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UvVOD

Sirokou veiejnosti je prace zdravotnika vnimana jako velmi potiebna a v mnohych ogich je
zdravotnik vnimén jako hrdina, ktery se neboji jit tam, odkud jini utikaji. Ale co kdyz uz
zdravotnik nemuze? Co kdyz pfijde situace, ktera bude uz i1 na n¢j moc? Takova situace
samoziejme piijit mize a nejednou se stane. Proto existuje systém psychosocialni a intervencni
sluzby, ktery v takovych situacich zdravotnikim pomaha. Kolegialni peer podpora umoziuje
prvni psychickou pomoc v tézkych zivotnich situacich mezi lidmi pracujicich v oboru

pomahajicich profesi.

Bakalafskou praci na téma: ,,Vyuziti psychosocialnich intervenci u nelékatskych
zdravotnickych pracovniku®“ jsem si vybral zdavodu zvySeni povédomi o systému
psychosocialni interven¢ni sluzby. Tento systém uz v naSem zdravotnictvi funguje fadu let, ale

povédomi a diivéra v né€j, neni mezi zdravotniky pfili§ velka.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti je seznamit Ctendie se systémem psychosocidlni intervencni sluzby a peer
podporou zaméstnancli ve zdravotnictvi. Déale pak poukdzat na dulezitost prevence burnout

syndromu z ditvodu nevénovani se psychickému stavu zdravotnického pracovnika.
Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, jak jsou vyuZzivani peefi ve vybranych nemocnicich.

Dil¢im cilem je ovéfit informovanost zaméstnancli, vybranych zdravotnickych zatfizeni,

0 moznosti vyuziti kolegidlni peer podpory.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS)

Dle Hoskovcové (2009) je psychosocidlni intervence ,, odborna cinnost vykonavana konkrétni
osobou nebo organizaci, jejimz cilem je zlepseni kvality Zivota a sniZeni utrpeni konkrétniho
jedince nebo skupiny lidi. Jde o cinnost, kterd je reakci na individualni nebo spolecenskou

poptavku. “ (Hoskovcova, 2009, s. 9).

Dle Hoffmana et al. (2017) byly prvni peer podpory poskytovany uz vojakiim v prvni svétové
valce, kdy se zjistilo, ze vojaci, kterym byl poskytnut prostor pro ventilaci stresort
a frustracnich faktorti byli mnohem dfive bojeschopni nez ti, kterym tento prostor poskytnut
nebyl. Moznost vyuziti peerti byla také vyuzita naptiklad béhem valky v Koreji a tyto metody
byly déle zlepSovany a zdokonalovany. V roce 2009 inicioval odbor krizové ptipravenosti
Ministerstva zdravotnictvi CR vycvik prvnich peer pracovniki a od roku 2010 vznikl oficialng
systém psychosocidlni intervencéni sluzby (SPIS). Od roku 2011 bylo zajisténi psychosocialnich

intervencénich sluzeb zavedeno do zakona o zachranné sluzbé.

Systém psychosocialni intervenéni sluzby je v Ceské republice jiz nékolik let oficialng
v ¢innosti. Jeho pomoc je nabizena predevsim zdravotnikiim pracujicim v oblasti urgentni péce
a pfednemocni¢ni péce, ale neni vyjimkou, Ze jeho sluzby vyuziji i jini zdravotnicti pracovnici.
Hlavni ¢innost systému je dbat piedevsim na prevenci, informovanost, edukaci a napomahani
vytvoieni si odolnosti proti psychické zatézi. Umoznuje také setkani, nasledné sdileni
a uzavieni nadlimitnich situaci, jimiz si zdravotnik proSel. Zékladni stavebni kdmen systému
psychosocialni intervencni sluzby je pfevdzné na tzv. peer podpote. Tuto podporu poskytuji
vyskoleni kolegové — zdravotnici — kterym problematika zasazeného neni neznama a jsou
schopni nejen naslouchat, ale 1 poskytnout prvni psychickou pomoc a poucit zasazeného, jak se

situaci v budoucnu pracovat (Humpl, 2013).

2.2 Kdo je Peer?

Prace ve zdravotnictvi nevyzaduje jen fyzickou odolnost, ale pfevazné tu psychickou. Jelikoz
je kazdy zdravotnik i ¢lovek, tak jako kazdy ¢lovek, ma svou hranici, kterou kdyZz prekroci, tak
uz nemuze dal. Touto hranici miZze byt naptiklad smrt ditéte, hromadna nehoda, nezéddouci

udalost s velkym zajmem médii, ptipadné jiny nadmérny stres. Pokud si zdravotnik uvédomi,

13



ze uz danou tézkou psychickou situaci sam nezvladne, mize pozadat o pomoc svého kolegu

peera, ktery poskytuje prvni psychickou pomoc.

Hlavnimi divody poskytovani intervenc¢ni sluzby v rdmci SPIS jsou nejen podpora pii zvladani
nadlimitni zatéZze v ramci profese a pfitomné akutni stresové reakce, ale také péce po uz
probéhlé zatézi. Dalsimi Cinnostmi je snizovani rizika profesniho selhani, prevence Burnout
syndromu a posttraumatické stresové poruchy. Neméné dilezitou aktivitou je 1 vyukova

a preventivni ¢innost (Humpl, 2020).

Jednou z vyhod peera je znalost problematiky zdravotnické profese a Casto 1 danych situaci.
Mezi vlastnosti peera patii diskrétnost, ml¢enlivost, podpora, empatie a nekriti¢nost. Setkani

s klienty jsou zcela anonymni a nevedou se zadné zdznamy (Humpl,2013).

Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby se orientuje na pomoc zdravotnikiim, ktefi ve své
profesi zazili zaté¢zové az nadlimitni situace. Témto zdravotnikim pomahaji sami
zdravotnici — peefi. Jejich praci je vratit duSevni rovnovéahu a dospét se zasazenym k pochopeni
situace, kterou on oznacuje za nadlimitni. SPIS slouZzi nejen k pomoci v dobé krize, ale také
k prevenci syndromu vyhoteni. V piipad¢ zatézové situace, kterou zdravotnik nezvlada, mize
kontaktovat peera, kterym muze byt jakykoliv kolega, ktery proSel specidlnim vycvikem
a ziskal dovednost pro poskytovani pomoci profesné zasazenym kolegtim. Ukolem peera viak
neni poskytovani farmakologické, psychiatrické nebo psychoterapeutické pomoci, nybrz
preventivni psychické pomoci. Laicky feCeno, popovidani si o situaci. V ptipad¢€, ze osoba
poskytujici pomoc jinym, si ponese s sebou piedchozi traumata, tak se zvySuje nejen riziko
vzniku syndromu vyhoteni, ale i mozZnost profesniho pochybeni a ptipadné posSkozeni pacienta.
Peer své sluzby poskytuje bezplatné a se zarukou naprosté anonymity, mlcenlivosti
a profesionality. Poskytovatel peer podpory je povinen fidit se pfisnymi etickymi pravidly

a etickym kodexem systému psychosocialni intervencni sluzby (Daskova, 2018).
Aktivace peera a vyuziti jeho sluzeb

Zazadat o sluzbu peera 1ze nékolika metodami. Jednou z moznosti je piimé osloveni pifimo na
pracovisti nebo ve zdravotnickém zafizeni ve kterém peer pracuje (viz piiloha ¢. 2). Dalsi
formou je koordinator nebo odbornik na dusevni zdravi. O sluzbu peera nemusi vzdy zadat jen
zasazend osoba, ale 1 jeho nadfizeni. Tento zpusob je vyuzivan piedevSim u mimotadnych
udalosti. Mezi ¢innosti peera je i aktivni nabizeni jeho pomoci a to tak, ze svého kolegu miize

oslovit i on sdm. Samoziejmé kazdy ma pravo nepiijmout jeho nabidku péce (Humpl, 2020).
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Mezi metody nabizeni psychosocidlni péce a Sifeni povédomi o systému psychosocialni sluzby
patii rozdavani letakt. Tyto letaky obsahuji zdkladni nebo podrobné informace tykajici se SPIS
anckdy obsahuji také kontakty na specializované telefonni linky (viz Obr. 22 — Linka kolegialni
peer podpory) nebo koordinatora peerti dané¢ho zatizeni, ve kterém osoba vyzadujici peer
podporu pracuje (viz Obr. 23-26 — Informativni letdk o SPIS pro zaméstnance Nemocnice

Pardubického kraje a Informativni letak o SPIS).

2.3 Kyvalifikace Peera

Humpl (2019) uvadi, Zze vroce 2009 byla navazana spoluprice s Narodnim centrem
osetfovatelstvi nelékatskych zdravotnickych obort (NCO NZO) v Brné¢, kde vznikl desetidenni
certifikovany kurz ,,Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikum. Strategie
zvladani psychicky narocnych situaci* jehoz cilem je ptiprava pracovnikli SPIS — zdravotnické

peery. Kurz je zakonéen kolokviem a jeho platnost je na celém tizemi Ceské republiky.

Pro udrzeni kvalifikace peera je zapotiebi alespon 1x za 12 mésicii se aktivné zucastnit odborné
akce, tykajici se SPIS. V ptipad¢€ netcasti bude peer ze systému vyiazen. Mezi tyto akce spada

napiiklad Rallye Rejviz, Refresh kurz a jiné (Humpl, 2020).

2.4 Dovednosti a techniky peera

Hlavni dovednost, kterou peer musi ovladat je komunikace, a to jak s jednotlivcem, tak i se
skupinou. Je tfeba aby peer dodrzoval uré¢itd komunikacéni pravidla, dokézal aktivné naslouchat,
zaroven vSak pracovat s tichem. Také je tfeba aby znal zpisoby, jak navazat kontakt, ovladal
praci s Casem, zvladal provazet a doprovazet, byl empaticky a dokazal i fici ne, v ptipad¢, ze se
pozadavek klienta neslucoval s etickymi pravidly nebo moznostmi peera. M¢l taktéz nalezité
znalosti z oblasti psychologie a chyb v oblasti komunikace, jako je skdkani do fe¢i, manipulace,
bagatelizovani problémil a jiné. Soucasti jeho dovednosti je i prezentace SPIS. Jako osoba
poskytujici prvni psychickou pomoc musi znat své kompetence a védét kde je hranice peer
¢innosti. Mezi dalsi techniky a dovednosti patii i spoluprace s ODZ a navaznymi krajskymi
systémy a také provadeéni rozdilnych druhti intervenci — ihned po situaci a odlozené intervence

(Humpl, 2020).
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2.5 Stres a jeho pojeti

Vyznam pochazi z anglického slova stress neboli zdtez. Stres vznika tehdy, piisobi-li na clovéka
nadmérné silny podmét. Jednd se o stav organismu, vyvolany néjakym podmétem — stresorem.
Organismus reaguje stresovou reakci, kterda mad obrannou funkci. Odpovédi organismu na
stresor je poplachova reakce. Nasleduje faze rezistence, ktera piechazi v pokus o adaptaci a

nepodafi-li se, ptechazi do vy€erpani (Humpl 2013).

Stres jako celek je povazovan za subjektivni stav jedince, ktery ma pocit ztraty kontroly nad
uréitou situaci. Cim vétsi je ztrata pocitu kontroly nad situaci, tim vétsi je pocit stresu daného

Cloveka (Prie3, 2015).

