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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva tématem krizové intervence formou peer podpory ve zdravotnictvi.
Teoreticka Cast se zaméfuje na historii a vyvoj peer podpory, krizovou intervenci,
psychosocialni péci, stres a vyhoteni u zdravotnickych pracovnikt. Praktickd ¢ast analyzuje
postoj zdravotnikl k vyuzivani peer podpory ve vybraném zdravotnickém zatizeni na zaklad¢
dotaznikového Setieni. Vysledky ukazuji nizkou miru vyuzivani peer podpory, ale zaroven
potvrzuji jeji vaimany vyznam jako mozného néstroje prevence syndromu vyhoteni. Diskuze
se opira o porovnani zjisténi s odbornou literaturou a identifikuje hlavni bariéry, které brani
efektivnimu vyuziti peer systému. Prace poukazuje na dilezitost interni komunikace a

systematické informovanosti zaméstnanct.
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Crisis intervention in the form of peer

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the topic of crisis intervention in the form of peer support
inhealthcare. The theoretical part explores the history and development of peer support, crisis
intervention, psychosocial care, and the issues of stress and burnout among healthcare
professionals. The practical part analyzes the attitudes of healthcare workers towards the use of
peer support in a selected healthcare facility, based on a questionnaire survey. The results
indicate a low level of peer support utilization, but at the same time confirm its perceived
importance as a potential tool for preventing burnout syndrome. The discussion compares the
findings with professional literature and identifies the main barriers hindering effective use
of the peer peer support.The thesis highlights the importance of internal communication and

systematic employee awareness.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

zkratka
KPR
MZCR
PEER
PPP
PTSD
SPIS
WHO

Vyznam

Kardiopulmonalni resuscitace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Kolegialni podpora (z angl. peer support)
Prvni psychicka pomoc

Posttraumaticka stresova porucha

Systém psychosocialni intervencni sluzby
Svétova zdravotnicka organizace (World

Health Organization)



UvVOD

Zdravotnické povolani je dlouhodobé¢ spojovano s vysokou mirou psychické i fyzické zatéze.
Zdravotnici se v ramci své profese bézné setkdvaji s naroCnymi situacemi, jako je prace
pod stresem, konfrontace s utrpenim, ale v poslednich letech také s krizovymi udalostmi, jako
jsou fyzicka napadeni ¢i stielba na pracovisti. Tyto udalosti mohou vést k prohlubovani stresu,
emocnimu vycerpani a v krajnich piipadech az k syndromu vyhoteni. Pfesto se ve zdravotnic-
kém prostiedi stale ¢aste¢né udrzuje stereotypni pohled, Ze profesional by mél zvladat vSechny

situace sam a pozadat o pomoc je projevem slabosti.

Sama piisobim jako pracovnik peer podpory, a praveé osobni zkuSenost m¢ vedla k vybéru to-
hoto tématu. VE&tim, Ze peer podpora — tedy podpora mezi kolegy, kteti sdileji podobné zkuSe-
nosti muze byt u¢innym ndstrojem nejen pii zvladani krizovych situaci, ale také v ramci pre-
vence dlouhodobého psychického zatizeni. Zejména pro mladou nastupujici generaci zdravot-
nikt je dilezité, aby existoval bezpecny prostor pro sdileni, kde pomoc neni vnimana jako sla-

bost, ale jako pfirozena soucast péce o sebe i své kolegy.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat miru informovanosti a celkovy pohled na moznost
vyuziti a vnimani peer podpory ve zdravotnictvi, a to nejen z teoretického hlediska, ale i1 z
pohledu samotnych zdravotnikii prostfednictvim dotaznikového Setfeni ve vybraném zdravot-

nickém zafizeni.

11



1 TEORETICKA CAST

1.1 Krize a krizova intervence

Krize je stav, kdy jedinec nebo skupina lidi Celi situaci, kterd vyznamné piekracuje bézné
moznosti zvladani. Jde o naruSeni psychické rovnovahy, zpisobené nédhlou, ne¢ekanou nebo
mimotadné zatézujici udalosti. Krizova situace zpravidla vyvolava silné emoc¢ni reakce, jako

jsou strach, bezmoc, uzkost, hnév ¢i smutek.

Podle Spatenkové a kol. (2017) je krize subjektivn& vnimany stav ohroZeni, v némz dosavadni
strategie feSeni pfestavaji fungovat. Z psychologického hlediska muze jit o vyvojovou krizi
(napf. zmeéna role, zivotni etapa), situacni krizi (napf. ztrata, rozchod, smrt), nebo
o traumatickou krizi, kterd vznika po extrémné stresujici udalosti, ¢asto ohrozujici zivot nebo

integritu osobnosti.
V profesnim prostredi, zejména u zdravotnikii, muze krizi vyvolat naptiklad:

* nahla smrt pacienta,
» situace, kdy je ohrozeno zdravi samotného zaméstnance (napft. infekce, nasili),
* zavazné pochybeni pti poskytovani péce,

* konflikt se spolupracovnikem nebo rodinou pacienta.

Krize zasahuje rizné slozky osobnosti — emocionalni, kognitivni 1 fyziologickou. Muze
se projevit dezorientaci, ztratou kontroly, emoc¢ni nestabilitou, poruchou schopnosti rozhodovat
se a naruSeni koncentrace, poruchami spanku a chuti k jidlu, ale také somatickymi obtizemi.
psychickych stavli, které se mohou projevit jako jsou uzkostné poruchy, deprese,
posttraumaticka stresova porucha (PTSD) nebo syndrom vyhoteni. Z tohoto diivodu je v€asna

intervence kli¢ova.

Krizova intervence je kratkodoby, strukturovany pfistup zaméieny na stabilizaci Clovéka
v akutni krizi, obnovu zakladnich schopnosti zvladani a posileni vnimani kontroly nad situaci.

Jeji hlavni cile zahrnuji:

* snizeni intenzity emoc¢nich reakei,

* zajisténi bezpeci a podpory,

12



* pomoc pii orientaci a rozhodovani,
» aktivaci vnitinich i vnéjSich zdroja,

» prevence dlouhodobych negativnich dopadii.

Podle Humpla (2013) by krizova intervence méla byt poskytovana co nejdiive po udalosti —
idedln¢ do 72 hodin a méla by byt zaméfena na pfitomnost (tady a ted’), nikoliv na hluboké

rozbory minulosti.

Zdravotnici jsou vystaveni specifickému typu krizi casto jde o tzv. kumulativni zatéz,
kdy se opakované¢ setkavaji s bolesti, smrti a ndro¢nymi rozhodnutimi. Navic jsou pod tlakem

vykonu, o¢ekavani a ¢asto 1 nedostatku ¢asu.

Podle Bohaté (2019) je jednim z kli¢ovych problémii zdravotnikl tendence potlacovat vlastni
psychickou zatéz. Déje se tak Casto ve jménu profesionality nebo ze strachu, Ze projeveni
slabosti a bude vnimano jako selhani. Toto dlouhodobé potlatovani emoci vSak vede
k narGstajicimu vnitfnimu napéti, které se miize Casem projevit jako syndrom vyhoteni nebo
jiné psychické poruchy. Proto je zdsadni, aby krizovd intervence ve zdravotnictvi byla
predevsim rychld, snadno dostupna a probihala v neformélnim duchu. M¢la by ji poskytovat
osoba, ktera dobte rozumi specifikiim zdravotnického prosttedi, byt diskrétni a administrativné
nenarocnd. Zaroven je dulezité, aby jeji pfistup byl podporujici, nikoliv hodnotici, a vytvarel

tak bezpecny prostor pro sdileni a zvladani psychické zatéze.

Velmi dilezitym aspektem krizové intervence je kvalitni a citliva komunikace. Jak uvadi
Tomandl (2020), mezi zakladni néstroje G¢inné intervence patii aktivni naslouchani, uznani
a pochopeni prozivanych emoci, pouziti jednoduchého a empatického jazyka, nabidka
konkrétni pomoci €i informaci a vyuziti neverbalni podpory, jako je postoj, mimika nebo ticho.
V krizovych situacich byva komunikace ¢asto narusena silnymi emocemi, a pravé proto je
nezbytné, aby osoba poskytujici intervenci pusobila klidng, stabiln€ a podptrné. Tuto roli velmi
dobfte napliiuje peer pracovnik, jehoz ptirozena blizkost a sdilend profesni zkuSenost poméhaji
snizovat psychické obrany a obavy zasahovaného, ¢imz vytvaii divérné a bezpecné prostiedi

pro zvladani krize.
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1.2 Propojeni krizové intervence a peer podpory

Peer podpora miize byt povazovana za specifickou formu krizové intervence. Nabizi zakladni
psychologickou podporu v rdmci vztahu mezi dvéma kolegy, pficemz peer neplni roli terapeuta,

ale doprovazejici osoby, kterd pomahé zvladnout té€zké situace, aniz by doslo k bagatelizaci.

Vyhodou peer pfistupu je niz§i ndro¢nost na dostupnost pomoci, zachovani rovnosti
v komunikaci, pfitomnost osoby, ktera, vi o ¢em mluvim a moznost rychlé intervence piimo na

pracovisti, pokud je tak vyzadovano.

Podle Spatenkové a kol. (2017) i Humpla (2013) miiZe peer intervence sehrat vyznamnou roli
v prevenci psychickych obtizi u zdravotnickych pracovniki. Jeji efektivita se zvySuje zejména
tehdy, pokud je tato forma podpory zaclenéna do kultury pracovisté jako béznd a dostupna
soucast péce o dusevni zdravi zaméstnancti. V takovém prostiedi pak neni vyhledavani podpory
vnimano jako projev slabosti, ale jako piirozeny nastroj zvladani stresu a budovani psychické
odolnosti. Zakotveni peer podpory do pracovniho prostfedi navic podporuje otevienou
komunikaci, zvySuje pocit sounalezitosti a prispiva k celkové duvére, kterd je nezbytna pro

funk¢ni tym.
2. Historie a vyvoj peer podpory a jeji rozsifeni do Ceské republiky

Koncept vzajemné podpory mezi lidmi s podobnou zkuSenosti ma hluboké historické koteny,
zejména v pomahajicich profesich a v profesich s vysokou psychickou a emocni zatézi.
At uz Slo o valecné veterany, hasice, policisty ¢i zdravotniky, ukazuje se, ze v krizovych
a extrémné zatézujicich situacich lidé cCasto intuitivné vyhledavaji pomoc u nékoho, kdo
si prosel podobnym zazitkem. Tento pfirozeny mechanismus sdileni a podpory mezi "rovnymi"

tvofi zaklad pro dnesni systematizovanou formu peer podpory.

Historicky lze zaklady peer podpory hledat naptiklad uz v armédnim prostfedi — béhem prvni
a druh¢ svétové valky byly v armadach zavadény neformalni formy kolegidlni pomoci mezi
vojaky, ktefi se navzajem podporovali v disledku prozitych traumat. Vojaci, ktefi se vraceli
zboje prozivali ptiznaky tehdy jest¢ nepojmenovaného posttraumatického stresového
syndromu (PTSD) ¢asto nachazeli pochopeni a tlevu pravé u svych spolubojovniki, nikoliv

u civilnich odbornikt, kteti nerozuméli jejich prozitkim a zkusenostem. Teprve pozdéji, kdy
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doslo k rozvoji psychotraumatologie a krizové intervence, byl tento efekt pojmenovan a zacal

byt védecky zkouman.

