracuji a navzajem si pomahaji. (Policie CR, 2024)

PCR ma ziizeno oddéleni psychologickych sluzeb. Tyto sluzby poskytuje
policejni psycholog, ktery musi mit psychologické vzdélani z vysoké skoly. Prvni kontakt
s psychologem probiha jiz v ramci psychologického vySetieni, pii kterém se zjistuje
osobni zpusobilost k vykonu povolani. Dale vykonavaji praci v souvislosti s MU, kde
dochazi ke spolupraci v rdmci IZS. Podpora pro policisty, kterou psycholog poskytuje,
byva formou konzultaci, preventivnich psychologickych péci, ale i krizové intervence,
kterou miZe vyuzit jakykoliv zaméstnanec PCR. Psychologa muize kontaktovat jak
samotny policista, tak to mize prob¢hnout i naopak, kdy zaméstnance kontaktuje sam

psycholog s nabidkou podpory. (Policie CR, 2024)

HZS také zajistuje psychologickou podporu pro své zaméstnance, ale zaroven
spolupracuji s ostatnimi slozkami 1ZS. Jejich peer podpora ma tii hlavni pilite, jimiz jsou
poskytovani posttraumatické péce hasi€¢im 1 jejich rodindm, zajisStovani podkladi
pro personalni praci a pomoc lidem zasazenym MU. Psycholog pracujici pro HZS
poskytuje psychologické poradenstvi, vyucuje na hasi¢skych Skolach, vydava odborné
texty a provadi vybér uchazecl o zaméstnani. V kazdém kraji ptisobi tym posttraumatické
péce, jehoz cleny jsou piislusnici HZS, kteti prosli akreditovanym kurzem CISM.
V soudasné dobé je v tymu posttraumatické péce registrovano 206 piislusniki HZS CR.

(grh_nepovim, 2015)

2.2.3 Dokumenty upravujici ¢innost SPIS

Eticky kodex slouZi k ochrané poskytovatele téchto sluzeb, ale i samotného
pacienta. Vymezuje hranice péCe achrani klienta pied posSkozenim pii zvoleni
nevhodnych intervenénich technik. Eticky kodex je zavazny pro vSechny poskytovatele
sluzeb SPIS. (SPIS, 2021a)

Poskytovatelé SPIS respektuji jedine¢nost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho
etnicky ptvod, rasu, barvu pleti, matetsky jazyk, vék a pohlavi, zdravotni stav, sexudlni
orientaci, ¢i ndboZenské presvédceni. Poskytovatel musi tuto péci poskytovat v nejlepSim

z4jmu uzivatele a v mezich svého svédomi a svych znalosti. Pokud by nastala situace,
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ze by poskytovatel SPIS nebyl dostate¢né kompetentni pro feseni urcité situace, mél by
uzivatele této sluzby odkézat na vhodného odbornika, ktery mu poskytne kvalitni péci,
kterou si zaslouzi. Dle etického kodexu ma poskytovatel SPIS pravo na odmitnuti
poskytovani péce, tzv. vyhrada svédomi, z osobnich, profesnich ¢i pracovnich divoda
a v takovych piipadech musi byt zajistén jiny peer ¢i intervent, ktery tuto péci poskytne.
O skutecnostech, které se Vv pribéhu své cCinnosti dozvi, musi dodrzet povinnost
mlcenlivosti. Poskytovatelé sluzeb by méli usilovat o udrzovani a zlepSovani vlastnich
kompetenci, byt si védomi svych omezeni, identifikovat a odstranovat ta, ktera ovliviiuji
jejich kompetence. Dale také rozpoznat vlivy, které snizuji jejich kompetence pro tuto
¢innost nebo tkol, identifikovat aeliminovat je. Eticky kodex dale ustanovuje,
zZe je poskytovatel povinen se pribézné vzdélavat, ucastnit se Supervizi a byt otevieny
novym postupiim, metoddm nebo zménam, které vramci SPIS nastanou.

(Humpl et al., 2013)

Metodické doporucdeni je vydano MZCR a jsou v ném uvedeny veskeré
informace a ustanoveni, ktera upravuji poskytovani PIS ve zdravotnictvi. Ustanovuji
se vném uvodni informace, schémata rozd€leni PIS, ale také doporucené postupy.
V ptipadé MU a nadlimitn¢ zatézujicich situacich, které jsou zde uvedeny, je nutné zvazit
poskytnuti PIS s nasledujicim poskytnutim dalSich psychologickych intervenci.
Vymezuji se v ném MU, které se definuji vysokym rizikem zasaZeni zamé&stnanct, kam
spadaji napf. napadeni zaméstnance s fyzickym zranénim, poskytovani péce kriticky
zranénému Kkolegovi, véetné KPR, ¢i jeho umrti, poskytovani péfe osobam blizkym,
dopravni nehoda sanitniho vozu, vedeni obtizného hovoru na ZOS, z4dsah na MU s HPZ.
U vSech téchto situaci, pokud nastanou, jSOU Vypracovéana jasna opatieni. VZdy je nutné
zajistit u NLZP sttidani ve sméné, zajisténi PIS. Dalsimi MU, které mohou postihnout
psychiku NLZP, jako jsou napt. fyzické napadeni bez zranéni, udalosti s vys$sim poctem
obéti, amrti, ¢i netispéSna KPR ditéte, sebevrazda kolegy, ale také osobni tragédie daného
jednotlivce. V téchto pripadech se hledi na povahu udalosti, miru zasazeni a okolnosti
udalosti. Je moznost vystiidani ve smén¢ a nabidka PIS, pfic¢emz je vyuziti této sluzby
ponechano narozhodnuti zaméstnance. Poskytovani PIS je moZzné i ve skupiné.

(MZCR, 2021)

Organizacni smérnice ze dne 15.7.2023 ustanovuje podminky, za kterych
je mozné poskytovat PIS. Je platna a zavazna pro vSechny ¢leny SPIS ZZS LK. Uklada,

ze PPP je poskytovana osobam, které byly zasazeny MU, bud’ vné organizace, tudiz
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zaméfené na pomoc a podporu lidem, které MU zaséhla a tuto pomoc poskytuji vyskoleni
interventi, ¢i psycholog. Druha varianta je psychologicka podpora uvniti organizace, coz
je péCe o zaméstnance formou CISM, kterou poskytuji peefi, ¢i psycholog. V piipadé
nadlimitné zatézujici udalosti, kterd negativné ovliviluje zasazené osoby je mozné
nabidnout PIS. Smérnice upravuje postup a urcitd pravidla, ktera je nutna dodrzet
pfi poskytovani PIS. V pomoci sekundarné zasazenym, hraje hlavni roli ZOS, posadky
na misté a KK. Ve chvili, kdy posadky na misté¢ detekuji potfebu vyuziti interventa,
informuji ZOS, ktery tuto informaci pfeda KK, ktery pomoci vldkna Signal zajisti
vhodného interventa. KK nadale komunikuje se ZOS, interventem a krizovym Stabem.
Intervent je vybaven osobnim batohem, boxem SPIS a tisnovym komunikatorem.

(Kalinova, 2023)

Poskytovani PIS uvnitf organizace je dano smérnici a pomoci seminait, kde
Jjsou zameéstnanci o této sluzbé informovani a maji moznost ji kdykoliv vyuzit. Kazdy
¢len ZZS LK ma moznost se individudlné obratit na jakéhokoliv peera, tak i psychologa.
V ptipadé, Ze probéhla nadlimitné zatéZujici udalost, ZOS informuje koordinatora, ktery
aktivuje peery adojde k nabidnuti PIS. Je mozné poskytnout podporu telefonickou
konzultaci, ¢i osobnim setkanim. V piipad€¢ nadlimitni situace, mize dojit k vystiidani
zaméstnancl ve sluzbé. To zafizuji vedouci zaméstnanci, ktefi toto stfidani nabidnou
nebo ho mohou natidit. Tyka se to pfedevS§im situaci, jako jsou napadeni posadky,
dopravni nehoda posadky, zasah u kriticky zranéného kolegy nebo zasah u osoby blizké.
Smeérnici je dano, Ze vSichni ¢lenové tymu poskytuji PIS pod odbornymi postupy, fidi
se etickymi zdsadami a pravnimi normami, aletaké musi zachovéavat anonymitu
a mléenlivost. Pracovné pravni uprava vztahu ¢lentt SPIS ZZS LK je dana dohodou
0 pracovni &innosti. Clenové maji narok na pravidelné vzdélavani, které organizace hradi
a maji jednou ro¢né povinnost se Gcastnit vzdélavani, at’ uz je to formou konferenci,

kurzti nebo workshopti. (Kalinova, 2023)

Rocéni zprava KK SPIS LK za rok 2023 obsahuje shrnuti uplynulého roku
ze strany vyuziti sluzeb SPIS v LK. Tuto zpravu zpracovava KK SPIS pro LK. Ve zprave
je obsazeno zafizeni poskytujici SPIS, personalni obsazeni, materidlni vybaveni
a provozni situace SPIS LK, ale také statistiky za rok 2023 a plan na rok 2024. Zatizeni
poskytujici SPIS péci v LK jsou nemocnice a ZZS LK. Co se ty¢e personalniho obsazeni
SPIS LK, kazda organizace ma své stalé Cleny, ktefi poskytuji sluzby psychosocialni

intervencni podpory. Za ZZS LK je to celkem 13 ¢lenti a za ¢ast nemocnic je to pak
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15 ¢lenti. V tymu SPIS je jeden staly psycholog a garant SPIS a také 6 ¢lent, ktefi maji

kurz kompletni krizové intervence. (Kalinova a Strnadova, 2023)

Provozni situace SPIS LK za rok 2023 byla nésledujici. Byla upravena smérnice
SPIS ZZS LK. SPIS pohotovosti u ZZS LK zavedeny nejsou, tudiz je péce poskytovana
pouze pies den. Komunika¢nim vldknem pro interventy bylo vldkno Signal, kde
prostiednictvim KK byli interventi aktivovani ke vzniklym udalostem. Koordinaci SPIS
LK tidi KK, ktery musi byt na piijmu 24 hodin denné, pokud by nebylo mozné, mé urceny
svij zastup. KK SPIS pro ZZS LK a KK pro nemocnice komunikuji a pokud je potieba,
spole¢né se domlouvaji, jaky bude postup v aktivaci jednotlivych interventi. Pokud jde
o0 transport interventa na misto udalosti, je vy¢lenéno vozidlo VITAL, které interventa
dopravi na misto. Vzdy je nutné zajistit jejich bezpe€nost, a to pomoci tisfiového
komunikatoru. Ten zajiSt'uje moznost komunikace mezi interventem a fidi¢em. Pokud by
byla doprava interventa po vlastni ose, je to jen v piipad€, Ze je na misté zajiSténa
bezpeénost, napf. piitomnost PCR nebo se jedna o kratkou dojezdovou vzdalenost.
Doprava interventa jde na ndklady organizace, jelikozto neni hrazeno ze statniho

pojisténi. (Kalinova a Strnadova, 2023)

Statisticky za rok 2023 bylo vyuziti peerti V ramci ZZS LK pievazné z divodu
dopravnich nehod sanitek, ¢i interpersonélnich potiZi. Co se tyce interventské ¢innosti,
byla vzdy dobra spoluprace v ramci IZS a nejcastéjsi vyuziti interventti bylo u pfipadi
sebevrazd a nahlych umrti mladych lidi. Dalsi aktivity a vzdé€lavani v roce 2023 ze strany
SPIS ZZS LK byla zajisténa podpora studentim zdravotnickych $kol. Probéhlo skoleni
studentli Stfedni zdravotnické Skoly pfed vstupem na prvni praxe, ale také byly
konference SPIS a dv¢ krajska setkani SPIS, kterych se ¢lenové zucastnili. Byla moZnost
vyzkouSet mezikrajské pracovni setkani se ¢leny SPIS sousedniho kraje, ve kterych
koédu pro zdravotni pojistovnu pro poskytovani péfe u zasazenych a v ramci ZZS LK
je v planu vétsi zaméfeni na adaptaéni proces nové nastupujicich zaméstnanct, kde dojde
k lep§imu seznameni s organizaci SPIS jako takovou a smérnici SPIS ZZS LK. Dale také
vylepsit edukacni prezentace SPIS ZZS LK naintranetu formou e-learningu.
(Kalinova a Strnadova, 2023)
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2.2.4 Peer podpora

