Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby — peefi a jejich sluzby

ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice

Katefina Janu

2020 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijmeni: Katerina Janu

Osobni ¢islo: 117031

Studijni program: B5341 Osetrovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Systém psychosocialni intervencni sluiby - peefi a jejich sluiby ve

zdravotnickych zafizenich v Ceské republice
Zadavajici katedra:  Katedra o$etfovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilti a metodiky préce.

3. Priprava a realizace prizkumného Setieni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

HUMPL, Lukas, Jifi PROKOP a Alena TOBIASOVA. Proni psychickd pomoc ve zdravotnictoi. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, 2013. ISBN 978-80-7013-562-4.

LEONHARDT, Jorg a Joachim VOGT. Critical incident stress management in aviation. Burlington, VT: Ashgate,
¢2006. ISBN 0754647382.

Metodické ~ doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi. Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: MZCR, 2019. [cit. 20120-02-21]. Dostupné
z http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicke-doporuceni-pro-poskytovani-psychosocialni-
podpory-ve-zdravotnictvi-_17753_3.html

Systém psychosocidini intervencni sluzby [online]. SPIS, nedatovéno. [cit. 2020-02-21]. Dostupné z: htt-
ps://spis.cz/

STETINA, Ji¥i. Zdravotnictoi a integrovang zdchranng systém pii hromadngch nestéstich a katastrofdch.
Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Jitka Rusova, DiS.
Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakalarské prace: 7. kvétna 2020

LS.

/

/
doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. PhDr. Katefina Horackova, DiS.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 9. bfezna 2020



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

V praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 121/2000 Sh., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pradvem autorskym a o zméné
nekterych zékont (autorsky zadkon), ve znéni pozd¢jsich predpist, zejména se skutecnosti, ze
Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho
dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo
bude poskytnuta licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat pfiméfeny piispévek na uhradu ndkladi, které na vytvofeni dila vynalozila,
a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zdkonli (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozdéjsich dodatki, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 16. 07. 2020

Katefina Janu



PODEKOVANI

Rada bych podékovala Mgr. Jitce Rusové, DiS., za odborné vedeni a cenné rady, které mi byly
pii psani bakalaiské prace oporou. Pode€kovani patfi vSem respondentim, ktefi mi poskytli
potifebné informace. V neposledni fad€ bych chtéla podékovat své rodin€ a pratelim, kteii mé

podporovali po celou dobu studia.



ANOTACE

Predmétem préce je zjistit, kdo jsou peefi poskytujici sluzby ve zdravotnickych zatizenich
v Ceské republice, popsat jejich sluzby a vymezit jakou roli v tom hraje Systém psychosociélni
interven¢ni sluzby. Teoreticka ¢ast se zabyva stavajicimi poznatky o této problematice.
Prizkumna ¢ast prace je zpracovana metodou kvalitativniho prizkumu. Data byla ziskana
pomoci polostrukturovanych rozhovort a jejich naslednou analyzou. Bylo zjisténo, ze je
nékolik problému pii poskytovani peer sluzeb. Vyskytuje se naptiklad nepochopeni role peert
ze strany zdravotnikd, nedivéra zdravotnikt v zachovani anonymity nebo potiz najit spole¢ny

¢as pro peer intervenci Z diivodu sménného provozu zdravotnickych zatizeni.

KLICOVA SLOVA
peer, fizeni stresu pii Kritickych udalostech, Systém psychosocialni intervenéni péée
TITLE

System of psychosocial intervention service — peer and their services in healthcare facilities
in the Czech Republic

ANNOTATION

The subject of the bachelor thesis is to find out who are peers providing services in healthcare
facilities in the Czech Republic, to describe their services and to define what role has System
of psychosocial intervention service in this case. The theoretical part of this thesis deals with
current knowledge on this issue. The practical part of the work is processed by the method
of qualitative research. Primary data were collected through semi-structured interviews
and the interviews were subsequently analyzed. The results showed that there are several
problems in providing peer services. For example, healthcare professionals misunderstood
the role of the peer, there is a distrust by healthcare professionals in maintaining anonymity
or there is a difficulty in finding common time for peer intervention due to the shift pattern

of healthcare facilities.
KEYWORDS

Critical Incident Stress Management, peer, System of psychosocial intervention service
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
CISM Critical incident stress management
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO  Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékatskych oborii

PPP Prvni psychicka pomoc
PTSP Posttraumaticka stresova porucha
SPIS Systém psychosocialni intervenéni sluzby

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba



TERMINOLOGIE

Critical incident stress management (CISM) = uceleny systém preventivnich a intervenénich
technik, jejichz cilem je udrZeni ¢i ptipadné znovunavraceni psychické rovnovahy u odbornika

po krizovych udalostech (Leonhardt a VVogt, 2006, s 50-69).

Intervent ve zdravotnickém zaiizeni = zdravotnik poskytujici prvni psychickou pomoc

sekundarné zasazenym osobam (MZCR, nedatovano, s. 4).

Peer ve zdravotnickém zaiizeni = zdravotnik, ktery absolvoval peer kurs a zajistuje
psychosocialni podporu svym kolegtim, ktefi se ocitli v situaci, ktera vyzaduje jeho pomoc

(SPIS, nedatovano f).

Prvni psychicka pomoc (PPP) = intervenéni strategie vytvofena pro lidi, ktefi se ocitli

v krizové situaci & mimotadné udalosti (Spatenkova a kol, 2017, s. 27-28).

Sekundarné psychicky zasaZzeny = Clenové rodiny, pfihlizejici udéalosti nebo zachranafi,

u kterych doslo k psychickému zasazeni (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 4-6).

Systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS) = Systém, ktery poskytuje koordinovany
postup psychosocidlni podpory a prvni psychické pomoci V prostiedi poskytovatelt

zdravotnich sluZzeb a zdravotnické zachranné sluzby (MZCR, 2019, s. 2).

Uzivatel sluzeb / poptavajici ve zdravotnickém zafFizeni = pracovnik ve zdravotnickém
zafizeni, u kterého nastala profesné obtiZzna situace nebo doslo k jeho pietiZeni nadlimitni

psychickou zatézi a vyzaduje peer sluzby (SPIS, nedatovano i).



UvoD

Bakalaiska prace je psana na téma ,,Systém psychosocidlni intervenéni sluzby — peefi a jejich

sluzby ve zdravotnickém zatizeni v Ceské republice®.

Toto téma je dulezité, protoze se zdravotnik Gasto dostava do situaci, které jsou naro¢né
a nadlimitné zatézujici (Humpl, Prokop a TobiaSova, 2013, s. 86-87). Tyto situace maji silny
vliv na psychiku. Patii mezi n¢ napiiklad smrt ditéte, agresivita pacienta a jeho blizkych nebo
problémy na pracovisti (Weisova, 2016, s. 2-3). Svobodova (2018) v ramci Setfeni kvality
pracovniho zivota uvedla, Ze pracovnici ve zdravotnickych sluzbich patii mezi jednu
Z nejptepracovangjSich profesi. Podle Vévody a kol. (2018, s. 411-418) je personal zaméstnany
v useku péce o zdravi vystaven neptfiznivému psychosocidlnimu prostifedi. Psychosocidlni
rizika ve zdravotnictvi mohou mit za nasledek vyskyt syndromu vyhoteni, nésili, Sikany
a zneuzivani navykovych latek. Vysledky Spector a kol. (2014) ukazaly, Ze s fyzickym atakem
se setkalo 36, 4 % ze vzorku 151 tisic sester. Vyzkum Zacharové a BartoSovice (2016) vyjevil,

ze Sikang¢ Celilo Vv Sesti poslednich mésicich 27 % ze 113 sester.

Naroc¢nost povolani zdravotnika je stale aktualni téma, a proto je dilezité mit piehled o sluzbg,
kterda by pomahala zdravotnikiim vyrovnat se s takovou zatézi. Spirudova (2015, s. 125)
poukazuje na to, ze tuto podporu zajistuji pravé peefi, ktefi jsou soucasti Systému
psychosocialni intervenéni sluzby. Dle jejiho nazoru ke zlepSeni Spatnych podminek
ve zdravotnictvi nestaci pouze doplnit dalsi oSetfovatelsky personal a navyseni plati, je dulezité
roz§ifit péci o zdravotniky jako takové. Dle Tehraniho (2010, s. 134) maji zaméstnavatelé velké
Stésti, kdyz se v jejich organizaci nachazi peefi, kteti jsou nedocenitelnou pomoci pro jejich
kolegy, které postihlo néjaké trauma. Takova podpora mize Vvést ke zvyseni pracovni
spokojenosti. Humpl (2019a) se zmifiuje, Ze poptavka sluzeb v Ceské republice rok od roku
stoupd, v roce 2018 bylo provedeno 792 peer intervenci. Také vsak uvadi, ze informovanost
0 sluzbach stale neni dostate¢na. Z toho diivodu mize dochazet k tomu, Ze zdravotnici tyto
sluzby nemohou vyuzivat, ac¢koliv by jim to pomohlo vyrovnat se s psychicky narocnymi

situacemi, kterym jsou ve zdravotnickych zafizenich asto vystaveni.

Praveé proto se prizkumna ¢ast prace vénuje analyze rozhovoril s peery s jejiz pomoci dojde
k popsani toho, jak peefi vidi svoji roli, jejich sluzby a zapojeni Systému psychosocialni
interven¢ni sluzby pii provadéni této péce. Vysledky by tak mohly pomoci zdravotnikim

pochopit funkci peeril 1 peery samotné a sluzby by mohly byt vice vyuZzivané.
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1 CIL PRACE
Zjistit, kdo jsou peefi poskytujici sluzby ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice,

popsat jejich sluzby a vymezit jakou roli v tom hraje Systém psychosocialni intervenéni sluzby.
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2 TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast prace se zaméfuje na popsani Systému psychosocialni intervenéni sluzby,
popsani peert a jejich sluzeb a poskytovani prvni psychické pomoci (dale jen PPP) krizovymi
interventy. V neposledni fadé¢ je popsan Critical incident stress management (dale jen CISM),

ze kterého SPIS vychazi.

2.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby

Systém psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS) je sluzba, kterd poskytuje
koordinovany postup psychosocialni podpory a PPP v prostiedi poskytovatelti zdravotnich
sluZzeb a zdravotnické zachranné sluzby. Tyto sluzby se vyuzivaji pfi nadlimitnich situacich,
které mohou poSkodit psychiku zasazené osoby. Jsou poskytovany zplisobem peer podpory

a intervenéni podpory (MZCR, 2019, s. 2).

SPIS poskytuje péci dvéma zpisoby — individualné nebo skupinové. Individualni je urcena
vSem zaméstnanciim, a to Z jejich vlastni iniciativy ¢i jako doporuceni od jejich vedouciho
pracovnika (Humpl, Prokop a TobiaSova, 2013, s. 90). Zamétuje se na zmirnéni akutniho stavu
pfi nadlimitnich situacich v zivoté ¢lovéka. Probiha formou naslouchani, psychickou podporou,
empatii a mohou byt fe¢ena piipadna doporugeni (MZCR, 2019, s. 5). Skupinova se vyuziva
po nadlimitni udélosti, bud’ hned poté, co nastala, ¢i mize probéhnout i po n€kolika dnech.
Dochéazi ke skupinovému rozhovoru, ktery vede peer nebo odbornik na duSevni zdravi

s asistenci dalSich peertt (Humpl, Prokop a TobiaSova, 2013, s. 90).

SPIS vyuziva principy Critical incident stress management, V ¢eském piekladu fizeni stresu
pti kritickych udalostech, které jsou dale rozepsané v kapitole 2.2 Critical incident stress
management. SPIS se fidi zachovanim mlcenlivosti, pfi peer intervenci nevznikaji zadné
zaznamy, ani se nic nenahlasuje vedeni nemocnice. K podpofe Vv ramci SPIS muize dojit
oslovenim samotného peera ¢i koordinatora (Humpl, Prokop a TobiaSova, 2013, s. 89).
Finan¢ni naklady, které jsou spojené s poskytovanim SPIS hradi zaméstnavatel ze svych
vlastnich zdroju. Pokud nema zaméstnavatel vlastni vySkolené zdravotniky, muze uzaviit
domluvu s poskytovatelem sluzeb, v jehoZz zafizeni se peefi a interventi vyskytuji, ndklady vsak

plati zaméstnavatel, pro jehoZ zaméstnance jsou sluzby poskytovany (MZCR, 2019, s. 4).

2.1.1 Vznik a vyvoj systému

Pavodni myslenka a kroky vedouci ke vzniku sluzeb zamétujici se na psychosocialni intervenci
vznikly ke konci devadesatych let 20. stoleti. Ptedvojem pro tuto sluzbu byl projekt Evropské
unie, ktery se nazyval Leonardo Da Vinci. Cilem bylo vytvofit po Evropé shluk lidi, kteti by se
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dokazali zapojit do zvladani krizovych situaci. Tato myslenka byla Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky piijata, vedla v priibdhu let k prvnim vycvikim Critical Incident Stress
Managment (CISM) zdravotnickych pracovniki a byla tedy kolébkou pro vznik psychosocialni

podpory ve zdravotnictvi (SPIS, nedatovano a).

Na rozdil od jinych vyspélych statii svéta je Ceska republika, co se tyée péce o psychické zdravi
zdravotnik®, dosti pozadu. Odbor krizové piipravenosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky zajistil v roce 2009 vytvoteni skupiny, ktera dostala na starost koordinaci systému
psychosocialni podpory. Ta méla za ukol zajistit potieby poskytovatelli zdravotnickych sluzeb
v této oblasti (Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21). Tentyz rok se k uzké spolupraci ptidalo
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort (déle jen NCO NZO)
v Brné. Diky této spolupraci mohl vzniknout certifikovany kurs “Peer program péce a podpory
zdravotnickych pracovniki — strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci”. Tento vycvik ma

platnost pouze na Gizemi Ceské republiky (SPIS, nedatovano a).

SPIS byl oficialn¢ ustanoven Vv roce 2010 za podpisu ministra zdravotnictvi a v roce 2011 byly
sluzby zaneseny v zakoné 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
(SPIS, nedatovano a). V tomto zakoné v § 16 odst. 1, pism. b) se tyto sluzby poskytuji v rdmci
pracovisté krizové pripravenosti, které je mimo jiné urceno pro koordinaci psychosocialni
intervenéni  sluzby aposkytovani sluzeb pracovnikim zachranné sluzby a dal§im
zdravotnickym zaméstnancim  pii mimofadné situaci nebo béhem krizové udalosti

a pti provadéni zachrannych a likvidacnich praci (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

V prvnim &tvrtleti roku 2012 byl SPIS piesunut z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(dale jen MZCR) do Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Garantem
téchto sluzeb se stala Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékatské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Od roku 2014 se SPIS rozsifil 0 sluzby zdravotnickych
interventl, kteti poskytuji prvni pomoc sekundarné zasazenym psychicky naro¢nou situaci

(SPIS, nedatovano a).

2.1.2 Hierarchie SPIS

Tato kapitola se zamétfuje na popsani vnitini hierarchie Systému psychosocialni intervencni
sluzby, kde budou popsany funkce garanta systému, odborného garanta, koordinatora pro CR,
krajské koordinatora a psychologa SPIS. Soucasti systému je i peer a intervent, ktefi jsou

popsani samostatné v kapitole 2.1.3 Peer a 2.1.4 Intervent. Ministerstvo zdravotnictvi
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(2019) vytvorilo schéma, které zobrazuje hierarchii SPIS. Toto schéma je vlozeno jako ptiloha

A

Garant systému

Garant systému je klinicky psycholog, ktery zodpovida za funk¢nost celého systému.
Reprezentuje systém na riiznych schizkach, komunikuje s organizacemi a zafizenimi.
Propaguje SPIS a jeho vyuziti ve zdravotnickych zafizenich (MZCR, 2019, s. 2). Garantuje
celkovou c¢innost SPIS. Aby systém fungoval, tak spolupracuje sodbornymi garanty
a krajskymi koordinatory. Dale spolupracuje s Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb,
Odbornou spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, Asociaci fakultnich nemocnic
a Asociaci Ceskych a moravskych nemocnic. Také se zapojuje do vzdélani novych peerti

a interventu (SPIS, nedatovano b).

Garant systému musi byt vyskolenym peerem dle pozadavku SPIS, mit minimalné 5 let praxe
v poskytovani psychologické péce o zdravotniky a ostatni zaméstnance ve zdravotnickém
zatizeni a dale se musi alespon 5 let aktivné zajimat o problematiku prevence ve zdravotnickych
zafizenich a byt po celou dobu ve spojeni se SPIS. Je jmenovan Asociaci zdravotnickych
zachrannych sluzeb, Odbornou spole¢nosti urgentni mediciny a Mediciny katastrof Jana
Evangelisty Purkyné. Je zvolen na dobu neurcitou, pozice se mize vzdat nebo byt odvolan

organizacemi, které ho jmenovaly (SPIS, nedatovano b).

Odborny garant

Odborny garant zodpovida za fungovani SPIS, dohlizi na poskytovani péce o peery, interventy
a odborniky na duSevni zdravi, dohliZi na krajské koordinatory, zapojuje se do vycviku novych
peeri a dle dohody je supervizorem pro Eleny SPIS (SPIS, nedatovano c). SPIS ma
V soucasnosti dva odborné garanty, kteti vedou krajské koordinatory a dalsi ¢leny systému. Jsou
zodpovédni za vycvik peerti a interventil v oblasti SPIS, podileji se na jejich vzdélani

(MZCR, 2019, s. 2).

Podminkou pro tuto funkci je vzdélani v klinické psychologii, absolvovani kursu krizové
intervence nebo psychoterapie a absolvovani peer kursu. M¢l by mit minimalné pétiletou
zkuSenost v poskytovani psychologické péce o zaméstnance ve zdravotnictvi a stejny pocet let
by mél byt soucdsti preventivnich programi ve zdravotnickém zafizeni, béhem niz byl
ve spojeni se SPIS. Do pozice odborného garanta je jmenovan garantem systému

(SPIS, nedatovano c).
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Koordinator pro CR

Koordinator pro Ceskou republiku slouzi v ramci SPIS jako podpora a organizator odborné
&innosti koordinatord krajt, spolupracuje s garanty systému as NCO NZO (MZCR, 2019, s. 2).
Je soucasti tymu, ktery vytvaii odborné materidly, prezentace a dalSi materidly pro SPIS.
Pokyny a doporuceni SPIS, které dostal od garantli, dale pfedava peerim a interventiim.
Samostatné je aktivni ve vytvafeni a provadéni pirednasek, informuje o sluzbach a publikuje
0 nich. Pokud dostane pokyn od garant SPIS, tak zastupuje tuto organizaci ve zdravotnickych
organizacich ¢i na schizich s Ministerstvem zdravotnictvi. Je soucasti pfipravy novych peert
a interventu a jejich ptipadného dalsiho vzdélani. Pro tuto funkci musi byt zdravotnikem, ktery
ma alespon tfiletou zkuSenost v poskytovani peer a intervencni péce a minimalné tfi roky

zastaval funkci krajského koordinatora (SPIS, nedatovano d).

Krajsky koordinéator

Krajskym koordinatorem je peer, ktery byl doporuc¢en odbornymi garanty, pifimo podléha
odbornym garantim a garantovy systému po strance organiza¢ni a odborné. V této pozici je
po jeden rok s moznosti prodlouzeni (SPIS, nedatovano e). Vyskytuje se v kazdém kraji, ktery
ma na starost peery a interventy. Pokud je potfeba psychosocialni podpory, tak muize byt
pozadan zdravotnickym zafizenim o poskytnuti sluzeb (MZCR, 2019, s. 2). Koordinuje,
organizuje a monitoruje péci pro peery a interventy ve svem kraji, udrzuje s nimi kontakt a drzi
si ptehled o jejich sluzbach. Potada schiizky peerti a interventd v ramci sveého Kraje,
kde piedava informace ze setkani koordinatort. Je ve spojeni s ostatnimi kraji, tfikrat za rok se
ucastni setkdni krajskych koordindtord. Eviduje zisahy a akce SPIS svého kraje

(SPIS, nedatovano e).

Psycholog SPIS

Jedna se o psychologa zaméstnaného ve zdravotnictvi, ktery je zaregistrovany ve SPIS.
Vystudoval jednooborovou psychologii a ma pracovni Gvazek v rezortu zdravotnictvi, které
sluzeb SPIS vyuzivaji. Aby se mohl pod SPIS zaregistrovat, musi podstoupit vycvik krizové
intervence, prvni psychické pomoci nebo kurs CISM. Je k dispozici peerim a interventim jako
intervizor a odborna podpora (MZCR, 2019, s. 3).

16



2.1.3 Peer
Dle Cambridgeského slovniku (nedatovano) je peer ,, Clovek, ktery md stejny vék nebo md stejné

socialni postaveni nebo ty stejné schopnosti jako ostatni lidé ze skupiny.