V 70. a 80. letech 20. stoleti se zacaly objevovat prvni organizované programy peer podpory, a
to predevsim v krizovych slozkéch — naptiklad mezi hasici, zachranafi a policisty ve Spojenych
statech. Zavadeét je zaCaly pozarni a ochranné sluzby, protoze se ukazalo, ze vnitini podpora
kolegti je v urcitych situacich efektivnéjsi nez tradi¢ni psychologicka intervence, ktera miize

byt vnimana jako odtazita ¢i ptilis formalni, neosobni (Florence, 2017).

Zejména ve Spojenych statech a na Novém Z¢landu se peer podpora zacala systematicky
rozvijet v reakci na velké mimotradné udalosti, jako byly piirodni katastrofy, teroristické utoky
nebo nasilné incidenty ve skolach. Vyznamnym impulzem byly naptiklad udalosti z 11. zafi
2001, po nichz byly posileny programy péce o zasahujici slozky v New Yorku a dalsich velkych
méstech. V téchto zemich je dnes peer podpora bézné zaclenéna do systému krizové

pripravenosti a posilovani odolnosti vetejnych bezpecnostnich slozek.

Za jednoho z vyznamnych ptfedchiidcii dnesni peer podpory ve zdravotnictvi je povazovan
mad’arsko-britsky l1ékat a psychoanalytik Michael Balint, ktery v 50. letech 20. stoleti zavedl
tzv. Balintovské skupiny. Tyto skupiny byly ureny lékaiim jako prostor pro sdileni
narocnych situaci z praxe, vzdjemnou podporu a spole¢né hledani zplsobt, jak se 1épe
vyrovnavat se zatézi spojenou s jejich profesi. Skupiny vedla zkusSena osoba, ktera pomahala
udrzet strukturu setkani a podporovala otevienou a bezpecnou komunikaci mezi ucastniky.
Balintovské skupiny tak byvaji povazovany za jeden z historickych zéklad soucasné peer

podpory, protoze stav€ly na vzajemnosti, divete a sdileni mezi kolegy (Humpl, 2023).

Do Evropy se myslenka peer podpory dostavala pozvolna nejprve ve formé svépomocnych
skupin a komunitnich center, pozdéji ve strukturované¢jSich formach v rdmci zdravotnictvi
a slozek krizové pripravenosti. V Ceské republice se prvni vétsi vina zajmu o peer podporu
objevila na zacitku nového tisicileti. Zasadnim impulzem bylo poradini summitu
Mezinarodniho ménového fondu v Praze v roce 2000, ktery ptfinesl mimoiadna bezpecnostni

opatieni a vyraznou psychickou z4téZ na piisluiniky Policie CR (Humpl,2023).

Prvnim orginem pomahajicich slozek byla Policie CR, kterd zadala systematicky pecovat
a budovat vnitini systém psychosocialni podpory. V roce 2002 vznikla tzv. Linka pomoci

v krizi pro Policii CR, kterd se pozdé&ji rozsifila na dalsi bezpe¢nostni slozky jako HZS
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a Armada Ceské republiky. Tato péte byla pro bezpecnostni slozky uzédkonéna v Zakonu
o sluzebnim poméru piislusnikii bezpec¢nostnich sbort (zak.361/2003 Sb.). Tim, byl polozen
zéklad pro vnitini model péce, zalozeny na pomoci ,,zevniti* systému — tedy mezi kolegy.
Tento piistup mél vyhodu v divéryhodnosti a blizkosti, ¢imz sniZzoval riziko stigmatizace

a zvySoval ochotu vyhledat pomoc.

Koncept peer podpory ma v zahraniéi i v Ceské republice rtizné podoby. Pitvodné se uplatiioval
predev§im v oblasti dusevniho zdravi, kde plsobi tzv. peer konzultanti — lidé s vlastni
zkusenosti s dusevnim onemocnénim, ktefi poskytuji podporu ostatnim pacientim (MZCR,
2022). Postupné se tento piistup rozsifil i do profesniho prostiedi, zejména do slozek
integrovaného zachranného systému a zdravotnictvi, kde peer pracovnici podporuji své kolegy
v naroénych nebo krizovych situacich (SPIS, 2024). V Ceské republice se tento model zacal
intenzivnéji rozvijet po roce 2020, a to predevSim v reakci na pandemii COVID- 19, ktera
vyrazn¢ poukdzala na potifebu systematické podpory dusevniho zdravi pracovnikd v

pomahajicich profesich (Humpl, 2023).

Podle Humpla (2023) ptinasi peer podpora vyznamné benefity v oblasti prevence syndromu
vyhoteni a sekundarni traumatizace. Umoznuje sdilet emoce a stres v bezpe¢ném prostiedi,

¢imz prispiva k lepsi psychické odolnosti pracovnikii, s ¢im souvisi i kvalita poskytované péce.

Jak jiz bylo uvedeno zdsadnimu rozvoji peer podpory doslo béhem pandemie COVID-19.
Zdravotnici Celili extrémni pracovni zatézi, nedostatku personalu, obavam o vlastni zdravi
aizolaci od rodiny. V dob¢ pandemie se jasn¢ ukazalo, ze tradi¢ni psychologicka pomoc

je nedostacujici, a Ze je nutné rozsifit kapacity péce o jinou, hlavné dostupnou formu.

Na tuto potiebu dobie reagovalo mimo jiné Ministerstvo zdravotnictvi CR, které
ve spolupraci s odborniky piipravilo Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocialni
podpory ve zdravotnictvi (https://mzd.gov.cz/metodicke-doporuceni-pro-poskytovani-
psychosocialni-podpory-ve-zdravotnictvi/). Dokument byl vydany v roce 2022 popisuje rtizné
formy podpory pro zdravotniky, mezi nimiz ma peer podpora velmi dulezité misto. Zdlraziuje
potiebu vytvareni podpirnych tymi pfimo na pracovistich, které¢ budou zahrnovat Skolené

pracovniky z fad zdravotniki, kolegt.

Zprava o cinnosti Systému psychosocialni intervencni sluzby (SPIS, 2024) potvrzuje,

ze poptavka po peer podpote velmi vyrazné vzrostla. Peer podpora se tak stava nejen uziteCnym
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nastrojem, ale i systémovou soucasti podpory zaméstnancii ve zdravotnictvi. V nékterych
nemocnicich byly zavedeny a jiz funguji tzv. peer tymy, které poskytuji prvni psychickou

pomoc, naslouchdni a podporu piimo v kontextu konkrétniho odd¢€leni.
2.1 Vyvoj psychosocialni podpory zdravotnikii v Ceské republice

V Ceské republice se systematicka psychosocialni podpora zdravotniki zagala rozvijet teprve
v poslednich dvou desetiletich. Piestoze izolované formy psychologické podpory byly
k dispozici jiz dfive, skutecny diiraz na duSevni zdravi pracovniki ve zdravotnictvi se stal
tématem az v souvislosti s nardstajicim pracovnim zatizenim, krizovymi situacemi,
mimotradnymi udéalostmi a zménou spolecenského vnimani péce o pracovniky v pomédhajicich

profesich.

Prvnim vyznamnym impulzem pro rozvoj organizované psychosocidlni péce ve slozkach
integrovaného zachranného systému (IZS) byly povodné v roce 2002, které¢ poukazaly
na potiebu krizové podpory pro zasahujici sloZky. V reakci na tuto mimotadnou udalost zacaly
vznikat prvni strukturované iniciativy, jejichz cilem bylo poskytovat psychologickou pomoc

piislugniktim Hasi¢ského zachranného sboru CR (HZS) a dal§im zachrannym slozkam.

Na zakladé téchto zkuSenosti byl v nasledujicich letech vytvofen a systematicky rozvijen
Systém psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS), jehoz hlavnim cilem bylo zajistit v€asnou
a kvalifikovanou podporu zasahujicim pracovnikiim pfimo v terénu i po ndvratu ze zasahu
(Sramkova, 2020). SPIS se postupné stal pevnou soudsti systému krizového fizeni a prenesl
se 1 do dalSich oblasti, véetné zdravotnictvi, kde zacal byt uplatnovan zejména po roce 2020 po

sledu nékolika mimotadnych udalosti.

Zdravotnici jsou vystaveni obdobné psychické zatézi jako pracovnici v krizovych slozkach
denné Celi smrti, bolesti, bezmoci i1 agresivnimu chovéani ze strany pacienti nebo jejich
pribuznych. Tyto situace jsou vysoce stresujici a predstavuji zna¢nou psychickou zatéz. Presto
se psychosocidlni podpora ve zdravotnictvi prosazovala jen velmi pomalu. Dlouhodobé totiz
ptevazovalo piesvédceni, ze ,,silni zdravotnici® si musi umét poradit sami a Ze projevovani
emoci je znamkou slabosti. Pravé toto zakofenéné stigma se stalo vyznamnou piekazkou pro

rozvoj vnitinich podpiirnych systému.
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Zasadnim milnikem pro rozvoj prvni psychické pomoci a kolegialni podpory ve zdravotnictvi
byla reakce MZCR kdy bylo vydano Metodického doporudeni Ministerstva zdravotnictvi
CR v roce 2019, které poprvé definovalo principy psychosocialni podpory zdravotniki
a doporucilo zaclenéni peer prvku do systému vnitini pée o zaméstnance (Humpl, 2023).
Ackoliv se dokument objevil jiz pfed pandemii, jeho praktické uplatnéni zacalo vyraznéji
nabyvat na vyznamu v souvislosti s krizi COVID-19, kterd spustila akutni potiebu péce
o duSevniho zdravi zdravotnického personalu. V jejim prabehu cCelili zdravotnici extrémnimu
pracovnimu 1 psychickému tlaku. Nedostatek personalu, ¢asté umrti pacienttl, strach z ndkazy,
nedostate¢né ochranné prostiedky, prace v neznamych podminkéach a izolace od blizkych
vytvotily soubor okolnosti, ktery vyrazné poSkozoval psychické zdravi zaméstnanct. V této
souvislosti se ukézalo, ze tradi¢ni formy psychologické pomoci zalozené na objednani

ke specialistovi ¢asto nestaci.

Na toto doporuceni navézala v roce 2022 aktualizovana verze, kterd pienesla zkuSenosti
z pandemie COVID-19 a rozsifila praktické ndastroje podpory. Dokument jiz konkrétné
doporucuje zavadeéni peer pracovniki, vytvoreni podpiirnych tymt a proskoleni zaméstnanct v
oblasti krizové komunikace a prvni psychické pomoci (MZCR, 2022). Doporuéeni vychazi ze

zahrani¢nich zkuSenosti i z poznatkii odbornikl v oblasti krizov¢ intervence a obsahuje:

e ptehled forem podpory (individualni, skupinova, peer podpora, supervize),

e popis zékladnich principii prvni psychické pomoci,

o navrh vytvofeni psychosocidlnich tymii pfimo v nemocnicich,

e doporuceni k vytvotfeni vzdélavacich programii pro zaméstnance (napi. krizova
komunikace, péce o sebe),

o adlraz na prevenci syndromu vyhoteni.