Peer je profesni kolega, ktery prosel akreditovanym vycvikem. Ve spolupraci
s KK a odbornymi garanty, mohou poskytovat psychologickou podporu kolegim. Kolega
o ni muze pozadat sam nebo mu muze byt doporucena. Peerem se stava zaméstnanec
dobrovolné. Peer mlze byt jakykoliv zaméstnanec, ktery projde Skolenim CISM,
¢i Skolenim Péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim, ktery vede NCO NZO.
Pracovnici SPIS jsou povinni se aktivné ucastnit odbornych akci zaméfenych na témata
SPIS minimaln¢ 1x ro¢n¢. Pokud se neucastni dvou po sobé jdoucich akei, miize to mit
za nasledek propusténi ze systému SPIS. Mezi tyto akce patii naptf. Rallye Rejviz,

Pracovni konference SPIS, Refresh kurz, aj. (SPIS, 2024f)

Mezi hlavni dovednosti a znalosti, kterymi musi peer disponovat je komunikace.
Znalost komunikaénich pravidel, prace s tichem a naslouchanim. Provéazeni, doprovazeni
a vedeni, ale také aktivni naslouchani a schopnost navazani kontaktu a znalost chyb
v komunikaci, mezi které patii plané utéSovani, manipulace, skakani do feéi, aj. Peer
poskytuje specifické formy intervence, jako jsou prvni psychickd pomoc, skupinové
zpracovani nadlimitnich zazitkt a intervence ihned po zasahu vs odlozené intervence.
(Humpl et al., 2013)

Aktivace peera mlZe byt jak ze strany NLZP, ale také ze strany ZOS. Ve vSech
pfipadech musi peer respektovat rozhodnuti pfijeti, ¢i odmitnuti nabizené péce. Musi
dodrZovat Eticky kodex a pokud jej porusi, mize to vést k jeho vytazeni ze systému SPIS.
Finan¢ni naklady na ¢innost peera zajiStuje jeho matetska organizace v ramci vnitinich

predpisii. (SPIS, 2024f)

Déleni peer podpory je dvoji. Je poskytovana pfi stresovych a nadlimitnich
situacich, kdy je na zdravotnické pracovniky pfili§ velky psychicky dopad. Jak je jiz
zminéno, je mozné jim poskytnout bud individualni peer podporu nebo podporu
skupinovou. Ta se zvazuje v piipadé, ze se V nadlimitni situaci ocitne cely tym. Jejim
pfinosem je nejen posileni tymové soudrznosti, ale také uchopeni celé stresové situace
z ruznych perspektiv jednotlivych ti€astnikl. Zvoleni skupinové intervence ma vsak sva
uskali, k nimz patfi zvySené naroky na organizaci, potize pfi fizeni skupiny a strach NLZP
sdilet své pocity pted svymi kolegy. Proto je vzdy vhodné, aby ze strany peera doslo
k vyhodnoceni situace a ureni spravného postupu, ze kterého budou NLZP profitovat.

V ptipadé, Ze usoudi, Ze neni vhodna skupinova terapie, je mozné nabidnout ¢lentim tymu
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individuélni formu podpory. Peer pracovnici ve skupinové podpoie vyuZzivaji principy
CISM. Ty zahrnuji demobilizaci, defusing a debriefing. Ve vSech téchto piipadech
je otevien prostor i pro neformalni setkani a nedilnou soucasti je moznost stravit ¢as

se svymi kolegy. (Humpl et al., 2023)

Demobilizace je prvotni a kratkodobé osetfeni velké skupiny postizenych osob.
Provadi ji zkuSeny peer pracovnik nebo psycholog SPIS. Probiha bezprostiedné
po ukonceni zasahu. Cilem je snizit miru stresu spojenou s MU, podpofit postizenou
skupinu, informovat ji o situaci, a spolené s podékovanim za praci i nabidka dalsi
podpory. Vedouci zadsahu zahajuje podékovanim za ucast na zasahu a uznanim odvedené
préce. Peer, ¢i psycholog SPIS dale zasaZzené ujisti, Ze jejich prace je hotova a nastava
faze odpocinku. Mimo jiné popiSe hlavni a nejCastéjsi ptiznaky akutni stresové reakce.
Celkova doba demobilizace byva zhruba 20 - 30 minut. Vzhledem k zaméfeni a tGcelu
demobilizace se pouziva velmi zfidka. Vyuzita byla vétSinou v pfipadech MU, jako byly

povodné, epidemie, ttok stielce, aj. (Humpl et al., 2023)

Defusing neboli zklidnéni. Jedna se o nejcastéji pouzivany skupinovy pfiistup
v intervencich peer podpory v CR, diky své ¢asové flexibilité a piijatelné délce. Mél
by probéhnout do 8 hodin po udalosti. Vhodny ¢asovy ramec je po skonéeni pracovni
smény, nez Clenové zasazené vyjezdové skupiny opusti pracovisté. Tato metoda
je organizovana kruhovym zpusobem. Pouziva se po tragickych udalostech a je urcena
pro malé skupiny maximalné do 10 ti€astnikii. Setkani mlze vést zkuSeny peer nebo
psycholog SPIS. Udastni se ho pouze ti z tymu, kteii byli tragické udalosti piitomni.
Vramci  podpirného tymu je  vhodny pomér peerd  vici zasaZzenym
1:2 - 3 (peer:zdravotnik). Setkani probihd ve tiech fazich. Uvodni faze, kde peer
informuje o tom, jak bude defusing probihat. Faze prizkumnd a informativni, kdy
dochazi ke konverzaci ohledné probé¢hlé situace. A zavér, pii které dochazi k podékovani,

naplanovani dalsi péce a rozlouceni. Trva pfiblizn¢ 30-60 minut. (Humpl et al., 2023)

o 24

skupinové podpory. Pribéh odpovidd ptfedem stanovenym fazim, v nichZ je tfeba
ucastniky vést. Méla by zde byt struktura, jelikoZ jde metoda do hloubky. Debriefing
je vhodny pro pouziti po MU, ktera byla pro zucastnéné znac¢né traumatizujici. Probiha
max. 48 hodin po udalosti. Debriefing provadi psycholog SPIS a dalsi ¢lenové SPIS, jimiz

jsou peefi. Vhodny poéet je 1:3 (peer:zdravotnik). Probiha v sedmi fazich. Uvod, faze
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faktl, myslenek a reakci. Déle fdze symptoml, urceni a nakonec zavér. Trva zhruba
90-180 minut a cilem jezmirnit stresovou reakci a urychlit obnoveni sil.

(Humpl et al., 2023)

Individualni peer podpora se vyuziva ve chvili, kdy zdravotnik zazije stresovou
situaci v ramci vyjezdu/hovoru a spociva v kontaktu 1:1 (peer:zdravotnik). Podptrné
intervenci obvykle piedchazi nabidka péce ze strany peera, pii které mize dojit rovnou
k rozhovoru, jindy je potfeba domluvit si ¢as na setkani. SPIS poskytuje podporu
prostiednictvim vzdélavacich prezentaci a seminait. Pravidelnd a ucinné osvéta o praci
SPIS vede k tomu, ze nekteti z postizenych nésledné oslovi peera sami. V idealnim
pfipadé pracovnici sami vyhledaji peer podporu a zazddaji o osobni setkani nebo
telefonicky rozhovor. Po MU peer aktivné nabidne pomoc. Prvni kontakt je obvykle
navazan telefonicky. Mize mit podobu telefonatu, SMS nebo navstévy na pracovisti.

(Humpl et. al., 2023)

Dobra komunikace v oblasti podpory vzdy zahrnuje vytvotfeni bezpecného
a dobrého ramce. To, zda se citite bezpecné nebo ne, ovlivni fada oblasti, na které¢ bychom
pii provadéni peer podpory neméli zapominat. Vybér spravného mista pro rozhovor, coz
zahrnuje soukromi, a dostatek ¢asu. Zduraznit pravidla, kterymi se peer podpora fidi,
mezi néz patii ditvérnost, zachovadni mlcenlivosti a zadné ptedpisy. Dale vhodné
strukturovani rozhovoru, domluveni se, o ¢em by NLZP rad hovofil a za jakym ucelem.
V neposledni fad¢ respektovani potteb NLZP a psychické oSetfeni béhem rozhovoru.
Peer vzdy aktivné nasloucha a klade dopliiuyjici otdzky na to, co NLZP nyni potiebuje,
ale také v rozhovoru mize uzivat sdilenou zkusenost, tedy to, co sam zazil a co mu
pomaha. Na konci rozhovoru dochazi k rekapitulaci hlavnich informaci z rozhovoru,
0 moznych podptrnych cestach z této situace, coz mohou byt coping strategy a nabidka
dalsi péce. (Humpl et. al., 2023)

K akutni peer intervenci, kdy peer poskytuje podporu v prvnich hodinach po
proziti zdvazné udalosti, se piistupuje v ptipad¢ jasného rozvoje akutni stresové reakce.
Tato podpora se déli dle reakce NLZP. Pii pasivni reakci, kdy dochdzi k utlumeni
a popirani dané udalosti. Zmatenosti, nizké energii, bezemocnosti a otupélosti, je potieba
zvolit druh podpory, aby se zasazeny necitil sam. V mnoha ptipadech dochazi i jen
k tomu, Ze peer podpora obsahuje pouze mlceni. Je hlavné na peerovi, aby byl trpélivy

a zasazen¢ho pomalu navracel do reality. V piipad¢ reakce, kdy dojde k zaplaveni
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emocemi, ze zasazeny nekontrolovatelné place nebo se sméje, ma zvySenou energii
a muze pocitovat neklid, vztek a uzkost, musi peer pomoci k uvolnéni emoci a energie.
Je tieba vytvorit bezpe¢ny prostor, aby bylo mozné NLZP pomalu z této tunelové reakce
vyvést, jelikoz neni schopen vnimat jakékoliv jiné uhly pohledu k dané situaci. Vzdy
dochdzi k hovoteni o dané udalosti, ale pouze v mezich, které ndm urci zasazeny. Peer
vzdy pfipomina realitu a pomaha sestavit plan na nejblizsi hodiny po MU, ktery zahrnuje
naplanovani cesty domu, ¢i doporueni vyuziti vyrovnavacich strategii, aj.

(Humpl et al., 2023)

Telefonicka podpora se zacala rozvijet a §la vice do poptedi v pribéhu pandemie
Covid-19. Vzhledem k nemoznosti se setkavat, vznikl systém podpory po telefonu. Tato
moznost je vyhodou zejména pii nemoci, vEtsi vzdalenosti, ale také ma Casovy benefit.
Telefonickou podporu zajistuji SPIS pracovnici. (Humpl et al., 2023) V ramci CR jsou
celostatni linky PEERLIN, které zajistuji peefi. Podnét k telefonické peer podpoie
ptfichazi ze dvou stran. Bud’ ze strany peera, ktery zaSle NLZP textovou zpravu a poté
se domluvi, jak bude podpora probihat a druhy ptipad, kdy peera oslovi sam NLZP
a o podporu si zazada. Je dulezité, aby telefonicka podpora probihala po vzajemné

domluvé a aby ob¢ strany mély na rozhovor ¢as a chut’. (SPIS, 2021b)

2.2.5 Pomahajici profese a syndrom pomocnika

Pomahajici profese jsou povolani, jejichz hlavnim tkolem je pomahat lidem.
Patii sem napft. pedagogove, l¢kati, NLZP, psychologové. Takové povolani vyzaduje
potiebné znalosti a dovednosti. V téchto profesich hraji diileZitou roli mezilidské vztahy,
zejména mezi pomocnikem a klientem. Pracovnik vykondavajici pomahajici profesi by
mél mit vlastnosti, kterymi disponuje, jako jsou empatie, ochota, vlidny a klidny pfistup,

vyrovnanost a urcité znalosti a dovednosti. (Kopftiva, 2016)

Syndrom pomocnika je termin, jehoz autorem byl psycholog a vydavatel
pochéazejici z Némecka Wolfgang Schmidbauer. Béhem dlouhodobych studii
s ptislusniky ze socialnich profesi, kterd se zamétovala na vzdélani provadéné pomoci
skupinové dynamiky. Béhem ni zjistil, ze ve vSech se nachdzeji obdobné problémy, které
tyto profese spojuji a posléze je systematizoval a dal jim ndzev Syndrom pomocnika. Sdm
Schmidbauer definoval Syndrom pomocnika jako neschopnost vyjadfit vlastni pocity

a potfeby. Jedna se tedy o kombinaci ptiznaki, které ovlivituji pracovni vykon jedince
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a projevuji se 1 vjeho chovani a prozivani. Pokud dojde k odhaleni téchto problémi,

muze to poskytnout podnét k feseni téchto problémti. (Géringova, 2011)