Peer se vyskytuje v mnoha podobach. Jednim z nich jsou $kolni zatizeni. Déti, které si prosly
napiiklad Sikanou a dokazaly se s ni vyrovnat a jsou schopny piedavat své zkusenosti dal, se
stanou peery. Pomahaji Skolakim, ktefi se s Sikanou také setkali, vyslechnou je a vysvétli

situaci a kroky, které by mohli podniknout dal (Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21).

V oblasti zdravotnictvi se pied vice jak desetiletim zrodil v nemocnicich na tGzemi Ceské
republiky napad o zapojeni peer kolegt (Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21). Peer je v oblasti
zdravotnictvi v Ceské republice soucasti Systému psychosocialni intervenéni sluzby. Jedné se
0 vyskoleného peera zdravotnika, ktery pomaha svym kolegtim, ktefi se ocitli v profesné
obtizné situaci ¢i ve stavu, kdy doSlo k pietizeni zdravotnika n&jakou nadlimitni psychickou
zatezi (Spirudova, 2015, s. 125-125).

Peer by mél byt taktni, mél by zachovavat ml¢enlivost, neni jeho Ukolem kritizovat ¢i vnucovat
své myslenky nebo hodnotit situaci, ktera nastala. Jeho tllohou je pfedev§im podpora, nasloucha
a poskytuje informace, které jsou potfebné (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 88-89). Peefi
by méli byt divéryhodni, motivovani, empati¢ti a zkuSeni ve své profesi. Peerovi by mél byt
poskytnut adekvatni trénink a pravidelné supervize a refreshe. Management by mél podporovat

pokracujici vzdélavani peert (Leonhardt a Vogt, 2006, s. 61).

2.1.3.1 Peer sluzby

Pokud u zdravotnika nastane t€zka profesni situace, miize zazadat u krajského koordinatora
0 sluzby peer nebo si mize peera sdm vyhledat, sjednat si s nim schiizku nebo telefonicky
rozhovor. Kontakty Ize nalézt na internetovych strankach SPIS, na jednotlivych pracovistich
nebo na internetovych strankach zdravotnickych zatizeni, ktera se do tohoto programu zapojila
(Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21). Dle Humpla (2019a) nejcastéji sluzby vyuziva nelékaisky

zdravotnicky persondl, ale vyskytly se take desitky intervenci mezi 1ékati.

Od zacatku vzniku SPIS lze vidét obrovsky vzestup zdjmu o peer sluzby. Humpl
(2019a) zvetejnil graf Cetnosti vyuziti sluzeb, ze kterych vyplyva, ze v roce 2010, kdy peer
sluzby byly na samotném pocatku, prob&hlo peer intervenci u pouhych 70 lidi, a to spise formou

skupinovou. V roce 2018 jiz bylo oSetfeno 792 pracovnikii zdravotnickych sluzeb, kde bylo

1 A person who is the same age or has the same social position or the same abilities as other people in a group.
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sezeni spiSe individualni. Graf ¢etnosti poskytnutych intervenci v letech 2010 — 2018 je vlozen

jako ptiloha B.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo vroce 2019 doporueny postup
pro poskytovani peer podpory pii nadlimitné psychicky zatézujicich situacich. Popsalo
podminky pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnickych zatizenich, v¢etné jejich
pravidel. Cilem doporugeni MZCR je vytvofeni dostupné sité psychosocialni podpory v peer
i interven¢ni sluzbé. Toto doporuceni je urCeno pro poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS) a pro poskytovatele ambulantni a lazkové péce (MZCR, 2019, s. 12).

Doporuceny postup je ptiloZen jako ptiloha C.

2.1.3.1 Divody pro poskytnuti peer sluzeb

Zdravotnici jsou dlouhodobé vystavovani stresujicim a krizovym situacim a prichazi
do kontaktu s naroénymi nadlimitné psychicky zatézujicim udalostmi (SPIS, nedatovano i).
Pro pochopeni potiebnosti peer podpory je tedy potfeba uvést alesponn zakladni informace

0 stresu, krizi a nadlimitné psychicky zatézujicich udalostech.

Stres

Stres je stav organismu, kdy je vyvolana stresova reakce vlivem né&jakého uréitého podnétu ¢i
situace (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 9). D¢li se na stres akutni a chronicky. Akutni
stres vzniké jako odpovéd’ na akutni stresor (Greenberg, 2019, s. 22). Clovék je vystaven nahlé
a intenzivni neobvyklé zatézi a muze zpusobit nepifiméfenou odpoveéd’ organismu na stres
(Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 11). Chronicky stres je dlouhodoba expozice stresoru,
kterému je ¢lovék vystaven nékolik hodin ¢i dni. Ma negativni vliv fyzicky i psychicky

(Greenberg, 2019, s. 22).

Stres se na nasem organismu projevuje v oblasti fyziologické a psychické. Z fyziologického
hlediska se miize vyskytnou jako snizena chut’ k jidlu, sexualni dysfunkce, porucha menzesu,
vyrazka na kuZzi, zvySena aktivita svalového tonu a kiece. Z pohledu psychologického se
projevuje Vv oblasti emocionalni, kde se objevuje proménlivost nalad, citova lhostejnost,
vyCerpanost a unava. Z kognitivniho se vyskytuji poruchy vnimani, poruchy usudku a snizené
schopnosti poznavani. Muze dojit k poklesu védomi a pozornosti a K poruse orientace v Case,
miste, prostoru a osob¢. Stres se v chovani projevuje zpomalenim a zhorSenim kvality vykonu
a vztahovymi problémy. (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 10; Stétina a kol., 2014, s 364;
Ayers a de Visser, 2015, s. 50).
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Krize
., Krize se pouzivd k popisu situaci, pri kterych se néco dramaticky méni a tato zména je

doprovdzena negativnimi emocemi. “ (Spatenkova, 2017, s. 11).

Matouskova (2013, s. 95) tvrdi, ze krizové situace, které jsou nad ramec bézné zkusenosti,
kterou clovék dokaze pochopit, mohou zpisobit silné trauma u vSech osob, které se ocitly
uprostied d¢je. [ u profesionald, ktefi jsou na tyto situace pfipravovani, se mohou objevit télesné

a psychické potize a muze dojit k rozvoji posttraumatické stresové choroby (dale jen PTSP).

Posttraumaticka stresova porucha je reakci na krizovou udalost, kdy krize byla natolik
intenzivni, az se sni Clovék nedokizal sadm vyrovnat a rozvinula se do podoby
PTSP (Zaborcova, 2017, s. 90-95). Clovek, ktery se potyka s PTSP se miiZe vyznaGovat
otupélosti, nezdjmem o Cinnosti ¢i lidi, o které se dfive zajimal nebo také lhostejnosti. Také
dojde k tzv. flashbacktim, kdy ve vzpominkach a snech ¢loveék znovu proziva trauma, které
PTSP vyvolalo. Vyhyb4d se mistim, lidem ¢i c¢innostem, které mu udalost pfipominaji

(AndrSova, 2012, s. 65-66).

Nadlimitné psychicky zatéZzujici udalosti

Mezi nadlimitné psychicky zatézujici udalosti, které mohou vyZzadovat peer podporu patii amrti
¢i nemoc ditéte, starost o nezralého novorozence, narozeni mrtvého plodu ¢i smrt rodicky
pii porodu, Sikana na pracovisti, ztrata zivota mladého Clov€éka po neuspéSné resuscitaci,
dlouhodoba péce o jednoho pacienta, stiznost na zdravotnika od pacienta ¢i rodinného
ptislusnika, péfe o zohavené lidi, smrt ¢i poranéni kolegy nebo bliznich zdravotnika,
autonehoda sanitky, péCe o pacienta s agresivnim chovanim, utok na zdravotnika, iatrogenni
poskozeni zdravotnikem, peCovani o osobu trestné stihanou, ohrozeni vlastniho zivota ¢i zdravi
zdravotnika, zdravotnik, ktery se stal pfedmétem zajmu masmedii, suicidalni jednani pacienta,
smrt v pribéhu operace pacienta, suicidium kolegy, pocit bezmoci pii zasahu (napi. ¢ekani
pii vypro$téni obéti, kdy dojde k umrti pacienta), hromadna nehoda s néaslednou velkou
umrtnosti (MZCR, 2019, s. 10; Stétina a kol., 2014, s. 365). Tyto ptipady doklada i Humpl
(2019a), ktery zvetejnil statistiky na webovych strankach SPIS, kde uvadi, ze mezi nejcastéjsi
diivody peer intervenci patii smrt pacienta, ale i néjakého blizkého ¢loveka zdravotnika ¢i jeho
kolegy, dale pocit selhani, utok nebo zranéni pii praci, havarie sanitky, konfliktni

intrapersonalni vztahy, ¢i poSkozeni pacienta vinnou zdravotnika.
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2.1.3.2 Vzdélavani peera uznané SPIS

Pro vykonavani peer sluzeb byly v CR v minulosti provadény vycviky CISM I, CISM I,
a to za spoluprace Dr. Thomase Apple — Schumachera v letech 2002 az 2006 nebo stejny
vycvik, ktery vykonaval jiny certifikovany lektor CISM. Dal$im uznavanym Skolenim pro
vzdélavani peera je vycvik CISM provedeny do konce roku 2010, ktery byl uspofadany

Hasi¢skym zachrannym sborem (SPIS, nedatovano f).

Dodnes vedeny kurs Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim — strategie
zvladani psychicky naro¢nych profesnich situaci v NCO NZO Brno, ktery porada katedra
krizové pfipravenosti, je nejaktualnéjsim programem pro vzdélani peera. Peer by za dobu kursu
m¢l nabyt védomosti a dovednosti, které jsou diilezité pro poskytovani podpory zdravotnikiim,
ktefi se ocitnou v zatéZovych situacich. Zde se budouci peefi uci, jaké jsou zatézové situace,
jak spravné komunikovat a jaké mohou nastat chyby v komunikaci. Dozvi se o psychohygiené
a jaka je jeji pozice v povolani zdravotnika. Proberou oblast etiky v ramci naro¢nych situacich,
jak pecovat o sekundarné zasazené, organizace psychosocialni pomoci v ramci zdravotnickych
zafizeni, fizeni a pfipravenost pfi krizi a techniky fizeného rozhovoru. Naudi se, jaka je role
peeru, jak zvladnout mimofadné udalosti a jak pracovat se skupinou. Tento kurs je urcen
pro vieobecné a praktické sestry, zdravotnické zachranafe, porodni asistentky, zdravotné
socialni pracovniky, klinické psychology, odborné pracovniky v ochrané a podpote vefejného
zdravi anebo fidi¢e sanitniho vozidla ZZS (NCONZO, nedatovano a). Zdravotnici kurs

absolvuji pod vedenim odbornych garanti a krajskych koordinatora (MZCR, 2019, s. 2).

Udrzovani kvalifikace

Absolvovanim jednoho kursu vzdélani peera nekonci. Pro udrZeni si kvalifikace se peer musi
alespon jednou do roka ucastnit akce, ktera je zamétena na psychosocialni problematiku SPIS.
Pokud dojde k vynechani téchto aktivit dvakrat po sobé¢, tak dojde k vylouceni peera ze SPIS
(SPIS, nedatovano f). Za rok téchto akci probiha cela fada. Patéi mezi né aktivni ti¢ast peert
ainterventt v ramci mezinarodni zachranaiské soutéze posadek ZZS Rallye Rejviz, refresh
kursy organizované na riizna témata v NCO NZO, workshop v ramci Brnénskych dni urgentni

mediciny a dal$i (Humpl, 2018a).

2.1.3.3 Eticky kodex
V ramci SPIS vznikl eticky kodex, ktery vymezuje hranice péce, kterou SPIS a jeho ¢lenové
poskytuji, aby nedoslo k pochybeni ¢i poSkozeni uzivatele sluzeb. Tento kodex musi dodrZzovat

vSichni ¢lenové Systému psychosocialnich intervencnich sluzeb (SPIS, nedatovano g).
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Kodex se déli na zasady obecné a na poskytovani intervenénich sluzeb. Mezi obecné zasady
patii respektovani osoby bez ohledu na rasu, nadbozenské vyznani, sexudlni preference,
politickou piislusnost, stav zdravi ¢i ekonomické zazemi. Poskytovatel se fidi svym svédomim
a méa na paméti co nejvetsi prospéch pro uzivatele sluzeb. Pokud rozpozna, Ze ptipad vyzaduje
vetsi kompetenci, nez je ta jeho, tak uzivatele preda do sluzeb odbornika, kterému to piislusi.
Poskytovatel SPIS si je védom obcanskych prav a povinnosti, respektuje uzivatele jako sobé
rovného a stejné tak si je védom zodpovédnosti za zdravi, ktery ma uZivatel sam za sebe. Ridi
se vnitinimi pokyny a ptredpisy, které mu jsou piedany Systémem psychosocidlni intervenéni
sluzby. Druha ¢ast etického kodexu se vénuje poskytovani intervenénich sluzeb. Urcuje, Zze
poskytovatel SPIS provadi sluzbu takovou formou, kterda mu pfijde nejvhodnéjsi nebo
respektuje formu, kterou si uzivatel vybere sdm. Peer ¢i intervent mé plné pravo odmitnout
sluzbu provést. V ptipadé odmitnuti by vSak mél uzivateli zajistit péci jiného kolegy z fady
SPIS ¢i jiné kompetentni osoby, kterd se vyskytuje mimo SPIS. Nesmi poskytovat sluzbu
z vypocitavych divodi nebo pokud by nebyl schopen zachovat nestrannost. Musi byt diskrétni
anemluvit o skutecnostech, které se dozvedél béhem poskytovani sluzeb. Tohoto zdvazku mize
byt zbaven uzivatelem ¢i jeho zdkonnym zéstupcem, a to pisemnym prohlasenim. Vyjimka
V povinnosti zachovani ml¢enlivosti je v pfipadé vypovédi u soudu v ramci trestniho fizeni.
Jeho povinnosti je zaznamenat probéhlou sluzbu dle pravidel SPIS. Musi byt znaly svych
kompetenci, smi poskytnout pouze sluzby, kterych je schopen a ma na né kvalifikaci. M¢l by
si udrzovat své kompetence, poptipadé je rozsitovat, nadale se vzdélavat a dochazet pravidelné
na supervize. Zna hranice poskytovani svych sluzeb a pfipadné vlivy, které by je mohly
naruSovat, eliminuje. Po c¢lenovi SPIS je vyZadovan otevieny pfistup k nové vzniklym

postupiim, metodam ¢i zménam, které v systému nastanou (SPIS, nedatovano g).

2.1.4 Intervent

Pii oSetfovani pacienta byvaji zdravotnici Casto konfrontovani sekundarné zasazenymi
osobami, coZ jsou c¢lenové rodiny, piihliZejici udalosti nebo zachranafi, u kterych doslo
K psychickému zasazeni. Sekundarné zasazené osoby mohou pusobit rozruch, ktery vyrusi
zdravotniky pfi pé€i o primarné zasazené osoby. Je dlileZité se postarat 1 o sekundarné zasazené.
Mize u nich dojit k pocitu nedostatku informaci a k nedostatecnému prostoru pro zpracovani
situace. V této situaci ptichazi na fadu zdravotnicky intervent

(Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 4-6).

Intervent je zdravotnik, ktery poskytuje prvni psychickou pomoc sekundarné zasaZzenym

osobam, které se ocitly v emocné vyhrocenych nebo v krizovych situacich. Intervent vkroci
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mezi zasazen¢ho a jeho krizi, stane se zprostfedkovatelem, ktery mu pomutze distancovat se
od prozité krize a navazat s ni vztah. Zdravotnicky intervent je pro zasazeného osobou, ktera
vytvoii bezpeény prostor, umozni mu ziskat ¢as na to, aby se zorientoval a mtize mu udilet rady.
Pomaha pii komunikaci s oetfujicimi osobami (Spirudova, 2015, s. 153). Intervent odejme
zatéz zdravotniklim, ktefi pecuji o zranéné a oni mohou pokracovat ve své Cinnosti bez
vyruSovani. Intervent sekundarn€¢ zasazenym osobam vysvétli, co se se zranénym d¢je
a informuje je o dalSich krocich, které mohou podniknout. Také jim pomaha zorientovat se
v situaci a podporuje je v adaptovani se na zaté¢z. Pusobeni interventa snizuje dusledky
nepochopeni se se zdravotnickym personalem, zmenSuje pocit nevSimavosti ze stran
zdravotniki  z pohledu sekundarné =zasazenych a redukuje komunika¢éni Sum
(Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s. 4-6). Intervent zmirfiuje dopad nadlimitniho stresu
a zmirfiuje reakce, kterou v zasazenych udalost vyvolala. Poméaha lidem, aby v sobé&

zmobilizovali zdroje pro zvladnuti situace (Leonhardt a VVogt, 2006, s. 17).

Interventem ve zdravotnictvi mize byt vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotné socidlni
pracovnik ¢i zdravotnicky zachranaf. Stavaji se jim absolvovanim kursu v NCO NZO zvaném
Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi — intervenéni péfe poskytovana sekundarné
zasazenym. V tomto kursu se uéi o krizovych situacich v zivoté ¢lovéka, 0 etice v oblasti
zdravotnictvi a o0 osobnosti zdravotnika a zdravotnického interventa. Dale se seznami s teorii
smrti a umirani, s problematikou sebevrazd a dozvi se o principech poskytnuti krizové pomoci
(NCO NZO, nedatovéno b).

2.1.4.1 Krizové intervence

Krizova intervence je specializovana pomoc osobam, které se ocitly v krizi. Pokud toho chce
ale intervent dosédhnout, musi byt poskytnuta intervence co nejrychleji. Krizova intervence by
meéla byt provedena osobou kvalifikovanou co nejdiive a co nejblize dané udalosti.
(Spirudova, 2015, s. 153). Doba trvani intervence se pohybuje od deseti minut az po nékolik
hodin (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013, s 4-6). Krizova intervence je popisovana jako
aktivni, ale doCasnou podporou v situaci jedince nebo skupiny, kterd pravé zaziva nadlimitni
zatézovou situaci. Je urena pro nejvice akutni fazi citového zmatku. Nejedna se o nahradu

za psychoterapii (Leonhardt a Vogt, 2006, s. 17).

Humpl (2019b) zvetejnil graf Cetnosti vyuziti prvni pomoci sekundarné zasazenym osobam,

ze kterého vyplyva, ze na pocatku téchto sluzeb v roce 2013 bylo oSetieno 115 sekundarné
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zasazenych a v roce 2018 to vystoupalo azna 1105 oSetfenych ob¢ti za rok. Tento grafje vlozen

jako ptiloha D.

Mezi typy nadlimitné psychicky zatéZujicich udalosti pro poskytnuti interven¢ni podpory
patii nahla umrti, suicidalni chovani, tmrti matky pifi porodu, narozeni mrtvého plodu,
katastrofy, autonehody s nésledky smrti, hromadné nehody. Interven¢ni podpora je vhodna
u osob, které poskytovali laickou prvni pomoc, u pacienta a jeho blizkych po sdéleni $patné
progndzy, u pozistalych, u osob blizkych pacientovi ve stavu ohroZzeni zivota, U 0S0Ob
pfitomnych traumatické udalosti a u situaci, kde jsou znamky akutni stresové reakce
po traumatizujici situaci (MZCR, 2019, s. 13).

2.1.5 Prvni psychicka pomoc

PPP je intervenéni strategie vytvorena pro lidi, ktefi se ocitli v krizové situaci nebo byli
pfitomni n¢jaké mimotadné udalosti. Jejim zakladem je pochopeni, Ze ti jedinci, co takovou
udélost ptezili mohou prozZivat Siroké spektrum bezprostiednich reakci, které jim mohou
zabrafiovat v tom, aby se vyrovnali se situaci. Témto stavam je dulezité pfedchazet. Cilem
PPP je stabilizovani ¢lovéka, ktery proziva naro¢nou Zivotni situaci a poptipadé ho predat dale
do odborné péce (Spatenkova a kol, 2017, s. 27-28). PPP obsahuje n&kolik ¢innosti. Mezi né
patii péCe a podpora, kterd zasazenému neni na obtiz, feSeni lidskych zakladnich potieb jako
jidlo a tekutiny, informovanost, utéSeni, uklidnovani a naslouchani
(Svétova zdravotnickd organizace, 2019, s. 3-4). Vétsina lidi je schopnd PPP provést, staci
pouze lidsky zajem. Avsak znalosti, dovednosti a postupy ohledné PPP snizuji pocit nejistoty
abezmoci pomahajicich. Na PPP muze navazat krizova intervence — pomoc V Krizi

od vycvi¢enych krizovych interventii (Spatenkova a kol, 2017, s. 27-28).

2.2 Critical incident stress management
Critical incident stress management je uceleny systém preventivnich a interven¢nich technik,
jejichz cilem je udrZeni ¢i pfipadné znovunavraceni psychické rovnovédhy u odborniki

po krizovych udalostech (Leonhardt a Vogt, 2006, s 50-69).