Dokument také vyslovné podporuje zapojeni peer pracovniki — tedy kolegl, ktefi

jsou specialn¢ vyskoleni a jsou schopni nabidnout podporu z pozice ,,rovny rovnému*.
2.1.1 Systém psychosocialni sluzby SPIS

Soucasna podoba psychosocialni péce ve zdravotnictvi se opird o poznatky z praxe, doporuceni
odbornych instituci i oficidlni dokumenty Ministerstva zdravotnictvi. Jejim cilem je poskytnout
zdravotnickym pracovnikiim v¢asnou, dostupnou a systematickou podporu v bézném provozu

1 v ndro¢nych nebo krizovych mimotadnych situacich. Na rozdil od dfivéjsiho piistupu, ktery
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stavél spise na individudlni iniciativé zaméstnanctli, dnesni model psychosocidlni péce usiluje o
systémové ukotveni podplirnych mechanismii pifimo v rdmci organizacni struktury

zdravotnickych zafizeni.

Podle Sramkové (2020), ktera se podilela na budovéni systému SPIS, je jednim z kli¢ovych
principti tohoto modelu dostupnost a v€asnost zdsahu, nebot’ psychické krize Casto piichazi
nahle a nelze ji odkladat. Systém psychosocialni intervencni sluzby proto vyuziva tzv. krizovou
pohotovost, diky niz je mozné zasdhnout béhem nékolika hodin az desitek minut od udalosti.
Tento princip je podrobné popsan i ve Vyrocni zprave SPIS za rok 2023, kde je uvedeno, Ze
krizovad pohotovost umoziuje operativni nasazeni vySkolenych intervencnich tymi a tim
minimalizuje negativni dopady na duSevni zdravi zdravotnickych pracovnikti (SPIS, 2024).
Podporu tohoto pfistupu lze nalézt také v Metodickém doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi CR pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi z roku 2022,
které zaclenéni krizové pohotovosti jako soucasti systémové péce vyslovné doporucuje

(MZCR, 2022).

Tato péce ma viceuroviiovy charakter zahrnuje jak odbornou pomoc (psychologové, krizovi
interventi, supervize), tak peer pracovniky, kteti poskytuji prvni psychickou pomoc kolegtim v
ramci ptirozené¢ho pracovniho prostiedi. Dilezitym vychodiskem je Metodické doporuceni
MZCR (MZCR, 2022), které popisuje zakladni principy poskytovani psychosocialni podpory
ve zdravotnickych zafizenich a doporucuje jeji zaclenéni do wvnitinich struktur kazdé

zdravotnické organizace.

Tzn., Ze Systém psychosociélni intervenéni sluzby (SPIS) je v Ceské republice koncipovan jako
viceliroviiovy model podpory, jehoZ fizeni zajistuje Ministerstvo vnitra CR prostiednictvim
centralniho koordinatora. Na krajské urovni ptisobi regionalni SPIS tymy, které organizuji
krajsti koordinatofi. Ti mohou byt z rlznych profesnich oblasti, nejcastéji vSak ze slozek

integrovaného zachranného systému, zdravotnictvi nebo socidlnich sluzeb.
Kazdy krajsky tym pod vedenim krajského koordinatora tvofi:

o interventni pracovnici, ktefi jsou Skoleni v oblasti krizové intervence a prvni
psychické pomoci,
e odborni garanti, napiiklad psychologové nebo krizovi interventi, ktefi poskytuji

metodické vedeni,
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e peer pracovnici, ktefi zajiStuji podporu kolegim na zaklad¢ sdilené profesni

zku$enosti.
Viz. Obrazek ¢. 2

Jednou z hlavnich vyhod SPIS je, Ze intervence mtize byt poskytnuta pfimo na misté udalosti,
piipadné v nékolika nasledujicich dnech formou dojezdového tymu, nebo jako nasledna
podpora na zdéklad¢ individualni potfeby. Tato struktura umoZziiuje pruzné reagovat na
mimotradné udalosti i kazdodenni stresové situace a propojuje odbornou i laickou pomoc.
Vlastnosti systému SPIS je jeho mezioborova povaha a schopnost nabidnout podporu nejen
zasahujicim slozkam, ale 1 zaméstnancim ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach ¢i Skolstvi

(Sramkova, 2020).
Formy poskytované pomoci zahrnuji:

e prvni psychickou pomoc (PPP) — bezprostiedné po udalosti,

¢ intervencni rozhovor kratkodoba krizova intervence,

e doprovod a pritomnost napt. pii identifikaci obéti nebo ozndmeni tmrti,

e debriefing /rekonstrukce udalosti skupinova podpora po traumatické zkuSenosti,

e dlouhodoba podpora navazna péce nebo doporuceni odbornikovi.

Zatimco SPIS byl ptivodné koncipovan pro slozky 1ZS, od roku 2019 se za¢ina systematicky
otevirat i zdravotnickym zarizenim. Nejen pandemie, ale 1 dalsi zavazné udalosti jako napf.
stielba ve FNO v roce 2019, kde muselo byt oSetfeno nékolik desitek sekundarné zasazenych a
znacn¢ velkd skupina z fad zdravotnikli. Nésledné pak zminiovana pandemie COVID a déle
v roce 2021 rozsahly zasah slozek IZS a zdravotniki pfi ni¢ivém tornadu v Jihomoravském
kraji. To vSe pfispé€lo vytvoiit mimotadnou poptavku po pomoci, zejména ze strany nemocnic,
kde zdravotnici ¢elili extrémnimu tlaku bez pfedchozi pfipravy. V nékterych regionech zacaly

nemocnice spolupracovat s tymy SPIS, ptipadné vytvarely vlastni interni tymy s peer sloZkou.

Zprava o Cinnosti SPIS (2024) uvadi, Ze jen v roce 2023 bylo realizovano vice nez 400
intervenci v nemocni¢nim prostiedi, pfiCemz vice nez polovina z nich byla poskytnuta
prostiednictvim peer pracovniki. Tito pracovnici byli bud’ vySkoleni pfimo v rdmci SPIS, nebo

prosli navazujicim kurzem prvni psychické pomoci ve zdravotnictvi (SPIS, 2024).
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Peer podpora v ramci SPIS zajistuje pomoc, ktera prichézi od osoby, ktera rozumi specifikim
profese, mluvi stejnym jazykem a chape kontext bez dlouhého vysvétlovani. To se ukazuje jako
zéasadni pro odbourani bariér v komunikaci a zvySeni divery. Podle Humpla (2023) je prave
pritomnost peer pracovnikll v systému psychosocidlni pomoci jednim z hlavnich faktorii jeji

uspesnosti.

V ramci SPIS probihaji pravidelna Skoleni a supervize peer pracovnikl, ktefi jsou dale
vzdélavani v oblastech krizové intervence, prace s emocemi, komunikace a etiky. Systém
je postaven tak, aby podporoval dlouhodobou udrzitelnost podpory, nikoliv jen jednordzové
zasahy. To je dilezit¢é zejména v kontextu prevence syndromu vyhoteni, ktery

se ve zdravotnictvi stava stale vétSim problémem (Pesek, 2016).

Jak upozorituje Humpl (2023), jednim z nejvétSich posunil v oblasti psychosocialni podpory je
zmeéna pristupu — od ,,feSeni problému* ke kultute prevence, péce a otevienosti. Zdravotnické
organizace, které¢ implementuji podpirné programy, zaznamenavaji snizeni fluktuace, vyssi
pracovni spokojenost a vétsi odolnost persondlu. Peer podpora zde hraje klicovou roli jako
ptirozeny a kolegialn¢ orientovany nastroj, ktery podporuje mezilidské vztahy a zvySuje divéru

uvniti tymu.
2.2 Souéasny stav peer podpory ve zdravotnictvi v Ceské republice

Peer podpora ve zdravotnictvi v Ceské republice zaziva v poslednich nékolika letech
dynamicky rozvoj. Ackoliv jde stile o relativné novy pfistup, zejména ve srovnani
s dlouhodobé fungujicimi modely v zahrani¢i, narlstajici potfeba podpory zdravotnického
personalu a pozitivni zkuSenosti s krizovou intervenci vedly k postupnému zavadéni peer

principt do kazdodenni praxe nékterych nemocnic a zatizeni.

V uplynulych letech lze sledovat posun od individualni k syst¢tmové podpoie. Zatimco
v minulosti byla podpora duSevniho zdravi pracovnikii ve zdravotnictvi vniména pievazné jako
soukroma zalezitost — zdravotnici si museli zajistit odbornou pomoc sami, ¢asto mimo pracovni
dobu a bez podpory ze strany zaméstnavatele. Tento piistup byl nejen neefektivni, ale také
stigmatizujici. Sdileni psychickych obtizi bylo chapano jako projev slabosti nebo osobniho
selhani. Jak vSak upozorituje Humpl (2023), pravée tato "kultura ticha" vyrazné pfispivala k

rozvoji syndromu vyhofeni, profesni izolace a ztraty motivace.
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Dnes dochdzi ke zmén¢ — péfe o dusevni zdravi zaméstnancli se zacind stdvat soucasti
organizacni kultury. V nékterych nemocnicich se vytvareji podptrné tymy, kde klicovou roli
hraji pravé peer pracovnici — tedy zaméstnanci se specialnim Skolenim, ktefi poskytuji prvni
psychickou pomoc svym koleglim. Tento posun je podporovan i statni politikou: Metodické
doporu¢eni MZCR (2022) jednozna¢né doporuduje vytvafet v ramci zdravotnickych zatizeni

vnitini systémy psychosocidlni podpory, v¢etné peer prvku.

Peer tymy ve zdravotnictvi obvykle vznikaji na zakladé dobrovolnictvi a osobniho z4jmu
jednotlivych zaméstnancti. Po absolvovani Skoleni v oblasti krizové intervence nebo prvni

psychické pomoci se stdvaji soucdsti interniho systému podpory. Tito pracovnici poskytuji:

e prvni psychickou pomoc kolegiim po naro¢nych udalostech,
e podplrné rozhovory pii znamkach psychické zatéze,

e naslouchani bez hodnoceni ¢i bagatelizace,

e edukaci v oblasti zvladani stresu a psychohygieny,

e doporuceni na odbornou pomoc, pokud je potteba.

Peer pracovnici zaroven Casto pusobi jako propojovaci ¢lanek mezi personalem a odborniky
(napft. psychologem, krizovym interventem nebo supervizorem). Jejich role je o to dilezité;si,
ze maji pfirozenou divéru kolegl, znaji konkrétni pracovni prostiedi a rozuméji jazyku

1 specifiklim jednotlivych oddé€leni.

Zkusenosti z vybranych nemocnic ukazuji, ze peer podpora mé pozitivni dopad na pracovni
klima, komunikaci v tymu i zvladani psychického stresu. Podle zpravy o ¢innosti SPIS (2024)
se peer intervence osveédCily napf. pfi ndhlém umrti pacienta, agresivnim napadeni zdravotnika

pacientem, oznameni zavazné diagnézy, Ci pii naroénych konfliktech na oddéleni.

Nemocnice, které systematicky zavadéji peer podporu, €asto zaroven pracuji i na zlepSeni
interni komunikace, coz podle Hol¢ (2011) vyrazné zvySuje kvalitu pracovnich vztahii
a snizuje napéti a nesnizuje tak kvalitu poskytované péce. Peer pracovnici mohou pfispivat
1 v roli medidtora neformalnich setkani, psychoedukac¢nich workshopti ¢i reflexi po krizovych

udalostech.