Venglafova a kol. (2011) uvadi, Ze stres Ize chéapat jako silnou frustraci, coz je stav zklamani,
zmareni, kdy jedinci, k dokonceni jeho cill, brani néjaka prekazka, ptipadné prekazky, které se

mu stavi do cesty.
Druhy stresu
Akutni

Psychologie hodnoti akutni stres jako vyzvu. Pro sportovce je to pirekonani maximalniho
rekordu a podani vykonu, pro studenta dulezitd zkouska. Akutni stres zaZzivaime v nebezpecnych
situacich, kdy nasSe télo vyplavuje adrenalin a v mozku se vytvaii myslenka ,,bojuj nebo utec*.
Jestlize t€lo zaziva akutni stres, je jeho intenzita neobvykla, a proto se mize stat, ze organismus

zareaguje neumeérné dané situaci a jejim pozadavkam (Humpl, 2013).
Chronicky

Chronicky stres trva dlouho a vétSinou méa malou intenzitu. Tim paddem ma organismus cas se

na néj pripravit a Iépe se tak adaptuje.

Podskupinou chronického stresu, ktery je pro ¢loveéka nejhorsi je stres intermitentni. Tento
druh stresu se projevuje tak, Ze se stfidavé objevuje a zase mizi, coZz ma za pti¢inu vychyleni
fyziologickych mobiliza¢nich mechanismli zrovnovdhy a nedostatek casu k adaptaci
organismu na zat€¢z. Dle Humpla et al ma intermitentni stres nejcastéjsi vztah

k psychomotorickym chorobam (Humpl, 2013).
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Typy stresu
Eustres

Kladné¢ ptisobici stres. Pozitivné plisobici ve vztahu k psychice (svatba, vyhra, oslava...), ale i
tehdy, kdyz se lidé z vlastni iniciativy dostavaji do hrani¢nich situaci nebo rizika (sportovni

vykony, adrenalinové zazitky, cestovani a jin¢) (Humpl, 2013).
Distres

Oproti eustresu je naopak negativni, zdravi Skodlivy a nadmérny. Jedinec je ohrozen (utck pied

rozzufenym psem, boj o holy Zivot nebo nadmérna zatéz v praci) (AndrSova, 2012).

,Distres je stres neprijemny, ktery ve vétsi mire piisobi skodlivé tim, Ze vede k pretiZeni ¢lovéeka

a v dané situaci prevysuje jeho moznosti “ (Venglarova, 2011, s. 49).
Vlivy stresu na jedince
Psychické

Stres mize na psychiku jedince plsobit v oblastech jako jsou emoce, jez maji za nasledek
napiiklad vykyvy nalad, pocity vycerpani, apatie aj. Dale pak na kognitivni funkce, kdy jejich
porucha ma za nasledek zhorSeni funkce poznavani, usuzovani, nebo vnimani reality. Tteti
oblast psychiky, ktera mlize byt stresem naruSena je oblast chovani. Takovyto jedinec ztraci
nejen vykonost, ale i kvalitu vykonu. Dochédzi ke zménam ve vztazich nebo ztraty chuti k jidlu,
pfipadné k opaénému jevu, a to k piejidani. Posledni z oblasti, ve které mtze dojit ke zménam
je oblast spirituality. Piikladem mohou byt rodice, kteti piijdou béhem nehody o dité. Tito

rodi¢e mohou pocitovat vztek na Boha (Humpl,2013).

Dle Humpla (2013) mizeme na jednotlivych trovnich fungovéni jedince pozorovat fadu
symptomu jako jsou vystupfiovani myslenkové aktivity a fantazie, extrémni necinnost, zesileni
motivace, pohybovy neklid, mnohomluvnost, zrychleni tepu, ties, nespavost, dezorganizace

poznavacich procest, uzkost, grimasy nebo nejistota.
Fyziologické

Fyzickymi projevy stresu mohou byt napiiklad buSeni srdce (palpitace), bolesti hlavy,
nechutenstvi a plynatost, ¢asté nuceni na moceni, ztrata sexualniho chtice, vyrazky v obliceji

(exantém) nebo zmény v menstrua¢nim cyklu (Ktivohlavy 2010).
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Reakce na stres

Jedna se obranné, uzkostné, pfipadné narusené reakce. Mezi tyto reakce spada dnik — piipadné
uték. Takova reakce se projevuje zkreslovanim informaci, inikem do nemoci, utékem do
nabozenstvi nebo mystice. Taktéz ale hromadéni prace na ukor jakéhokoliv volného ¢asu nebo
zvysené piti alkoholu, uzivani drog ¢i sebeposkozovani az sebevrazda. Ustrnuti a regrese —
Tento stav se projevi neschopnosti vzdat se ptivodniho cile, ale zaroven neschopnosti vyvinout
jakoukoliv ¢innost, kterd povede k dosazeni cile. V takovéto situaci se projevi stereotypni
jednéani a to tak, ze Cloveék provadi stdle jednu a tu samou ¢innost stidle dokola, ale bez
jakéhokoliv vysledku. Muze dojit az k Gplné strnulosti, kdy jedinec neni schopen zadné
ginnosti. Casto pak dochazi k vybaveni socialné nezralého chovéni. P¥ikladem mtiZe byt reakce,
jez byla tispésna v détstvi, ale v dospelém véku je nezddouci. Prizpiisobeni se piekaZce — Patii
zde naptiklad ptekondni dané¢ho problému vytrvalostnim usilim nebo zvoleni jiného cile, ktery
je na rozdil od unikovych reakei spole¢ensky hodnotny a vécny. Utok (agrese) — Projevuje se
v nejriiznéjSich podobach, a to od agresivnich mimickych pohybt pies nadavky, vyhruzky az
po fyzické nasili. Agrese miZze byt zamétfena nejen na dany problém, ale i na sebe sama nebo

n¢koho dal§itho (Humpl 2013).

2.6 Typologie osobnosti zdravotnika

Béhem zivota se pohled ¢loveéka na svét méni. Vytvafi si nebo prejima riizné nazory a ty formuji
i jeho osobnost. Sebehodnoceni a utvareni predstav o sebe samym je ¢astou myslenkou kazdého
z nas. Aby byl z ¢loveéka opravdu dobry zdravotnik, nestaci pouhé znalosti a manualni zru¢nost,
ale také znalost sebe sama. Svych pocitli, mysSlenek a ndzort na nejriiznéjsi situace, ve kterych
se muzeme nachazet. Jestlize zdravotnik nedokaze pochopit své vlastni pocity a hovofit o nich,

nemuze pochopit pocity druhych (Venglatrova, 2011).

Mezi zakladni rysy osobnosti se fadi typ introvert a extrovert. Introvertni typ ¢loveéka je spise
tichy, spolecnosti se stranici a okruh jeho ptatel neni pfili§ velky. Vyhodou této povahy je
trpélivost, neimpulzivni jednani a mirné chovani. Za to extrovert je jeho opakem. Snadno se
vzrusi, je pratelsky a ma rad spole¢nost. Nevyhodou takovéto osobnosti je netrpélivost, sklon

k agresivit¢ a ndladovost (Venglarova, 2011).

Recky 1ékai Hippokrates, ktery je dnes nazyvan otcem mediciny piifazoval emoce ke étyfem

télesnym Stavam. Prvni ze §t4v byla krev (sanguis). Ta znacila energi¢nost a rychlost. Dalsi
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byl hlen (flegma), jenz ptedstavoval vleklost. Treti byla Zlu€ (cholé), kterd vyznacovala
prudkost a vztek. Ctvrtou tekutinou byla Cerna Zlu¢ (melos), znazorfiujici temnou barvu
oznacuji smutek nebo chlad. Témito tekutinami polozil zakladni kamen dodnes uZzivanym
temperamenttim. Jeho teorii rozsifil Galénos, ktery z téchto tekutin ud€lal dnes nejcastéji
pouzivané typy osobnosti. Sangvinik, flegmatik, cholerik a melancholik. Ke kazdé¢ z tekutin
pfidal vice vlastnosti. Sangvinik, mezi jehoz hlavni $tavu patii krev, je pfisuzovana
optimistickd néalada, v§imavost a pfizpisobivost, ale také rychly upadek jeho zajmu o véc
a snadné rozptyleni se. Vlekly hlen je stavou flegmatika, jehoz vlastnosti jsou vyrovnanost,
trpélivost nebo rozvaznost. Bohuzel flegmatici jsou &asto necitlivi, lhostejni nebo pomali. Zlu¢
je prudkd a vztekla. Cholerik, vynikd svou vybusnosti, hlubokymi city a energi¢nosti.
Nanestésti je zbrkly a netrpélivy. Ctvrtou tekutinou je €erna Zlu¢. Barva znadici temnotu,
pesimismus, chlad, strach a uzkost. Témito vlastnostmi Ize také charakterizovat melancholika.
Jako kladnou vlastnost je v§ak mozno pfisuzovat hlubokomyslnost, svédomitost, diikladnost

a oddanost (Honzék, 2015).

2.7 Psychicka zatéz zdravotniki

V dnesni dobé je na zdravotnické pracovniky kladen velky tlak. Zdravotnik musi mit nejen
kvalitni odborné vzdélani, ale i fyzickou zdatnost, schopnost jednat s pacienty a kolegy na
patfi¢né urovni, ctit etické zdkony a principy, mit dovednost ovladat specializovanou techniku,
vzbuzovat v lidech duvéru, zvladat nadmérnou administraci a stale si zachovat lidskou tvar

s notnou davkou empatie. Takovéto pozadavky jsou velice narocné na osobnost dan¢ho clovéka

(Zacharova, 2011).

Vv vr

zivotll a mezi mnohymi lidmi panuje také nazor, zZe zdravotnik by mél vydrzet vSe. Pohled na
smrt od téch nejmensSich az po ty nejstarSi, psychicky zlomeni lid¢, rozzlobeni ptibuzni,
nadmérny zajem médii, zranéni nebo smrt kolegy a mnoho dal$iho. Situace, jez jsou jen vycet
udalosti, které zdravotniky zasahuji a s kterymi se museji potykat. A Tak jako je zdravotnik
také jen Clovek, tak i zdravotnika miize takova situace hluboce ranit. Mohou jej ranit tak moc,
ze vlivem stresu se na zdravotnikovi zafnou projevovat problémy jak psychického,
tak 1 fyzického razu. Télo se za¢ne branit a zdravotnik onemocni. Typickym piikladem
fyzického onemocnéni miize byt hypertenze, bolesti hlavy, zavraté az zvraceni, zrychlena tep

ajiné. Z duSevniho onemocnéni napiiklad uzkosti, neklid, nesoustfedénost, nocni miry az
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nespavost, strach, zavislost na lécich nebo jinych navykovych latkach a mnoho dalsich. Jako
kazdy ¢lovek, tak i zdravotnik mize udé€lat chybu, podlehnout stresu nebo se bat. V piipadé
ze zdravotnik vyhoti, bude spi§ na Skodu nez k uzitku. A protoze zdravotnik neni stroj, ale

Clovek, tak je tfeba aby 1 on dbal na své psychické potieby a zdravi (Humpl, 2013).

2.8 Posttraumaticka stresova porucha — PTSD

Posttraumaticka stresova porucha spada do kategorie uzkostnych poruch. Vznika po proziti
néjaké emocné nadmeérné situaci, kterd svou intenzitou presahuje vSechny situace, které ¢lovek
bézn¢ proziva. Typickym piikladem jsou vale¢né zdny, pfirodni katastrofy nebo muceni

(Holcner, 2020).

Dle Vagnerové (2014) je PTSD pozdni nebo oddéalena reakce na prozité trauma ¢i chronicky
stres a jeho nezvladnuti. Jeho nésledky se projevi nejen na psychice, ale i na fyzické strance
zasazené¢ho. Mezi typické znaky patii opakované prozivani traumatizujicich zazitkli z minulosti

ve védomi zasazeného, spojené se silnym strachem a pocitu bezmoci.