2.2.6 Stresové reakce v praci Zdravotnického pracovnika

Stres je stav, kterym organismus reaguje na fyzickou, ¢i psychickou zaté¢z. Vznika
ve chvili, kdy na ¢lovéka ptisobi podnét, jinak také stresor. Stres je obranna reakce, jejimz
vysledkem je poplachova reakce. Pokud se ¢lovek se stresem nezvladne vyrovnat, dojde
k vyCerpani. Pfi¢in stresu je vice, ale obecné se d€li na dvé skupiny. Stres vznikly
pusobenim pfirodnich podminek a ptisobenim socialnich vlivi. (Kelnarova a Matéjkova,
2014). Obecné se stres rozdéluje do dvou skupin. Na eustres a distres. Eustres je stres,
ktery pusobi na organismus ¢lovéka pozitivné. Jednd se vétSinou o stres z pozitivnich
udalosti, jako jsou napf. svatba, oslavy, aj. Co se ty€e distresu, jde o negativni vlivy
aemoce, kdy se Cloveék citi v ohrozeni. A dle casového pribehu se déli na akutni
a chronicky. (Ayers a De Visser, 2015). Reakci na stres muize byt mnoho, ale Hans Seyle,
ktery v roce 1956 stanovil definici stresu, uvedl jeho stiddia. Poplachova reakce,
ta pfichazi prvni a byva provazena Sokem, po ni fize adaptace na situaci a nakonec
vyCerpani. Pokud nedojde k feSeni pfic¢in stresu, mize se stres vystupniovat a dojit
k syndromu vyhoteni. V pomahajicich profesich dojde ke specifickému typu emoc¢niho
vycCerpani. Dochazi k tomu v ptipadech, kdy se vycerpaji psychické rezervy v disledku
chronického stresu a zanedbavani vlastnich potfeb. Syndromu vyhoteni predchézeji ¢tyfti
faze. NadsSeni, stagnace, frustrace a nakonec apatie. Coz je, kdyz dochazi k dlouhodobé
nerovnovaze mezi fazi stresu a odpocinku, aktivity a klidu. Na vznik ma vliv nejen
individudlni charakteristika zdravotnika, ale také wvn&j$i stresové faktory.

(Andrsova, 2012)

Symptomy stresu se obecné rozdéluji do péti skupin. Emocionalni, coZ jsou pocit
vycerpani, podraZdéna nalada, pocity viny a bezmoci, aj., dale fyzické, mezi néz se fadi
tachykardie, palpitace, tachypnoe, tremor, nauzea a zvraceni, zména védomi
abezvédomi, aj., kognitivni, které zahrnuji zhorSeni koncentrace a rozhodovacich
schopnosti, neschopnost odd¢lit predstavu od reality, aj., ale také spiritualni, coz
je potieba, ¢i odmitani a v neposledni fadé také symptomy v ramci chovani, mezi které
fadime snizeni vykonnosti, vybuchy vzteku, zvySené uzivani alkoholu, ¢i cigaret, poruchy

spanku uzavieni do sebe, aj. (Humpl et al., 2023)
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Syndrom vyhoteni nebo také burn — out syndrom je psychicky stav, kdy ¢cloveék
ztraci nadseni pro svou préci a rezignuje. Casto je také popisovan, jako celkové vy&erpani.
Syndrom vyhofeni neni nemoc, ktera by se mohla 1éCit antidepresivy, jako deprese,
ale je nutné zvolit formu psychoterapii, jelikoz léky vtomto piipadé nezabiraji.
(Pesek a Prasko, 2016). Pfiznaky jsou napf. nechut’ k vykonu prace, ztrata sebedtveéry,
strach a problémy v komunikaci. NLZP déla svou praci pouze z povinnosti a nadseni
Z pomoci ostatnim je nulové. Dochazi k vy€erpani a pocitim prazdnoty. Pokud dojde
k vyhofeni, za¢ne si téchto zmén postupné vSimat také okoli NLZP, jelikoz dojde
k prudkému poklesu nalady, odcizeni se od kolegii, staviim podrazdénosti, ale také
problémim Vv rodin€. Ve chvili, kdy dojde k selhani, napf. pti zachran¢ zivota, dostavuji
se pocity viny, zklamani a nezdaru. Syndrom vyhoteni je obzvlasté¢ pro NLZP velkym
rizikem, jelikoz neustale pracuji s lidmi, coz je sSamo 0 sobé stresujici, ale jejich situace
je ztizena odpovédnosti za pacienta a nutnost rozhodovani se pod tlakem, s védomim,

7e uéinéna rozhodnuti jiz nelze vzit zpét. (Spatenkova et al., 2011)

Reseni tohoto problému muize zadit napt. vyhleddnim odbornika a absolvovani
intervence. Pokud by byla situace opravdu zavazna, ptichazela by zde v tivahu zména
povolani. Nemén¢ dtlezitym faktorem je spanek, dostatecny odpocinek a podpora rodiny.
Na prevenci syndromu vyhofeni by se méla podilet organizace, ve které je NLZP
zaméstnan. At uz se jednd o rizné kurzy, ¢i moznosti psychologické podpory,

tak i zajiSténi ptijemného prostieni pro vykon povolani. (Hoskovcova, 2009)

Moznosti psychické sebepéce jsou techniky pro zvladani stresujicich situaci.
Rozviji se ve chvili, kde se ¢lovek pfi stresu brani vycerpani. Jsou to rtizné mozZnosti,
kterymi se vyrovnava se stresem. VSechny tyto ¢innosti provadi jedinec védomé a jejich
cilem je ovlivnit pasobeni stresu. Pfi peer podpoie zasazenému NLZP, se peer dotazuje
I na vyrovnavaci strategie, které vyuzil a zda pomohly. Tyto vyrovnavaci strategie
jsou napt. uprava spanku, cvi¢eni, télesna aktivita, ale i odpocinek. Nechat volny priichod
pocitim a emocim, srovnani myslenek, priorit a pfijimanych informaci. Ne vSechny tyto
vyrovnavaci strategie mohou byt zdravé. Mezi Spatné navyky patii ndvykové latky,

zvySeni aktivity, uzavieni do sebe, chovani vykazujici zavislost, aj. (Humpl et al., 2023)
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3 Prakticka cCast

Na zaklad¢ teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny vyzkumné cile.

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby

Libereckého kraje o Systému psychosocialni interven¢ni sluzby. A dalSimi cili bylo zjistit

miru vyuziti této podpory mezi zaméstnanci, zda maji zaméstnanci Zdravotnické

zachranné sluzby Libereckého kraje vytvoreny spravné techniky pro zvladani stresovych

situaci.

3.1 Vyzkumné cile

1.

Zjistit informovanost pracovnikli Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje o Systému psychosocialni interven¢ni sluzby.
Zjistit miru vyuziti Systému psychosocidlni intervenéni sluzby pracovniky
Zdravotnické zadchranné sluzby Libereckého kraje.
Zjistit, zda maji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje

vytvoreny spravné techniky pro zvladani stresujicich situaci.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1.

Predpokladame, ze 70 % pracovnikl Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje je informovanych o Systému psychosocialni intervenéni sluzby.
Piedpokladame, Ze mira vyuziti Systému psychosocialni intervencéni sluzby
pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje je 60 %.
Ptredpokladame, ze pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje

maji v 70 % vytvotfeny spravné techniky pro zvladani stresovych situaci.

Vyzkumné predpoklady byly upraveny na zakladé predvyzkumu.
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3.3 Metodika vyzkumu

Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni, formou
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik (viz ptiloha A) byl anonymni a obsahoval
uzaviené i oteviené otdzky, kterych bylo celkem 21; z nichz 4 byly demografické
a 17 zjistovacich. Dotaznik byl distribuovan na vyjezdové zékladny ZZS LK po celém
kraji, v€etné ZOS. S ohledem na vybranou formu sbéru dat potiebnych k vyzkumu, bylo
nutné provedeni predvyzkumu, kdy bylo osloveno 10 zaméstnancti ZZS LK. Pfedvyzkum
(viz ptiloha C) probihal v dubnu 2024. Na zakladé predvyzkumu byly nasledné upraveny
vyzkumné piedpoklady. Zadné dotaznikové polozky nebylo nutno upravovat, jelikoz
diky nim byla ziskana odpovidajici data. V pfedvyzkumu bylo distribuovano
10 dotazniki a navratnost byla 100 %.

Hlavni vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna do ¢ervna 2024. Byla zvolena
elektronicka podoba dotazniku, jako pi¥imy odkaz na webovou stranku survio.com, tudiz
byla navratnost dotazniki 100 %. Distribuce dotaznikd touto formou se jevila jako
nejvyhodnéjsi pro tento typ vyzkumu. Celkovy pocet respondentd, ktefi se tcastnili
vyzkumného Seteni bylo 100. Soubor respondentt tvofili ZZ, fidi¢i, 1¢kafi a dispeceti
Z0S, rizné délky praxe a rGzného vzdélani. Pfed samotnou distribuci dotaznikii byl
podepsan souhlas s realizaci vyzkumu na vSech pracovistich ZZS LK (viz pfiloha D)

aodkaz nadotaznikové Setfeni byl zaméstnancim zaslan na e-mailové adresy,

prostiednictvim vedouci vzdélavaciho stiediska ZZS LK.

3.4 Analyza vyzkumnych dat
Data ziskana béhem vyzkumného Setieni byla zpracovana pomoci MicroSoft
Excel statisticky do tabulek a grafi. Grafy jsou v absolutni ¢etnosti a tabulky jsou jak
Vv absolutni, tak irelativni Cetnosti (zaokrouhlené na jedno desetinné misto).
Respondentt, ktefi se zGi€astnili dotaznikového Setfeni bylo 100 zaméstnanct ZZS LK
z celého LK. Odpovédi jiné byly pro snadnéjsi vyhodnoceni zakoddovéany. Procenta
Vv celkovém mnozstvi budou zaokrouhlena naceld cisla. Spravné odpovédi

jsou v dotazniku 0znaceny zelené.
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3.4.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka 1 - Pohlavi

nj fi (%)
Zena 56 56,0 %
Muz 44 44,0 %
Celkem 100 100 %
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Zena Muz

Graf 1 - Pohlavi
Vyzkumu se zucastnilo celkem 100 zaméstnanci ZZS LK. Ztoho bylo
56 (56,0 %) respondentti Zenského pohlavi a 44 (44,0 %) pohlavi muzského.
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3.4.2 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 2

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdelani

nj fi (%)
Stredoskolské bez maturity (SS bez M) 12 12,0 %
Stredoskolské s maturitou (SS s M) 32 32,0 %
Vyssi odborné (VOS) 3 3,0%
Vysokoskolské — bakalaiské (VS — Bc) 35 35,0 %
Vysokoskolské — magisterské (VS — Mgr) 18 18,0 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 100 100 %
40
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SS bezM SSsM VS-Bc  VS-Mgr Jiné

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Vyzkumu se zGc¢astnilo 100 respondentt, z nichz 12 (12,0 %) bylo absolventy
stfednich Skol bez maturity, 32 (32,0 %) absolventy stiedni $koly s maturitou, 3 (3,0 %)
respondenti byli absolventi Vyssi odborné Skoly, 35 (35,0 %) respondenti uvedlo
nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské bakalaiské a 18 (18,0 %) respondentt

vysokoskolské magisterské. Odpovéd’ jiné nevyuzil zadny respondent.
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3.4.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka 3 - Délka praxe

nj fj (%)
0-3 roky 12 12,0 %
4-10 let 45 45,0 %
11-15 let 21 21,0 %
Vice nez 15 let 22 22,0%
Celkem 100 100 %
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0-3 roky 4-10 let 11-15 let Vice nez 15 let

Graf 3 - Délka praxe

Vyzkumu se zu¢astnilo 100 respondentti, z nichz 12 (12,0 %) uvedlo délku praxe
u ZZS 0 — 3 roky; 45 (45,0 %) respondentt je v praxi 4 — 10 let; 21 (21,0 %) respondentt
je v praxi mezi 11 — 15 lety a zbylych 22 (22,0 %) respondentti je u ZZS déle nez 15 let.
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3.4.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka 4 - Pracovni pozice

nj fi (%)
Zdravotnicky zachranai — fidic¢ 8 8,0 %
Zdravotnicky zachranafi — vedouci vyjezdu 45 45,0 %
Ridi¢ se specializaénim vzdélavanim 26 26,0 %
Lékar 7 7,0%
Dispecer pracujici na Zdravotnickém operac¢nim stiedisku 14 14,0 %
Celkem 100 100 %
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zachranar - zachranaf -  specializaénim pracujici na
fidic vedouci vzdélavanim Zdravotnickém
vyjezdu opera¢nim
stredisku

Graf 4 - Pracovni pozice

Vyzkumu se zacastnilo 100 respondentt, z nichz 8 (8,0 %) je zaméstnanych
na pozici zdravotnicky zachranaf — tidi¢, 45 (45,0 %) na pozici zdravotnicky zachranaft
—vedouci vyjezdu a 26 (26,0 %) respondenti na pozici fidi¢ se specializacnim
vzdélavanim. Vyzkumu se zGc¢astnilo také 14 (14,0 %) dispecert pracujicich na ZOS
a’7(7,0%) Ilékart se specializacemi v oblasti chirurgie, urgentni mediciny

a anesteziologie a resuscitace.
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3.45 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tabulka 5 - Co je SPIS

fj (%)

1. Systém poskytujici psychologickou pomoc zdravotniktim, ale také
pfibuznym, zndmym a svédktim pfi neockavanych timrti a
mimotadnych udélostech, prostfednictvim vySkolenych
zdravotnickych pracovniki

86

86,0 %

2. Poskytovani psychologické pomoci pouze v rdmci vyjezdovych
zakladen po naro¢nych vyjezdech, které narusi psychiku
zdravotnického pracovnika

12

12,0 %

3. Psychologicka podpora od psychologa, kterou zdravotnicky
pracovnik mlze vyuZzit po ndro¢ném vyjezdu

2,0%

Celkem

100

100 %
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Graf 5 - Co je SPIS

Odpovéd' 1 Odpoved 2 Odpoveéd 3

Vyzkumu se zacastnilo 100 respondentt, z nichz 86 (86,0 %) uvedlo odpoveéd

%

Cx

. 3 zbyli 2 (2,0 %) respondenti.

