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ANOTACE

Diplomovéa prace se vénuje poskytovani psychosocialnich sluzeb specidlné vyskolenymi
pracovniky Systému psychosocidlnich interven¢nich sluzeb — zdravotnickymi interventy
apeery vramci zdravotnickych zafizeni. Teoretickd Cast shrnuje informace tykajici se
Systému psychosocidlnich interven¢nich sluzeb, prvni psychické pomoci a krizové
intervence. Pozornost je rovnéz vénovana problematice poskytovani téchto sluzeb v dobé

pandemie COVID-19.

Cilem prace bylo zjistit, kdo jsou peefi/interventi a jaké potfebuji znalosti a dovednosti
pro poskytnuti prvni psychické pomoci a jak poskytované intervence prozivaji, dale pak jaka
je praxe v oblasti pfipravy, pribéhu a vyhodnoceni intervence peera/interventa, jaka jsou

specifika téchto intervenci dle formy a mista a jak to vSe ovlivnila pandemie COVID-19.

Data byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovorii s vybranymi peery a interventy
a analyzovana s vyuzitim prvkd interpretativni fenomenologické analyzy. Ziskand data
dopliji jiz publikované informace naptiklad stran pomticek pouzivanych v ramci intervenci.
Mezi podstatna zjiSténi této prace patii vliv pandemie na poskytovéani intervenci ve smyslu
omezeni osobniho kontaktu v rdmci intervenci a piesunuti téchto sluzeb do distan¢ni formy —

telefonické ¢i emailové komunikace.

KLICOVA SLOVA

Zdravotnicky intervent a peer, syst¢tmem psychosocidlnich intervenc¢nich sluzeb, akutni
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TITLE

System of psychosocial intervention services - psychosocial services provided by peers

and intervention staff within medical care facilities.

ANNOTATION

The diploma thesis concerns the topic of providing psychosocial services by specially trained
staff - medical intervention staff and peers. The theoretical part of the diploma thesis
summarizes information regarding the topic of providing first psychosocial services from
available literature sources and describes in the comprehensive way topic of providing first

psychological assistance.

The goal of diploma is to describe the definition of peer and intervention staff, recommended
knowledge base and skill set of the intervention staff as well as comparison with the real
usage of the knowledge and skills and how individual interventions experience, then practice
concerning preparation, progression and evaluation of the intervention and the specifics of
crisis intervention depending on the form and place and the last one is to assess the influence

of COVID-19 pandemic on providing of these services.

The exploratory part consists of evaluation of the survey research done using semi-structured
interviews with selected SPIS staff. Result processing has been done using the method
of qualitative sociological research with elements of interpretative phenomenological analysis
(IPA). The data obtained complement the information already published pages, for example,
devices used in the interventions. Among the significant findings of this study include the
impact of the pandemic on the provision of interventions in terms of restriction of personal
contact in the interventions and move those services to distance form - telephone or email

communications.

KEYWORDS

Medical intervention staff and peer, system of psychosocial intervention services (SPIS),
acute stress response, crisis intervention, psychosocial services, first psychological assistance,

over-limit stress situation, pandemic covid-19
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UvVOoD

Tato diplomova prace se vénuje tématu ,,Systém psychosocidlnich intervencnich sluzeb —

psychosocialni sluzby poskytované peery a interventy v ramci zdravotnickych zafizeni.

Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby (dale jen SPIS) je sluzba zaméfend na poskytovani
prvni psychické pomoci a podpory v narocnych situacich. Tuto sluzbu poskytuje cela sit
odbornikl vyskolenych v krizové intervenci, prvni psychické pomoci, v podpofe na kolegialni

urovni a v podpote sekundarn¢ zasazenym (Humpl, 2013, s. 4-6).

SPIS ma specidlné vyskolené pracovniky tzv. peery, ktefi poskytuji prvni psychickou pomoc
na kolegialni Grovni. V profesnim zivoté se zdravotnici mnohdy setkavaji s nepfijemnymi,
necekanymi a tragickymi situacemi, se kterymi je obcCas t¢zké se vyporadat. Psychosocialni
podpora muze byt poskytnuta také pacientim, jejich blizkym ¢i svédkim rdznych
traumatizujicich udalosti, ktefi se dostdvaji do stavii bezradnosti s projevy akutni stresové
reakce. V tomto ptipad€ pak hovoiime o podpofe sekundarné zasazenym, kterou poskytuji

zdravotnicti interventi (Jankt, 2017, s. 9-10).

Zdravotnicti interventi jsou vysSkoleni pracovnici v prvni psychické pomoci, spadajici
pod SPIS, ktefi poskytuji pomoc sekundarné zasazenym v akutni stresové reakci. Z tohoto
divodu je pomoc zdravotnickymi interventy poskytovana v kratkém casovém obdobi od

vzniku udalosti a ve vétsing piipadi jiz misté tragédie (MZCR, 2019, s. 4).

Ze statistik SPISu vyplyva vyrazny kaZzdoro¢ni nérGst intervenci a intervenovanych poctl
osob a na zakladé¢ téchto udaji Ize dnes jiz hovofit o neustdle vzristajici potiebe
psychosocialnich intervencnich sluzeb. V roce 2018 bylo uskutecnéno v systému SPIS 486

intervenci, coz je zhruba 4x vice neZ v roce 2014 (Humpl, 2016).

Péce o dusevni zdravi je obzvlaste u zdravotnikii velmi podcenovano. Objevuji se myty
o zdravotnicich, ktefi jsou takzvané ,,ze Zeleza* a nepotiebuji zddnou pomoc. Zdravotnici jsou
nejvice ohrozenou skupinou, u které mlze dojit k do¢asnému ¢i trvalému poSkozeni nejen
duSevniho zdravi. To mlZe nésledné¢ vyvrcholit az v syndrom vyhofeni, ktery vznika
na podkladu dlouhodobého chronického stresu. VEasna pomoc ze strany peerlt miize zamezit
vzniku syndromu vyhotfeni. Syndromem vyhoteni se v ¢eské populaci zabyva mimo jiné
1 Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze od roku 2015.
Vyzkum se zabyva syndromem vyhoteni u Ilékaiského zdravotnického personalu.

Autofi studie uvadéji, ze 1€karskd profese je v porovnani s jinymi nejohrozenéjsi skupinou.
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Konkrétné se jedna az o 30 % lékart, kteti si prosli syndromem vyhoteni, 12 % ze 1100
respondentl trpi stfedné tézkym az tézkym depresivnim syndromem. DalSich 22 % uziva
néjakd psychofarmaka, z nich 16 % uziva anxiolytika a zbytek bézna antidepresiva. Tyto 1éky
si predepisuji sami na zaklad¢ zkusSenosti ze svych praxi. Ze zahrani¢nich dat dale vyplyva
zvySené riziko sebevrazd, které je u lékait 1,4krat a u Iékatek 2,3krat vétsi nez u bézné
populace. Syndromem vyhoteni jsou ohrozeny i sestry, avSak konkrétni studii na syndrom

vyhoteni u nelékaiského zdravotnického personalu 1. LF UK teprve planuje (Koubova, 2018).

S prichodem pandemie COVID-19 se vyrazné zvysila potfeba zajistit prvni psychickou
pomoc jak u zdravotnikd, pacienti tak u Siroké vetejnosti. Z téchto diivoda SPIS zfidil linku
kolegidlni podpory. Tato linka je nepfetrzitd a je zfizena pro zdravotniky na riznych
pracovnich pozicich. Lidé ji mohou vyuzit v ptipadé, Ze citi potfebu psychické pomoci, maji
vys$si profesni a psychickou zatéz nez obvykle, maji strach o zdravi své ¢i svych blizkych ¢i
obavy zndkazy (Humpl, 2020). Ministerstvo zdravotnictvi zéaroven zfidilo Linku prvni
psychické pomoci uréenou pro Sirokou vetejnost, kde sluzbu zajistovali zdravotnicti
interventi a psychologové SPISu. Provoz této linky byl po zhruba tfech mésicich ukoncen.
V pribéhu svého fungovéani tuto pomoc vyuzilo kolem 2600 lidi (Linka prvni psychické
pomoci odbavila v dobé epidemie 2600 hovorli, obcané se mohou dale obracet na

specializované krizové linky, 2020).

Diplomova prace mapuje aktualni potifeby a nutnost rozSitovani psychosocialni podpory tak,
aby neustale zvySujici se poptavka po psychosocialnich sluzbach mohla byt v dostate¢ném
case a kvalit¢ uspokojena. DalSi podstatnou ¢€asti prace jsou nova zjiSténi v oblasti

poskytovani psychosocialnich sluzeb v reakci na pandemii COVID-19.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické Casti prace

1. Ptehledné¢ shrnout problematiku tykajici se poskytovani sluzeb v ramci sytému
psychosocialni intervenc¢ni sluzby.

Cile prizkumné ¢asti prace

1. Zjistit kdo je peer a intervent a jaké jsou znalosti a dovednosti jim doporucovany
a jaké jsou jimi doopravdy vyuzivany.
2. Zjistit, jaka je praxe v oblasti pfipravy, pritb¢hu a vyhodnoceni intervence a jaka jsou
specifika intervenci dle formy a mista intervence.
Zjistit a popsat jakym zplsobem prozivaji prubéh krizové intervence interventi a peeti.
4. Zjistit jakym zpisobem ovlivnila pandemie COVID-19 poskytovani psychosocidlnich
intervencnich sluzeb.

(O8]
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti prace je podrobné popsana problematika SPIS. Diraz je kladen na historii
SPISu, jeho organiza¢ni déleni, kolegidlni peer podporu, zdravotnické interventy a prvni
psychickou pomoc. Dalsi ¢ast je vénovana zat€Zovym a krizovym situacim, jejich projevim

a zvladani, krizovym intervencim, osobnosti krizového pracovnika ¢i péci o jeho psychiku.

2.1 Systém psychosocialni intervencni sluzby

Ve zdravotnictvi jsme cCasto v kontaktu snemocnymi, lidskymi ztratami, neStéstim,
bezradnosti a stavy akutni stresové reakce. Tyto stavy byvaji pfitomny nejen u zasazenych
pacientl, zdravotnikd, ale také u jejich blizkych. Definice zdravi dle WHO zahrnuje mimo
télesnou pohodu i duSevni, ktera v téchto piipadech byva zasazena. Zdravotnici jsou dobie
proskolovani v ukonech zachranujici zivot, a vSak méné v poskytovani psychické podpory.
V nékterych pripadech mohou i zdravotnici, kteti jsou zapojeni do péce o poskozeného
pacienta, byt okolnostmi také psychicky zasaZeni. Z téchto a dalSich diavodi je zde SPIS
(Humpl, 2013, s. 4-6).

SPIS poskytuje sluzby, které jsou zaméteny na podporu zdravotnikii a lidi, ktefi byli nebo
jsou vystaveni smutku, truchleni a dalSim nepfijemnym psychickym stavim. Cilem péce je
poskytnou optimalni prvni psychickou pomoc a psychosocidlni podporu pii nadlimitnich
situacich, které ve vétSin€é pripadi mohou vyznamné posSkodit psychiku zasazenych osob.
Sluzbu poskytuje celda sit’ odbornikli vySkolenych v krizové intervenci, v podpofe na
kolegialni trovni a v podpofe sekundarné zasaZenych. ZasaZenou osobou muizZe byt jak
samotny pacient, tak i jeho rodina, zdravotnicky persondl ¢i nahodny kolemjdouci dané
situace, potom o t&chto osobach mluvime jako o sekundarné zasazenych (MZCR, 2019, s. 2-

3).

Dle metodického doporudeni MZCR (2019, s. 3) zni presna definice sekundarné zasazené
osoby takto ,,os0ba, kterd ma zpravidla k primarné zasazenému clovéku emocni vazbu a doslo
u ni k akutni reakci na stres, miize se vsak také jednat o svedky tragické udalosti, nezranéné
ucastniky .

SPIS zahrnuje peer podporu, kterou poskytuji vySkoleni zdravotnici pracujici piedevsSim
v zdravotnickych zachrannych sluzbach ¢i pracovnici urgentnich piijmi. Tito pracovnici maji

znalost v problematice zasazenych osob s dovednosti naslouchat. K dispozici jsou viem, at’ uz

lékaiskym ¢i nelékafskym pracovnikim pracujicich v nemocnici ¢i jinych zdravotnickych
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zafizenich. Systém ma rovnéZ preventivni charakter — informuje, poméhé a edukuje v oblasti

péce o dusevni zdravi, zvladani psychické zatéze a adaptace na stres (Humpl, 2013, s. 87-88).

PéCe o psychiku zdravotnikii, stejné tak o psychiku rodinnych ptislusnikii pacienta je casto
zanedbavana. Mnohdy se mlizeme setkat i s ndzory, Ze zdravotnik si umi nejlépe pomoci sam,
protoze ma s témito vécmi zkuSenosti, a piibuzni nejsou pacienti, o které by se méli
zdravotnici starat. Opak je vSak pravdou a obzvlast rodina pacienta mnohdy potiebuje

psychosocialni pomoc jako prvni (SPIS, nedatovano a).

Diulezité je tedy poskytnout rychlou, ucelnou, a pfedevSim komplexni prvni psychickou
pomoc. V piipad€ potfeby je moznost navazat na prvni psychickou pomoc dalSimi formami

pée, jako jsou razné krizové intervence &i psychologické ambulance (MZCR, 2019, s. 2-3).

2.1.1 Historie SPIS

V Ceské republice, oproti jinym vyspdlym statim svéta, je pée o psychickou oblast
zdravotnikd v poc¢atcich. Prvni snahy o rozvoj této oblasti se datuji ke konci dvacatého stoleti,
kdy Evropsk4 unie vytvofila projekt s ndzvem Leonardo da Vinci. Cilem projektu bylo
vytvofit v ramci Evropské unie podplrnou sit’, kterd méla za kol pomadhat pfi zvladani
krizovych situaci. Tento projekt ziskal podporu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
coz v dusledku vedlo k prvnimu vycviku zdravotnikd v metodé Critical Incident Stress

Management (SPIS, nedatovano b).

Critical Incident Stress management (dale jen CISM) je souhrn opatfeni, které maji za cil
pomoci zvladat stres pted, pii a po mimoradnych udalostech. Opatteni, kterd patii do té taze
»pred” mimotfadnou udalosti, jsou vzdélani, rizna Skoleni, kurzy, Zivotni styl a samotny
nacvik na takovéto situace. Opatieni, ktera se pouzivaji ,,pfi“ mimotfadné udalosti jsou prvni
psychicka pomoc a psychosocidlni pomoc. V posledni fazi ,,po*“ mimotadné udélosti jde
predevsim

o vyrovnani se s nasledky mimotadné udalosti (MZCR, 2019, s. 2).

Vycvik pracovnikli v této oblasti byl zorganizovan az o nékolik let déle, nez byl

Ministerstvem zdravotnictvi pfijat samotny projekt, ale diky nému byl poloZen personalni

zaklad pro budouci systém psychosocialni pomoci (SPIS, nedatovano b).

V roce 2009 pod zastitou Odboru krizové piipravenosti MZ CR vznikla pracovni skupina,
ktera méla za ukol vytvofit strukturu systému, napldnovat vzdélavaci programy, navrhnout

legislativni ukotveni téchto sluzeb a vneposledni fadé¢ informovat poskytovatele
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zdravotnickych sluzeb o moznostech této psychosocidlni pomoci. Ve stejném roce doslo
ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych oboril
k vytvoreni desetidenniho certifikovaného kurzu. Tento kurz nesl nazev ,,Peer program péce
a podpory zdravotnickym pracovnikiim. Strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci.
Absolventi tohoto kurzu ziskaji certifikat k poskytovani zdravotnické peer podpory, ktery je

platny na tizemi celé Ceské republiky (SPIS, nedatovano b).

SPIS tak jak ho dnes zname byl oficidlné ustanoven na podzim roku 2010 a to podpisem
ministerstva zdravotnictvi. O rok pozdéji bylo poskytovani psychosocialnich sluzeb ukotveno
do zékona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. V roce 2012 byli jmenovani
odborni garanti a krajSti koordinatofi. SPIS se nasledné zacal zavadét do jednotlivych
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. O nékolik mésichi pozdéji téhoz roku se
do projektu zapojilo i n¢kolik nemocnic. Mimo jiné byl SPIS vtomto roce piresunut
pod Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb a garantem se stala Spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS J. E. Purkyné. Do roku 2014 byly sluzby SPIS zaméfeny
pouze na zdravotniky. V roce 2014 zacal SPIS poskytovat prvni psychickou pomoc, kterd se
poskytuje sekundarné zasazenym osobam, kteti byli poskozeni n¢jakou nadlimitni zatézovou

situaci (SPIS, nedatovano b).

2.1.2 Organizace SPIS

Aby mohla organizace dobife fungovat a poskytovat kvalitni psychosocidlni podporu,
je dilezité nastavit a nasledné dodrZovat pravidla. Kazd4 pracovni pozice ve SPIS ma svou
charakteristickou pracovni napli a také podminky vzdélani, které musi byt dodrZzeny (SPIS,

nedatovano e).

Hierarchii SPIS tvoii garant systému, odborni garanti — psychologové, krajsti koordinatofi,

peefi a interventi (Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21).
Garant systému

Garant systému je do pozice jmenovan na zakladé dohody mezi Asociaci zdravotnickych
zachrannych sluzeb a Odbornou spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP.
Garant muZze ukoncit svou ¢innost v systému odstoupenim z funkce ¢i odvolanim opét
na zéklad¢ dohody jiZ zminénych organizaci. Garant systému je povinen, stejné tak jako
ostatni Clenové SPIS dodrZovat eticky kodex a dal$i dokumenty piijat¢é SPISem. Garant
systému by mél absolvovat vycvik v metoddch CISM vedeny certifikovanym lektorem, mél

by se minimaln¢ pét let vénovat poskytovani psychologické péce predevSim v urgentnich
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oborech

a stejnou dobu by se mél vénovat problematice preventivnich programt (SPIS, nedatovano f).

Garant systému je klinicky psycholog, ktery zastupuje SPIS na celostatni urovni. Jeho hlavni
naplni je propagace, reprezentace a zastupovani systému na rtznych schiizkach a jednanich

(MZCR, 2019, s. 2).

Mimo vSechny jiz zminéné povinnosti ru¢i za funkcnost celého SPISu jako celku, podili se
na vycviku novych peerti, jmenuje a odvolava krajské koordinatory a poskytuje supervizi
ostatnim cClenim SPIS. Dale spolupracuje nejen s dalsimi Cleny SPISu, ale i jinymi
zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen AZZS), dale Odborna spolecnost urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP v neposledni fadé pak Asociace fakultnich nemocnic

a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (SPIS, nedatovéno f).
Odborny garant

Tak jako garant systému i odborny garant musi mit urcité vzdélani, které je po ném
vyzadovano. Odborny garant je absolvent magisterského oboru psychologie, zaroven také
vycviku v metodich CISM a mimo to absolvoval specializaci a zkousku z klinické
psychologie. Ma miniméln€ pétiletou zkuSenost s poskytovanim psychologické péce ve

zdravotnictvi (SPIS, nedatovano g).

V ramci SPIS spolupracuji dva odborni garanti, ktefi na zakladé¢ vySe zminéného vzdelani
a zkusenosti vedou krajské koordinatory a dalsi pracovniky psychosocialni podpory (MZCR,

2019, 5. 2).

Odborny garant je osoba povéfena dohledem nad funk¢nosti SPIS, spravnym poskytovanim
péce peery a dalSimi pracovniky péce o duSevni zdravi ve smyslu dodrzovani zdkond,
etickych kodexti a dalSich pfislusSnych dokumentl. V pifipadé potfeby mulze zastupovat
garanta systému a zaroven dohliZi na ¢innost krajskych koordinatorti. Stejné tak jako garanta
systému, tak

1 odborného garanta jmenuje a odvolava AZZS a OSUMMK (SPIS, nedatovano g).
Koordinator pro CR

Koordinator SPIS pro Ceskou republiku je zdravotnicky pracovnik, peer a zarovef intervent,
ktery absolvoval certifikovany kurz v NCO NZO v Brné. Oproti odbornému a krajskému

garantovi jsou na n¢ho kladeny niZsi naroky na vzdélani a jeho jmenovani probihd na zakladé

18



doporuéeni garanta systému. Kvalifikaci ma koordinator pro Ceskou republiku totoznou jako
peer a intervent a podminkou jsou minimalné tii roky poskytovani peer a intervencni péce.
Mezi jeho hlavni tikoly patii koordinace peert a interven¢ni péée v CR, podili se piipravé
novych peeri a interventli a zdroven se miize sam vénovat poskytovani psychosocidlnich
sluzeb jako peer nebo intervent. Spolupracuje se vSemi ¢leny SPISu a ma ptehled o situaci
v jednotlivych krajich, protoze se ucastni setkani krajskych koordinatorti. Dale se podili na
tvorbé odbornych materiala, vytvaii rizné piednasky, které pak sam publikuje a piednasi

(SPIS, nedatovano h).
Krajsky koordinator

Kazdy kraj mé k dispozici svého krajského koordinatora, ktery ma seznam vsSech osob, ktefi
jsou proskoleni v poskytovani psychosocidlni péce v prislusné oblasti. Diky tomuto seznamu
je pak usnadnéno kontaktovani peerti &i interventd v ptipadé jejich potfeby (MZCR, 2019, s.
2).