Posttraumaticka stresova poruchu lze rozdélit do dvou kategorii. Jednoduchou a komplexni.
Jednoducha vznika po néjaké jedné ¢i vice traumatickych udalosti, v kratkém casovém useku,
béhem kterych je ohroZen Zivot. Komplexni vznika v ptipadé dlouhodobé trvajici traumatické
udalosti a rozvoj PTSD ma pak mnohem vazn&j§i prabéh. Piikladem komplexni
posttraumatické stresové poruchy muze byt domadci nésili, dlouhodobé zneuzivani nebo
muceni. K diagnostice PTSD se vyuziva desetibodovy dotaznik TSQ neboli Trauma Screening
Questionnaire. Dotaznik se skladd z deseti bodii a jako screeningovd metoda se pouziva
s odstupem tfi az Ctyt tydnli od traumatické udalosti. V piipadé Sesti a vice bodi je tfeba udélat
detailn¢j$i vySetfeni a zahgjit specializovanou 1é¢bu. Lécba PTSD se provadi formou

psychoterapie v kombinaci s farmakoterapii (Holcner, 2020).

2.9 Moralni tisen

Termin lze definovat i jako moralni distres a jako prvni jej pouzil Andrew Jameton v roce 1984
a definoval ho jako utrpeni, které sestry zazivaji v situacich, kdy nemohou udélat véc, ktera je
dle jejich etického smysleni spravna, jelikoz jim v tom brani okolnosti, spolupracovnici nebo

pracovni podminky (Jameton, 1984).

Mares (2016) moralni tiseni popisuje jako jev, kdy okolnosti nuti clovéka nedélat nic, 1 kdyz si

mysli, Ze by danou véc udélat mél a povazuje ji za spravnou. Piipadné okolnosti nuti ¢lovéka
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udélat pravy opak. Zaziva rozpor mezi svymi nazory, jelikoz se nepostavil proti rozhodnuti
svych nadfizenych ptipadné podlehl tlaku okoli a je si védom, Ze jeho jednani bylo v rozporu
s etickymi a moralnimi pravidly. Na rozdil od jinych typt distrest hraje u moralniho etika velky
rozdil. Jedinec nemohl z néjakého diivodu (ekonomika, rozhodnuti vedeni...) provést to, co

povazuje za spravné (Mares, 2016).

2.10 Syndrom vyhoreni — Burnout syndrome

Honzak (2015) popisuje vznik historie pojmu syndromu vyhoteni tak, ze predklada Ctenari
pribéh psychologa Herbert J. Freudenbergera, ktery pojem ,,Syndrom vyhoteni* poprvé pouzil
v ¢lanku ,,Staff Burnout® v ¢asopise Journal of Social Issues (1974). H. J. Freudenberger byl
zid némeckého ptivodu, ktery byl rodici posldn do spojenych sttt k nevlastni teté, aby byl
chranén pred nacisty. Béhem valky vSak jeho nevlastni teta prestala dostavat piijmy od jeho
rodictl, a tak se jeji chovani k Freudenbergerovi zménilo. Byl poslan k jinému ptibuznému,
avSak musel pfi studiu pracovat. Po vystudovani nékolika prestiznich univerzit se stava
psychologem a psychoanalytikem. Jeho tvrda prace jej pfivadi az na dno svych sil. Tento stav
ho donuti se o sebe vice zajimat, a tak se rozhodne, Ze se bude vénovat pouze dvéma pracovnim
¢innostem. Nahravani svych pocitl a jejich ndsledné analyze. VSechny tyto poznatky shrne do
své knihy: ,,Burnout: Vysokd cena za uspéch® (Honzak, 2015). V ¢lanku ,,Staff Burnout*
Freudenberger uvadi, ze tento syndrom postihuje ty, kteti do svého povolani vkladaji veskery
Cas, usili, a pfedevsim kus sebe sama. Dale pak vklada velky vyznam osobnostnim faktoriim
jedince a jeho postojim, diky kterym mohou vznikat nevhodné rozhodnuti (Freudenberger,

1974).

Syndrom vyhoteni neboli Burnout syndrom je popisovan jako selhéni vy¢erpaného jedince, na
kterého je vyvijen stale vétsi tlak od okoli nebo sebe samého. Mezi typické piiznaky patii ztrata
chuti a sily pracovat, totalni ipadek zajmu a potéSeni z vykonané prace. TaktéZ se vyznacuje

negativnim hodnocenim sebe sama i vysledkli ve svém povolani (Janackova, 2008).

Typickym znakem syndromu vyhoteni je poSkozeni psychické stranky ¢lovéka. Fyzické znaky
jsou viditelné az mnohem pozd¢ji. Nejcastejsi mista vyskytu lidi trpicich syndromem vyhoteni

jsou profese zabyvajici se prace s lidmi (Venglatova,2011).

Vznik syndromu vyhoteni neni zaleZitosti jednoho dne. Kazdy ¢lovék, kterého tento syndrom

postihne k nému dospéje v jiném ¢asovém rozmezi. Toto rozmezi l1ze rozdélit do n¢kolika fazi.
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Dle riznych zdroji se pocet fazi 1i8i, nejCastéji udavany pocet je vSak pét. Pét fazi stupné

vyhofteni, pro které jsou typické charakteristické myslenky (Pesek, Prasko, 2016).

Prvni fazi je Idealistické nadSeni. Tato faze je charakteristickd mySlenkami na maximalni
vykon, seberealizaci nebo altruismus. Clovék ma pii této fazi potfebu soustiedit se cil, podavat
maximalni vykon a kvalitni praci. I za cenu pietézovani se. Druha faze se nazyva Stagnace.
Zde upada pocatecni nadSeni z prace, cile uz nejsou tak vysoké a Clovek se snazi mit praci co
nejméne slozitou. Jako tfeti pfichazi na fadu Frustrace. Myslenky o zneuzivani prace jedince
se objevuji ¢im dal ¢astéji. Prace uz mu neptindsi radost a asto dochazi ke zklamani a deziluzi.
Ctvrtou fazi je Apatie. Jedna se o obrannou reakci, kdy se ¢lovék za¢ne stahovat do sebe,
oznacuje jako ,,nemotivovany* ,problémovy“ a podobné. V piipad¢ zruSeni domluvené
pracovni schiizky pocituje radost. Casto se v tomto stadiu zvySuje absence jedince z diivodu
onemocnéni, které je psychosomatického razu. Vyjimkou neni ani uchyleni se k nadmérnému
piti alkoholu, uzivani 1€k nebo zneuzivani jinych navykovych latek. Patou, posledni fazi je
samotny Syndrom vyhoteni. Jedinec je na pokraji svych psychickych sil. Casto je se stavem
spojena i deprese. V tomto stadiu pracovnik bud’ odchdzi ze zaméstnani do jiného oboru nebo
zmeéni pozici piipadné zlstava, ale Gplné vyhotely a neefektivni. V lepSim ptipad¢ vyhleda

odbornou pomoc (Pesek, Prasko, 2016).

2.11 Prevence syndromu vyhoreni

U vSech nemoci plati, ze pokud budeme dusledné dbat na prevence, tak se riziko onemocnéni
snizi (Venglatova,2011). Dle mezinarodni klasifikace nemoci se syndrom vyhoteni fadi pod
kédem Z 73.0 — Vyhoteni/vyhasnuti (MKN-10, 2018). Proto je tfeba dbat na prevenci
a dodrzovat jista opatfeni mezi které spada napiiklad snizeni narokid na sebe i své okoli, byt
vice asertivni, urCit si prioritu a té davat energii, nebat se vyjadiit své pocity a dostatecné

odpocivat (Bartosikova, 2006).

Mezi dtlezité faktory prevence patii také podpora ze strany zaméstnavatele. Nadiizeni by své
zaméstnance méli vice chvalit, podporovat v profesnim rlstu pfipadné potradat spolecenska
setkani. Mezi dalsi aktivitu vyvinutou zaméstnavatelem by méla spadat supervize, kterd se déla

za ucelem podpory pracovniho riistu a zlepSeni organizace prace (Venglarova, 2011).
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Dalsi moznost prevence syndromu vyhoteni je i moznost pozadat o pomoc své pratelé, kolegy
nebo rodinu. Kazdy si n€kdy nevi rady, citi bezmoc nebo mé starosti. Poprosit nékoho o pomoc

neni zndmka slabosti, je to pravy opak (Humpl, 2013).

2.12 Supervize

Supervizi lze definovat jako: ,.Setkavini za ucelem reflexi zazitku a zkuSenosti z prace
s pacienty. Slouzi k podpore profesniho rustu zaméstnancii. Poskytuje prostor pro sdélovani
zkusSenosti, ventilaci emoci, hledani novych pohledii a napadu. Etickym kritériem je prospéch

pacienta. “ (Venglarova, 2011, s. 153)

Situace, ve kterych se zdravotnici ocitaji béhem své praxe, jsou typickym tématem rozhovort
se supervizorem. Mezi tyto situace spada nejen zatéz zpisobend praci s pacienty nebo stres, ale
také problémy s managmentem, Spatnd spoluprace s kolegy nebo nevhodné vztahy mezi
sestrami a lékafi. Prace supervizora spociva doporu¢eni novych postupli, dodani podpory
a inspirace. Pfitomnost supervizora neznamena pracovniky kontrolovat a fidit, ale dodavat
pohled tieti osoby a ptredat cenné rady a inspiraci ke zlepSeni efektivity prace (Venglatova,

2011).

Bartosikova (2006) uvadi, Ze supervizor by mél byt zkuseny odbornik, ktery vzbuzuje mezi
ostatnimi autoritu a davéru. Autorita, kterou vzbuzuje by méla byt pfirozena a vyvozena
z vysledkli a znalosti oboru. Supervize muze byt provadéna bud’ internim nebo externim
pracovnikem. Interni supervizor je zaméstnanec organizace, v niZ je supervize provadéna.
Muze jim byt bud’ nadfizeny pracovnik nebo piimo vymezeny zaméstnanec. Externim
supervizorem je tfeti osoba, kterd ma stejné vlastnosti jako interni, ale jeji vyhodou je nezaujaty

pohled a nulova moznost kiizeni roli podfizeny x nadtizeny.

Supervize 1ze rozdélit do n¢kolika forem. Mezi prvni patii tymova supervize. Tato forma je
nejcastéj$i ve zdravotnickych zafizenich. Cil tymové supervize je zaméteni se na zlepSeni
spoluprace tymu, komunikace a efektivity prace. Dalsi formou je skupinova supervize, ktera
se zam¢étuje na pracovniky, ktefi maji spole¢ny obor (naptiklad kardiologicti pacienti) a pracuji
v podobnych zatizenich nebo odd¢lenich (napiiklad JIP, operacni saly). Cilem je, zisk podpory
a novych informaci, profesiondlni rozvoj a nauceni se novym dovednostem. Skupinu tvoii
priblizné 8—12 ¢lent a probiha jako balintovska neboli kazuistickd supervize. Tieti formou je
individualni supervize. Probiha tak, Ze supervizor vede s pracovnikem rozhovor, ktery ma
strukturovanou formu a zamétuje se na jeho osobni problematiku. Vyjimecné je volena pfi

mimoftéadné udalosti, jakou je naptiklad fyzicky utok pacienta (Venglafova, 2011).
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2.13 Clovek a krize

Slovo ,krize*“ je vdneSni dobé pouzivané velmi casto. Mnohdy se setkavame s jeho
naduzivanim, jelikoZ ne kazda stresova udalost, jenz je vnimana jako zatézova je opravdu krizi.
Slovo krize vychazi z feckého slova , krisis* coz znamend soud nebo proces, ve kterém vrcholi
spor a dochazi k rozhodnuti. Krize je tedy situace, kdy se rozhoduje o obratu, at’ uz k horSimu
nebo k lepSimu, vyvrcholeni situace, kdy dojde k nutné a neodkladné zméné, obtizna situace,
jenz vyvolava stav ohrozeni nebo stresu nebo situace, ktera je subjektivné definovana jako

krizova (Vodackova a kol., 2012).