Ackoliv se peer podpora osvédcuje, jako efektivni ndstroj pro zvladani pracovniho stresu,
prevenci syndromu vyhoteni a posilovani tymové soudrznosti, jeji implementace do bézného
fungovani zdravotnickych zafizeni ¢asto nardzi na riizné piekazky. Mezi nejcastéjsi patii:
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o nedostatek Skoleni a metodické podpory,

e obava z nedodrzeni anonymity,

e nizka informovanost zaméstnancii,

e neochota managementu podporovat ,,mékké* aktivity,

o obava z naruSeni vztahl na pracovisti.

Jak vSak ukazuje vyvoj v jinych pomahajicich profesich (napft. hasici, policie), v€asna a dobie
organizovana podpora zevniti systému muze vyrazné zvysit psychickou odolnost pracovniki
(Sramkova, 2020). Kromé toho peer pfistup zvySuje solidaritu v tymu a piispiva

k dlouhodobému posilovani profesni identity.

Do budoucna se ocekava, Zze peer podpora nebude fungovat pouze jako dopliikkovy néstroj,
ale stane se soucasti systémového radmce vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Jeji zaclenéni
do pregradudlniho i postgradualniho vzdélavani miize ptispét k rozvoji komunikacnich
dovednosti, vétsi psychické odolnosti a lepsi piipravenosti na zvladani naro¢nych situaci v
praxi. Zaroven se piedpokladad jeji ukotveni ve standardech kvality péce o zaméstnance
zdravotnickych zatizeni, jako souc¢ast komplexni strategie podpory dusevniho zdravi a prevence
syndromu vyhofeni. Timto smérem se postupné vydavaji i zahrani¢ni systémy. Napftiklad ve
Velké Britanii je peer podpora vyuzivéna prostiednictvim programu TRiM — Trauma Risk
Management, ktery je doporu¢ovan NHS jako nastroj pro zvladani néasledkt psychické zatéze
u zdravotnického personalu (NHS England, 2020). Podobné v Australii je peer podpora
integralni soucasti systému psychologické prvni pomoci, ktery realizuje napiiklad Australsky
cerveny kiiz béhem a po mimotadnych udalostech, vcetné piirodnich katastrof (Australian Red
Cross, 2023). Tyto ptiklady ukazuji, Ze peer podpora se stava nedilnou soucasti bezpecného a

udrzitelného pracovniho prostiedi i v mezinarodnim kontextu.
DiileZitou roli zde budou hrat:

o akreditované kurzy prvni psychické pomoci,
e mezioborova spoluprace (napf. se psychology a krizovymi tymy),
e interni metodiky jednotlivych nemocnic,

« spoluprace s MZCR a SPIS.

Bohata (2019) upozoriiuje, ze promény krizové intervence se budou stale vice odklanét od Cisté

odborné pomoci smérem ke komunitni a kolegialni podpote. Z tohoto pohledu je peer podpora
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nejen reakci na nedostatek psychologt, ale i diillezitym néstrojem kultivace prostiedi zdravotni

péce jako celku.

V profesnim prostfedi, zejména u zdravotniki, muze krizi vyvolat naptiklad:

nahla smrt pacienta, kolegy,

situace, kdy je ohrozeno zdravi samotného zaméstnance (napft. infekce, nasili),

zavazné pochybeni pfi poskytovani péce,

konflikt se spolupracovnikem nebo rodinou pacienta.
3. Systém psychosocialni péce ve zdravotnictvi

Psychosocialni péce ve zdravotnictvi tvoti diillezitou soucast celkové podpory zdravotnického
persondlu. Jejim cilem je podpora dusSevni pohody, prevence psychickych obtizi, zvladani
stresu a efektivni FeSeni krizovych situaci. Vzhledem ke specifickému charakteru prace
zdravotniki, ktera zahrnuje vysoké naroky na emoce, empatii, rychlé rozhodovani i1 kontakt
se smrti, je zajisténi této péCe klicové nejen z hlediska ochrany jednotlivce, ale 1 zajisténi kvality

poskytované zdravotni péce.

Podle Humpla (2013) zahrnuje psychosocialni péce soubor aktivit zaméfenych na psychickou,
socialni a nékdy i duchovni pohodu pracovnika, a to jak v béZném provozu, tak v krizovych
situacich. Muze byt poskytovana preventivné (napi. vzdélavanim, psychohygienou), podplirné

(napf. rozhovor, krizova intervence) i dlouhodobé¢ (napft. supervize, psychoterapie).

Peer podpora nabizi zaméstnancim moznost mluvit o stresu bez obav z posuzovani nebo
stigmatizace. Peer pracovnik rozumi ndrokim profese a muze tak reagovat pfimétené

a s porozuménim. V tomto kontextu je peer podpora jakousi ,,prvni pomoci pro dusi®, ktera

wevr

Dle Humpla (2023) je peer podpora vhodnym ndstrojem v nékolika klicovych situacich.
Uplatnuje se predevsim jako prevence u dlouhodobé vytizenych tymi, kde pomahd zmiriovat
kumulujici se stres a predchazet vyhoteni. Zaroven sehrava dilezitou roli jako akutni forma
podpory bezprostiedné po naro¢nych udélostech, kdy mulze kolegialni rozhovor piispét
k rychlej$imu zvladnuti prozité zkuSenosti. Peer podpora je rovnéZz vnimana jako pfirozena
soucast tymové kultury, kterd posiluje vzdjemnou diivéru, otevienost a pocit sounalezitosti mezi

pracovniky
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Zkugenosti ze zahraniéi i z CR potvrzuji, ze tam, kde je peer podpora systematicky rozvijena,
dochdzi k sniZeni nemocnosti, zvySeni pracovniho vykonu a posileni profesni identity
zdravotniki. Tyto pozitivni dopady jsou popisovany zejména v souvislosti s posilenim pocitu
sounalezitosti, snizenim stresu a zvySovanim odolnosti vii¢i syndromu vyhoteni (Repper &

Carter, 2011).

Metodické doporuceni MZCR (2022) definuje psychosocialni péci jako komplexni systém
podpory, ktery ma byt integrovany do organizacni struktury zdravotnického zarizeni.
Nema jit pouze o individualni péc¢i poskytovanou psychology, ale o vicedroviiovy model
podpory, ktery je dostupny vSem zaméstnanclim a reaguje na jejich aktualni potieby.
Psychosocialni péce je v idealnim piipad¢ zajist ovana prostiednictvim propojeni profesionali

a proskolenych laiki. Kli¢ovymi aktéry jsou nasledujici:
Viz Obrazek 3: Schéma systému psychosocidlni intervencni sluzby

e psychologové — specialisté na dusevni zdravi, poskytuji konzultace, krizovou intervenci
a psychoterapii,

e Kkrizovi interventi odbornici vyskoleni k rychlé reakci na akutni situace,

e supervizori podporuji tymy pii zat€zovych tématech a profesni reflexi,

o manaZefi a HR oddéleni odpovidaji za vytvaieni bezpecného pracovniho prostedi a
kultury podpory,

e peer pracovnici kolegové poskytujici prvni psychickou pomoc a podporu v ramci

tymu.

Jak uvadi Sramkova (2020), pravé kombinace odborné a laické podpory je kli¢em

k efektivité celého systému. Zajistuje dostupnost pomoci, divéru a moznost rychlé reakce.

Psychosocidlni podpora miize mit rtiznou podobu v zavislosti na aktualnich potfebach
jednotlivce 1 charakteru organizace. Mezi nejcastéjsi formy této podpory patii individudlni
krizovéa intervence, kterd je poskytovana bezprostiedné po narocné udalosti a zameétuje
se na stabilizaci a orientaci v situaci. Dale se vyuzivaji podptrné rozhovory, které mohou
probihat mezi kolegy nebo s vyskolenym peer pracovnikem a slouzi k ventilaci emoci, sdileni
zkuSenosti a obnoveni pocitu kontroly. Skupinové intervence, napiiklad formou defusingu nebo

debriefingu, nabizi prostor ke spolecnému zpracovani zazitku v rdmci pracovniho kolektivu.
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Nedilnou soucasti psychosocidlni podpory jsou také preventivni aktivity, které zahrnuji

vzdélavani v oblasti zvladani stresu, psychohygieny a podpory dusevniho zdravi.

Vyznamnou soucasti tohoto systému je peer podpora, ktera se vyznacuje nékolika specifickymi
rysy. Vychdzi z pfirozenych vztahli mezi kolegy a je rychle dostupnd, ¢asto bez potieby slozi-
tého formalniho procesu. Jeji sila spoc¢iva v tom, Ze umoziuje bezpecné sdileni emoci — peer
pracovnik totiz dobfe rozumi prostiedi, profesnim narokim i jazyku oboru. Tento typ podpory
posiluje pocit soundlezitosti a tymové soudrznosti, coz je dilezité nejen v krizovych situacich,
ale 1 v kazdodenni praxi. Peer podpora se navic ukazuje jako efektivni nastroj prevence syn-
dromu vyhofteni, protoZe pomahd vcas zachytit varovné signaly a umoziiuje aktivni péci o du-

Sevni zdravi pracovnik.

Jak uvadi Humpl (2023), zaclenéni peer pracovnikli do systému psychosocidlni péce zvySuje
ochotu zaméstnanci pomoc vyuzivat a snizuje zatéz odbornikti. V nékterych nemocnicich
ptuisobi peery jako ,,prvni kontakt“, ktery zachyti pocinajici krizi a pomuize smérovat

zameéstnance k dal$im krokum.

Podle Metodického doporu¢eni MZCR (2022) by kazdé zdravotnické zatizeni mélo usilovat

o vytvoreni planovaného systému podpory, ktery bude zahrnovat:

e jmenovani koordinatora psychosocialni péce,
e zapojeni vySkolenych peer pracovnikd,

e spolupraci s odborniky (psychology, SPIS),

e vytvotreni metodik a krizovych plant,

e moZznost supervize a intervize v ramci tymu.

Zprava o cinnosti SPIS (2024) potvrzuje, ze v zafizenich, kde funguje koordinovana péce,
dochdzi k rychlej$imu zachyceni rizikovych situaci, zlepSeni tymové spoluprace a sniZeni
fluktuace. Peer podpora je v téchto ptipadech chapana jako soucést systému, nikoliv ndhradou

odborné pomoci.

Prevenci nadmérné psychické zatéze a syndromu vyhoteni l1ze rozdélit na individualni a

systémovou:

o individudlni strategie zahrnuji psychohygienu, odpocinek, pohyb, spanek, relaxaci,

sebereflexi a zdravé vztahy.
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e systémova opatieni zahrnuji kulturu oteviené komunikace, dostupnost pomoci,

vzdelavani, supervizi, podporu vedoucich a existenci psychosocialnich tymu.

Zasadni roli zde hraje peer podpora, ktera poskytuje ,,mékkou* a lidskou formu pomoci
v pfirozeném prostiedi. Pravidelné sdileni emoci, ventilace stresu a kolegialni validace prozitkt

ptispivaji k psychické odolnosti jednotlivce i tymu.
4. Definice peer pracovnika a jeho kompetence

Jak uvadi Humpl (2023), peer pracovnik je:

wZaméstnanec, ktery prosel specifickym vycvikem v oblasti krizové intervence nebo prvni
psychické pomoci a nabizi svym kolegiim podporu v ramci bézné profesni praxe nebo po

narocnych udalostech. *

Peer neni terapeut, psycholog ani nadtizeny jeho role spociva v aktivnim naslouchani, lidském
pristupu a moznosti rychlé a neformalni pomoci. Peer pracovnik podporuje kolegy v tom, aby

mohli mluvit o svych prozitcich, zvladat stres a hledat feseni.

