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Seznam pouzitych zkratek

apod a podobné¢

atd a tak dale

CISD critical incident stress debriefing

CISM critical incident stress management

¢. ¢islo

¢l. ¢lanek

CR Ceska republika

GR generalni feditelstvi

IACP The International Association of Chiefs of Police
ICISF International Critical Incident Stress Foundation
1ZS integrovany zachranny systém

HZS hasi¢sky zachranny sbor

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napt na priklad

NCO NZO narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obora

NVOAD National Volunteer Organizations Active in Disaster

OSN Organizace spojenych narodii

PPP pokyn policejniho prezidenta

PSTD posttraumatic stress disorder/ posttraumaticka stresova
porucha
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road to mental readiness/ cesta k dusevni pfipravenosti
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systém psychosocialni intervenéni sluzby
telefonicky asistovana prvni pomoc

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
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takzvany

Univerzity of Maryland- Baltimore County

United States of America/ Spojené staty americké
zdravotnické operacni stredisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Peer podpora je schopnost profesnich kolegii, ktefi kromé& svého povolani
zdravotnika, prosli certifikovanym vycvikem, pomoci svym kolegim v krizovych
situacich (SPIS, Peer). Téma dusevniho zdravi a peer podpory je v ¢eském zdravotnictvi
aktudlnim tématen, stale se setkdvame se stigmatem ohledn¢ duSevniho zdravi
a psychologické pomoci (CESKO, 2015). V této praci je popsana funkce peerti u ZZS
v CR a jejich vzdélani. Stru¢né tato prace poukazuje i na specifika peert u dalsich
slozek IZS. Jsou zde popsany piiklady zptsobt, jak pecuji o dusevni zdravi zdravotniki
v zahranici a to v Kanadé a v USA.

Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny informace zdravotnickych zachranait
o znalostech dostupnosti a moznostech vyuziti peer podpory. Dale pak divody, se
kterymi se zdravotniti zachranaii obraci na peery. Soucastné¢ jsou zde uvedeny
i divody, pro¢ zdravotniCti zachranafi peery nekontaktuji i v pfipadech, kdy je tato
intervence doporucena. Vystupem bakalaiské prace bude ¢lanek, ktery bude ptipraven
k publikaci v odborném periodiku. K vybéru tohoto tématu néas vedly okolnosti novosti
peer intervence na poli zadchranafstvi a stale se vyskytujici stigmatizace péce o dusevni
zdravi zdravotnickych zachranait. Radi bychom poskytli nova zjisténi a zmapovali

posuny v dané problematice.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Divody vytvoreni funkce peera

Mimotéadné udalosti mivaji dopady na psychickou stranku ¢lovéka (Hlavackova,
2007). Pii téchto udalostech mohou utrpét trauma jak svédkové nehody, tak zdravotnicti
zachranafi, policisté nebo hasi¢i. Trauma se u nich mize projevit posttraumatickou
stresovou poruchou (Hoskovcova, 2009). Tento nazor se objevuje 1 v mnoha
zahrani¢nich literarnich pramenech a navic se zde objevuje i zjisténi, Ze pomdhajici
profese diky cCastému vystavovani stresovym situacim maji mnohem vé&t§i miru
prevalence PSTD nez ostatni populace. U vétSiny zdravotnickych zachranaiti se PSTD
plné nerozvine. Hlavni divody jsou obranné mechanizmy, jako je urcitd vrozena
psychicka odolnost a smysl pro soudrznost. Tento smysl je u kazdého jedince vrozeny
a velmi individudlni do obrazu vyskytu. V roce 2007 dle vyzkumu Lundina, Janssona
a Schumachera bylo uveiejnéno, ze muzi zachranafi maji mnohem vyssi SOC (smysl
pro soudrznost) nez zeny zachranaiky, ale tento fakt byl v roce 2013 piekonan s tim, ze
SOC je u obou pohlavi v povolani zdravotnickych zachranaiti rozvinuto podobné.
Zjisténi bylo odiivodnéno faktem, Ze na pozici zdavotnického zachranaie se hlasi vice
zen s vysokym SOC score (Sterb, et.al, 2013).

Nejen mimotadné udalosti ovliviiuji psychiku zdravotniki, ale i zjisténi, Ze se
zdravotni¢ti zachranaii setkavaji denné se zatezi, ktera je velmi proménliva. Tato zatez
je odlisna od jinych profesi a je to déno i rizikovymi faktory obecné, se kterymi se
zdravotnici v praci setkavaji. V oblasti zdravotnické zachranné sluzby se setkdme
s rizikovymi faktory prace ve zdravotnictvi, které definoval Nespor a Csémy v publikaci
Néavykova rizika a stres u zdravotnickych profesi (Hoskovcova, 2009). Témito faktory
jsou naptiklad: ,,kontakt s tabuizovanymi oblastmi existence (zkoumani télesnych dutin,
soukromi pacientli, smrt), emocni stavy pacientii (deprese, vycerpani, hnév, apod.),
velka odpovédnost (moralni, pravni), konflikt roli, velka dostupnost navykovych latek,
sklon k samoléceni, sménny provoz, nutnost se adaptovat na nové situace, naroky na
tymovou praci (interpersondlni vztahy, stres, vyCerpani)“ (NeSpor a Csémy, 2001,
s. 10). VySe jmenované faktory jsou dulezité v situacich, kdy kvalita prace

zdravotnickych zachranait ma dopad na zdravi jejich pacientt/klienti. Zde pak mize
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dojit k negativnimu dopadu na zdravi pacientl ze strany zdravotnického
personalu — iatropatogenii.

7 vyse uvedenych faktorti pravé negativni emoce pacientd, interpersonalni vztahy
anebo velkd odpovednost jsou faktory, které navic ohrozuji i duSevni zdravi zdravotnikli
v podobé tzv. syndromu vyhoteni. Zaroven pfitomnost ,,vyhotelého* kolegy pfinasi
vetsi riziko rozvoje vyhofeni u dalSich pracovnikd. Rozdil mezi posttraumatickou
stresovou poruchou a syndromem vyhoteni je v dob& expozice stresovych faktort.
Pokud se jedna o jednorazou akutni stresovou situaci, kterou mize zptlsobit napiiklad
hromadné nestésti, jedna se pak o PSTD. Naopak syndrom vyhoteni vznika na zaklade
chronického stresového zatizeni (Hoskovcova, 2009). Diky tomuto zjisténi doslo
k obavam o duSevni zdravi zdravotnickych zachranaiG a neni vyjimkou, ze se stavali
obéti alkoholové nebo drogové zavislosti. Na zaklade téchto zjisténi byla snaha zavést
metody, které pomohou feSit duSevni zdravi samotnych zdravotnickych zachranart
(Vodackova, 2012). Ze studie Substance Use and Mental Illness Among Nurses:
Workplace Warning Signs and Barriers to Seeking Assistance, kterou vypracovala
Alexa Cares MPH, Elizabeth Pace MSM RN CEAP, Jean Denious PhD a Lori A. Crane
PhD MPH vyplyva, ze zdravotni¢ti zachranafi, kteti byli vystaveni stresu preferuji
pomoc od svych blizkych, kamaradl a v neposledni fad€ od svych kolegti (Elizabeth et
al., 2016). Dalsi studie studie zkoumala vyskyt kardiovaskularnich ptihod a rizikovych
faktord u zdravotnickych zachranaiti. Vysledkem bylo fakt, Ze vice nez 88% zachranait
ma ve své osobni anamnéze alesponl jeden kardiovaskularni rizikovy faktor, z né¢hoz
nejvetsi zastoupeni mély pracovni stres a koufeni. Celkové vysli v této studii muzi
rizikovngj$i nez Zeny (Deloye, et.al., 2015). Problém sladéni soukromého Zivota se
sménnym provozem, nedostatek psychohygieny a supervize vidi i Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a pravé tyto problémy jsou zafazeny do planu Nérodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020. Navrhy na feSeni
nalezneme v Akénim planu ¢.10: Vzdélavani zdravotnickych pracovniku b) Nelékaisti

zdravotniéti pracovnici (Cesko, 2015).
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2.2 Vzdélani peer kolegu

Péte o psychické zdravi zdravotniki je v Ceské republice v procesu vyvoje
(Hoffman, et. al., 2017). Prvnim krokem v pééi o psychiku zdravotnikéi v Ceské
republice byl projekt Evropské unie Leonardo da Vinci. Cilem tohoto projektu bylo
proskolit zdravotniky, pfedevsim psychology, kteti budou schopni pomahat v krizovych
situacich. Dalsi krok ve vyvoji byly prvni kurzy CISM, organizovany Asociaci
klinickych psychologti v &ele s doktorkou Cepickou a za spoluprace s doktorem
Schumacherem. Cilem téchto kurzi bylo v prvni tadé ptipraveni odbornikt z tad
psychologti. Absolventi téchto kurzii vytvofili zédkladnu pro tvorbu organizovaného
systému na podporu zdravotnikli (nyni SPIS) a v roce 2009 se do budovani systému
SPIS piipojilo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Pracovnici MZ CR se uéili se od kolegti
ze slozek Ministerstva vnitra, kde byl systémy peert jiz zavedeny a mezi sebou se
snazili najit vhodny model, ktery by fungoval i ve zdravotnictvi (Seblova, 2014). Déle
zacCala spoluprace SPIS sNarodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort (dale jen jako NCO NZO) v Brn¢ a byl vytvoien desetidenni
certifikovany = kurz =~ Peer  program  péfe a  podpory  zdravotnickym
pracovnikim — Strategie zvladani psychicky naro¢né situace (SPIS, Vnik a vyvoj
systému). Psychické disledky mimoradnych udalosti pomahaji zmirnit a nebo zcela
odstranit tzv. ,,Moderni metody krizové mediciny*. K témto metodam patii napiiklad
systém Critical Incident Stress Management. Touto metodou se v Ceské Republice
vénuje SPIS oblasti vzdélavani peer interventti (Hlavackova, 2007).