Vsichni vnimame svét okolo sebe zcela odlisné, takze kazda situace v naSem Zivoté, jenz se
muze jevit jako stejna, ma pro nas jinou hodnotu. Situace, kterd jednomu déla problém a mtize
ji nazvat krizi, je pro jiného jen béZzna zalezitost kazdodenniho Zivota. Zavaznost krize hodnoti
kazdy z nés subjektivné dle svych moznosti, kdy se jeji ptipadny ptivod zaklada na zivotnich
udalostech a moznostech jedince, a ne situaci samotné. Jestlize se cloveék nedokéaze vyrovnat
s urcitou situaci a povazuje ji ve svém zivoté za zdvaznou, mizeme to nazyvat krizi. Co krize
neni? Krize neni nemoc ani patologicky stav, pfipadné deprese. Jedna se o stav, ktery pouze

odréazi snahu jedince vyrovnat se s naro¢nou zivotni situaci (Spatenkova, 2004).
Reakce Clovéka na krizi

Sila nejen fyzicka, ale 1 psychicka se u Clovéka projevi nejvice v dobé krize. Bohuzel s krizi
a s vyporadani se s ni, pfichdzeji i symptomy nejriznéjSich onemocnéni a poruch, které se mezi
sebou prolinaji a také podminiuji (Humpl, 2013).

Jak se Clovek v krizi citi? V ptipade, ze ¢lovek proziva néjakou osobni krizi nebo byl zasazen
krizovou udalosti, zaziva pocity jako je: neschopnost zvladat tizkost, netinosny pocit viny,

Nizké sebevédomi a sebedlivéra, stydlivost za sebe sama, bezradnost, vniméani reality okolo

sebe je omezené a také nemoznost nalezeni vychodiska z krize (Humpl, 2013).

4

2.14 Podpora a moznosti pomoci pri iniku z Kkrize

Pomoc pratel a svépomoc

VétSinu krizi jedinec dokdze vyfeSit sam svépomoci. K vyfeSeni problému mu dopomadhaji

zkuSenosti a strategie, které nabyl béhem Zivota ziskanim nebo naucenim. V pfipad¢, Ze se
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svépomoc ukéaze jako neucinnd, pfichdzi na fadu rodinni pfislusnici, ptatelé, partnefi... Tyto

osoby tvofi nejptirozenéjsi podporu, jenz probiha na laické irovni (Humpl, 2013).
Odborna pomoc

V piipadé selhani laické pomoci, ptichazi na fadu pomoc odborna. Lze ji také nazyvat jako
krizovéa intervence. Tato forma pomoci obsahuje odborné techniky a strategie pro praci
s klienty, kteti se ocitli v nelehké a zatézujici situaci. Jejim cilem je zaméfit se podporu ¢loveka
v krizové situaci a jeji feSeni. Na takovou pomoc je specialné vycvicen krizovy intervent, ktery

prosel specidlnim vycvikem (Humpl, 2013).
Formy odborné pomoci

Ambulantni — Jedna se bud’ o zafizeni specializujici se na pomoc lidem v krizi anebo klient
vyhleda pracovist¢ ¢i odbornika, v jehoz ndplni je poskytovani pomoci lidem v krizi.
Podminkou je schopnost klienta do takového zafizeni dochéazet. Mize se jednat naptiklad

o stacionare, krizova centra a podobné.

Umisténi do krizového zarizeni— Provadi se v zafizeni, které¢ je k danému ucelu urcené.
Napftiklad krizové centrum. V pfipadé, Ze se takové zafizeni v regionu nevyskytuje, miize byt
ziizovatelem krizového ltizka nemocnice, domov pro seniory, diagnosticky ustav a jiné. Doba
pobytu je okolo 5 az 7 dni a je nabizena klientim, u kterych je stav natolik vazny, Ze pobyt

v domécim prostiedi by mohl byt ohrozujici nebo kontraproduktivni.

Terénni sluzby — Tato forma se d€li do n€kolika skupin.

Vyjezd ke klientovi — Klient neni schopen sam dojit do zatizeni poskytujici ambulantni sluzby.
Doprovod klienta — doprovod k 1€kafi, soudu, policii

Navstéva klienta — Naptiklad v nemocnici, kde se klient aktudln€ nachazi

Terénni sluzba pri mimoradnych udalostech — V prvnich dnech ¢i tydnech je tieba vysilat
krizové pracovniky na misto udalosti a pracovat s otfesenymi obyvateli. Tymy intervent
mohou pomoci zvladnou poc¢atecni Sok, usnadnit prozivani, podavat specializovanou odbornou

pomoc tém, ktefi ji potiebuji.
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Krizova pomoc v prirozeném prostredi klienta

Klienty, ktefi nemohou navstivit odborna pracoviste, navstévuji jednorazoveé nebo opakované
krizovi interventi v jejich domacim prostiedi. Takovato miize byt zaméiena nejen na jednoho

¢lena, nybrz i na celou rodinu.

Telefonicka forma — Jednd se o jednorazovy nebo opakovany telefonicky kontakt mezi
klientem a krizovym interventem. Takovyto kontakt méa pod kontrolou klient a kdykoliv jej
muiize ukonéit. V Ceské republice ma telefonicka krizové intervence tyto podoby: Kontaktni

nebo specializovana linka a linka davéry (Vodackova a kol., 2012).
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3 PRUZKUMNA CAST

Jako forma priizkumu byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat. Néstrojem bylo dotaznikové

Setfeni a vybér respondentll zamérny, dle pfedem nastavenych parametra.

3.1 Prazkumné otazky

1. Je psychicky narocna prace ve zdravotnictvi divodem k odchodu nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl k odchodu ze zdravotnictvi?

2. Kolik NLZP zazilo béhem své kariéry krizovou udélost a za jak dlouho se s jejimi
nasledky vypotadali?

3. Kdo je nejcastejsim poskytovatelem prvni psychické pomoci v ptipad¢ krizové udalosti
a byva jeho pomoc uc¢inna?

4. Jaké je povédomi o moznosti vyuziti systému psychosocialni interven¢ni sluzby mezi
zdravotniky?

5. Jak Casto je zdravotniky vyuZzivana kolegialni peer podpora ve vybranych nemocnicich
a co brani jejimu vétSimu vyuzivani?

6. Ktery zplisob psychosocidlni podpory by v ptipadé€ proziti krizové udalosti zdravotnici
vyuzili?

7. Doporucili by zdravotnici, v ptipadé potieby, systém psychosocialni intervencni sluzby

svym kolegiim?

3.2 Pruzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili nelékaisti zdravotnicti pracovnici z jedné Fakultni nemocnice a jedné
nemocnice krajského typu. Prizkum byl proveden na téchto oddé€lenich. Interna, chirurgie,
urazova chirurgie, anesteziologie a resuscitace, psychiatrie, onkologie a oddéleni urgentniho

piijmu

3.3 Metodika prizkumu

Jako forma prizkumu byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Pied vlastnim
pruzkumem bylo provedeno pilotni Setfeni, kterého se zucastnilo pét student tietiho ro¢niku
zdravotnického zachranafe a jeden nejmenovany peer. Dotazniky z pilotniho Setfeni byly
z pruzkumu vytazeny. Definice dotazniku zni: ,,Dotaznik je pisemny soubor otdzek, na ktery
respondent odpovidd a skladd se zotevienych, polootevienych nebo uzavienych

otazek.“ (Pavlica, 2000). Dotaznik byl rozdé€len do Ctyfech ¢asti. V prvni Casti se nachazely
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obecné otazky jako vek, pohlavi, délka prace ve zdravotnictvi, obor. Druha ¢ast zkoumala
naroc¢nost zdravotnického oboru a krizové situace s nimiz zdravotnici pfisli do styku. Treti cast
se vénovala feSeni krizovych situaci. Zavérecna cast byla zaméfena na miru povédomi
0 moznosti vyuziti systému psychosocialni intervencni sluzby. Dotaznik byl pouzit pouze pro

ucely prizkumu v mé bakalaiské praci a byla zachovana naprosta anonymita respondenta.

Pted provedenim priizkumu v nemocnicich bylo ziskdno povoleni daného zatizeni i vrchnich
sester na jejichz oddéleni byl prizkum provadén. Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno
v obdobi od 10. ledna az do 10. bfezna roku 2020. Dotaznik byl rozdan 250 nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim v nemocnici v Pardubicich a ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové s cilem co nejveétsi objektivity s tim, ze jeho navratnost ¢inila 220 vracenych dotaznikaii,
coz Cinilo 88 %. Distribuce dotazniku byla provadéna tak, Ze dotazniky, uloZené v neprithledné
obalce a v poctu deseti az dvaceti kust, byly pfedany vrchnim, pfipadné stani¢nim, sestram.
Tyto sestry jsem osobné pozadal o rozdani dotaznikd na odd¢€lenich, které spadaly pod jejich
vedeni. Po uplynuti jednoho az tfech tydnt jsem anonymné vyplnéné a v obdlce zabalené

dotazniky na danych odd¢lenich osobné vyzvednul.

3.4 Zpracovani dat

Pro tvorbu dotazniki byl pouzit program Microsoft Word verze 2013. Data z dotaznikti byla
vloZena do tabulkového programu Microsoft Excel verze 2013, ktery je stejné jako Microsoft
Word soucasti baliku Microsoft Office, se zdmérem vytvoreni stru¢ného prehledu vysledki
pomoci grafii. Grafickd podoba vysledkti byla i se stru¢nym popisem vlozena do bakalaiské

prace.
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3.5 Prezentace vysledki priazkumu
1) Jaké je VaSe pohlavi?

1,82%

84,55%

ma) MuZ mb)Zena = c) Nechciuvadét

Obrazek 1 - Pohlavi respondentu

Z grafu €. 1 Ize vy¢ist, ze z celkového poctu 220 respondentt bylo 186 (84,55 %) Zen, 30 (13,64

%) muzt a 4 (1,82 %) respondenti odmitli pohlavi uvést.
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2) Jaky je Vas vék?

3,18%

15,00%
42,73%

Ma) 18-25 Mb)26-40 mc)41-60 md)60 a vice

Obrazek 2 - VEK respondenti

Graf €. 2 dokazuje, Ze nejveétsi zastoupeni mezi dotazovanymi méli respondenti ve véku mezi
41-60 lety, a to v poctu 94 (42,73 %) oslovenych. Dalsi skupinou dotazanych byli respondenti
ve véku mezi 26-40 lety v poctu 86 (39,09 %) oslovenych. Pocet respondentti ve véku mezi 18—
25 lety byl 33 (15,00 %). Nejméné z celkového poctu dotazanych bylo ve v€ku 60 a vice let.
Téchto respondentti bylo 7 (3,18 %).
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3) Na jaké pozici pracujete?