Jak jiz bylo feceno, principy vytvofenymi CISM se nechal inspirovat SPIS a fidi se jimi
v poskytovani svych sluzeb (AndrSova, 2012, s. 100; Humpl, 2019a). Spatenkova
akol. (2017, s. 27-28) uvadi, ze CISM je jeden z nejcastejSich pristupt PPP. CISM zaved|
techniky psychologické pomoci, které se daji vyuzit pfi kritické udalosti. Tento pfistup se snazi
co nejvice snizit dopad akutniho stresu. Prvotné vznikl jako prevence u osob, u kterych by se

mohlo rozvinout trauma. Zamétuje se vSak na ob¢ti, které byly zasazeny sekundéarné, byly
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ovlivnény krizovou situaci kviili svému povolani. Techniky CISM piedchazi rozvoji PTSP,
pomahaji zvySovat odolnost vii¢i vzniku trauma, poméhaji pochopit reakci, kterou u odborniki
stres vyvolal nasledkem krizové udélosti, udrzuji reakci na stres v normé a umoziuji ventilovat
prozité udélosti (Stétina a kol, 2014, s. 368). CISM své ¢leny déli na dvé skupiny. Prvnim
¢lankem této organizace jsou odbornici na dusevni zdravi, mezi které patii psychologové nebo

psychiatii. Druhou slozkou jsou peeti (Matouskova, 2013, s. 95).
CISM zavedl 4 techniky: demobilizace, debriefing, defusing a nasledna psychologicka péce.

Demobilizace

Tato metoda se vyuziva pii rozsahlych katastrofach. M¢la by nastat ihned po piesunu z akce,
délka trvani je 10 minut, poté nasleduje 20 minut relaxace (Matouskova, 2013, s. 95). Jedna se
0 pasivni fazi, pii které dojde k pfedani informaci. Poté nésleduje odpocinek, jidlo a tekutiny.
V piipadé potieby jsou zasazenym nabidnuty kontakty na peery. Tato technika ma za cil
poskytnout informace o moznych symptomech reakce na udalost, informace o spravném
dodrzovani zivotospravy a snizeni stresu, ktery vzniknul v souvislosti s kritickou udalosti
(Matouskova, 2013, s. 95; Leonhardt a Vogt, 2006 s. 57-59). Tato technika neni ndhradou
za defusing nebo debriefing, avSak dokaze identifikovat potiebu navaznosti zbyvajicich technik

(Leonhardt a Vogt, 2006 s. 125).

Debriefing

Debriefing je akutni krizova intervence, ktera pomaha predchazet reakcim na stres zpisobeny
nezadouci udalosti. Debriefing byl prvni technikou krizové intervence, kterou CISM vytvofil.
Debriefing je tvoien pro skupiny az do 20 lidi. Tato technika je poskytovana psychologem
s asistenci Ctyf az péti peeri. Nejedna se vSak o terapeutické sezeni ¢i o ndhradu za terapii. Trva
kolem dvou az tfi hodin v zavislosti na velikosti skupiny a divodu svolani debriefingu.
Technika by méla byt provedena od 24 hodin az po 72 hodin po kritické udalosti
(Stétina a kol., 2014, s. 499; Matouskova, 2013, s. 95; Leonhardt a Vogt, 2006 s. 59, 125).

Dle Matouskové (2013, s. 95) se jednd o strukturovany rozhovor u skupiny lidi, ktera si prosla
tou stejnou traumatickou udalosti. Zasazeni sdileji své zkuSenosti a rozeberou spole¢né svou
reakci, aby ji byli schopni pfijmout. Po ukonceni této techniky jsou k dispozici individualni
konzultace. Vhodné je sezeni vkrouzku bez pfitomnosti stold. AndrSova

(2012, s. 101) zdaraznuje, Zze by méla byt pfipomenuta rovnocennost vsech Gcastniki.
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Defusing

Tato technika je uréena pro malou skupinu lidi, ktera si prosla stejnou udalosti. Cas
pro zavedeni defusingu je do osmi hodin po udalosti sdobou trvani 30 minut
(Matouskova, 2013, s. 95; Stétina a kol, 2014, s. 499). Leonhardt a Vogt (2006, s. 101) tvrdi,
ze by méla byt technika provedena nejlépe 3 — 4 hodiny po udalosti a trvat by mé¢la 45 minut.
Ukolem defusingu je zmirnit reakci stresu a obnovit adaptabilni funkce. Defusing vyzaduje
alespon dva ¢leny krizové skupiny, avSak nemusi byt pfitomen psycholog, ptitomen musi byt

kvalifikovany peer (Leonhardt a VVogt, 2006 s. 58).

Nasledna psychologicka péce

Nasledna psychologicka péce (angl. follow-up services) se aplikuje az dle potieb ¢lovéka.
Touto technikou se da piedejit rozvoji PTSP, snizi se pravdépodobnost suiciddlniho jednani,
odchodu ze zaméstnani, rozpadu rodiny a slouzi jako prevence syndromu vyhoteni
(Stétina a kol., 2014, s. 499). Nésledna psychologicka pé&e zabratiuje vzniku pocitu opusténosti
a sleduje, zda se piiznaky stresové reakce nevraci. Muze byt uskute¢niovana jako skupinové

sezeni, individualni sezeni nebo telefonicky (Matouskova, 2013, s. 96).
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3 Priizkumna ¢ast

Cilem prizkumu bylo zjistit, kdo jsou peefi poskytujici sluzby ve zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice, popsat jejich sluzby a vymezit jakou roli v tom hraje Systém psychosociélni
interven¢ni sluzby. V prizkumné ¢asti dojde k popsani metodiky, charakteristice souboru

a budou zde prezentovana zjisténa data.

3.1 Metodika tvorby prace

Aby bylo cile dosazeno byla bakalafska prace zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Dle Hendla (2016, s. 45-58) je kvalitativni vyzkum rovnocenny ostatnim formam vyzkumu
a jeho cilem je ziskat popis zvlastnosti ptipadi. Formou pro sbér dat se stal polostrukturovany

rozhovor.

Nebyly stanoveny vyzkumné otazky, ale pouze predem stanovené oblasti, podle kterych byly
rozhovory s peery vedené. Témito oblastmi je také fizena diskuze. Konkrétné se jednalo
0 oblasti: kdo jsou peefi poskytujici sluzby ve zdravotnickych zafizenich v CR, peer sluzby
poskytované peery v ramci systému psychosocialnich intervenénich sluzeb v CR a role SPIS

pii poskytovani peer sluZeb ve zdravotnickych zaiizenich v CR.

Samotny sbér dat probihal od prosince 2019 do unora 2020. Pied zahajenim rozhovoru byly
respondentiim slovn¢ feCeny cile prace, bylo jim vysvétleno zachovani anonymity. Nasledoval
podpis pisemného souhlasu s poskytnutim rozhovoru a jeho nahrévani. Vzor pisemného
souhlasu je vlozen jako ptiloha E. Respondenti jsou popisovani v muzském rodé jako
respondent €. 1, 2, 3, 4 a 5 podle pofadi, ve kterém byly rozhovory provadény. Pfes veskerou
snahu do$lo u dvou respondenti k pieruseni rozhovoru z davodu telefonniho hovoru
respondenta a rozhovor byl tak na nékolik sekund prerusen. VSechny rozhovory byly nahravany
na mobilni telefon. Nasledné byly zaznamy piepsany doslovnou transkripci do programu
Microsoft Word 2019.

Doslovna transkripce je technika, pii které dojde k pfeméné mluveného slova do psané podoby.
Jednd se o casové naro¢nou techniku, avSak je podminkou pro vyhodnoceni rozhovoru
(Hendl, 2016, s. 212). Po doslovné transkripci pfiSla na fadu analyza textu, a to za pomaoci
oteviené¢ho kddovani, coz je proces, béhem kterého se pfifazuji kody, které pomahaji data
popsat (Hendl, 2016, s. 232). Kody mohou byt pfedem stanoveny nebo se mohou vytvaret
béhem vyzkumu (Hendl, 2016, s. 2015). Kédem muze byt podstatné jméno ¢i sloveso
(Hendl, 2016, s. 251). Piepsané rozhovory byly peclive precteny a k souvisejicim kodim byly
piifazovany kody. Kody nebyly predem urcené, ale vytvotfené az na zékladé dat. Nasledné byly
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roztiidéné do tii kategorii — peer, péfe o peery ze strany SPIS a peer sluzby. Vzhledem
k zachovani anonymity respondenti byla u pifepisu rozhovorti cenzurovana jména, Udaje
a piipady, které by naruSili zachovani anonymity respondenti. Cenzurované Useky byly
nahrazeny oznac¢enim ,,**. Slova, ktera byla zcenzurovana nijak nenarusila proces zpracovani

prace ¢i objektivitu prizkumnika.

3.2 Charakteristika souboru
Zpocatku byl pomoci emailové komunikace kontaktovan garant systému PhDr. Lukas Humpl
s otazkou, zda souhlasi s oslovenim peeri za G¢elem provedeni rozhovortu. Pan doktor svolil

za podminky dobrovolné t¢asti peerd, ¢ehoz bylo dosazeno.

Kritériem pro vybér respondentt bylo absolvovani peer kursu dle pozadavkt SPIS a zkuSenost
peera s minimalné jednou provedenou intervenci. Vybér peert byl proveden tfemi zplsoby.
Prvnim zpusobem bylo osloveni peera na zakladé osobni znamosti. Druhym zptusobem byl
intuitivni vybér z oficialnich webovych stranek SPIS, kde se vyskytuji kontakty na peery
a tfetim byl doporuceni peerti, se kterymi jiz byl rozhovor proveden. Celkové bylo osloveno
14 respondentli emailovou komunikaci, 1 respondent byl osloven osobné. Z celkového poctu
15 oslovenych byl proveden rozhovor s 5 respondenty. 7 respondenti na zadost 0 rozhovor
neodpovédelo a tii peefi, kteti odpovédeli na zaddost o provedeni rozhovoru, nespliiovali
kritérium absolvovani minimalné jedné peer intervence. Soubor tvoftily 4 Zeny s kvalifikaci
vSeobecné sestry a 1 1ékai. Ve tiech pfipadech byla pro rozhovor vybrana ticha a klidna
kavarna, zbyli dva respondenti poskytnuli své vlastni zazemi. Respondenti pochazi z péti

raznych kraju, které vzhledem k zachovani anonymity nebudou jmenovény.

3.3 Prezentace a interpretace ziskanych dat

Tato kapitola obsahuje interpretaci vSech kodt vytvorenych otevienym kddovanim. Kody
roztiidéné do 3 stézejnich kategorii pomahaji splnit cil prace, tudiz zjistit, kdo jsou peefi
poskytujici sluzby ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, popsat jejich sluzby

a vymezit jakou roli v tom hraje Systém psychosocialni interven¢ni sluzby.

Celkem bylo po analyze dat zjisténo 24 kodi a 7 podkodu, které byly dale roztiidéné
do tii stéZejnich kategorii — peer, péce o peery ze strany SPIS a peer sluzby. Prvni kategorie
peer obsahuje 9 kodu a tii podkody, druhou kategorii péce o peery ze strany SPIS tvofi 4 kody
a jeden podkdd, tieti a posledni kategorii peer sluzby obsahuje 11 kodua a 3 podkody. Kody

pfifazené ke kategoriim jsou graficky zndzornéné u kazdé kategorie zvl1ast'.
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Vzhledem k velkému mnozstvi dat neobsahuje kazdy kod vsechny vypovédi respondentu.
Stézejni data jsou zobrazena ptimou citaci respondenta, vedlejsi jsou pouze popsana autorem

prace.
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3.3.1 Kategorie peer

Nasledujici obrazek ¢. 1 zobrazuje kody a podkddy priifazené ke kategorii peer.

definice peera

vlastnosti peera

motivace peera

citova angazovanost
peera

psychicka narocnost

vztah peer-
management

budoucnhost

péce o dusevni
zdravi peeru

nabor peer(

spokojenost peer
se vzdélanim

Obrézek 1 Piehled kodi a podkédi kategorie peer aplikaci Smart Art
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Kategorie peer je uréena jako odpovéd na otdzku: Kdo jsou peeti poskytujici sluzby
ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Kategorie peer, ktera byla uréena vlastnim
cilem bakalatské prace byla vytvoiena proto, aby bylo mozné popsat, kdo to peer je. V této
kategorii se vyskytuje kodu 9 a 3 podkddy, které ndm definuji peera jako profesy, ale i jako

¢lovéka.

Viubec prvnim kodem v této kategorii je definice peert. VSech 5 respondentu se shodlo, ze
peer je vySkoleny kolega ze stejné profese, ktery poskytuje psychologickou podporu.
Respondent ¢. 2 dodava, ze: ,, Peer je kolega zdravotnik, kterej dokaze svymu kolegovi pomoct
v Zivotné tézkejch a Spatnejch situacich, ktery ho prosté limitujou, aby délal svoji praci dobre. *.
Respondent €. 4 souhlasi ve v§ech bodech, mysli si vSak, Ze: ,, je vycviceny ve zvladani akutni
faze, akutnich stresovych reakcich, jiného kolegy, ktery se dostal akutné do nesndzi“. Definice
respondenta ¢. 4 doplnéna o tento popis pravdépodobné vznika tim, ze respondent pracuje

zejména se zachranafi, ktefi pottebuji akutni pomoci hned.

Dalsim kodem, ktery nasleduje jsou vlastnosti peera. V rozhovorech byla poloZzena otazka,
jaky by mél dle jejich nazoru byt peer. Jakymi vlastnostmi by mél oplyvat, aby tyto sluzby mohl
spravné vykonavat. U vSech respondenti doslo ke shod¢ u toho, Ze by peerem mél byt
zdravotnik, ktery ve své profesi uz néjakou dobu pracuje, nadale se jejich nazory zaméftili
na néco jiného. Dle respondenta €. 1 by peer mél byt mléenlivy, vstiicny a mél by se snazit vyjit
vstiic. Také by mél mit chut’ si lidi vyslechnout. Spole¢né s respondentem ¢. 4 a 5 se shoduji
na tom, Ze by mél umét naslouchat. Také se shoduji, Ze hodné zalezi na zivotnich zkuSenostech.
Respondent ¢. 1 uvadi: ,, S ¢im vic situacemi, starostmi, problémy se setkdate ve svém Zivoteé, tim
lip umite navisz. “. Respondent ¢. 2 s timto souhlasi. Dle jeho nazoru by peer mél: ,, sdm si projit
néjakou situaci, ktera ho svym zpiisobem jako kopne na dno. Aby si to zazil na viastni kiizi. “.
Respondent ¢. 3 charakterizuje peera jako stabilni a vyrovnanou osobu bez piedsudk: ,, Myslim
si, Ze osobnostné by to mél byt clovék stabilni. Urcité by to mél byt clovek, ktery je vyrovnany
sam se sebou... je schopen néjakyho ndhledu a akceptovani néjakych specifickych znakii treba
bych rekla, néceho specifického u toho kolegy, ktery k nému prichazi a urcité by to mél byt
clovek, ktery je schopen sebereflexe. . Dle respondenta ¢. 1 a 5 by mél byt psychicky odolny.
Respondent €. 5 uvadi: ,, psychicky odolny, aby byl ten clovek. Aby prosté se neklatil z nejakého
prosté sezeni, jo. Ze prosté aby to vydrzel.“. Tito dva respondenti se spole¢né také shodli
na tom, ze by m¢l byt peer empaticky. Respondent ¢. 4 se zamé&fuje také na vazenost peera
ve zdravotnictvi. Tvrdi: ,, Mel by byt vazeny v ty praci, Ze jo, s tim, Ze se na nej budou obracet.

Mel by to vetsinu byt clovek, ktery je uzndavany v praci, minimalné, Ze je slusnej, Ze odborné
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dobre pracuje a zaroven védej, Ze prirozené k nému lidi chodéj pro radu“. Respondent €. 1 se
také zminuje o tom, kdo by to délat nemohl: ,,Kazdy to myslim delat nemiize. Protoze kdyz
nejste pripravend z té Skoly nebo z toho studia, tak si s tim neporadite.”. Respondent
¢. 3 dodava: ,,urcité ne clovék, kterej ma néjakou poruchu osobnosti anebo psychopatickej

clovek. “. Respondent €. 2 11k, Ze: ,, Néjakej studenej clovek by tohle délat nemohl. “.

Nasledujici kod k popsani peera je motivace peera k vykonavani téchto sluzeb. Né&jaky vnitini
nebo vnéjsi faktor, ktery peera motivuje tyto sluzby vykonavat. Kromé respondent ¢. 1 a 5 maji
vsichni respondenti na tento kod jinou odpovéd’. Respondent ¢. 1 tvrdi, Ze jeho motivaci
je: ,,takova ta vrozend vlastnost nekomu pomdhat. “. Sice se nejedna o vlastnost, avsak bylo
to pochopeno jako jeho wnitini faktor — tuzba nékomu pomoci. Tato touha motivuje
i respondenta ¢. 5. Motivuje ho védomi, ze kdyz se na néj nékdo obrati, tak pravé on jim muze
pomoci. Respondenta ¢. 2 motivuji jeho vlastni prozitky: ,, Viastni zkuSenost, kdy jsem si
opravdu sdahla na to dno a nebyl tam nikdo, kdo by mi pomohl... A to opakované, jo*. Z tohoto
vyplyva, Ze se snazi, aby jeho kolegové, ktefi se dostanou do stejnych problému méli pomocnou
ruku. Respondenta ¢. 3 motivuje pocit vlastni prospéSnosti: ,,mé motivuje urcité to, ze vidim
avim a citim, Ze to je smysluplné... Ze téem lidem miizeme byt ku prospéchu a miize jim to snizZit
pravdeépodobnost néjakych moznych dalsich komplikaci. “. Respondenta ¢. 4 motivuje jeho
vlastni bezpeci: ,, Trosku myslim na sebe, protoze to jsou lidi, ktery se mnou jezdéj, musim
S nima spolupracovat a kolikrdt na nich zdlezi miij Zivot v tom smyslu, Ze on Fidi, takze ja
potiebuju, aby byl v pohode, aby byl v poradné pohode, aby byl v poradku a aby tenhleten
dlouhodoby nebo tenhleten akutni stres, aby se to na néem nepodepsalo, protoze ja s nima jeste

budu pracovat dal, Ze jo*“.

V kategorii peer se nachazi dalsi kod — Uloha peera. Tento kod odrazi snahu pfijit na to, co je
dle peeru jejich ukolem. Co maji, dle jejich ndzoru, v popisu prace. Vsichni respondenti se
shodli, ze tkolem peera je podpora. Blize tlohu peera popsali respondenti 2 — 5. Dle
respondenta €. 2 je jejich tilohou pomoci jim najit cestu diky niz by jejich kolegové mohli sviij
problém vyfeSit. Respondent ¢. 3 tvrdi, Zze peer je pfitomen pro svého kolegu,
aby ho uklidnil: ,,ale vy jste byl v hodné tézky situaci, vy jste nic jinyho v tu chvili nemoh! délat,
to, co jste udélal, tak si myslim, ze to bylo i za hranici néjakych moznosti, Ze Vas to muselo
hodné vycerpat“, také tvrdi, ze ukolem peera je stabilizovat jejich kolegu, to samé si mysli
i respondent ¢. 5: , uzemnéni nebo ustaleni té situace jako jo, prosté, Ze to pojmenujes,
V podstate, ten problém, co tam mas. “. Respondent €. 4 popisuje ulohu peera prevazné jako

normalizovani kolegy: ,, My doprovdzime. Nechdavame je, my jim naslouchame, doprovdzime
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a zaroven nabizime moznosti, jak zvladat tuto situaci a zaroven normalizujeme tuto situaci, Ze
se to miize stat kazdymu, je to spis normalni reakce na nenormalni udalost a zaroven co nejdriv
ukazujeme cestu, jak se z toho... Jak se vzchopit, jak znovu Zzit jako ten normdlni dospéli, ktery
to zvladal predtim, to znamena, Ze oni musej najit ty zpiisoby, my jim jenom poradime nebo jim
tikdazeme ty moznosti. . Respondenti €. 3 také fekl, co jejich tikkolem neni: ,, J& nikdy tam nejsem
za soudce, nikdy nejsem za toho nadrizenyho v ty peer intervenci, ktery vySetruje, co ten ¢lovek
udelal blbé nebo udélal blbe, co by mél udélat jesté jinyho... ukolem toho peera neni vyresit
tu situaci... tkolem peera neni hodnotit a odsuzovat, Ukolem peera je akceptovat toho clovéka,
jaky je. “. Respondent ¢. 4 se k tomuto tématu také vyjadiil. Prohlasil, ze oni jim nic neptikazuji,
pouze sdéluji své zkusenosti. Napftiklad: ,, My jim nerekneme, nepij kafe, nepij alkohol, to jim
nebudeme rikat. My jim Fikame, je zkuSenost, Ze... My mame zkuSenost, zZe tlumit tyhlety projevy

alkoholem neni zahodno a tak. “

Dalsim kodem, ktery se v peer Kategorii vyskytuje je citova angaZovanost peera. Ucelem
kladenych otazek bylo zjistit, zda se peefi dokazou distancovat od jejich kolegii v nouzi.
U v8ech respondenti doslo k shodé, ze vSichni jsou citové angazovany, bez toho to nelze.
Respondent ¢. 4 prohlasil: ,,Jo, bez toho to nejde.“. Bere to jako piirozenost u peera, ktery
vykonava tyto sluzby. Respondent ¢. 1 zminuje: ,,Jako tieba v tu chvili, kdyz toho clovek

poslouchate, tak samozirejmé vas to oslovi, to bych nemohla jinak délat. “.