Peer pfistup vychazi z konceptu tzv. experta zkusenosti, ktery ma piirozenou autoritu prave
diky tomu, ze ,,vi, o ¢em mluvi®. Ve zdravotnictvi je tato role nesmirné diilezita, protoZze mnozi
zdravotnici vahaji obratit se na psychologa, ale s kolegou o generaci nebo profesni zkusenost

blizkym mluvi snaze a oteviené;ji.

Podle oficialni definice Systému psychosociélni intervencni sluzby (SPIS) je peer pracovnik
zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval specificky vycvik v oblasti psychosocidlni podpory
kolegti. Na zékladé tohoto vycviku mize poskytovat v definovaném rozsahu prvni psychickou

podporu kolegtim. Peer pracovnik ptisobi v nékolika rovinach:

naslouchani a normalizace prozitku,

e podpora pii zvladani emoci,

e doprovod v naro¢nych situacich (napf. po umrti pacienta),
e prevence vyhoieni,

e motivace k vyuziti odborné pomoci, pokud je tteba.
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Je vSak dulezit¢ zdlraznit, ze peer pracovnik v zadném piipadé¢ nenahrazuje odbornou
psychologickou péci. Nepiislusi mu provadét diagnostiku ani zasahovat do soukromi koleg
bez jejich vyslovného svoleni. Jeho role spociva predevsim v poskytovani podpory v mezich
zakladni krizové intervence a lidské soundlezitosti. Peer zaroven musi striktné dodrzovat
zasady mlcenlivosti a jednat v souladu s etickymi pravidly, ktera chrani diivéru a bezpeci osob,
kterym pomoc nabizi. Jak uvadi Tomandl (2020), peer podpora ma byt vzdy dobrovolna,
nehodnotici a nenatlakova. Ukolem peerti neni radit nebo ,feit problém®, ale vytvofit

bezpecny prostor pro vyjadieni, sdileni a podporu.

Vycevik peer pracovnikii zpravidla probiha v rdmci akreditovanych certifikovanych kurzi
prvni psychické pomoci, které jsou vedeny Skoliteli s odbornou garanci SPIS (Systému
psychosocialni intervenc¢ni sluzby). Kurzy jsou ur¢eny nejen pro ¢leny slozek 1ZS, ale také pro
zdravotnické pracovniky, ktefi se chtéji aktivné zapojit do podpory svych kolegt. Délka kurzi
se pohybuje od 16 do 40 hodin a jejich cilem je rozvoj krizové komunikace, prace s emocemi,
sebereflexe a schopnosti poskytovat prvni psychickou pomoc v ramci profesniho prostiedi. Peer

se béhem roku nadale vzdélava, tcastni se konferenci, povinnych intervizi a supervizi.

V nékterych piipadech byva peer pracovnik také ¢lenem interniho podpirného tymu nebo
je soucasti systému SPIS. Jak ukazuje zprava o Cinnosti SPIS (2024), Skoleni peer pracovniki
je v poslednich letech na vzestupu a jejich role se systematicky zaclenuje do nemocnicniho

prostiedi.

Peer pracovnik miize piisobit jak neformaln¢ mezi kolegy v kazdodennim pracovnim prostiedi,
tak 1 jako soucast organizované¢ho tymu, napiiklad pti krizové intervenci nebo bcéhem
strukturovaného debriefingu. V ramci takového tymu pfispiva k vytvoreni bezpecné atmosféry,
ktera umoziiuje otevienou a respektujici komunikaci. Zaroveit napomaha posilovani diavéry
mezi pracovniky, ¢imzZ podporuje soudrznost a spolupraci v kolektivu. Jeho pfitomnost muize
také prispét k prevenci konflikt a zlepSeni interni komunikace, coz jsou klicové faktory pro

zvladani zatézovych situaci i pro dlouhodobé fungovani tymu.

pro zdravé pracovni vztahy a peer podpora k ni mize vyznamné pfispet.
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4.1 Vnimani peer role mezi zdravotniky

Z vyzkumil a dotaznikovych Setfeni (napt. SPIS, 2024) vyplyva, Ze zdravotnici vnimaji peer

podporu pozitivné zejména tehdy, pokud:

e znaji svého peer pracovnika osobné,
e maji moznost obratit se na n¢j diskrétné,
e citi, ze jejich prozitek bude pochopen a nebude zlehcovan,

e peer neni v roli nadfizeného.

Velkou vyhodou je i to, Ze peer mlize byt dostupny na kazdodenni bazi naptiklad béhem smény,
prestavky, nebo pifi neformalnich rozhovorech po tézké situaci. Pravé tato okamzitost a

prirozenost d€la z peer ptistupu dulezity nastroj podpory duSevniho zdravi.
Zakladni doporuceni pro peera:

* vroli peera zasazen¢ho doprovazis, nejsi fesitelem problému,
* poskytujes prvni psychickou pomoc, ne psychologickou nebo psychoterapeutickou,
* pocet setkani pro jednu udélost by nemélo pfesdhnout tfi schizky,
* pozor, i ty mizes byt zasazen,
* v dobé peer intervence nemuzes byt zaroven nadiizenym ¢i clenem zasahujiciho tymu,
* jako peer musi$ byt dobie orientovan v otdzkach profesné naro¢nych situacich,
* pro tvlj dal$i rozvoj a role peera je nutné byt v kontaktu s tymem,
* nezapomen, ze ¢innost peera je zalozena na divére, mlcenlivosti, anonymité
a dobrovolnosti,

* udrzuj kontakt s intervizorem/supervizorem.

Peer, v ¢eském prostiedi ¢asto oznacovany jako ,.kolega podporovatel”, je clovek, ktery sdili
stejnou profesni nebo zivotni zkusenost jako osoba, které poskytuje podporu. Zékladnim rysem
peer pfistupu je rovnost, divéra a sdilené porozuméni. V kontextu zdravotnictvi se peer
pracovnik rekrutuje zpravidla z fad zdravotnického personélu, nej¢astéji z oboru, v némz ptisobi

i ti, kterym podporu poskytuje.

Teoreticka Cast prace se zaméfila na komplexni piehled krizové intervence formou peer
podpory ve zdravotnictvi. Popsan byl historicky vyvoj peer podpory, jeji zaclenéni do systému

psychosocialni péce a vyznam v kontextu krizovych situaci, jimz zdravotnici celi. Byla
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vymezena role peer pracovnika, jeho kompetence, vzdélavani a zaclenéni do struktury

nemocnic, véetné systému SPIS.

Peer podpora se ukazuje jako dulezity prvek v oblasti prevence syndromu vyhoteni, zvladani
stresu i posilovani tymové spoluprace. Vyhodou tohoto pfistupu je nizkoprahovost, pfirozenost

a diivéra mezi kolegy, coz potvrzuji i zkuSenosti (Humpl, 2023; SPIS, 2024).

Teoreticka vychodiska vytvaieji ramec pro praktickou cast prace, kterd se zaméii na to,
jak je peer podpora ve zdravotnickém prostiedi vnimana samotnymi pracovniky, jaké jsou

jejich zkuSenosti a potieby v oblasti psychosocialni pomoci.
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2 PRIPADOVA STUDIE HODNOCENI POSKYTOVANE PEER
PODPORY

Ptipadova studie hodnoceni poskytované peer podpory je zaloZena na kvantitativnim Setfeni na
vybraném vzorku v nemocnici akutni péce. Cilem ptipadové studie je popsat situaci ve vnimani
peer podpory pracovnikii na vybraném pracovisti a formulovat doporuceni pro zvyseni
informovanosti a vyuzivani této formy psychologické podpory. Proto bylo stanoveno 5

vyzkumnych otazek a na zakladé dotaznikového Setfeni budou vyhodnoceny.

V ramci ovéfeni vyzkumnych predpokladi jsou stanoveny nasledujici prizkumné otazky:
1. Je vztah mezi mirou informovanosti o peer podpoie ziskané ze strany vybraného

zafizeni a vnimanim dostatku informaci obecn¢?
2. Kolik respondentti pocit'uje Casto nebo velmi Casto stres na pracovisti?
3. VétSina respondentll ma informace o peer podpoie z daného zdravotnického zatizeni.

4. V¢tSina respondentli povazuje peer podporu jako jednu z moznosti prevence syndromu

vyhoteni.
5. Vétsina respondentll povazuje peer podporu jako vyznamnou nebo velmi vyznamnou.

Ptipadova studie je zalozena na kvantitativnim Setfeni na zdmérné¢ zvoleném souboru
zdravotnickych pracovnikii. K ovéfeni prazkumnych otazek je pouzita deskriptivni
1 confirmatorni statistika. Data jsou zpracovany ve statistickém software STATISTICA 14
(https://docs.tibco.com/products/tibco-statistica-14-0-0). Metodika se opira o design prizkumu
v zakladnich krocich:

1. stanoveni cile a priizkumnych otazek,
2. tvorba dotazniku,

3. vybér vzorku respondent,

4. sbér data pomoci dotazniku,

5. statisticka analyza,

6. interpretace vysledkl v kontextu prizkumnych otazek.
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1 Tvorba dotazniku

Byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl vytvotfen na zaklad¢ zkusSenosti autorky, ktera je sama
certifikovanym peerem na pracovisti Setfeni na krizovou intervenci a zkuSenosti s nastavenim
peer podpory na vybraného zdravotnického zafizeni. Zakladnim pfedpokladem je, ze dle minéni
autorky je program nedostatecné nabizen. Dotaznik je sloZzen ze 14 otazek, tykajici se potieb a

informovanosti respondentt.

Otazky byly polozeny prevazné Skalovou formou a tim byla zjiSténa nejen kvantitativni
analyza, ale 1 hlubsi vhled na postoj zdravotnikii k peer podpoie. Zakladni rozdéleni bylo dle
demografickych udaji. Kde byla moznost porovnat vysledky mezi jednotlivymi kategoriemi.
Diky skdlovym otazkam lze analyzovat, zda vibec n¢jaké povédomi o peer podpoie mezi
zdravotniky je a na jaké Grovni. Jaké jsou hlavni zdroje informaci. Déle byl zanalyzovén piehled
o tom, jaké form¢ podpory déavaji respondenti prednost a jaké mozné bariéry brani k jejimu
vyuziti. A jako posledni ¢ast je zde zahrnuto na kolik zdravotnici vnimaji peer podporu jako

prevenci stresu a syndromu vyhoteni (viz tabulka 11).

2 Vybér vzorku

Osloveni k i€asti v prizkumu byli v§ichni zdravotnicti pracovnici ve vybraném zdravotnickém
zafizeni typu okresni nemocnice, respektive nemocnice akutni péce. Vybér je zdmerny, protoze
se zamétoval na zdravotniky, ktefi mohou byt cilovou skupinou peer podpory. Kritérium pro
zafazeni do vzorku byla ochota vyplnit dotaznik. NiZze je popsano, kolik bylo osloveno

zaméstnanct, kolik jich dotaznik pouze navstivilo a kolik dokon¢ilo.