7,27%

5,91%

17,27%

0,00%

B a) VSeobecna sestra

m b) Prakticka sestra

¥ ¢) Zdravotnicky zachranar
d) oSetrovatel(ka)/sanitar(ka)

Obrazek 3— Pracovni pozice

Z grafu €. 3 Ize vy¢ist, Ze z celkového poctu 220 respondentl bylo 153 (69,55 %) vSeobecnych
sester. 38 (17,27 %) respondentll pracuje na pozici oSetfovatel’ka nebo sanitar/ka. Jako
prakticka sestra pracuje 16 (7,27 %) dotazanych a 13 (5,91 %) zastava pozici zdravotnického

zachranafe.
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4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Ea) Do 5 let
Eb)6-10let
mc)11-20let

md) 21 let a vice

Obrazek 4 - Délka praxe ve zdravotnictvi

Dle grafu €. 4 je patrné, ze z celkového poctu 220 respondentti 70 (31,82 %) uvedlo, Ze ve
zdravotnictvi pracuji 21 let a vice. 61 (27,73 %) dotazanych uvedlo, Ze jejich praxe je mezi 11—
20 lety. Do 5 let pracuje ve zdravotnictvi 60 (27,27 %) dotdzanych. Mezi 610 lety pracuje ve
zdravotnictvi 29 (13,18 %) respondentt.
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5) Ve kterém oboru pracujete?

80
60
40

20

Obrazek 5 - Pracovisté dotazanych

Graf ¢. 5 ukazuje, ze z 220 respondentti 77 pracuje na chirurgickém oddéleni, z toho 2 zaroven
na zachranné sluzb¢. Na internim oddéleni pracuje 73 dotdzanych. 31 dotdzanych pracuje na
onkologii. Na psychiatrii pracuje 17 dotdzanych. 11 pracuje na urgentnim piijmu. Na oddéleni

anestezie a resuscitace pracuje 9 respondentti. Nejmensi zastoupeni ze vSech respondenti mélo
oddé€leni nasledné péce v poctu 2 dotazanych.
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6) Je pro Vas prace ve zdravotnictvi naro¢na?

5,45% 10,00% 6,36%

W a) Ano, fyzicky i duSevné
B b) Ano pouze fyzicky
B c) Ano, pouze dusSevné

Od) Ne

Obrazek 6 - Narocnost profese

Z grafu €. 6 lze vycist, ze z poctu 220 respondentti 172 (78,18 %) uvedlo, Ze je pro né prace ve
zdravotnictvi ndroc¢na jak fyzicky, tak i psychicky. Pouze dusevni naro¢nost uvedlo 22 (10,00
%) dotazanych. 14 (6,36 %) respondentii uvedlo, Ze pro né€ prace ve zdravotnictvi neptedstavuje
Zadnou ndroc¢nost. Pro 12 (5,45 %) respondentli, pfedstavuje prace ve zdravotnictvi pouze

fyzickou néaroc¢nost.
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7) Piemyslel/a jste nékdy o odchodu z oboru?

46,82%

53,18%

ma) Ano b) Ne

Obrazek 7 - MySlenka o odchodu z oboru

Dle grafu ¢. 7 uvazovalo o odchodu ze zdravotnictvi 117 (53,18 %) z 220 respondentii. 103

(47,82 %) dotazanych o myslence odchodu ze zdravotnictvi viibec neuvazovalo.
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8) Pokud ano, co bylo duivodem?

® a) Fyzicka narocnost m b) Psychicka narocnost

m ¢) Psychicka i fyzicka naro¢nost m d) Néco jiného

Obrazek 8 — Duvod k odchodu z oboru

Graf ¢. 8 zobrazuje divody k odchodu ze zdravotnického oboru. O myslence prechodu do
jiného oboru uvazovalo celkem 117 respondentt z 220. Jako nejcastéjsi ditvod byla uvadéna
psychickd narocnost. Celkem tuhle moznost oznacilo 52 (44,44 %) dotazanych. Druhym
nejcastéji uvadénym ditvodem byla kombinace psychické i fyzické narocnosti. Tuhle volbu
oznacilo 41 (35,04 %) respondentl. Fyzickou ndroc¢nost, jako ditvod k mySlence o odchodu
z oboru, oznacilo 15 (12,82 %) dotazanych. 9 (7,69 %) respondentti zvolilo jako moznost néco
jiného. Nejcasteji uddvanymi ditvody byly nedostatecné finan¢ni ohodnoceni, osobni problémy,
casova narocnost profese, nevhodny pfistup zaméstnavatele nebo neshody s nadtizenymi

pracovniky.
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9) Dostal/a jste se béhem své kariéry do krizové situace?

4,57%

ma) Ano mb)Ne mc)Nechciodpovidat

Obrazek 9 — Krizové situace

Graf €. 9 zobrazuje pocet respondentti kteii béhem své kariéry zazili krizovou udalost. 135
(61,64 %) dotazanych uvedlo, Ze se béhem své kariéry octlo v krizové situaci. Naopak 74 (33,79
%) respondentti uvedlo, ze krizovou situaci béhem své kariéry nezazilo a 10 (4,57 %) odmitlo

odpovedét.

Respondenti uvadéli, ze nejCastéji krizi prozivali z davodi agresivity pacientli nebo ¢lenti jejich
rodin (at’ uz se jednalo fyzické nebo slovni utoky). Déle pak celkové vycerpani, personalni
podstav, netispésna resuscitace nebo chyby v 1é¢bé az pripadnd smrt pacientl. Vyjimkou pak
nebyl ani nevhodny kolektiv a Sikana ze strany nadfizenych pracovnikd. Mezi ¢astymi divody

krize se také objevoval 1 burnout syndrom nebo sebevrazda pacienta.
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10) Za jak dlouho jste se s touto situaci vyporadal/a?

10,37%

Ha) Do mésice
® b) Do pul roku
mc) Do roka

m d) Nevyporadal/a jsem se s tim dodnes

Obrazek 10 - Doba vyporadani se s Krizi

Z grafu ¢islo 10 vyplyva, Ze dotdzani se nejcastéji s krizovou udalosti vyporadali do jednoho
mesice. Tuhle moznost oznacilo 70 (51,85 %) dotazanych ze 135. Vyporadat se s krizovou
udalosti do ptl roku trvalo 32 (23,70 %) respondentiim. Do jednoho roku se s krizi vypotadalo
celkem 19 (14,07 %) dotazanych. 14 (10,37 %) respondentl uvedlo, ze se s krizovou situaci

nevypotadalo dodnes.
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11) Zazil/a jste béhem své kariéry situaci, kdy jste musel/a vyhledat néjakou formou
pomoci?

Ea) Ano Ob) Ne

Obrazek 11— potieba vyhledani néjaké formy pomoci

Ackoli krizovou situaci zazilo 135 dotdzanych, tak vétSina nevyhledala zddnou formu pomoci.
Dle grafu €. 11 se tato vétSina se skladala ze 77 (57,04 %) respondentti. 58 (42,96 %) dotazanych
uvedlo, ze béhem své kariéry museli, z divodu krizové udalosti, vyhledat néjakou formu

pomoci.
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12) Pokud ano, kdo vam s vyporadinim se se situaci pomahal?

35
30
25
20
15
10
5
0
a) Setkal/a jsem b) Vyhledal/a ¢) Mluvil/a jsem d) Mluvil/a jsem e)S
se s peerem jsem pomoc o situaci s o situaci s vypoiadanim se
psychologa kolegou/kolegyni nadiizenym se situaci mi
pomahal rodinny
prislusnik

Obrazek 12 — Osoba poskytujici pomoc v krizové situaci

V otéazce ,,Kdo Vam pomadhal s vyporadanim se s krizovou situaci?*“ mohli dotazani oznacit
vice nez jednu odpovéd’. Podle grafu €. 12 to v mnoha ptipadech byla kombinace kolegy nebo
kolegyné a rodinného prislusnika. AvSak nejcastejsi odpovédi bylo, ze zasazenym pomahal
s vypotadanim se s krizovou situaci rodinny ptislusnik. Tuhle odpovéd’ oznacilo celkem 33
respondentti. Druhou nejcastéji oznacovanou osobou poskytujici prvni psychickou pomoc byl
kolega nebo kolegyné v praci, a to v poctu 27 dotazanych. S nadtfizenym o probihajici krizi
hovofilo celkem 11 respondenti. Pomoc peera vyhledalo pouze 8 dotdzanych. 4 respondenti

vyuzili k vypotadani se s krizovou situaci pomoc psychologa.
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13) Byla pro Vas tato forma pomoci u¢inna?

5,17%

ma) Ano ' b)Ne

Obrazek 13 — Uspé&nost prvni psychické pomoci
Dle grafu ¢. 13 uvedlo 58 dotazanych, ze béhem sv¢ kariéry museli, z divodu krizové udalosti,
vyhledat néjakou formu pomoci. Z toho pro 55 (94,83 %) respondenti byla danéd forma pomoci

uspeSna. Pouze 3 (5,17 %) dotdzani uvedli, Ze zvolend forma pomoci jim nepomohla.
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14) SlySel/a jste uZ o moznosti vyuZiti peer podpory?

80,91%

Oa) Ano

®b) Ne

Obrazek 14 - Povédomi o moZnosti vyuZziti peer podpory
Z grafu €. 14 vyplyva, Ze pievazna vétSina dotdzanych ma povédomi o moznosti vyuziti peer
podpory. Z 220 se jedna celkem o 177 (80,91 %) respondentti. Pouze 42 (19,09 %) dotazanych

o této sluzbé nikdy neslyselo.
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15) Pokud ano, mate ve Vasi nemocnici moZnost vyuziti sluzby peera?

Ha) Ano

@b) Ne

Obrazek 15 — pritomnost peer pracovnika v nemocnici

Graf ¢. 15 zobrazuje, Ze naprosta vétSina dotazanych uvedla, Ze v nemocnici, ve které pracuji
se nachdzi peer pracovnik. Takto odpovédélo celkem 177 (97,25 %) respondentt. Pouze 5 (2,75

%) dotazanych odpovédélo, Ze v nemocnici, ve které pracuji se peer nenachazi.
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16) Miate na svém pracovisti kontakt na krizového pracovnika — peera?

19,09%

2,27%

Ha) Ano ®b)Ne mc)Nevim

Obrazek 16 - Kontakt na peera na pracovisti

Z grafu €. 16 vyplyva, ze 173 (78,64 %) respondentil uvedlo, Ze mé na svém pracovisti kontakt
na peer pracovnika. 42 (19,09 %) dotazanych o takovém kontaktu nevi a pouze 5 (2,27 %)

respondentl uvedlo, Ze kontakt na peer pracovnika na svém pracovisti nemaji.
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17) Vyuzil/a jste nékdy jeho sluzeb?

3,64%

Ea) Ano mb) Ne

Obrazek 17 — Vyuziti sluZeb peera

Podle grafu €. 17 tvotilo 212 (96,36 %) respondentii naprostou vétsinu, kterd uvedla, Ze sluzbu

peer podpory nevyuzila. Peer podporu vyuZilo pouze 8 (3,64 %) dotazanych.
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18) Pokud ano, byla pro Vas jeho intervence prinosem?

12,50%

12,50%

0,00%

Ea) Ano =b)Ne mc)castecné md) Nechcei odpovidat

Obrizek 18 — Utinnost intervence peera
Z 8 dotazanych kteii vyuzili suzbu peer podpory, dle grafu ¢. 18, 6 (75,00 %) uvedlo, Zze pomoc
peera byla G¢inna. 1 (12,50 %) dotdzany uvedl, ze pomoc peera pro néj nebyla plné dostacujici

a musel vyuzit sluzbu psychologa a 1 (12,50 %) respondent odmitl na tuto otdzku odpovédét.
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19) Co by pro Vas mohlo byt divodem pro nevyuZiti peer podpory?