Nésledujici kod shrnuje, jaka je naro¢nost sluzeb pro peery. Vsichni peefi naro¢nost v obecné
roving presmérovali na psychickou narocnost. Kazdy znich provadeéni sluzeb nékdy
povazoval za psychicky naro¢né, dotykalo se jich to lidsky. Vice to rozvedl respondent
¢. 1, uvadi, ze je psychicky naro¢né se vyrovnat S nékterymi lidskymi piibehy, ze to mize
zplsobit az vlastni vyhoteni peera: ,, Nekdy jsou to tak silné pribehy, ze vas to mize hodit
do deprese... Nerikam, zZe o tom doma nepremyslim. Nebo kdyz jsem na cesté domii, prehrdavam
si to v hlave, Fikam, tak co jsem jesté jako mohla nebo nemohla rict, ale jako dvakrat se s tim
nezabyvam, Ze by mé to trapilo... Kazdy z nas ma urcitou hranici, za kterou nejdete. A ve chvili,
kdy uz vidite, Ze vas to zmaha, Ze prosté je treba téch pribéhu strasne uz moc a zZe opravdu treba
ta intervence je blba a ted’ hned na vas nikdo nemda cas z téch koordindtorii, aby se vam vénoval,
tak prosté fakt dojdete do meze a reknete dost, uz jsem pomohla dost, uz dal nemiizu.".
Respondent €. 5 tvrdi, Zze neni naro¢né kazdé sezeni, dle jejiho nazoru je to nékdy naro¢né, jindy

zase naopak: ,, takové prijemné popovidani “.
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Na tento kod psychické naroénosti navazuje podkod péce o dusevni zdravi peeri, Kterd by
m¢éla peeriim pomoci oéistit se od naro¢nosti jejich ptipadt. Vsichni respondenti v rozhovorech
prozradili, Zze o sebe v této oblasti pecuji. Bylo také zminéno respondenty, Ze je toto téma
soucasti konferenci, které porada SPIS. Respondent €. 4 se zminil, Zze psychohygienu provadi
velmi pravidelné. Ostatni respondenti vice priblizili, jak o sebe pecuji. Respondentim
¢. 1, 2 pomahaji prochazky se psem. Respondent ¢. 1 tvrdi, Ze se chrani tim, Ze o jeho kolezich,
se kterymi provedl peer sluzbu, nechce nic dal védet: ,, Nechci vedet, jak to dopadne...ja si
udelam svoje a tim to pro mé konci... Proto si dodrzuji ten odstup, nezajima mé dohra toho
pribéhu. . Také se zminuje, Ze MU pomaha délat cokoliv, co je mimo jeho obor: ,, néjaka cinnost
mimo zdravotnictvi, kde vim, Ze prosté miiZu vypustit, Ze nemusim premejslet o problémech
a opravdu zrelaxovat se. . Respondent ¢. 3 ma obdobnou myslenku: ,, oddélit ten Zivot v ty
prdci a sviij soukromej zivot ... miluju prosté kulturu ...chodime po hordch nebo po lese, mam
rdada prosté more, slunce. . Také tvrdi, ze mu pomaha sladké. Respondent ¢. 2 si chvali svou
peer koordinatorku, ktera je u nich v nemocnici, které vzdy po sezeni zavold a tim se
o€isti: ,,p0 kazdy intervenci volam té koordindtorce, ktera uz je na to jakoby zvykla, my to tak
délame...vzdy no a proberem to spolu a ona mé pak sama rekne, jestli treba nepotrebuju si
zavolat. “, také tvrdi, ze kdyz by opravdu potiebovala se svoji psychikou pomoc, tak poprosi
sve peer kolegy o pomoc: ,, tady mam jako peery ostatni. J&, kdyz jsem v hdji, tak si zavolam
peerovi. . Respondentovi ¢. 5 pomaha pohodli domova. Pomaha mu ta jistota, ze je tam vse
Vv poradku: ,, prijedu domii, vsechno je v poradku, vSechno funguje tak jak ma, déti jsou naucené
a ja si dam kopytka nahoru a posloucham ty déti a dam si to kafe a oni mi povidaji a je to tak
jako... Vim, Ze doma je to bezpecny prosté takové jakoze tam se citim fajn. “. VSichni respondenti

tvrdi, Ze jim velmi pomaha péce, kterou jim poskytuje SPIS — jimi pofadané programy.

Vzdélani je kod, ktery popisuje, jak se peeti vzdelavali, aby se mohli stat peerem a jak to
probihalo. Respondenti €. 1, 2, 3 a 5 maji spolecné vzdélani peer kurs pod zastitou NCO NZO,
avsak kazdy v jiném roce a jejich zkuSenosti se od sebe lehce 1isi. U respondenti 1 a 3 se vycvik
konal pifimo v Brné¢ v NCO NZO. Respondent ¢. 1 popisuje. ,, Mame Skolu v Brné na NCOZ
na doskolovani, tam je cely sektor viastné pro peery, to bylo nékolikrat, to jsme jezdili do Brna
..jsme meéli myslim 25 modelovych situacich a v priitbéhu toho jakozZe studia vsechny ty
modelové situace projdete. A vlastné ten ucitel ukaze treba s tim druhym, jak by to mohlo bejt,
ty reakce rizny téch lidi. “. Respondent ¢. 3 doplnuje, jak prabéh kursu vypadal: ,, byla jsem
tam na néekolika vzdélavacich viastné dnech... vyuka probihala po nékolika takovych rovinach.

Jedna ta rovina byla teoretickd, kde jsme probirali, co to je néjaka stresova reakce, jaké jsou
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mozné reakce v té nadlimitni Zivotni situaci, modelové jsme hovorili a pak jsme si i zkouseli
mozné situace, S kterymi se ten peer miize setkat, mluvili jsme hodné o tom, jak navdzat
S kolegou ten kontakt, abychom jako peeri byly ditveryhodni, aby se nam svéril ten kolega a jak
pokracovat vlastné teoreticky jsme probirali, jak vést tu intervenci u kolegy. . Respondent
¢. 3 také objasnil, kdo vycvik vedl: ,, Ten vycvik vedli garanti SPISu. . Garanti SPIS vedly
vycvik i u respondenta €. 5. Respondenti €. 2 a 5 vycvik neméli piimo v NCO NZO, ale odjeli
mimo Brno. Respondent ¢. 5 tvrdi: ,, Bylo to prijemné prostredi, méli jsme to sami pro sebe,
hezky se o nas starali, bylo to na severni Morave, Nové nebo Staré Téchanovice, jedno z toho.
Takovy hotel v prirode.“. Respondent €. 5 si také mysli, ze museli mit kolem 100 hodin
kursu: ,, My jsme museli mit, at' nelzu, myslim sto hodin v tom kursu a pak bylo takové ukonceni.
Kurs probihal, Ze jsme vsichni prijeli, sedli jsme si do kolecka, coz pro mé ze zacatku bylo
stresujici, ale pak jako OK. “. U respondenta ¢. 2 neprobihal kurs na stejném misté: ,, tenkrat
Jjsme jezdili do Davidova Mlyna. ... Jsme byly jakoby odrizli od sveta. ““. Respondent €. 2 se také
zminuje o tom, jak kurs probihal. Jeji kurs vedli psychologové, u kterych si chvali, jak vycvik
vedli: ,,ale vesmés tam se jedou modelovy situace hodné, takze jako jo...bylo tam hodné véci,
abychom se tieba i odreagovali. Je dobry, ze ty Kursy vedou psychologové, takze si myslim, ze
si nas dok&zali i otipovat a myslim si, Ze i dokdzali nékerejm lidem jako i hezky rict, Ze by bylo
mozna i lepsi, kdyby se na to vykaslali. ““. Respondent €. 4 jako jediny m¢l kurs stavény uplné
jinak. Absolvoval ho jesté predtim, nez byl peer kurs zahdjeny v NCO NZO: , Na zdklade
absolvovani nékolika béhu toho kursu s Tomem Schumacherem v anglictine, takzZe to nebyl
uplné ten standartni postup, co ted produkuje peery v Brné v tom NCO NZO, kde je to uz
Vv cestine . Respondent také popisuje, jak kurs probihal: ,, To byly myslim tii sezeni dvoudenni,
néco mdlo teorie a hlavné spoustu skupinovych cviceni, spoustu hodné simulaci a hodné ukdzek,
praktickych ukazek debriefingu, skupinovyho debriefingu, hlavné a taky jsme to zkouseli sami. *“.
Respondenti ¢. 1 a 5 také popisuji, jak byl kurs zakonc¢en. Oba maji jinou zkuSenost. Dle
respondenta ¢. 1 se kurs zakonCoval zkouSkou usti a praktickou. Respondent ¢. 5 mluvi
0 zakonceni formou udélani prezentaci: ,, My jsme méli kolokvium, to jako ono, ale Ze by nds
néekdo primo zkousel, to ne. My jsme méli, Ze jsme jako museli kazdy udélat néjakou prednasku
nebo tak jako spolecné ten jsme si vybrali ten sviij tym a udélali jsme si takovou prednasku.
Ale nikdo nas jako nezkousel, jo.*.

Prvnim podkédem ke kddu vzdélani je nabor peeri, kde je popsano, jak se peefi dozveédeli
o kursu na peera, popiipadé¢ kdo je k tomu pfivedl. Respondent ¢. 1 zminuje poptavku
od managmentu nemocnice, ktera zamérn¢ typovala osoby, které by si mohly kurs peera ud¢lat:

., Prisla poptavka viastne od SPISU na riditelku oSetrovatelske péce, ta méla vytipovat lidi, které

34



by se vyskolili jako peeri a vyslala ndas do Brna.*. Obdobnym zptsobem se ke kursu dostal
I respondent €. 2: ,,a jeden z lékarii tam uz u SPISu byl, je to peer, a v ty dobé viastné fakultni
nemocnice hledala dalsi peery a on mé viastné do toho kursu navrhl a ja jsem to vzala bez toho,
aniz bych védéla, do ceho jdu.“. Respondent ¢. 3 vlastni iniciativou se rozhodl kurs
vykonat: ,,Jd jsem se o SPISU dozvédéla viastné pres nasi nynéjsi krajskou koordinatorku
avlastne pres garanta systemu SPISu, Ze vilastné tyhlety moznosti jsou, videla jsem taky
na strankach Narodniho centra osetrovatelstvi pro nelékare v Brné, Ze maji vzdéldvaci
kurs pod hlavickou SPISu a pak jsem se viastné zacal po tom pidit, protoze jsem si Fekla, zZe je
to smysluplné. “. Respondent ¢. 5 méla obdobnou situaci: ,, Meli jsme seminar a na tom seminari
byla jedna z kolegyn od nds v nemocnici, kterd uz to délala a ona to tak hezky popisovala
a vlastné jsem zjistila, co to vSechno obndsi, ne zZe uplné viechno, tak to ne, ale zajimalo mé to.
Chtéla jsem to zkusit.“. U respondenta ¢. 4 se nabor zcela liSil vzhledem k tomu, Ze kurs
absolvoval uz pred vice jak 10 lety zpét a projevil vlastni iniciativu, kdy kurs v NCO NZO jeste
nebyl a absolvoval kurs doktora Thomase Schumachera, ktery byl zorganizovany v Ceské
republice.

Kontinualni vzdélavani je podkod, ktery se v ramci vzdélavani vyskytnul. Kazdy respondent
se zminil o kursech, které musi alesponl jednou ro¢né podstoupit, aby si udrzeli status peera.
Respondent ¢. 5 tvrdi: ,, my mame povinnost se jednou za rok ziicastnit té vzdélavact akce skolici
a muzes si vybrat jakou potiebujes. Takze kdyz mi néco z toho chybélo v tom kursu nebo si
nejsem v nicem jista, tak ty nabidky v tom encéocku si vyberu, jakd je pro mé zajimava a tam
Jjdu. . Obdobn¢ kontinuélni vzdelavani popisuje i respondent €. 3: ,, na zaklade kontinudlniho
vzdelavani, ktery viastné kazdy peer musi dal realizovat, to vilastné je predpoklad toho, Ze v tom
systému ziistane, takZe jsem se ucastnila konferenci, které jsou sporadany pod SP1Sem. “.
Respondent ¢. 1 mluvi o doSkolovacim kursu: ,, Viastné jednou v roce je v Brné doskolovaci
kurs anebo je jednou rocné setkani vsech peerii, kde samoziejmé jsou i psychologové a probiha

tam vlastné takovy ty jednak prednasky. .

V oblasti vzdélani peert se taky dostalo prostoru k otazce, zda byly se vzdélanim spokojeni,
zda je to dostateCné piipravilo, aby mohli vykonavat peer sezeni. Tato oblast byla shrnuta
do podkddu spokojenost peert se vzdélanim. Vsichni respondenti si kurs chvalili, néktefi méli
drobné vyhrady. Respondent ¢. 1 porovnaval peer kurs s interventskym, ktery také
absolvoval: ,,Ja si myslim, Ze jo, Ze oproti interventskymu bych rekla, Ze ti peeri, to bylo lip
uchopeny, ailip pochopitelny a rekla bych, zZe velice kvalitné pripraveny.*. Respondent

¢. 2 tvrdi, Ze byl kurs dobie koncipovan. Dle jeho nazoru ho dokazali modelové situace asponl
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trochu pfipravit naredlnou peer sluzbu: ,, Vedela jsem pak uz néktery veci, jak se k nim
postavit. ““. Respondent ¢. 3 byl s vycvikem plné spokojeny, vyhovovalo mu, Ze se kurs stavi
na zkusenostech peerti a pochvaluje si hlavné modelové situace, které v ramci vycviku
podstoupil: ,,Ja bych vtuhle chvili asi na tom nic neménila, mé to teda takhle
vyhovovalo...musim Fict, Ze mé to vyhovovalo, zZe to vzdeélavani Sijou na miry tém frekventantiim.
Na zdklade téch zkusenosti, které mame vlastné my peeri... myslim si, Ze nejprinosnéjsi v té
druhé linii, po té teorii, Ze byly ty nacviky, ty modelové nacviky téch situaci. “. Respondent ¢.
5 kurs také vyhovoval, uvital by vsak, kdyby bylo vice ¢asu v€novano psychohygiené: ,, Jako
my jsme méli ten kursS sestaveny uplné luxusné. Nemiizu nic rict, mé nechybélo vitbec nic. Mozna
troSicku vic té psychohygieny, ze bych tam pridala, to urcite. . 1 respondent €. 4 si mysli, ze by
bylo potieba se vice zabyvat psychohygienou, avSak neni si jisty, zda je tento jeho nazor
na misté vzhledem k tomu, ze neabsolvoval kurs pod NCO NZO, ktery je dnes aktualni: ,, 7o
nemohu posoudit, protoZe ja ten cesky standartni vycvik uz jsem neabsolvoval, jenom

néjaky refreshe .

Dalsim kodem v kategorii peer je vztah peer - management. V tomto kodu je obsazeno
chovani managementu k peertim, spokojenost peerti s vedenim a zkuSenosti peert s vedenim.
Respondent ¢. 1 ma negativni zkuSenosti s managementem, ktery sluzby odmita: , Ale ne
vSechen managment ma o to zdjem... Néjakej bambula tamhle Fekne my tohle nepotiebujeme...
Treba obrovsky probléem byl tady na zdachrance, kdy byl reditelem ***** Prosté
kravina, neexistuje, tak at' si dda pandka, kdyz md problém.*. Respondent ¢. 2 se setkal
s pozitivnimi i negativnimi postoji vedeni vii¢i peerim: ,, Je to klinika od kliniky... Hodné se to
lisi... Kazda klinika ma k tomu sviij jakoby pristup jinej, no... myslim si, Ze néktery kliniky oni
si vithec mysli, Ze jsme jako vopravdu jesté parta bldznii a vitbec jakoby nemaji potiebu, mysli
si, ze nds nepotiebujou a jsou jiny Kliniky, ktery o nas stojej.“. Respondent ¢. 3 si vedeni
celkové chvali. M4 s nimi pozitivni vztah véetné uvolnovani z prace kvili akcim poradanym
SPIS: |, co se tyka treba vzdelavani, kdyz jsou ty konference, tak jsme nikdy s kolegyni nemély
problémy, ze bychom nemohly jet, vidycky nam to bylo plné uhrazeno nemocnici. ““. Respondent
¢. 4 je velmi spokojeny se vztahem, ktery peefi a management na jeho pracovisti maji.
Pochvaluje si zavedeni prosttidani smény po stresujici udalosti a celkovou podporu peer sluzeb
Vv jeho zdravotnickém zatizeni: ,, mame treba narizeni, coz je velky plus, narizeni reditele, Ze
V pripadeé, ze zachranar, posadka, zazije traumatickou uddlost, tak ma pravo na, na eventudlné
vystiidani nebo miize mit narizeny néjaky dvouhodinovy klid, tiihodinovy, od dispecinku, zZe

na ty dve, tri hodiny jim nebude pridélen vyjezd a aby mohli v klidu uklidit, posedet, probrat

36



to, zkontaktovat se s peerem ...Velmi, velmi podporuje, jak rikam, jednak to mdame v nasi
kolektivni smlouve. Jesté predtim, nez to bylo uzdkonény, zZe zdachranari nebo pracovnici
zdachranari sluzby maji zakonné prdvo vyzadat si tuhle sluzby, tak nez to bylo uzakonéni v tom
poslednim zakoné o zachrannych sluzbach, tak mi uz jsme to méli zakotveny v kolektivni
smlouveé s pomoci odborarii. ““. Respondent €. 5 je spokojeny s ¢innosti hlavni sestry a feditele
vici peerim, avSak v jeho zatizeni se setkala i s negativnimi reakcemi: ,, Pan reditel ano, ten

je asi na dobré vine, si myslim, nicméné jsou prednostové téch riznych klinik, kteri

to bagatelizujou, jo. .

Jako posledni kod do kategorie peer patii budoucnost. Tento kod vyznacuje uréité zmény, které
by respondenti uvitali, které by jim néjakym zpisobem usnadnili praci nebo si je prali. Je
dilezité védet, jak peeti, jejich sluzby a SPIS celkové funguje, avSak mél by byt i vhled
do budoucna, ktery nam poskytli respondenti. Respondent €. 1 by si ptal, aby se o sluzbach vice
mluvilo na zdravotnickych skolach: ,, Mozna kdyby treba uz na téch strednich zdravotnickych,
vyssich odbornych Skolach se o tom mluvilo a védélo se to, tak ti lidi by toho urcité vyuzivalo
vic. . Dale by si respondent piedstavoval, aby byla sluzba vice podporovana ze strany jeho
zdravotnického zafizeni: ,, chtéla vétsi podporu ze strany zaméstnavatele”. Respondent
¢. 2 by si do budoucna piedstavoval, aby se systém sluzeb zdokonalil: , ten systém se musi
jakoby furt doladit. Ted’” prisly ty metodicky pokyny, to bude udélany tak, Ze stejné kazdd
nemocnice bude mit ty svi pracovniky, takze myslim, Ze tim se to vyresi, Ze uz se to nebude
potrieba mezi téma nemocnicema jakoby vétsi pomoc, Ze si to tam oséfuji sami. Pokud se
nestane néco mimoradnyho. “. Respondent €. 3 by nechtél zménit nic: ,, Co se tyka treba peer
péce nebo téch peeru, tak tam bych neménila nic.“. Respondent ¢. 4 ma predstavu o vEétSim
zapojeni se do propagace sluzeb: ,, Myslim si, Ze mame tam néjaky lidi z hlediska nas, kdo v tom
systému jsou, Ze jsou tam néjaky mezery, ze bysmeto mohli vic propagovat. Dat to vic
vedeni, mohlo by se to dat jesté vic do periferie. “. Déle by si ptal, aby byly hrazené Casy
na ¢ekani k zavolani do sluzby: , tak bysme se nemuseli dohadovat, jak hradit cas cekani
na praci. Protoze, CO Se tyka téch intervenci, tak my mdme za ten mésic 5 prisluzeb, kde cekame
na telefonu, ale nemame to placeny. “. Respondent ¢. 5 by si piedstavoval do budoucna ziizeni
néjaké mistnosti, kterd by byla uréena pro peer sluzby.: ,, Udelat néco, néjakou mistnost, ktera
by byla prosté jenom pro ten intervencni tym a pak kdykoliv vis, Ze miizes prijit, budes tam mit
ten komfort, bude tam sedacka, kapesniky a néjaka jedna pitoma voda a proste, jo, zZe prosté

mas kde zalézt a ty lidi, aby to bylo nékde pokud mozno tak, aby to bylo bokem, ne
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kde chodej vsude lidi, aby ta na né prosté vsichni nekoukali. . Respondenti ¢. 1 a 5 by také
do budoucna chtéli zavést povinné peer sluzby po n&jaké krizové udalosti. Respondent
¢.5tvrdi: ,, A hlavné si myslim, Ze by to mélo byt tak jako na té zachrance. Prosté povinné,

po tezké udalosti povinné akce. Musis jit prosté na ten defusing, debriefing. V to Spitale to tak
neni. “.
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3.3.2 Kategorie péce o peery ze strany SPIS
Nasledujici obrazek ¢. 2 zobrazuje kody a podkody ptifazené ke péce o peery ze strany SPIS.

hlaseni peer sluzeb

trany SPIS

péce o peery Systémem
psychosocialni intervenéni intervize/supervize
sluzby

spokojenost peer(i se SPIS

propagace sluzeb
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Obrazek 2 Pi'ehled kodi a podkédi kategorie péce o peery ze strany SPIS aplikaci Smart Art
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Kategorie Péce o peery ze strany SPIS je urena jako odpovéd’ na otazku, jakou roli hraje
systém psychosocialni interven¢ni sluzby Vv oblasti peer a jeho sluzeb. V této kategorii se

vyskytuji 4 kody a 1 podkaod.