Povinna odborna ptiprava pro krajského koordinatora je totozna jako u peera. Musi byt
absolventem vycviku v ramci NCO NZO Brno ¢i vycviku CISM vedeny certifikovanym
lektorem. Na svou pozici je vybran odbornymi garanty a néasledné¢ jmenovan AZZS
a OSUMMK. M4 za tkol organizovat péci pro kolegy v radmci svého kraje, zaroven miize ale
i peer pé¢i vykonavat sam. Ufastni se pravidelnych schizek s krajskymi koordinatory
a informace na nich ziskané pfeddva mezi peery a zdravotnické interventy, které ma na

starosti (SPIS, nedatovano 1).

2.1.3 Peer — podpora zdravotniki

S pojmem peer se mizeme setkat nejen v oblasti zdravotnictvi, ale také v pedagogicko-
psychologickém odvétvi. V oblasti zdravotnictvi je toto oznaceni pouzivano pro specialné
vyskoleného kolegu, ktery pracuje ve stejném oboru, a tudiz ma stejné zkusenosti jako pravé

zasazeny (Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21).

Povolani zdravotnikl je totiz narocné nejen, co se tykd vzdelani a odborné ptipravy, ale je
taky velice fyzicky a psychicky naro¢né. Se stresem v riznych podobach se zdravotnici

v praci setkavaji kazdy den (Venglafova, 2011, s. 47).

Peefi pracuji 1 v rdmci pedagogicko-psychologického odvétvi. Miizeme se mnohdy setkat

dokonce s détmi v téchto funkcich, které si prozily nepiijemné situace, jako je Sikana, a
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zvladly to natolik, Ze nyni mohou pomahat v téchto situacich dal$im détem (Hoffmann a kol.,

2017, s.20-21).

Napad na takovyto druh pomoci vznikl jiz v obdobi prvni svétové valky, kdy vojaci, kterym
se dal prostor ventilovat své pocity, stresory a frustrace, byli daleko dfive pfipraveni vratit se
do boje nez vojaci, kterym nebyla takovd moznost poskytnuta (Hoffmann a kol., 2017, s. 20-

21).

Do zdravotnictvi se vSak tento népad prenesl az zhruba pied deseti lety, kdy fada zdravotnikii
zacala §ifit mysSlenku, Ze 1 zdravotnici jsou ,,jen‘ lidé, a Ze na rozdil od poSkozeni téla fyzicky,
které je vidét na prvni pohled, je naruSend psychika skrytd a miize se projevit aZz pozdéji

(Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21).

Zdravotnik by mél mit dobrou psychickou odolnost nebo by alespoit mél umét se svou
psychikou pracovat. Neékteré situace, jako je napiiklad Umrti pacienta, sdélovani
nepiijemnych zprav blizkym ¢i vlastni ohrozeni Zivota ¢asto narusuji psychickou vyrovnanost
zdravotnikd. Je dulezité si uvédomit, ze mnohdy se jedna o stres chronicky az kumulovany,
kdy je zdravotnik stresovym a nepfijemnym situacim vystavovan opakované. Diky vSem

témto vliviim jsou zdravotnici ve velkém riziku syndromu vyhoteni (SPIS, nedatovano c).

V téchto pfipadech je pak vhodné vyhledat sluzby peera, ktery muze zdravotnikiim

v nadlimitnich situacich pomoci.

2.1.3.1 Sluzby poskytované peery

Peeti mohou poskytnout podporu zdravotniktim, kteti prozivaji nadlimitni situaci, nebo kteti
pottebuji psychickou podporu z jinych divodi. Rovnéz mohou pomoc vyhledat i zdravotnici,
kteti jsou dlouhodobé vystavovani zatézi, kterd uz piekracuje hranici zvladnutelnosti. Pomoc
mohou vyuzit pracovnici riznych oborii a zriznych pracovnich pozic. Neni pravidlem
poskytovat prvni psychickou pomoc pouze pracovnikiim urgentnich piijmt, ktefi jsou

vystavovani nadlimitnim situacim €astéji né€z pracovnici jinych oborii (SPIS, nedatovano c).

Peer neboli profesni kolega je €loveék, ktery mimo vzdélani pro svou zdravotnickou profesi
ma navic certifikovany kurz v systému psychosocidlni intervencni péce o své kolegy.
O pomoc si budto pozadd zasazeny sam, nebo mu miize byt doporucena kolegy Cci
nadfizenymi. Vyuziti této podpory je vSak dobrovolné a mize byt zasazenym odmitnuto
(SPIS, nedatovano d). Zasazeni zdravotnici mohou pozddat o pomoc 1 krajského

koordinatora, nebo si vyhledat kontakt na peera sami. Mohou tak ucinit pfes vefejné pristupné
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stranky SPISu nebo na mnoha pracoviStich v nemocnici a zdravotnické zachranné sluzbé je

dostupny seznam vSech peert v konkrétnim zatizeni (Hoffmann a kol., 2017, s. 20-21).

Peera muze oslovit jakykoliv zdravotnik s prosbou o psychickou podporu v ndvaznosti
na nadlimitni udalost souvisejici s vykonem své profese. Pokud peer pozoruje zménu na svém
kolegovi mize mu pomoc nabidnout sam, avSak musi respektovat rozhodnuti
o prijeti ¢i nepfijeti této nabidky. Stejn¢ tak muze byt peer kontaktovan managementem
zdravotnického zafizeni s zadosti o poskytnuti psychické podpory svym zaméstnanctim

(SPIS, nedatovéno d).

Jsou rtizné psychicky naro¢né udalosti, pii kterych miiZze byt zasazenému nabidnuta peer
podpora. Jedna se o tzv. nadlimitni situace, které¢ jsou pro kazdého jiné. V metodickém
doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi vydaném Ministerstvem

zdravotnictvi (2019, s. 10) jsou nékteré typy uvedeny, zde je jen par z nich:

e, vaznd poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditéte,

o umrti rodicky, porod mrtvého plodu,

® vaziné onemocnéni, zraneni ¢i umrti kolegy,

o hromadné nestésti, tragicka uddlost,

o neuspésna kardiopulmondalni resuscitace/zachrana mladého pacienta,
e mobbing/bossing na pracovisti,

e zdsah/osetFovani u osoby blizke,

o péce o dlouhodobé nemocného pacienta, kontakt s pribuznymi,

e péce o agresivniho pacienta.

Pomoc probihd prostiednictvim diskuse, vedenim v procesu znovu prozivani konkrétni
udalosti ¢i rozebirani situace. Ve vétSiné piipadl je pomoc sice jednorazova, ale ucelna.
Hlavnim cilem je zmirnéni stresu, stabilizace duSevniho zdravi, navraceni k béZnému
fungovani, ale
1 pfipravenost na stejné situace, kter¢ se mohou opakovat. Kolegidlni pomoc je snadno
dostupna a vesSkeré informace, které jsou rozebirany na setkani jsou ptisné divérné a

anonymni (SPIS, nedatovano c).

Mame nékolik specifickych forem intervenci, které miZe peer zasaZzenému nabidnout. Peer
muze poskytovat individudlni prvni psychickou pomoc, rovnéz vsak mezi jeho dalsi
schopnosti patii skupinové zpracovani nadlimitnich zazitka, at” uZz se jedna o debriefing,
defusing nebo demobilizaci (SPIS, nedatovano d).
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2.1.3.2 Pozadavky na vzdélani peert

Peer je clovek, ktery md mimo vzdélani potiebné k vykonu své profese jesté certifikovany
kurz v systému psychosocialni péce. Na podkladé -certifikovaného kurzu s nutnosti
respektovat vesSkeré dokumenty, kterymi se SPIS fidi, muze peer poskytovat psychickou
podporu kolegiim v ptedem definovaném rozsahu (SPIS, nedatovano d). Aby mohl peer
pracovat v systému, je potfeba mit kurz, ktery SPIS akceptuje. Do akceptovanych vycvikl
spada CISM 1 a II, vedeny Dr. Thomasem Apple-Schumacherem v letech 2002-2006 v Ceské
republice, nebo mezinarodné certifikovany kurz, vedeny jinym certifikovanym lektorem
CISM. Ddle se akceptuje kurz vramci peer programu péce a podpory zdravotnickych
pracovniki v NCO NZO, vycvik v metodich CISM vedeny certifikovanym vyucujicim
lektorem, vycvik CISM organizovany HZS a absolvovany do 31. 12. 2010 (MZCR, 2019, s.
5).

Jak uvadi NCO NZO (nedatovano a) ,,Cilem kurzu je ziskat védomosti a dovednosti, které
Jjsou treba k poskytovani podpory zdravotnickym pracovnikiim ve vyrazné zatézovych oborech

a nadlimitnich zatéZovych situacich .

Obsah kurzu je nastaven tak, aby pfipravil peera k poskytovani podpory zdravotnickym
pracovnikiim v nadlimitnich situacich. Snahou je, aby peer ziskal védomosti a dovednosti,
diky kterym bude moci zasazenym pomoci. Peer se zde setkdva s informacemi o roli své
a dalsich odbornikd na duSevni zdravi. Néplni kurzu jsou informace o riznych zatézovych
situacich, nacvik spravné komunikace, etické otazky, krizové tizeni a ptfipravenost zvladani
mimotadnych udalosti, provdzeni a vedeni nadlimitnimi situacemi ¢i prace se skupinou.
Podstatnd cast kurzu je veénovdna psychohygiené¢ a péci o své vlastni duSevni zdravi

(NCONZO, nedatovano a).

K tomu, aby si peer udrzel svou kvalifikaci a mohl byt stile ¢lenem systému, musi se alespoii
jednou za rok aktivné zucastnit odborné akce zaméfené na problematiku SPISu. Mezi tyto
akce patii Rallye Rejviz, pracovni konference SPIS, refresh kurzy, supervizni setkani tymu,

¢1 dal8i dohodnuté a garantem systému schvalené akce (SPIS, nedatovano d).

2.1.4 Zdravotnicti interventi
Ve zdravotnictvi se Casto setkdvame s nemocemi, lidskym neStéstim a mnohdy 1 se smrti,
a to nejen v ramci prednemocnicni péce ¢i urgentnich pfijmul. Pfi téchto situacich dochézi

u lidi k riznym reakcim, at’ uz se jedna o strach, smutek, stav bezradnosti az k akutni stresové
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reakci. Zdravotnici jsou velice dobie pfipravovani na zachranu lidského Zivota, méné vSak

na poskytovani psychické podpory rodiné obétem (Humpl, 2013, s. 4-5).

Pti péci o pacienta jsou zdravotnici vystavovani kontaktu nejen se samotnymi pacienty, ale
Casto 1 s jejich blizkymi, ktefi jsou mnohdy vystavovani velice nadlimitnim situacim. To se
netyka pouze hromadnych nestésti, ¢i jinych velkych katastrof, ale ve vétsiné ptipadii se jedna
pravé o situace, kdy je zasazen pouze jednotlivec a jeho rodina. O to Castéji se s témito
sekundarné zasazenymi osobami zdravotnici setkavaji pii svych béznych sluzbach (SPIS,

nedatovano 1).

V ptipadé, Ze CcCloveka postihne akutni stresovd reakce, neni obvykle potieba hledat
psychologa, protoze v téchto akutnich situacich se pracuje s prvni psychickou pomoci ¢i
intervenci. Vyhodou je, pokud jsou takto vyskoleni vSichni zdravotnici. Takto vyskoleny
zdravotnik je pak informovany o situaci, dobfe se v ni orientuje a zaroveil miize poskytnout
prvni psychickou pomoc zasazenym. Nevyhodou je, ze ve vétSin€ pfipadl neni dostatek Casu,
prostoru a mnohdy ani vlastnich psychickych sil, aby se pracovnik mohl po zasahu vénovat
jesté rodin€ pacienta. V téchto ptipadech je vhodnéjsi mit specialné vyskolené interventy,
kteti se postaraji

0 zasazen¢ a usnadni praci zdravotnikiim (Humpl, 2013, s. 4-8).

2.1.4.1 Sluzby poskytované interventy

Interventi jsou pracovnici, ktefi projdou specidlnim vycvikem, ktery je pfipravi
na poskytovani prvni psychické pomoci, at’ uz v terénu ¢i v ramci zdravotnickych zafizeni.
Zdravotnické zatizeni mize mit vySkoleno nékolik interventd, ktefi v piipad¢ potteby mohou

tuto psychosocialni podporu poskytnou (SPIS, nedatovéno 1).

Intervent je volan zdravotnickym tymem, ktery posoudi vzniklou situace a rozhodne o dalSim
postupu. Volat miize jakykoliv ¢len zdravotnického tymu. Indikace k aktivaci interventa se
rozhoduje na zédkladé mimotfadné vzniklé situace a nadlimitniho stresového zatiZeni pacienta

nebo jeho rodiny (SPIS, nedatovano j).

U sekundarné zasazenych muiZe vlivem nedostatku informaci a prostoru pro zpracovani
situace dojit k riznym reakcim. V téchto chvilich je pak dobré interventa ptivolat a zajistit tak
bezpecné misto jak pro zdravotniky, ktefi se mohou soustiedit na praci a péci o pacienta, tak
pro sekundarné zasazené, kterym pomiize zpracovat ndhle vzniklou situaci. Intervent mize
vysvétlovat jednotlivé kroky, které zdravotnici délaji, informuje o moznosti vyuziti nasledné

péce, je nablizku pii sdélovani neptiznivych diagnéz a zprav o Umrti pacienta, ¢i pomaha
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planovat dalsi kroky, které pozlstalé ¢ekaji. Rozsah, s ¢im mlze intervent zasazenym pomoci,
je velky. Od dohlizeni na zakladni potieby, pfes pomoc v adaptaci na ndhle vzniklou
nadlimitni situaci az k poskytovani praktickych informaci k zatizovani pohibu. Intervent také
snizuje dusledky mozného nepochopeni se se zdravotnickym personalem, redukuje
komunika¢ni Sum a zéaroven eliminuje mozny vznikly pocit neohleduplnosti ze stran

zdravotnikd (Humpl, 2013, s. 4-8).

V metodickém doporuceni pro poskytovani psychosociadlni podpory ve zdravotnictvi
vydaném Ministerstvem zdravotnictvi (2019, s. 13) jsou stejné jako u peer podpory uvedeny
ptiklady udalosti pfi kterych mlze byt poskytnuta podpora zdravotnickym interventem

sekundédrné zasazenym:

e nahla a traumaticka umrti déti,

o umrti rodicky, perinatalni umrti,

o osamély poziistaly,

o sebevrazedné pokusy deéti,

o dopravni nehody s umrtim,

e podpora rodiny pacienta v kritickém stavu,

o situace nahlych umrti/sebevrazd dospélych osob,

e zasazeni osob poskytujicich laickou prvni pomoc,

e pritomnost psychicky zasazenych svédki na miste tragické uddlosti,

‘

o naslednd podpora po sdéleni infaustni prognozy pacientovi/blizkym nemocného. *

Kazda intervence je velice individudlni. Intervence miiZe trvat v fadech desitek minut, ale také
nekolik hodin. VSe se odviji od konkrétni situace, poctu intervenovanych, potieb zasazeného

¢1 mista, kde se intervence odehrava (SPIS, nedatovano 1).

2.1.4.2 Pozadavky na vzdélani zdravotnickych interventi

Intervent je Clovek pracujici ve zdravotnictvi, ktery mimo vzdélani potiebné pro vykon své
profese, absolvoval vycvik ,,Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi®“ nebo jiné adekvatni
vzdélani a ma zkuSenosti s krizovou intervenci. Toto vzdélani umozniuje poskytovani prvni
psychické pomoci pacientovi, pozlstalym a osobam zasaZzenym. Pro praci interventa v ramci
systému psychosocidlni intervencni sluzby je akceptovan certifikovany program ,,Prvni
psychickd pomoc ve zdravotnictvi — interven¢ni péfe poskytovdna sekundarné zasazenym*
nebo vzdelani shodné délkou i odbornou naplni v rdmci prvni psychické pomoci vedeny nebo

odsouhlaseny garantem SPIS (SPIS, nedatovano j).

24



Dle NCO NZO (nedatovano b) je cilem kurzu ,, Zkvalitnéni zdravotnické péce
v psychosocialni roviné ziskanim veédomosti a dovednosti v poskytovani prvni psychické
pomoci a intervence v situacich mimoradného a nadlimitné zatézového charakteru, kdy
zdravotnici musi komunikovat a poskytovat podporu nejen obétem, ale také poziistalym,

rodinnym prislusnikiim a dalsi verejnosti*.

Obsahem certifikovaného kurzu je krize v zivot€ ¢lovéka a zakladni principy krizové pomoci.
Nedilnou soucésti obsahu kurzu je pomoc pozistalym, informace o umirani a smrti, ktera je
nedilnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Na kurzu se probird i osobnost zdravotnika —
interventa, péce o vlastni psychiku a etickou stranku prace ve zdravotnictvi (NCONZO,

nedatovano b).

Pro udrzeni kvalifikace zdravotnického interventa je potieba se minimalné jednou za rok
aktivné castnit odborné akce zamétené na prvni psychickou pomoc. V ptipadé, Ze by se této
akce nezucastnil dva po sobé nasledujici roky, bude vyfazen ze SPISu. Mezi akceptované
odborné kurzy patii pracovni konference SPISu, refresh kurz, supervizni setkani tymu,
kazuisticky seminadf vedeny garantem systému ¢i jiné schvalené akce garantem systému

(SPIS, nedatovano j).

2.1.5 Dovednosti a znalosti pracovnika SPIS

Dovednosti a znalosti peera ¢i interventa jsou obdobné, a lisi se pouze v drobnostech a SPIS
uvadi 3 zakladni. Mezi dovednosti a znalosti, které jsou uvadény SPISem patii komunikace,
a to jak s jednotlivcem, tak ve skuping, vedeni rozhovoru a aktivni naslouchani. Je dilezité
znat zakladni komunikac¢ni pravidla, protoze komunikace tvoii velkou ¢ast intervence a je
i nedilnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Jiz samotny zplsob navazani kontaktu se
zasazenym je dulezity a miZe intervenci dobie zapocit, nebo rychle ukoncit. Je potieba
vyuzivat prvky aktivniho naslouchéani a vyhybat se chybam v komunikaci, mezi ty nejcastéjsi
patii skakani do fec¢i ¢i manipulace. Dost Casto se v bézné komunikaci ve zdravotnictvi
muzeme setkat s planym utéSovanim ¢i bagatelizovanim, coz je ale také povazovano za chybu
v komunikaci. Je dilezity byt empaticky, provazet a vézt zasaZzeného, umét naslouchat, ale

také pracovat s tichem (SPIS, nedatovano d).

2.1.6 Péce o vlastni psychiku pracovnik SPIS
Pracovnici SPIS, ale i obecné zdravotnici umi fesit t€zké situace u druhych, ale mnohdy
zapominaji sami na sebe. Mnohdy se 1 oni pracovné setkavaji se situacemi, které jsou pro n¢

nééim vyjimeéné, nadlimitni, stresujici a narocné. V roli interventa a peera, piijde clovek
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casto do kontaktu s lidmi v tézkych a tragickych situacich, coz neni lehké ani pro psychiku
vytrénovaného pracovnika. Aby se Clovék mohl dobfe postarat o ostatni, musi se umét
postarat 1 o svou psychiku, ztohoto divodu by méli pracovnici SPIS myslet 1 na své

psychické potifeby (Humpl, 2013, s. 86-87).

Peer se snazi byt privodcem a oporou pro zasazeného, je empaticky, umi se vcitit do emoci
druhych a chape potiebu projevu emoci. Zaroven si je dobie védom, Ze pokud je Clovek
psychicky zranény je nebezpetny nejen sam sobé, ale také svému okoli (Hoffmann a kol.,

2017, s.20-21).

2.2 Zatézové situace a stres

V nékteré literatufe se muzeme setkat s tvrzenim, Ze termin zatéz vychazi anglického
prekladu slova stress, a tudiZ je mozno ho chapat jako synonymum (Hosek, 2001, str.7). Jinde
je zaté€z chapana, jako obecné oznaceni jevil, které maji na ¢lovéka vliv a stres je pouvazovan
za intenzivnéj$i zatéz (Hladky, 1993, s. 19). Zpohledu bio-psycho-socio-spiritudlné-
ekologického je mozno chépat stres jako specificky ptipad zatéze, kdy se jedna o stav,

ve kterém vzroste mira zatéze nad unosnou hranici (Paulik, 2017, s. 65).

Veskeré podnéty, které plsobi na lidsky organismus, mohou pusobit jako zatézujici.
Jednotlivé podnéty mohou mit riiznou kvalitu ¢i intenzitu a to znamena, Ze mohou vyvolat
rizny stupeil zatéze. Mame Ctyfi zakladni stupné zatéZe — mirnou, zvySenou, hranicni a
extrémni. Jako prvni je zat€Z mirnd, kterou lze zvladnout bez mobilizace energetickych
rezerv. Déle méme zatéz zvysenou, kterd vyzaduje pouze ¢aste¢nou mobilizaci rezerv jedince.
Nasleduje hranicni zatéz, kterd uz vyzaduje mobilizaci vSech sil. Posledni zatéz je oznaCovana

jako extrémni, ktera pfevySuje moznosti jedince (Hosek, 2001, s. 21).