Moznosti, jak se stat peerem a soucasti SPIS je n€kolik. Jednou z moznosti je
pozéadat svého nadtizeného o vstup do této organizace nebo naopak muze vedouci
vybrat vhodného kandidata pro tuto pozici. Pro vybér spravného kolegy, ktery je
vhodny na pozici peer, nejsou uréeny specialni tabulky nebo normy. Koordinatofi se
fidi svymi smysly a hodnoti pfedev§im nyné&jsi praci zdravotnikii. U zdravotnickych
zachranart, lékaiti a fidi¢d na vyjezdu mohou zohlednit komunikaci s opera¢nim
stiediskem, reagovani v krizovych situacich , praci v tymu ¢i dalsi socialni dovednosti.
U operatori. ZOS se dd posuzovat, jak se vypotfadavaji semotivné vypjatymi
situacemi, s volajicimi pii TAPP nebo TANR apod. Budouci peer by mél mit
odpovidajici vlastnosti osobnosti, které budou u kolegli evokovat divéru a oni se tak

budou chtit na kolegu/peera obratit. Peer by mél byt nejen respektovan ze stran kolegd,
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ale i ze stran vedeni organizace (Fouskova, 2018).

Pro préci peera je nutnost absolvovat vycvik v metodach CISM. V Ceské republice
je tento kurz dostupny napiiklad v NCO NZO Brno. Peer je téZ povinen se aktivné
ucastnit odbornych akci a to alesponi jednou rocné. Pokud se dvakrat nezucastni zadné
z akci, je z organizace SPIS vyfazen. Pro peery jsou pfipraveny na kazdy rok pracovni
konference, opakovaci kurzy, workshopy a dalSich akce, ze kterych mohou vybirat
(SPIS, Peer).

Zakladni kurz pro peer podporu ma rozsah tii setkani a to vzdy v podobé patek
a sobota s celkovou hodinovou dotaci 80 hodin. Tento kurz je jak teoreticky, tak
prakticky a ucastnik/frekventant by po absolvovani mél umét pomoci kolegovi s tézkou
zivotni situaci, mél by se naucit zvladat vlastni psychohygienu a rozpoznat chyby
v komunikaci. Kurz by mél pomoci i s orientaci, kam nasmérovat svého svéfence
v piipad¢ potieby pomoci. Zavérem kurzu je pisemny test a praktickd zkouska, ktera

oveii schopnosti ti¢astika v komunikaci s kolegy (Fouskova, 2018).

2.2.1 Critical Incident Stress Management

CISM vznikl na podkladé sbéru dat z obort psychologie, psychiatrie a sociologie,
kde byla dokazana existence negativniho dopadu na psychiku ve spojenim s katastrofou.
V dusledku katastrof vzrostla poptavka po sluzbach v oblasti dusevniho zdravi. Na
zaklade této poptavky se v letech 1991-1992 problematika psychohygieny rozvinula a to
diky praci amerického Cerveného kiize a NVOAD (National Volunteer Organizations
Active in Disaster). Zprvu tato sluzba byla uréend pro populaci zasazenou katastrofou.
Pozdéji se podafilo obhdjit uznani, Ze pomédhajici profese mohou byt ohroZeny tzv.
,unavou ze soucitu®, zastupnym traumatem a nebo vyhotenim. V této dob& neexistoval
témet zadny standardizovany protokol o poskytovani psychologické krizové intervence,
jesté méné bylo vzdélavacich programi v oblasti psychotraumatologie. CISM byl prave
prvni relevantni systém na trhu psychologické intervence. Byl vyvinut v roce 1980
Dr. Jeffreym Mitchellem na Marylandské univerzit¢ v Baltimoru. CISM byl uplatnén
jak ve vojenské sféfe, tak i pracovni prostiedi. ,,Za CISM se povaZuje integrovana

multikomponentni kontinualni psychologicka péce, ktera ma byt poskytnuta v disledku

akutni neptiznivé udalosti, traumatu a katastrofy*. CISM neni lé¢ba PSTD nebo akutni
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stresové poruchy, ale je pouze prostiedek stabilizace a zmirnéni akutni psychické
namahy. Tento model ziskal mezindrodni piijeti a byl pfizpiisoben pro pouziti OSN

(UMBC, About CISM).

2.3 Kompetence peer interventa

Kompetence peert nejsou v zadném zakonném dokumentu piesné ukotveny. Peer
se muze fidit riznymi doporuc¢enimi a nebo dokumenty dostupnych v rdmci SPIS nebo
ustanovenimi zdravotnické zachranné sluzby daného kraje. Jeden z pracovnich
materiali pro peery byl vytvofen na IX. Pracovni konferenci SPIS a zde nalezneme
i nékolik doporuceni. Mezi zdkladni pravidla pro peera je, Ze jeho kol je pojmenovat
problém, poskytnout podporu a piipadn¢ ukézat rtizné cesty feSeni. Klient si musi
vybrat sdm, peer nikdy nesmi fesit problém za klienta (SPIS, IX.Pracovni konference
SPIS).

Dalsi dokument v ramei SPIS je Vzdélavaci a pracovni ¢innost peera SPIS. Tento
dokument upravuje dovednosti peera, do kterych spadd komunikace s jednotlivcem
nebo skupinou a specifické formy intervence. V rdmci komunikace by mél peer ovladat
zakladni komunika¢ni pravidla, jako je znalost chyb v komunikaci, aktivni naslouchani,
zrcadleni, empatie, atd. M¢l by mél umét pracovat s ¢asem (napt. spravné nacasovani
intervence). Peer by mél provést svého klienta danou krizovou situaci a musi
spolupracovat s odborniky na duSevni zdravi, které pak mize vyuzit jeho klient
v piipad¢, kdy peer jiz nemize danému klientovi pomoci. Peer by mél ovladat
schopnost odmitnout pomoc, pokud se pozadavek neshoduje s etickymi pravidly nebo
moznostmi peera. V ramci specifickych forem intervence peer musi umét poskytnout
prvni psychickou pomoc (SPIS, Peer).

Casové vymezeni pro jednu peer intervenci by nemélo preséhnout jednu hodinu.
Zaroven by peer nemél poskytnout vice nez tfi sezeni. Pokud klient potifebuje dalsi
sezeni, je tieba, aby peer predal klienta do péce odbornika (Fouskova, 2018).

Peer mé pristup ke kontaktiim na pracovni telefony a v urcitych piipadech i na
sluzebni telefony zaméstnancti. V ptipadé mimotadné udalosti, kterd je indikovana
k intervenci, peer vyuziva tyto kontakty v ramci nabidky peer podpory. Pokud peer

kontaktuje kolegy zasazené nadmérnou stresovou situaci, dava pouze nabidku, ktera

18



nemusi byt pfijata. Peer nema Zadné pravo nutit kolegy, aby podporu vyuzili. Peer mize
zanechat kontakt s tim, Ze se na n€¢j mohou kolegové v piipad¢ potieby obratit. Peer ma
moznost nabidnou a eventuelné¢ zafidit stiidani v dané sméné. V Libereckém kraji
v urcitych ptipadech ma vedeni ZZS LK pravo dle smérnice €.39 Psychosocidlni
intervenéni sluzba, nafidit vystiidani zasazeného zaméstance (Kalinova, 2018).
Vyhodami telefonického kontaktu peera se zdravotnickymi zachranafi je okamzita
pomoc nezavisla na ¢ase dojezdu na misto setkani. Dal$i vyhodou je, Ze si postiZeni
mohou vybrat prostiedi, ve kterém se citi dobfe a bezpecné, jako je prostiedi domova.
Zdravotnicti zachranafi se nemusi vydavat na nezndma mista. Védomi klienta o tom, ze
rozhovor je veden jim a nikoliv peerem vede k vétSimu pocitu bezpec¢i. TentyZ pocit
navozuje fakt, Ze klient mize kdykoliv rozhovor ukoncit a dale se mu nevénovat.
Stoprocentni bezbariérovost je dalsi praktickou vyhodou telefonické pomoci. Intervence
muze probihat mezi peerem a zdravotnickym zéachranafem i pokud jsou od sebe
vzdaleni pies celou republiku. Telefonicky kontakt ma i své limity, jako je absence
vizualniho kli¢e, gest, mimiky, a dal$i nonverbalnich charakteristik, které vyuzivame
v komunikaci face-to-face. Tato skute¢nost vyznamné ovlivituje pribéh rozhovoru.
Pokud zdravotniti zdchranafi neznaji peera osobné a neni telefonické spojeni navazano
rychle, pak mtze dojit k zaveéSeni ze strany klienta. Velkou nevyhodou telefonického
kontaktu jsou poruchy mobilni sité, nedostacujici telefonni signal nebo vybiti baterie
v zatizeni. Tyto situace mohou vyvolat na obou stranach zdroj stresu a pocitu
nedokoncené prace u peera i klienta. Peer 1 klient si mohou v pfipad¢ preruseni spojeni
oba myslet , e zavésil ten druhy a uz se nepokusi jej kontaktovat (Spatenkova, 2011).
Peer neni povinen podat podporu vzdy, existuji situace, kdy ma pravo odmitnout.
Situace, kdy ma peer pravo poskytnuti podpory odmitnou jsou naptiklad, kdyz se neciti
dobte, pokud se citi byt ohrozen a nebo jej k tomu vedou osobni divody. V tomto
ptipad¢ vsak je povinnosti peera, aby pro klienta zajistil potiebnou péci. Miize to byt
jiny peer v ramci SPIS nebo mimorezortni odbornik na duSevni zdravi (SPIS, Eticky

kodex).
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2.4 Supervize a intervize