Tabulka 1: Vyber vzorku respondentii

Kategorie pocet procenta

Osloveni zdravotnici 504 100,00 %
Navstévnost dotazniku 290 57,53 %
Pocet odeslanych dotaznikii 112 22,22 %
Pocet plné vypInénych dotazniku 112 22,22 %

Jak je vidét v tabulce 1 vSechny odeslané dotazniky byly fadné€ vyplnéné a tvoii petinu oslovené

populace.
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Tabulka 2: Rozlozeni respondentii podle pohlavi

Tabulka ¢etnosti: 2 Pohlavi
Kategorie Pocet Procenta
Zena 100 89,28 %
muz 12 10,71 %
celkem 112 100,00 %

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze zcelkového poctu respondentd 112 (100 %)

odpovédélo 100 Zen (89,28 %) a 12 muzii (10,71 %).

Tabulka 3:Rozlozeni respondentii podle veku

Tabulka Cetnosti: 3 Vék

Kategorie Pocet Procenta

25 let 18 16,07 %
26-35 let 13 11,60 %
36-45 let 32 28,57 %
46-55 let 34 30,35 %
56 a vic 15 13,39 %
celkem 112 100,00 %

V kategorii véku tvofi nejvétsi podil respondentti ve véku 46-55 let (30,35 %). Dale pak
kategorie sestupné ve véku 36-45 let (28,54 %), do 25 let (16,07 %), 56 a vice let (13,39 %)

a 26-35 let (11,60 %).

Tabulka 4: RozlozZeni respondentit podle délky praxe

Tabulka ¢etnosti: 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

Kategorie Pocet Procenta

2 let 10 8,92 %
3-5 let 22 19,64 %
6-15 let 23 20,53 %
16-20 let 19 16,96 %
21 let a vice 38 33,92 %
celkem 112 100,00 %

Nejvetsi podil respondentt, co se tyka délky praxe tvoii kategorie respondentt s délkou praxe

nad 21 let (33,92 %) coz odpovida véku respondentli. Naopak nejmensi podil odpovédi tvoii

kategorie respondentli s délkou praxe do 2 let (8,92 %).
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Tabulka 5:Rozlozeni respondentii podle pracovni pozice

Tabulka ¢etnosti: 5 Pracovni pozice

Kategorie Pocet Procenta
veflmfgl pracovnik (stanicni sestra- 1 9.82 %
primar)

lékar 8 7,14 %
v§eobecna sestra 46 41,07 %
délnik ve zdravotnictvi 7 6,25 %
fyzioterapeut 2 1,78 %
prakticka sestra 17 15,17 %
VS analytik 1 0,89 %
sanitar, oSetrovatel 14 12,50 %
porodni asistentka 1 0,89 %
zdravotné-socialni pracovnik 1 0,89 %
administrativa 1 0,89 %
Zdravotnicky zachranar 1 0,89 %
Dokumentacni pracovnik 1 0,89 %
pomocny personal 1 0,89 %
celkem 112 100,00 %

Nejvice respondentli zastava pozici v§eobecna sestra (41,07 %), coz odpovidéa nejpocetné;jsi
zdravotnické profesi. Dal$i velkou skupinu tvofi praktické sestry (15,17 %)
a sanitari/oSetfovatelé (12,50 %). Lékati, (7,14 %) tvoii mensi podil stejné tak jako vedouci

pracovnici (9,82 %) a ostatni personal je zastoupen pouze jednotlivée.

3 Sbér dat

Dotaznik byl online v programu SURVIO a distribuovan jako odkaz respondentiim na pracovni
email, dale pak byla informace pfeddna vrchnimi sestrami smérem k personalu na pracovnich

poradéch. Dle dat z programu vyplnéni dotazniku zabralo nejcetnéji 5 az 10 minut.

Setieni probihalo v obdobi od 20. listopadu 2024 do 6. ledna 2025. Odkaz byl odeslan 504
respondentim. Celkem navstivilo odkaz 290 respondentii a z toho 112 jich Gspé$né dotaznik

dokoncilo, tzn. 22,22 % tspésnosti vyplnéni.

4 Statistické vyhodnoceni dat
Popisnou statistikou dat byla zjisténa celkova informovanost zdravotniki o PEER podpofte

ve vybraném zafizeni a celkovy pohled na vyuziti této podpory. Vedle béZzné popisné statistiky,
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jakou jsou tabulky cCetnosti byla vyuzita i metoda statistické analyzy, ato Spearmanovy

korelace pro ur€eni vztahu mezi zvolenymi proménnymi otazkami.

Tabulka 6: Tabulka cetnosti odpovédi na otdazku: Mate obecné dostatek informaci o konceptu
PEER podpory? (I- nic nevim, 5- velmi dobre informovan)

Tabulka Cetnosti: 6 Obecny dostatek informaci (z 5)

Kategorie Pocet Kumulativni | Procenta| Kumulativni

1 21 21| 18,75 % 18,75 %
2 22 43| 19,64 % 38,39 %
3 33 76| 29,46 % 67,85 %
4 23 991 20,53 % 88,39 %
5 13 112 11,60 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpovédi na otdzku: Mate obecné dostatek informaci o konceptu
PEER podpory? Mezi respondenty existuje informaéni mezera ohledné PEER podpory. Skala
byla stanovena na [ —nic nevim az 5 — velmi dobre, nejvice byla zastoupena hodnota 3
(29,46 %). Odpovéd’ 5 byla oznacena v nejmensim poctu a to 13 respondentt (11,60 %).
Vétsina respondentil (67,8 %) vyjadrila v této otdzce svoji nespokojenost s informacemi o peer

podpofie na obecné roving.

Tabulka 7: Tabulka cetnosti odpovedi na otazku: Jste dostatecné informovan o PEER
podpore v nasi nemocnici? (1- nic nevim, 5 — velmi dobre informovan)

Tabulka ¢etnosti: 7. Dostatek informaci ve vasi
nemocnici (z 5)
Kategorie Pocet Kumulativni | Procenta | Kumulativni
1 18 18 16,07 % 16,07 %
2 22 40 19,64 % 35,71 %
3 25 65 22,32 % 58,03 %
4 27 92 24,10 % 82,14 %
5 20 112 17,85 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji Cetnost odpovédi na otazku: Jste dostatecné informovan/a o PEER podpore
v nasi nemocnici? Otazka ¢ 6. byla polozena specificky na informace v daném zdravotnickém

zafizeni. Vysledky ukazuji pfevazujici hodnotu u odpovédi kladnym smérem stupen. Velmi
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pozitivni vysledek tedy tvoti 41,95 % (uvedli 4 a 5). Témet 75 % respondenttl jsou ¢astecné az

velmi dobfe informovani a 35 % respondentii uvedlo ve své odpovédi nevim.

Tabulka 8: Tabulka cetnosti odpovedi: Kolikrat jste vyuzil/a PEER podporu?

Tabulka Cetnosti: 8. kolikrat jste vyuzil/a PEER

podporu?
Kategorie Pocet Kumulativni | Procenta | Kumulativni
jednou 8 8 7,14 % 7,14 %
nikdy 104 112 92,85 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji Cetnost odpovedi na otazku: Kolikrat jste vyuzil/a PEER podporu? Pievazna

vétsina respondentll na otazku ¢islo 7 uvedla odpoveéd’, Ze nikdy PEER podporu nevyuzila.

Z celkového poctu respondenttl ji vyuzilo jednou 8 (7,14 %) respondentil a ani jeden respondent

neodpovédél vyuziti PEER podpory dvakrat a vice.

Tabulka 9: Tabulka cetnosti odpoveédi na otazku: Jaké formé PEER podpory davate prednost?

Tabulka ¢etnosti: 9 Preferovana forma PEER

podpory

Kategorie Pocdet | Kumulativni | Procenta | Kumulativni
osobni schiizka 90 90 80,35 % 80,35 %
sku'pinqvé (napf. po mimoradné 1 101 9.82 % 90.17 %
udalosti)

online 7 108 6,25 % 96,42 %
telefonicky 4 112 3,57 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpovédi na otazku: Jaké formeé PEER podpory davate prednost? Na

tuto otdzku zodpovédélo 90 respondenti (80,35 %) uptednostnéni osobni schizky.

Skupinovou formu by volilo 11 respondentti (9,82 %). Mala ¢ast by volila online ¢i telefonickou

podporu.
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Tabulka 10: Tabulka cetnosti odpovédi: Kde ziskdavate informace o moznosti PEER podpory?

Tabulka ¢etnosti: 10. Kde jste dostal informaci o

PEER podpore
Kategorie Pocet | Kumulativni | Procenta | Kumulativni
od kolegii 35 35 19,88 % 19,88 %
KPR S$koleni 22 57 12,50 % 32,38 %
intranet 45 102 25,56 % 57,95 %
mimo zarizeni 7 109 3,97 % 61,93 %
provozni schiize 41 150 23,29 % 85,22 %
vstupni Skoleni 26 176 14,77 % 100,00 %
celkem 176 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpoveédi na otdzku: Kde ziskavdte informace o moznosti PEER

podpory? V otédzce ¢islo 9 respondenti volili z moZnosti vice odpovédi. Nejvice tedy ziskavaji

informace o PEER podpofe na intranetu (25,56 %) a provoznich schiizich (23,29 %).

Tabulka 11: tabulka cetnosti odpoveédi: Nakolik povazujete tuto sluzbu jako prevenci proti
syndromu vyhoreni? (1 - minimalne, 5 - maximalné)

Tabulka ¢etnosti: 11 Na kolik povaZujete tuto sluzbu

jako prevenci proti syndromu vyhoreni?
Kategorie Pocet | Kumulativni | Procenta | Kumulativni
1 17 17 15,17 % 15,17 %
2 16 33 14,28 % 29,46 %
3 33 66 29,46 % 58,92 %
4 23 89 20,53 % 79,46 %
5 23 112 20,53 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpoveédi na otazku: Na kolik povazujete tuto sluzbu jako prevenci

proti syndromu vyhoreni? V otazce 10 se vétSina respondentll vyjadfila na Skale hodnoceni

znacnou miru souhlasu a naznacuje pozitivni postoj k vyuziti PEER podpory jako preventivni

nastroj pred syndromem vyhoteni. Odpovéd’ 3 s nejvysSim pocétem (29,46 %) dale pak 4
(20,53 %) a 5 (20,53 %) kdy 1 je minimalné a 5 je maximaln¢.

37




Tabulka 12: Tabulka cetnosti odpoveédi: Potykate se se stresem na pracovisti? (1- nikdy, 5 -

casto)
Tabulka ¢etnosti: 12 Potykate se se stresem na
pracovisti? (1- nikdy, 5 - ¢asto)
Kategorie Pocet | Kumulativni | Procenta | Kumulativni
1 6 6 5,35 % 5,35 %
2 20 26 17,85 % 23,21 %
3 28 54 25,00 % 48,21 %
4 16 70 14,28 % 62,50 %
5 42 112 37,50 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpovédi na otazku: Potykdate se se stresem na pracovisti? Vysledky

ukazuji, Ze stres na pracovisti je pro zaméstnance vyznamnym problémem. Pouze 23,2 %

zaméstnancl oznacilo stres jako nizky (soucet hodnot 1 a 2), coz znamend, Ze jen menSina

zdravotnikd pracuje ve stresov€é narocném prostiedi. Vice nezZ tfetina zaméstnancit 37,50 %

zaziva stres €asto a pokud ptipocteme i odpovéd’ 4, dostdvame se na 51,8 % zaméstnanct, ktefi

vnimaji stres na pracovisti jako Casty nebo velmi Casty jev.