Cx
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3.4.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka 6 - Hlavni sluzby SPIS

ni | fi(%)

ie.lsr:;e;rn goadg;)ﬁl grrlz zaméstnance a intervencni podporu pro 90 90,0 %
2. Psychologickou podporu pro zaméstnance pii mimoradnych 0
udélostech 8 8,0%
3. Skoleni pro zaméstnance 2 2,0%
4. Ptednasky o peer podpoie pro SS 0 0,0 %
Celkem 100 | 100 %
100
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Peer podporu pro  Psychologickou Skoleni pro Prednasky o peer
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podporu pro mimotadnych
zasazené a udalostech
piibuzné

Graf 6 - Hlavni sluzby SPIS
Vyzkumu se zacastnilo 100 respondentt, znichz 90 (90,0 %) oznadilo jako

spravnou odpoveéd’ €. 1. Celkem 8 (8,0 %) respondenti oznacilo odpovéd’ €. 2 a odpovéd’
¢. 3 oznacili respondenti 2 (2,0 %). Odpoveéd’ ¢. 4 pak oznacilo 0 (0,0 %) respondenti.
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3.4.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tabulka 7- Informovanost o sluzbach SPIS

nj fj (%)

Ano 97 97,0 %

Ne 3 3,0 %

Celkem 100 100 %
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Graf 7 - Informovanost o sluzbach SPIS

Vyzkumu se zhcastnilo 100 respondentti, znichz 97 (97,0 %) odpovédelo
na otazku, zda jsou informovani o moznosti vyuziti SPIS, ano. Zbyvajici 3 (3,0 %)

respondenti uvedli, ze informovani nebyli.

38



3.4.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka 8 - Zpusob informovani o SPIS

nj fj (%)
Pfi nastupu do zaméstnani 25 25,0 %
Od kolegy 23 23,0 %
Ptes dispecink 20 20,0 %
Od vedouciho 22 22,0%
Nebyl/a jsem informovan/a 3 3,0%
Jiné 7 7,0 %
Celkem 100 100 %
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Graf 8 - Zpiisob informovani o SPIS

Vyzkumu se zacastnilo 100 respondentt, znichz 25 (25,0 %) odpovédélo,
7ze 0 moznosti vyuzit sluzeb SPIS byli informovani pii nastupu do zaméstnani,
23 (23,0 %) respondentt bylo informovano od kolegt a 22 (22,0 %) od svého vedouciho.
Dalsi 3 (3,0 %) respondenti uvedli, ze informovani nebyli a odpovéd’ jiné oznacilo
7 (7,0 %) respondenti. Zde 1 (1,0 %) respondent uvedl, Ze na VZ maji informa¢ni letak

a 6 (6,0 %) respondentt je informovano o sluzbach z divodu, Ze jsou sami ¢leny SPIS.
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3.4.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka 9 - Moje prace je stresujici

nj fi (%)
Naprosto souhlasim 15 15,0 %
Spise souhlasim 60 60,0 %
Nevim 17 17,0 %
Spise nesouhlasim 7 7,0 %
Naprosto nesouhlasim 1 1,0 %
Celkem 100 100 %
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Graf 9 - Moje prace je stresujici

Vyzkumu se zucastnilo 100 respondentli, znichZz na tvrzeni moje prace
je stresujici 15 (15,0 %) respondentti uvedlo naprosto souhlasim, 60 (60,0 %) spise
souhlasim a odpovéd nevim oznalilo 17 (17,0 %) respondent. SpiSe nesouhlasim
odpovédélo 7 (7,0 %) respondentii a moznost naprosto nesouhlasim oznacil 1 (1,0 %)

respondent.
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3.4.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka 10 - Emocné ndarocny vyjezd/hovor

nj fi (%)
Ano 100 | 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 100 | 100 %
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Graf 10 - Emocné narocny vyjezd/hovor

Vyzkumu se zucastnilo 100 respondentt, z nichz 100 (100,0 %) na otazku, zda
ve své praxi zazili emocné narocny vyjezd/hovor, uvedlo odpovéd ano. Moznost ne

nebyla vyuzita zadnym respondentem.
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3.4.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka 11 - Typ vyjezdu/hovoru

n fj (%)
Unmrti ditéte 35 25,9 %
Mimoftadna udalost (MU) 22 16,3 %
Neuspesna KPR dospélé osoby 34 252 %
Vyjezd na osobu blizkou 13 9,6 %
Jiné 31 23,0 %
Celkem 135 100 %
40
35
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Graf 11 - Typ vyjezdu/hovoru

Vyzkumu se zi€astnilo 100 respondentt. Otazka ¢. 11 byla polytomicka a celkovy
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udalost dospélé osoby

Jiné

pocet byl 135 (100,0 %) odpovédi. Nejvice respondentt 35 (25,9 %) uvedlo amrti ditéte.
Dalsich 34 (25,2 %) oznacilo neuspéSnou KPR dospélé osoby, MU 22 (16,3 %)

respondentl a vyjezd na blizkou osobu 13 (9,6 %) respondenti. Odpovéd’ jiné zvolilo

31 (23,0 %) respondentul, ktefi uvedli — 3x agresivni pacient a 1x psychiatricky pacient.

Tézkou dopravni nehodu oznaéilo 12 respondentu a aktivni stielec na Karlove univerzité,

kde byli zaméstnanci v roli peera ve 4 ptipadech. Dale HPZ — zasazeni bleskem uvedlo

5 respondenti. Porod Vv terénu 2 respondenti astejn¢ tak sebevrazda mladé osoby.

1 respondent odpovédel umrti mladé matky po netspésné KPR, pritomnost dvou malych

déti a manzela a 1 respondent uvedl, ze naro¢ny vyjezd je subjektivni pojem, jelikoz

zdanlivé obycejny vyjezd se mize stat ndrocnym ve chvili, kdy je obtiZzna komunikace

S pacientem, ¢i jeho rodinou.
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3.4.12 Analyza dotaznikové polozky €. 12

Tabulka 12 - Vyuziti sluzeb SPIS

n; fi (%)
Ano 45 45,0 %
Ne 55 55,0 %
Celkem 100 100 %
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Graf 12 - Vyuziti sluzeb SPIS

Vyzkumu se zucastnilo 100 respondentti, z nichz na otadzku, zda né€kdy vyuzili
sluzeb SPIS, 45 (45,0 %) respondentd uvedlo, Ze sluzeb vyuzili a zbylych 55 (55,0 %)

na tuto otazku odpovédelo, ze sluzeb nevyuzili.
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3.4.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tabulka 13 - Forma podpory

nj fj (%)

Telefonicka 23 41,8 %

Online 7 12,7 %

Osobni setkani 25 455 %

Celkem 55 100 %
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Graf 13 - Forma podpory

Osobni setkani

Vyzkumu se zucastnilo 100 respondentd, ale na tuto otdzku odpovédélo

55 (100,0 %). Otazka byla polytomicka a zjistovala, jaka forma peer podpory byla mezi

respondenty nejvice vyuzita. Celkem 23 (41,8 %) respondenti uvedlo, ze vyuzili

telefonickou formu peer podpory, 7 (12,7 %) respondentti oznac¢ilo moznost online formy

peer podpory a nejvice respondentt 25 (45,5 %) uvedlo, Ze vyuzili peer podporu formou

osobniho setkani.
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3.4.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka 14 - Diivod nevyuziti SPIS

nj fi (%)
Nepocitoval/a jsem potiebu 17 30,9 %
Vyjezd jsme rozebrali v ramci VZ 12 21,8 %
Této forme podpory nediveéruji 10 18,2 %
Nerad/a o svych pocitech hovoiim s cizimi lidmi 12 21,8 %
Jiné 4 7,3%
Celkem 55 100 %
18
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Nepocitoval/a Vyjezd jsme  Této formé Nerad/a o Jiné
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cizimi lidmi

Graf 14 - Duvod nevyuziti SPIS

Vyzkumné otazky ¢&. 14, ktera zjistovala divod nevyuziti sluzeb SPIS,
se zucastnilo 55 (100 %) respondentt, znichz 17 (30,9 %) uvedlo jako divod,
Ze nepocitovali potfebu, po emoéné naroéném vyjezdu/hovoru sluzbu vyuzit. DalSich
12 (21,8 %) odpovédélo, ze vyjezd rozebrali v ramci VZ, coz pro né bylo dostacujici a ve
stejné mife 12 (21,8 %) byla oznacena odpovéd’ respondentt, Ze neradi o svych pocitech
hovoii s lidmi, které neznaji, 10 (18,2 %) respondentti uvedlo, ze této formé podpory
neduvétuje. Respondenti vyzkumu méli také moznost uvést v této otazce odpoveéd’ jiné.
Tuto moznost zvolili celkem 4 (7,3 %) respondenti. 2 uvedli, Ze jejich divodem nevyuziti
sluzeb SPIS po emo¢né naro¢ném vyjezdu/hovoru, bylo to, Ze o této moznosti neveédéli.

Mezi dalsimi odpovéd’'mi byly duvody jako nenapadlo mé to, ¢i tenkrat jesté SPIS nebyl.
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3.4.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka 15 - Debriefing s kolegy

nj fj (%)
Ano 83 83,0 %
Ne 17 17,0 %
Celkem 100 100 %
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Graf 15 - Debriefing s kolegy

W

Vyzkumna otazka ¢. 15 se dotazovala, zda zaméstnanci provadi s kolegy
po tézkém vyjezdu debriefing. Této otazky se zacastnilo celkem 100 (100,0 %)
respondentti. Debriefing po tézkém vyjezdu se svymi kolegy provadi 83 (83,0 %)
respondentii a 17 (17,0 %) respondenti debriefing s kolegy neprovadi.
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3.4.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka 16 - Pausalni aplikace debriefingu

nj fi (%0)
Naprosto souhlasim 21 21,0 %
Spise souhlasim 38 38,0 %
Nevim 29 29,0 %
SpiSe nesouhlasim 9 9,0 %
Naprosto nesouhlasim 3 3,0%
Celkem 100 100 %
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souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim

Graf 16 - Pausalni aplikace debriefingu

Otazky, zda by respondenti uvitali, kdyby byl debriefing aplikovan pausalné
po kazdém té€zkém vyjezdu, odpovédélo 21 (21,0 %) naprosto souhlasim, 38 (38,0 %)
spiSe souhlasim, odpovéd nevim oznaéilo 29 (29,0 %) respondentd, 9 (9,0 %)
respondenti uvedlo spiSe nesouhlasim a zbyli 3 (3,0 %) respondenti oznacili moznost

naprosto nesouhlasim.
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3.4.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka 17- Debriefing po ndrocném vyjezdu

nj fj (%)
Ano 33 33,0 %
Ne 67 67,0 %
Celkem 100 100 %
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Graf 17 - Debriefing po ndarocném vyjezdu

Na vyzkumnou otazku, zda byl na VZ proveden po naro¢ném vyjezdu debriefing,
odpovédélo 100 (100,0 %) respondentt. Celkem 33 (33,0 %) z nich uvedlo, ze u nich
na VZ debriefing proveden byl, zatimco u 67 (67,0 %) respondentd debriefing proveden
nebyl.
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3.4.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka 18 - Vyuziti vyrovndvacich strategii

nj fi (%)