Peefi mohou byt také ohroZeni syndromem vyhoteni. Kromé faktort, které popsal
Nespor a Csémy se na peery vztahuji i nadstavbové faktory, které jsou typické pro
krizovou intervenci. Takovymi faktory jsou naptiklad Siroky rozsah problematiky, které
peefi fesi, kontakt slidmi, ktefi prozivaji intenzivni emoce, neustald pfipravenost
pomahat (Spatenkova, 2017). Diky tomu vzniklo nové pravidlo ze strany SPIS a to je
povinnost peera projit supervizi. Supervize je nastroj, ktery je uréen pro zdokonalovani
peera samotného. Dle internitho nafizeni SPIS je kazdy peer povinen jednou za rok
projit supervizi. Tato metoda spociva v individudlnim rozhovoru mezi peerem
a psychologem, ktery je akreditovan jako supervizor. Neni tifeba, aby psycholog byl
¢lenem SPIS, vSak akreditace v supervizi je nezbytna (Kolaifova, 2018) ,, K Idealnim
vlastnostem dobrého supervizora patii empatie, porozuméni, bezpodmine¢né kladné
prijeti, upfimnost, sebeodhalovani, zajem, pozornost, zvidavost a otevienost"
(Hawkins,Shohet, 2016, s.51). Pozice supervizora je velmi slozitd. Tato pozice musi
obsdhnout vice dil¢ich roli napi. ucitel, hodnotici pozorovatel, poradce, kolega,
a mnoho dalsich (Hawkins, Shohet, 2016). Tématem rozhovoru je jiZz probé&hla
intervence, kterou peer poskytl svému kolegovi. Spole¢né by ji meéli rozebrat
a vyhodnotit, co bylo v rdmci dané intervence dobré a co by bylo dobré zlepsit. Neni
7z4dné doporuceni o Casovém odstupu od intervence, kdy by mela byt provedena
supervize. Peer by se mél dozveédét od supervizora, jak fesit 1épe konkrétni situace,
které byly pro n¢j problematické nebo osobné¢ nepiijemné.

S ohledem na novost v dané problematice, se nyni praktikuje volba vybéru jedné
z peerovych intervenci a to takové, kterd pro néj byla obtiZznou, nepiijemnou ¢i si s ni
nevédél rady. Intervenci pak nasledné peer rozebird se supervizorem. Cilem zavedeni
supervize je, aby peer mél moznost dal§iho rozvoje svych schopnosti a jiZ rozpoznal
v budoucich pfipadech, Ze intervence, kterda prob&hla, byla néfim nevsSedni,
problematickd a nebo pro né&j osobné nepiijjemnd. Peer by mél mit po takovéto
intervenci potiebu ji detailn¢ rozebrat a kontaktovat supervizora. Béhem superzvize
peer zdokonali své znalosti a pfist¢ pro n¢j miize byt podobnd intervence méne
problematicka.

Nynéjsi obsazeni akreditovanych psychologli v supervizi je tidké. I fakt finan¢ni

narocnosti supervizi vedl k tomu, Ze se pfistoupilo ke skoleni tzv. intervizort. Intervizor
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je zpravidla koordinator peerti pro dany kraj, nebo peer, ktery ma bohaté zkuSenosti
s intervencemi. Tento peer je specialné proskolen psychologem, ktery ma akreditaci na
supervizi. Zarovenn nové vznikl v ramci NCO NZO dvoudenni ptipravny kurz, ktery
slouzi ke Skoleni intervizort. Diky tomuto rozsifeni znalosti dokédze 1 peer-intervizor
vést rozhovor s ostatnimi peery. Intervizor by mél byt schopen pomoci peertim rozebrat
jejich intervence a dat jim potiebné rady, jak se zdokonalit do budoucna, podobné jako

supervizor (Kolarova, 2018).

2.4.1 Peer jako soucast SPIS

V roce 2010 byl SPIS oficidlné ustanoven podpisem ministra zdravotnictvi. V roce
2011 bylo zajiSténi psychosocidlni sluzby ukotveno v zdkoné ¢&. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, jako soucast povinnosti poskytovatele ZZS. Na jate
2012 Ministerstvo zdravotnictvi CR piedalo SPIS do gesce Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky (SPIS, Vznik a vyvoj systému).

Peer jako takovy spadd do systému psychosocidlni intervenéni sluzby. SPIS nabizi
pomoc profesionalim zfad zdravotnikl, kteti prosli nadmérnym stresem v ramci
profese nebo mimo ni. Divodem zavedeni této sluzby je prevence profesniho selhani,
zvladani stresovych situaci, péfe po psychické zatézi a prevence postraumatické
stresové poruchy a syndromu vyhoteni. V rdmci SPIS nalezneme peery, interventy
1 psychology. Smyslem SPIS neni farmakoterapie ani psychiatrické 1écba. Hlavni uloha
SPIS je prevence pochybeni a vzdélavani novych peer pracovniki. (SPIS, Podpora
zdravotnikiim). SPIS nabizi vramci prevence podporu v rovin¢ prvni psychické
pomoci. Jde o moznost peer podpory pro vSechny zdravotniky, ktefi prosli téZzkou
profesni zkusenosti. Je zde i druhd moznost pomoci v podob¢ zdravotnickych interventii
a ti jsou urceni pro blizké pacientti (Kolarova, 2018).

Kazdy ¢len SPIS je povinen dodrzovat Eticky kodex SPIS, ktery je zavazny. Tento
dokument slouzi k ochrané jak poskytovatele psychointervenéni sluzby, tak i k ochrané
klienta. Eticky kodex SPIS upravuje obecné zasady poskytovani intervencni sluzby.
Patii mezi né povinnost respektovat jedine¢nost klienta ve smyslu k jeho rase, barvé
pleti, mateifskému jazyku, sexualni orientaci nebo ekonomické situaci. Peer ma

povinnost poskytovat sluzby/intervence podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.
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Dalsi povinnosti peera je znat piedpisy a pokyny, které urcuji jeho kompetence. Pokud
by peer musel piekrocit své kompetence, je to jasna indikace k piedani klienta do péce
odbornika. Dalsi z bodii etického kodexu se tyka poskytovani intervencni sluzby.
V etickém kodexu je u intervencni sluzby uvedeno, Ze peer je povinen vést a uchovavat
dokumentaci v takovém rozsahu, ktery je pfedem dohodnut. Tuto dokumentaci musi
bodu etického kodexu upravuje povinnou mlcenlivost a diskrétnost o skute¢nostech,
které se peer béhem intervence dozvédél. Porusit toto ustanoveni miZe peer pouze
v piipad€, Ze ho tohoto z&vazku zbavi klient sdm anebo jeho statni zastupce, vzdy
pisemnou formou. Pokud se jedna o skute¢nosti, které podléhaji ustanoveni trestniho
fadu, je peer povinen vypovidat pied organy ¢innymi v trestnim fizeni. Pokud peer
porusi jakékoliv ustanoveni etického kodexu SPIS, muize byt z organizace vyloucen

a nemuze vykonavat dale funkci peera (SPIS, Eticky kodex)

2.5 Funkce peer v ostatnich slozkach 1ZS

2.5.1 Peer interventi u HZS a jejich specifika

Pokyn GR HZS CR ¢&. 43 ze dne 25.8.2014 definuje Ze ,.kolegialni psychickou
pomoci je soubor jednoduchych laickych postupi vedoucich ke zmirnéni nasledki
traumatizujici udélosti piisluinika nebo zaméstnance“ (Cesko, 2014, s.1). V tomto
pokynu déle nalezneme informaci, ze psychologické stiedisko HZS nalezneme
v kazdém z kraji Ceské republiky. Do tymu postraumatické péée muize byt pokynem
krajského feditele umisténo 20-40 peert.

Dostupné informace z roku 2017 uvadi, ze bylo proskoleno 460 ptislusniki HZS
a to predevsim z fad vyjezdovych hasici. HZS ma pro svoje potieby k dispozici i kurz
prvni psychické pomoci, ktery trva 3 dny a je jim proskoleno vice nez 700 ptislusnikii
HZS.

Vyjezdové tymy HZS jsou specifické predevSim tim, Ze jsou velmi stabilni.

Personalni obména v tymech je zpravidla za jeden az tii roky. Timto je dadna i kvalita
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tymovych vztahli. V posadkach byvéa velka davéra, ale zaroven i tzv ,,ponorkova
nemoc*.

Aby se mohl hasi¢ stat ¢lenem tymu posttraumatické péce musi spliiovat urcita
specifika, které jsou uréena vedenim HZS. Jde zde o osobnostni pfedpoklady hasice.
Psychologické vySetfeni hasiCe musi byt bez patologického nédlezu a musi splilovat
ur¢ité osobnostni predpoklady, dale pak hasi¢ musi absolvovat kurz prvni psychické
pomoci a mit za sebou jiz poskytnuti této pomoci pii vyjezdu k mimoiadné udalosti.
Samoziejmosti je vlastni z4jem a iniciativa hasice. Poté je hasi¢ vybran na stdz, kde se
ukaze, zdali je pro n¢j misto v tymu posttraumatické péce vhodné. Tym posttraumatické
péce pro své Cleny ptipravuje kazdy pil rok ,,odbornou ptipravu TPP*“. Zde si ucastnici
osvezi znalosti psychosocidlni pomoci pfi mimofddné udalosti. Vyuka probihd jak
teoreticky, tak i na modelovych situacich. Uastnici si procviéi kolegialni psychickou
podporu a rozsiii si své znalosti o0 nové zpisoby, jak pracovat s profesnim stresem.