Prvnim kodem, ktery se vyskytuje v této kategorii je hlaSeni peer sluZeb, vSichni respondenti
odpovédéli na otazku, zda je néjaka agenda okolo peer sluzeb a vysvétlili, jak hlaseni sluzeb
probiha. Vsichni respondenti se shodli na vSech dale uvedenych bodech. Maji povinnost hlasit
provedené sluzby a to nejdéle 14 dni po provedeném sezeni. Tyto informace hlasi do SPIS
registrace na jejich oficialnich strdnkach pod svymi kontaktnimi udaji. Respondent ¢. 1 se
zminuje: ,, Ja se viastné jenom pod svym prihlasovacim heslem a jménem nahldasim do SPISu”.
Uvedou, jaky byl diivod prodélaného sezeni. Respondent ¢. 2 uvadi: ,, Pricinu tam maj, je tam,
ted’ nevim uplné presné, umrti, nehoda sanitky, myslim, Ze je tam néjak umrti ditéte, zranéni
ditete. Maji to tam jako néjak... Maji tam 5 takovejhle kolonek plus jiné.”. Dalsi udaj, ktery
musi uvést je, kolik lidi se sezeni zac¢astnilo a komu sezeni poskytnuly. Respondent ¢. 3 tvrdi,
ze zapisuje: ,, Kolik vlastné téch lidi ten peer oSetril, jaké byly pracovni kategorie”, respondent
¢.4 dodava: ,,pro jakou kategorii, je tam nelékarsky pracovnik, lékarsky pracovnik a pokud
chci, tak néco strucne”. Déle se uvadi, jak dlouho sezeni trva, jestli oSetiili Zenu nebo muze
a datum provedeni sluzby. Nikde neni uvedeno jméno kolegy, u kterého peer sezeni prob¢hlo,
je to zcela anonymni. Jediny respondent ¢. 4 se zminil, Ze kromé& zadani téchto udaji musi jesté
udé€lat papirovani kvuli proplaceni sluzeb: |, kviili vykazovani toho, kolik maji zaplatit, tak
musime jesté napsat preformulovanou zpravu, kde jsou tyhlety stejny udaje ale pro nasi

’

koordinatorku.”.

Dalsim kodem, ktery se v této kategorii vyskytuje je péce o peery Systémem psychosocialni
intervenéni sluzby. V tomto kodu je shrnuta snaha o to, jakym zpusobem se SPIS zajima
0 peery, jak o né pecuje. VSichni respondenti se rozpovidali o péci, kterou jim poskytuje
SPIS. U kazdého respondenta doslo ke zmince o intervizi/supervizi, kterou jim SPIS poskytuje
a je podkddem tohoto kodu. Respondenti €. 1, 3 a 5 se zmifnuji o podpofe, ktera jim je
poskytovana koordinatorem SPIS, garantem SPIS a dal$imi slozkami SPIS, co se ty¢e podpory,
kdyz potiebuji poradit nebo jinak podpofit. Respondent ¢. 1 uvadi: ,,je 24 hodin jakoby
na telefonu koordinator SPISu, ke kterymu, kdyz je opravdu tézkej pripad nebo si nejsme jisti,
tak se miizeme na néj obratit.”. Respondent ¢. 5 dodava, ze kdykoliv potifebuje pomoc a vola
garantovi, tak je napomocny: ,, vZdycky se néjakym zpiisobem ozve a snazi se ti pomoc, kdyz jsi
bezradna.”. Dalsi péci, kterou SPIS peeriim poskytuje jsou konference, o kterych se zminili

vSichni respondenti. Respondent ¢. 2 se vyjadfil k tomu, co je obsahem téchto
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konferenci: ,,v ramci téch konferenci je tam takova dost velka sebepéce, jsou tam riizny
workshopy. Mdme tam vétsinou maséry, mame tam k dispozici psychology”, respondent
¢. 3 dodava: ,, pak v ramci téch konferenci je i néjaky cas na relaxaci nebo duseni hygienu.”.
Respondent ¢. 3 tvrdi, Ze jsou konference peertim §ité na miru, protoze SPIS reaguje na jejich
zadosti, co do konferenci zapojit: ,, posilame jim tFeba naméty na ten program a takze jsou to
vlastné zivy veci, ktery nds zajimaji, ktery nds bavej”. Respondenti ¢. 2 a 5 se zminili
o tzv. refresh kursech. Respondent ¢. 2 definoval, pro koho jsou tyto refresh kursy urceny: ,, No,
ty refreshe jsou jakoby na riizna téma... je to hlavne tieba jako pro ty lidi v systému, kteri tolik
tech vyjezdii anebo peer schiizek nemaji tolik, aby si to osvézili a aby neméli strach do toho jit,
kdyz je néekdo kontaktuje.”. Respondent se také zminil, Ze tyto refresh kursy jsou provadény

VvV Brné.

Intervize/supervize se stala podkédem ke kodu péce o peery Systémem psychosocialni
interven¢ni sluzby. Respondent ¢&. 4 intervize charakterizuje jako: , existuje takzvana
intervenzni sluzba, intervize, to je z rad zkuSenych peerii, interventi, jsou vySkoleny lidi
v intervizi, to je obdoba supervize, odborné supervize, ale neni to certifikovany supervizni
vyevik, ... s tim intervizorem probiraji otazky, ktery ten dotycny nadhodi. To znamend, mél jsem
intervenci takhle a takhle anebo chci probrat toto, mél jsem peer zdsah, mé se nezdalo, Ze se mi
to povedlo, tak chtél bych to probrat, néco jako supervize.”, respondent
¢. 1 dopliwuje: ,, intervize a supervize, ktery jsou hodné dobry na takové v uvozovkach ocisteni
cloveka a samoziejmé vam tam poradi pak kdyz s nicim tireba clovek si neni uplné jistej, jestli
dela dobre”. V intervizich a supervizich se dle respondenta ¢. 3 provadi i v piipadé, kdy peer
prozil n¢jaky narocny ptipad: , kdyz jsme méli treba néjakou hodné zatézovou peerovskou
intervenci, protoze to i konzultujeme v rdmci supervizi nebo intervizi”. Respondent ¢. 1 dale
popisuje, jakym zptisobem mohou intervize a supervize probihat, zminuje se o dvou formach
- skupinovych a individuélnich: ,, Nékdy je skupinovka, nékdy je jeden na jeden s psychologem,
kdyz je jako néco opravdu fakt tezkyho a chcete byt s nim sama a tam je prostor na takovych
sedankach, kdyz jste jen s tim psychologem.”. Respondent ¢. 4 se zmifuje o povinnosti se
intervize/supervize zucastnit. Tvrdi: ,, kaZdy pracovnik ma v tom systému povinnost jednou

’

rocné projit touto intervizi”’, zatimco respondent ¢. 1 se zmifuje, ze SPIS doporucuje tyto
sluzby asponl 2x ro¢né, respondent €. 2 ma podobné tvrzeni: ,, My jako nas tym ma pravidelny
supervize s psychologem, mame 2x, 3x do roka”. Respondent ¢. 5 také zminuje vlastni
zkuSenost supervize/intervize, kterd bylo provedena skupinovou formou s jejimi kolegy peery,

kdy pottebovala poradit se Spatnou zkuSenosti, kdy jako peer peCoval o kolegyni, ktera byla
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problémova: , jsme méli néjaké ty refreshe, tak jsem si tam nechala udélat
supervizi, takze pak jako ti kolegové, kdyz jsem jim to povidala, tak mi pomdahali, co mam rikat,

nemam rikat.” .

V kodu péce o peery SPISem se také vyskytuje podkod spokojenost peert se SPIS. V tomto
podkodu byla shrnuta snaha zjistit, jak jsou peeti spokojeni s organizaci SPIS, s jejich péci
a ptipadné, zda by chtéli néco zménit. VSichni respondenti se shodli na tom, Zze SPIS funguje
dle jejich nazoru dobfe a jsou s nim spokojeni. Respondent €. 4 se také zminil s ¢im vSim je
spokojeny: ,,Jo, z hlediska kontinudlniho vzdélavani, jednak z hlediska webovych stranek
tyhlety administrativni podpory, pak odborny garance”. Respondent ¢. 1 se zminil
0 spokojenosti s tim, jaka je struktura poskytovani sluzeb v jiném zdravotnickém zafizeni, nez
ve kterém je zaméstnan: ,,Mé se strasné libi, Ze v Ostravé nalozZi autonehodu, vezou ji
do nemocnice a uz ta zachranka dava avizo do nemocnice interventiim a ty uz na tom emergency
v nemocnici cekaji nebo peeri na zdravotniky. Je to rychld reakce.”. Respondent
¢. 2 arespondent ¢. 5 si chvalili zplsob, jakym SPIS jedna s Ministerstvem zdravotnictvi,
respondent €. 2 tekl: ,,jd si myslim, Ze to maji nastaveny dost dobre, zZe se vcelku diou, i co se
tyce jakoby toho ministerstva vseho a dalsich kursii”. Respondent €. 2 si pochvaluje SPIS, ktery
dokazal své sluzby rozrust: , ten SPIS se neskutecné rozrostl. Metodicky pokyny do téch
nemocnic a tak dale, takze driv nds na ty konference jezdilo 50 lidi a kapacita je ted’ 100 a vic
lidi se tam nedostane.”. Existuje ale i par véci, se kterymi respondenti spokojeni nejsou.
Napiiklad respondent €. 3 neni tplné spokojeny s tim, jak je SPIS zasazeny: ,, neni to organizace
samostatnd, kterd by méla tieba svoje ICO nebo pravni normy, abych to tak ekla, v cemz vidim
treba néjaka uskali, kdybychom méli shanét néjaky sponzorsky dary nebo tak”. Respondent
¢. 4 ma také néjaké vytky. A to pfisluzby, které musi jako peer slouZit. Dle néj neni dobie
zpracované placeni doby, kdy musi byt na telefonu: ,,my mdme za ten mésic 5 prisluzeb,
kde cekame na telefonu, ale nemame to placeny. Placeny to mame az vyjedem. TakzZe jenom aby
to Cekani na praci taky bylo zaplaceny. Aby se nemuselo kolem toho se dohadovat pro¢ a kolik

’

to bude stét, protoze pordd je to cas, dobrovolny cas.”.

Posledni kod zafazeny do kategorie Péce o peery ze strany SPIS je propagace sluzeb. Tento
kod obsahuje informaci o tom, jak jsou sluzby SPIS propagované v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich, ve kterych se vyskytuji respondenti 1 — 5. VSichni respondenti
prohlasili, Ze v jejich organizaci se né&jaky druh propagace sluzeb vyskytuje. Respondenti
2,3 a5 se zminili o propagaci SPIS sluzeb v ramci vstupniho $koleni novych zaméstnancd.

Kazdy novy zaméstnanec jejich zdravotnického zafizeni musi projit povinnym Skolenim,
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kde dojde ke zminéni peer sluzeb. Respondent €. 5 tvrdi: ,, Kazdy novy zaméstnanec, co prijde
do fakultky se musi ziicastnit vSech téch povinnych Skolenich od KPRKa, bezpecnosti prace
a vSeho mozného a tam taky maji peeri, interventi svoje zastoupeni, kde 10 minut maji ¢as na to,
aby informovali, zZe ten systém v té fakultce funguje. “. Respondenti 2 — 5 se dale zminuji
0 provoznich schlizich a ptednaskach, na kterych taktéz dochazi k propagaci sluzeb.
Respondent ¢. 2 tik4, ze maji specidlni prednasky pro zaméstnance se vzdélanim
anesteziologickoresuscitaénim: ,, mame prednasku pro ARIPaky a chodime po klinikach
V rdamci Skoleni a seznamujeme celou nemocnici s touhle strukturou. “. Podobnym zptsobem
se vyjadfuje i respondent ¢. 5. Ackoliv pochazi z riznych nemocnic, tak maji podobnou
propagaci sluzeb: ,, U téch starsich, co uz tam pracujou nekolik let jsou prosté predndsky,
nechodi na né, ale bylo vzdycky pravidlo, zZe kdyz byly sanitdarni dny treba na JIPkach, arech
a takhle, tak meli provozni schiizi a tam nekdo z tech interventii, peerii prisel, ekl jim, o co jde
a Sel pry¢ a oni méli néjaké dotazy, zeptali se, co je zajimalo a zase sli.”. Respondent
¢. 2 dodava skute¢nost, ze se snazi o téchto sluzbach informovat i vedeni oddélenich: ,, Vrchni
sestry vlastné kontaktujeme v rdmci téch Skolenich. . Respondenti €. 3 a 4 se dale zminuji
0 propagaci sluzeb na primatskych kolegiich. Respondent ¢. 4 tvrdi: ,,a na tech viastnich
schiizich nase koordinatorka pravidelné informuje kolegium primarii, zZe ta sluzba existuje,
nejenom interventska, ale i ta peerovska.“. Dalsi forma propagace, o které se zminuji
respondent ¢. 2 a 3 jsou plakaty, letdky. U respondentti €. 4 a 5 padnula zminka o informacich
ohledné SPIS sluZzeb na jejich nemocni¢nim intranetu. Respondenti ¢. 3 a 4 zminuji, Ze
informace o sluzbach maji zahrnuté v kolektivni smlouvé. Respondent ¢. 3 také zminila
konference, na kterych jsou sluzby také prezentovany: ,,tieba mdme konference sesterské
najare a na podzim, tak néktery ty roky prezentujeme na téch konferencich. . Respondent se
také zmifiuje o zpravodaji nemocnice, ve kterych byly sluzby prezentovany: ,, mame takovej
zpravodaj nemocnice, tak i tam asi 2 roky byla takova souhrnna zprava ve vyrocni zprave to
bylo prezentovdno. “. Respondenti €. 1, 3 a 4 tvrdi, Ze propagatory sluzeb jsou samotni peefi
a sluzby, které jiz provedli. Respondent ¢. 4 si mysli: ,, Samotni peeri jsou samotni chodici
propagatori toho systému, vi se o nich “, respondenti ¢. 1 a 3 jsou presvédceni, ze jiz provedené
sluzby jsou také propagaci SPIS. Respondent €. 4 tvrdi: ,, osobni zkuSenost, to si myslim Ze je
taky ta nejvetsi reklama*. Respondent ¢. 5 jako jediny zminil vizitky, ktery u nich
ve zdravotnickém zafizeni nosi vSichni, ktefi jsou souc¢asti SPIS: ,, Mdme vizitky ... jd to nosim
prosté porad sebou, protoze nikdy nevim, kdy mé nékdo zavolad, takze tuhle vizitku, kdyz si

vvvvv

neco vic. ““. Tento respondent také jako jediny zminuje, Ze jejich zdravotnické zatizeni chodi
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prezentovat sluzby na mistni zdravotnické skoly: ,,Ndas vrchni je taky peer, kolegyné peerka,
nase koordindtorka, oni chodéj na tu vysku délat predndsku, takZe oni védi uz od tama, z té

skoly a samoziejmé pri tom vstupu do toho Spitalu. “.
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3.3.3 Kategorie peer sluzby

Nasledujici obrazek €. 2 zobrazuje kody a podkddy piitazené ke peer sluzby.
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zabrany

Obréazek 3 Piehled kodi a podkédi kategorie peer sluzby aplikaci Smart Art
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Kategorie peer sluzby je urCena jako odpovéd na otazku, popsani peer sluzeb u peert
poskytujicich sluzby ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. V této kategorii se

vyskytuje 11 kodu a 3 podkody, které popisuji peer sluzby.

Mrwe

Prvnim kddem v této kategorii jsou pFi¢iny pro provedeni peer sluzeb. Cilem tohoto kédu je
zjistit, zjakych divodu jsou peer sluzby provadény, jaké jsou hlavni pfi¢iny pro prosbu
0 provedeni peer sluzeb. VSech pét respondentii se spolecné neshodlo na ani jedné spole¢né
pti¢iné, kterou by feSili. Respondenti 1, 3, 4 a 5 se shodnuli na osobnich problémech,
problémech v rodiné ¢i s partnerem. Respondent ¢. 3 uvedl par ptikladi: ,, Manzelovi je 55 let
a najde si mladou slecnu, 24letou ...vdzna nemoc v té rodiné nebo dost péce o clena rodiny,
bud’ o invalidniho nebo prosté s néjakou nemoci vaznou ... partner prijde o praci. . Druha
nejvice udavand pfiina je Sikana v zaméstnani. Tuto pficinu sdé€lili respondenti
¢.1,2a4. Respondent ¢. 2 uvadi svij nazor na to, pro¢ je, dle n¢j, Sikana tak cCastou
pricinou: ,, asi to bylo vzdycky, ze stara sestra Sikanovala mladou, to bylo odjakziva, ale bylo to
V ramci néjakyho, jakoze slusného jednani, ale ted bych rekla, Ze je to fakt na hrané, Ze je to
takovy tlak na toho zaméstance, ze se v té praci neciti dobre a chce skoncit. Ale nekdy opravdu
ta Sikana je fakt na hrané. Je to opravdu az jako hnusny. . Umrti & zranéni kolegy, znamého
¢i Clena rodiny uvadi respondenti ¢. 2 a 3. Respondenti ¢. 2 a 4 se shodnuli na pfi¢iné
pro vyuzivani jejich sluzeb viici syndromu vyhoteni, také se shodnuli na ptipadech, ve kterych
doslo ke zranéni ¢i umrti ditéte. Respondent €. 1 déle uvadi pracovné pravni vztahy, selhani
jedince, intrapersonalni vztahy, napadeni pracovnika pacientem ¢i jeho piibuznym a také
protoze byl zatazen do ptipadu, na ktery byl upfeny medialni zajem. Respondent ¢. 4 se dale
setkal s ptepracovanosti, neorganizovanosti, imrtim béhem vyjezdu. Respondent ¢. 5 provadél

peer sluzby s kolegy, ktefi méli problémy s alkoholem ¢i neshody s vedenim.

Dalsim kodem, ktery je zafazeny do kategorie peer sluzeb je misto pro provadéni téchto sluzeb.
Tento kod vyjadiuje, kde se peeti s poptavajicimi schazi. Pouze respondenti 1 a 3 zminili, Ze si
nékdy domlouvaji schiizky piimo v nemocnici. Respondent ¢. 3 uvadi: ,, pokud je to pro néj
bezpecny, ze za nim prijdu do prdace“. Respondent ¢. 1 tvrdi, Ze: ,, z devadesati procent to byva
mimo zdravotnicky zarizeni . Kromé& respondenta €. 1, ktery bliZze nespecifikoval, kde se mimo
zdravotnické zatizeni schdzi, vSichni ostatni respondenti zminili kavarnu ¢i cajovnu.
Respondent €. 2 uvadi i moznost provedeni intervence pii prochazce: ,, urcite se s nima nikdy
neschazim v nemocnici, protoze to pro né neni uplné bezpecny prostiedi. Do kavdrny anebo

kdyz je venku hezky, tady je spousta parkui a tak dale, takze jsem méla i par intervenci, kdy jsme
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prosté sli na prochdzku. . K tomuto zpiisobu schiizky se ptidava i respondent €. 4: ,, Treba
jednou jsem se s nékym setkal v parku, protoze kavarny byly zavreny. . Respondent ¢. 3 jako

jediny uvadi svou kancelaf jako misto pro provedeni peer sluzeb.

V kategorii peer sluzeb se dale vyskytuje kod délka provadéni sluzby. Tento kdéd se
vyskytoval u respondentti 2 — 5. Respondenti 2, 3 a 5 pronesli, ze vét§inou jim sluzba trva
hodinu. Respondent ¢. 5 dodava, Ze pokud se schiizka protahne na delsi, jak dvé hodiny, tak to
neni dobie: ,, Tak hodinku. Ale urcime si vétsinou ten cas. Ja se jim snazim vétsinou rict jako
divejte se, jo, miizeme to samoziejmé protihnout o néjakych deset, patnact minut, ale mam
urcité limity, protoze vim, ze kdyz se clovék rozkecd, tak je to na dlouho, takové dve,
t7i hodky, a to je Spatne. “. Podobné tvrzeni ma i respondent €. 4: ,, Minimalné hodinu, ale vic
podle myho, podle mych zkuSenosti, vic jak tri hodiny, tak to uz je moc. Takze hodina, dvé*.
Respondent ¢. 4 uvedl, jak dlouho mu trva sezeni skupinové: ,, skupinovy debriefing, tak to
vychazi az na tri hodiny. . Dale se hojné setkava s peer sluzbami pies telefon, které dosahuji

az jedné hodiny.