SPIS ma vlastni taxonomii zatéZzovych situaci, kterou navrhl Oldfich Mik§ik (Humpl, 2013, s.
12). Zatézové situace jsou cClenény do pécti hlavnich kategorii: nepfiméfené Ukoly a
pozadavky, problémové situace, piekazky, konfliktové situace a stresové situace. Mezi
konkrétni piiklady zatéZovych situaci patii napiiklad pfetizeni mnozstvim prace, neimérné

velka odpovédnost, vztahy mezi lidmi ¢i dlouhodobé napéti (Miksik, 1981, s. 8-18).

Zatéz je charakterizovana pretizenim ¢i naopak nevyuzitim dostupné kapacity jedince
informacemi, tkoly ¢i jinymi stimuly. Nasledné¢ se u jedince muze projevit stres, a to
z davodu minimdlnich dlouhodobé neménnych naroka, diky kterym jedinec nevyuZzije svij
potencial nebo naopak z nepfiméfenych, naakumulovanych ¢i dlouhodobé pilisobicich naroki
(Paulik, 2017, s. 65-66).
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2.2.1 Zvladani zatéZovych situaci

V piipadé nove vzniklé zatéze dojde v dusledku u ¢lovek k vyrovnani, adaptaci a prekonani
na zaklad¢ svych béznych adaptacnich mechanismi, nebo se u ného objevi stresova reakce.
Pokud bézné adaptacni mechanismy nestaci a je tfeba vynalozit na zvladnuti situace vétsi
usili, zvySuje se riziko vyCerpani rezerv jedince a jeho nasledné poskozeni. Zvladani zatéze
muze byt zalozeno na eliminaci stresorti, na budovani vnéjsich zdroji sil ¢i posilovani zdroja

vlastnich jejich tréninkem (Paulik, 2017, s. 66 a 115).

Jsou dvé mozné strategie zvladani stresu. Prvni strategie je zaméfend na feSeni problému,
ktery nas zaté¢zuje a druhd je zaméfend na zvladadni emociondlniho stavu, v kterém se
nachdzime vlivem stresu. Mezi strategie, zaméfené na feSeni problému nebo také kognitivni
strategie, patii naptiklad hledani socialni opory, hledani feseni problému nebo distancovani se
od problému. Mezi strategie zvladani emocionalniho stavu fadime riizné relaxa¢ni metody a

copingove¢ strategie (Kfivohlavy, 2010, s. 29-30).

Relaxace je stav, kdy se v téle uvolituje psychické a svalové napéti. Kazdy z nas preferuje jiny
zpusob relaxace. Relaxaci zpravidla délime na dva druhy, a to na spontanni relaxaci a relaxaci
diferencovanou. Spontdnni relaxace je navozena bez Usili jedince, béhem spanku nebo
odpocinku. Relaxace diferencovand je navozena vlastnim usilim, kdykoliv béhem dne
a to 1 ve stavu bdélosti. Typickym ptikladem jsou riizna relaxacni cviceni, aromaterapie,

muzikoterapie, joga €1 prochazka v ptirodé (Kiivohlavy, 2010, s. 34).

Lze definovat obecna doporuceni, na kterd bychom béhem relaxace neméli zapominat. Patii
sem cCerstvy vzduch, klidné a tiché prostfedi, pohodiné obleceni, dostatek Casu, spravné

dychani a trpélivost (Venglatova, 2011, s. 65)

Mezi dal§i moznosti, jak se vyrovnat s nadlimitni zatézi je coping. Coping neboli zvladnuti, je
definovano jako nasazeni vSech dostupnych sil, k zvladnuti nadlimitni zatéze. Zda dojde
k zvladnuti situace, zalezi na individudlni adaptaci jedince (Venglafova, 2011, s. 63).
Copingové strategie jsou nastroje, jak se vyrovnat s nadlimitni situaci, které ma kazdy ¢lovék
odlisné. Mezi efektivni zvladdaci strategie patii projevovani emoci, postupné feSeni
jednotlivych ¢asti problému, ochota ptizptlisobit se situaci, nad¢je, sebedtivéra, diveéra v okoli

a aktivni pfistup k vniklému problému (Humpl, 2013, s. 26).

V disledku stresu a zatéze se mohou u jedince objevit z ¢asového hlediska dva stavy.
Oznacujeme je jako bezprostredni projevy zatéze a stresu a ucinky trvalejsiho razt. Jako prvni
jsou zde popsany bezprostifedni projevy zatéze a stresu, které se dale déli na psychické,
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somatické a kratkodobé behaviordlni reakce. Mezi psychické reakce patii symptomy jako je
unava, snizena bd¢€lost, ospalost. Mezi reakce somatické patii ptiznaky, jako je bolest hlavy,
zvySena tepova a dechova frekvence ¢i zmeéna peristaltiky stfev. Do kratkodobych
behavioralnich reakci patii zvySena agresivita, pasivita, ¢i distancovani se od okoli. Druhy typ
z ¢asového hlediska jsou ucinky trvalejSiho razu, které se dale déli na psychologické
a somatické symptomy a poruchy dusevniho zdravi. Mezi psychologické symptomy patii
nespokojenost ¢i vycerpani. Do symptomt somatickych patii napiiklad dlouhodobé bolesti
hlavy, potize motorického aparatu ¢i negativni zmény chovani. Jako posledni jsou poruchy
duSevniho zdravi, kde lze zminit adaptacni poruchy ¢i posttraumatické stresové poruchy

(Paulik, 2017, s. 106).

2.2.2 AKkutni stresova porucha a posttraumaticka stresova porucha
Akutni stresova porucha a posttraumatickd stresova porucha vznikaji v disledku reakce

na akutni silny stresujici zazitek.

Akutni stresova porucha nebo také akutni reakce na stres vznika jako nasledek zatézovych
situaci. Mlze se objevit u zasazeného jedince do hodiny nebo az do ¢tyf tydnt od vzniku
nadlimitni udalosti. Tato porucha je pouze pfechodnd a ptiznaky vymizi v pribéhu hodin, dnt
¢i tydnu. Je to Castd reakce na akutni stres a miiZze se projevit v proZitcich zasazeného jedince
ve formé zOzené pozornosti, sniZzené koncentrace, neschopnosti orientace, popirani
skutecnosti, nebo ve formé télesnych ptiznaki jako je poceni, buseni srdce ¢i ties (BasStecka,

2005, s. 47-48).

Posttraumaticka stresova porucha je opozdéna a dlouhotrvajici reakce na velice zatézovou
situaci. Vznikd na podkladé intenzivniho stresoru nebo nahromadéni vice stresujicich
podnéti. Silny stresujici zazitek mize jedince ovlivnit a zanechat trvalé nasledky.
Posttraumaticka stresovd porucha je doprovadzena strachem, zménami ndlad, uzkostmi,
poruchami chovani,
a pokusy o potlaceni vSeho co vyvolavajici stresor pfipomina. U jedince se muze také vracet

v podobé nocnich bést a ve formé nepiijemnych vzpominek (Paulik, 2017, s. 111).

2.3 Krize

Slovo krize pochazi z feckého krisis coz v prekladu znamena soud ¢i proces, kdy spor vrcholi
a dojde ke kone¢nému verdiktu. Se slovem krize se v dnesni dob¢ Casto setkdvame z diivodu
jeho naduzivani. Nékteré stresové situace, které jsou pro jedince zatézoveé, jsou Casto milné

oznacovany za krizi (Humpl, 2013, s. 19).
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Krize dle Bastecké (2005, s. 164) je definovana jako reakce na vzniklou situaci, kterou
zasazeny jedinec neni schopen zpracovat na zakladé obvyklych zptisobt, jakymi je zvykly
situace fesit. Pii téchto situacich jedinec hodnoti vlastni zdroje sil s naroky svého okoli
s pocitem, Ze naroky znacné piekracuji jeho moznosti a sily. Krize muze byt zpiisobena
ztratou, nadmérnou zatézi, n¢jakou zménou ¢i volbou. Zda se jedna o krizi je pouze na
rozhodnuti zasazeného nikoli na zdravotnikovi. Akutni pribéh krize, kterou jedinec jako krizi

vnima, ve veétsin€ piipadi trva do Sesti tydnd, poté ji miizeme oznacit za chronickou.

Spatenkovéa (2017, s. 11) ve své knize uvadi krizi jako pojem, popisujici situaci, pii které
dojde k dramatické zméné a je doprovazena negativnimi emocemi. Ke krizi dochézi, pokud se
v zivote Cloveka vyskytne problém, ktery neumi, nedokéze ¢i dokonce nemuze vyftesit. Pokud
mluvime o krizi, nemusi se tykat pouze jedince, ale krize miize zasdhnout i rodinu, par,

komunitu a v nékterych ptipadech i celou spolecnost.
Dle Spatenkové (2017, str. 11) zahrnuje do definice krize jeji tii zakladni slozky

1., nastane urcitd spoustéci uddalost,
2. jedinec ji vnimad jako ohroZujici, nebezpecnou,

3. obvyklé zpiisoby jejiho zvladani selhdvaji; pokud se situaci nepodari zviadnout, nastane

‘

krize.*

Spoustéci faktory oznacujeme jako tzv. kritické zivotni udalosti, které jsou velice emocné
vyznamné. Jednd se o udalosti, které se naprosto vymykaji z kazdodenni reality, vyZaduji
zménu dosavadniho fungovani a mohou mit pozitivni ¢i negativni emoc¢ni kontext. Kritické
zivotni udélosti délime na dvé skupiny ocekavané¢, mnohdy chténé a zadané, ale také
neocekavané. Ocekavané kritické Zivotni udalosti, dale jest¢ délime na normalni kriticka
vyvojova obdobi a ptechodové neboli tranzitorni stavy. Mezi kritické vyvojové obdobi patii
naptiklad adolescence, kdy je jedinec velice zranitelny. Do pfechodovych ocekdvanych
obdobi patii udalosti, kdy jedinec ptechédzi z jedné jistoty, pies nejistotu do jingé jistoty a musi
celit novym vyzvam a pfizplsobit se jinym podminkdm. Pfikladem je naptiklad snatek. Mezi
neocekavané udalosti patii realné ztraty, které zasahnou jedince ¢i jinou jemu blizkou osobu,
nebo naopak piichod nové osoby. Konkrétné to miize byt ztrata blizkého c¢loveka, ztrata

funkce, ale také pied¢asné narozeni ditéte (Spatenkova, 2017, s. 12).

Reakce jedince na krizi ovliviiuje n€kolik faktor. Do téchto faktordi patii naptiklad veék,
pohlavi, povaha, zdravotni stav, socialni zazemi, ale také zivotni situace, v které se jedinec
nachazi, schopnost jedince zvladat Zivotni situace nebo to, zda ma jedinec n¢jaké nevyieSené
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krize z minulosti. Mezi dulezity faktor zvladnuti krize je nadéje, vira a schopnost najit v krizi
smysl. V reakci na krizi se pak prolind a vzdjemné ovlivituje stranka duSevni a télesna.
Clovék v krizi zaZivd riizné pocity, nejéastéji se objevuje uzkost, pocity viny, stud
z neschopnosti zvladnout situaci ¢i bezradnost. Mezi typické télesné reakce patii napéti,
bolest rizného charakteru a riznych ¢asti téla, svalova ztuhlost, inava a nespavost (Humpl,

2013, s. 22-23).

V piipadé, Ze si jedinec nevi rady se vzniklou krizi je vhodné vyhledat odbornou pomoc.
Pokud ¢lovék vyhledd odbornou pomoc v krizi tak mame dva druhy, které mu mohou byt
nabidnuty ¢i poskytnuty. Prvni druh této pomoci je krizova intervence, kterou poskytuji
absolventi specialniho vycviku v této metod¢, a druhd moZznost je ozna¢ovana terminem prvni

psychicka pomoc, kterou mohou poskytovat jak odbornici, tak laici (Humpl, 2013, s. 27).

2.3.1 Prvni psychicka pomoc

Prvni psychickd pomoc, nékdy nazyvana psychologickd prvni pomoc, coz je z doslovného
anglického ptekladu psychological first aid. Prvni psychickou pomoc miize poskytnout
kdokoli, kdo je pritomen situaci, kterd to vyzaduje. Prvni psychicka pomoc je ucena obétem
nadlimitnich situaci, katastrof a jinych mimofadnych situaci. Je to druh pomoci, ktera je
vhodna jako pocatek péce o cCloveéka v krizi. Pokud zasazenému poskytneme adekvéatni
podporu a pé¢i, miuzeme piedejit nejriznéjSim stresovym reakcim a nasledné zhorSené

adaptaci na vzniklou krizi (Spatenkova, 2017, s. 27).

Prvni psychickd pomoc je povazovana za prvotni podporu, kterd by méla byt zasazenému
nabidnuta a poskytnuta. Tuto pomoc mize poskytovat jak laik, tak vySkoleny pracovnik,
a v rdmci SPIS poskytuje tuto sluzbu zdravotnicky intervent. Takovéto prvotni intervence
jsou vétsinou jednorazové, netrvaji dlouho a probihaji v dosti improvizovanych podminkéch

(Humpl, 2013, s. 27).

Zodpoveédné poskytovani prvni psychické pomoci zahrnuje ¢tyii zdkladni oblasti, na které by
pomahajici nemél zapominat. Patii sem respekt k bezpeci, distojnosti a lidskym pravim,
respekt ke kulturnim odliSnostem a uvédoméni si dal§ich opatfeni a péci o sebe sama

(Psychicka prvni pomoc, 2019, s. 8).

Hlavnim cilem prvni psychické pomoci je stabilizace ¢loveka, ktery se ocitl v naro€né situaci.
Mezi dalsi cile patfi zvySit poskytnuti potfebného osobniho kontaktu, reagovat na vzniklé
potieby, podporovat a uklidiiovat. Jde o stabilizaci ¢loveka, ktery neni schopen pomoci svych

strategii zvladani stresu piekonat danou krizovou situaci. Pracovnik poskytujici prvni
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psychickou pomoc bud’ klienta stabilizuje a pfeda dal§imu odbornikovi, nebo je jeho stav
natolik v potadku a klienta propusti. K poskytovani prvni psychické pomoci neni potieba
zadné specialni vzdélani. Ve vétsiné pripadl postaci zdjem pomahajiciho o druhé. Znalosti
a dovednosti pravidel ¢i postupli jsou ovSem vyhodou a snizuji nejistotu a bezmoc
u pomahajiciho. Na prvni psychickou pomoc navazuje krizova intervence, kterou poskytuje

specialné vyskoleny krizovy intervent (Spatenkova, 2017, s. 27-28).

2.3.2 Krizova intervence

Krizova intervence znamena zakroCeni v krizi. Je to specializovand pomoc poskytovana
osobam, které se ocitly v krizi a prozivaji zmeénu v zZivoté¢ vyvolavajici pocity ohrozeni, stresu,
nerovnovahy. Je to stav, kdy se jedinec neni schopen sdm vyrovnat s novou situaci,
na zakladé svych béznych ochrannych mechanismi. Krizova intervence zahrnuje nékolik
forem mozné pomoci, které maji navratit psychickou rovnovahu, narusenou krizi. Patfi sem
psychologicka, 1ékatska, socidlni a pravni forma pomoci. Psychologickd pomoc je zamétena
na feSeni problému, ktery krizi spustil a zarovenl je zde snaha o snizeni moznych ptiznaki
krize. Do lékarské pomoci patii predevSim psychiatrickd intervence, v ptipad¢ potieby
moznost medikace, poptipadé kratkodobé hospitalizace. Socialni pomoc je ptesné definovana
v zékoné €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Zde jsou upraveny podminky poskytované
pomoci

a podpory u osob v neptiznivé socialni situaci v ramci socidlnich sluzeb. Krizovou pomoci je
mySlena terénni, ambulantni ¢i pobytovd sluzba na pfechodné obdobi, pro osoby
ve stavu ohrozujici zivot, kdy nemohou fesit svou socidlni situaci. Posledni formou pomoci je
pomoc pravni, kterd mize byt poskytnuta v omezeném rozsahu pracovniky socialni péce,

jinak spada do kompetenci pravnika (Spatenkova, 2011, s. 13-14).

Jsou rtizné modely krizové intervence, podle kterych lze pii samotné intervenci postupovat.
Micék (2011, s. 35) ve své publikaci naptiklad rozdé€luje krizovou intervenci do tii zdkladnich
etap: uvodni etapa, realizani etapa a zavéreCnd etapa. V tvodni etapé by meélo dojit
k navazani kontaktu mezi zasazenym a interventem. M¢lo by dojit ke vzniku vzijemné
davéry a navozeni pocitu bezpeci u zasaZzeného. Etapa realizacni by méla umoznit orientaci
interventa v problému a zaroveni moznost posoudit aktudlni duSevni stav zasazeného. V této
etap¢ by mélo dojit k pozitivnimu ovlivnéni psychického stavu zasazeného. Zaverecna etapa
nastavd v okamziku, kdy u intervenované osoby dojde ke stavu psychické rovnovahy a

pozitivni zmény v jeho prozivani a chovani.
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Jiny model krizové intervence uvadi ku ptikladu Roberts (2000, s. 364), ktery je oznaovan
jako sedmistupnovy. Prvni stupeni zahrnuje posouzeni psychosocialniho stavu klienta. Druhy
stupent je zaloZzen na navozeni kontaktu s klientem nutného k spolupraci. Treti stupen je
charakterizovan jako identifikace a definice problému zasazeného. Nasleduje stupen Ctyfi,
podpora klienta k nalezeni a projevu jeho pociti a emoci. Paty stupeit mapuje a hodnoti
copingov¢ strategie zasazené¢ho, které uz byly zasazenym v minulosti vyuzity a osvéd¢ily se.
V Sestém stupni jde o formulaci moznych planti zasazeného do budoucnu. V sedmém stupni

krizové intervence lze zasazenému nabidnout moznost vyhledani této pomoci opakovang.

2.3.3 Formy krizové intervence

Ve vétsing piipada lidé prozivajici krizi se snazi jako prvni vyuzit neformalni pomoc v krizi,
kam patfi svépomoc, vzajemnd pomoc, vrozené¢ vyrovnavaci strategie a strategie zvladani
neboli copingové strategie. V mnoha zivotnich situacich je jedinec schopen si pomoci sdm
nebo s pomoci svych blizkych, ktefi jsou tou nejpfirozenéj$i oporou a podporou (Humpl,

2013, s. 25-26).

Formy odborné krizové intervence mtizeme rozdélit na zaklad€ nékolika kritérii, ale nejcastéji
délime intervence podle typu kontaktu krizového interventa s klientem. Hovotfime tedy
o prezencni ¢i distan¢ni formé krizové pomoci. Prezen¢ni forma spociva v osobnim kontaktu
klienta v krizi a pracovnika, ktery pomoc poskytuje. Patii sem terénni, ambulantni a pobytové
sluzby. Terénni sluzba je zalozena na vykonavani intervence na misté, kde se nachazi osoba
v krizi. Pracovnik krizové intervence se tedy dostavi na misto, kde doSlo k neStésti
¢i katastrofé. MlZe to byt tedy Skola, nemocnice, ulice ¢i jiné vefejné misto, nebo dokonce
bydlisté zasazeného. Ambulantni sluzba se naopak odehrava na predem urceném misté, a to
bud’ v ambulanci ¢i v poradné. Lidé v krizi tuto pomoc mohou vyhledat sami, ale ve vétSing
ptipadll jsou do ambulance odeslani jinymi institucemi. Kratkodobi pobyt, na tzv. krizovém
luzku v zatfizenich k tomu ur€eném je oznaCovano za pobytovou sluzbu. K této pomoci se
pfistupuje v ptipadé€, ze klientiv stav neumoZzni pobyt v domécim prostredi, ve kterém je

ohroZen jeho Zivot nebo bezpeénost (Spatenkova, 2011, s. 21-22).

Distan¢ni forma pomoci spo¢ivd v nepiimém kontaktu klienta s pracovnikem krizové
intervence, a to pomoci internetové ¢i telefonické pomoci. Telefonickd pomoc je urcena
pro klienty v krizi, potiebujici okamzitou podporu. Telefonické linky jsou zajiStovany
linkami davéry, které jsou bud’to specializovany na urcitou skupinu lidi ¢i konkrétni problém,

nebo neni nijak specifikovana. Internetovd pomoc je vzhledem ke stoupajicimu poctu
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uzivatelll a snadnou dostupnosti stale Castéji vyhledavana. Distan¢ni formy krizové pomoci
jsou vhodné pro klienty, ktefi by jinak nenavstivili krizové centrum, nebo nejsou schopni si o
pomoc pozadat piimo. Patii sem rovnéz malé déti, seniofi, nemocni ¢i jinak imobilni, pro

které je tato pomoc takika jedinou moznosti (Spatenkova, 2017, s. 54-55).