Idealni peer pro hasi¢sky zachranny sbor je déle slouzZici a dobie hodnoceny hasic,
niz8i velitel s pfirozenou autoritou u podiizenych i nadfizenych, zajimajici se
o fungovani kolektivu jako celku i o kolegy jako jednotlivce, s aktivnim piistupem
k feSeni problémt, dokazujici vystizn€¢ a citlivé pojmenovat ,,problém* a piipadné

zapojit do feSeni i ostatni kolegy (Sezima, 2017).

2.5.2 Peer interventi u Policie Ceské republiky

Zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢. 129/2001 z14.11.2001 pivodné
upravoval zfizeni a ¢innost posttraumatické intervencni péce a dale prava a povinnosti
¢lend interven¢niho tymu. Dnes je aktualni pokyn policejniho prezidenta ¢. 231
726.9.2016 a jeho zména PPP ¢. 97/2018. Pokyn se vénuje kolegidlni podpote a to ve
tieti Casti, hlava I, ¢1.18- ¢1.21. Definice profilu peera pro policii je velmi podobna jako
u ZZS. Rozdilem je, ze peer mize poskytovat péci nejen svym kolegiim policistim, ale
1 zaméstnanctim policie i jejich blizkym osobam. Koordinatorem systému peer podpory
je zpravidla psycholog, ktery je jmenovany feditelem krajského fteditelstvi policie.
Koordinator mé na starost navrhy na jmenovani novych peert a vede evidenci ¢innosti
peerd jako je soucinnost s psychology nebo peery ze strany HZS nebo jiné

mimorezortni organizace. Dalsi odliSnosti policejni peer podpory od peert ZZS je
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v podobé vzdélavani ¢lend systému kolegidlni podpory. V policejnich tadach je
lektorem kolegidlni podpory psycholog ministertva vnitra, ktery prosel skolenim pro
lektory systému kolegialni podpory. Psycholog je odpovédny za vzdélavani a Skoleni
peertl, ktefi jsou pfitfazeni v misté lektorova ptsobeni. Systém kolegidlni podpory ma
primarni plisobisté na krajskych feditelstvich policie. Struktura ¢innosti systému muze
byt upiesnéna internim nafizenim krajského teditele.

Hlavnim ukolem je poskytnout pomoc policistovi, ktery v souvislosti s plnénim
sluzebnich ukolt prozil traumatizujici udélost, kterd by ho mohla negativné ovlivnit
vplnéni dalsich sluzebnich ukonti (Cesko, 2018). Intervence je nejvice potiebna
zejména pii ,.traumatizujici udéalosti obecné, pouziti stfelné zbrané, sebevrazdy a jiné
umrti policisti a odchod do vysluzby*“(Hoskovcova, 2009, s.145).

Pokud se jednad o specifika intervence po pouziti stielné zbrané, je to specificka
traumatizujici udalost. IACP vydalo v planost validni doporuceni, jak podporovat
policisty, ktefi byli nuceni pouzit stfelnou zbran nebo byli ucastniky piesttelky. Cilem
téchto doporuceni je eliminovat na minimum pravdépodobnost dlouhotrvajicich
psychickych obtizi. Pokud tato doporuceni selzou, pak je vhodné zapojit profesionaly,
kteti by méli byt dostupni na kazdém policejnim odd¢leni. Témito profesiondly jsou
predevsim policejni psychologové, ktefi se specializuji na traumata zpisobena stfelnou
zbrani. Na rozdil od zdravotnickych zachranaii, maji policisté povinnost vyuzit
profesionalni pomoc, pokud ji nevyhledaji dobrovolné.

Dalsim specifikem u pfislusnikli policie je nadprimérny pocet suicialnich pokust.
Krom¢ obecnych motivii vedoucich k suicidu (deprese, vztahové problémy, ztrata
zivotniho partnera, atd.) jsou platné i faktory souvisejici s policejnni profesi. Policejni
kolektiv je pfevazné muzsky a muzi maji obecné vétsi afinitu k suicidalnim pokustim.
Diivody mohou byt i casty kontakt se smrti nebo také opadnuti ptivodniho nadSeni
z role superpolicisty, jinak téZ vyuzivany termin syndrom Johna Wayna (Hoskovcova,

2009).
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2.6 Peer v ramci zdravotnické zachranné sluzby

Peer je profesni kolega, ktery je specidlné vyskolen v problematice prvni psychické
pomoci. Mize jim byt lékaf, zdravotnicky zachranaf, vSeobecna sestra, operator ZOS
nebo fidi¢ ZZS. Nesmime jej vSak zameénit s psychologem. Peer nedisponuje kvalifikaci
ani vzdélanim, které by ho opravinovalo vést psychoterapii. Peer poskytuje podptirnou
péci v problematickych situacich, na které neni zdravotnicky zachranai bézné zvykly
(SPIS, Kolegidlni (peer) podpora). Takovymi situacemi mohou byt napiiklad
traumatizujici zazitky pti zasahu, jako jsou umrti kolegy, neuspé$na resuscitace ditéte
apod. Zaroven zachranati mohou s peerem fesit i osobni problémy, které nezvladaji fesit
sami, napfiklad: tragické umrti v rodiné nebo profesni pochybeni a interpersonalni
vztahy (Humpl, 2017). Peer je kolega, za kterym muze piijit kdokoliv s prosbou
o poskytnuti pomoci. Zaroven neni vyjimkou, Ze si samotny peer v§imne nevsedniho
chovani svého kolegy a oslovi jej, zda nepotiebuje jeho odbornou pomoc. Dalsi
moznost, jak se zdravotnicky zachranaf miize dostat k peer kolegovi je, Ze mu to bude
doporuceno ze strany nadiizeného (Humpl, Markovéa a Vraspirova, 2013).

Z praxe vyplyva, Ze pokud operaéni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby
zachyti nadlimitni udalost, kontaktuje vnitiniho koordinatora SPIS ZZS. Koordinator
bud’ fesi situaci sam, nebo poveétri nékterého z dalSich peerti. Peer kontaktuje ¢leny
posadky. Kontaktovani zasazené posadky je vzdy individualni. Mnohdy je spravné
telefon kazdého zaméstnance zvlast  (Kalinova, 2018). Od roku 2011 mutzeme
nalézt i pravni ustanoveni pro poskytovani peer podpory. § 16 odst. 1 pism. b) zakona
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé tika, ze ,,pracovist€¢ krizové
pfipravenosti je urceno pro koordinaci psychosocidlnich intervenénich sluzeb pro
zameéstnance poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a dal§i zdravotnické
pracovniky v ptipadé mimotfadné udalosti nebo krizové situace pii provadéni
zachrannych a likvidaénich prace* (Cesko, 2011). Dalsi zakon, ktery je pro peery
zévazny je zakon ¢. 101/2000 o ochrané osobnich udaji. Kromé toho, Ze jsou jasna
pravni ustanoveni, které jsou zavaznd pro viechny ZZS v CR, tak zdravotnicka
zachranna sluzba v kazdém kraji ma moznost detailnéji upravovat psychointerven¢ni

sluzbu pomoci vnitinich smérnic. Stfedoceska zdravotnicka zachranna sluzba vychazi

25



ze smérnice ¢.3/2017 Postup pfi vystaveni vlivu mimotadnych situacich béhem vykonu
prace zdravotnického zachranafe v ramci ZZS SCK (Fouskova, 2018). Zdravotnicka
zachrannad sluzba Libereckého kraje vychazi ze smérnice ¢.39/2018 Psychosocialni

sluzba (Koléatova, 2018).

2.7 Metody pro udrzeni dusevni pohody

2.7.1 Debriefing

Vroce 1983 ptisla na svét prvni verze debriefingu, kterda byla uréena pro
zdravotnické zachranafe a hasice. Americky psycholog Jeffrey T. Mittchell pfiSel
smetodou CISD. Tato metoda je modernizaci tzv. Marshallovych rozhovort.
Mitchellova metoda prosla drobnymi upravami a pouziva se dodnes (Hoskovcova,
2009).

Jedna se o techniku, kterou mohou vyuzit vSechny typy obéti. Tato technika mutze
byt pouzita jak u jednotlivce, tak i pro skupinu postizenych. Debriefing se doporucuje
vyuzit s ur¢itym odstupem od prob&hlé udalosti. Metoda je zaloZena na sdileni zazitkd
s ostatnimi ¢leny tymu. Cilem této metody je, aby ucastnici debriefingu sdileli své
zé4zitky, emoce a reakce na udalost. Diky vzajemnému sdileni zazitkii se nau¢i ucastnici
porozumét sami sob¢, svym reakcim, ale i reakcim okoli. Vysledkem debriefingu by
meélo byt co nejrychlejsi zaclenéni zachranaii do bézného zZivota . Debriefing by mél
byt moderovany vyskolenym psychologem ¢i Iékafem (AndrSova, 2012).