Dalsim kodem v kategorii peer sluzeb je kontaktovani peera. Kazdy pracovnik
ve zdravotnickych zafizenich, ktery se rozhodnul, Ze potfebuje vyuzit peer sluzeb, tak musi
peera néjakym zptsobem oslovit. Dle respondenti existuji dve cesty, jak se ke kontaktu dostat.
Bud’ je to vlastni iniciativa pracovnika ve zdravotnickych sluzbach nebo také mize byt peerem
sam osloven bez vlastniho pfi¢inéni. Respondenti ¢. 1 a 3 uvedli, ze poptavajici miize na peery
nalézt kontakt na webovych strankach SPIS. V podkddu osloveni peera z vlastni iniciativy se
Respondenti 1, 2 a 5 se zminili, Ze jejich nemocnice maji kontakty na mistni peery vyvéSené
na nemocni¢nim intranetu. Dle respondenta ¢. 2: ,Na strankach fakultni nemocnice
na intranetu je vlastné seznam jak jmenovitej, jsou tam telefonni cisla, jsou tam emailovy
adresy‘. Respondent ¢. 4 zminil prvotni osloveni krajské koordinatorky, jejiz cislo je
na letacich a ona poté dava kontakt na konkrétni peery: ,, Dotycnej kontaktuje koordinatorku,
kontakty na ni jsou na internetu a v ruznych letdacich a ta koordindtorka potom pridéluje nekoho,
poptava se, kdo miize. “. Respondent €. 1 se také zminuje o predavani kontakti mezi kolegy,
ktefi peer sluzbu jiz vyuzili: ,, mezi téma zdravotnikama se to pak rozsiii. Ze si reknou: Hele,
no tak ja jsem meéla problém a tohle mé tireba pomohlo, nechces to zkusit? A tak treba par lidi
se na mé nakontaktovalo takhle. .

Druhym podkodem je osloveni zdravotnického pracovnika peerem. V tomto podkodu je
uvedeno, jak peefi oslovuji zasazené zdravotniky. Respondent €. 1 tvrdi, ze po odvedeni sluzby

jako zdravotnicky intervent se jest¢ zdravotniku, kteti byli ptitomni dané udalosti, taze, zda by
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nepotiebovali peer pééi. Tvrdi: ,, Ze tieba ta peer jakoby ta podpora, ale ono to vzejde ode mé
tim, zZe reknu, jakoze dévcata jsem ukoncila intervenci, nepotiebujete néco nebo... Je to dobry?
A oni se vetsinou rozbali... po té intervenci odvedete jeste tu peerovskou sluzbu. ProtoZe vidite,
Ze ty sestry jsou z toho pribéhu hodné zdrbany, no“. Dle jeho slov jeho nabidku vyuzije
70 % oslovenych zdravotnikii. Respondent ¢. 2 ma obdobny postup, avSak po vykonané
interventské sluzbé uz peerovskou nedéla. Bylo by to pro respondenta uz moc naro¢né: ,, takze
kdyz jdu treba nékam jako intervent a vidim, Ze je tam potreba peer, tak volam kolegyni, nikdy
nedelam dve soubézné. “. Na pracovisti respondenta ¢. 4 probiha jesté trochu jiny postup. Je
zvykem, ze pokud se stane n¢jaka krizova situace, tak si toho diky napojeni na dispe¢ink v§imne
krajska koordinatorka a informuje dale peery, ktefi oslovuji postizené zdravotniky: ,, kdyz je to
skupinova zalezitost, tak vétsinou ta koordinatorka postiehne na zdklade toho, Ze je napojena
na dispecink, na operacni  stredisko... Ona dostane  smsku, Ze  se
stala takovahle a takovahle nezadouci uddlost... pak se rozhodne, jestli  se piijde
cestou skupinovyho debriefingu, skupinové néjaké intervence a nebo jenom individualné.
Zkontaktuje pres WhatsApp peery a poprosi, aby ... Tihleti ¢tyri jsou nejbliz téem lidem, aby je
kontaktovali telefonicky. Dostanem tam telefon bud’ na posdadku, sluzebni anebo pokud jsou to
lidi znami, protoze my se hodnézname naty zdchrance, tak kontaktujeme primo ty lidi
a nabizime, Ze maj moznost peer intervence, pokud budou chtit. No a pak ve chvili, kdy ten
doty¢ny s tim souhlasi, pokud je to individualni zadlezZitost, tak my se dohodneme,
kde se sejdem “. Obdobny systém ma zavedeny i respondent ¢. 3., ktery také dostava informace,
7e probéhla néjaka udalost: ,, dostanu echo anonymni tieba uz od zdachranky, vim, Ze zhruba
do i ¢tvrté hodiny mé budou asi kolegové kontaktovat v ramci intervencni péce nebo i peer

‘

péce, pokud je to néco hodné nadlimitniho a kdyz mé nekontaktujou, tak ja je kontaktuju. “.

V této kategorii se dale vyskytuje pribéh peer sluzeb, kde je snaha popsat, jak probiha
samotna intervence peera s jeho kolegou. Cela intervence zacina oslovenim peerim kolegy
anaslednému domluveni schlizky. Respondent ¢. 1 tvrdi: ,, domluvim se s tim dotycnym
na schiizce, kde se sejdem... sjedname si schiizku, tam oba dorazime a Fesi se ten dany
problém “. Respondent ¢. 3 si mysli, Ze pro schiizku je dulezité zafidit pohodlné zazemi. Jako
jediny provadi sezeni u sebe v kanceléfi, protoze je to v jeho moznostech. Rika: ,, mym tkolem
je vytvorit prijemny prostredi ... nabidnout néjaky napoj, néjakej caj nebo kafco, aby si ten

¢

clovek udelal pohodu. . Respondenti €. 3 a 5 uvadi, Ze zpocatku svému kolegovi vysvétluji,
co vlastné peer sluzby jsou a co je Ukolem peera, také se zminuji o anonymité, kterou jim

poskytuji. Respondent €. 3 tvrdi: ,,zopakuju pro co tam jsem, co je mojim tikolem, to Ze jim
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absolutné garantuju mlcenlivost a Ze se z toho nedélaji Zadny zapisky a ze tedka ten cas je jejich
a ze by bylo dobry, kdybychom ho vyuzili nejak smyslupiné a teda poprosim, jestli by mohl ten
clovek Fict vilastné s ¢im prichdzi. “. Respondent ¢. 5 ma obdobny postup: ,, Ten zacdtek je
takovy... Takovy to otukavani, takovych mozna deset minut, kdyz vidi, co vSechno jim rikam, Ze
se nikdo nic nedozvi, vse je anonymni, zZe prosté nebudu nikde nic zaznamenavat, ze do systému
napisu v podstaté jen carku, ze jsem méla sezeni a tim to konci. Nikde se nic nevykladava a ty
lidé dostanou néjakou divéru. . Dale dochazi v ramci sezeni k fazi, kdy se kolega rozpovida
0 jeho problémech. Respondent ¢. 3 tvrdi: ,, no a ten clovek se vétsinou rozpovidd, nékdy si to
ty lidi i pripravej. Nekdy, velmi casto, je to o mnoho slzdach, takze tam mam spoustu papirovych
kapesnikii a projdeme vlastné tim trapenim toho kolegy, tim, co se stalo a pak si rekneme, jaky
Jjsou ty moznosti . Respondent €. 1 uvadi: ,, V tu chvili prosté varite z vody. S tim ¢lovékem tam
Jjste, Fekne vam sviij problém a vy musite néjak reagovat... A miizete 1000 modelovych situacich

I3

a stejné je to jiny a kdyz jste s tim clovekem sama, tak je to hodné o nicem jiném. “. Ukonceni
sezeni dle respondentky €. 1 probihd takto: ,, nakonec rozejdeme s tim, ze jsme nasli néjake
reSeni...My se rozchdzime s tim, Ze to néjak ukoncime a ze kdyby potrebovali, tak samoziejmé
ta pomoc je tady znovu “. Vzhledem ke zkusenostem se skupinovymi sezenimi uvedl respondent
¢. 4 také informaci, jak takové sezeni probiha. Dle jeho informaci vSe za¢ina néjakou krizovou
zalezitosti, kterd zasahne celou skupinu lidi, v pfipadé naseho respondenta celou posadku ZZS.
Tuto informaci postiehne peer koordinatorka daného kraje: ,, To vétsinou, kdyz je to skupinova
zdlezitost, tak vétsinou ta koordindtorka postiehne na zdkladé toho, Ze je napojend
na dispecink, na operacni stredisko, tak operacni stredisko ji posle... Ona dostane smsku, Ze se

stala takovahle a takovahle nezdadouci uddlost ...Néco neobvyklyho. Koodinatorka to dostane,

pak zjisti, jaké posadky byly zahrnuty, zasazeny *.

Peeti maji jenom urcité kompetence, nejsou to psychologové nebo psychiatii a nékdy se
naskytnou piipady, kdy je potieba dat kontakt kolegovi na odbornika na dusevni zdravi ¢i
organizace, které se zamétuji na urcity specificky problém, ktery prave poptavajici fesi. VSichni
peefi jsou si toho védomi. Na toto téma vznikl kdd navaznost na dalsi sluzby. Vsichni
respondenti se zmifuji o tom, Ze ve svych sluzbach pfedavaji kontakty na psychology ci
psychiatry. Respondenti ¢. 1, 2 a 5 maji kontakty na psychology, které zdravotnikim piimo
predavaji. Respondent €. 4 sice jeSté piimo zaddného psychologa neporucoval, avSak pfi
ukonceni peer sluzby vzdy podava pouceni kolegovi, kde se zmiiiuje o dalSich moznostech
pokracovani pracovani s jeho problémem: , Skoro pokazdy protoZe tam je to pouceni, ta

edukace na konci, i kdyby pretrvavali ty potize delsi dobu, tak doporucuju toto a toto, a to je
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doporuceni, takze pokazdy. Ale jestli konkrétne, Ze jsem néco domluvil a oni tam pak sli, to se

‘

mi jeste nestalo.” Respondent ¢. 2 wupfesnil i ptipad, kdy musel doporucit ptimo
psychiatra: ,, jednu odkdzala rovnou na psychiatra, protoze to uz byly rovnou tezké jakoby stavy
a cloveéka, kterymu se to sypalo jak doma, tak i v praci, ten byl rozhodnutej, ze uz skonci, bylo
to takové to volani o pomoc, Ze si nebyl jiste], jestli jo nebo ne, tak to bylo rovnou

«

na psychiatrii. .

W

Respondent ¢. 2 zminil jest¢ jeden piipad, kdy musel doporucovat
psychiatra: ,, To jsme resili tézkou Sikanu a tam uz to bylo vdazné na hrané, Ze jsem spis cekala,
jestli si ta dotycna néco neudela. “. Respondent €. 3 se zminil o zkuSenostech s dalSimi
sluzbami, kam v navaznosti na peer sluzby doporucuje kontakt: ,, psychology nebo i psychiatry
nebo to miizou byt rizné organizace, ktery jsou spis socialniho sektoru mésta, které se zabyvaji
specifickymi problematikami treba ja nevim, obcanskd poradna nebo organizace, Ktery se
zabyvaji navykovyma latkama nebo organizace, které resi specifické problémy treba deti,

¢

napada mé tedka autismus a tak dale.”. Respondent ¢. 5 tvrdi, ze se pracovnici
ve zdravotnickych zafizenich, se kterymi méla peer sezeni a doporucovala psychologa
¢i psychiatra, vyhybaji kontaktim, které jsou na nemocni¢ni psychology ¢i psychiatry.

Tvrdi: ,, takzZe jim nabizim tu moznost a oni vétsSinou nechteji v ramci toho Spitalu. *.

U respondentii také doslo na otazku, kolik peer intervenci za rok pramérné udélaji. Kod, ktery
tuto informaci shrnuje je pocet provedenych peer intervenci za rok. Respondent €. 1 tvrdi, ze
ro¢né¢ ma kolem 8 provedenych intervenci. Respondent ¢. 2 je na tom obdobné, dle danych
informaci se pohybuje kolem 7 az 8 provedenych sezeni za rok. Respondent €. 4 provede kolem
tii peer sezeni za rok, avSak zapocital pouze sezeni, které probihd za fyzické pfitomnosti dvou.
Zminil se, Ze telefonickych osloveni ma za rok vice: ,, Takze to samotny oslovovani telefonem,
to je vice casty. “. Blize vSak pocet provedenych peer intervenci po telefonu neuvedl. Fyzickych
peer sezeni ma obdobny pocet i respondent ¢. 5, ktery zminil, Ze ho oslovi primérmné dva
kolegové. Respondent ¢. 3 se ohledné poctu provedenych sezeni od ostatnich respondentt

nejvice lisi. Za rok totiz provede témét 100 peer sluZeb.

Pii rozhovoru se néktefi respondenti zminili i o problémech, které provadéni peer sluzeb
doprovézi. Pro tyto informace byl vytvofen kod problémy pri poskytovani sluZeb.
Respondenti 2 a 4 se shodli na tom, Ze problémem je nepochopeni, co vlastné peer déla.
Respondent €. 2 tvrdi: ,, 2y lidi myslej, Ze za né vyresime jako jejich Zivotni situace.

Je asi potreba jim asi objasnit, Ze tohle za né resit nebudeme a viastné za né nebudeme nikdy
resit nic, my jako nic neresime, my se jenom vidycky snazime je posunout nekam, co by pro né

bylo schiidny. Néktery lidi jako by nepochopili, ze nejsme psychologove.” Respondenti
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¢. 4 a5 tvrdi, Ze je obcas tézké si pro toho ¢loveka najit Cas vzhledem ke tfisménnému provozu,
ktery zdravotnici maji. Respondent ¢. 4 si mysli: ,, clovék pracuje ve sménnym provozu, tieba
i mame 24 hodin nocni, tak ne vidy mize clovek byt dostupny tomu dotycnému, takze musi
ho oslovit nekdo jiny, tak tohleto tieba, Ze... Nékomu se néco stane, koordinatorka poprosi,
abychom ho kontaktovali a dotycnej nemiize nebo spousta dalSich nemiize, protoze jsou
ve sluzbe. “. Respondent ¢. 5 ma obdobny problém: ,, Vi§ co, nekdy je problém najit néjakou
skulinku v case, abychom se domluvili. Mas sluzby, ted’ mas rodinu, takzZe potrebujes néjakym
zpiisobem fungovat doma a skloubit to s téma lidma, co délaji na smeny. A aby vysla hodinka
toho casu pro oba schidna, tak jako to... “. Respondent €. 3 se zminil o problémech, které mél
na pocatku, kdyz sluzby zacal vykonavat: ,, Viastné uplné ze zacatku, kdyz jsem zacala, tam
byla takova nediivéra v ten systém nebo neditvéra v zachovani micenlivosti “

Dalsim kodem, ktery se vyskytuje v kategorii peer sluzby je kod anonymita. Peefi byli tazani,
jakym zplsobem je anonymita peer sluzeb zachovana. Vsichni respondenti se shodnuli, Ze je
sluzba 100% anonymni a neni mozné, aby se nékde vyjevilo jméno ¢i problém kvuli kterému
byla sluzba provedena. Respondent ¢. 1 tvrdi: ,, Ten SPIS je fakt dobre pokryty, aby nedoslo
K siniku... Urcité je to anonymni, na 100 % se nevynese nic ven a vzdycky ty problémy ziistavaji
jen mezi tim dotycnym a peerem, nevyndsi se to ven. My kazdou intervenci hlasime anonymné.
Zpétmé to nejde dohledat, nikde se neuvdadej jména, cisla, nic.”. Respondent
¢. 3 dopliwuje: ,, informace, ktery si sdelime nejdou nikam dal, ani do zadnyho nemocnicniho
informacniho systému. . Vyjimku tvofi respondent ¢. 4, v jehoz zdravotnickém zafizeni si
mizou pracovnici provedeni peer sluzby mohou vykazat do vykonu prace. ,,Je to anonymni
V tom smyslu, Ze nebudu viibec sdélovat Zadny vysledky a obsah toho, co jsme probirali. Budou
vedet, Ze absolvoval néco podobnyho, protoze on totiz ten pracovmnik to miiZe vykdzat
i do vykonu prace v nasi zachrance. V nasi zachrance to ma zaplaceny, coz je duvod, Ze nds
podporuje vedeni, takzZe to je tohle... V pripadné, Ze to bude absolutné anonymni, Ze vyhleda
jiného peera z jiné zdchranky treba, i kdyz myslim si, Ze se tohle nestavd, tak nezazni Zadny
Jjména, Zadny data, Zadny datumy narozeni a kde pracuje. Ani SPIS... Zadny identifikacni véci
nejsou, ze by se dalo vystopovat, kdo to byl.

V kategorii peer sluzeb se také objevil kod zpétna vazba. Respondenti zde zminovali, zda se
od kolegt, se kterymi peer sluzby provadéli, dozvi, jak to dopadlo, zda jim sluzby vyhovovaly
¢1 nevyhovovaly. Respondent €. 1 tvrdi, Ze nechce o téch lidech dale védét, nechce veédét, jak
dopadli potom, co snimi sezeni provedla. Avsak vzhledem k tomu, Ze jsou mezi nimi
i kolegove, které potkava ve svém nemocni¢nim zatizeni, tak néjaka interakce probéhne: ,, Ale

Jje videt, ze Se usméjou, tak jako zas pro mé je to takovy, zZe asi to bylo dobry. . Respondent
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¢. 2 se také se svymi kolegy, se kterymi sluzby provedla, o jejich problémech dale nebavi, tudiz
je bez zpétné vazby: ,,Jsou lidi, kdyz se tieba vidime na obéde z délky, tak na sebe zamavame,
ale vetsinou se pak potom o tom tématu dal nebavime, kdyz si vyloZzené nezazada o dalsi
tu peerovskou schuzku“. Respondent €. 3 tvrdi, Ze se ji nékdy ozve kolega nazpét nebo ho
po letech potka, kdy ji fekne zpétnou vazbu: ,, A ona mi #ika no ja jsem a ted’ mi rika to oddelent,
a kdybych pred dvema lety za vami nesla, a ted k ni pribéhla holka asi osmileta, tak Maruska
by uz nemela maminku, jo. Takze takovyhle néjaky signaly ex post treba po nékolika letech
prijdou, zZe néjakej smysl to md. . Respondent ¢. 4 ma taktéz zkuSenost, Ze po letech narazil
na kolegu, se kterym peer sezeni provadél a dostal od néj zpétnou vazbu. ,, Spis velmi oklikou,
to znamend, Ze se o tom povida na zdkladndch a my se to doslechnem anebo za cas, kdyz treba
zasahnou nekoho, tak za x let pak ekl jo ten Fikal, Ze mu to pomohlo. ““. Respondent €. 5 tvrdi,
ze zpétné vazby se mu dostdva malokdy.

V kategorii peer sluzby se také vyskytuje kod s nazvem poptévajici. V tomto kodu se odrazi
snaha zjistit, jaci zaméstnanci zdravotnickych zafizenich se respondentim k peer sluzbam
nejvice ozyvaji. Vsichni respondenti se shodli na zdravotni sestie, lékafi. Respondent
¢.1,2,3a5 zminuji také sanitafe a oSetfovatele. Respondent ¢. 1 a 4 dopliuji jesté
zdravotnické zachranare.

Ke koédu poptavajici se vyskytnul podkdd zabrany, které podle peerti brani poptavajicim
pozadat o peer sluzby. Dle respondentd ¢. 1 a 2 se jedna o stud, ktery jim zabranuje zazadat si
o peer sluzby. Respondent €. 1 tvrdi: ,, vuitrni jakoby stud toho zdravotnika priznat si, Ze ma
problém, a jesté se s tim svérit. . Respondent €. 5 si zase mysli, Ze zabranou je strach: ,, Maji
strach, nechtéji asi ukazat, ze by byli treba slaby, jo, nevim. . Respondenti 1 a 3 si mysli, ze
problém je ve vstépovanim zdravotniktim, Ze musi vSe zvladnout. Respondent ¢. 1 tvrdi: ,,nam
bylo vstépovany jste zdravotnici, vy vSechno vydrZite, takze proste pak je to opravdu asi jakysi
stud, si myslim anebo i takovy pocit osobniho selhdni, Ze ja jsem se s tim nedokdzal vyrovnat,
tak jako nepiijdu se s tim nékam chlubit. “. Respondent €. 3 dopliwje. ,,Ze treba i lékari, ale
| sestry jsou vychovdavani na téch Skoldach v tom, Ze my jsme ti zdravotnici, my musime byt
silnymi, musime podrzet toho pacienta, my nesmime bejt ten slabej clanek*. Obdobnou
mySlenku ma i respondent €. 4, ktery jako zabranu uvedl syndrom zachranafte: ,, Stale si myslim,
Ze existuje ten syndrom jsem zachranar, zvladnu vSechno ten chlapsky pristup, no koneckoncii
i spoustu holek taky, i u spoustu Zen, Ze nechtéji se ukazat jako slabiny, ale nez toto si myslim,
Ze vic je to o tom, Ze nechce obtézovat okoli, Ze ti zasazeni nechtéji obtezovat nékoho, ze kviili

nim prijdou driv do prdce. . Respondent ¢. 2 zminuje, ze vétsi zabrany maji dle jeho minéni
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muzi, nezli zeny: ,, No, spis chlapi. Myslim si, Ze nékdo to ma nastaveny tak, ze jsem chlap,

«

a tak to musim ustat. Ty Zensky jsou v tom vic takovy vstricnejsi a spis si reknou o tu pomoc. “.
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4 Diskuze

Tato bakalatska prace si klade za cil zjistit, kdo jsou peeti poskytujici sluzby ve zdravotnickych

zafizenich v Ceské republice, popsat jejich sluzby a vymezit, jakou roli v tom hraje SPIS.