Ano 96 96,0 %

Ne 4 4,0 %

Celkem 100 100 %
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Graf 18 - Vyuziti vyrovnavacich strategii

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda respondenti vyuzivaji vyrovnavaci strategie, kdyz
prochazi stresovym obdobim. Celkem 96 (96,0 %) respondentti uvedlo, Ze vyrovnavaci
strategie vyuziva a pouze 4 (4,0 %) respondenti uvedli, ze Zadné vyrovnavaci strategie

nevyuzivaji.
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3.4.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka 19 - Reseni stresu

n fj (%)
1. Rozhovor s osobou blizkou 54 17,2 %
2. Relaxacni techniky 34 10,8 %
3. Sport 68 21, 7%
4. Cteni 7 2,2%
5. Vylety 43 13,7 %
6. Prochazky do ptirody 44 14,0 %
7. Alkohol 18 57 %
8. Resim to sim v sobé& 16 51%
9. Koufeni 26 8,3%
10. Nijak 0 0,0 %
11. Jiné 4 1,3%
Celkem 314 100 %
70

60

Graf 19 - Reseni stresu

Vyzkumna otazka ¢. 19 se dotazovala pfimo na zpusoby feseni stresu. Bylo zde
moznost oznaceni vice moznosti a v této otazce je celkem 314 (100,0 %) odpoveédi.
Nejvice oznacovanou odpoveédi byl sport, ten oznacilo 68 (21,7 %) respondenti. Druhou
nejvice oznaCovanou odpoveédi byl rozhovor s osobou blizkou, kterou oznacilo
54 (17,2 %) respondentl. Prochazky do ptirody oznacilo 44 (14 %) respondentti a dalSich
43 (13,7 %) oznacilo moznost vylety. Celkem 34 (10,8 %) respondentii oznacilo
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odpovéd’ relaxacni techniky. Poté 26 (8,3 %) respondenti uvedlo, Ze stres fesi koufenim,
dale alkoholem 18 (5,7 %) a také, Ze problémy fesi sami v sob&. Tuto moznost oznacilo
16 (5,1 %) respondentt. Dalsich 7 (2,2 %) respondentti uvedlo, Ze jim pfi stresu pomaha
¢teni, 4 (1,3 %) respondenti oznacili odpoveéd’ jiné a odpovéd’ nijak neoznacil nikdo.
Odpoveéd’ jiné zahrnovala odpovédi jako ,,zahrada, pes®, kterou uvedl 1 respondent,
odpovéd’ ,,sex““ uvedl také 1 respondent. Odpovéd’ ,,spanek® byl oznacen 1 respondentem

a odpoveéd ,,dobré jidlo* byl oznacen rovnéz 1 respondentem.
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3.4.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tabulka 20 - Co jsou vyrovnavaci strategie

nj | (%)

1. Védomé aktivity, které¢ poméhaji snizovat stres a rozviji se ve
chvili, kdy na clovéka piisobi stres, tyto vyrovnavaci strategie brani 83 83,0 %
uplnému vycCerpani jedince

2. Jsou to aktivity, které pii syndromu vyhotfeni pomahaji vyrovnat
, 13 13,0 %
se s timto stavem

3. Aktivity vyuzivané pii vyjezdech, které pomahaji pacientiim 0 0,0%

4, Nevédomé aktivity, funguji automaticky, jedna se o pfirozenou 4 40%
reakci ¢lovéka na emocni stres '

Celkem 100 | 100 %

90
80
70
60
50
40
30
20

0 [
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Graf 20 - Co jsou vyrovnavaci strategie

Vyzkumné otazky ¢. 20, ktera se dotazovala na to, co jsou vyrovnavaci strategie,
se zucastnilo 100 (100,0 %) respondentti. Odpoveéd’ €. 1, ktera byla spravna, zvolila
vétsina, coz bylo 83 (83,0 %) respondent. Dalsich 13 (13,0 %) respondenta zvolilo
odpovéd’ ¢. 2, odpoved €. 4 zvolili 4 (4,0 %) respondenti a odpovéd’ €. 3 nezvolil Zadny

z respondentu.
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3.4.21 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tabulka 21 - Dostatecnost technik

nj fj (%)
Naprosto souhlasim 37 37,0%
SpiSe souhlasim 50 50,0 %
Nevim 11 11,0 %
Spise nesouhlasim 2 2,0%
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 100 100 %
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souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim

Graf 21 - Dostatecnost technik

Vyzkumu se zicastnilo 100 (100,0 %) respondentt, znichz na otazku,
zda jsou jejich techniky na zvladani stresu dostacujici, odpovédélo 50 (50,0 %)
respondentt spiSe souhlasim. Dalsich 37 (37,0 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ naprosto
souhlasim. Odpovéd nevim zvolilo 11 (11,0 %) respondentii a spiSe nesouhlasim

2 (2,0 %) respondenti. Odpovéd’ jiné nezvolil zadny z respondentt.
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3.5 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych predpokladi

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim stanovenych cili a vyzkumnych
predpokladii. Diraz je kladen na polozky, souvisejici se stanovenymi vyzkumnymi

predpoklady.

Cil ¢&. 1 Zjistit informovanost pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby

Libereckého kraje o Systému psychosocialni intervenéni sluzby.

Predpokiadame, Ze 70 % pracovniku Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého

kraje je informovanych o Systému psychosocialni intervencni sluzby.
K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢ 5, 6, 7 a 8.

Tabulka 22 - Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 Primér
Spravné zodpovézené otazky 86,0 % 90,0% | 97% | 97,0% 92,5 %
Spatné zodpovézené otazky 14,0 % 10,0 % 3% 3,0% 7,5 %
Celkem 100 % 100 % | 100 % | 100 % 100 %

Otazku ¢. 5 zodpovedélo spravné celkem 86,0 % respondentii a u zbylych 14,0 %
byla odpovéd $patna. U otazky €. 6 spravnou odpoveéd’ oznacilo 90,0 % a pouhych 10,0 %
mélo odpoveéd’ Spatné. Otazka €. 7 byla spravné oznacena celkem 97,0 % respondentt,
kdy pouze 3,0 % zodpovédéli jinak. U otazky ¢. 8 bylo vice spravnych odpovédi a témi
byly pfi nastupu do zaméstnani, od kolegy, pies dispecink, od vedouciho, jiné a na tu
spravné odpovédélo 97,0 %. Spatné odpovédi byly nebyl/a jsem informovan/a. Tuto

moznost zvolily pouze 3,0 % respondentt.

Zavér: 925 % pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje je informovanych 0 Systému psychosocidlni intervenéni sluzby. Vyzkumny

predpoklad tudiz je v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
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Cil €. 2 Zjistit miru vyuZziti Systému psychosocialni intervenéni sluzby
pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého Kkraje.

Predpokladame, Ze mira vyuziti Systému psychosocialni intervencni sluzby

pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje je 60 %.

K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢ 12,13 a 17.

Tabulka 23 - Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

¢. 12 ¢. 13 ¢.17 Primér
Spravné zodpovézené otdzky 450% | 100,0% | 33,3% 59,4 %
Spatné zodpovézené otazky 55,0 % 0,0 % 66,6 % 40,5 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Otazku ¢. 12 spravné zodpoveédeélo celkem 45,0 % respondenti. Otazka €. 13 byla
pouze pro respondenty, kteti v otazce ¢. 12 odpoveédéli Ano, téch bylo tedy 45 a vsichni
(100,0 %) odpovedéli spravné. Co se tyce otazky ¢. 17, zde spravnou odpovéd’ 0znacilo

celkem 33,3 % respondentt.

Zavér: 45 % respondenti vyuZilo sluzeb SPIS. V tomto pripadé tedy
vyzkumny pi‘edpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Cil ¢ 3 Zjistit, zda maji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby

Libereckého kraje vytvoreny spravné techniky pro zvladani stresujicich situaci.

Predpokiladame, zZe pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje

maji v 10 % vytvoreny spravné techniky pro zvladani stresovych situaci.

K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky é. 18, 19 a 21.

Tabulka 24 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3

¢. 18 ¢. 19 ¢. 21 Pramér
Spravné zodpovézené otdzky 96,0 % 80,9 % 87,0 % 88,0 %
Spatné zodpovézené otazky 4,0 % 19,1 % 13,0 % 12,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %
Otazku ¢. 18 spravné zodpovédélo 96,0 % respondentii. Otazka ¢. 20 m¢éla

moznost volby vice odpovédi a vtomto piipadé bylo spravné oznacenych 80,9 %.

Zbylych 19,1 % respondentd pak odpovédélo na tuto otazku Spatné. Otazku
¢. 21 zodpoveédélo spravné celkem 87,0 % respondenttl.

Zavér: Spravné techniky pro zvladani stresovych situaci ma dle
vyzkumného Setfeni vytvorenych celkem 88 % zaméstnanci a zbylych 12 % ma
vybudované Spatné techniky, jako jsou alkohol, koufeni, FeSeni emoci v sobé aj.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného $eti‘eni.
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4 Diskuze

Tato Cast bakalarské prace je zamétfena na interpretaci a analyzu ziskanych dat
vyzkumného Setfeni Peer podpory a interven¢ni podpory U Zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého kraje. Vysledky vyzkumu odhaluji n€kolik klicovych aspektt, jenz
souvisi s efektivitou peer podpory v ramci ZZS. Vysledky vyzkumu naznacuji, ze peer
podpora hraje vyznamnou roli ve zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoifeni mezi
NLZP. Tato zji§téni jsou v souladu s piedchozimi studiemi v CR, které zkoumaly

efektivitu téchto podpiirnych programu.

Prvni vyzkumny cil bakaléiské prace se zamétoval na informovanost pracovnikt
ZZS LK o SPIS. Na zaklad¢ tohoto cile byl formulovan prvni vyzkumny piedpoklad.
Piedpokladame, Ze 70 % pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje je informovanych o Systému psychosocidlni intervencni sluzby. Této
problematice byla vénovana pozornost v dotaznikovych otdzkach €. 5, 6, 7 a 8. V prvni
dotaznikové poloZce jsme se dotazovali na otazku, zda pracovnici ZZS LK védi, co je to
SPIS. Z celkového poctu respondentti 100 zvolilo spravnou odpovéd’ 86 (86,0 %). Dalsi
otazka poskytovala informace o informovanosti zaméstnancii ohledn¢é nabidky sluzeb
poskytovanych SPIS. Na tuto otazku spravné odpovédélo 90 (90,0 %) respondentd,
ze sejednd o peer podporu pro zaméstnance a intervencni podporu pro zasazené
a pfibuzné. Tteti dotaznikova polozka, ktera se vztahovala k vyzkumnému cili €. 1, byla
na informovanost o sluzbach SPIS. Zde nam odpovédélo 97,0 % respondentd,
ze je dostatecné informovano o moznostech vyuziti. Pokud se zaméfime na zpusob
informovani, nejvice respondentii 25 (25,0 %) uvedlo, Ze byli informovani jiz pfi nastupu
do zaméstnani, coz povazujeme za zcela idealni. V ostatnich piipadech 23 (23,0 %)
respondentli se jednalo o informovani kolegou po narocném vyjezdu, ptes dispecink bylo
informovano 20 (20,0 %) respondent, kdy moznost vyuziti sluzeb SPIS nabidlo ZOS
rovnéz po narocném vyjezdu. V ptipadé 22 (22,0 %) respondentl to bylo informovani
ze strany vedouciho, ale také 3 (3,0 %) zaméstnanci nebylo informovano vibec. Jednalo
se 0 zaméstnance na pozici fidice, ktefi béhem své praxe naro¢ny vyjezd zaZzili a jednalo
se napt. o t€zkou dopravni nehodu, vyjezd na osobu blizkou a porod v terénu. Jedna
se 0 naro¢né vyjezdy a v ptipadé€, Ze zaméstnanci nebyli informovani o sluzbach SPIS,
jeunich riziko rozvoje naruSeni psychické pohody. Z téchto dat Ize soudit,
7e informovanost Fidi¢i je podstatné niz§i nez informovanost ZZ. Ridi¢i jsou sice

zamestnanci ZZS bez zdravotnického vzdelani, ale pii vyjezdu na né maji vypjaté situace
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stejny dopad, jako na zdravotnické zachranare. Dle vysledkli vyzkumu bylo tedy
zjisténo, ze celkem 92,5 % pracovniki ZZS LK je informovanych o SPIS. S témito
vysledky se ¢aste¢nd shoduje i zjisténi Cerné, ktera uvadi, ze o kolegialni podpoie
v Jihogeském kraji je informovano 97,0 % zdravotnickych pracovniki. (Cernd, 2017)
Z ¢ehoz nam vyplyva, ze lepsi informovanost ma vliv na dopad stresovych situaci
na psychiku zaméstnanct ZZS, a proto je nutnd informovanost o sluzbach, které SPIS
nabizi, aby byl tento dopad na psychiku co nejmensi a zaméstnanci védéli, jaké maji

moznosti.