Objevuji se i pochybnosti o této metodé. V roce 2002 byl na neuropsychiatrické
konferenci vyicen nazor, ze diky zkuSenostem se stovkami vojakll je mozno fici, Ze
rozbory a rozhovory vojaka o prob&hlych zazitcich mohou byt kontraproduktivni. Dalsi
védci piisSli s nazorem, Ze pravé metoda debriefingu mize zvysit nebezpe¢i vzniku
PSTD, jelikoz traumatizujici zazitek je oZiven v piili§ brzkém obdobi. Védci tvrdi, ze
slabinou debriefingu je pfilisna formalni stranka a strukturalizace, kde se nebere ohled

na jedinecnost kazdého z ucastnénych (Hoskovcova, 2009).
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2.7.2 Defusing

Tato metoda je velmi obdobna debriefingu. Zakladni rozdil je zde v tom, Ze neni
potfeba moderatora, miize nastat sponntané jako popovidani si s kolegy o vyjezdu. Dalsi
vyhodou defusingu je, Ze mize nastat bezprostiedné po vyjezdu. Kolegové si mohou
pomoci v pracovni dobé&, bez toho, aby se slozité svolaval tym na debriefing. Vyuziva se
predevsim v malych skupinach, kde sta¢i k pomoci kratsi intervence. Hlavnim cilem je

zmirnéni kognitivnich, emociondlnich a fyziologickych ptiznaki (AndrSova, 2012).

2.7.3 Svépomoc

V nékterych piipadech neni tfeba vyhledavat zpét kolektiv, ve kterém jsme prozili
danou situaci a ani dat odbornou podporu. Je moznost najit sviij oblibeny salutor,
oblibenou formu relaxace (AndrSova, 2012). Vyuziti vnitiniho klidu a dechu jsou
nastroje ke zlepSeni efektu relaxace, narozdil od sebeobvinovani, ze ,,zase necvi¢ime®.
Kiecovitd snaha je pifimo v rozporu srelaxaci jako takovou (Novéak, 2010). Mezi
doporucené patii pohyb, nalezeni oblibené¢ho sportu, celkové dostatek volno¢asovych
aktivit. Meditace je pro organizmus velmi prosp€sna, snizuje saturaci stresu a celkove
negativni emoce. Téz meditace je zdrojem dusevniho klidu, vyrovnanosti a ,,pozitivni
energie®. Kazdy z nas nalezne pomoc v jiné antistresové metod¢, zaleZi na nas, co si
vybereme, co je komu nejpiijemnéjsi. Byt sam je nékdy pfinosem, najit si ¢as na sebe
a byt chvilku sdm se sebou, odejit a uzit si samotu. K udrzeni dusevni pohody pfispivaji
malé odmeény a to v podobé malych radosti. Umét si dopiat malickosti, které nas budou

délat stastnymi (AndrSova, 2012).

2.8 Road to Mental Readiness (Kanada)

V roce 2016 na zékladé spoluprace provincijni vlady, provincijni zdravotnické
zachranné sluzby a Kanadského vyboru pro duSevni zdravi vznikla dprava jiz
zavedeného programu R2MR pro paramediky. Pfedlohou R2MR pro paramediky byl

program Ministerstva obrany. Tento program slouzi pro prevenci vzniku
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posttraumatické strestové poruchy u vojakili a vojenskych veterand. Po upravach vznikla
obmeéna programu slouzici pro paramediky (Bowie, 2016).

Tento program se zaméfuje prevazné na prevenci dusevnich chorob. R2MR kurz se
rozdeluje na dva typy. Prvni je pro ¢leny vyjezdovych stiedisek, paramediky slouzici na
letecké zachranné sluzbé a operatory zdravotnickych operacnich stiedisek. Tento kurz
se snazi zbourat bariéry a stigma na téma duSevniho zdravi. Kurz se snazi naucit
paramediky zdravé techniky zvladani nadmérného stresu jak v praci, tak v domacim
prostiedi. Vysvétluje ,,The Mental Health Continuum Model* (viz pfiloha A). Tento
model je zdkladnim kamenem pro sebehodnoceni a pomiickou pro indentifikaci
problému v oblasti duSevniho zdravi. Paramedici diky tomuto mohou sami na sob¢ nebo
na kolegovi v€as rozpoznat negativni zmény, které vedou k naruseni dusevniho zdravi.

Druhy kurz vramci R2ZMR je uren pro vedouci pozice, pfevazné manazery.
V tomto kurzu se manazefi uci, jak zajistit pohodlny a pfirozeny navrat zaméstnancii
zpét na pracovisté v piipadé, Ze byli postaveni mimo sluzbu. ManaZefi by méli byt
schopni v¢as rozpoznat problémy, které se mohou odehravat na pracovisti v podobé
obtizi v interpersonalnich vztazich. Pokud se jedna o incidenty v podobé profesniho
slozka kurzu je, aby se manazefi naucili podporovat pozitivni duSevni zdravi u svych
zameéstnancu a udrzovat duSevni pohodu na pracovisti. Povzbuzovat zaméstnance, aby
vyhledavali odbornou pomoc pii feSeni problémi s dusevnim zdravim (Paramedic

Association of Manitoba , RZMR).

2.9 Peer supportv USA

V USA ma systém peer supportu a celkové psychologické péfe mnohem delsi
historii neZ na uzemi CR. Prvni zminky jsou jiz z roku 1980. Systém vzdélavani neni
zaméfen pouze na paramediky, ale na cely resort pomahajicich profesi i mimo né.
Certifikaci CISM, kterou nabizi na Marylendské univerzit¢ (UMBC) je urcena pro
hasice, paramediky, pracovniky vefejného zdravotnictvi, pedagogy, vojaky, duchovni
i pro firmy, které maji zajem o tyto znalosti pro svoje zaméstnance. Pro slozeni zkousky
je tfeba projit kurzem, jak pomoci jednotlivci v krizi, tak i kurzem zabyvajicim se

skupinovou intervenci(UMBC, About CISM). Kurzy, jejichz naplni je individualni
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pomoc, uskuteéiiuje ICISF. Zde jsou kromé komunikace a krizové intervence probirana
témata ohledné rizik iatrogeniho/sorogeniho posSkozeni, sebevrazedné intervence a THE
SAFER-R MODEL (ICISF, Advanced Assisting Individuals in Crisis). Kurz skupinové
intervence se zabyva predevsim tématy CISD, intervence s malou a velkou skupinou,
strategii planovani intervence apod. Hodinova dotace kuzrti je 14 hodin pro individualni
intervenci a 14 hodin pro intervenci se skupinou. Nasledné je potieba uspésné projit
testem a slozit ustni a praktickou zkousku (ICISF, Advanced Group Crisis Intervention).

Peefi jsou hojné vyuzivani v geriatrii, pfedevSim u valecnych veteranti, kdy se
klade velky diraz na biopsychosocidlni potieby jedince. Na zékladé¢ vyzkumu bylo
napséano klinické doporuceni pro pracovniky s geriatrickymi pacienty, ktefi mohou mit
omezenou odbornou pfipravu. Peer mentor ma za kol pomoci pochopit specidlni
potieby pacientii a rodin a diky tomu by se méla zvysit kvalita péce a i fungovani

oSetrovatelského tymu (Danielle, et.al., 2017).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Vyzkumné cile

Zjistit znalost zdravotnickych zachranaiti o dostupnosti peer podpory.
Zjistit divody, se kterymi se zdravotnicti zachranaii obraci na peer interventy.

Zjistit diivody, pro¢ zdravotnicti zdchranafi nekontaktuji peer interventy v ramci vlastni

duSevni hygieny.

3.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou zplsoby, kterymi se zdravotni¢ti zachranafi mohou dozvédét o dostupnosti

peer podpory?
Jaké jsou duvody, se kterymi se zdravotniCti zachranafi obraci na peer interventy?

Jaké jsou divody, pro¢ zdravotnicti zachranafi nekontaktuji peer interventy v ramci

vlastni duSevni hygieny?

3.3 Metodika vyzkumu

Vzhledem  k problematice  dodrzeni  anonymity = béhem  zpracovani
polostrukturovanych rozhovort bylo piikro¢eno ke kombinované metodé kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu v podob¢ online dotazniku. Sestaveni dotazniku bylo na
zékladé vyzkumnych otazek. Dotaznik obsahoval 16 otdzek (piiloha B) z toho bylo 10
otevienych, 1 Skala a 5 uzavienych. Uzaviené otazky zahrnovaly proménné jako je

pohlavi, veék, vzdélani, pracovni pozici a pocet pracovnich let na ZZS . Divodem pro
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zjisténi pracovni pozice byl fakt, ze zdravotniCti zachranafi mohou byt peery nebo

interventy a proto bylo tfeba pro né vymezit jiné otazky.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén se zdravotnickymi zdchrandfi Zdravotnické zachranné
sluzby Liberec, vyjezdové zakladny Liberec, od 11.12.2018 do 31.1.2019. Celkem 15
respondentti bylo kontaktovano pomoci e-mailu s prosbou o vyplnéni online dotazniku.
Dotazniky byly vyplnény respondenty zcela dobrovolné¢ a anonymné. Dotaznik byl
vyplnén celkem 12 respondenty. Respondentiim byla ndhodné piidélena ¢isla R1 — R12.

Respondent R6 byl z analyzy vyfazen z divodu nevyplnéni dotazniku.

3.5 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zdklad¢ studia odborné literatury a konzultaci s odborniky v oboru byly

stanoveny tf1 vyzkumné cile. Ke kazdému cily byla stanovena jedna vyzkumna otazka.

Prvni vyzkumny cil byl zjistit znalosti zdravotnickych zachranai o dostupnosti peer

podpory. K prvnimu cily se vztahuje vyzkumna otazka:

Jaké jsou zpusoby, kterymi se zdravotnicti zachranaiFi mohou dozvédét

o dostupnosti peer podpory?