KDO JSOU PEERI POSKYTUJICi SLUZBY VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
V CR

Respondenti v prizkumné ¢asti definovali, kdo je peer. Dle respondentl je peer vyskoleny
kolega ze stejné profese, v tomto piipadé zdravotnik, ktery poskytuje psychologickou podporu.
V literatufe pak nalezneme definici dle Spirudové (2015), ktera do knihy sepsala rtizné
podptirné systémy pro vSeobecné a praktické sestry. Peera popisuje jako zdravotnika
s certifikovanym vycvikem, ktery pomaha svym kolegim, kteti se ocitli v profesné obtizné
situaci €1 ve stavu, kdy doslo k pietiZzeni zdravotnika néjakou nadlimitni psychickou zatézi.
S respondenty této prace doslo ke shodé v bodech vzdélani, profese a uréitému zplsobu
pomoci. Ob¢ definice vystihuji podstatu slova peer tak, jak je uvadi Cambridge Dictionary

(nedatovano).

Respondenti taktéz popsali vlastnosti peera, jez vyliCily jako zdravotnika profesné zkuseného,
mlcenlivého, vstficného, ochotného si lidi vyslechnout a umét jim naslouchat, s zivotnimi
zkuSenostmi, stabilniho, bez predsudkut, psychicky odolného, empatického a vazeného mezi
svymi kolegy zdravotniky. Humpl, Prokop a Tobiasova (2013, s. 88) vytvotili u¢ebni oporu
pro vzdélavaci kurs Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi, kde za jednu z dovednosti peera
oznacuji naslouchani. Uméni naslouchat zaznélo i v prizkumné ¢asti této prace jako jedna
z vlastnosti peera. Humpl, Prokop a TobiaSova se také shodli s peery, s nimiZ byl proveden
rozhovor, na mléenlivosti. Leonhardt a Vogt (2008, s. 61) vydali knihu, ktera se zabyva Critical
incident stress management, coz jsou principy, kterymi se nechal inspirovat SPIS a fidi se jimi
pii provadeéni peer sluzeb. Tito autofi knihu zaméfili na oblast letectvi. I tak vSak doslo ke shodé
s peery, se kterymi byl proveden rozhovor v bodech empatie a profesni zkuSenosti. Tito autofi
jako dalsi vlastnosti zmifuji divéryhodnost a motivovanost, to vSak mezi respondenty této
prace nezaznélo. Divodem muze byt fakt, Ze Leonhardt a Vogt jsou autofi cizojazytné
literatury a jejich popis neni zasazeny pfimo do Ceské republiky, adkoliv je mozné, Ze s vyssim

poctem respondentli by 1 tyto vlastnosti zaznély.

Z odpovédi na dotazy ohledné motivace peerti vyplyva, Ze se jedna o individualni zalezitost
kazdého peera. Vyskytuji se motivace v podobé touhy nékomu pomoc, byt prospéSny ostatnim

nebo jsou peeti motivovani vlastnimi prozitky, kdy sami v minulosti potfebovali peer sluzby,
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¢ije motivuje vlastni bezpeci, kdy peer ve svém povolani zdravotnika potiebuje stabilni kolegy.
Safaréikova (2014) si ve své bakalatské praci stanovila za cil zjistit vyuziti peerti v oblasti prvni
psychické pomoci u ZZS a nemocnic, zjistit, jaké jsou osobni zkuSenosti peert a jejich ndzor
na danou problematiku. Jednu polovinu prizkumné casti vénovala dotaznikim vyplnénym
¢tyfmi nemocnicemi Moravskoslezského kraje a druhou polovinu se vénovala péti peertiim
z Moravskoslezského kraje, kdy sjednim peerem uskuteénila rozhovor, s druhym
komunikovala pomoci otdzek z dotazniku pies email a zbyli tfi vyplnili dotaznik. Polozila
peerim dotaz, co je vedlo k tomu, aby se peerem stali, coZ se prolina s motivaci, ktera je
popséna ve vysledcich této prace. Respondenti z prace Safaréikové uvedli chut’ pomahat, zajem
o problémy druhych a snaha pomoci. Toto tvrzeni souhlasi s vysledky této bakalatské prace,
kdy respondenti uvedli jako svou motivaci touhu nékomu pomahat. Safaréikova také udava
potfebnost psychické péfe o zaméstnance. Toto tvrzeni dokldda vysledek od jednoho
respondenta této prace, jehoz motivaci je vlastni minulost, kdy nemél moznost peer sluzeb

vyuZzit.

Aby byl peer popsan, je dilezité vyli€it, jaka je jeho tloha. Z vysledkti rozhovoru byla za Gilohu
peera uréena podpora, stabilizace, naslouchani, ukazani vychozi cesty, uklidnéni a nabizeni rad.
Humpl, Prokop a TobiaSova (2013) se shoduji v bodech podpory, naslouchéani a razeni. A¢koliv

autofi neuvadi ukdzani vychozi cesty, tak tato uloha mize byt soucasti podpory a razeni.

Doslo také ke zjisténi, Ze vSichni respondenti jsou pii vykonavéani peer sluzeb citové
zainteresovani a také tyto sluzby povazuji za psychicky naro¢né, protoze pracuji s lidmi. To
muze vést az Kk syndromu vyhoteni. Venglafova a kol. (2011, s. 28) vydali knihu, ktera se
zaméfuje na potencionalni pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni mezi vSeobecnymi a praktickymi
sestrami. Nadmérna emocionalni zatéz mize dle Venglafové a kol. vznik syndromu vyhoieni
potencovat. Ac¢koliv popisuji syndrom vyhoieni mezi sestrami, tak je jejich tvrzeni aktualni
I v pfipad¢ peera ve zdravotnickych sluzbach. Jeden z respondentti moznost vzniku syndromu

vyhofeni mezi peery potvrdil.

V névaznosti na tyto informace ohledné psychické naro¢nosti bylo v rozhovorech zjistovano,
jak o své duSevni zdravi peeti peCuji. Bylo zjisténo, Ze nejenze vSichni peefi se o tuto svou
stranku staraji, ale také je k tomu vede samotny SPIS formou pfednasek a konferenci. NCO
NZO (nedatovano a) je organizace povéfena MZCR, ktera poiada specializaéni vzdélavaci
programy pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Potada také samotny kurs Peer program

péce apodpory zdravotnickym pracovnikiim — strategie zvlddani psychicky naro¢nych
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profesnich situaci, po jehoz absolvovani se ze zdravotnika stava peer. Mezi napli tohoto kursu
patii i psychohygiena. Pro prohloubeni informaci o psychohygien¢ NCO NZO (nedatovano c)
pofada i kurs Psychohygiena v ¢innosti peera a interventa — intervizni prace individualni

a skupinova, kdy je duraz kladen pravé na potiebu péce o vlastni psychiku a na rizné podoby
psychohygieny.

Z vysledki ohledné vzdélavani peert vyplyva, ze vétSina respondentll absolvovala kurs
pod zastitou NCO NZO, ktery probihal z ¢asti teoreticky a z ¢asti respondenti absolvovali
modelové situace. Pouze jeden z dotazovanych peerii se v tomto oboru vzdélal jesté predtim,
nez vNCO NZO zagaly tyto kursy probihat. Ucastnil se kursu, ktery byl vedeny
Dr. Thomasem Appel-Schumacherem. SPIS je systém, ktery poskytuje psychosocialni podporu
a prvni psychickou pomoc. Vlastni webovou stranku, kde sdili ¢lanky zakladnich informaci
ohledné svého pasobeni. SPIS (nedatovano f) ve svém ¢lanku Peer uvadi, Ze tento vycvik se

nazyva CISM I nebo CISM Il a byl v CR provadén v letech 2002 — 2006.

Z vypovédi respondenti vyplyva, Ze u nékterych respondentti doslo k osloveni, aby se peerem
stali vedenim svého zdravotnického zafizeni nebo dal$im peerem, jini jednali z vlastni
iniciativy. K obdobnym vysledktim dosla Safaréikova (2015), kde nékteii peefi byli osloveni
vedenim nebo peerem. Pouze v jednom ptipadé se jednalo o vlastni iniciativu. To dokazuje
dulezitost toho, aby bylo vedeni informovano o moznostech vzniku novych peeru v jejich

zafizeni.

Peefi musi nadéle pokracovat v kontinudlnim vzdélavani. Z vysledkl prizkumu vyslo najevo,
ze peeti musi alespoii jednou do roka podstoupit néjakou vzdélavaci akci, aby si udrzeli status
peera. Toto tvrzeni doklada i SPIS (nedatovano f), ktery tvrdi, Ze pokud se peer jednou do roka
nezucastni pracovni konference nebo supervize a dojde k vynechani ucasti dvakrat po sobg, tak

ztraci kvalifikaci a dojde k jeho vylouceni ze SPIS.

Se vzdélanim jsou peefi spokojeni, objevila se vSak vytka ohledné¢ malého zaméteni
na psychohygienu. Resenim pro tuto situaci by mohl byt kurs, ktery byl v roce 2019 potadany
NCO NZO (nedatovano c) s ndzvem Psychohygiena v ¢innosti peera a interventa — intervizni
prace individualni a skupinova, kde se peefi uéi o pottebé péce o vlastni psychiku. Vysledky
z prazkumu Safaréikové (2014) se shoduji s vysledky spokojenosti peerti se vzdélanim v této

bakalaiské praci.

Cast prizkumu byla také vénovéna vztahu mezi peerem a vedenim jeho zdravotnického

zafizeni. Vyskytuji se negativni zkuSenosti s managementem, kdy doslo k odmitani sluzeb
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peerti z toho divodu, ze povazovali peer sluzby za nesmyslné. Peeii se ale také setkali
S pozitivnimi reakcemi na jejich sluzby a s podporou ze strany vedeni. Odmitani sluzeb
ze strany vedeni zdravotnickych zafizeni doklada i Safaréikova (2014), ktera ve své bakalaiské
praci doSla ke zjisténi, ze tii ze Ctyf nemochic nemaji o peer sluzby viibec Zadny zajem.
Z kontaktt na peery, které SPIS (nedatovano h) poskytuje, vyplyva, ze peefi jsou k dispozici
ve viech 14 krajich CR, takZe lze predpokladat, Ze od roku 2014, kdy byl priizkum Safaréikové

proveden, doslo k nariistu podpory ze strany managementu zdravotnickych zafizeni.

Budoucnost byla prizkumnou oblasti, kde peefi byli dotazovani na zptisob, jak by mohli byt
sluzby vylepsené anebo co jim samotnym by provadeéni sluzeb ulehc¢ilo. Objevila se zde
myslenka, aby byla sluzba propagovéana jiz na zdravotnickych Skolach a dostala se tak
do povédomi jest¢ nevystudovanych zdravotnikii. Obdobna myslenka byla projevena
i v diplomové praci Daskové (2018), jejimz cilem bylo vyhodnotit povédomi zdravotnikt
0 psychosocialni intervenénich sluzbach. Prizkumnou ¢ast tvotila z dat 170 dotaznikd, které
byly vyplnény zdravotniky z nemocnic v Liberci, Ji¢in¢ a Hradci Kralové, dalsi data vznikla
z péti polostrukturovanych rozhovort s peery ze stejnych nemocnic. O propagaci
na zdravotnickych skolach se zminuje Humpl (2018b) na webovych strankach SPIS v casti
Edukaéni ¢innosti SPIS z roku 2017, kdy doslo k edukaci studentii zdravotnickych skol. Tato
informace neni nijak blize popsana. Vysledky Daskové, této prace a nedostatek informaci
ze strany SPIS ukazuji na moZnost, Ze propagace na zdravotnickych Skolach neni dostate¢na.
V oblasti ptedstav o budoucnosti se vyskytovala i pfani vétsi podpory ze strany zdravotnickych
zatizeni, vetsi propagace ze strany peert, proplaceni pfisluzby na telefonu a zajisténi mistnosti
pro peer intervence. Pravé napady o proplaceni sluzeb a zajisténi mistnosti pro setkavani peerti
s jejich kolegy by mohlo vést SPIS a zdravotnicka zafizeni ke spolupréci, jejimz vysledkem by
bylo vylepsSeni sluzeb a vétsi spokojenost peert. Z prizkumu také vyplynulo, Ze do budoucna
by mohly byt peer intervence po obzvlasté krizovych situacich povinné, coZ by mohlo vést
K tomu, ze by zdravotnici ztratili stud ¢i nedivéru v peer sluzby a doslo by ke sniZeni nasledka
z psychicky naro¢nych situaci, se kterymi se zdravotnik dostane do styku. Kromé pozitivnich
aspektli by vSak povinné zavedeni peer sluZzeb mohlo pfinést i negativni hledisko. Pokud by
sluZzby byly povinné mohlo by to zdravotniky od sluZzeb odehnat. Nastala by otazka, kdo bude
urCovat, v jakém piipadé a pro koho budou sluzby povinné. Dalsi otazkou je, zda by byl
dostatek kvalifikovanych peerit pro vykonavani povinnych intervenci. V pfipadé mozného

zavedeni povinnosti by toto téma mohlo byt pfedmétem dalSiho zkoumani.
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PEER  SLUZBY POSKYTOVANE PEERY V  RAMCISYSTEMU
PSYCHOSOCIALNICH INTERVENCNICH SLUZEB V CR

Respondenti byli také dotazovani na to, jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny provadeéni peer intervenci.
Jednalo se nejvice o osobni problémy v roding ¢i s partnerem, Sikana v zaméstnani, tmrti ¢i
zranéni kolegy, znamého ¢i ¢lena rodiny, syndrom vyhoteni, zranéni ¢i umrti ditéte, pracovné
pravni vztahy, selhani jedince, interpersondlni vztahy, napadeni pracovnika pacientem ¢i jeho
piibuznym, domadci nasili, medidlni zajem, piepracovanost, neorganizovanost, problémy
s alkoholem a neshody s vedenim. S priizkumem Safaréikové (2014) doslo ke shodé v pii¢iné
umrti ditcte, kolegy a na rozdil od této préce jeji respondenti zminili dopravni nehody sanitnich
vozidel. Dopravni nehody, dle vysledki bakalarské prace Sitate (2015), ktery se zabyval
dopravnimi nehodami v provozu ZZS, roéné stoupaji. Z dotazniku, které rozdal ve dvou krajich
fidi¢tm sanitnich vozidel vyplyva, ze v jednom Kraji se s nehodami sanit setkalo 100 % Fidi¢u,
tedy 31 a Vv kraji druhém 69 % fidict, tedy 29. To, Ze se pti¢ina dopravni nehody nevyskytovala
ve vysledcich této prace muze byt disledkem malého vzorku respondentu ¢i toho, Ze Ctyfi z péti
respondentll jsou vSeobecné sestry, které sluzby poskytuji pievazné v nemocnicich,
anenaZZS. Vysledky Daskové se shoduji s odpovéd'mi respondentd v bodech Sikany
na pracovisti, pocitu vyhoteni, konfliktech na pracovisti a nadmérmnému zijmu médii.
Supsdkova (2017, s. 160) napsala piiru¢ku pro manaZery ve zdravotnictvi, kterou zaméfila
na rizika, ktera mohou ve zdravotnictvi ocekavat. Dle jejiho nazoru je zdravotnictvi pro média
velmi zajimave. A kromé pozitivnich informaci se média zaméfuji na informace negativni,
mezi které patii napiiklad pochybeni 1ékaid. Tento zvySeny zajem médii by mohl byt diivodem

toho, pro¢ se s timto problémem zdravotnici na peery obraceji.

Peeti hovofili také o tom, kde se peer sluzby provadéji. Patii mezi n€ prostiedi nemocnice,
kavarny, ¢ajovny, kancelafe ¢i park. Provadéni peer sluzeb na mistech jako je kavarna
¢i Gajovna se muze zdat malo intimni, obzvlasté, kdyz na vefejném misté padaji soukromé
informace. Pro vyfeSeni takové situace se muze jevit vhodny navrh peera, ktery by do budoucna
rdd v nemocnici vidél n&jakou mistnost uréenou pro peer intervence. Dobu trvani intervence
uvadi vsichni peefi kolem jedné hodiny. Pro skupinové sezeni dvé az tii. Safaréikova (2014)
ve svém pruzkumu uvadi u jednoho peera 30 minut, u druhého 45 — 60 minut, coz je vice blizsi

vysledku jedné hodiny, na které se shodnuli respondenti této préace.

V ramci prizkumu bylo popsano, jak probihaji peer sluzby. Dojde k osloveni peera,
naslednému domluveni schiizky, vysvétleni, k ¢emu peer sluzby slouzi a jaky je ukol peera,

K ujisténi o zachovéani anonymity, vlastni povidani o problémech a ukonceni intervence
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s nabidkou pfipadné nésledné schiizky. Dle prizkumu Brydlové (2012) je pravé dohoda
0 dalsim kontaktu nejcastéjSim ukoncenim peer intervence. Bakaladiska prace Brydlové ma
za cil popsat divody pro zavedeni psychosocialni intervencni sluzby, pro svoji praci pouzila

236 zaznamu vypracovanych peery po uskute¢nénych intervencich.

Kontaktovani peerti, dle zjiSténi, funguje dvéma formami. Respondenti uvedli, ze peera bud’
oslovi kolega zvlastni iniciativy, kde se knému dostane diky kontaktim vyvéSenym
na nemocni¢nim intranetu, oslovi krajskou koordinatoru, jejiz ¢islo lze najit na letacich
anebo dostane kontakt od kolegy, ktery sluzeb jiz vyuzil. Dalsi forma kontaktu je takova, ze
peer sam oslovi svého kolegu. Dle prizkumu se to déje hlavné pokud je peer zaroven
zdravotnickym interventem a po provedeni intervence nabidne své peer sluzby i pfitomnym
zdravotnikiim nebo jsou peefi napojeni na dispecink, kterym jsou kontaktovéni, aby oslovili
postizené zdravotniky. SPIS (nedatovano f) uvadi, Ze peer muze byt osloven kymkoliv
ze zdravotniki, mize byt osloven managementem S zadosti o poskytnuti peer intervence
aneboon sam muze oslovit kolegu, pokud vidi, Ze intervenci potiebuje. SPIS
(nedatovano h) zvetejnil na svych webovych strankach kontaktni seznam krajskych
koordinatort a pro kazdy kraj kontakt na nékolik peert, na které se mohou zdravotnici obratit.
Eticky kodex, ktery vznikl v ramci SPIS (nedatovano g) popisuje, ze pokud peer rozpozna, zZe
postizeny potiebuje odbornou psychologickou pomoc, tak svého kolegu ptedd do sluzeb
odbornika, kterému to pfislusi. Toto tvrzeni podporuje i priizkum této prace, kdy bylo zjisténo,
ze peefi vyuzivaji moZnost navaznosti na dalsi sluzby, kdy v ptipadé nutnosti doporucuji
psychologa ¢1 psychiatra. Brydlova (2012) ve svém priizkumu dosla ke zjisténi, ze odborna
péce je doporucovana minimalné. Jeji vysledky ukazuji, ze z 235 intervenci byla dalsi odborna

péce poskytnuta pouze ve 13 ptipadech.

Respondenti také odpovidali na to, kolik peer intervenci za rok priimérné ucini. Mezi jednotlivci
se vyskytoval velky nepomér, kdy peer mél primérné za rok 2, 3, 8 nebo az 100 peer intervenci
formou osobniho kontaktu. Safaréikova (2014) ve svém priizkumu tvrdi, Ze pét peerti za jeden
rok zvladlo uskute¢nit 25 intervenci, coZ v priméru na jednoho peera vychazi na 5 intervenci

za rok.

Z rozhovor plyne, Ze kromé& jednoho respondenta, ktery vyuziva peer intervence po telefonu,
jsou sluzby vyuzivany pfevazné osobnim kontaktem. Osobni kontakt je 1 podle Brydlové (2012)
nejcastéj$im zpusobem peer intervence, potvrzuje to i jeji pruzkum, kdy z 235 intervenci byla

timto zplsobem poskytnuta intervence 167 lidem, telefonni intervence byla
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uskutecnéna v 55 ptipadech. Humpl (2020) na webovych strankach SPIS zvetejnil zprovoznéni
linky kolegialni podpory, kterd vznikla v reakci na pandemii coronaviru. Linka poskytuje prvni
psychickou pomoc zdravotnikim. Vzhledem ke karanténé 1ze predpokladat, ze se prudce zvysil
zajem o peer sluzby prostfednictvim telefonniho hovoru. Zatim nejsou zvefejnéna zadna
ptiblizna data o celkovém poctu provedenych hovort. Tato hypotéza by mohla byt dal$im

namétem ke zkoumani.