90
80
70
60
50
40
30
20
10

a) Neduvéra

k peerovi b) Situaci ) Vyuziji !
, c uziji
zvlddnu poilocj d) Situaci o
sam/sama kamarsdii zvladnu s €) jiny
pomoci
rodiny

Obrazek 19 — Diivod nevyuZiti peer podpory

V otazce ¢. 19 mohli respondenti oznacit 1 nebo vice odpoveédi a nejcastéjsi kombinace
odpovédi byla dle grafu ¢. 19 moZnost, Ze zasazeny situaci zvladne bud’ sdm nebo vyuzije
pomoc ne€koho zrodiny. Samostatn¢ se prozitek krizové udalosti pokusi zpracovat 85
respondentl. 82 dotdzanych by poprosilo o pomoc néjakého ¢lena rodiny. Pomoci kamaradi
vyuzije 58 respondentli. Pro 47 je nediivéra k peerovi piili§ velka na to, aby se mu se svym

problémem svéftili. 3 dotazanych uvedlo, ze maji jiny divod k nevyuziti peer podpory.

47



20) Jaky zpiisob psychosocialni podpory byste v piipadé potieby preferoval/a?

114
120
100
80
60
40
11
. >
. a =
a) b) Mezi ¢) Mezi d) e) Jinou
Skupinovou étyFma étyFma Telefonicky

ofima s ofima s
peerem  psychologem

Obrazek 20 — Preferovany zpiisob v pripadé nutnosti vyuZziti psychosocialni podpory

Z grafu €. 20 vyplyva, ze v piipad¢ potieby psychosocidlni podpory by 114 respondentti vyuzilo
intervenci mezi ¢tyifma oc¢ima s psychologem. 79 dotazanych by volilo intervenci peera, ale
opét pouze mezi Ctyfma ocima. Skupinovou intervenci by vyuzilo 11 respondenti. 8

dotazanych uvedlo, Ze nejvhodnéjsi forma psychosocialni podpory by pro n¢ byla telefonicka.

2 respondenti uvedli, ze by preferovali jinou formu psychosocidlni pomoci.
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21) Doporucil/a byste sluzbu peer podpory svym kolegiim/kolegynim?

Ea) Ano Eb) Ne Bc)MoZna

Obrazek 21 — Doporuceni psychosocialni interven¢ni sluzby kolegiim

Dle grafu ¢. 21 si1 120 (59,41 %) dotazanych nebylo jistych, zda by svym kolegiim doporucilo
sluZzbu psychosociélni intervencni péce. 74 (36,63 %) respondentil uvedlo, Ze by svym kolegiim
doporucili vyuzit sluzbu peer podpory. Pouze 8 (3,96 %) dotdzanych uvedlo, Zze by peer

podporu svym kolegiim nedoporucilo.
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4 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva tématem, jak je vyuzivana kolegidlni peer podpora
nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky. Pro splnéni cili prizkumu bylo polozeno
celkem 7 prazkumnych otazek. V mnoha piipadech byly vysledky prizkumu
srovnavany s diplomovou praci, Bc. Veroniky Daskové zroku 2018, zabyvajici se

podobnym tématem jako je téma této prace.

1. Je psychicky narocna prace ve zdravotnictvi diivodem k odchodu nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki ze zdravotnictvi?
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjSim diivodem, kdy NLZP uvazuje o
odchodu ze zdravotnického oboru, je opravdu psychickd narocnost dané profese. Tento
zaveér dokazuji grafy Cislo 6 az 8, které popisuji narocnost zdravotnického oboru. Graf
¢. 6 popisuje narocnost zdravotnické profese a lze znéj vycist, ze zpoctu 220
respondentll 172 uvedlo, ze je pro né prace ve zdravotnictvi psychicky i fyzicky
naroCna. Z grafu ¢. 7 lze vycist, ze o mySlence o odchodu z oboru uvazovalo celkové
117 dotazanych z 220. Graf €. 8 popisuje divod k odchodu ze zdravotnictvi a nejcastéji
uvadénd odpoveéd byla kombinace psychické i fyzické narocnosti, a to v poctu 52
respondentli. Odpovéd’ na otdzku tedy zni: Ano, psychickda naro¢nost povolani
nelékatrského zdravotnického pracovnika je jeden z hlavnich davodi odchodu téchto
pracovniki ze zdravotnictvi.
Daskova (2018) ve své diplomové praci uvadi, ze nejéastéjSim divodem pro zmeénu
zaméstnani by byla, v pfipad€ zdravotnikl, kombinace psychické a fyzické naro¢nosti
daného povoléani. Vysledky mého prizkumu a vysledky Daskové jsou tedy shodné.

2. Kolik NLZP zazilo béhem své kariéry krizovou udalost a za jak dlouho se s jejimi
nasledky vyporadali?
Odpovéd’ na tuto otazku znézoriuje graf Cislo 9 a 10. Z grafu ¢. 9 Ize vycist, ze z 220
dotazanych se béhem své kariéry octlo celkem 135 respondentt v krizové situaci. Dle
grafu ¢. 10 se stouto situaci nejrychleji vypotadali dotdzani, jenz uvedli, ze se
s krizovou situaci vypotadali do jednoho mésice.
Mnoho respondentil uvedlo, ze pticinou jejich krizové situace bylo osobni vycerpani,
piipadné az burnout syndrom. Osobni nazor na tyhle situace je takovy, ze pievazna

vétSina téchto respondentt nevyhledala Zadnou formu pomoci a postupna kumulace
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nepiijemnych zazitkli (agresivni pacienti/rodiny, nedostatek persondlu, mnoho
prescast...) v praci, vedla az k vyhoteni nebo vycerpani.

K podobnym vysledkiim dochézi i ve srovnavané diplomové praci Daskova (2018).
V této praci je uvadéno, ze nejcastéji se respondenti vyporadali s krizovou situaci do 4
tydnli nebo ihned. V mé praci je uvedeno, ze dotazani se s krizovou situaci vypotadali

do jednoho mésice, tudiz v obou pracich bylo docileno velmi podobnych vysledk.

Kdo je nejcastéjsSim poskytovatelem prvni psychické pomoci v pripadé krizové
udalosti a byva jeho pomoc G¢inna?

Prvni volbou, na koho se zdravotnici v pfipad€ krize obratili byli rodinni pfislusnici
piipadné kolegové v praci. V grafu ¢. 12 zvolilo 33 dotazanych jako prvni osobu,
poskytujici psychickou pomoc v dobé krizové udalosti, né¢jakého ¢lena rodiny. Druhou
volbou byl kolega nebo kolegyné v praci. Dle grafu ¢. 13 uvedlo 95 % dotazanych, ze
pomoc, kterou jim osloveni poskytli, byla u¢inna.

Jaké je povédomi o moZnosti vyuziti systému psychosociilni intervencni sluzby
mezi zdravotniky?

Dle prizkumu bylo povédomi o moznosti vyuZiti systému psychosocialni interven¢ni
sluzby vétsinové. Konkrétné se jednalo o 81 % nelékaiskych zdravotnickych
pracovnika, ktefi o této sluzbé slyseli. VEétSinova byla i odpovéd’ na otazky, zda mohou
dotazani ve své nemocnici vyuzit sluzby kolegidlni peer podpory a zda maji na svém
pracovisti kontakt na krizového pracovnika. Na tyto otazky odkazuji grafy ¢. 14 az 16.
Graf ¢. 14 popisuje povédomi o vyuZiti peer podpory a o moznosti vyuziti této sluzby
slyselo celkem 177 respondentt z 220. Graf €. 15 popisuje povédomi o pfitomnosti peer
pracovnika v nemocnici ve které respondenti pracuji a 177 respondenti uvedlo, Ze jsou
si védomi pfitomnosti peera. Pouze 5 dotazanych odpovédélo zaporné.

Systém psychosocialni intervencni sluzby vznikl oficialné v roce 2010 a od roku 2011
je dokonce zakotven v zakon¢ €. 374/2011 sb. a prezentace systému v nemocnicich, na
zachrannych sluzbach nebo dokonce 1 v médiich je rok od roku vétsi.

Osobni nazor na prezentaci SPIS je takovy, ze letdkova forma nebo zalozka na intranetu
opravdu nestaci a zaméstnavatel by mél zaméstnance informovat nejen pii nastupu na

pracovité, ale také pritbézné béhem jejich kariéry.
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5. Jak dasto je zdravotniky vyuZivana kolegiidlni peer podpora ve vybranych
nemocnicich a co brani jejimu vétSimu vyuzivani?
Dle dotaznikového Settfeni, které bylo provedeno ve dvou vybranych zdravotnickych
zafizenich, bylo vyuziti peer podpory pievazné mensinové. Z grafu ¢. 17 lze vycist, ze
z 220 respondentli vyuZzilo peer podporu pouze 8 dotdzanych. Vzhledem k vysledku
vzeslého z této otazky to vypadalo, Ze se nejednd o pftili$ velky vzorek, ale dle vysledkt
SPIS ve FNHK bylo napiiklad v roce 2016 provedeno celkem 35 peer intervenci
(Tucek, ©2020). Jelikoz ma FNHK podle vyro¢ni zpravy zroku 2018, okolo 4500
zam&stnancl, byl dle prizkumu provedeného v této praci, zaznamenany vzorek

dotazanych, ktefi méli zkuSenost s peer podporou, Gspésny (Fakultni nemocnice Hradec
Kraloveé, ©2020). Z grafu €. 18 lze vycist, Ze Gplnd GspéSnost v intervencich, které
zdravotnikii se do budoucna bude jednat o nepostradatelnou sluzbu.
Jako diivod nevyuziti peer podpory byly nejcastéji oznacované odpovédi, ze dotazany
zvladne situaci sdm nebo pomoci rodiny piipadné pozaddad o pomoc kamarady. Mezi
Castymi diivody byla oznacena i nediivéra k peerovi. Mnoho intervenci provadénych
pravé peery se tyka piiliS osobnich situaci, za které se intervenovany casto i stydi.
Jelikoz je peer kolega pracujici ve stejné nemocnici, nékdy dokonce i na stejném
odd¢leni, jsou zasazeni hledajici podporu ¢asto nediivétivi. V roce 2020 byla zavedena
telefonicka linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi (viz obrazek ¢.
22). Tato linka by v budoucnu méla moznost tento problém nedostatecné anonymity
vyftesit a intervenovanych by v mohlo byt mnohem vic.

6. Ktery zptsob psychosocialni podpory by v pripadé proziti krizové udalosti
zdravotnici vyuZzili?
V dotazniku byla otazka zabyvajici se preferovanym zptisobem psychosocialni podpory
a vetSina dotazanych uvedla, ze by preferovala intervenci provadénou psychologem.
Jako druhé nejcastéjsi odpovéd’ byla intervence peerem. Zde se nabizi otazka, zda je
povédomi o moznosti vyuziti peer podpory dostatecné prezentovdno systémem
psychosocialni sluzby a zaméstnavatelem. Piikladem rozdilné prezentace mohou byt
ob¢ nemocnice, ve kterych byl provadén prizkum k této préaci. Jedna znemocnic
provadi prezentaci SPIS uvodni predndskou béhem nastupniho procesu kazdého
zaméstnance, zatimco druhd nemocnice tento systém aktivni prezentace nevyuziva a
spoléhd ptfevazné na formu papirovych letakli nebo informace vyskytujici se na

intranetu daného zatizeni. Vysledek téchto rozdilnych typt prezentaci je v kone¢ném
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disledku viditelny tak, Ze v nemocnici, ve které je SPIS prezentovan aktivné, maji
zaméstnanci o této sluzbé mnohém vétsi povédomi a peefi jsou jimi mnohem vice
vyuzivani.