Ke zjisténi odpovédi na prvni vyzkumnou otazku slouzila v dotaznikovém Setfeni
otazka ¢. 6 (PopiSte prosim, co si predstavujete pod pojmem peer.). 11 respondetti
(100,00 %) respondentii dokazalo popsat peera. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd:
»psychickd pomoc®, zde se shodlo 8 respondentd. Dale pak respondenti uvedli
odpovedi: ,,¢lovek, ktery naslouchd, kolega, feSeni pracovnich problémi a hledani cesty
k feSeni“. Dale se k prvni vyzkumné otazce vztahovala dotaznikové otazka ¢. 7 (Kde

byste hledali peera, kdyZz by byla potfeba?). V této otdzce dokazalo popsat
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10 respondentd (90,91 %), kde mohou najit peer podporu. Nejcastéjsi odpoveédi
(4 respondenti), kde hledat peera byla: ,,Krajské zdravotnické operac¢ni stiedisko®. Dale
pak respondenti odpovidali ,,vedeni ZZS, nasténka na zakladn€, koordinator SPIS,
telefonicky kontakt, nabidka ptichdzi ze strany peera, u kolegii.”. 1 respondent (9,09 %)
uvedl, Ze nevi. Dotaznikova otdzka ¢. 8 (Jak jste se dozvédéli o peer podpote ?) se jako
posledni vztahuje k prvni vyzkumné otazce. Zde 11 respondentti (100,00 %) dokazalo
popsat, kde se o peer podpofe dozvédeli. Nejzastoupenéjsimi odpoveédmi
(3 respondenti) byly: ,, pfednaska a ze strany vedeni*. Déle pak byly uvedeny odpovédi:
winterni smérnice, z doslechu a v hospode®. Pomoci dotanikovych otazek ¢. 6, ¢. 7a €. 8
byly zjistény znalosti zdravotnickych zachranaiti o dostupnosti peer podpory a prvni

vyzkumny cil byl splnén.

Druhy vyzkumny cil byl zjistit diivody se kterymi se zdravotniéti zachranafi obraci na

peer interventy. K druhému cily se vztahuje vyzkumna otazka:
Jaké jsou duvody, se kterymi se zdravotni¢ti zachranafi obraci na peer interventy?

Ke zjisténi odpoveédi na tuto vyzkumnou otazku byly urceny v dotaznikovém Setfeni
otazky €. 12 (Jaké situace byste byli ochotni feSit s peerem?) a otazka ¢. 13 (Tato
otazka se vztahuje k predchozi. Napisté prosim diavody, pro¢ by jste se rozhodli pro
vami vybrané situace vyuzit peera.). Pomoci téchto otdzek byla zjisténa Siroka Skala
davodu. Zastoupeny byly odpovédi: ,,potieba vyhledat pomoc, nezvladatelnost situace
samostatné, porozumnéni, moznost se svéfit, nebyt na situaci sam, naro¢nost situaci,
hledani feSeni, uleva“. Jeden z respondentii uvedl, ze by vyuzil peera az po vyzvani
a jeden respondent nevidi zddny didvod k vyuziti peer podpory. Konkrétni situace se
kterymi by byli se ochotni respondenti svéfit jsou: ,,smrt ditéte, zranéni kolegy, smrt
mladé osoby, smrt piibuzného, hromadné postizeni zdravi, rodinna krize, znetvofena
mrtva téla, pracovni zalezitosti, profesni pochybeni a neptedvidatelné situace™. V této
otazce téZ jeden respondent uvedl, Ze nevidi Zadnou situaci se kterou by se chtél obratit
na peera. Pomoci dotaznikové otazky ¢. 12 a €. 13 byly zjistény divody se kterymi se

zdravotnicti zdchranafi obraceji na peery a druhy vyzkumny cil byl splnén.
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Treti vyzkumny cil byl zjistit dlivody, pro¢ zdravotni¢ti zachranafi nekontaktuji peer
interventy v ramci vlastni duSevni hygieny. K tfetimu vyzkumnému cily se vztahovala

vyzkumna otazka:

Jaké jsou duvody, pro¢ zdravotnic¢ti zachranari nekontaktuji peer interventy

v ramci vlastni dusSevni hygieny?

Pro zjisténi odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byla vyuzita v dotaznikovém Setfeni
otazka €. 11. (Oslovili jste jiz nekdy peera? (ANO , co Vas k tomu vedlo, NE)).
Nejcastéji byl zastoupeny duvod: ,,pocit, Ze stres zvladaji sami“. Dale respondenti
uvadeéji divody: ,,feSeni narocné situace s kolegy po vyjezdu, neznalost sluzby*. Dalsi
dotaznikova otazka vztahujici se k posledni vyzkumné otazce byla otazka ¢. 14 (Odmitli
jste nékdy pomoc peera ? (ANO, co vads k tomuto rozhodnuti vedlo, NE)). Zde
3 respondenti (27,27 % ) uvedli ANO. Jako divody pro¢ respondenti odmitli pomoc
peera byly uvedeny: ,,nepfitomnost potfeby pomoci, sebevyrovnani s problémem®.
Pomoci dotaznikovych otazek ¢. 11 a ¢. 14 byly zjistény davody, pro¢ zdravotnicti

zachranafi nekontaktuji peery a i tfeti vyzkumny cil byl splnén.

3.6 Analyza ziskanych dat hlavniho vyzkumu

Kvantitativni data vyzkumu byla zpracovana pomoci Microsoft® Word 2010
a Microsoft® Excel 2010 a poté zpracovana do kontingenénich tabulek, kolacovych
nebo sloupcovych grafii. Zaznamenavany jsou absolutni cetnosti, relativni Cetnosti
a v ptipadé mnohocetnych odpoveédi jsou zaznamendny relativni Cetnosti vzhledem
k poctu respondentt. VSechny ¢etnosti jsou zaokrouhlené na dvé desetinnd mista.

Kvalitativni data vyzkumu byla zpracovana pomoci programu MS8!- Mind Map.
Analyza odpovédi probéhla metodou diskriptivniho kdédovani. Z kéda byly vytvoreny

kategorie a podkategorie pro schémata.
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Analyza dotaznikové otazky ¢.1 — Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 7 63,64 %
Zena 4 36,36 %
Celkem 11 100,00 %

m Zena

63,64%

Graf 1 Pohlavi

Dotaznikovou otazkou €. 1 bylo zjistovano pohlavi respondentti. Dotaznikového Setfeni

se zucastnilo 7 muzi (63,64 %) a4 zeny (36,36 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢.2 — Vek

Tab. 2 Vék
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20— 25 let 0 0,00 %
26 —30 let 6 54,55 %
31 —35Iet 1 9,09 %
36 — 40 let 2 18,18 %
Vice nez 40 let 2 18,18 %
Celkem 11 100,00 %
0,00%
W 20-25let
18,18%
W 26-30let
m31-35let
18,18%
36-40 let
Vice nez 40 let
Graf 2 Vék

Dotaznikovou otazkou €. 2 byl zjistén vek respondentti. V kategorii: ,,20 — 25 let™ nebyl
zastoupen zadny respondent. V kategorii: ,,26 — 30 let je zastoupeni 6 respondentli
(54.55 %). V kategorii: ,,31 — 35 let™ je zastoupen 1 respondent (9,09 %). V kategorii:
»36 — 40 let™ jsou zastoupeni 2 respondenti (18,18 %). V katerogii: ,,Vice nez 40 let*

jsou zastoupeni 2 respondenti (18,18 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢.3 — VasSe vzdelani

Tab. 3 Vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vzhledem k poctu

respondentti
Diplomovany
o 4 28,57 % 36,36 %
specialista
Bakalar 5 35,72 % 45,45 %
Magistr 2 14,29 % 18,18 %
InZenyr 1 7,14 % 9,09 %
Specialista pro
1 7,14 % 9,09 %
urgentni medicinu
Doktorské 1 7,14 % 9,09%
Celkem 14 100,00 % 127,26 %
6
5
4
3
2
0 T T T T T 1
Diplomovany Bakalar Magistr InZzenyr Specialistapro  Doktorské
spesialista urgentni
medicinu

Graf 3 Vzdélani




R1, R3, R, R11

(Diplomovany specialista)

Doktorské

Specialista pro
urgentni medicinu

(R.2, R5,R7,R10, RIZ)

Schéma 1 Vzdélani

Dotaznikovou otazkou €. 3 bylo zjistovano vzdélani respondentd. Z odpovédi vyplyva,
7e diplomovani specialisté byli zastoupeni v podob¢ 4 respondentti (28,57 %), bakalafi
5 respondenti (35,72 %), magistii 2 respondenti (14,29 %), ztad inzenyrt
1 respondent (7,14 %), specialista pro urgentni medicinu 1 respondent (7,14 %)
a s doktorskym vzdélanim 1 respondent (7,14 %). Respondenti mohli uvést k této otdzce
vice odpovédi a z analyzy vyplynulo, Ze 3 respondenti maji viceetné vzdélani. R3:
Diplomovany specialista, Specialista pro urgentni medicinu, R10: Bakalar, Magistr,
R12: Bakalat, InZenyr. Ve schématu (viz schéma 1) jsou znazornény odpovédi

respondenttl.
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Analyza dotaznikové otazky ¢€.4 - Pocet let praxe u ZZS jako zdravotnicky zachranar

Tab. 4 Pocet let praxe u ZZS jako zdravotnicky zachranar

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-51let 6 54,55 %
6—10 let 3 27.27 %
Vice nez 10 let 2 18,18 %
Celkem 11 100,00 %

m1-5let
m6-10let

Vice nez 10 let

Graf 4 Pocet let praxe u ZZS jako zdravotnicky zachranai

Dotaznikovou otadzkou ¢. 4 byl zjiStovan pocet let praxe u ZZS jako zdravotnicky
zéchranat. Z odpovédi respondentii bylo zjisténo, ze 1 — 5 let praxe mé 6 respondentli
(54,55 %). 6 — 10 let praxe maji 3 respondenti (27,27 %) a vice nez 10 let praxe maji 2
respondenti (18,18 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5 — Jakou funkci u ZZS zastavate ?