Druhy vyzkumny cil byl sméfovan na miru vyuziti SPIS pracovniky ZZS LK.
Na zaklad¢ tohoto cile byl formulovan druhy vyzkumny piedpoklad. Pfedpokladame,
Ze mira vyuziti Systému psychosocialni intervencni sluzby pracovniky Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje je 60 %. Této problematice byla vénovana
pozornost v dotaznikovych otazkach 12, 13 a 17. Prvni polozka se dotazovala na vyuziti
sluzeb SPIS. Vyzkum ukézal, Ze sluzeb SPIS vyuZzilo 45,0 % respondentt,
coz je podstatnd méné, nez uvedla Cernd, jejiz zjisténi o mife vyuziti peer podpory
v Jiho¢eském kraji bylo 95 % respondentt. (Cerna, 2017) CoZ se ale neshoduje
se zjisténim MZCR, kdy ve Zpravé o &innosti SPIS MZCR za rok 2020 byly uvedeny
vysledky zkoumani o mife vyuZiti peer podpory, kde bylo zjisténo, Ze v Jiho¢eském kraji
bylo vyuZiti podstatné niZsi nez v kraji Libereckém. Za rok 2020 byla peer podpora

v Jihoc¢eském kraji vyuzita celkem v 64 piipadech, zatim co v kraji Libereckém to bylo

ze peer podporu vyuzili pouze 3 (11,5 %) respondenti zdravotnickych zachranaiti v rdmci

ZZS LK, coz je 0 poznani méng, nez co zjistil na§ vyzkum. (Simiinkova, 2023)

Druhou dotaznikovou polozkou, kterd se vztahovala k cili ¢. 2, byla otazka
na formu podpory, kterou zaméstnanci vyuzili. Dle vysledku vyzkumného Setteni vime,
ze Vv Libereckém kraji byla nejvice vyuzZivana forma osobniho setkani, kterou vyuzilo
45,5 % dotazovanych, coz se shoduje s vyzkumem Brydlové, ktera uvadi, ze peer
podporu formou osobniho setkani vyuzilo také nejvice dotazovanych, coz bylo celkem
71,0 % respondentd. Zde se lze domnivat, ze dlivodem vyuZiti této podpory je moznost
osobniho kontaktu s peerem, jelikoz lze pozorovat 1 neverbalni projevy,
které v komunikaci tvoii dilezitou slozku. (Brydlova, 2012) Tteti otazka vztahujici
se k vyzkumnému cili ¢. 2 byla otazka na provedeni debriefingu po naro¢ném vyjezdu.

Dle vyzkumu bylo zji§téno, Ze zaméstnanct Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
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kraje, kteti se zacastnili debriefingu po narocném vyjezdu bylo 33,3 %. Co se tyce
vyzkumu Vladykové, ktera pracovala pouze s preferencemi ohledné debriefingu,
kde u celkového poctu respondent 166 uvedlo 20,0 %, ze v piipadé potieby
by debriefing, jako metodu peer podpory vyuzili. (Vladykova, 2010) Zatimco Svecova
uvadi, Ze debriefing, jako metodu peer podpory po naro¢ném zdsahu vyuzilo pouze
12 (9,0 %) respondentli, coz je podstatné nizs$i procentualni ¢islo, nez bylo zjisténo
vnaSem vyzkumném Setfeni. (Svecovd, 2023) Tato zjisténi mohou souviset
i s prizkumnym Setienim MZCR, které uvadi, Ze vyuziti sluzeb SPIS v Libereckém kraji
bylo vyssi nez v kraji Jihoc¢eském, jelikoz debriefing je jednou ze sluzeb, které SPIS
nabizi. (MZCR, 2020)

A zajimavé zjisténi piinasi i otazka ¢. 15, ktera se zaméfovala na to,
zda zaméstnanci provadi po naro¢nych vyjezdech debriefing Cisté s kolegy bez peera,
¢i psychologa, tedy jestli s nimi 0 naro¢ném vyjezdu mluvi a sd€luji si navzajem své
pocity a poznatky. Vyzkum této bakalarské prace zjistil, Ze debriefing s kolegy provadi
83 (83,0 %) respondentli ze celkového poétu 100 respondentl, coz je podstatné méné,
nez uvadi Simtinkova, jejiz vyzkumné etteni odhalilo, Ze o stresovych situacich s kolegy
mluvi 25 (96,2 %) respondentll z celkového poétu 26. (Simtnkova, 2023) V tomto
ptipadé to ale muze byt i velké riziko, jelikoz debriefing je metoda peer podpory, ktera
je provadéna psychologem nebo peerem, coz je specialné proskoleny kolega a tato forma
podpory ma své naleZitosti. Jeji provadéni bez erudovanych specialisti by mohlo
napachat vétsi skody, nez kdyby podpora nebyla poskytnuta viibec, jelikoz slovo ma
silnou moc a dokaze velmi ¢asto ublizit, pokud je, byt’ i spravné slovo pouzito v nevhodny
cas. Coz ostatné perfektné vystihuje citdt Marka Twaina, ktery tekl, Ze ,, Rozdil mezi
spravnym slovem a skoro spravnym slovem je stejny jako rozdil mezi bleskem

«

a svetluskou. “.

Zajimavy je také fakt, ze pfi MU stielby na Karlové univerzité (2023), kdy byli
zachranafi a policisté vystaveni extrémnimu stresu, méli nasledn€ moznost vyuZzit peer
podporu. Hoskovcova uvadi, Ze tento fakt zduraziuje duleZitost téchto programi
Vv krizovych situacich. Toto ukazuje, Ze peer podpora miize vyznamné sniZit riziko
posttraumatického stresového syndromu a pomoci pfi zotaveni. (Hoskovcové, 2024)
Rozhovor s policistou, ktery kvili posttraumatické stresové poruse podal vypovéd’,
poukazuje na to, jak zdsadni je mit pfistup k ulinné psychologické podpofte.

(Novak, 2024)
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Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda maji pracovnici ZZS LK vytvofeny
spravné techniky pro zvladani stresovych situaci. Na zakladé tohoto cile byl formulovan
treti vyzkumny predpoklad. Predpokladame, Ze pracovnici Zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého kraje maji v 70 % vytvoreny spravné techniky pro zvladani
stresovych situaci. Této problematice byla vénovana pozornost v dotaznikovych
otazkach 18, 19 a 21. Prvni dotaznikova polozka se zamétovala na vyuziti vyrovnavacich
strategii mezi zaméstnanci. Z analyzy vyzkumnych dat vyplyva, ze 96,0 % respondentli
ma vytvorené techniky pro zvladani stresu, coz je vyssi nez v nékterych jinych studiich.
Tématu vyrovnéavacich strategii u zdravotnickych pracovnikli se ve svém vyzkumu
vénoval také Nedbal, ktery zrozhovori se svymi respondenty vyzkoumal,
7e 10 (100,0 %) respondentii vyuziva nékteré z vyrovnavacich strategii, pokud prochazi
stresovym obdobim, coz je vice, nez uvadi data tohoto vyzkumného Setteni.
(Nedbal, 2023) Na tuto otazku se ve svém vyzkumném Setfeni dotazoval i Levkov, ktery
zjisStoval, zda jeho respondenti vyuzivaji nékterych vyrovndvacich strategii, pokud
prochazi stresem. V jeho piipadé 27 (34,2 %) respondentti uvedlo, Ze maji své techniky
pro zvladani stresu a zbylych 52 (65,8 %) respondentt tyto techniky nema, coz je méné,
nez ukazalo nase vyzkumné Setfeni. (Levkov, 2017) Z téchto zjisténi lze usuzovat,
ze je dulezité, aby zaméstnanci ZZS méli vyvinuté své vyrovnavaci strategie, pokud
prochazi stresem, jelikoZ pravé tyto strategie mohou regulovat stres a diky nim také lze

ptredchazet syndromu vyhoteni.

Druhé dotaznikova polozka vztahujici se k cili €. 3 se zabyvala feSenim stresu
mezi zaméstnanci. Zde byl nejvice zminovan ve 21,7 % sport, coz je podstatné méné,
nez vyzkoumala Brandejska, ktera uvadi, ze sport jako vyrovnavaci strategii oznacilo
celkem 36,4 % respondentt.. Brandejska (2008) Nedbal, ktery sice provadél rozhovory
s 10 respondenty, coz oproti nasemu vzorku je podstatné méné, zjistil, Ze pouze 3 z jeho
10 respondentti, uvedli sport jako mozZnost, jak se vyrovnat se stresem. (Nedbal, 2023)
Pokud bychom nahlédli do ostatnich slozek 1ZS, Riha, ktery se zabyval zkoumanim
vyrovnavacich strategii u piislusniki HZS a PCR uvedl, Ze nejvyssich hodnoceni
dosahovala kategorie sport. V tomto vyzkumu nebylo bohuzel uvedeno procentualni
zastoupeni. (Riha, 2023) Tato zjisténi se shoduji s vysledky naseho vyzkumného Setfen,
jelikoz kategorie sport byla také uvadéna nejvice, z ¢ehoz lze soudit, Ze sport poméaha
nemyslet na stres, coz ale neni feSenim. Dalsi nejcastéji uvadénou odpoveédi, byla

moznost rozhovor s osobou blizkou, jenz oznacilo 17,2 %, coz je opét mén€, nez uvadi
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vyzkum Brandejské, kterd uvadi rozhovor s osobou blizkou ve 27,3 %.
(Brandejska, 2008) Poté prochazky do ptirody 14,0 %, vylety 13,7 % a relaxac¢ni techniky
10,8 %. Vyzkum Simtinkové uvadi, ze vétiina respondenttl, tedy 43 (84,3 %) NLZP
se se stresem vyrovnava volnoCasovymi aktivitami a cCasem stravenym s rodinou
&i prateli, coz se shoduje isnasimi vysledky. (Siminkova, 2023) Vyzkum Levkova
prokazal, ze jeho respondenti se se stresem vypotadavali pomoci vyrovnavacich strategii,
o jaké strategie se jednalo bohuzel dale uvedeno neni. (Levkov, 2017) Pokud se zamétime
na vyrovnavaci strategie, které se fadi mezi nezdrave, v naSem dotaznikovém Setfeni byly
uvedeny alkohol, ktery oznacilo 18 (5,7 %) respondentti, koufeni uvedlo 26 (8,3 %)
respondentl. Jako moznost feSim to sam v sobé oznacilo 16 (5,1 %) respondentt
a moznost nijak, oznacilo 0 (0,0 %) respondenti. Celkové procento téch, ktefi oznacili
vyrovnavaci aktivity se stresem, které se fadi mezi ty nezdravé je 19,1 %. Zbylych 80,9 %
byly vyrovnavaci aktivity, které jsou zdravé a je vhodné je pfi stresové zatézi vyuzivat.
V ptipad¢ vyzkumu Brandejské, moznost alkohol byla zvolena 13,9 % respondenti.
Brandejska (2008), Ale napi. Levkov uvedl, Ze na piekonani stresu uziva alkohol 1,3 %
jeho respondentii. (Levkov (2017) Tato ¢isla si mizeme také promitnout ve Spojitosti
s informovanosti o sluzbach SPIS. Respondenti Cerné, ktefi byli informovani v 97,0 %,
ale také uvedli mezi vyrovnavacimi strategiemi se stresem moznost navykovych latek,
kam spada pravé alkohol a kouteni. (Cerné (2017). Tuto moZnost v jejim vyzkumném
Setfeni zvolilo 26,0 % respondentl. V porovnani s vyzkumnym Setfenim této prace
je to 0 poznani vice, jelikoz moznosti kouteni a alkohol byly oznaceny ve 14,0 % ptipadu,
coz se také poji s informovanosti o sluzbach SPIS, ktera vychéazela na 92,5 %. Obé tato
srovnani znazoriiuji, ze1i pres vysokou informovanost o moZnostech vyuZiti peer
podpory, kterd se fadi mezi zdravé vyrovnavaci strategie, urc¢ité procento respondentl

i tak voli rad€ji moznost nezdravych vyrovnavacich strategii.