Doporucdili by zdravotnici, v pripadé potieby, systém psychosocialni intervencni
sluzby svym kolegiim?

Z grafu €. 21 je patrné, ze vétSina dotdzanych si nebyla jista, zda by v pfipadé€ potieby
doporucila svému kolegovi nebo kolegyni peer podporu. Dle osobniho ndzoru nema tato
vétsina dostateéné informace, jak systém funguje a zcela mu nevéfi. Informace o SPIS
by mély byt zahrnuty i do vyuky budoucich zdravotnik. Bohuzel tyto informace

v soucasné dob¢ bud’ zcela chybi nebo jsou nedostate¢né.
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5 ZAVER

Zdravotnicky obor je s modernéjsi medicinou a lep$imi znalostmi oSetfovatelstvi stale vice
psychicky naro¢ny. Tato naro€nost se tyka nejen vétsich narokli na vzdélani zdravotnikd, ale
taktéz rostouciho tlaku ze strany managementu a ze stale zvétSujiciho se poctu piescCasu
z divodu nedostatku persondlu. Hlavnim cilem praktické Casti bakalarské prace bylo zjistit, jak
jsou vyuzivani peefi ve vybranych nemocnicich a dil¢im cilem bylo ovéfit informovanost
zaméstnancl, vybranych zdravotnickych zatizeni, 0 moznosti vyuziti kolegialni peer podpory.
Pro splnéni téchto cilii byla pouzita forma dotaznikového Setieni. Jako cilova skupina byli
zvoleni nelékaisti zdravotniCti pracovnici z nemocnice krajského typu a z jedné Fakultni

nemocnice.

V bakalarské praci jsem se vénoval vyuziti psychosocidlnich intervenci u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl. K dosazeni vysledkl jsem vytvofil dotaznikové Setfeni zabyvajici
se timto tématem. Z priizkumu je patrné, ze ackoli ma vétSina nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl alespont minimalni znalost o systému psychosocidlni intervencni sluzby, tak by
v ptipad¢ krize, byl prvni volbou kamarad, rodinny piislusnik nebo psycholog. V piipade
spatieni kolegy, nachéazejiciho se v krizi, by si vétSina zdravotnikii nebyla jista, zda by mu tuhle
sluzbu doporucila. Pii srovnani obou nemocnic, ve kterych byl prizkum provaden, je patrné,
ze zaméstnanci nemocnice, ve které je systém psychosocidlni intervencni sluzby aktivné
prezentovan, maji o systému mnohem vétsi povédomi, ale nevyuzivaji naplno jeho kapacitu.
Zatimco u zaméstnanci nemocnice, ve které je SPIS prezentovan pouze formou letakl a
informacemi na intranetu, je povédomi mnohem mensi a jeho vyuziti zcela minimalni. Po
dokonceni priizkumu jsem dosel k nazoru, ze ackoli byly vSechny cile mé bakalaiské prace

splnény, je nutno systém stale vice prezentovat a ukazovat pozitivni vysledky této sluzby.

Tato prace mlze byt uzitecnd pfi vytvaieni jinych zavéreénych praci vénujicich se tomuto
tématu. Vyuziti psychosocialnich intervenci je velmi Siroké téma a vzhledem k tomu, Ze systém
je stale relativn€ novy, je potfeba se mu neustale vénovat a zviditeliiovat jej. Mnoho zdravotnikii
by pak mohlo ziskat vétsi diivéru v systém psychosocialni péce, ktery by jim pomohl v lepsim
psychickém zvladani jejich oboru. A protoze je psychosocialni zatéz i v dnesni dobé velmi
podcenovand, bylo by pfinosem provést vyzkum o znalostech této problematiky mezi studenty

pomahajicich profesi.

Pii vytvafeni bakalafské prace byli neucelné srovnavani respondenti z obou nemocnic a

vzhledem k tomu, Ze ve Fakultni nemocnici je prezentace systému psychosocidlni intervenéni
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sluzby kvalitnéj$i, tak i1 zaméstnanci této nemocnice vyuzivaji systém mnohem vice.
Nemocnice krajského typu by se dle mého doporuc¢eni méla zaméfit na lepsi prezentaci celého

systému psychosocidlni intervencni sluzby.
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7 PRILOHY
Obrazek 22 Linka kolegialni podpory (Humpl, 2020)

LINKA
KOLEGIALNi
PODPORY

pro pracovniky
ye zdravotnictvi

% 607 400 591
720219618

Linka je k dispozici nepfetrité a je uréena vam, pracovnikam ve zdravotnictvl, v rizném pracovnim
zafazen| a pozicich, MiZete ji vyuiit, kdyi na vds dopada aktudlni krizova situace a:

« yvnimate vyssi profesni zaté?, ne? obvykle

« proiivate dusevné nadlimitni udalosti pfi své praci

» jste v pfimeém styku s pacienty, jeiich nemoci, umirdnim nebo smrti

+ neposkytujete primou pedi (farmaceuti, operatofi ZZS, vedouci pracovnici}
» jste yystaveni zatéZovému pracovnim reZimu, obavé z nakazy
« mate take obavy o zdravi sveé a svych blizkych
» Citite potiebu psychické podpory

Linka nabizi bezpeény prostor pro podpiirny rozhovor, podporu pFi zviddani stresové zdtéie, obav,
frustrace €i tfeba emoci. Kolegidlni telefonicka podpora vam tak dava prostor v klidu hovofit s pro-
feshim kolegou, ktery vi, co price ve zdravotnictvi obna3i. Podporu zajistuji zdravotnicti peefia psy-
chologové SPIS. Linka je anonymni a hovory nejsou monitorovany.

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

B % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV

S'DGEIDRN-B.
CESKE REPURLIKY

WWW, 515.CZ www,sogglomo.cz
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JAK poZéidat o pomoc?
Neostychejte se na nase NPK peery
a interventy obratit,

Budeme respektovat Vase potfeby,
zarubujeme Yam naprostou ancnymitu
a diskrétnost pfi feseni vasi situace.

Koho potadat o tuto sluzbu?

Kontaktujte koordinatora sluzby / peera /
interventa oscbné, telefonicky
nebo e-mailem:

Jméno:
Telefon: S L

E-mail: __ i - Ty

I zdvavotnicl jsou jen Hdél

Systém psychosocialni intervendni sluzby
podporuje Asociace zdravotnickich
zéachrannych sluzeb CR
a Odborna spoleénost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JER

Koordinatofi spoleénosti
Nemocnice Pardubického kraje,
zajistuji dostupnost péée
v jednotlivich lokalitach.

Dalsi informace a kontakty na:

www.spis.cz
WWW.nemph.ez

_ SAMI S NARO

Obrazek 23— Informativni letdk o SPIS pro zaméstnance Nemocnice Pardubického kraje

NEMOCNICE

B PARDUBICKEHO KRAJE

PROFESNI
ZKUSENOSTI!

.

e

e

5,

,>y~\'_§ ¥,

PSYCHOSOCIALNI
PODPORA
. pro zaméstnance
NPK

PROC vyuiit odhomou pomoc?

* ProZitou traumatickou udalost je potfeba
uzaviit, aby se nepfipominala v situacich,
kdy Vam bude komplikovat préci.

* Pocit bezmoci v obtizné Zivotni nebo profesni
situaci Vas mize ochromit.

* Je dlleZité zpracovat a vyporadat se
se situacemi. které Vas mohou zasahnout
osobné.

Psychosociélni podpora Je sluzba pro
zaméstnance NPK, ktefi proZivaji profesné
naroéné a nékdy | nadliimitng zaté%ové situace.

Zdravotnik ma préavo na péci o své dusevni
zdravi, coZ podporuje i zakon &. 374/2011 Sb.,
paragraf 16, odst. b).

KDO vam mige
v téZké situaci pomoci?
PEER - kolega z NPK vy3koleny v oblasti
psychosocialni intervence a cilené podpory
zdravotnickym pracovnikim

Y INTERVENT — vy3 y
odbornik v oblasti krizové intervence a prvni
psychické pomoci (S.0.S. pomoc)

KTERE udatosti mohou

byt ,nadlimitni“?

* Vazna poranéni, onemocnéni & smrt ditéte

= PéCe o extrémné nezralého novorozence

» Umrti rodigky, porod mrtvého plodu

+ Vazné onemocnéni, zran&ni & Gmrti kolegy
nebo jeho blizkych

* Hromadné nestésti, tragické udalosti

» Péce o kriticky nemocného pacienta,
kontakt s pfibuznymi

e % - A
zachrana mladého pacienta

+ SebevraZda pacienta nebo pokus o ni

* Mobbing/bossing na pracovisti

« Nehody s mnoZstvim obéti, extrémné
devastované obéti

= Zésah/o3stiovani u 0SOby biizké

= Nezdafeny pokus o zachranu spojeny
s pocity bezmoci

* Dopravni nehoda posadky ZZS

+ Napadeni zdravotnika pfi vykonu prace

* Péce o dlouhcd i
kontakt s pribuznymi

© PéCe o agresivnino pacienta

* Péée o pachatele zava7ného trestného &inu

+ Udalost s nadmérnym zajmem médii v

+ Profesni pochybeni, selhani zdravotnika

 StiZnost podana pacientem/pfibuznym

Co vam psychosocialni

intervence v ramei NPK

nabizi?

. i nebo formy i

+ Budeme Vam pozomé naslouchat

* Budeme Vas zcela respektovat ve Vasi situaci

* Budeme Vas odborng provazet pfi zpracovavani
negativnich zazitk(i

« Pomuzeme Vam Identifikovat problém

+ Podpoiime Vas pii mobliizaci Vasich sil k feSeni’
a spranému zpracovani situace

» ZaruGujeme Vam absolutni d&vé@osl
a anonymitu n

© Nebudeme Vés kritizovat ani hodnotit Vase
postoje Wed

* Sluzba je bezplatna, jsme tu pro
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Obrazek 25— Informativni letdk o SPIS (Www.spis.cz)

SPIS je sluiba orientovana na podporu viech
zdravotnik, kteff proZivaji profesnd naroéné
a nékdy i nadlimitng zatéZové situace.-
Systém zahrnuje jak poskytovéni interveni-
nich sluzeb, tak i preventivni opatfeni - infor-
muje a provadi edukaci vhodnych strategii pfi
vladanf stresu.

CO PROGRAM NABIZi?

Pomzha obnovit dusevn! rovnovahu po proitf
nadlimitnf profesni situace.
Vede k pochopeni reakce na nadlimitni udélost.
Podporuje hledanf vlastnich zdrojdi zviddant psy-
chlcke zZétéze,
[ jako prevence vzniku a rozvoje:
nqtmmu profesnihayhateni

4 osti na psychotropnich Tatkaoh

pcsttrauma’tlcke stresové pnruchy

+ psychesomatickych anemocnéni
Snizuje riziko profesniho selhani.

PEER PODPORA

Je poskytovana v situacich, pri nichz doslo k psy-
chickemu zasazen profesionald, nejcastsji pfi wy-
konu préce zdravotnickych pracovnikl. Mize se
Jednat o naraz akutnf uddlosti, stejné jako o chro-
nické zatizen(, & plietiéen| profesiondla. Jedna se
o prvni psychickou podporu {(nikoliv peci psycho-
logickou, ¢ psychoterapeutickou) vedenou vy-
avitenym zdravotnkem - peerem, Jejim cilem je
podpofit zdravotnického pracovnika, zasaZeného
psychicky nadlimitné zatéZovou situad.