Tab. 5 Funkce z ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotnicky zachranar 10 90,91 %
Zdravotnicky zachranat,
0 0,00 %
peer
Zdravotnicky zachranat,
) 1 9,09 %
Intervent
Zdravotnicky zachranaf,
) 0 0,00 %
peer, intervent
Celkem 11 100,00 %
0,00%
0,00%

B Zdravotnicky zachranaf

m Zdravotnicky zachranaf, peer

Zdravotnicky zachranar,
intervent

Zdravotnicky zachranat, peer,
intervent

Graf 5 Funkce z ZZS

Dotaznikovou otazkou ¢.5 byla zjisténa funkce respondentti u ZZS. Funkci pouze
zdravotnického zachrandie zastdva 10 respondenti (90,91,34 %). Funkci
zdravotnického zachranafe a peera nezastdva zadny z respondent (0,00%). Funkci
zdravotnického zachranafe a interventa zastdva 1 respondent (9,09 %). Funkci

zdravotnického zachranafe, peera a interventa nezastaval zadny z respondenti (0,00 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢.6 — Popiste prosim, co si piedstavujete pod pojmem peer.

(Pokud nevite, kdo je peer, napiste prosim: ,,nevim".)

Dotaznikovou otazkou ¢. 6 byla zjisStovana predstava zdravotnickych zachranaii pod
pojmem ,,peer. Ve schématu (viz schéma 2) jsou znazornény odpovédi respondentd.
Nekteti respondenti se v odpovédich shoduji. Respondenti R3, R4, RS, R8, R10, R11
a R12 uvedli, ze jejich predstava o peer je ,,psychickd pomoc®. Respondenti R1 a R2
uvedli, Ze jejich pfedstava o peerech je piedevSim ,clovek, ktery nasloucha®.
Respondenti R2 a R7 uvedli, Ze peer pro né predstavuje pojem ,.kolega™ a pojem ,,feSeni
pracovnich problémid®. Podobné¢ odpovédél i respondent R1, ktery uvedl , Ze pod

pojmem peer ma piedstavu ,,hledani cesty k feSeni®.

[Clovék, ktery nasloucha’)

(R3,R4, R5,R8,R9RI0,R11, RIZJ

R Predstava zdravotnickych

zachranait
pod pojmem ,,peer

(ﬁe§em’ pracovnich problému

Psychicka pomoc

(Hledéni cesty k i‘e§eni]

Schéma 2 Piedstava zdravotnickych zachranaii pod pojmem peer
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 7 — Kde byste hledali peera, kdyz by byla potieba ?

Dotaznikovou otdzkou ¢. 7 bylo zjistovano, kde by zdravotnicti zachranafi hledali peer
podporu. Ve schématu (viz schéma 3) jsou znazornény odpoveédi respondentii. Nejvice
respondentli — R3, R5, R8 a R10 se shodlo na odpovédi: ,,Krajské zdravotnické operacni
sttedisko®. Od respondentli R2, R7 a R12 byla uvedena dalsi nejcastéjsi odpoveéd:
,koordinator SPIS®“. Respondenti R2 a R9 odpovédéli: ,,u kolegii“. Respondent R4
odpoveédél: ,nasténka na zakladn€“. Respondent R1 odpovédél: ,,vedeni ZZS*.
Respondent R10 odpoveédél: ,,pomoci telefonniho kontaktu®. Respondent RS odpovedél:

,habidka peer podpory piichazi ze strany peera®. Respondent R11 odpovédél: ,,nevim®.

Nabidka pfichazi
ze strany peera

R3, R5, R8, R10

Kde by Zd raVOtniétll Krajské zdravotnické
zachranafi hledali peera ppenial scialisn

Koordinator SPIS

(Na’sténka na zékladnéJ

R2, R7,R12

(~)

Schéma 3 Kde by zdravotnicti zachranati hledali peer podporu
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Analyza dotaznikové otazky ¢.8 — Jak jste se dozveédéli o peer podpoie ?

Dotaznikovou otazkou ¢. 8 bylo zjistovano, jak se zdravotni¢ti zachranafi dozveédéli
o peer podpoife. Ve schématu (viz schéma 4) jsou zobrazeny odpovédi respondentt.
Respondenti R2, R7, R8 a R9 uvedli, Ze se dozvédéli o peer podpote ,,na prednasce*.
Respondenti R1, R3 a R10 uvedli, ze se dozvédéli o peer podpoie ,,ze strany ZZS*.
Respondenti RS a R12 uvedli, Ze se o peer podpofe dozvédeéli ,,v interni smérnici.
Respondent R11 uvedl, ze se dozvédel o peer podpote ,,v hospodé“. Respondent R4

uvedl, Ze se o peer podpote dozveédél .,z doslechu™.

R1,R3,R10

z doslechu

Ze strany vedeni ZZS

Jak se zdravotnicti zachranari
dozvédéli o peer podpore

V hospodé

Interni smérnice Prednaska

R2, R7, R8, R9

Schéma 4 Jak se zdravotnicti zachranati dozvedéli o peer podpote
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 9 — V ¢em si predstavujete, Ze mize byt piinos peera ?

Dotaznikovou otazkou ¢. 9 bylo zjistovana predstava zdravotnickych zachranait
o piinosech peer podpory. Ve schématu (viz schéma 5) jsou zobrazeny odpovédi
respondentli. Respondenti R1, R3, R8, R9 a R12 se shoduji, ze: ,pfinos peera je
pfevazné pomoc v naro¢nych situacich®. Respondenti R1, R2, R5 a R12 vidi pfinos
peera ,,v psychohygiené®. Respondenti R2 a R5 uvedli, Ze: ,,pfinosem peer je kolegidlni
podpora“. Respondent R4 uvedl: ,,snizeni rizik pro syndrom vyhoieni“ jako pfinos peer
podpory. Respondent R3 uvedl, ze: ,pfinosem peer podpory je pievazn¢ udrzeni

rec
1

srandardu pro akreditaci zatizeni“. Respondent R11 uvedl, Ze: ,,nevidi zadny piinos peer

podpory*.

€3

R1,R3,R5, RS, R9, R10,R12

(Udriem' standardu pro akreditaci zai'izeni]

Kolegialni podpora

[Pomoc v naro¢nych situacich]

Predstava zdravotnickych zachranait
o prinosu peer podpory

Zadny p¥inos

Psychohygiena

[Sm’iem’ rizik pro syndrom vyhoi-eniai]

@

Schéma 5 Piedstava zdravotnickych zachranaiii o peer podpote
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 10 — Potkali jste nékdy peera, jaka je VaSe osobni
zkuSenost? (ANO, jaka, NE )

Tab. 6 Setkani zdravotnickych zachranait s peerem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 6 54,55 %
NE 5 45,45 %
Celkem 11 100,00 %

m ANO

45,45%
NE

vo

Graf 6 Setkani zdravotnickych zachranait s peerem

R5,R7,R12

R5,R7,R12 R1,R2,R4,R8,R10

Prijeti pomoci

sluzbu peera nebyla vyuzi

N

[Opakované setkani s peerem]

Peer je kolega,
ta

R3,R9,RI11

ze strany peera

\

Odmitnuti pomoci z diivodu
nepiitopomsti potieby pomoci

[Jednorézové nabidka pomoci]

Jaka je osobni zkusennost
zdravotnickych zachranait s peery

Schéma 6 Osobni zkuSennosti zdravotnickych zachranaii s peery
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Dotaznikovou otazkou €. 10 bylo zjisStovano, zda zdravotni¢ti zachranafi nékdy potkali
peera a jakou s nim maji osobni zkuSenost. Odpovéd’: ,,ano, potkali“ uvedlo celkem
6 respondenti (54,55 %). Odpovéd: ,,ne, nepotkali“ uvedlo celkem 5 respondentii
(45,45 %). Jednorazova nabidka pomoci byla nabidnuta respondentti R3, R9 a R11
z toho pomoc pfijal respondent R9. Respondenti R3 a R11 nabidku odmitli z divodu:
,~hepiitomnosti potieby pomoci®. ,,Opakované setkani s peerem* uvedli respondenti RS,
R7 a R12 a téz uvedli, ze: ,,peer je pouze kolega, sluzby peera nevyuzili“. Respondenti

R1, R2, R4, R8 a R10 nemaji Zadnou osobni zkusenost s peerem.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11 — Oslovili jste jiz nékdy peera?

(ANO, co Vas k tomu vedlo, NE)

Dotaznikovou otazkou ¢. 11 bylo zjistovano, zda zdravotniéti zachranaii oslovuji peery
a jaké divody je k tomu vedou. Ve schématu (viz schéma 7) jsou zobrazeny odpovédi
respondentli. Respondenti se témét vSichni(R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R10, R11
a R12) vyjima respondanta R9 shodli na odpovédi: ..ne, neoslovili“. Bez divodu
odpoveéd’ ponechali respondenti R4 a R8. Divod: ,,pocit, Ze zvladaji stres samostatné*
uvedli respondenti R1, R3, R7, R10 a R12. Duvod: ,.,feSim naro¢né situace s kolegy po
vyjezdu “ uvedli respondenti R2, R3 a R7. ,,Neznalost sluzby peer uvedli jako divod
respondenti R5 a R11. Respondent R9 uvedl odpovéd’ :,,ano oslovil, z divodu vyhledani

pomoci®.