Treti dotaznikova polozka, vztahujici se k cili ¢. 3, se zabyvala otazkou,
zda zaméstnanci povazuji své techniky pro zvladani stresu jako dostacujici. Zde
87 (87,0 %) respondenti uvedlo, ze jsou piesvédCeni, Ze jejich vyrovnavaci strategie jsou
dostacujici. Respondentt, ktefi oznacili odpovéd’ nevim bylo 11 (11,0 %) a zbyvajici
2 (2,0 %) respondenti si mysli, Ze jejich vyrovnavaci strategie jsou nedostacujici. Zde
se pak nabizi otdzka, zda tito 2 respondenti, ktefi védi, Ze jejich techniky nejsou
dostacujici, délaji néco pro to, aby tento fakt zmeénili. U odpoveédi nevim, spiSe

nesouhlasim a naprosto nesouhlasim uvedlo mnoho respondentli vyrovnavaci strategie,
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které patii mezi ty nezdravé, mezi jenz se fadi alkohol, koufeni, ¢ifeSeni stresovych
situaci sdm v sob&. Vyuzivani nezdravych vyrovnavacich strategii mize mit za nasledek

neschopnost zbavit se stresu, coz by mohlo vést az k syndromu vyhoteni.

Veskera tato zjisténi podporuji potfebu kontinualniho vyvoje a rozSifovani
programt peer podpory v ramci ZZS. ZvySené povédomi a dostupnost téchto sluzeb
mohou vyrazné piispét k psychické pohodé zameéstnanci a zlepsit jejich schopnost
efektivné zvladat stres a narocné situace, coz je klicové pro jejich dlouhodobou pracovni
vykonnost a osobni zdravi. Omezeni, které vnimame jako podstatné, je pocet
respondent. Zaméstnanct ZZS LK je cca 350 a naseho vyzkumného Setieni se jich
zucastnilo pouze 100, coz je cca 29,0 % z celkového poctu vSech zaméstnancti. Pokud
by se vyzkumného Setfeni zucastnili vSichni zamé&stnanci, mohlo by dojit k uréitym

zménam ve vysledcich.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumného Setieni 1ze navrhnout nésledujici doporuceni.
Problematice PIS by se mélo vénovat vice pozornosti. Reseni by mohla byt realizovana

zejména formou:

e Dukladnéjsi informovanost — fungovani, anonymita

e Proskoleni zaméstnancu (formou D — learningu) o sluzbach SPIS
e Rozsifeni vSech dilezitych dokumentt prostiednictvim e — mailu
e Informacni brozura jako zdroj informaci (viz. pfiloha B)

e Rozsifeni vyzkumu

Dikladnéjsi informovanost, kterou doporucujeme, uvedla ale také ro¢ni zprava
KK SPIS LK za rok 2023 jako jeden z plant na rok 2024. Cilem bylo vice se zaméfit
na adaptacni proces nové nastupujicich zaméstnanci, pii kterém mélo dojit K lep§imu
seznameni s organizaci SPIS a smérmici SPIS ZZS LK. Proskolovani vsech
zaméstnancu 0 sluzbach SPIS formou D - learningu, které¢ doporuc¢ujeme, byl rovnéz
v planu na rok 2024. Informaci, zda k realizaci téchto planti jiz doslo, bohuzel nemame.
Ale z vysledki dotaznikového Setteni 1ze odhadnout, ze jsou tyto kroky stale v procesu
feSeni.
Rozsiieni v§ech dilezitych dokumenti prostiednictvim e — mailu. Forma e — mailu
je vhodnym fesenim z duvodu, ze kazdy zaméstnanec je povinen sviij pracovni e — mail
prochézet a kontrolovat doruenou postu a pokud by dilezité dokumenty byly soucasti
dorucené posty, byla by velka Sance, Ze si tyto dokumenty prostuduji a budou mit diky

tomu i vice informaci.

Informaéni brozura by mohla byt skvélym zdrojem informaci. Mohla
by se ptedavat jak nové nastupujicim, tak i stalym zaméstnancim, aby méli vSechny
potfebné informace vzdy pii sob€. Neméli by pak strach pozadat o pomoc, jelikoz
by kontakty na dané peery jiz meli a nemuseli by tyto informace zjist'ovat od vedouciho,

¢i pres dispecink, coz by pak urychlilo poskytnuti peer podpory.

RozSifeni naSeho vyzkumného Setieni, jelikoz by vysledky byly plosné
a informace o vyuzivani a informovanosti by tedy byly vice smérodatné. Data naseho
vyzkumného Setfeni uvedla, Ze spoustu respondentti o sluzbach SPIS bylo informovano

az v prubéhu své praxe u ZZS LK. Pokud by se tedy o sluzbach zaméstnanci proskolili
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JiZ pti nastupu do zamé&stnani, domnivame se, ze na zaklad¢ naseho vyzkumného Setfenti,
by poté vysledky mohly dopadnout 1épe, jelikoz by zaméstnanci jiz védéli, kdy a jakym

zpusobem si fici 0 pomoc.

I kdyz doba jde stale kupiedu, psychické problémy byvaji stidle tabuizované.
Spravné nastaveni této podpory by vSak mohlo zménit pohled na péci o dusevni zdravi
avyrazn¢ snizit rizika syndromu vyhotfeni a dalSich psychickych problému
U zaméstnanct ZZS, ¢imz by se zlepsila celkova kvalita jejich Zivota i poskytované péce.
Implementace téchto opatieni by mohla slouzit jako model pro ostatni organizace, které

usiluji o vytvoteni zdravéjSiho a udrzitelnéjs$iho pracovniho prostredi.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematikou peer podpory a interven¢ni podpory
v ramci ZZS LK. V teoretické ¢asti byly rozebrany razné formy peer podpory, struktura
a historie Systému psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS), a také charakteristiky
pomahajicich profesi. Pozornost byla vénovana syndromu pomocnika, stresu a syndromu
vyhoteni u NLZP, v¢etné strategii, které jim pomahaji zvladat ndro¢né situace. Teoreticka

¢ast vychazi z odborné literatury, ¢lanku a internetovych zdroju.

Prakticka ¢ast prace se zamétovala na prizkum informovanosti a vyuzivani sluzeb
SPIS mezi pracovniky ZZS LK. Kvantitativni vyzkum byl realizovan formou
dotaznikového Setfeni, jehoz vysledky ukazaly, ze 86 % respondentl je o systému
informovano, coz znac¢i vysokou miru povédomi mezi pracovniky. Peer podporu vyuzilo
45 % respondentl, coz poukazuje na vyznamnou roli, kterou tato forma podpory hraje.
Dale bylo zjisténo, ze 96 % respondentil ma vytvofené spravné techniky pro zvladani
stresu, coz svédci o efektivité zavedenych vyrovnavacich strategii, které pracovnici

vyuzivaji.

Zavérem lze konstatovat, ze SPIS a peer podpora jsou dilezitymi prvky v rdmci
podpory zdravotnickych pracovnikl, pomahaji snizovat stres a ptfedchizet syndromu
vyhoteni. Pfestoze je informovanost NLZP o SPIS vysoka, existuje prostor pro zlepseni
Vv oblasti vyuzivani peer podpory. Doporucujeme pokracovat ve vzdélavani a propagaci
téchto podplrnych systémi, aby se zajistilo, Ze vSichni zdravotnicti pracovnici budou mit

pfistup k pottebné podpote a budou schopni efektivné zvladat pracovni stres.

Prace prinesla cenné poznatky o vyznamu a Uc¢innosti podplirnych systémi
pro zdravotnické pracovniky, které mohou byt vyuzity k dal§imu zlepSeni pracovnich
podminek a psychické pohody v tomto naro¢ném povolani. Na zakladé vyzkumu byla
vytvofena informacni brozura (viz. ptiloha B) pro zaméstnance ZZS LK, ktera muze

poslouzit k lepsimu piistupu k informacim a kontaktim na dané peery.
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Priloha A Dotaznik

1/ Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2/ Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stredoskolské bez maturity
b) Stiedoskolské s maturitou
€) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské — bakalaiské
e) Vysokoskolské — magisterské
f) Jiné............

3/ Jak dlouho pracujete v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje:
a) 0-3roky
b) 4-10 let
c) 11-15let
d) vice nez 15 let

4/ Vase pracovni pozice je:
a) Zdravotnicky zachranar — fidi¢
b) Zdravotnicky zachranai — vedouci vyjezdu
¢) Ridi¢ se specializaénim vzdélavanim
d) Lékar
a. uvedte atestaci ......
e) Dispecer pracujici na Zdravotnickém opera¢nim stredisku

5/ Uvedte, co je Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby (SPIS):

a) Systém poskytujici psychologickou pomoc zdravotniktim, ale také ptibuznym,
znamym a svédkim pii neocekdvanych umrti a mimofadnych udélostech,
prostfednictvim vyskolenych zdravotnickych pracovnikt

b) Poskytovani psychologické pomoci pouze v ramci vyjezdovych zakladen po
naro¢nych vyjezdech, které narusi psychiku zdravotnického pracovnika

c) Psychologicka podpora od psychologa, kterou zdravotnicky pracovnik mize
vyuZzit po ndro¢ném vyjezdu

6/ Vite, jaké hlavni sluzby SPIS nabizi?
a) Peer podporu pro zaméstnance a intervenéni podporu pro zasazené a piibuzné
b) Psychologickou podporu pro zaméstnance pfi mimotfadnych udalostech
¢) Skoleni pro zaméstnance
d) Piednasky o peer podpofe pro SS
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7/ Vite, Ze mate moznost vyuziti sluzeb Systému psychosocidlni intervenéni sluzby
(SPIS):

a) Ano

b) Ne

8/ Jakym zptisobem jste byli informovani o moznosti vyuziti Systému psychosocialni
interven¢ni sluzby (SPIS):

a) Pfinastupu do zaméstnani

b) Od kolegy

c) Pres dispecink

d) Od vedouciho

e) Nebyl/a jsem informovan/a

f) Jiné.......

9/ S tvrzenim ,,Moje prace je stresujici*:
a) Naprosto souhlasim
b) Spise souhlasim
¢) Nevim
d) SpiSe nesouhlasim
e) Naprosto nesouhlasim

10/ Zazili jste béhem své praxe emocné, dle Vas, naroény vyjezd/hovor:
a) Ano
a) Ne

11/ O jaky typ vyjezdu/hovoru se jednalo:
a) Umrti ditéte
b) Mimofadna udalost
c) Neuspésna KPR dospélé osoby
d) Vyjezd na osobu blizkou
e) Jiné..................l.

12/ Vyuzili jste sluzeb SPIS:
a) Ano
b) Ne

13/ Pokud ano, jaka byla forma podpory:
a) Telefonicka
b) Online
c) Osobni setkani
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14/ Pokud jste sluzeb nevyuzili, jaky byl divod:
a) Nepocit'ovala jsem potiebu
b) Vyjezd jsme rozebrali v ramci VZ
c) Této forme podpory nedavétuji
d) Nerad/a o svych pocitech hovofim s cizimi lidmi
e) Jiné....

15/ Po tézkém vyjezdu vzdy provadime s kolegy debriefing. (Debriefing = oznacuje
konverzacni sezeni, které¢ se tyka sdileni a posuzovani informaci po urcité udalosti, ke
které doslo)

a) Ano

b) Ne

16/ Uvital bych, aby se debriefing po téZkych vyjezdech aplikoval pausalné.
a) Naprosto souhlasim
b) Spise souhlasim
c) Nevim
d) SpiSe nesouhlasim
e) Naprosto nesouhlasim

17/ Byl na vasi VZ proveden tzv. debriefing po ndro¢ném vyjezdu:
a) Ano
b) Ne

18/ Vyuzivate n€jaké vyrovnavaci strategie, kdyz prochazite stresovym obdobim:
a) Ano
b) Ne

19/ Jakym zplUsobem feSite stres, kterému jste vystaveni ve vasem zaméstnani: (vice
spravnych odpovédi)

a) Rozhovor s osobou blizkou (odbornik, pfatelé, kolegové atp.)

b) Relaxaéni techniky (dechové cviceni, meditace, masaze atp.)

c) Sport

d) Cteni

e) Vylety

f) Prochazky do ptirody

g) Alkohol

h) Resim to sdm v sob&

1) Koufeni

J) Nijak

K) JING .o
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20/ Vite, co jsou to vyrovnavaci strategie a kdy se rozviji:
a) Védomé aktivity, které pomahaji sniZzovat stres a rozviji se ve chvili, kdy na
clovéka plisobi stres, tyto vyrovnavaci strategie brani iplnému vycerpani jedince
b) Jsou to aktivity, které pii syndromu vyhoifeni pomahaji vyrovnat se s timto stavem
c) Aktivity vyuzivané pii vyjezdech, které pomahaji pacientim
d) Nevédomé aktivity, funguji automaticky, jedna se o piirozenou reakci ¢lovéka na
emocni stres

21/ Vase techniky pro zvladani stresu jsou podle Vas dostacujici:
a) Naprosto souhlasim
b) Spise souhlasim
¢) Nevim
d) SpiSe nesouhlasim
e) Naprosto nesouhlasim
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Priloha B Informacni broZura

Kolegialni PEER podpora

Informace pro nové nastupujici zaméstnance:

V pripadé stresoveé zatézZe, frustrace, ci podpory pri zvladani emoci. Telefonicka podpora
s proskolenym kolegou, €i psychologem SPIS. Nebo moZnost osobniho setkani.
ZajiStujeme anonymni telefonickou, €i osobni podporu a nebo
debriefing - uzavreni udalosti, vedené PEER pracovnikem.