Sluzba je pro uZivatele, ktery jivyhledé, bezplatn4,

?SVCHQG

%

A -SYg
,&\\\ T
?5' ¥ jN’\"ﬂ\g
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KDO JETO PEER

Peer Je profesni kolega, tedy zdravotnicky pracov:
nik, ktery absolvoval specifickyl vircyik v systému
psychosociaini padpory o kolegy. Na zakladé to-
hoto veviku méze poskytovat v definovaném roz-
méru prvnf psychickou podporu kolegim. Peer
podpora pati mezi benefity péée o zaméstnance
pfisluiné organizace a vychazi z osvédceného mo-
delu pouzivaného v fadé zemi,

€0 MUZE BYT NADLIMITNI
UDALOST NEBO SITUACE?

ZDRAVOTNICi |SOU PROFESIONALOVE, * vain poranén, onemocnéni & smrt ditéte
PROC POTREBU)i PSYCHOSOCIALNI * péte o extrémné nezralého novorozence
2 » umrtf rodicky, porod mrtvého plodu
PODPORY? * vaZné onemocnéni, zranéni & dmrtf kolegy
-+ hromadné nestést, tragicke udalosti
o péce o krn:mky nemacného pacrenta
fouznyii

i jsou take ,jen” [Id€, proto na né me-
‘padat ivy prozitjch Haumsmdcyfzh udé-

dpary je prozité udal
aby'se ﬁepﬁpommaiy v situacfeh, kdybu
komplikovat praci.

: n-ehody s mnﬁzstwm obéti, extrémna
devastovane ohetl

JAK PROBIHAJT INTER\;ENCE?

Individuglné (osobné, telefonicky, emailem) - Je
zamefena nazmisnén 'gkutmch obtfzi vnarucnych
#ivotnich situacich formou ki
poskytnutf emocnf podpory, empaie, cfoporuﬁenl
Cilern je obnovent vlastnich sil, zmimenf stresové
reakce, pfipadné predanl zasazeneho do dalgf, od-
borné péte.

Skupinove - Je poskymvéna prostfedmctwm spe-
cifickych metod:
Debriefing - cflem
pifznakil stresu, piipa
Defusing - md za il Zinil
hovém stresu a je ur
sfonald.
Demobllizace - cllem Je
2 podpofit u zasazenyich icastnikl starto

5 pocityd bezmocl

* depravni nehoda pasadky zdravotnicke
zachranné sluzby

+ napadeni zdravotnika pfn Wk

kontakt s pozustalym

dalost s nadmérmjm z&mem médit

novy Jejich psychickych si. + profesni pachyben, selhani zdravotnika
* stiznost podand pacientem/piibuznym.
Zdravotnik mé pravo na péci o své dusevni zdravi,
co7 podporuje | zakon €, 374/20115h. § 16, ods. b
WWW.Spis.cz
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Obrazek 26— Informativni letdk o SPIS (Www.spis.cz)

SPIS je sluiba orientovand na podporu viech
zdravotnikd, kteff proZivaji profesné néroéné
a nékdy i nadlimitng zat&3ové situace,

Systém zahrnuje jak poskytovani intervent.
nich sluZeh, tak i preventivnf opatfeni - infor-
muje a provadi edukaci vhodnych strategii pii
zvladani stresu.

CO PROGRAM NABIZ?

Pomahd obnovit dusevni rovnovahu po profid
nadlimitni profesn( situace.

Viede k pochopent reakce na nadlimitni udalost.
Podporuje hledani viastnich zdroj zvidani psy-
chické zatéze,

-~ Slowdijako prevence vaniku arozvoje;

pndromu prafesning vyhoren

. posttraumaucké stresoué porichy
* psychosomatickjch cnemocnéni
Snizuje riziko profesniho selhani.

PEER PODPORA

Je poskytovdna v situacich, pii nichZ doslo k psy-
chickému zasazent profesionéld, nejcastéji pfi w-
konu préce zdravotnickjch pracovnikll, Mize se
jednat o ndraz akutnf uddlosti, stejné Jako o chro-
nické zatfzen|, i pretizenf profesiondla. Jednd se
o prvni psychickou podporu (nikoliv péci psycho-
logickou, i psychoterapeutickou) vedenou wy-
avitenym zdravotnikem - peerem. Jejim cilam je
podpofit zdravotnického pracovnika, zasazeného
psychicky nadlimitng zatéZovou situacl.

Sluzba je pro UZivatele, ktery ji whieda, bezplatnd,

: Zdravctmcr Jeou také jen* [idé, proto na né mo-
i da

KDO JE TO PEER

Peer je profesni kolega, tedy zdravotnicky pracov-
ik, ktery absolvoval specifickf wjcvik v systému
psychosocidini podpory o kolegy. Na zaklads to-
hoto vircviku milZe poskytovat v definovaném roz-
méru prvni psychickou podporu kolegiim, Peer
podpora patfi mezi benefity péte o zaméstnance
pfislusné organizace a vychdz/z osvédéeného mo-

b Fog oL €O MUOZE BYT NADLIMITNI
elu pouifvaného v fadé zem.

UDALOST NEBO SITUACE?

ZDRAVOTNICI JSOU PROFESIONALOVE, * Vain poranéni, enemocngni & smirt ditéte
PROC POTREBUJi PSYCHOSOCIALNI * péle o extrémné nezralého novorozence
PODPORU? + Ot rodicky, porod mrtvého plodu
* Ydiné onemocnén’, zranéni &f mrti kolegy
+ fromadné nestést, tragické udzlosti
vpéteo krénckynemomeho pauenta

Ivy proditjeh traumatickych uda-
18, jake na piimo zasazen,
¢ patipory e proZité Ul o5t pouzay
pripominaly v smuaﬁ:h kdybudo
komplikovat préci. &

gna p!acowérl

JAK pnoniHAjimTEmiENcH §

* Tiehody smr&iistwm obét) e
: devastované oheti !
Individualng {osobné, telefonicky, emallem) - Je v

* dmrti Gy nezranem kolegti
zaméfena nazmienénl akutnich obtfElv naroénych e

Hvetnich situacich formet skt
poskytnuti emotni podpory, empatie, doporurfem "
Cilem je obnoven viastrich sil, zmirnént stresové
reakce, pﬁpadﬂe predanf zasazeneho do daléf, od-
borné péce. :
Skupinové - Je poskytovénapmstredmctwrn spe-
cifickjch metod: .

Dekriefing - cllem je-Gzawentagélosti;
priznakll strasu, pFioadné predan do dati pec
Defusing - ma za cfl zmfraéaf,pii

hovém stresu  Je uré ski
sionall.

Demobilizace - cilem |
a podpofit u zasazenych (castnikl s

: d@#révm nehoda posacky zdravomicke
zachranné sluzby |
' napademzdravotmkapi‘wykgﬂ ora

udélost s nadmémij zgjmem médit

novy jefich psychickjch si. « profesni pochybeni, selhén zdravotnika
* stiznost podané pacientem/pfibuznym,
Zoravotnik md pravo na péci o své dusevnf zdravi
€oZ podporuje i z&kon €. 374£20115b, § 16, ods. b.
el .
WWW.Spis.cz
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Vazena pani, vdZzeny pane,

jmenuji se Daniel Méacha a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaft

Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Vas rad pozadal o

vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit pro ucely mé bakalarské prace

s nazvem Psychosocialni intervence a jejich vyuziti zdravotnickymi pracovniky. Dotaznik

je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro tcely mé prace. Odpovéd na kazdou otazku je

dobrovolna.
Pfedem Vam dékuji za uptimné odpovedi.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

¢) Nechci uvadét

2) Jaky je Vas vék?
a) 18-25
b) 2640
c) 41-60
d) 60 avice

3) Na jaké pozici pracujete?
a) Vseobecna sestra
b) Prakticka sestra
¢) Zdravotnicky zachranar
d) Osetfovatel(ka)/sanitai(ka)
e) Jina (dopliite)

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Do S5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 letavice
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5) Ve kterém oboru pracujete?
a) Interni
b) Chirurgicky
¢) Urgentni pfijem pacienti
d) Onkologie
e) Anesteziologie a resuscitace
f) Jiny? (jaky?)

_—— Naroénost zdravotnického oboru

6) Je pro Vas prace ve zdravotnictvi naro¢na?
a) Ano, fyzicky 1 dusevné
b) Ano, pouze fyzicky
¢) Ano, pouze duSevné

d) Ne

7) Premyslel/a jste nékdy o odchodu z oboru?
a) Ano
b) Ne

8) Pokud ano, co bylo divodem?
a) Fyzicka naroc¢nost
b) Psychicka naro¢nost
¢) Né&co jiného... (napiste)

- Krizové situace a jejich reSeni

9) Dostal/a jste se béhem své kariéry do krizové situace?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

V pripadé odpovédi ne nebo nechci odpovidat, prejdeéte prosim na otdzku ¢. 14

Pokud ano, popiSte prosim stru¢né o jakou situaci slo:
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10) Za jak dlouho jste se s touto situaci vyporadal/a?
a) Do mésice
b) Do pul roku
¢) Do roka

d) Nevypotadal/a jsem se s tim dodnes

11) Zazil/a jste béhem své kariéry situaci, kdy jste musel/a vyhledat néjakou formu
pomoci?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

12) Pokud ano, kdo Vam s vyporadanim se se situaci pomahal?
a) Setkal/a jsem se s peerem
b) Vyhledal/a jsem pomoc psychologa
¢) Mluvil/a jsem o situaci s kolegou/kolegyni
d) Mluvil/a jsem o situaci s nadiizenym
e) S vyporadanim se se situaci mi pomahal rodinny piislusnik

f) Nékdo jiny (kdo?)

13) Byla pro Vas tato forma pomoci acinna?
a) Ano
b) Ne

—— Mira povédomi o SPIS

14) SlySel/a jste uz o mozZnosti vyuZiti peer podpory?
a) Ano
b) Ne

15) Pokud ano, mate ve Vasi nemocnici moZnost vyuziti sluzby peera?

a) Ano
b) Ne
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16) Miate na svém pracovisti kontakt na krizového pracovnika — peera?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

17) VyuZzil/a jste nékdy jeho sluzeb?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

18) Pokud byla Vase odpovéd’ ano, byla pro Vas jeho intervence prinosem?
a) Ano
b) Ne
c) Castecnd

d) Nechci odpovidat

19) Co by pro Vas mohlo byt diivodem nevyuZiti peer podpory?
a) Nedlvéra k peerovi
b) Situaci zvladnu sam/sama
¢) Vyuziji pomoc kamaradi
d) Situaci zvladnu s pomoci rodiny

e) Jiny (dopliite)

20) Jaky zpiisob psychosociilni podpory byste v piipadé potieby preferoval/a?
a) Skupinovou
b) Mezi ¢tyfma o¢ima s peerem
¢) Mezi ¢tyfma oc¢ima s psychologem
d) Telefonicky
e) Jinou (dopliite)

21) Doporucdil/a byste sluzbu peer podpory svym kolegiim/kolegynim?
a) Ano
b) Ne

¢) Mozna
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Piiloha €. 2 — Seznam poctu peert ve dvou mnou vybranych zdravotnickych zarizenich

Nemocnici krajského typu:
Traumatologie — 1

Kardiologie — 1

Urologie — 1

Onkologie — 1

Neurologie — 1

UzZS -2

Fakultni nemocnice:

Klinika anesteziologie a resuscitace — 1
Onkologie — 1
Gerontometabolicka klinika — 1
Psychiatrie — 2

Détska klinika — 1

Odd¢leni urgentni mediciny — 1
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