2.4 Psychosocialni péce a pandemie COVID — 19

Na konci roku 2019 se objevili prvni pfipady s timto onemocnénim, které dostalo oznaceni
COVID-19. Toto onemocnéni je zptisobené virem SARS-CoV-2, ktery se §ifi prostiednictvim
infikovanych kapének od nakazené osoby (Otruba, Bardon a kol., 2020, s. 4). Svétova
zdravotnickd organizace oznacila onemocnéni COVID 19 za mimoifadnou celosvétovou
udalost (Chavhan, Jadhav et al., s. 6825). Béhem né¢kolika tydni doslo k celosvétovému
roz$iteni viru a béhem roku 2020 bylo onemocnéni potvrzeno u zhruba 18 milionu osob na

celém svéte (Otruba, Bardon a kol., 2020, s. 4-5).

Vlivem pfetizeni zdravotnického systému velkym nardstem poctu pacientli s onemocnénim
COVID-19, nedostatku pracovnich sil, ochrannych pomucek ¢i nedostatkem volnych lazek
byly odlozeny ptipady, které nevyzaduji urgentni feSeni, aby mohla byt zajisténa péce praveé
o pacienty COVID positivni (Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 346). Aby mohla byt zdravotniky
poskytovana kvalitni péce i v téchto naro¢nych chvilich, je dilezité nezapominat na péci
o duSevni zdravi pravé u nelékatského a lékarského zdravotnického personalu (Chen, Liang
et al., 2020, s. 15). Zdravotnici v dobé pandemie mnohdy pocit'uji povinnost poskytovat péci
1 v pfipadé ohroZeni vlastniho zdravi ¢i zdravi svych blizkych, proZivaji eticky tlak a jsou

Casto vystaveni t€Zkym rozhodnutim (Sperling, 2020, s. 2).

Studie z USA tykajici se prvni psychické pomoci se zamysli pravé nad pomoci
pro zdravotnické pracovniky, ktefi v prvni linii celili bezprecedentnimu stresu v dobé
pandemie COVID-19. Zaroven uvadi, Ze nemocni¢ni systémy musely vyvinout podptirné
programy, které pomohou pracovnikim v prvni linii vypotadat se s timto stresem. Studie
pfinasi zkuSenosti
z obdobi dubna az ¢ervna 2020 kdy, pfiblizn€ 20 % zaméstnancii prvni linii prochazelo akutni
krizi a potiebovali tak psychologickou prvni pomoc. Uzkost, hndv, vy&erpani, ekonomické
obavy, odlidsténé interakce s pacienty kvili osobnim ochrannym prostiedkiim (OOP) a stres
z péce o nemocné a umirajici pacienty bez piitomnosti jejich rodin byly hlavnimi tématy,

ktera personal identifikoval jako stresujici (Malik, 2021).
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V Ceské republice v dob& pandemie COVID-19 byly s cilem poskytnout prvni psychickou
pomoc spustény dvé telefonni linky. Tyto linky poskytovali a nekteré jesté poskytuji pomoc
vSem obcanim, kteii z diivodu aktudlni krizové situace citili nepfimeienou psychickou zatéz.
Jedna z vyznamnych telefonnich linek byla Linka prvni psychické pomoci, ktera fungovala
na celostatni infolince 1212 pod volbou 5. Na této lince poskytovali krizovou intervenci
specialné vysSkoleni interventi a psychologové SPISu, ktefi jsou proSkoleni v telefonické
komunikaci. Dostupnost krizové telefonni linky byla 17 hodin denn¢€, kdy v ptipad¢ potieby
krizové intervence v no¢nich hodinach byl zasazeny presmérovan na jinou non-stop linku
krizové pomoci. Za dobu plsobnosti této linky, kterd trvala 3 mésice, bylo realizovano vice
nez 2600 hovort, kdy jednu tietinu tvofila krizova intervence (Linka prvni psychické pomoci
odbavila v dob¢ epidemie 2600 hovorti, obcané se mohou dale obracet na specializované

krizové linky, 2020).

Druha linka byla zfizena pro pracovniky ve zdravotnictvi a nese nazev Linka kolegialni
podpory. Non-stop provoz linky zajis§t'ovali vyskoleni pracovnici SPISu, na které se obraceli
zdravotnici z divodu nadlimitni zatéze pti vykonu povoldni. Vyhodou této linky a obecné
telefonni krizové intervenci je jeji okamzita dostupnost a predevsim anonymita (Linka prvni
psychické pomoci odbavila v dob¢ epidemie 2600 hovori, ob¢ané se mohou dale obracet

na specializované krizové linky, 2020).

V souvislosti s poskytovanim prvni psychické pomoci v zdravotnickych zafizenich v dobé
pandemie nebyl dohledan zadny publikovany prizkum a z tohoto divodu, by bylo dobré se

této problematice vice vénovat.
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3 PRUZKUMNA CAST

V prizkumné casti této diplomové prace jsou prezentovany cile diplomové prace

s prizkumnymi otazkami. Podkapitola v prizkumné casti dale obsahuje popis metodiky

prazkumu, popis priazkumného souboru, sbér a zpracovani dat. V prizkumné ¢asti prace jsou

dale prezentovany a analyzovéany vysledky z prizkumného Setfeni. A v neposledni fad¢ je

¢ast vénovana diskusi a doporu¢enim pro praxi.

Cil priuzkumné ¢asti prace

1.

(O8]

Zjistit kdo je peer a intervent a jaké jsou znalosti a dovednosti jim doporucovany

a jaké jsou jimi doopravdy vyuzivany.

Zjistit, jaka je praxe v oblasti pfipravy, pribéhu a vyhodnoceni intervence a jaka jsou
specifika intervenci dle formy a mista intervence.

Zjistit a popsat jakym zptisobem prozivaji prubéh krizové intervence interventi a peefi.
Zjistit jakym zplisobem ovlivnila pandemie COVID-19 poskytovani psychosocialnich
intervencnich sluzeb.

Pruzkumné otazky

1.

Kdo je peer a intervent a jaké jsou znalosti a dovednosti jim doporucovany a jaké jsou
jimi doopravdy vyuzivany?

Jaké je praxe v oblasti ptipravy, pruibéhu a vyhodnoceni intervence a jaka jsou
specifika krizové intervence dle formy a mista intervence?

Jak proZivaji pribéh krizové intervence interventi a peefi?

Jak ovlivnila pandemie COVID-19 poskytovani psychosocidlnich interven¢nich

sluzeb?
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3.1 Metodika prizkumu

Pro zpracovani prizkumné ¢asti diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.
Konkrétné byly pouzity prvky interpretativni fenomenologické analyzy. Diky kvalitativnimu
vyzkumu, ktery je zalozen na del§im a intenzivnéj$im kontaktu bud’ s terénem, jedincem nebo
skupinou, lze ziskat celistvy pohled nejen na zkoumany piedmét, ale i na celkovy kontext.
U kvalitativniho vyzkumu nelze jednozna¢né vymezit, jak spravné vyzkum d¢lat, stejné tak
neexistuje jedna spravna definice. Je to v disledku mnoha rozdilnych ptistupti, které spadaji
pod kvalitativni vyzkumy. Nékdy je za kvalitativni vyzkum povazovan, jakykoli vyzkum, kde
vysledek netvoii statistickd data (Hendl, 2012, s. 47-50). Hendl (2012, s. 48) uvadi definici
kvalitativniho vyzkumu metodologa Creswella, kterd zni: , Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozumeéni zalozenmy na ruznych metodologickych tradicich zkoumdni daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
riizné typy texti, informuje o ndazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach. *

Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu patii nejen vySe zminéné, ale také umoziuje reagovat
na vzniklé situace a podminky, hled4d souvislosti s dal$imi jevy a davd moZznost ke vzniku

novych teorii (Hendl, 2012, s. 50).

Interpretativni  fenomenologicka analyza (interpretative phenomenological analysis)
ve zkratce IPA. Jednd se o piivodni psychologicky kvalitativni pfistup, ktery se vyvijel
od 90.let minulého stoleti. IPA je zaloZena na tfech piistupech — fenomenologii, hermeneutice
a idiografickém pftistupu. PocCatky této analyzy jsou spojovany s psychologii zdravi, avSak
v soucasnosti je tento pfistup vyuzivan pro rizna témata v oblasti psychoterapie a klinické
psychologii. Tento pfistup umoznuje vice prostoru vyzkumnikovi pro kreativitu a svobodu
vyzkumného procesu nez jiné piistupy v kvalitativnim vyzkumu. Diky této metodé Ize
prozkoumat konkrétni Zitou zkusenost ¢lovéka a 1épe porozumét danému fenoménu (Rihagek,

2013, s.9-11).

IPA ve vétsiné piipadid pracuje s niz§im poctem respondentti vzhledem ke snaze detailné
analyzovat zkuSenost Clovéka. Preferuje se tedy bohatost dat na ukor mnozstvi ptipadi.
Pro diplomové prace se doporucuje vzorek o 3 az 6 respondentech. Pii vybéru vyzkumného
vzorku je dulezité dbat na homogenitu vzorku, ktery musi spliiovat kritéria podle zaméteni
vyzkumu. K ziskédni dat se nejCastéji pouziva polostrukturovany rozhovor, ktery umozni

bohaty a detailni popis respondentovy zkuSenosti. Tento typ rozhovoru déava moznost
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respondentovi mluvit o tématu a rozvijet své myslenky. Zarovenn dovoluje vyzkumnikovi
reagovat a doptdvat se na nové informace k tématu, které se bc¢hem rozhovoru objevi.
Nasledna analyza probiha
z doslovného piepisu nahravky, kdy je doporucovéno pristupovat ke kazdému piipadu
samostatné, aby byl zachovan individudlni pfistup. Obecné lze postup analyzy u metody IPA
rozdélit do nékolika bodi. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu, cteni
a opakované Cteni, pocateCni poznamky a komentéie, rozvijeni vzniklych témat, hledani
souvislosti napfi¢ tématy, analyza dalSiho pfipadu a hledani vzorcii naptic¢ ptipady. Prezentace
vysledkl nasledné spociva v prezentaci témat, kterd byla identifikovana, podlozena pifimymi

citace respondentl a doplnéna o komentate vyzkumnika (Rihagek, 2013, s. 9-40).

3.2 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvoii pracovnici SPIS pracujici na pozici zdravotnického interventa ¢i jako
peer podpora. Pred samotnym vybérem a kontaktovdnim pracovnikii SPISu byl osloven
garant systému s prosbou o povoleni prizkumu. Povoleni prizkumu bylo udé€leno
a nasledovalo kontaktovani pracovniki SPIS. Kontaktovani probéhlo dvéma zplsoby,
a to pomoci emailu ¢i osobné, kde byly sdéleny zakladni informace o prizkumu, jeho formé
a podminkach. Vybér respondentli (peerti i interventl) probihal z dostupného seznamu
pracovniki. Do souboru byli zahrnuti pracovnici pracujici jak v nemocnici, tak
na zdravotnické zachranné sluzbé. DuleZitou podminkou byl souhlas, ktery ustné zaznél
na zacatku jednotlivych rozhovort s respondenty. Soubor respondentd nebyl omezen vékem,
pohlavim ani dobou vykonu povolani, ale kazdy respondent musel mit za sebou alesponi jednu
intervenci. Celkem bylo osloveno 13 respondenti, z toho 8 pomoci emailové komunikace a 5
osobné. Tti respondenti neodpoveédéli na zaddost o rozhovor a dvéma respondentiim se nelibila
forma prizkumu — rozhovor. Celkem byl rozhovor proveden tedy s 8 respondenty. Soubor
tvoril 1 muz Iékat, 1 muZ zachrandf, 2 Zeny zachranatfky a 4 Zeny na pozici vSeobecné sestry.
Tti respondenti jsou peerem i interventem v jedné osobé, tfi respondenti jsou pouze interventi
a dva respondenti jsou pouze peery. Pro dva rozhovory byla vybrana tichd klidnd mistnost
v ramci nejmenovaného zdravotnického zafizeni a zbytek rozhovorti bylo provedeno online

ptes videohovor z divodu pandemie COVID-19. Z divodu zachovani anonymity respondentt

cv v

3.3 Zpiusob ziskani dat — polostrukturovany rozhovor
Zvolenym zplisobem ziskani dat byl polostrukturovany rozhovor. V rozhovoru bylo

stanoveno deset zdkladnich otdzek, které se tykaji dané¢ho tématu. Sbér dat probihal od zafi
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2020 do dubna 2021. Pfed zahajenim rozhovoru byli respondenti sezndmeni s cili prace, a
zaroven také se souhlasem s poskytnutim rozhovoru a jeho nahranim. Souhlas je zaznamenan
s kazdym respondentem na pocatku rozhovoru. Respondenti jsou popisovani v muzském rodé
a ocislovani podle poradi ve kterém s nimi byl rozhovor provadén. Veskeré rozhovory byly
nahrany na mobilni telefon a nésledn¢ prepsany do pisemné podoby. Pro rozhovor nebyl
stanoven zadny Casovy limit, z divodu polo-strukturované formy, ktery se obtizné odhaduje.
Rozhovory se vSak pohybovaly v ¢asovém limitu od pul hodiny do 50 minut. V pribcéhu
rozhovorti nedoslo k jejich pferuSeni, a vSak dva respondenti byly nasledné osloveni
pro doplnéni otazek, které vyvstaly az pozdé&ji. Soucasti rozhovori bylo i pozorovani

nonverbalni komunikace respondentt o kterych byly provedeny pisemné poznamky.

3.4 Zpisob zpracovani dat

Nahrané rozhovory byly nasledné piepsany doslovnou transkripci do MS Word 2019.
Rozhovor nebyl Zadnym zpisobem upravovan do spisovného jazyka ¢i spravné vétné
skladby. Tento doslovny pfepis poté slouzil jako podklad ke zpracovani v programu
ATLAS.ti. V tomto programu probéhlo oteviené kddovani jednotlivych rozhovori. Nasledna

tvorba grafickych siti byla provedena v aplikaci Smart Art pro lepsi piehlednost.

3.5 Prezentace a analyza vysledki

V této kapitole jsou prezentovany kody vytvorené otevienym kddovanim ze ziskanych dat.
Koédy jsou slova ¢i slovni spojent, které konkretizujici zkoumany jev at’ uz ve vétach ¢i celych
odstavcich. Po analyze vSech dat ziskanych z rozhovorti vzniklo celkem 35 kodt a podkdda.
Koédy byly rozfazeny do tfech hlavnich kategorii, tak aby bylo mozné co nejlépe odpoveédet

na stanovené cile, které jsou prezentovany v kapitole cile prace.

Byly urceny tii hlavni kategorie kodi. Konkrétné se jedna o kategorii — intervent/peer, ktera
obsahuje 6 kodl a 11 podkodi. Druhé kategorie intervence, obsahuje 7 kodu a 7 podkoda.
Posledni kategorii je COVID-19, tato kategorie obsahuje pouze 4 kody. Na zaklad¢ velkého
mnozstvi dat nejsou prezentovany veskeré vypovédi respondentll. StéZejni data jsou
prezentovana pomoci piimé citace a vedlejsi data jsou pomoci parafraze doplnéna autorem.
Grafické zndzornéni jednotlivych kategorii je piilozeno na pocatku podkapitol pro lepsi

pfedstavu a orientaci.
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3.5.1 Kategorie intervent/peer
Obrazek €. 1 zobrazuje kody a podkody prifazené ke kategorii intervent/peer. Zdroj obrazku —

vlastni.

— definice interventa

— definice peera
pfihlaseni na kurz
pribéh kurzu
e vzdélavani obsah kurzu

zakonceni kurzu

dalsi moznosti vzdélani

spoluprace mezi
interventy/peery

= vlastnosti pracovnika SPIS

péce o pracovniky SPIS

Intervent/peer

— psychicka narocnost

o dusevni hygiena/relaxacni
osobnost krizového

- ‘ - metody
pracovnika

citova angazovanost
peera/interventa

— osobni zkusenosti

—1 informovanost o sluzbach

Obriazek 1 Pi‘ehled kédi a podkédii kategorie intervent/peer aplikaci Smart Art
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Prvni kod v této kategorii je definice interventa. V odpovédich respondentli se objevovala
obdobné odpovéd’, ze se jedna o osobu pomahajici sekundarn¢€ zasazenym, kteti se ocitnou
v nadlimitni situaci, jako uvadi respondent €. 4 ,,Tak intervent je viastné clovek, pomahajici
sekundarné zasazenym.“. U vSech respondentli byla definice nasledné rozsifena o konkrétni
ptipady, které se opét opakovali. Jak doddva ku piikladu respondent €. 7 ,,Intervent je
pro sekundarné zasazené lidi, to znamena, zZe se na nas velmi casto obraci, tieba pribuzni,
nebo nékdo kdo je vazné zranény po nehode, nebo u deti, a u jejich rodici, kterym byla

sdélena néjaka infaustni prognoza, nebo nejistd prognoza. .

Dalsim kodem vytvofenym na zdkladé ziskanych dat je definice peera. Respondenti
odpovédéli shodné, Ze se jedna o osobu pomdhajicim pracovnim koleglim zdravotnikiim
v feSeni nadlimitnich ¢i jinych situaci tak jako uvadi respondent €. 3 ,,peer podpory, ma
clovek jako zdravotnik nejjednodussi sanci sahnout po tom peerovy, protoze to je profesni
kolega, kterému nemusi sahodlouze vysvétlovat, jako o co jde pohybuje se ve stejném
prostredi . Stejné jako u definice interventa se respondenti snazili rozsitit i odpovéd’ u kodu
peera o nazorné piiklady jako respondent €. 1 ,,Veétsinou se na mé obracej zdravotnici nejvic
kuli Sikané na pracovisti, syndromu vyhoreni to je druhej nejcastéjsi a taky s narocnosti
prace. Ted’ jak zacal na jare COVID tak s vydésenosti z covidu. Nejcastéji to je ale ten
syndrom vyhoreni a Sikana. “ Respondent €. 2 také uvedl, ¢eho by se mél peer pii vykonavani
této funkce vyvarovat ,,Obratit na peera se miiZe jakykoli zdravotnik s cimkoli a pak je jenom
na tom peerovi, aby udrzel tu rovinu, Ze se jedna o profesiondlni podporu, Ze to neni néjakd
psychoterapie, neméli bychom lidem radit s néjakymi osobnimi, rodinnymi problémy, ale

tomu se ¢lovék obcas neubrani.*

V rozhovorech byla poloZena samostatna otazka na téma potifebné¢ho vzdélani k poskytovani
psychosocialnich sluzeb. Kéd vzdélani zahrnuje dal§ich 6 podkddd, a tvofi velkou Cast
kategorie intervent/peer. VSichni respondenti se shodovali ve svych odpovédich, Ze jako
dostacujici a akceptované vzdélani pro vykonavani funkce peera ¢i interventa je certifikovany
kurz vramci NCO NZO v Brné. Respondenti absolvovali tento kurz, ktery navazoval
na diivéjsi formu CISM I a II. Déale se v odpovédich opakovalo, ze je nutné se minimalné
jednou ro¢né zucastnit takzvaného refreshe, kde si své dovednosti a védomosti, jak peefi, tak
interventi obnovuji a zdokonaluji se v tom co je pravé zékladni kurz naucil. Respondent ¢. 3
uvadi co dokonCenim kurzu clovek ziskd ,,to je viastné opravméni od ministerstva
zdravotnictvi k vykonavani této profese”, a zaroven jest¢ dopliiuje ze se jedna o kurz

desetidenni. Respondent €. 2 také upozoriiuje na to pro koho je primarné kurz urcen “je na to
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v podstaté certifikovany kurz v ramci NCO NZO, ktery je primarné urcen pro nelékarske

obory, ale miizou tam studovat i lékari*.

Prvni podkod tykajici se vzdélani je prihlasSeni na kurz, kde se vSichni respondenti shoduji
v odpovédi, ze prihlaSeni probihd pies registracni formulaf na webovych strankach NCO
NZO. Respondent €. 2 jesté dodava jaka byla jeho cesta k ptihlaseni do kurzu ,,v rdamci kurzu
péce o duSevni zdravi, mluvila tam ucastnice toho peer kurzu a predstavovala ten systéem
viastné, atak jsem se rozhodl tam prihlasit“. Respondenti uvedli, ze pied samotnym
absolvovanim kurzu, neméli mnoho informaci o ¢innosti SPIS. Respondent ¢. 5 uvadi, jakym
zpusobem ziskal prvotni informace o SPIS ,,Na oddéleni, kde jsem tehdy pracovala mée
nominovala moje stanicni sestra, se slovy ze se na interventa hodim, a tak jsem Sla na skoleni.
Pred tim, nez jsem se vitbec prihlasila na ten kurz jsem o SPISU a intervencich viibec nic
nevedela.”. Respondent ¢. 7 dopliuje informace o moznosti absolvovat kurz za podpory
konkrétni nemocnice, pod kterou bude nasledné sluzby poskytovat, ale stile pod vedenim
NCO NZO ,,Pokud by to chtél ¢lovek delat v ramci nemocnice, tak se spojit s koordinatorkou,
ktera mu sdeli, zda vitbec nékoho dalsiho do tymu hledaji. Pak se to uz vlastné resi se SPISem,
ktery vypise néjaké oficialni terminy kurzii, kdy ten vycvik probiha. Vsechno to probiha pod
zastitou NCO NZO v Brné.“.