Respondenti takeé prozradili, jaké se vyskytuji problémy pii poskytovani sluzeb. Doslo
ke zjisténi, ze je problém v nepochopeni funkce peera ze strany kolegt, predpoklad, Ze peefi
vyfesi jejich situaci, pfedpoklad, Zze jsou to psychologové, nedtivéra v zachovani anonymity,
ale také problém nepfietrzitého provozu ve zdravotnictvi, kdy maji peefi a jejich kolegové
zdravotnici problém si dohodnout néjaky termin. Pravé nepochopeni funkce peera je nasledkem

nedostate¢né informovanosti o sluzbach.

Dal$im tématem, které v rozhovoru zaznélo, byla anonymita. Dle peerii je anonymita
100% zachovana, intervence jsou hlaseny anonymné, neudavaji se zadna jména nebo disla.
Vyjimkou mize byt moznost zdravotnika vykazat si peer sluzby do vykonu prace. Toto tvrzeni
podporuji i Humpl, Prokop a TobidSova (2013), ktefi tvrdi, ze SPIS se tidi zachovanim
mlcéenlivosti, nevznikaji Zadné zaznamy o provedeni peer intervence a nedochazi k nahlasovani
prob&hlé intervence managementu nemocnice. SPIS (nedatovano g) ve svém etickém kodexu
ma zaneseno, Ze peer musi byt diskrétni, nesmi mluvit o skutenostech, kter¢ se dozvéd¢l
béhem poskytovani sluzby a z tohoto zavazku jej mize osvobodit pouze sdm kolega, kterého
se intervence tykala, a to pisemnym prohlaSenim. MoZnost poruSeni ml¢enlivosti je mozna

i Vv ramci trestniho fizeni.

Z pruzkumu vzesly taktéz informace o tom, kdo sluzby vyuziva. Nejvice se jednalo o vSeobecné
sestry, zachranafe, oSetfovatele, sanitate a 1ékaie. Vysledky z prace Brydlové poukazuji na to,
Ze nejcastéji  jsou sluzby  poskytovany  zdravotnickym = z&chranditm, déle
technicko- hospodaiskym pracovnikim, fidicim vozidel ZZS, pracovnikiim zdravotnického
opera¢niho strediska a Iékaiim. Takovy rozpor se da vysvétlit stafim provedené¢ho vyzkumu,
ktery je jiz 8 let stary a v té dobé& byly peer sluzby rozsitené vice na ZZS. Safaréikova (2014)
z rozhovorl s peery zjistila, Ze jeden z peerti nejvice oSetfuje zachranafe a fidi¢e sanitnich
vozidel, 1ékafe minimalné. Druhy respondent tvrdil, Ze oSetfuje pouze stfedni zdravotnicky

personal.
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Poslednim vysledkem prazkumné ¢ésti zaméfené na popsani peer sluzeb jsou zébrany, které
brani zdravotnikim pozadat peery o pomoc. Z prizkumu vyplynulo, Zze podle peert se jedna
hlavné o stud, strach ukdzat slabost, v§tépovani zdravotnikiim, Ze nesmi byt slabym ¢lankem,
pocit osobniho selhani zdravotnika a syndrom zéachranafe, ktery si mysli, Ze se se situaci
zvladne vyrovnat bez cizi pomoci. Prizkum Safaréikové (2014) se neshoduje v zadném bodg.
Ukazuje, ze dle peert je problémem neduvéra v systém, v peery a v zachovani anonymity.
Daskova (2018) uvedla stejné jako Safaréikova strach, zda bude dodrzena anonymita. Ke shodé

s respondenty z této prace doslo v bod¢ osobnosti zdravotnikd, ktefi si neradi fikaji o pomoc.

ROLE SPIS PRI POSKYTOVANI PEER SLUZEB VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH V CR

Systém psychosocidlnich intervenénich sluzeb poskytuje sluzbu peer ve zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice. Dle vysledkd priizkumu jsou peefi povinni hlasit provedeni peer
sluzby a to nejdéle 14 dni po provedené intervenci. Kazdy peer ma své vlastni ptihlasovaci
udaje, pod kterymi nahlasi diivod, pro¢ sezeni prob¢hlo, kolik zdravotnikii bylo oSetfeno a jejich

pracovni kategorie. Hlasi pouze tolik tidaju, aby byla stale zachovana anonymita.

Dle Leonhardta a VVogta (2006) je nutnost, aby peerovi byly poskytnuty pravidelné supervize
a refreshe. Z vysledku prace plyne, Ze o tuto stranku se také stara SPIS, ktery peerim pravidelné
zajiStuje intervizi/supervizi, kde maji peefi moznost rozebrat, co je trapi ¢i si promluvit
0 provedené intervenci. SPIS o peery pecuje také uspoiadanim konferenci, kde jsou pro peery
k dispozici maséfi, psychologové, rizné workshopy a prednasky. Respondenti se také zminuji
o refresh kursech, které pro né¢ SPIS zajistuje, takze SPIS spliiuje pozadavky Leonhardta
a Vogta v provadéni supervizi i refresh kurst. Dalsi péci SPIS zajistuje v oblasti poradenstvi
peert. Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze peefi maji moznost podpory koordinatora

po telefonu 24/7 a maji také moznost zavolat garantovi SPIS s prosbou o radu.

Posledni informaci pfijatou od peeri byla propagace peer sluZzeb. Respondenti predali
informace o tom, Ze propagace sluzeb se vyskytuje vramci Uvodniho $koleni novych
zaméstnancl zdravotnického zafizeni, pfi provoznich schiizich a prednaSkach pro zameéstnance
ARO/JIP. Informace dale mohou zdravotnici najit na plakatech, letadcich, nemocni¢nim
intranetu nebo zpravodaji nemocnice. Sluzby jsou propagovany také na primarskych kolegiich,
sesterskych konferencich, u vedeni oddélenich a na zdravotnickych Skolach. Daskova (2018)
provedla prazkum v kategorii efektivita sluzeb, kdy se peerti vyptavala, co by mohlo propagaci

zlepsit. Vyskytnul se zde nazor o prezentaci ¢innosti peerti, aby o sluzbach byli informovani
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I novi zaméstnanci. Z odpovédi respondentli ztéto prace vySlo najevo, Ze v nékterych
nemocnicich tento druh propagace jiz probiha. Také zaznél ndzor moznosti propagace systému
na zdravotnickych Skolach. Ackoliv dle zjisténych vysledki této bakalafské prace se jeden
z respondentti s propagaci na zdravotnickych $kolach setkal, tak dal$i respondent ne
a propagaci na zdravotnickych Skolach povazuje za dalsi krok v rozsifeni povédomi o sluzbach.
To wukazuje na wurcitou nejednotnost propagace SPIS v zdvislosti na prisluSnosti
ke zdravotnickému zafizeni. Humpl (nedatovano) na webovych strankach SPIS pouze zminuje
urcitou propagaci na zdravotnickych $kolach z roku 2017, ale nepodal k tomu zadné dalsi
informace. Pravé propagace peer sluzeb na zdravotnickych Skolach by mohla byt predmétem
dalsiho zkoumani. O propagaci peeri a interventl se snazi i na rdznych konferencich.
Piikladem je kongres pofadany Ceskou spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a urgentni
mediciny (nedatovano), kde v ro¢niku XXV zroku 2018 bylo vsekci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii vénovano nékolik prednasek této problematice. PrednasSku
s nazvem Systém psychosocialni intervenéni sluzby v Ceské republice prezentoval samotny

garant SPIS PhDr. Humpl.
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S5 Zavér

Bakalaiska prace je zpracovana na téma ,,Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby — peefi
a jejich sluzby ve zdravotnickém zafizeni v Ceské republice®. Cilem prace bylo zjistit, kdo jsou
peefi poskytujici sluzby ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice, popsat jejich sluzby

a vymezit jakou roli v tom hraje Systém psychosocialni interven¢ni sluzby.

Na zékladé¢ tohoto cile se teoretickd ¢éast zabyva dostupnymi informacemi o Systému
psychosocialnich interven¢nich sluzeb, kde se také vénuje peeriim a interventim a nakonec
popisuje Critical incident stress management, z jehoz myslenky doslo ke vzniku peerti v Ceské

republice.

Prizkumna cast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho prizkumu, kdy po provedeni
polostrukturovanych rozhovorti doslo k jejich ptepsani doslovnou transkripci a naslednému

otevienému kddovani. Na zakladé kodovani vznikly 3 kategorie, 24 kodi a 7 podkodu.

Z vysledkl prizkumného Setteni je patrné, Ze respondenti spolu souhlasi nebo se navzajem
doplnuji, k rozporu dochazelo minimalné. Vysledky ukazaly, ze peerem je kolega stejné
profese, ktery prosel urcitym kursem, v dnesni dobé kursem potfddanym Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii. Dle vypovédi respondenti by peer mél
byt zkuSeny ve své profesi a mél by mit i zivotni zkuSenosti, m¢l by byt stabilni, psychicky
odolny, bez predsudkti, empaticky, vstiicny, ochotny naslouchat a mél by byt vazeny mezi
svymi kolegy. Jeho ulohou by méla byt podpora zdravotnika, ktery si zazada o sluzby peera,
dale jeho stabilizovani, ukazani vychozi cesty, uklidnéni ¢i nabizeni rad. Ukazalo se, ze vSichni
respondenti pocit'uji citovou zaujatost a svou sluzbu povazuji za psychicky naro¢nou. VSichni
respondenti jsou vSak seznameni s psychohygienou, v ¢emz je podporuje i samotny Systém
psychosocialni interven¢ni péce, ktery tuto problematiku zapojuje nejen do zakladniho vzdélani
peera, ale také v ni pokracuje v ramci kontinualniho vzdélavani. Respondenti by si v rdmci
budoucnosti peer sluzeb predstavovali vetsi propagaci jak mezi zdravotniky,
tak na zdravotnickych skolach. Také by uvitali vétsi podporu ze stran zdravotnickych zafizeni,
propléceni pfisluzeb na telefonu, ale také zajiSténi mistnosti pro peer intervence ¢i zavedeni

povinnych peer intervenci po obzvlasté krizovych situacich.

Dle zjisténych poznatkl je nejcastéjSim mistem pro setkavani za i€elem peer sluzby kavarna,
¢ajovna, nemocni¢ni zafizeni nebo venkovni zdzemi. Dle respondentli peer sluzby probihaji
pocate¢nim oslovenim peera, nasledné se domluvi schiizka a dale dochazi k vlastnimu

rozhovoru, a nakonec k ukonceni schiizky. Ukazalo se, Ze samotna schiizka trva cca jednu
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hodinu. Respondenti popsali, ze zdravotnik mlize kontaktovat peera anebo miize sam peer
nabidnout zdravotnikovi pomocnou ruku, pokud to povazuje za potiebné. Z analyzy dat také
vyplynulo, Ze mezi nejvétsi problémy pii provadeéni sluzeb patii nepochopeni funkce ze strany
kolegii, ptedpoklad, ze peefi vyfesi jejich trable, domnénka toho, ze peefi jsou psychologové,
problémy nepfetrzitého provozu ve zdravotnictvi, kdy dochazi k obtizim najit spoleény cas
pro schiizku ¢i neduvéra v zachovani anonymity. Opodstatnénost nedavéry v zachovani
anonymity byla respondenty zcela zamitnuta Dle jejich nazoru je anonymita zcela zachovana
vzhledem k tomu, Ze peefi nemaji povinnost zapisovat nikam Zadna data, ktera by prozradila
identitu zdravotnika. Vysledky také ukazaly, Ze nejvice sluzby vyuzivaji vSeobecné sestry,
zachranafi, oSetfovatelé, sanitari a I¢kari. Sesbirana data také ukazala, ze nejvétSimi zabranami
zdravotnikil v Zadosti o sluzby je jejich stud, také strach ukdzat slabost, mySlenka, Ze zdravotnik
nesmi byt slabym ¢lankem, osobni pocit selhani zdravotnika ¢i myslenka, Ze zdravotnik situaci

zvladne vytesit sam.

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby shlukuje peery, zajistuje jim vzdélani, pravidelné
konference, supervize / intervize, refreshe, prednasky a poradenstvi. Dle respondentt jsou peefi
povinni hlésit do systému provedené intervence nejdéle do ¢trnacti dnti po jejim uskutenéni,
jedna se vsak pouze o zakladni informace, nikoliv popisovani zdravotnika ¢i jeho problému.

VSsichni respondenti vyjadfili spokojenost se Systémem psychosocidlni intervencni sluzby.

Vysledky této prace byly limitovany malym poctem respondentl, vzhledem k poctu
respondentli nelze zjisténa data zobecnovat, slouzi v§ak jako nahled k tomu, jak peeti vidi sebe,
své sluzby a roli systému psychosocidlnich interven¢nich sluzeb a mohou poslouZzit jako

material pro zdravotniky, ktefi by se chtéli s peer sluzbami bliZze seznamit.

Vysledky budou ptedany garantovi SPIS k pfipadnému nahledu do mysli peeru, jejich vyhlidek

do budoucna ¢i mohou poslouZit jako ndmét ke zlepSeni jejich podminek.
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PRILOHA A - Schéma hierarchie SPIS (MZCR, 2019, s. 9)
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PRILOHA B - Graf cetnosti peer sluzeb (Humpl, 2019a)
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PRILOHA C - Doporuceny postup pro poskytovani peer podpory pri nadlimitné psychicky
zatézovych situacich (MZCR, 2019, s. 11 — 12)

DOPORUCENY POSTUP
PRO POSKYTOVANI PEER PODPORY PRI NADLIMITNE PSYCHICKY
ZATEZOVYCH SITUACICH

Pti vystaveni zdravotnickych pracovnikii vlivim nadlimitné psychicky zatézujicich situaci pfi
vykonu profese, je poskytovatelim lizkové, ambulantni péée a poskytovatelim zdravotnické
zachranné sluzby, doporucen nasledujici postup. Definuje udalosti dle (potencionalni) intenzity
zasazeni, potiebnd opatfeni v rdmci psychosocialni podpory a dalsi péci o (potencionaln¢)

osoby zasazené takovou udalosti.

(1) Mimotadné situace 1.
Mimotadné situace, jejichz vyskyt znamena vysoky stupeil zasazeni zaméstnanci.
Situace spadajici do této kategorie:
a) napadeni zdravotnického pracovnika s fyzickym zranénim, které si vyzadalo oSetteni,
b) poskytovani zdravotni péce u kriticky zranéného, resuscitovaného kolegy, ¢i jeho
umrti,
¢) poskytovani zdravotni péce osobé¢ blizké kriticky zranéné, resuscitované, zemiele,
d) poskytovani zdravotni péce u jiné mimotadné tragické udalosti,
e) dopravni nehoda vlastniho sanitniho vozidla se zranénim, které si vyzadalo oSetfeni,
nebo s umrtim zdravotnického pracovnika - ¢lena vyjezdové skupiny,
f) vedeni obtiZzného hovoru na zdravotnickém operacnim stiedisku (osoby blizké, vedeni
telefonicky asistované neodkladné resuscitace nebo pomoci, mimoiadné udalosti,
apod.) se soucasnou zjevnou stresovou reakci zdravotnického pracovnika - operétora,
g) pfitomnost symptoml akutni stresové reakce u zdravotnického pracovnika po
vystaveni z4tézi v ramci kteréhokoliv typu mimotradné situace,
h) udalosti, které nelze predem identifikovat, a které se mohou odehrat na zakladé
individudlnich zZivotnich zkuSenosti / osobnich tragédii kazdého jednotlivce,

1) zdsah u mimotradné udalosti s hromadnym postiZenim zdravi;

Opatieni:
a) zasazenym zdravotnickym pracovnikiim je nutno neprodlené zajistit vystfidani

ve smené (pracovni sména je zaplacena celd),
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b)

f)

9)

zaméstnavatel zajisti po skonceni udélosti a v ramci Casovych mozZnosti
neodkladné poskytnuti psychosocidlni podpory zasaZzenému zaméstnanci;
doporucuje se delegovat zajisténi psychosocialni podpory vyskolenému
zdravotnickému pracovnikovi — peerovi nebo psychologovi SPIS,

zdravotnicky pracovnik - peer (ptipadné ve spolupraci s krajskym
koordinatorem nebo s psychologem SPIS), je-li zaméstnavatelem osloven, mize
doporucit vhodny zptsob poskytnuti psychosocialni podpory,

prioritni snahou by mélo byt provedeni podpory v den udalosti, poptipad¢ dle
aktualnich okolnosti pak v nésledujicich dnech,

v ptipadé potieby doporucuje zdravotnicky pracovnik — peer zajisténi dalsi
podpory zasazeného,

dle provoznich moznosti a miry zasazeni miZze byt zaméstnavatelem
zasazenému zameéstnanci nabidnuta vymeéna pracovni smény v nasledujicich
dnech, ¢i jina nasledné opatfeni,

na zaklad¢ okolnosti je pfi zasazeni vice zaméstnanci doporuceno zvazit
provedeni skupinového osetieni; potfebu a vhodnost skupinového osetfeni miize
navrhnout zdravotnicky pracovnik — peer, popiipadé koordinator tymu
psychosocialni podpory, ¢i krajsky koordinator SPIS, a to ve spolupraci s

psychologem SPISu.

(2) Mimotédné situace II.

Jedna se o nadlimitné psychicky zatézové situace, jejichz vyskyt znamena ptedpoklad

minimaln¢ stfedniho stupné psychického zasazeni zaméstnancii. Jde o situace, které

napliuji svym charakterem pravdépodobnost psychického zasazeni zaméstnanct, ale

zaroven je predpoklad, Ze intenzita zasaZeni bude niZ$i, nezli v bodé €. 1. Situace spadajici

do této kategorie:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

fyzické napadeni zdravotnického pracovnika bez zranéni,

poskytovani zdravotni péce osobé blizké,

poskytovani zdravotni péce u udalosti s vyS$$im poctem obéti,

poskytovani zdravotni péce pti umrti ¢i neuspesné resuscitaci ditéte,

svédek sebevrazdy, sebevrazda kolegy,

osobni tragédie daneho jednotlivce,

udalosti, které nelze piedem identifikovat, a které se mohou odehrat na zakladg,

individualnich zivotnich zkuSenosti.
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Opattenti:

a) dle povahy udalosti a miry zasazeni se doporuCuje zvazit okolnosti udalosti
zaméstnavatelem a zasazenému zaméstnanci nabidnout vystiidani (pracovni sména je
zaméstnanci doplacend; v ptipadé osloveni zaméstnavatelem mize vysttidani doporudit
zdravotnicky pracovnik — peer, krajsky koordinator, ¢i psycholog SPIS,

b) na zakladé vyhodnoceni udalosti zaméstnavatelem jako nadlimitné psychicky zatézové,
je zaméstnanci vzdy zajisténa nabidka psychosocialni podpory,

€) vyuziti nabidky podpory ze strany zaméstnavatele je ponechano na rozhodnuti
zasazen¢ho zaméstnance, doporucuje se delegovat zajiSténi psychosocidlni podpory

vySkolenému zdravotnickému pracovnikovi — peerovi nebo psychologovi SPIS.

Vyse uvedena opatieni je tieba uplatinovat s ohledem na kapacity zaméstnavatele a zajisténi

provozu. Vychdzi z aktualnich moznosti v dané situaci.
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PRILOHA D - Graf vyuziti intervencnich sluzeb (Humpl, 2019b)
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PRILOHA E - vzor souhlasu respondentii (vlastni zdroj)

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, souhlasim, abych se zGcastnil/a
(pIné jméno a datum narozeni)

vyzkumného Setfeni zaméfeného na peery jako soucést psychosocidlni intervenéni sluzby a
jejich poskytovani sluzeb ve zdravotnickych zatizenich. Zapojeni do vyzkumného Setieni
spociva v provedeni rozhovoru s vyzkumnikem.

Beru na védomi, Ze veskeré o mn¢ poskytnuté udaje budou anonymizovany a souhlasim, ze
vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné ucely a jejich nasledné publikovani.

Rozumim cili, povaze vyzkumného Setfeni a v ¢em spoc¢iva moje zapojeni. Tyto informace mi
byly srozumitelnym zpisobem piedany. Mél/a jsem moznost polozit otazky, na které mi byla
poskytnuta srozumitelnd odpovéd'.

Timto potvrzuji, Ze ma ucast v Setfeni je dobrovolna. Od Setfeni mohu kdykoliv odstoupit bez

udani divodu. K odstoupeni od Setieni dostacuje moje ustni sdéleni vyzkumnikovi, ze
odstupuji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba

Jméno: Katefina Jant

Telefon: 725 105 ||}

Email: st54Jfj@student.upce.cz
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