Tabulka 13: Tabulka cetnosti odpovedi: Na kolik u sebe venujete prevenci stresu? (1 — viibec,

5 — pravidelné)

Tabulka ¢etnosti: 13 Na kolik u sebe vénujete prevenci
stresu? (1 — viibec, 5 — pravidelné¢)
Kategorie Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni
1 22 22 19,64 % 19,64 %
2 20 42 17,85 % 37,50 %
3 41 83 36,60 % 74,10 %
4 16 99 14,28 % 88,39 %
5 13 112 11,60 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpoveédi na otazku: Na kolik u sebe vénujete prevenci stresu?

Odpovédi ukazuji, jak Casto se zamé&stnanci vénuji prevenci stresu, kdy na Skale je 1 viibec a 5

pravidelné. Hlavnim ukazatel je, Ze 42 % (odpovédi 1 a 2) se nevénuji prevenci stresu vilbec

anebo velmi malo. Pficemz ale z odpovédi na otdzku 11 vime, ze zaméstnanci velmi Casto

38




zazivaji stres na pracovisti. Nej€astéjsi odpovedi byla 3 (stfedni uroveil prevence, kterou zvolilo

41 respondentl. Jen 13 respondentl se prevenci stresu vénuje pravideln¢.

Tabulka 14: Tabulka cetnosti odpovedi: Byl/a jste nékdy v situaci, kdy vas napadlo vyuzit

PEER podporu, ale nevyuzil/a jste? (1 — nikdy, 5 — casto)

Tabulka ¢etnosti: 14. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy vas napadlo

vyuzit PEER podporu, ale nevyuzil/a jste? (1 — nikdy, 5 - ¢asto)
Kategorie Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni
1 73 73 65,17 % 65,17 %
2 10 83 8,92 % 74,10 %
3 17 100 15,17 % 89,28 %
4 5 105 4,46 % 93,75 %
5 7 112 6,25 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpovedi na otazku: Byl/a jste nékdy v situaci, kdy vas napadlo vyuZzit

PEER podporu, ale nevyuzil/a jste? Prevazna vétSina odpovidajicich 74,07 % nebyla v situaci,

kdy by pomyslela na PEER podporu, ale nevyuzila ji.

Tabulka 15: Tabulka cetnosti odpovédi: Na kolik vnimate PEER podporu jako diileZitou,
vyznamnou? (1 — velmi duleZitd, 5 — zcela nediilezita)

Tabulka ¢etnosti: 15. Na kolik vnimate PEER
podporu jako dilezitou, vyznamnou? (1 — velmi
dilezita, 5 — zcela nediileZita)
Kategorie Pocet | Kumulativni| Procenta Kumulativni
1 29 29 25,89 % 25,89 %
2 26 55 23,21 % 49,10 %
3 26 81 23,21 % 72,32 %
4 16 97 14,28 % 86,60 %
5 15 112 13,39 % 100,00 %
celkem 112 100,00 %

Vysledky ukazuji ¢etnost odpoveédi na otdzku: Na kolik vnimate PEER podporu jako diileZitou,

vyznamnou? VétSina, respondentd 49,1 % povazuje PEER podporu za velmi duilezitou nebo

dilezitou. Coz naznacuje, ze PEER podpora je vnimana pozitivnég, ale ne jako klicova.
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Mezi jednotlivymi odpovéd’'mi byla provedena neparametrickd korelace pro odhaleni jejich

vztahu.

40



Tabulka 16: Prehled korelacnich koeficientii oznacujici vztahy mezi vybranymi otdazkami

Tabulka 16: Spearmanovy korelace
ChD vynechany parové
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

5. Obecné 6. Informace o | 10.Vnimate PEER 11.Pocit'ujete stres na 12. Na kolik se | 13.Napadlo Vas | 14. Na kolik vnimate
dostatek PEER z daného jako moznost pracovisti? vénujete vyuzit PEER, ale PEER jako
informaci o zafizeni prevence sy prevenci stresu? | nevyuzil/a jste? vyznamnou?

Proménné PEER vyhoteni
5-Obecné dostatck 1,000000 0,658256 0,435336 0,078841 0,086126 0,099351 0,047880
informaci o PEER
6Informace 7 dancho 0,658256 1,000000 0,484345 0,153217 0,111561 0,113768 0,003468
10.Vnimate PEER
jako moznost prevence 0,435336 0,484345 1,000000 0,209066 0,037749 0,276219 -0,254456
syndromu vyhoteni?
I1.Pocifujete stres na 0,078841 0,153217 0,209066 1,000000 0,006521 0,404078 0,080928
pracovisti?
12.Na kolik se
vénujete prevenci 0,086126 0,111561 0,037749 0,006521 1,000000 -0,054161 -0,032808
stresu?
13.Napadlo Vas vyuzit
PEER, ale nevyuzil/a 0,099351 0,113768 0,276219 0,404078 -0,054161 1,000000 -0,082961
jste?
14.Na kolik vnimate
PEER jako 0,047880 0,003468 -0,254456 0,080928 -0,032808 -0,082961 1,000000
vyznamnou?
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Spearmanova korela¢ni matice ukazuje silu vztahu (velikost korelaéniho koeficientu) mezi
jednotlivymi odpovéd'mi. Pokud je korelacni koeficient oznaceny tuéné je vyhodnocen jako
statisticky vyznamny (p je vétSi nez zvolend hladina vyznamnosti alfa=0,05) Dle odborné
literatury se vSak prakticky vyznamny korela¢ni koeficient pohybuje minimélné kolem 0,6.
Tuto hodnotu vidime v tabulce u vztahu otazek 5 a 6, dale pak velikost korela¢niho koeficientu
0,48 ve vztahu otazek 10 a 6, u otazek 5 a 10 je korelacni koeficient 0,43. Slabsi vztahy jsou
pozorovany u otdzek 11 a 13 kde korelacni vztah je 0,40 a u otazek 10 a 13 kde je jeSte nizsi
korela¢ni vztah 0,27. Kladné hodnoty ukazuji na vztah dvou rostoucich veli€in ( ¢im lepsi
hodnoceni u jedné otazky, tim lepSi hodnoceni u druhé). Zapornd (inverzni) hodnota
korela¢niho koeficientu - 0,25 je pozorovéana ve vztahu mezi otdzkami 10 a 14, to znamena Ze
jedna veli¢ina roste a druhd klesd. Tzn. tento vysledek naznacuje, ze ¢im vice respondenti
povazuji peer podporu jako vyznamnou, tim mén¢ ji zaroven vnimaji jako nastroj prevence a

naopak.

5 Souhrn vysledkii v kontextu priizkumnych otazek

Tato kapitola zahrnuje odpovédi na 5 vybranych prizkumnych otazek a zamétuje se na Sirsi
kontext zjiSténych dat. Zamétuje se pfedevSim na miru prozivaného stresu na pracovisti, zdroj
informaci o peer podpofe, vnimani jejiho pfinosu v oblasti prevence syndromu vyhoteni
a celkové hodnoceni jeji vyznamnosti pro vybrané zdravotniky. Vysledky zuvedenych
prizkumnych otdzek vedou k hlubSimu porozuméni potiebam zdravotnickych pracovnikl
v oblasti vlastni sebe péfe a mohou slouzit jako podklad k dal§imu rozvoji peer podpory

v daném zdravotnickém zatizeni.
Déle jsou strucné zodpovézeny jednotlivé prizkumné otazky.

e Prizkumni otdzka 1: Je vztah mezi mirou informovanosti o peer podpofe ziskané ze

strany vybraného zafizeni a vnimanim dostatku informaci obecné?

Z vysledki (viz tab. 16) bylo zji$téno, Ze mezi mirou informovanosti o peer podpoie z dan¢ho
zdravotnického zafizeni a celkovym vnimanim dostatecnosti informaci je zjiSténa silna

pozitivni korelace.

e Prizkumni otazka 2: Kolik respondentl pocit'uje stres na pracovisti asto nebo velmi
casto?
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Z vysledki (viz tab.11) bylo zjisténo, Ze vice neZ tietina respondentt, resp. 37,50 % zaziva stres
Casto a dalSich 14 % uvadi stres jako velmi Casty. To znamend ze 51,8 %, resp. vétSina se se

stresem potyka Casto a velmi Casto.

e Prizkumna otazka 3: Ma vétSina respondentll informace o peer podpoie z dané¢ho

zdravotnického zafizeni?

Z vysledku (viz tab.9) je patrné, Ze jen 3,9 % zdravotnikll ma informace o peer podpote
mimo vybrané zdravotnické zafizeni. To potvrzuje predpoklad, Ze vétSina zdravotnikl

je informovéna o konceptu kolegialni podpory z daného zdravotnického zatizeni.

e Prizkumna otazka 4: Povazuje vétSina respondentt peer podporu jako jednu z moZznosti

v prevenci proti syndromu vyhoteni?

Vysledky (viz tab.10) ukazuji, ze vétSina respondenti souhlasila s tim, Ze peer podpora
muze byt jednou zucinnych forem prevence syndromu vyhoteni. Tento vysledek
naznacuje, Ze zaméstnanci si uvédomuji vyznam vzajemné kolegialni podpory mezi kolegy

a otevienosti v pracovnim prostfedi. Pfedpoklad je tedy potvrzen.

e Priizkumnd otdzka 5: Povazuje vétSina respondentti peer podporu jako vyznamnou nebo

velmi vyznamnou.

Vysledky (viz tab.14) ukazuji, Ze respondentti 49,1 % uvedlo peer podporu za dileZitou nebo

velmi ddleZitou.

Vysledky ukazuji, Ze stres je vyznamnou soucasti pracovniho zivota sledovanych zdravotnikd.
VétSina respondentl mé informace o peer podpoie z daného zdravotnického zatizeni a zaroven
vétsina respondentl souhlasila s tim, Ze povazuje peer podporu za moznou formu prevence
proti syndromu vyhoteni. Témét polovina respondentii povazuje peer podporu za dilezitou a

velmi ddleZitou.
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5 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak zdravotnici ve vybraném zdravotnickém zafizeni
vnimaji koncept peer podpory. Na kolik jsou o této formé kolegialni podpory informovani. Zda
a jaké maji zkuSenosti s jejim vyuZzitim, na kolik povaZzuji tuto podporu jako jednu z moznosti
v prevenci syndromu vyhoteni a zda povazuji peer podporu jako vyznamnou. V dotazniku byly
polozeny deskriptivni 1 prizkumné otazky, které byly cilené¢ zaméteny na postoj respondentt

k dané problematice.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukéazaly nékolik klicovych poznatkii tykajicich se peer

podpory ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

V ramci Setfeni byly identifikovany rtizné formy prfedavani informaci — vstupni Skoleni, Skoleni
KPR, intranet, porady a informace od kolegli. NejcastéjSim zdrojem byl intranet a provozni
porady. Nizka ucinnost vstupnich i povinnych Skoleni (napt. KPR) jako néstroje informovani o
peer podpofe vSak ukazuje, ze formalni kanaly nejsou dostatecné efektivni. Jak upozoriiuje
Hola (2011), interni komunikace musi byt nejen strukturovana, ale také cilena a

opakovana, aby méla dlouhodoby dopad na chovani zaméstnanct.