Dalsi podkdd popisuje pribéh kurzu. Respondenti se shodovali v odpovédi, Ze na pocatku
kurzu probiha vzajemné seznameni vSech ucastnikii kurzu. Nésledné probiha uvod do kurzu,
prednasi se teorie a predvadéji se rizné modelové situace. Dalsi respondenti se ve svych
odpovédich zaméfili spiSe na to, co se na kurzu probird coZ je nasledné rozebrano v dalSim
podkddu. Respondent €. 6 jesté doplituje informace o lektorech, mistu, kde kurzy probihaji,
ale také vjaké atmosféte se cely kurz nese ,,7v kurzy probihaji v pratelské atmosfére,
vzhledem tomu, Ze ty lektori jsou psychologové nebo velice dobri peeri a interventi, tak uméji
o ty lidi dobre pecovat. Vse probiha v takovych tridach bez lavic a je pripravené obcerstveni.
Je tam hodné teorie, ale dost se sklada z tech praktickych nacviki. Lektori to vlastné
predvedou nebo nastini, ale vic je to pak o tom pilovani ve dvojicich, nebo ve trojicich ¢i v
malych skupinkach. Ty lektori ty skupinky obchazi, pozoruji a poslouchaji jednotlivy cleny,
jestli nerikaji néjaky zdasadni a Spatny vety, ktery se nehodi do toho intervenovani a tak

podobne. Ten kurz je dost zZivy a hravy. .

Obsah kurzu je dalsi podkod tykajici se vzdélani. Respondenti se shodli, ze se obsah kurzu

1181 na zaklad€ toho, zda se jedna o kurz pro peery ¢i interventy. Nésledné se odpoveédi mirné
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li§i. Respondent ¢.1 uvadi ,,Na tom kurzu krom toho, jak pracovat s tema zdravotnikama nebo
sekundarné zasazenymi lidmi, tak se probird i to jak pomoc sam sobée, aby té to nesemlelo.
Takze se tam probiraji techniky jak pomoc sam sobe, jak si ulevit, kdy je na case dat si mésic
pauzu, kdy vyhledat psychologa, co délat po narocny intervenci. Treba na tom peerovskym
kurzu se clovek sam sobé hodné otevie a pochopi spoustu veci, i to, jestli tohle zvladne deélat
nebo ne.“. Respondent €. 2 rovnéz uvadi, ze se na kurzu lze naucit i to, jak pomoci sam sobé¢
a mimo to dopliuje, ze kurz lze vyuzit 1 ke zlepSeni chovani a komunikace v bézné péci
o pacienty a jejich blizké. Respondent €. 4 popisuje konkrétni situace, kterym se na kurzu
vénuji .V kurzu se rozebiraji jednotlivée modelové situace a ndzorné se ukazuje
na jednotlivych situaci, jak se k jednotlivym sekundarné zasazenym chovat a jak s nimi
pracovat. Probiraji se ruznd témata pomoc pri umrti ditéte, specifika intervenovanych
u dopravnich nehod nebo prace s rodinou v nemocnici.““. Respondent ¢. 5 odpovéd’ rozsituje
jesté o dalsi konkrétni situace, které se na kurzu rozebiraji a upozoriluje i na moznost
probirani dalSich informaci, které se na kurzu uci, jako jsou informace tykaji se pohibu ¢i
pozistalosti ,,Probiraji se riizné krizové situace a prvni pomoc v téchto pripadech. Suicidalni
problematika, umirani a smrt, pomoc poziistalym ve vSech smérech. Od provdzeni celou

situact az po reSeni pohrbu ¢i poziistalosti.*.

Podstatnou c¢asti kuru je jeho zakonceni tudiz dal§im kodem je zakonéeni kurzu. V tomto
ptipadé¢ se respondenti shodli, Ze zakon¢eni kurzu probiha formou kolokvia a ndzorné ukazky
jedné z obdobnych modelovych situaci, které se trénuji v rdmci vycviku. Respondent ¢. 5
popisuje zakonCeni kurzu takto ,,Zakonceni toho kurzu probiha takovou zkouskou, rika se
tomu kolokvium. Je to jakoby prakticky nacvik, kdy si clovek taha z 30ti otdazek. Soucasti toho
kolokvia je teda prakticka ukazka jedné modelové situace a tu od intervenuje nebo odpeeruje

zalezi, ktery ten kurz si dela.*.

Respondenti uvedli, Ze absolvovali 1 dalsi kurzy tykajici se prvni psychické pomoci, které
nejsou podminkou k vykonavani funkce peera ¢i interventa, ale mohou absolventa obohatit
specifictéjSimi informacemi, tykajici se vybrané problematiky prezentované na zvoleném
kurzu. Nasledujici kod je tedy nazvan dalSi moZnosti vzdélani. Respondent €. 3 absolvoval
mimo kurz peera jesté vycvik v krizové intervenci jako takové ,,mam i rocni komplexni vycvik
krizové intervence rocni kurz, ale to neni podminkou pro toho peera ani interventa“.
Respondenta €. 5 tato prace natolik zaujala, ze absolvoval n€kolik dalSich kurzl, tykajici se

prvni psychické pomoci, které ale opét nejsou k vykonu interventa nutné ,,Mam zakladni kurz

pro interventy od SPISU v ramci NCO NZO v Brné, a protoze mé to bavilo tak jsem v studiu
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pokracovala a mam dale specializaci — intervencni prace s détmi, prdce s vinikem,
telefonickou intervenci, komunikace a kontakt s blizkymi pacientit a poziistalymi v praci
zdravotnika a kurz poradce pro poziistalé coz jsou ale kurzy, které nejsou pro zakladni praci
interventa potieba.” a dopliuje jest¢ dalsi informace ke kurzim, které se pak nasledné
konkrétné zamé&iuji
na jednotlivou problematiku ,,Princip prdce je stejny, jednd se o uzkou specifikaci
Jjednotlivych situaci. Napriklad u telefonické intervence je to zcela jiné. Neni tam vizualni
viem, nemiizeme byt v primém kontaktu s klientem. Takze v kurzu se uci, na co se zameérit.
Stejné tak na dalsich kurzech. Prdce s détmi, vinikem apod. Na vSech tech kurzech je princip
stejny, ale zamereny na konkrétni specifikaci, kterd je vzdy jind.“. Respondent €. 6 absolvoval
rovnéz kurz prace s vinikem a kurz zaméfeny na imrti malych déti a komunikaci s matkami a
poziistalymi. Kdy hovoii o naro¢nosti n¢kterych kurzl ,.Je to spise nastavba. Ty jednotlivy
se snazi zahrnout vsechny ty mozny situace. Ten rozsirujici kurz, nebo ten rekvalifikacni
probihd vlastné tri dny a resi se jen to jedno konkrétni téma. TakzZe je to dost narocné,

obzvlast treba ty déti byly takovy tezky, kdyz clovek slysi o mrtvych detech 3 dny.*.

K préci v pomahajicich profesich neodmysliteln¢ patii spoluprace mezi interventy/peery at
uz mezi spolupracovniky v ramci SPISu tak mezi jednotlivymi slozkami IZS, na kterou
1 néktefi respondenti poukazovali. Respondent ¢. 2 naptiklad poukdzal na spolupraci mezi
jednotlivymi €leny SPIS v pfipad€ hromadnych nestésti ,,Kdyz jsou to treba veétsi akce jako
stielba v nemocnici v Praze, tak viastné podpurny tym, ktery tam byl v ramci skupinové péce
tak byl z celé republiky. Takze si vzdjemné vypomdhame, kdyz je to potreba.“. Respondenti
uvedli 1 vzajemnou spolupraci mezi jednotlivymi slozkami IZS at’ uZ se jedna o policii nebo
hasic¢e. Respondent €. 6 poukazuje na vyhody vice pracovniki SPIS ,,Na téch vyjezdech se
hodné spolupracuje s interventy jak od policie, tak od hasici, ale kazdy si tak drzime tu svou
rovinu. Ja jsem byl nekolikrat v soucinnosti s policejnimi interventy. Nekdy je to fajn, kdyz je
tam hodné tech lidi k intervenci, kdyz je tam tieba ta siroka rodina, tak si je rozdélime
a navzajem si pomuzZeme. VeétsSinou si kazda slozka posle svého interventa a pak bud

I3

spolupracujeme, nebo treba nékdo odjede. “.

Osobnost krizového pracovnika je dalsi kod, ktery je vice rozveden v ramci nckolika
podkodi. Respondent €. 3 upozornil na dilezitou véc, kterd je dost Casto ve zdravotnictvi
opomijena. Konkrétné¢ hovoii o tom, ze krizovy pracovnik nezastava ve svém zivoté pouze

tuto roli, ale méa 1 dalsi role jako ku pfikladu zdravotnik, nebo také rodi¢ a manzel nebo
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manzelka. Zaroven hovoii o tom, ze lidé, ktefi navstévuji kurzy uz maji néjaké osobnostni
predpoklady pro to stat se peerem ¢i interventem, ale zaroven povazuje byt dobrym krizovym
pracovnikem jako dovednost, kterou se lze naucit ,,podle mé to jsou uz ty lidi, ktery chodi do
toho kurzu a Ze k tomu néjakym zpusobem inklinuji k ty psychologii, nebo ze je to trochu
zajima. Nekdy to byvaji takovy ty prirozeny vrby v tom kolektivu, ze je tam nékdo jako posle,
nebo si toho nékdo vsimne ze jsou jako sikovmny, a tak jim to nabidne. Myslim si, Ze to je

dovednost jako kazda jina a ten vycvik je to nauci. “.

Prvnim podkdédem k osobnosti krizového pracovnika jsou vlastnosti pracovnika SPIS.
zminovany vlastnosti jako komunikativnost, ¢asova flexibilita, chut’ se ucit novym vécem
a dale se vzdelavat ¢i byt dobrym posluchac¢em. Respondent €. 5 upozoriiuje i na vlastnosti,
které jsou pifinosné jak ve zdravotnictvi, tak v bézném zivoté ,,4 pak viastnosti, které jsou
dillezité obecné ve zdravotnictvi a v bézném zZivote, a to je schopnost nesoudit, slusné jednani,

‘

milé vystupovani. .

K pomahajicim profesim neodmyslitelné patii psychicka narocnost pii vykonu povolani,
kterd je na pracovniky kladena. Stejné tak je tomu i1 v roli pracovnika SPIS. Respondenti
uvadi, ze v ptipad€ Ze se jedna o néjakou téZkou intervenci, obzvlasté pokud jde o dité, je ta
psychicka naro¢nost o to vétsi. Respondent ¢. 4 dopliiuje jesté dalsi informace o psychické
naro¢nosti jednotlivych intervenci ,,Tak samoziejmé tu situaci clovek uplné nevytésni.
Vnimam to, Ze je to i vliastné na miste, ze ho ta situace zasahne. Nemam za to, Ze sprdavny
intervent je ten, ktery to jednim uchem pusti a druhym hnedka ven a po zavreni dveri tu
situaci vypusti ven. Casto se mi stavalo, Ze jsem si v urcitou chvili tieba vzpomnéla na nékoho

a zapremyslela, jak to asi zvladli, jestli maji dalsi dite. Ty pribéhy se mi vraci. “.

Péce o pracovniky SPIS je nedilnou soucasti celého sytému. Respondenti uvedli, Ze kazdy
pracovnik SPIS ma povinnost alesponi jedné intervize za rok, a zaroveil se miiZze zcastnit
1 supervizniho sezeni ¢i kontaktovat psychology, ktefi jsou rovnéz soucasti systému.
Respondent €. 3 jesté¢ dodava, Ze jsou jiné povinnosti pro nové interventy ,,Kazdy peer
a intervent ma povinnost intervize, minimadlné jednou za rok, takze to si musi plnit. Novy
interventi, co jsou v systému, tak maji povinnost tii intervizi po prvnich trech intervencich. “.
Respondenti rovnéz uvedli, Ze diky socidlnim sitim se mohou po tézkych intervencich mezi
sebou s dal§imi ¢leny SPIS navzajem oSetfit, ¢i kontaktovat koordindtora SPIS a vypovidat se

z toho, za dodrZeni anonymity intervenovaného.
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Dalsi z podkéd k tomu tématu je duSevni hygiena/relaxaéni metody. Kazdy respondent ma
své overené zpusoby dusevni hygieny. V odpovédich se objevil sport, dile se objevovali
¢innosti, jako poslech hudby, prochazky, ale také otuzovani, Cetba ¢i masaze. Respondenti
také doporucuji kazdému pracujicimu v pomahajici profesi, aby si nastavil své vlastni
copingové strategie, které ho ochrani od stresu a dovoli mu doplnit potiebnou energii.
Respondent ¢. 6 vyuziva i sluzbu osobniho psychologa, kterého doporucuje i pro bézny zivot
Ja jsem si sam nasSel svého psychologa, s kterym si muzu povidat, kdyz potiebuju. To je

myslim si za mé dobré i bez toho, aby clovek deélal ve SPISu.

Citova angaZovanost pracovnika SPIS je dalsi z podkéda. Respondent €. 1 uvadi, ze vzdy
se snazi si uvédomit, Ze se to nestalo jemu, ale zaroven dodava ,,Jd se nestydim s téma lidma
treba brecet, vitbec mi to nevadi a ty lidi to tak berou.. Nékteti respondenti také doporucuji
brat jednotlivé intervence jako praci a nepfipoustét si je k télu. Respondent €. 3 hovoti o tom,
ze nékteré intervence jsou pro ného vice neptijemné nez jiné ,,jsou pro mé neprijemny a tezky
ty interpersonalni véci, to nemdam rada ty intervence “. Respondent €. 4 dodava ,,Vnimdm to,
Ze je to i vlastné na misté, Ze ho ta situace zasahne. Nemdm za to, Ze sprdvny intervent je ten,

ktery to jednim uchem pusti a druhym hnedka ven a po zavieni dveri tu situaci vypusti ven.*.

Osobni zkuSenost vyuZivaji i1 pracovnici SPIS. Respondent ¢. 1 uvadi, ze mit takzvané
Spatnou zkuSenost ve svém osobnim Zivot¢ miiZe mit nasledné pfinos pro intervenovaného
wkazdopadné by mél mit, kdyz to reknu takhle blbe néjakou Spatnou osobni zkusenost, aby
vedel, co ty lidi jakoby dokazou citit, jak se dokdazou chovat“. Osobni zkuSenost byla pouzita
1 vjiném kontextu, kdy respondenti b&hem intervenci vyuzivaji zkuSenosti z pfedchozich
ptipadl.. Na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti pracuje respondent €. 5 ,,v tomhle pomdaha praxe,

kdy vim Ze uz jsem podobny pripad resila a mohu zkouset podobné metody*.

Informovanost o sluzbach se postupné zvySila aZ v poslednich letech. Hovoii o tom
respondent ¢. 1 ,,SPIS jako takovy funguje u nas asi mozna 10 az 11 let a az tedka se dostal

3

vice do téch nemocnic, a tak se jako zvétSila ta enkldva.”. Dale jesté dopliuje, Ze
v zdravotnickych zafizenich je personal informovany o téchto sluzbéach, ale ne kazdy tuto
sluzbu akceptuje a dale nabizi. Poskytovani téchto sluzeb sekundarné zasazenym je zavislé na
zdravotnickém personalu. Laici o téchto sluzbach casto nevédi, a tak mnohdy ani netusi,
pokud jim to neni nabidnuto, ze tyto sluzby mohou zdarma vyuzit. Respondent €. 1 toto

popisuje ve své odpovédi ,,Veétsinou to je tak, Ze ta Sirokad verejnost o ndas nevi, vzdycky jim to

nabizi zdravotnicky persondl a my miizeme jit jen tam kde o to stoji. Vzdycky je to v rukou

45



toho personalu.”. Doplnéni ptedchoziho tvrzeni nalezneme u respondenta €. 3 ,,Myslim, zZe by
bylo fajn kdyby se naucili ti lékari vic vyuzivat ty interventy, ze by je vic volali pro ty lidi, kteri
Jjsou okolo, protoze my koukame jenom na toho pacienta, toho primarné zasazeného, ne na ty

lidi okolo, to nas moc nezajima.*.
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3.5.2 Kategorie intervence

Obrazek ¢. 2 zobrazuje kody a podkody piifazené ke kategorii intervence. Zdroj obrazku —

vlastni.

Zacatek intervence

Kontaktovani
interventa/peera

Misto vykonu
intervence

Priciny vyhledani
interventa/peera

Intervence

Pomucky k
intervencim

Pribéh intervence

Reakce

intervenovanych

Konec intervence

Vyhodnoceni
intervence

DalsSi moznosti
pPOMOCi

Administrativa u
intervenci

Anonymita sluzeb

Obrazek 2 Prehled kodu a podkédu kategorie intervence aplikaci Smart Art
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Prvni kod v této kategorii je zafatek intervence. Kazdé intervence je individudlni a zalezi
na mnoha faktorech. Respondent ¢. 1 uvadi ,,Ono je to hodné pripad od pripadu. Dulezity je
ty lidi poslouchat. Prvni, co udélam, kdyz prijedu tak se predstavim, to si myslim Ze kolikrat
ani neposlouchaji, ale jsou radi ze tam nejsou sami.““. Respondent €. 4 dodava ,,je mi priblizné
nastinéna situace c¢i problém s tim ze se domluvime s tim persondlem, kdy je vhodné na to
oddeélent za pacientem dorazit. TakzZe se domluvime na case, kdy dorazim a s tim je seznamen
i klient. Zdravotnicky personadl na tom konkrétnim oddéleni mé poté uvede pacientovi, potom
uz ta schiizka normalné probiha.“. Stejné tak i respondent ¢. 5 uvadi, ze si prvné zjistuje
informace o pfipadu od persondlu a nasledné¢ se jde klientovi ptfedstavit. Respondent €. 7
popisuje jakym zplisobem se snazi zalinat své intervence ,,Vzdycky se tam zacina néjakym
navdazanim kontaktu, a by mezi nami vzniklo néjaké pouto, aby se ten klient citil v bezpeci, aby
pochopil, pro¢ tam jsme a my se snazime jit s tim klientem. Nikdy nejit za nim ani pred nim,

prosté tak néjak s nim.*.

Na piedchozi kod navazuje podkod kontaktovani interventa/peera. Respondenti se shodli
v odpovédi, Ze jsou volani persondlem na konkrétni oddéleni, kde se klient nachazi.
Respondent ¢. 4 a 5 vSak upozoriiuje na skutecnost, ze zasazenému je moznost této sluzby
nabidnuta a je zcela na ném, zda tato sluzba bude vyuzita. Zde je uvedena odpovéd
respondenta €. 5 .,V rdmci nemocnice nds kontaktuje persondl daného oddéleni, ktery
vyhodnoti Ze jsme potieba nebo Ze bychom mohli byt pacientovi prospésni. Je diileZité vsak
aby s tim rodina a pacient byl seznamen. Je potieba aby zaznél souhlas s tim, zZe o tuto sluzbu
maji zdjem, tudiz je dobré, kdyz persondl z oddéleni lehce nastini, co od nas miize pacient
nebo rodina ocekavat.“. Kontaktovani peera mliZze probihat dvéma zptsoby. Prvni mozZnost,
kterou respondenti zminiovali je to, Ze je zasazeny aktivné vyhledd sam, protoze vyciti ze ma
n¢jaky problém, nebo mu je to doporuceno jinym kolegou. Zde je uvedena vypoved
respondenta €. 3 ,,Ty lidi mé nakontaktujou, protoze maji problém a chtéji pomoc treba se
stanicni nebo s vrchni nebo néco, Ze je tam treba Sikana.”. Druhy zptsob, ktery byl zminén
respondenty, je Ze pokud se peer dozvi o n¢jaké nadlimitni situaci na néjakém konkrétnim
pracovisti, miize své sluzby aktivné nabidnout sam. Zde je naptiklad uvedena odpoveéd
respondenta ¢. 2 ,,Kdyz se peer dozvi, Ze se na néjakém konkrétnim pracovisti se objevila
néjaka tezka situace, zZe moznd ti zdravotnici budou potrebovat pomoc tak miize jim tu pomoc
aktivneé nabidnout sam.“. Naopak respondent ¢. 1 tuto moznost ve své odpovédi zavrhuje
,Lidi kontaktuji mé, protoze nemocnice je tak obrovsky kolos, Ze nemdame prehled, co se kde

déje. .
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Pri¢iny vyhledani interventa/peera jsou velice riznorodé. Respondent ¢. 3 uvadi, Ze
vyhledani interventa je vhodné v jakékoli nadlimitni situaci, kdy ¢lovek vykazuje zndmky
akutni stresové reakce. Respondenti uvadéli konkrétni situace, ke kterym jsou voléni. Dle
odpovédi respondentii jsou nejcastéji volani k imrtim malych déti, k nemocnym détem
a jejich rodi¢im, sebevrazddm, nahlému umrti, obétem dopravnich nehod ¢i naopak
k vinikiim dopravnich nehod, nebo také ke sd€lovani neptiznivych diagnéz. Respondent ¢. 5
uvadi ,,Jako intervent jsem nejcastéji volana zdravotniky na daném oddéleni k umrti pacienta,
Ci sdéleni nepriznivé diagnozy, a to predevsim onkologicke, kdy se neda predvidat, jak na ni
bude pacient reagovat. Dale jsme casto volani, na kliniku porodnicko-gynekologickou k umrti
miminka at uz narozeného ¢i nenarozeného, na détskou kliniku k nemocnym détem. Casto to
Jjsou také rizné dopravni nehody, zdavazné stavy, ale také treba planované odpojeni pacienta z
pristroje, kde je opravdu dulezité nabidnout rodiné pomoc. Je dobré zavolat interventa
v pripade, kdy rodina nebo blizci ¢i sam pacient potiebuje nejen prvni psychickou podporu,
ale jakoukoliv radu, podporu ¢i jen provézt neprijemnou ¢i nadlimitni situaci.. U pfi¢in
vyhledéani peera se objevuji piedevsim interpersondlni vztahy. Respondent €. 2 a 3 odpovédél
ze je vhodné vyhledat peera v jakékoliv véci, kdy maji 1idé naruSenou psychiku, zaroven
uvadi ze se lidé obraceji nejcastéji s interpersonalnimi zalezitostmi, dale pak v zalezitostech
jako je mobbing &1 bossing. Respondent ¢.2 uvadi ,,Obrdtit na peera se miize jakykoli
zdravotnik s cimkoli a pak je jenom na tom peerovi, aby udrzel tu rovinu, Ze se jedna o
profesionadlni podporu, Ze to neni néjaka psychoterapie, nemeli bychom lidem radit s néjakymi
osobnimi, rodinnymi problémy, ale tomu se clovek obcas neubrani. V téch peer sluzbach
clovek veétsinou resi mezilidské vztahy na pracovisti, Sikanu, mobbing, bossing.“. Dalsi
pfiC¢inou, pro¢ lidé vyhledaji peera je napfiklad syndrom vyhoteni, naro¢nost prace a pak

jakékoliv nadlimitni situace, jako jsou neuspésné resuscitace mladych lidi ¢i malych déti.