R, 530331122
R4 530 331131

Zdroj: Autor

Systém psychosocialni
intervencni sluzby
O nasich sluzbach:

Poskytujeme podporu vSem, ktefi zaZivaji stresové situace nebo jsou vystaveni
dlouhodobému stresu. Hlavnim dlivodem poskytovani intervenéni sluzby SPIS je
podpora zvladani profesniho pfetiZeni, akutnich stresovych reakci a nasledné péce.
Jde také o sniZeni rizika profesniho selhani a prevenci vzniku posttraumatické

stresové poruchy, &i vyhoFeni.

Poskytovani PEER podpory zahrnuje diskusi, poradenstvi a naslednou podporu v
prab&hu udélosti. Tuto podporu obvykle poskytuji kolegové, ale v pFipadé potfeby se
muZe jednat i o pomoc psychologickou.

V nékterych pfipadech miiZe zahrnovat také diskusi s €lenem tymu, ktery zaZil
mimoFadné stresujici udélost, ackoli £astéji se vyuZiva individualni podpora.

Zdroj: Autor
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TYPY PODPORY

INDIVIDUALNI PEER PODPORA
« V pripadé proZiti nadlimitnich udalosti - formou rozhovoru
SKUPINOVA PEER PODPORA
+ Demobilizace - prvotni oSetfeni zdravotnickych pracovniki bezprostifedné po ukonceni
zasahu

» Defusing - do 8 hodin po ukonéeni zasahu
+ Debriefing - do 48 hodin po mimoradné udalosti
o cil - zmirnéni stresové reakce a urychleni obnovy sil

TELEFONICKA PEER PODPORA
» moZnost vyuZiti peer podpory z domova

Jedna se o zaméstnance z nasi organizace, ktefi prosli akreditovanym vycvikem nebo
Skolenim

« CISM - Critical incident stress management
« Péce a podpora zdravotnickym pracovnikiim

<4»

Zdroj: Autor

Kontaktovani peera

V jakych pfipadech kontaktovat peera:

Po psychicky naro&ném vyjezdu
V pFipadé potieby pomoci p¥i zvladani emoci
Pokud na sobé pozorujete pfFiznaky syndromu vyhofeni
s nechut k vykonu prace
« ztrata sebediivéry
« strach
s problémy s komunikaci
s pocity vycerpani a prazdnoty
Ale také v jakémkoliv jiném pfipadé, kdy citite, Ze potFebujete psychickou pomoc

Prvni kontakt formou SMS z vasi strany nebo nabidkou pomoci ze strany peera
MozZnost dalsi domluvy - forma podpory, ¢as a misto realizace
V pFipadé psychiky naroénych situacich na to nemusite byt sami...

Jsme tu pro Vas.

Zdroj: Autor

80



Kontakty na PEER pracovniky
ZZSLK

Mgr. Vendula Kolafova PhDr. Petra Jedlickova MBA

» Garant SPIS, Psycholog ZZSLK, PEER, intervizor * PEER

« Tel. €. - 606 278 103, 724 148 828 e Tel. £.-724184 773

* E-mail - vendula.kolarova@zzslk.cz » E-mail - petra.jedlickova@zzslk.cz
Sarka Kalinova Veronika Kramarova

+ KK SPIS LK, PEER, intervizor * PEER

« Tel. €. - 607 571 322, 702 091 376 e Tel. €. - 775322 174, 724 082 746

« E-mail - sarka.kalinova@zzslk.cz * E-mail - veronika.kramarova@zzslk.cz
Markéta Mandlova Ondfej Kavan

« PEER « PEER

« Tel. €. -774 308 333 e Tel. £.-777 178 984

» E-mail - marketa.mandlova@zzslk.cz » E-mail - Ondrej.kavan@zzslk.cz
Miroslava Pochopova Petr Jebavy

= PEER, intervizor » PEER

« Tel. €. - 604 469 699 e Tel. €.-721 171926

» E-mail - miroslava.pochopova@zzslk.cz » E-mail - Petr.jebavy@zzslk.cz

Zdroj: Autor
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Priloha C Vysledky predvyzkumu

Otazka ¢. 1 nj fj (%0)
Zena 6 60,0 %
Muz 4 40,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 2 n; fj (%0)
Stredoskolské bez maturity 1 20,0 %
Stiedoskolské s maturitou 2 20,0 %
Vyssi odborné 0 0,0 %
Vysokoskolské — bakalaiské 5 50,0 %
Vysokoskolské — magisterské 2 20,0 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 3 nj fj (%0)

0-3 roky 3 30,0 %
4-10 let 5 50,0 %
11-15 let 1 10,0 %
Vice nez 15 let 1 10,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 4 nj fj (%0)
Zdravotnicky zachranar — fidi¢ 0 0,0 %
Zdravotnicky zachranar — vedouci vyjezdu 5 50,0 %
Ridi¢ se specializa¢nim vzdélavanim 1 10,0 %
Lékar 1 10,0 %
Dispecer pracujici na Zdravotnickém operac¢nim stiedisku 3 30,0 %
Celkem 10 100 %
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Otazka ¢&. 5 nj | fi(%)
1. Systém poskytujici psychologickou pomoc zdravotniklim, ale také

pfibuznym, zndmym a svédkiim pii neockavanych imrti a mimotaddnych | 6 | 60,0 %
udalostech, prostiednictvim vyskolenych zdravotnickych pracovnika

2. Poskytovani psychologické pomoci pouze v rdmci vyjezdovych

zakladen po naro¢nych vyjezdech, které narusi psychiku zdravotnického | 3 30,0 %
pracovnika

3. Psychologicka podpora od psychologa, kterou zdravotnicky pracovnik 1 110.0%
muze vyuzit po narocném vyjezdu ’
Celkem 10 | 100 %
Otazka ¢. 6 nj fj (%0)
1. Peer podporu pro zaméstnance a interven¢ni podporu pro 6 600 %
zasazené a pribuzné -0
2. Psychologickou podporu pro zaméstnance pii mimotadnych 3 300 %
udélostech e
3. Skoleni pro zameéstnance 1 10,0 %
4. Ptednasky o peer podpoie pro SS 0 0,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 7 nj fi (%0)
Ano 8 80,0 %
Ne 2 20,0 %
Celkem 10 100 %
Otizka ¢&. 8 n; fi (%)
Pti nastupu do zaméstnani 2 20,0 %
Od kolegy 2 20,0 %
Ptes dispecink 1 10,0 %
Od vedouciho 2 20,0 %
Nebyl/a jsem informovan/a 2 20,0 %
Jiné 1 10,0 %
Celkem 10 100 %
Otizka & 9 nj fi (%)
Naprosto souhlasim 3 30,0 %
Spise souhlasim 4 40,0 %
Nevim 2 20,0 %
Spise nesouhlasim 1 10,0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 10 100 %
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Otazka €. 10 N;j fj (%0)
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 11 N;j fj (%0)
Umrti ditéte 5 25,0 %
Mimoradna udalost 3 15,0 %
Neuspeésna KPR dospélé osoby 7 35,0 %
Vyjezd na osobu blizkou 5 25,0 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 20 100 %
Otazka ¢. 12 n;j fj (%0)
Ano 6 60,0 %
Ne 4 40,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 13 N;j fj (%0)
Telefonicka 3 50,0 %
Online 1 16,7 %
Osobni setkani 2 33,3%
Celkem 6 100 %
Otazka ¢. 14 n;j fi (%)
Nepocit'oval/a jsem potiebu 2 33,3%
Vyjezd jsme rozebrali v rdmci VZ 1 16,7 %
Této formé podpory neditvétuji 2 33,3%
Nerad/a o svych pocitech hovotim s cizimi lidmi 1 16,7 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 6 100 %
Otazka €. 15 nj fj (%0)
Ano 8 80,0 %
Ne 2 20,0 %
Celkem 10 100 %
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Otazka ¢. 16 nj fj (%0)

Naprosto souhlasim 3 30,0 %
SpiSe souhlasim 4 40,0 %
Nevim 2 20,0 %
Spise nesouhlasim 1 10,0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %

Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 17 nj fj (%0)

Ano 3 30,0 %
Ne 7 70,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 18 nj fj (%)

Ano 9 90,0 %
Ne 1 10,0 %
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 19 nj fj (%0)
Rozhovor s osobou blizkou 5 7,0%
Relaxacni techniky 5 7,0%
Sport 6 8,5%
Cteni 2 2,8 %
Vylety 10 141 %
Prochéazky do ptirody 7 9,9 %
Alkohol 10 141 %
Resim to sim v sob& 10 14,1 %
Koufeni 15 21,1 %
Nijak 0 0,0%

Jiné 1 1,4 %

Celkem 71 100 %
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Otazka €. 20 nj fj (%0)
1. Védomé aktivity, které¢ poméhaji snizovat stres a rozviji se ve
chvili, kdy na ¢lovéka pusobi stres, tyto vyrovnavaci strategie 7 70,0 %
brani tiplnému vycerpani jedince
2. Jsou to aktivity, které pfi syndromu vyhoteni poméhaji vyrovnat

. 1 10,0 %
se s timto stavem
3. Aktivity vyuzivané pii vyjezdech, které pomahaji pacientiim 0 0,0%
4. Nevédomé aktivity, funguji automaticky, jednd se o pfirozenou

Doy oy 2 20,0 %
reakci ¢lovéka na emocni stres
Celkem 10 100 %
Otazka ¢. 21 nj fj (%0)
Naprosto souhlasim 3 30,0 %
Spise souhlasim 5 50,0 %
Nevim 1 10,0 %
SpiSe nesouhlasim 1 10,0 %
Naprosto nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 10 100 %

Data predvyzkumu slouzila k upravé vyzkumnych ptedpokladi. K piedpokladu €. 1 se
vztahovaly dotaznikové polozky €. 5, 6, 7 a 8; k predpokladu ¢. 2 dotaznikové polozky
¢. 12,13 a 17 a k ptedpokladu €. 3 se pojily dotaznikové polozky €. 18, 19 a 21.
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5 6 7 8 Pramér
Spravné zodpovézené otdzky 60,0% | 60,0% |80,0% | 80,0% 70,0 %
épatné zodpovézené otazky 40,09% | 40,0% [ 20,0% | 20,0% 30,0 %
Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %

Na zakladé téchto vysledkii byl upraven vyzkumny ptedpoklad €. 1

12 13 17 Pramér
Spravné zodpovézené otazky 60,0% | 100,0% | 30,0% 63,3 %
Spatné zodpovézené otazky 40,0 % 0,0 % 70,0 % 36,7 %
Celkem 100% | 100% | 100 % 100 %

Na zakladé¢ téchto vysledki byl upraven vyzkumny ptredpoklad ¢. 2

18 19 21 Pramér
Spravné zodpovézené otdzky 90,0 % 50,7 % 80,0 % 73,6 %
Spatné zodpovézené otazky 10,0 % 49,3 % 20,0 % 26,4 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Na zakladé téchto vysledkil byl upraven vyzkumny ptedpoklad ¢. 3



Piiloha D Protokoly Kk realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTuDIf TUL N2
2N
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
I Hnykova Lucie
D21000085
lucie hnykova@tul cz
Zdravotnické zachranafstvi

3.

Prohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikatni praci nebudu uvadét osobni udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, 2e budu dodrzovat
povinnou micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvedél phi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zacastnénych osob

Peer podpora a intervenéni po*om u
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje

& bakalafska 0O diplomova
Mgr. Klara Rozmarova Kubikova DiS.
Kvantitativni dotaznikové Setfeni
Zameéstnanci ZZSLK
VZ aZOS ZZSLK
10.5. 2024
106. 2024
0 ANO & NE
souhlasim ) 7 0O nesouhlasim
a
¥ souhlasim O nesouhlasim
i\
M souhlasim O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs tul cz
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