Z hlediska organizace je pfitom postup jasn€ definovan. Podle vnitfni smérnice o poskytovani
peer podpory ma byt informace o této sluzb¢ soucasti kazdého skoleni KPR. Navzdory tomu
pouze 22 respondentii uvedlo tento zdroj. To naznacuje, Ze napliiovani této smérnice neni
dostatecné a jeji uplatnéni v praxi je tfeba dislednéji kontrolovat. Tento zavér podporuje 1
Humpl (2023), podle n¢hoz je opakovand, vicekanalova komunikace zdsadni pro zavadéni

kolegialni podpory do kazdodenni praxe.

Co se ty¢e samotného vyuzivani peer podpory, vétSina respondentt (93 %) ji nikdy nevyuzila.
Tento vysledek mize souviset s nedostatkem diivéry, obavami z anonymniho pfistupu nebo
nizkou znalosti pravidel vyuziti sluzby. Zasadni roli hraje slozeni peer tymu — pokud jsou v ném
vedouci pracovnici, miize to snizovat ochotu sluzbu vyuzit. Jak uvadi Humpl (2023), divéra a

bezpecné prostiedi jsou kli€ové pro ti€innost peer podpory.

Osobni kontakt jako preferovani forma (uvedlo ho 81 % respondentll) potvrzuje dilezitost
vztahu mezi peerem a kolegou. Online nebo telefonicka forma podpory je naopak vnimana jako
mén¢ piinosna. Nizké vyuzivani mize byt i odrazem skutecnosti, ze zaméstnanci nejsou
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dostate¢n¢ obezndmeni s tim, jak a kdy peer podporu vyuzit. Pfitom osobni rozhovor mtize

byt velmi u€inny zejména v prevenci syndromu vyhoteni (Pesek, 2016).

Z hlediska stresu je zfejmé, ze vétSina zdravotnikli se s nim setkdva pravidelné — pouze 6
respondentl uvedlo, Ze stres na pracovisti téméf nepocituje, zatimco 42 jej vnima velmi casto.
Ptesto se mu aktivné vénuje jen 13 respondentl. Tento nesoulad potvrzuje, Ze chybi dostatecné

nastroje a motivace k péci o vlastni duSevni pohodu. Peer podpora miize byt v tomto ohledu

nastrojem snadno dostupnym, pfirozenym a bezpecnym.

Korela¢ni analyza ukazala, Ze ¢im vice jsou zdravotnici informovani o peer podpote, tim vice
jipovazuji za smysluplnou. Tato souvislost potvrzuje vyznam interni komunikace (Hol4, 2011)
a dulezitost toho, aby zaméstnavatel aktivné zajiStoval pravidelné pripominani
dostupnosti této sluzby. Stejn¢ tak bylo zjiSténo, Ze zdravotnici, ktefi Castéji zazivaji stres,
o vyuziti podpory uvazuji, ale nakonec ji ¢asto nevyuziji. To poukazuje na existenci bariér,
které je tfeba systematicky odstraniovat — at’ uz pomoci komunikace, divéryhodného slozeni

tymu nebo jednoduchého ptistupu ke sluzbé.

ZkuSenosti z praxe potvrzuji, Ze dobie nastaveny systém peer podpory miize byt u€innym a pfi-
rozenym nastrojem krizové intervence i preventivni péce o dusevni zdravi. V ramci oblastni
nemocnice, kde piisobim, byla peer sluzba oficidlné spusténa 1. ledna 2024. V soucasné dobé
zde plisobi pouze pét vyskolenych peer pracovniki, kteti mohou poskytnout podporu naptic¢
péti zdravotnickymi zatizenimi, jez tvofi celé nemocni¢ni zatizeni. Od zahajeni sluzby doslo k
realizaci necelé desitky individualnich podparnych setkani a rovnéz k jedné skupinové inter-
venci, kterd byla zorganizovana v reakci na mimotfadnou udalost. Vyznam peer systému se
ukazal také pii praktickém nacviku koordinace v ramci spusténi nového urgentniho piijmu, kde
probihala spoluprace nejen s vedenim nemocnice, ale také s integrovanym zachrannym systé-
mem, vcetné policie. Tyto zkuSenosti potvrzuji, ze zaClenéni peer podpory do struktury zdra-
votnického zafizeni pfinasi konkrétni pfinosy nejen pro jednotlivce, ale i pro cely tym a orga-

nizaéni kulturu.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva tématem peer podpory ve zdravotnickém prostiedi
se zaméfenim na informovanost, vnimani a vyuzivani této podpory mezi zdravotniky
ve vybraném zdravotnického zatfizeni. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze vétSina
respondentl vnima podporu jako piinosny nastroj v prevenci, piesto je ale vyuzivana

minimalné.

Vysledky ukazuji, ze vyznamnou roli hraje mira informovanosti vybraného vzorku. Korela¢ni
analyza potvrzuje, ze ¢im 1épe jsou zaméstnanci informovani o existenci a fungovani peer
podpory, tim pozitivnéji peer podporu vnimaji. Ukéazalo se také, ze pracovnici, kteti pocit'uji
Castéji stres na pracovisti uvazovali o vyuziti peer podpory vice, i kdyZ se tak nakonec nestane.
Tento poznatek ukazuje, Ze zfejmé existuji bariéry, které brani vyuZiti peer podpory a tam mtize

op¢t pomoci vyssi mira informovanosti s dirazem diraz na anonymitu.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki ve sledovaném souboru bylo také zjisténo, ze systémové
nastaveni pfeddvani informaci nefunguje. Je tedy tieba dale vénovat pozornost nejen kvantité,
ale také kvalit¢ a formam pfedavanych informaci o moznostech vyuziti peer podpory. Mohlo
by pomoci probrat tuto problematiku jiz v adaptatnim procesu se Skolitelem. Alarmujici
je vysledek, Ze pro vétSinu zdravotnikll je prace ve zdravotnictvi velmi stresujici a narocné.
Naro¢né prostiedi miize velmi ovlivnit pracovni vykon a psychickou pohodu zdravotnikt

a nasledné¢ kvalitu poskytované péce.

Za pozitivni l1ze oznacit skutec¢nost, Ze peer podpora je komunikovana prostfednictvim intranetu
a provoznich porad, coz ukazuje zajem vedeni o dusevni zdravi zaméstnancti. Doporucenim by
mohlo byt nejen zvysit informovanost, ale také pracovat na odbouravani osobnich i1

organizacnich prekazek, které brani aktivnimu vyuzivani této formy podpory.

Peer podpora mé tedy ve zdravotnictvi své opodstatnéni, ale neni zcela plnohodnotné
vyuzivana. Je proto nezbytné nadale rozvijet systém psychosocidlni kolegialni podpory,
bezpecné komunikace a otevienosti mezi zameéstnanci, coz mize vyznamné piispét ke zlepSeni

pracovniho prostiedi a celkové spokojenosti zdravotnického personalu.

Zaverem lze fici, ze tato diplomova prace poskytuje vhled do urovné a kvality poskytované
informovanosti o peer podpofe mezi zaméstnanci v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Zjisténé skuteCnosti a zavéry této prace by mohly byt vyuzity i v dalSich zdravotnickych
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zafizenich, které peer podporu zavadéji nebo zvazuji jeji implementaci. Systematické
hodnoceni informovanosti a moznosti vyuziti peer podpory je dilezité k efektivnim fungovani

systému o dusevni zdravi.
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Obrazek 1: Dotaznik

PEER podpora zaméstnanci

Vageni kolegové, jsem studentkou magisterského studia Univerzity Pardubice oboru Organizace fizeni ve zdravotnictvi, zaroved jsem clenem
PEER podpory v nadi nemocnici. Dotaznik byl vytvofen s cilem zmapovat vade povédomi o PEER podpofe. Vyplnénim dotazniku pomiZete zlepfit
kvalitu této slufby a dalsi roziteni.

Vyplnéni dotazniku by mélo zabrat 10 min 2 je zcela anonymni a divérné, Viechny ziskané informace budou poudity pouze pro studijni analyzu.

Deékuji za vas Cas a ochotu zapojit se do vyzkumu.

Bc. Valkova Vendula

1 1. POHLAVI
NapovEda k otdzee: Videre fedny odpovdd”

O Zena O muz

2 Vék

Mapovida k otdzee: Videre fedny odpovde”

O dostet O 26-350t ) 36-45tet () 46-55lee () Spavic

3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Napovida k otdzce: Viterte jednu odporsd

O dziee O3-stee Oe-15t O 16-200 O nad2tlet

4 Na jakeé pracovni pozici pracujete

Napavida k otazce: Viere fednu odpowd

o i J y Elnik ve rakticka
ks itsf odet | pomocny d p
O ‘ O L Bt O personal O zdravotnictvi O sestra

O vieobecna O vedouci pracovnik (stanicni sestra -
sestra primar)

O lina {prosim uvedte) | ‘

5 MATE OBECNE DOSTATEK INFORMACI O KONCEPTU PEER PODPORY?

Napovéda k otazee: I - nic nevim, 5 - velmi dobre

Peretrtesy [/
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6 JSTE DOSTATECNE INFORMOVAN/A O PEER PODPORE V NASI NEMOCNICI?

Mapovida k otazce: Mspoveida & otdzee: 1 nic nevim, 5 - velmi dobye

yRa e Rawate /5

7 KOLIKRAT JSTE VYUZIL/A PEER PODPORU?

Mapovida k otazce: Viderte fedny odpovda

O nikdy O jednou O dvakrat a vice

8 JAKE FORME PEER PODPORY DAVATE PREDNQST?

Napovida k otazce: Adpoveds & otdzre: Viderte jednu odpovéd

O osobni schiizka O telefonicky O online O skupingvé (napf. po mimofadné udalosti)

9 KDE ZISKAVATE INFORMACE O PEER PODPORE?

Napoveda k otazce: Mipoveids & otdzce: Viterte fednu nebo vee odpoved!

[:] nikde D navstupnim $koleni [:] na intranetu D od kolegil I:] mimo nase zafizeni
D na provozni schiizi od vrchni sestry D Skoleni KPR

10 NAKOLIK POVAZUIETE TUTO SLUZBU JAKO PREVENCI PROTI SYNDROMU VYHOREN?

Napoveda k otazee: Mipovids & otdzce: T - minimaing, § - max

honanakakdll A

11 POTYKATE SE STRESEM NA PRACOVISTI?

Napovéda k otizce: Nfpoveida & otszee: 1 - nikdy, 5§ - (asto

W /5

12 NAKOLIK SE U SEBE VENUJETE PREVENCI STRESU?

Mapoveda k otdzee; Mipoveda & otdzce: 1 - wibec, § - pravidelnd

A Rg RaRa oty /5
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13 BYL/A JSTE NEKDY V SITUACI, KDY VAS NAPADLO VYUZIT PEER PODPORU, ALE NEVYUZIL/A
JSTE?

MNapovida k otazee: Mipowdda & ofdzce: T - mikdy, 5 - dasto

Letrreveey [ /s

14 NA KOLIK VNIMATE PEER PODPORU JAKO DULEZITOU, VYZNAMNOU?

Napowida k otazce: Mipowdda k oldzce: I - velmi diledita, § - zvela nedileditd
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Obrizek 2: Schéma zajiSténi psychosocidlni podpory v resortu zdravotnictvi

SCHEMA ZAJISTENI PSYCHOSOCIALNI PODPORY
V RESORTU ZDRAVOTNICTVI
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Obrazek 3: Schéma systému psychosocialni interven¢ni sluzby

SISOV X1

I

dS HOLVNITHOC

AGZ0TS INDNIANAINI INTVIDOSOHDASd NINALSAS VINIHOS
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