Samostatny kod je misto vykonu intervence. Misto vykonu intervence se liSi podle situace,
ke které jsou pracovnici SPISu volani a zda se jednd o poskytnuti peer podpory ¢i intervence
poskytovana interventem. Respondent ¢. 3 popisuje jakym zplsobem probiha vybér mista
pfi individualnich intervencich u peer podpory ,,Pokud se jedna o individuadlni intervenci
nechavam i to misto, ktery by mélo byt klidny, bezpecny prostiedi, vybirat klientem.
Neintervenuje se doma, to je takova jedna zasada, Ze si ty lidi neberu domit a ani k nim domii
nejezdim, takze veétsinou nékde na néjakym verejnym miste, bud i treba venku, Ze si jdeme
sednout do parku, nebo do néjakého jakoby, hospoda neni uplné vhodny misto, ale treba

do néjakého mista, kde je na to klid, aby byl nerusen.”. Respondenti také uvedli, ze v ptipade
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peer podpory se snazi vyjit lidem vstfic a sejit se na n¢jaké neutrdlni pid€ pro ob¢ strany.
Misto je dobré vybrat takové, aby bylo klidné a zajistovalo soukromi obéma strandm. Zde
respondent ¢. 3 uvedl park, ¢i jiné klidné misto venku. V ptipadé¢ podpory poskytované
interventy jsou jejich sluzby dle odpovédi respondenti nejcastéji vyuzivany na oddé€leni
ARO, porodnici, détském oddéleni ¢i onkologii. Nedilnou soucésti prace interventa jsou
1 vyjezdy na mista tragickych nehod ¢i do obydli zasazenych, jak uvadi respondent ¢. 3
U téch sekundarné zasazenych jedeme, do rodin nebo nékde do terénu k tém poziistalym
nebo svedkiim a chceme, aby s tim ten dotycny souhlasil a aby o nas védel. To znamena Ze

posadka by méla rict, ze ted’ musi odjet, ale Ze prijede kolega, ktery s nimi bude. *.

V tomto kodu byly shrnuty pomiicky k intervencim, které pracovnici SPIS podle svych
vypoveédi vyuzivaji. Respondenti se zminili o pomitckéch, které vyuzivaji v pribéhu
intervenci, které jsou hrazeny =z dotaci. Respondent ¢. 1 popsal zdkladni vybavu
interventského batohu a dal$i pomicky, které pii intervencich vyuziva ,,Mdme specialne
vybaveny batiizek. Jsou tam knizky pro rodice zemrelych miminek, je to k memory boxim, tak
aby se ta maminka zvladla rozloucit. Jmenuje se Mému miminku. Ty boxy maji jen na
porodnici jsou v nem dva medvidci, jeden ziistane tomu mrtvymi miminku a druhy se da tem
rodicim. Plus jsou k tomu ty knizky. Ta knizka ziistane tém rodicum na pamdtku toho
miminka. Pak mame v batohu letaky, kde jsou riizny kontakty na linky Bily kruh bezpeci,
Prazdnou kolébku a dalsi. Pak tam madme knizky vyloZzene pro deti ta se jmenuje ,,Kdyz
dinosaurim nékdo umre“, to jsem pouzila asi dvakrat pri umrti sourozence. Ta knizka je pro
deti asi do deseti let a je tam vysvétleny kolobéh toho zivota. Pak tam mame vodu, deku a
susenky. ProtoZe ty intervenovany lidi, jak jsou v Soku, tak zapominaji jist a pit, takze to nds
taky ucili na tom kurzu, aby nam ty lidi tam nekolabovali. To je asi vSechno, co s sebou
nosime. A kapesniky, hodné kapesniku. “. Respondent €. 5 také popsal obsah svého specialné
vybaveného, ktery se lis§i pouze par pomuckach ,,Nosim si specialni interventsky batoh, v
kterém mam ruzné letaky s kontakty na ruzné organizace, napriklad na bili kruh bezpeci a
dalsi. Pak musim mit svoji vizitku, kapesniky, pro deti pak rizné knizky
a plysiky od PCR a hasicii. Ddle mam s sebou rozliSovact vestu, hroznovy cukr, lahev vody,
nabijecka na mobil, protoZe nevim, jak dlouho se budu na misté pohybovat a pak tuzku
a papir.“. Dle odpoveédi respondentll neni pfi peer podpoie potieba tolik pomtcek jako
pfi poskytovani podpory interventem. VyuZity jsou vSak kontakty na psychology a dalsi
odborniky na duSevni zdravi. Dale mohou byt nabidnuty kapesniky ¢i voda. VSe se odviji

od mista, kde se peer podpora poskytuje.
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Jak bylo zminéno jiz v rdmci kodu zacatek intervence, tak i prubéh intervence je velice
individualni. Respondent ¢. 1 obecné charakterizuje prub¢h intervence ,,4Ale ve vysledku je to,
Ze se seznamim s tim jejich pribehem, povidame si, Fesime néjaky ty otazky, co uz jsem
zminovala a predam jim kontakty na dalsi organizace, pokud o to maji zdjem.*“. Déle
respondent ¢. 1 uvadi jako typicky obsah intervence ,,Vétsinou se ptaji i na ty prakticky véci,
Jjako co bude dal, kde sezenou papiry pro pohrebni sluzbu a tak.”. OdlisSnou zkusenost uvadi
respondent €. 2 ,,spoustu tech lidi v podstaté ani nepotiebuje dostat radu, ale staci jim to, Ze je
nekdo vyslechne a oni si to viastné sami prevypravi. Na zdakladé toho Ze se jich na to nékdo
pta, nekdo o to ma zdjem tak si treba na radu veci prijdou sami.“. Podstatnou oblasti je
stabilizace zasazeného a navrat do bézného zivota, jak zminuje respondent €. 3 ,,To znamend
Jjen poskytnout tu stabilizaci toho rozjetyho akutniho stresovyho syndromu s tim, aby neudeélali
néjaky priiser v prdci, aby se mohly soustiedit. aby je to co nejmin obtéZovalo a jak to
zpracovat, ale nikdy nedelame to reseni za ty lidi.“. Délka intervence neni nijak stanovena a je
ovlivnéna specifiky daného piipadu. O délce intervenci se zminuje respondent &. 4 ,,Casovy
limit neni, ale bylo by v zajmu jak mém, tak klienta, kdybych videéla, Ze to sezeni uz nikam

nespéje ho ukoncit. Cas miize byt pouhych 10 minut ale taky 2 hodiny.*.

Na prubéh intervence navazuje podkoéd rekce intervenovanych, kterd je dle odpovéedi
respondentll neptedvidatelnd. Stejné tak jako hloubka prozitku i jeho délka neni u kazdého
intervenovaného stejnd. Respondenty byly zminény dvé mozZné akutni stresové reakce. Je to
reakce ,,utok a utek* oznaCovana jako reakce A a reakce ,,mrtvy brouk* oznafovana jako
reakce B. Respondent ¢ 1 uvadi ,,Vetsinou se ty lidi hodné rozpovidaji sami, zaZila jsem jen
Jjednou béckovou reakci, jinak meli vidycky takovou akutni stresovou reakci tu dckovou, kdy
opravdu zacali brecet, zacali mluvit.*“. Respondenti ve svych odpovédich uvadeji prospésnost
projeveni emoci, jako zminuje respondent €. 3 ,,Pri nejhorsim jim pichneme Apaurin, nebo
dame diazepam, a za to ja jako uplné nejsem. ProtozZe se tim uplné zazdi ta prvni vina toho,
kdy to ty lidi potrebuji odtruchlit, rozloucit se. A oni, kdyz na to zapomenou tak jim to udéla
hroznou paseku v té psychice jako do budoucna s tim vyrovndanim se a do psychosomatiky,
pak jsou dozivotné tim nejakym zpiisobem poskozeny, fakt jim to trva dyl to vyrovnani s tou
ztratou.*. Respondent ¢. 8 dodava, ze lidé v akutni stresové reakci zapominaji na své zakladni

potieby.

Dalsi kodem v této kategorii je konec intervence, ktery zaleZi na stavu intervenovaného.
Intervent ¢i peer je nucen na konci intervence zhodnotit stav intervenovaného. Na zakladé

zhodnoceni je stav intervenovaného bud’to natolik v potadku, Ze muize intervenci ukoncit
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pfedanim kontaktu na specifické skupiny, na které se v prubéhu ¢asu miiZze nebo nemusi
intervenovany obratit, nebo je jeho stav natolik vazny, Ze je potieba intervenovaného predat
dale odborniktim na duSevni zdravi, psychologlim ¢i psychiatriim. Druhou moznost voli peer
¢1 intervent v pfipad¢€, Ze intervenovany nepusobi dojmem, Ze by situaci zvladl sdm, mluvi
o suicidalnim feSenim vzniklé krize, nebo jeho socidlni zazemi neni dobré a nema podporu
v rodin€. Respondent €. 2 popisuje dvé mozné varianty, jak maze intervence skoncit ,,Bud’ je
ta situace natolik tézka, vaznd, zZe to bude potrebovat systematickou péci a vétsinou pak
predavame do péce odbornika na dusevni zdravi. Nebo se dohodneme na tom, Ze ten clovek
zkusi na zakladeé néjakych rad a toho, jak jsme tu situaci zpracovali pomoct sam a vétsinou ja
osobné nabizim, ze kdyz budou chtit tak mi muzou dat vedet, jak se citi.*“. Respondent €. 1
popisuje v jakych ptipadech je dobré zasazeného ptedat do dalsi péce a komu lze zasazené¢ho
dal ptedat ,,Vetsinou ty lidi nejsou jesté uplné uklidnény. Jakoze smifeny nejsou nikdy, ale jde
o to, aby tu situaci pochopili, tak jaka je a na nich to prosté poznas, kdyz to nepochopi.
Vetsinou je jesté predam psychologiim, kdyz jde o déti. U téch dospélych zalezi na situaci. Je
dobry, kdyz v tom ty dospély nejsou sami, aby z ty nemocnice neodchazeli sami. Kdyz si pro
né nékdo prijede a je videt Ze ta rodina funguje, tak to dal uz neresim. Kdyz jsou tam sami a
odjizdeji mi z toho mista sami tak se snazim je predat psychologovi.“. Respondent ¢. 4
upozornuje i na moznost jedinct, kteti jsou natolik silni a zaroven se nechtéji podélit o sviyj
ptib¢h, ze se snazi vzniklou situaci vyteSit sami ,,Pokud clovék ma viastni kompenzacni
schopnosti, miize si pomoci sam, protoze ne kazdému vyhovuje sdélovat svij pribéh cizim
lidem. Nékdo nema potrebu ventilovat své zazitky. Zalezi hodné na clovéku, jeho viastnostech,
zkusenostech.”. Respondent ¢. 1 popisuje jakym zptisobem zakoncuje intervence a komu lze
intervenovaného ptedat dal ,,Pak se predavaji kontakty na rizné specialisty jako jsou prosté
psychologoveé, detsti psychologové nebo i psychiatri. VSechny interventsky i peerovsky
schiizky konci tim, Ze se jim predavaji kontakty, nebo co tyka rodicu se predavaji do péce
detské kliniky a Cesty provazeni. Tam jsou dvé psychoterapeutky, které se staraji predevsim o
rodice hospitalizovanych deéti. My ty lidi mame vétsinou komu predat, onkologicky nemocny
predavame psychologovi, ktery je na onkologii. KdyZz jsou na tom hodné Spatné tak
predavame i psychiatrum. “ Respondent €. 4 ve své vypovédi popisuje, Ze ukonceni intervence
nezalezi pouze na intervenovaném, ale tak na pracovniku SPIS a jeho dojmu z intervence jako
takové ,,Snazim se respektovat tu dobu toho sezeni, kterou si klient miize korigovat sam. Zda
dojde k celkovemu vyslechnuti, rozhieseni néjaké té tizivé situace a pokud ten pacient rekne,
Ze mu to pomohlo, takhle mu to staci, ze se prosté neciti v té situaci uz bezradny, tak vétsinou

to takto ukoncime a bereme za uspésné.*.
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Vyhodnoceni intervence dle odpovédi respondenti probihd bud diky zpétné vazbé
zasazenych nebo na zakladé rozhovoru s koordinatorem a zpétné sebereflexe v ramci
supervize ¢i intervizi. Jednu z moznosti popisuje respondent €. 5 ,,Co mi ale zcela nejde je na
klienty po intervenci prestat myslet, casto premyslim, jak se ti lidé maji, jak situaci dale
zvladaji, co délaji, jestli si treba poridili dalsi dité v pripade, Ze se jedna treba o perinatalni
ztraty. Z toho divodu jsem rada za nasledné zpetné vazby, protoze si clovek miize udélat
obrazek o tom, zda tém lidem pomohl a jestli ta intervence byla uZitecna.*. Druhou moZznost
ve své odpoveédi vyobrazuje respondent €. 7 ,,Zasilame ten zaznam té nasi koordinatorce a
pak to muzem Fesit pri nejaké té intervizi, ¢i supervizi, Ze treba mad on sam pocit, Ze se to

uplné neudelalo dobre, nebo Ze se to mohlo udeélat jinak. Nikdo nas nehodnoti.*.

Dalsim kodem v této kategorii jsou dalS§i moZnosti pomoci. Respondenti zde uvadéli, jaké
dalsi moznosti pomoci mize zasazeny v piipadé potfeby vyuzit. Respondent ¢. 3 uz popisuje
konkrétni skupiny, které mizou zasazené osoby kontaktovat podle konkrétni situace, ktera ho
zasédhla ,Jsou riizné pomoci obétem, bily kruh bezpeci, linka pro pomoc obétem, krizova
centra, linka ditvery, poradce pro poziistaly. Myslim si, Ze téch podpuirnych organizacich je
hodné, pokud ty lidi chtéji tak muzZou po nécem takovém sahnout. Zalezi samozirejmé jakou si
vybere clovek organizaci.”. Dal§i moznosti pomoci uvadi i respondent ¢. 1, ktery upozoriuje
na to, Ze SPIS je jedind mozné organizace pomahajici zdravotnikiim ,,Pro zdravotniky nevim
o nicem, co by fungovalo az na ten SPIS. Diky bohu ten SPIS uz tedka funguje, takze uz
i vSechny zdravotnicky organizace dostali k tomu metodicky pokyny. Pro lidi z venku je
mnoho organizaci, se kterymi i SPIS spolupracuje. Treba co se tyce mrtvych narozenych deti
spolupracujeme s Ditétem v srdci coz je organizace, kterd se stara o ty rodice téch mrtvych
deti. Spolupracujeme s organizacemi, které se staraji o déti z automobilovych nehod,
poziistaly o sirotky a tak dale. Spolupracujeme s Charitou, Bilym kruhem bezpeci, téch

organizaci je opravdu dost, takze mame ty lidi kam smérovat, kdyz je to potieba.*.

Administrativa u intervenci je kod, ktery popisuje, jakym zplisobem je proveden zdznam
o probehlé intervenci. Respondenti se shodli, Ze se zapisuje pouze zdznam o tom, ¢eho se
intervence tykala, kolik tam bylo osob a jak dlouho intervence trvala a to pouze z diivodu, aby
bylo nasledné mozné peerim ¢i interventliim odpracovany Cas proplatit. Respondent ¢. 4 jeste
dodava, kde jsou zaznamy o intervencich uchovavany ,.,Po té schiizce se napise zaznam
o intervenci, ktery se odesild do centralniho registru. V tom zdaznamu se neuvadi konkrétni
informace z té samotné schuzky, ale pise se jak dlouho ta schiuzka probihala, aby bylo pak

mozné to at uz interventum nebo peeriim proplacet.*.
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Anonymita sluZeb je podkdd, ktery se vyskytl v rdmci administrativy u intervenci. Zachovani
anonymity pii poskytovani téchto sluzeb je zcela zasadni. VSichni respondenti se shodli
v tom, ze veskeré¢ sluzby jsou poskytovany zcela anonymné. Zaznamy, které se z intervenci
d€laji, jsou zaznamenavany bez jmen intervenovanych osob, a také bez konkrétnich
informaci, které se v pribéhu celé intervence rozebiraly. Respondent ¢. 8 uvadi ,,7a podpora
je zaloZend na anonymité a ditvére mezi temi lidmi a nami, kterad je zcela zasadni.*. S timto
podkédem a zaroven s podkodem dusSevni hygiena/relaxaéni metody souvisi tvrzeni
respondenta ¢.7 ,,Ja mam velkou oporu v manzelovi, takze kdyz je néjaky narocnéjsi vyjezd,
tak to s nim pak rozebiram. Samoziejmé v mezi GDPR, aby se zachovala ta anonymita, kterd

Jje pro tyto sluzby diilezita. .
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3.5.3 Kategorie COVID-19
Obrazek €. 3 zobrazuje kody a podkody pritazené ke kategorii COVID-19. Zdroj obrazku —

vlastni.
ZpUsob poskytovani
intervenci
__| Zmény v poskytovani
‘@) sluzeb
A\ Cetnost intervenci
o s
3
Q Dlvody pro
poskytovani intervenci

Obrazek 3 Prehled kodu a podkéda kategorie COVID - 19 aplikaci Smart Art
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Kod zmény v poskytovani sluzeb shrnuje, jak se zménily formy poskytované podpory
v obdobi pandemie. V dobé pandemie COVID-19 byly osobni intervence omezeny nebo
zakazany podle aktudlniho vyvoje situace. Zékaz slouzil jak k ochrané interventd a peert, tak
intervenovanych osob. Respondenti se shodovali ve svych odpovédi, Ze osobni intervence
byly nahrazeny telefonnimi intervencemi, at’ uz v rdmeci vzniklé telefonni linky, ¢i pomoci
emailové komunikace. Po nasledném rozvolnéni byly osobni intervence povoleny,
za dodrzeni stanovenych podminek, avSak jak uvedl respondent ¢. 3, je mozné, ze diky
nastavenym pravidlim nebyly intervence tak prospésné ,,TakzZe interventi nejezdili, ted v této
soucasné dobé jezdi, ale musi mit po celou dobu viastné toho kontaktu respirator a dodrzovat
pravidla. Nevim, do jaky miry to sniZuje nebo nesnizuje kvalitu intervence, ale neni to uplné
komfortni.*. Respondent €. 7 jeSt¢ upozornuje, Ze i po nasledném rozvolnéni a moznosti
osobnich intervencich o né nebyl takovy zjem, a jako jednu z moznosti pro¢ tomu tak je
uvadi pretizenost personalu a nenabizeni téchto sluzeb ,,Tedka sice miizeme jezdit, ale je toho
min. Chapu, Ze na téch oddélenich je toho moc a persondl si prosté nevzpomene
na interventy.”“. Respondent ¢. 4 také popisuje zplsob jakym bylo poskytovani sluzeb
omezeno a uvadi i uskali toho omezeno kontaktu s lidmi ,,7ak ¢y intervence na jare byly
povoleny pouze pres telefon, coz myslim ze nikomu nevyhovovalo, protoze ten osobni kontakt
je dulezity. Ted po prazdninach to bylo povolené, s respiratorem ale musel byt zachovan
odstup od toho klienta, coz mnohym taky nemusi vyhovovat. Nékdo rad chytne ty lidi za ruku,
obejme je. Bylo to takové zvlastni, celkove je ta doba ted’ zvlastni. Ted nas vsichni ty lidé
potiebuji a my vilastné mizeme pracovat tak napiil.“. Respondent €. 2 popsal 1 aktivni
nabizeni mozné vzajemné pomoci, v piipadé kolektivli, kde se nachazeli pracovnici SPIS
»Myslim si Ze tam, kde v té organizaci byly ty skupiny spisovské at uz to byly peeri, interventi
nebo vsichni dohromady, tak v ramci té pandemie fungovali jako takova kostra pomocna, Ze
vetsina tech lidi byla néjak zapojend do organizace, aktivné nabizela tem pretizenym

provoziim, néjakou podporu, pokud ji potrebovali.*.

Prvnim podkodem, ktery se vyskytuje v této kategorii je zplisob poskytovani intervenci.
V ramci nové vzniklé situace byl SPIS velice pohotovy a zalozil béhem par dni telefonni
linku kolegidlni podpory. Respondent €. 1 popisuje vznik ,Jediny, co bylo dobry, takze se
zridila krizova linka pro zdravotniky, kam vlastné mohli volat, a ta linka asi ziistane furt
protoze se osvédcila a jede dal. Je to specialni linka jen pro zdravotniky, kde sedime my peeri,
nebo psychologové, kam miizou volat ve dne v noci a ta linka vznikla za covidu a docela

rychle asi behem 14 dnii.*. Respondent €. 4 vSak upozoriiuje na informaci, ze telefonni linka
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je zfizena pouze pro peer podporu ,,7a peer podpora byla presunuta na linku vytvorenou
SPISem, ale ta neni dostupna pro Sirokou verejnost, ale pouze pro pracovniky ve
zdravotnictvi.““. Dal§i moznost, kterd byla vyuzivana mimo telefonni linku, byla emailova
komunikace, tak jak popisuje respondent €. 2 ,,7im Ze nemohli probihat osobni setkani, tak se
cast téch intervenci odehravala po telefonu a emailu.*. Kazdé z téchto forem ma sva pravidla
a jak bylo jiz zminéno u jiného kddu, tak pro telefonické poskytovani krizové intervence je

samostatny vzdélavaci kurz.

Podkod c€etnost intervenci popisuje v jakém mnozstvi byly intervence vykonavany.
Na pocatku pandemie vlivem omezeni, kterd byla nastavena jak pro ochranu pracovniku
SPIS, tak i pro samotné intervenované osoby, neprobihaly zadné intervence prezencni
formou. Respondenti se shoduji, Ze v dobé nejvétsiho nartstu piipadid, ve chvili, kdy lidé
potfebovali tu nejvetsi podporu, byly vyjezdy k lidem zakézany. Respondent ¢. 8 uvadi ,,Bylo
obdobi, kdy jsme ktém lidem nemohli, osobni intervence byly zakdzany, nemohli jsme do
nemocnice, co se tyce persondlu tak to bylo také spatny. V tomhle obdobi, kdy oni nds nejvice
potrebovali jsme nemohli byt s nimi.*. Naopak posilila forma distan¢ni krizové pomoci,
kterou vyhledavalo velké mnozstvi zasazenych. Dle odpovédi respondentt, se 1idé i Castéji
obraceli a zadali o pomoc, tak jak uvadi naptiklad respondent ¢. 2 ,,Hodné jsem treba vnimal

Ze ta frustrace prdce v zdteZi se prendSela a ten poZadavek o néjakou pomoc byl castéjsi

Dutivody vyhledéani pracovnika SPIS v dobé pandemii se zménily a této oblasti se vénuje kod
diivody pro poskytovani intervenci. Dle odpovédi respondenta ¢. 3 se v obdobi pandemie
tesily pfevazné problémy kolem COVID-19 ,,Ted’ se to toci vSechno kolem covidu, ozyvaji se
lidi jak z nemocnic, tak pravé pres tu zminenou linku.”. Respondent ¢. 3 uvadi i konkrétni
ptipady s kterymi se na n€ zdravotnici obraceli ,,Ohledné té peer podpory, jak uz jsem rikala
ze strany téch zdravotnikii viitbec v téch nemocnicich je jich pomeérné hodné, volaji i na tu
linku bezplatnou, ty zdravotnici hodné vycerpany, jako slysime to. Kdy se resi problémy
s nedostatky ventilovanych lizek a toho naporu a sluzeb a tech nadlimit, Ze uz to dlouho
nevydrzi, jestli to bude pokracovat.*“. Lidé se obraceli s obavami, strachem, panikou tak jak
uvadi respondent ¢. 1 ,,Byla vSude takova panika, jak mezi zdravotnikama, tak mezi lidma,

bylo to takovy jako narocny.*.
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4 ODPOVEDI NA PRUZKUMNE OTAZKY A DISKUZE

V této casti diplomové prace dochdzi k analyze a porovndni zjiSténych informaci
s informacemi dostupnymi z odborné literatury, jinymi diplomovymi pracemi, piipadné
vyzkumy ceskych
a zahrani¢nich autord, ktefi se téZ zabyvali problematikou poskytovani psychosocialnich

sluzeb.
Na zaklad¢ stanovenych cila byly stanoveny nésledujici pruzkumné otazky:

1. Kdo je peer a intervent a jaké jsou znalosti a dovednosti jim doporucovany a jaké jsou
jimi doopravdy vyuzivany?

2. Jaka je praxe v oblasti ptipravy, prib&hu a vyhodnoceni intervence a jaka jsou
specifika krizové intervence dle formy a mista intervence?
Jak prozivaji prub¢h krizové intervence interventi a peeti?

4. Jak ovlivnila pandemie COVID-19 poskytovani psychosocialnich interven¢nich

sluzeb?

Prizkumna otazka €. 1

Kdo je peer a intervent a jaké jsou znalosti a dovednosti jim doporucovany a jaké jsou jimi

doopravdy vyuzivany?

V rozhovorech definovali respondenti peera jako profesniho kolegu, ktery poméha
zdravotnikiim v feSeni nadlimitnich a jinych situaci. Shodné je peer popisovan v metodickém
doporu¢eni MZCR (2019, str. 3), kde je definovan jako zdravotnicky pracovnik, ktery
absolvoval piislusny kurz a je vyskolen v prvni psychické pomoci kolegiim. Spirudova (2015,
s. 125) rovnéZ popisuje peera jako zdravotnika, ktery poméha svym kolegim v nadlimitnich

profesnich situacich, na zéklad¢ zkuSenosti z absolvovani certifikovaného kurzu.

Intervent byl respondenty definovan jako ¢loveék, ktery pomahd sekundarné zasazenym, coz
jsou jak pacienti, rodina zasazeného ¢i pozlstaly. Pomoc zdravotnického interventa miize byt
vyhleddna z diivodu nalezeni pomoci v jakékoli nadlimitni situaci. Pro praci zdravotnického
interventa je dilezité pracovat se zasazenym neprodlen¢ po vzniku nadlimitni zatézoveé
situace, tudiz jeho intervence probihaji jak ve zdravotnickych zatizeni, tak v terénu na misté

udalosti.
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Intervent je shodné popisovan v metodickém doporu¢eni MZCR (2019, s. 4), kde je oznacen
jako osoba poskytujici pomoc sekundarné zasazenym, ktefi projevuji ptiznaky akutni stresové

reakce.

Vyuziti interventa popisuje shodné Leonhardt a Vogt (2006, s. 17) ve své knize zmiiluje, Ze
intervent ma za cil zmirnit dopady nadlimitni stresové reakce a zarovenn pomoc zasazenému

zmobilizovat jeho zdroje pro vladnuti krize.

Z vysledki priizkumu vyplyva, ze respondenti absolvovali certifikované vzdélavaci kurzy
pod zastitou NCO NZO v Brn¢, které jsou akceptovany pro vykonavani funkce peera ¢i
interventa v rdmeci systému. Z vypovédi je rovnéZ patrné, ze kurz je rozdéleny do dvou ¢ésti.
Kdy prvni ¢ast kurzu je vénovana teorii a druhd ¢ast je vénovand nacviku modelovych situaci
na zékladé ziskanych teoretickych znalosti z prvni ¢asti vycviku. Zakoncéeni kurzu probiha
formou tzv. kolokvia. Tyto vzdélavaci kurzy zajist'uji zakladni znalosti a dovednosti potiebné
pro vykon funkce peera a interventa. Casteénou shodu lze nalézt na webovych strankach SPIS
(nedatovano d, nedatovéno j), kde uvadéji ze v rdmci kurzu se jeho Uc€astnici nauci a osvoji si
dovednosti spravné komunikace, nacvik a vedeni rozhovoru, ale také praci s tichem ¢i zasady
provazeni a vedeni intervenované osoby. Z metodického doporuceni pro poskytovani
psychosocialni podpory ve zdravotnictvi vydaném MZCR (nedatovano, s. 5-6) vyplyva, Ze
absolvovanim certifikovaného kurz ziskavaji peefi a interventi zvlaStni odbornou zpisobilost

k poskytovani téchto sluzeb.

Pracovnici SPIS musi pokrac¢ovat v kontinualnim vzd€lavani, aby si své znalosti obnovovali
a doplnovali, na zékladé aktualnich pozadavkl spole¢nosti. Z odpovédi respondentt je patrna
nutnost minimalné jednou rocn& absolvovat vzdélavaci akci, nezbytnou jak pro udrZeni
statusu peera ¢i interventa, tak pro zdokonalovani dovednosti a védomosti ziskanych
zakladnim kurzem. SPIS (nedatovano d, nedatovano j) toto potvrzuje na svych webovych
strankéach, kde uvadi podminky pro udrZeni kvalifikace nutné pro praci v systému. Upozoriiuji
zde, Ze v ptipadé, kdy opakované ve dvou po sobé jdoucich letech nedojde k aktivni Gicasti na

odborné akci bude peer Ci intervent ze systému vyfazen.

Zaroven také zrozhovoru vyplyva moZnost zdokonalovani se v poskytovani podpory
specifickym skupinam zasazenych. A to na zéklad¢ absolvovani dalSich kurzt, které uz vsak
nejsou povinné pro vykondvani funkce peera ¢i interventa. Dalsi vzdélavaci kurzy absolvovali
respondenti z diivodu velkého osobniho zajmu o tuto problematiku. Shodné byly zminény dva

dopliujici kurzy, a to kurz zaméteny na praci s vinikem a kurz prvni psychické pomoci
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pfi umrti déti v t¢hotenstvi, pfi porodu a v atlém véku. Dale byl zminén naptiklad kurz
zaméfeny na telefonni intervenci, kterd byla v dobé pandemie COVID-19 upfednostiiovéana.
Dle nabidky NCO NZO vBmé je opravdu velké mnozstvi navazujicich kurz
na problematiku prvni psychické pomoci. Obecné 1ze o vSech téchto kurzech fici, Ze na uvod
je prezentovan vyklad lektora a nésledné¢ probihd nacvik modelovych situaci a prace ve
skuping, tak je tomu pfi zdkladnim vycviku. Kurz zaméteny na praci vinikem se zaméiuje jak
na kolegu vroli vinika, tak na vinika v rdmci prvni psychické pomoci (NCO NZO,

nedatovano e).

Respondenti se dle vypovédi snazi pii intervencich vyuzivat predev§im znalosti ziskané
z kurzi a zdokonalené dovednosti vlivem odintervenovanych intervenci. Pfi intervencich se
snazi byt pro lidi oporou, zajistit bezpeci, podpofit emoce, odpoveédeEt jim na rizné otazky i ty
praktické, které mohou intervenované osoby trapit. Spatenkova (2011, str. 17-19) shodné
uvadi, Ze intervent by se mél zaméfit na poskytnuti bezpeci, umoznéni prichodu emoci,

vedeni intervenované osoby, popiipad¢ vytvotfeni planu pomoci.

Pribéh samotné intervence a ndsledna specifika zalezi na danému typu nadlimitni udélosti.
V ptipadé respondentti dochazi k prohlubovani znalosti a dovednosti az samotnymi
intervencemi a praxi, kdy zkuSenosti z pfedeslych intervenci mohou praktikovat a zkousSet
pfi poskytovani prvni psychické pomoci dalSim lidem v obdobné nadlimitni situaci.
V prizkumu bylo upozornéno respondentem na moznost vyuziti znalosti ziskanych na kurzu
nejen pii poskytovani prvni psychické pomoci, ale 1 pfi béZné komunikaci s pacienty, jejich
rodinami a jinymi lidmi.

Prizkumna otazka ¢. 2

Jaka je praxe v oblasti pripravy, priibéhu a vyhodnoceni intervence a jakd jsou specifika

krizové intervence dle formy a mista intervence?

Respondenti zdlraznuji vyznamnost zajisténi pocitu bezpe€i a anonymity celé intervence,
kterd zarucuje pro klienta pocit jistoty a pfispiva k vétSimu poctu zrealizovanych intervenci.
Zachovéani anonymity je velkou vyhodou, kterou zdtraziiuje také Spatenkova (2004, s. 28)
predevsim u telefonické krizové intervence a popisuje vyhodu naprosto skryté identity klienta,

ale také interventa.

Na zéklad¢ vypovédi respondentl lze fici, Ze piiprava na intervence probihd jiz v pribéhu

samotného vzdélavaciho kurzu. Zékladni vzdélani je poskytnuto formou certifikovaného
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kurzy potfadaného Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort.
Na tomto kurzu je peerim a interventim poskytnuta zékladni instruktdz, jak se pfipravovat a
uspeésné realizovat samotnou intervenci. Respondenti dale uvadéji, ze Casto vychazi z jiz
ziskanych zkuSenosti na zédkladné piredchozich obdobnych intervenci. V ptipad¢ peer podpory
je problém zasazeného vétSinou sdélen uz pii samotné poptavce o tuto pomoc. Na pocatku
intervenci

u sekundarn¢ zasazenych je dulezité si zjistit prvotni informace napiiklad od personalu
nemocnice nebo jinych blizkych osob sezndmenych s problematikou nadlimitni situace.
Po tvodnim seznameni pfichazi faze predstaveni se, kdy dochdzi k prvnimu kontaktu

s intervenovanym.

Caste¢nou shodu nalezneme v rozdéIni krizové intervence podle Spatenkové. Spatenkova
(2017, s. 57) v ramci krizové intervence doporucuje model krizové intervence ABC, ktery
spociva v rozdéleni intervence do tfi fazi. Prvni uvodni faze, kdy dochézi k aktivnimu
navazani kontaktu s intervenovanym je oznacovano jako faze A. Nasleduje hlavni pribch
intervence, kdy dochézi k identifikaci problému a koncentraci na krizi toto oznacujeme jako

fazi B.

Dle vlastnich zjiSténi je pritbéh intervence zcela individudlni a intervent se musi pfizpusobit
aktualnim vnéj$im vliviim, jakymi mulZe byt prostedi, pocet a v€k intervenovanych, formé

intervence a druhu feSené nadlimitni situace.

Na konci intervence je dle vypovédi respondentli dobré zhodnotit duSevni stav intervenované
osoby. V pfipad¢, Ze klient piisobi dojmem, Ze situaci zvladne, ma oporu v né&jaké blizké
osob¢, miizeme klienta propustit s kontakty na dal$i moznosti pomoci a organizace tykajici se
jeho problému. Naopak pokud intervenovany neni se situaci zcela smifeny, neporozumél ji,
nema prostfedky k zvladnuti nadlimitni situace ¢i dokonce mluvi o suiciddlnim feSeni, je
dobré takového clovéka predat dal do péfe odbornikiim na duSevni zdravi. Doba trvani
a pocet intervenci je prizpusoben aktualnim potiebam intervenovanych. Pocet intervenci by
vSak dle tvrzeni respondentii nemél pfesdhnout tfi, a intervenovany by mél byt nasledné

pfedan bud’ do péce jiného interventa ¢i peera, nebo odborniklim na duSevni zdravi.

Toto shodné zahrnuje Spatenkova (2017, s. 57) do posledni faze intervence neboli faze
zvladani, kdy je cilem nalézt cestu GspéSného vypotadani se s vzniklou nadlimitni situaci

a v piipad¢, Ze nedojde k zvladnuti krize, pfedani klienta do jiné formy péce.
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Dle odpovédi respondentli se mliizeme v prubéhu intervence setkat s rozdilnymi reakcemi
intervenovanych. U intervenovanych ve vétsing ptipadt dochézi k akutni stresové reakei typu
A, kdy projevuji své emoce, placou, truchli a neuzaviraji se s problémem do sebe.
U nékterych lidi se mlze projevit reakce B, kdy nechtéji komunikovat, uzaviou se do sebe
a neprojevuji své emoce, to se miize pozdé€ji odrazit na jejich psychice. Respondenty bylo
zaroven doporucovano, nepotlatovat emoce u intervenovanych naptiklad farmakologicky,
protoze to ma stejny dusledek jako reakce typu B. Humpl (2013, s.37) rovnéz uvadi reakci
typu A oznacovanou nejcastéji jako ,,utok-uték* jako efektivni mobilizaci sil s cilem aktivni
obrany. Tato reakce se nejcastéji projevuje zvySenym svalovym napétim a tiesem, zvySenym
pocenim, vyraznymi emocemi v podob¢ place, kiiku a agresivity. Reakce typu B je pasivni
reakci, pfi které dojde k ustrnuti zasazené¢ho a chové se jako tzv. ,mrtvy brouk®. Tento typ
reakce chrani jedince pted silnymi emocemi, které by nemél pod kontrolou. Tento typ reakce
je méné Casty

a je provazen priznaky jakymi jsou zpomalené pohyby, zblednuti, rozsifené zornice,

minimélni mimické a emociondlni projevy.

Samotné vyhodnoceni intervence probihd dle odpovédi respondentli na zaklade zpétné vazby
intervenované¢ho. Dals$i mozné vyhodnoceni probihd prostfednictvim rozboru intervence
s koordinatorem, nebo v ramci supervizniho a intervizniho sezeni. Po ukonceni vlastni
intervence musi intervent a peer provést zdznam o intervenci, kde se zaznamenava pocet
intervenovanych osob, doba vykonu intervence a obecné informace o problematice, které se

intervence tykala.

Castecnou shodu Ize nalézt na webovych strankach SPISu, kde uvadgji, ze kazdy pracovnik
SPIS se fidi zachovanim mlc¢enlivosti a dodrzenim anonymity, a to i v zdznamech
o intervencich, které se zaznamendvaji podle pfedem dohodnutého rozsahu SPIS (SPIS,

nedatovano 1).

Za piipravu na intervenci muzZeme povazovat i1 pfipravu pomucek, které jsou béhem
intervence vyuzivany. Kazdy intervent a peer ma pomticky, které pii vlastni intervenci muze
a nemusi vyuzit. Nakup pomtcek dle odpovédi respondentti je zavisly na ziskanych dotacich
a tim padem na dostupnych financich. VyuZiti pomicek se odviji od mista, kde intervence
probiha. U peer podpory se vyuzivaji pfedevSim kontakty na psychology a odborniky
na duSevni zdravi, dale také kapesniky ¢i voda. U podpory sekundarn€ zasazenym se vyuziva

specidlné vybaveny batoh, kde jsou rtizné knihy pro déti a také pro rodice zemielych
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miminek, plySové hracky pro déti, informacni letdky s dal$imi kontakty na odborniky, voda,

deka, susenky, hroznovy cukr, bezpecnostni vesta a papir s tuzkami.

Dle Netopila (2017) maji podobné vybaveny batohy Tymy posttraumatické péce HZS, kteti
poskytuji pomoc jak zasazenym koleglim, tak osobam zasazenych mimotadnou udélosti.
Ve vybaveni jejich batohu se nachazi deka, termofolie, zékladni 1€karnic¢ka, plySové hracky,
balend voda, kapesniky, letaky s radami a kontakty. Cast vybaveni jejich batohu je uréena
pro samotného poskytovatele pomoci, kde se nachazi baterka, niiz, plasténka, ochranné

rukavice a papiry s tuzkami.

Osloveni respondenti uvedli, ze primarni forma jimi poskytované intervence zahrnuje
pfedevSim terénni formu pomoci, a to jak v misté neStésti, tak i v zdzemi nemocnice.
V obdobi pandemie COVID-19 byla tato sluzba omezena na distancni formu pomoci,
konkrétné na telefonni a emailovou komunikaci, kterd je blize popsana v odpovédich na

prazkumnou otazku ¢. 4.

Misto vykonu intervence je dle odpovédi respondenti zvoleno dle naléhavosti potieby
pomoci v krizi. Rozdil v misté vykonu intervence urcuje i to, zda se jedna o poskytnuti peer
podpory ¢i intervence poskytovana interventem. Peer podpora je zpravidla poskytovana
prezencéné v misté vykonu profese, €1 na vefejném misté. Respondenti zpravidla voli klidné
misto, kde nedojde
k naruSeni intervence. V piipadé vyjimec¢nych hromadnych nestésti jsou vytvoreny podplrné
tymy dle potfeby a bez ohledu na regiondlni piislusnost, které poskytuji skupinovou péci
zdravotnikiim. Vodackova et al. (2007, s. 54) ve své publikaci popisuje s ¢aste¢nou shodou
vyuziti krizového mobilniho tymu v ptipadé¢ hromadnych nestésti. Mobilni tym pak muze
pomoci zasaZzenym Vv zvladani pocatecniho Soku, usnadnit proZivani nadlimitni situace

a doporucit dalsi specializovanou pomoc.

V ptipadé intervence poskytované zdravotnickym interventem se misto 1isSi podle toho, kde
doSlo k nestésti nebo katastrofé. Respondenti uvedli jako nejcastéjSi mista poskytovani
psychosocialni prvni pomoci oddéleni typu ARO, porodnice, onkologie ¢i détskd klinika.
Velmi cCasto také zajiStuji vyjezdy na mista tragickych nehod a do obydli zasazenych.
Podobna specifika terénni krizové pomoci popisuje Spatenkova (2017, s. 52), kdy specifikuje
mista, kam se premist'uje krizovy intervent nebo krizovy mobilni tym v pfipad€ nestésti nebo

katastrof.

Prizkumna otazka ¢. 3
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Jak prozivaji pribéh krizové intervence interventi a peeri?

Z rozhovoru vyplyva, ze na prozivani krizové intervence ma vliv mnoho faktort, ale ze prace
interventa a peera je velice psychicky narocna. Zaroven respondenti piiznavaji, ze je tézké si
od intervenovanych osob udrzet odstup. Muze se i stat, Ze se peer Ci intervent neubrani
projevim svych emoci, jako reakci na intervenci. Vysoka psychickd naro¢nost mize vést
u pracovniki SPIS k syndromu vyhoteni, stejné¢ tak jako u jinych pracovniki ve
zdravotnictvi. Jak totozné uvadi Skabova (2015, s. 44) prace ve zdravotnictvi je spojena
s velkou mirou zodpovédnosti, neustalé pfipravenosti a znaénymi naroky na bezchybnost. To
vSe mize Cloveéku piindSet stres a nasledn¢ vyustit az v syndrom vyhoteni, ktery neni u
pomahajicich ni¢im neobvyklym. I zdravotnicky persondl je tvoien ,,pouze lidmi®, ktefi maji
své potieby a pocity, a tak 1 oni potfebuji obcas pomoc. Od toho je tady SPIS spolecné
s dal§imi odborniky ptes dusevni zdravi. Ve své knize toto popisuje také Spatenkova (2004, s.
44), kdy uvadi ze nahromadéni pracovniho stresu, zptisobené¢ho nestdlou piipravenosti
pomahat a naplilovat o¢ekavani intervenovanych mize vést az k chronické krizové reakci

neboli syndromu vyhoteni.

Spatenkova (2017, s. 127-128) popisuje i jiné stavy, neZ je syndrom vyhoteni, které se mohou
objevit pii praci s klienty zazivajici zvIasté tézké traumatické udalosti. Patii sem sekundarni
posttraumaticka reakce a syndrom vycerpani ze soucitu, kdy se mohou u interventii objevit

pfiznaky a pocity jako u jejich klienti.

Vysoka psychickd zaté€z si Zada naslednou péci také o vlastni psychiku peerii a interventd.
Z prizkumu vypliva, Ze vSichni peefi a interventi se néjakym zplisobem ve svém volném case
o tuto stranku staraji. Kazdy respondent voli jinou metodu a formu relaxace a péce o vlastni
psychiku, kterou mé vyzkousenou. Jednim respondentem byla zminéna i moznost osobniho
psychologa, kterou doporucuje nejen pro pracovniky SPIS. Nutnost psychické péce o své
pracovniky si uvédomuje 1 SPIS, ktery péci o vlastni psychiku zahrnul i do vzdélavacich
kurzii, a to jak pro peery, tak i interventy. Toto také vyplyvd z dostupnych informaci
publikovanych z obsahu jednotlivych kurzi (NCONZO, nedatovano a). K prohloubeni
znalosti

o psychohygien¢ a péci o vlastni psychiku slouzi specidlni kurz Psychohygiena v ¢innosti
peera a interventa — intervizni prace individualni a skupinova potddany NCO NZO

(nedatovano c). Dalsi, spiSe obecnd doporuceni uvadi Humpl (2013, s. 91) v ¢asti ,,Co pro
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sebe muzes vzdy udélat sam®, kde v Sestnacti bodech shrnuje péci o vlastni psychiku a sebe

sama, kterou muze pro své psychické zdravi délat kazdy.

Mimo vySe zminéné se v odpoveédich objevila také nutnost absolvovat jednu intervizi
v pribéhu jednoho roku a u nové ptichozich je nutnost absolvovat tii intervize po prvnich
ttech intervencich. Zaroveii ma kazdy moznost Ucastnit se i supervizniho sezeni. Coz
potvrzuje

i metodické doporuéeni vydaném MZCR (nedatovano, s. 6), kde neni specifikovana
podminka, jak Casto je nutné se téchto sezeni zucastnit, ale upozoriluje na moznost vyuziti
intervizniho

a supervizniho setkani.

V odpovédich respondentl také zaznéla informace, ze pracovnici SPIS zastavaji i jiné role,
nez je pouze peer ¢i intervent, ale jsou to také rodice, manzelé ¢i zdravotnici. Z tohoto ditvodu
mohou byt naptiklad intervence, kde jsou ptfitomni déti, pro n€koho t€z8i nez jiné. To vSe se
pak miiZze projevit v samotném proZzivani intervenci a zvysit tak jejich psychickou narocnost.
Tento fakt si uvédomuje i NCO NZO, ktery ma samostatny kurz prvni psychické pomoci
piiamrti déti v téhotenstvi, pfi porodu a v utlém véku. V osnovach kurzu jsou uvedeny
zakladni informace, kterymi se v jeho pribéhu zabyvaji. Konkrétné€ jsou na kurzu rozebirany
rozdily vniméni smrti ditéte a dospélého, zabyva se potfebami takto zasazenych rodici a

dal$imi moZnostmi jejich podpory (NCO NZO, nedatovano d).
Pruzkumna otazka ¢. 4
Jak ovlivnila pandemie COVID-19 poskytovani psychosocialnich intervencnich sluzeb?

Respondenti se shodovali v odpovédich, ze na pocatku pandemie, kdy vlivem vladnich
nafizeni, byly osobni intervence zcela zakazany a presunuty pouze na telefonni linku ¢i email.
S postupnym rozvoliiovanim doslo 1 k povoleni osobnich intervenci, ale za dodrzovani
ptisnych hygienickych pravidel. Bylo nutné dodrZovat rozestup, coz nékomu, kdo vyzaduje
osobni kontakt nemusi zcela vyhovovat, nebo ku piikladu nosit respirator po celou dobu
intervence je v piipad¢ place, takika nemozné. Shah (2020) ve svém c¢lanku také popisuje, ze
vlivem opatieni vlady, jako je izolace a omezeni kontaktu s dal§imi lidmi, napfi¢ v€kovymi
skupinami, doSlo kjest¢ vétsim psychologickym problémim nez v disledku samotného

virového onemocnéni.
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Z vypovédi respondentll vyplyva, ze se SPIS snazil reagovat na aktudlni situaci zfizenim
krizové linky pro zdravotniky, kterd m¢la za cil pomoci zdravotnikii v nadlimitnich situacich

v souvislosti s pandemii. Nonstop provoz linky zajist'uji peeti a psychologové SPIS.

O telefonni lince infromuje téz SPIS (nedatovano k), kdy bezprosttedné po vypuknuti
pandemie reagoval na aktudlni potteby zdravotnikli a béhem par dni vytvoril linku kolegidlni
podpory pro zdravotniky, kde nepfetrzity provoz zajistuji peefi a psychologové SPIS. Linka
vznikla za Gcelem poskytnout pracovnikim moznost pro podpirny rozhovor v piipadé
ruznych obav, stresového pietizeni ¢i frustrace. Vyhodou této linky je jeji neustdld dostupnost

a anonymita.

Zaroven byla zfizena linka prvni psychické pomoci pro vetejnost, kterda se lisi od linky
kolegialni podpory pro zdravotniky pouze tim, Ze je urena vSem obCanim a nepietrzity

provoz zajistuji interventi a psychologové SPISu (Stépanyova, 2020).

Stejné tak jako v Ceské republice, tak i jinych zemich svéta zareagovali vytvorenim
telefonické linky prvni psychické pomoci. Jako ptiklad je zde uvedena nemocnice Second
Xiangya, kterd vytvoftily plan psychologické intervence, ktery obsahuje rtizné oblasti tykajici
duSevniho zdravi, které maji za cil sniZeni stresu. Jednou z oblasti bylo pravé vytvoreni
telefonni linky psychologické podpory (Chen, Liang et al., 2020, s. 15). Jako dalsi 1ze uvést
nemocnici v Pafizi, kde vytvofili telefonni linku béhem 3 dn@, pomoci sedmi zékladnich
krokti. Tato linka byla zaloZena pro podporu zdravotnik, ktefi se v dob&é pandemie potykali
s dusevnimi problémy. V pritbéhu 26 dni linku vyuZzilo celkem 149 osob. Na linku volali
prevazné zdravotni sestry, nelékarsky zdravotnicky personal déale pak studenti oSetfovatelstvi

a lékafti (Geoffroy, 2020).

Jiny zplisob pomoci s vyuzitim modernich technologii zavedli ve Spojeném Kralovstvi, kde
pomoci tzv. digitdlnich informaénich balickli zmiriiuji negativni psychologické dopady
COVID - 19 na zdravotnické pracovniky. Elektronicky bali¢ek zde vznikl béhem prvnich par
tydnd po vypuknuti pandemie a byl dostupny vSem zdravotnikim ve Spojeném kréalovstvi.
Bali¢ek vytvofili odbornici na duSevni zdravi ve spolupraci s odborniky pandemickymi
zkuSenostmi. Balicek obsahuje ndvrhy opatieni pro vedouci tymu, jak zabezpecit bezpecné
prosttedi pro zdravotniky, zasady spravné komunikace, efektivni péci o sebe sama ¢i navod
na zvladdni emoci jako jsou uzkosti, deprese, strach ¢i mordlni distres. Bali¢ek byl

zdravotniky vniman jako vhodny, smysluplny a uzitecny pro jejich potieby (Blake, 2020).
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Pandemie COVID-19 se promitla i do diivodi vyhledani pomoci peera ¢i interventa. Na lidi
byl vlivem pandemie vyvijen obrovsky natlak, a to jak na zdravotniky, tak na Sirokou
vefejnost, ktera byla zasazena jinym zpusobem. Zdravotnici se obraceli z divodu nemoznosti
zvladnout pracovni zatéz, z divodu vycCerpani a frustrace. Vefejnost vyhleddavala pomoc
z diivodu paniky, nedostatku informaci tykajici se pandemie ¢i izolaci od svym blizkych.
Geoffroy (2020) ve svém vyzkumu s ¢astecnou shodou popisuje nejcastéjsi divody proc
zdravotnici vyhledéavali v dobé pandemie psychologickou pomoc. Viibec nejcastéjsi diivod,
pro¢ zdravotnici vyhledali pomoc byly pfiznaky uzkosti. Nésledovaly divody jako obavy
z COVID-19, informace ohledn¢ telefonni linky, vyCerpani, nespavost, hnév, depresivni

ptiznaky a psychotické piiznaky.

Jako jeden z moznych limith této prace lze oznacit maly pocet respondent. Z tohoto diivodu
nelze ziskana data zcela zobeciiovat, ale mohou poslouzit jako nahled do této problematiky.
Dalsi z moznych limitd diplomové prace je také zptsob provedeni vétSiny rozhovoru online
formou ptes videohovor. Tento zpiisob byl zvolen v disledku pandemie COVID-19. Prizkum

mohl byt tedy negativné ovlivnén nemoznosti zcela osobniho kontaktu pfi rozhovoru.

V této diplomové praci byla pouze dil¢i ¢ast veénovana problematice poskytovani
psychosocialnich sluzeb v dobé pandemie COVID-19. Z prizkumu vsak vyplyva, ze v dobé
pandemie bylo poskytovani téchto sluzeb vyznamné ovlivnéno. Poskytovani prvni psychické
pomoci tvaii v tvaf bylo omezeno a presunuto do distan¢ni formy pomoci. Zaroven
s nastupem pandemie doslo také k castecné zmeéné pri¢iny vyhledani peeri a interventi.
Myslim, Ze tuto oblast by bylo dobré dale vice prozkoumat i co se tyce dlouhodobych dopadi
pandemie na dusSevni zdravi, ¢i se dale vice vénovat poskytovani krizové intervence v ramci

telefonnich linek.

Jak vyplynulo z odpovédi respondentil neni vefejnost a mnohdy ani zaméstnanci dostatecné
informovani o sluzbach, které jim mohou zdravotnicti interventi ¢i peefi poskytnout.
Doporucuji tedy zdravotnickym zafizenim, aby vhodnou formou propagovali ¢innost
interventli a peerti v rdmci jejich zafizeni. Propagace miize byt formu riznych informacénich
letakti, mobilnich aplikaci, vyvések na néasténkach pro pacienty, intranetovych a internetovych
sdéleni atd. V ptipad¢ SPISu lze tyto sluzby propagovat na celorepublikové trovni naptiklad

edukaci jiz pfi studiu na zdravotnickych Skolach.
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5 ZAVER

V Ceské republice stejné tak jako ve svété je evidovana vristajici potieba poskytovani
psychosocidlnich interven¢nich sluzeb. Tato skute¢nost byla v poslednich dvou letech jesté
umocnéna celosvétovou pandemii COVID-19. ZvySenou potfebu prvni psychické pomoci
maji nejen obéti nestésti a katastrof, ale 1 bezprostfedné zasazeni lidé pandemii COVID-19.
Pracovné nejexponovangjsi skupinou jsou pfedevSim zdravotnici, na které jsou v této dobé

kladeny extrémni naroky.

Cil v oblasti teoretické ¢asti prace byl naplnén piehlednym schnutim celkové problematiky
poskytovani prvni psychosocidlni pomoci zajistované Systémem psychosocidlnich
interven¢nich sluzeb. Piehled obsahuje seznameni s organizaci a historii SPIS, formou
podpory délici se na pomoc poskytovanou prostiednictvim zdravotnickych interventi a peeru.
Pro uplnost pohledu na problematiku je zde uvedena i teorie z oblasti zvladani zatézovych
situaci a stresu. Pozornost je také vénovana prvni psychické pomoci, krizi, podob¢ a formam

krizové intervence.

Prvnim cilem bylo popsat, kdo je peer a intervent a jaké jsou znalosti a jaké dovednosti jsou

pro jejich praci doporucovany a jaké v praxi skute¢né vyuzivaji.

V této casti je definovana prace peera a interventa a ztoho vyplivajici rozdil jejich roli
ve SPISu, kdy intervent poméha sekunddrné¢ zasazenym, coZ jsou jak pacienti, rodina
zasazeného ¢i pozustaly. Peer se svou ¢innosti soustiedi na pomoc zdravotnickému personalu.
Obé ,,profese” jako zaklad pro vykonavani intervenci absolvuji certifikované vzdélavaci
kurzy pod zastitou NCO NZO v Brné a tim ziskévaji odbornou zplsobilost k poskytovani
téchto sluzeb. Dale nasleduje kontinudlni vzdélavani, kdy sami respondenti uvedli, Ze si
potiebuji neustale dopliiovat vzdélavani na dalSich kurzech a minimalné jednou ro¢né je toto
pozadavkem pro udrzeni statusu peera nebo interventa. Respondenti povazuji na kurzu za
pfinosné, kdyz si mohou po absolvovani teoretické Casti, provefit své ziskané znalosti a
dovednosti praktickym nacvikem modelovych situaci. Tyto modelové situace jsou cenénou
pomulckou vzdélavani a ziskané zkuSenosti jsou pak skute€né pouZity v jednotlivych
intervencich. Neméné¢ dulezité je 1 prohlubovani znalosti a dovednosti samotnymi

intervencemi a praxi.

Dal$im cilem prizkumné casti bylo zjistit, jaka je praxe v oblasti piipravy, pribéhu
a vyhodnoceni intervence a jaka jsou specifika intervenci dle formy a mista krizové

intervence.
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Peefi a krizovi interventi uvadéji, ze za vyznamnou pifipravu na intervence povazuji jiz
samotny vzdélavaci kurz realizovany Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborii. Praktickymi cvi¢enimi modelovymi situacemi ziskavaji prvni trénink
pro nasledné provadéni intervenci. Nacvik, praxe a ziskané zkuSenosti jsou zakladni

priipravou pro krizovou intervenci.

Jednim z nejvyznamnéjSich vlastnich zjiSténi v oblasti praxe, piipravy, prubé¢hu a
vyhodnoceni intervence je definovani celkového rozsahu intervence na zakladé vypovédi
respondentl. Respondenti ve svych odpovédich poukazuji na fakt, Ze nelze pokladat za vlastni
intervenci pouze vlastni setkani s intervenovanou osobou, ale je zapotiebi zahrnout do celého
rozsahu intervence 1 vyznamné piesahy, které jsou jak pfed vlastnim zacatkem intervence, tak

1 po ukonceni intervence s intervenovanou osobou.

V pfipravé intervence se jedna zejména o zajiSténi dostateCnych nezavislych informaci o
poctu intervenovanych, véku, divodu psychické zatéze a informace o prob&hlém nestésti
nebo tragédii. Stejné tak podstatné jsou pro peery a interventy vyznamné informace o

vlastnim intervenovaném v oblasti rodinného zazemi a zdravotniho stavu.

K pribchu intervence dle respondentii neodmysliteln€ patii i pomticky, kterymi jsou peefi
a interventi vybaveni. Jedna se o ,,batoh vybaveny potfebnymi pomtckami, které pomaha;ji
pfi pribéhu vlastni intervence. V odborné literatufe neni definovano, o jaké pomicky pro
peery ainterventy se jednd a zda je vybaveni pro krizovou intervenci standardizovano.
Respondenty jsou uvadény zejména pomicky jako jsou kapesniky ¢i balend voda, knihy pro
déti, plySové hracky, susenky, hroznovy cukr, bezpe€nostni vesta a papir s tuzkami. Je tedy na

vlastnim rozhodnuti peera a interventa, jak bude ,,batoh* vybaven.

Po ukonleni vlastni intervence je zapotiebi provést zdznam o intervenci se zachovanim
principu anonymity. Specifikovan je pouze pocet intervenovanych osob a délka intervence.
Stejn¢ diilezita je 1 nésledna zpétnd vazba o pribéhu intervence od intervenovaného nebo
od koordinatora, ¢i piipadna pozdéjsi zpétna reflexe v rdmci supervize ¢i intervize. Takto

nabyté zkuSenosti je pak mozné promitnou do zkvalitnéni dalSich intervenci.

Tfetim cilem bylo zjistit a popsat jakym zplsobem proZivaji pribéh krizové intervence
interventi a peefi. I kdyZ jsou peefi a interventi proSkolovani a je cvicena jejich psychicka
odolnost, Casto se neubrdni projeviim svych emoci, jako reakci na intervenci. Je to prave
vlastni uvédomeéni si dalSich roli, kterymi jsou Casto role rodi¢e, manzela, manzelky, které i

pfes veSkerou snahu ovlivni jejich profesni pohled a Casto se neubrani vlastnimu proZzitku
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pfi intervenci. Stejn¢ jako u dalSich pomahajici profesi, i zde hrozi syndrom vyhoteni,
sekundéarni posttraumatickd reakce nebo syndrom vycerpani ze soucitu. Je tedy nanejvys
dalezité, aby peefi a interventi dbali na své duSevni zdravi a snazili se o dostate¢nou
psychohygienu. 1 zde se nabizi nékolik moZznosti, jak lze postupovat, od riznych kurza

ptes sebevzdélavani az po aktivni psychologickou pomoc ze strany SPISu.

Formy vyuzivanych intervenci byly u respondenti uvadény pouze tii. Primarné je zajiStovana
prezen¢ni forma intervence. V obdobi, kdy bylo nutné omezit kontakt z diivodu pandemie

COVID-19 se ¢innosti interventl a peerti presunuly na telefonickou a emailovou komunikaci.

Misto vykonu intervence je dle odpovédi respondentti zvoleno dle naléhavosti potieby
pomoci v krizi. Peer podpora je zpravidla poskytovana prezenéné v misté vykonu profese, ¢i
na dohodnutém vefejném misté. Peefi zpravidla voli klidné misto, kde nedojde k naruSeni
intervence. Interventy je zajiStovana prvni psychickd pomoc pfimo v misté tragické nehody.

Mistem tragédie mize byt nemocnice, Skola, bydlisté zasaZzenych ¢i vefejna prostranstvi.

Poslednim cilem bylo zjistit jakym zplisobem ovlivnila pandemie COVID-19 poskytovani
psychosocilnich intervencnich sluZzeb. Samotné rozhovory, které probihali v roce 2020 byly
poznamenany pravé probihajici pandemii COVD-19. Sdilené pocity respondentil
prostiednictvim rozhovort jasné ukdzaly zavaznost a slozitost tohoto obdobi. Stejné tak i
dohledané¢ mnozstvi odbornych zahrani¢nich ¢lankti ukazovalo snahu zdravotnictvi rychle
poskytnout dostupny nastroj prvni psychické pomoci. Ve vSech stitech byly intervence
pfesunuty z prezen¢ni do distanéni formy pomoci a ¢astené tak byla pokryta jejich zvySena
potfeba. Do oblasti psychické pomoci se tak vedle telefonnich linek zapojily formy jako jsou
informacni e-maily nebo mobilni aplikace poskytujici informace a navody, jak prvni
psychickou pomoc efektivné poskytnout. Tato nova forma miZze byt vyznamnym podpirnym

prosttedkem, ktery stoji za to vice prosazovat a odbornou 1 laickou vefejnost s timto seznamit.
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