'RI,RS,RZ R10, R12| (R2,R3,R7]

[Pocit, ze stres zvladaji sami] [Re§i narocné situace]

s kolegy po vyjezdu

NE —[Neznalost sluiby]

[Pro vyhledani pomoci]

Oslovuji zdravotnicti

Ano

zachranaii peery?

Schéma 7 Oslovuji zdravotni¢ti zachranati peery
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Analyza dotaznikové otdzky ¢&. 12 — Jaké situace byste byli ochotni feSit
s peerem ? (napi.: rodinnd krize, umrti ditéte pii vyjezdu, zdvaznd dopravni nehoda,

vztahy na pracovisti, a dal$i - mtzete doplnit jakoukoliv situaci )

Dotaznikovou otazkou €. 12 byly zjiStovany situace, jaké by byli zdravotnicti
zachranafti ochotni fesit s peerem. Ve schématu (viz schéma 8) jsou zobrazeny odpovédi
respondentli. Nejvice respondenti — R1, R2, R3, R5, R7, R8, R9, R12 se shodlo na
situaci: ,,smrt ditéte”. Respondent R3 uvedl situaci: ,,smrt pifibuzného. Respondent R2
uvedl situaci: ,,smrt mladé osoby“. Respondenti R4 a R7 uvedli situaci: ,,pracovni
zélezitosti“. Respondent R2 uvedl situaci: ,,profesni pochybeni“. Respondent R5 uvedl
situaci: ,,nepredvidatelné situace. Respondent R2 uvedl situaci: ,,znetvofena mrtva
téla“. Respondent R7 uvedl situaci: ,,rodinna krize“. Respondent R12 uvedl situaci:
,hromadné postizeni zdravi. Respondent R9 wuvedl situaci: ,,zranéni kolegy*.

Respondent R10 uvedl: ,,nevim*. Respondent R11 uvedl: ,,zadnou situaci®.

=) = (=)

Zranéni kolegy

(Rl, R2,R3,R5,R7,R8,R9, RIZ)

Smrt mladé osoby

smrt pribuzného

Smrt ditéte

R12

Jaké situace voli zdravotniéti ikttt

zachranafi pro potencionalni rozhovor s peery

Profesni chyba

-ofeni Zidné
Zne“,?rfm Pracovni zaleZitosti
mrtva téla

R4, R7

Schéma 8 Jaké situace voli zdravotni¢ti zachranafi pro potencionalni rozhovor s peery
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Analyza dotaznikové otdzky ¢. 13 — Tato otdzka se vztahuje k ptredchozi. Napiste

prosim, divody, pro¢ byste se rozhodli pro vami vybrané situace vyuzit peera?

Dotaznikovou otazkou ¢. 13 byly zjistovany divody, pro¢ si vybrali v dotaznikové
otazce ¢. 12 dané diivody. Ve schématu (viz schéma 9) jsou zobrazeny obecné odpovédi
respondenti R2 — R12 (vyjma R6, ktery byl z analyzy vyfazen). Respondenti R10
a R12 se shodli na odpovédi: ,,nezvladatelnost situace samostatné“. Dalsi shoda byla
u respondenti R2 a R7, zde se respondenti shodli na odpovédi: ,,porozumnéni®.
Respondent R7 uvedl odpovéd: ,,moznost se svéfit™ a ,,nebyt na problém sam®.
Respondent R3 odpoveédél: ,potiecba pomoci“. Respondent R9 uvedl odpoveéd:
,haro¢nost situace. Respondent R4 uvedl odpovéd’: ,.po vyzvani na schiizku peerem®.
Respondent R8 odpoveédel: ,aleva“. Respondent RS uvedl odpovéd’: ,,Hledani feSeni®.
Respondent R11 uvedl odpovéd: ,zaddné duvody nehledavam™ .Ve schématu
(viz schéma 10) je zobrazena odpovéd respondenta R1, kterd se piimo vztahuje
k dotaznikové otdzce ¢.12. Respondent R1 uvedl: ,,Smrt ditéte je pro mé jako rodice

velice nepiijemna™.
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l R10, R12 l

Nezvladatelnost situace
samostatné

Obecné dlvody, proc¢ by se
( 8 ] {U'm zdravotnicti zachranéfi rozhodli

vyuzit peer podporu

(Nebyt na problém sa’m)

Néroénost situace

Schéma 9 Obecné divody, pro¢ by se zdravotniCti zachranafi rozhodli vyuzit peer
podporu

Smrt ditéte

R1- situace, kterou byste byli

R1- diivod, pro¢ byste
se rozhodli vyuzit peera

ochotni resit s peerem?

Schéma 10 Konkrétni diivod respondenta R1
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14 — Odmitli jste nékdy pomoc peera?

(ANO, co vas k tomuto rozhodnuti vedlo, NE)

Dotaznikovou otazkou ¢.14 bylo zjistovano, zda zdravotni¢ti zachranaii odmitaji
pomoc peera a z jakych divodii. Ve schématu (viz schéma 11) jsou zobrazeny odpovédi
respondentli. Respondenti R2, R4, R8, R9, R10, R11 a R12 uvedli spole¢nou odpoveéd:
,.ne, neodmitli“. Bez divodu odpovéd’ ponechali respondenti R4, R8 a R9. Respondenti
R2 a R11 uvedli divod: .nepfisla nabidka pomoci®“. Respondenti R10 a R12 uvedli
divod: ,.nebylo potfeba pomoci“. Respondenti R1, R3, R5 a R7 uvedli spole¢nou
odpoveéd’: ,,ano, odmitli*. ,,Neptitomnost potfeby pomoci* uvedli jako konkrétni divod
odmitnuti respondenti R3 a RS5. ,,Sebevyrovnani s problémem™ uvedli jako konkrétni

divod odmitnuti respondenti R1 a R7.

R10,R12

Nepiisla ani
nabidka pomoci

(Ncpiitomnost potieby pomoci)

L\[Sebew.'yro*mzini s problémem]

RI1,R7

Nebyla potieba

Odmitaji zdravotnicti
zachranari pomoc peera ?

Schéma 11 Odmitaji zdravotnicti zachranaii pomoc peera
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Analyza dotaznikové otazky €. 15 — Pokud byste védéli, ze ma Vas kolega potize,

doporucili byste mu kontaktovat peera? (Ano - v jaké situaci?, NE - proc?)

Dotaznikovou otazkou €. 15 bylo zjistovano, zda by zdravotnicti zachranafi doporucili
sluzbu peera svému kolegovi. Ve schématu (viz schéma 12) jsou zobrazeny odpovédi
respondentli. Témér vSichni respondenti — R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R8, R10 a R12
vyjma respondenta R11 se shodli na odpoveédi: ,,ano, doporucili“. Bez diivodu ponechal
odpoveéd’ respondent R2. ,,V pfipadé neschopnosti vyhledat pomoc samostatné* uvedli
jako ditvod respondenti R3, R4 a R12. ,,V piipadé viditelnosti indikaci k intervenci®
uvedli jako divod respondenti R7 a R8. .,V piipad¢ negativniho vlivu na profesi* uvedl
jako divod respondent R1. .,V pfipadé aktivniho zdjmu ze strany kolegy™ uvedl jako
divod respondent R10. ,,Na zaklad¢ osobni kladné zkuSennosti s peerem* uvedl jako
dtvod respondent R9. .,V piipad¢ viditelné nevyrovnanosti se situaci* uvedl jako davod

respondent RS5.

RO R10

Osobni kladna

R3, R4, R12 zkusennost

V pfipadé aktivniho
zajmu ze strany kolegy

R7,R8

-

V pfipadé viditelnosti

indikaci k intervenci
J

V piipadé neschopnosti

[vyhledat pomoc samostatné /[
Ano V pipadé negativniho
vlivu na profesi
V pfipadé viditelné /
l R2 l

nevyrovnanosti se situacf

J

R11

Doporucili by zdravotnicti

zachranafri sluzbu peera svym kolegim?

Schéma 12 Doporucili by zdravotni¢ti zachranafti sluzbu peera svym kolegiim
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Analyza dotaznikové otazky €. 16 — Jak byste zhodnotili sluzbu peerti jako celku ?

Dotaznikovou otdzkou €. 16 bylo zjiStovano hodnoceni sluzby peer zdravotnickymi
zéchranati. Vzhledem k naro¢nosti popsani a analyze hodnoceni bylo pfikroceno
k nabidce $kdly vrozmezi 1 — 5. Hranice $kaly byly: ,velmi piinosné“ — 1
a ,,nepiinosné* — 5. Odpoved’ ,,1° zvolilo celkem 6 respondentti (54,55 %). Odpoveéd’
2 zvolil celkem 1 respondent (9,09 %). Odpoveéd’ ,,3° zvolili 3 respondenti (18,18 %).
Odpoveéd’ ..4“ nezvolil zadny respondent (0,00 %). Odpoveéd ,,5° zvolili celkem
2 respondenti (18,18 %).

Tab. 7 Hodnoceni sluzby peer

Hodnoceni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1 6 54,55 %
2 1 9,09 %
3 2 18,18 %
4 0 0,00 %
5 2 18,18 %
Celkem 11 100%

mi

m?2

m3

Graf 7 Hodnoceni sluzby peer
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4 Diskuze

Utelem vyzkumu bakalatské prace bylo zjistit predstavu zdravotnickych zachranaii
o peer podpote, zjistit diivody se kterymi se zdravotni¢ti zachranafi obraceji na peery
a zaroven zjistit divody proc¢ se zdravotnicti zachranaii neobraci na peery.

Dotaznikova otazka ¢.6 se vénovala predstavé zdravotnicky zachranaii o pojmu
peer. Ze vSech odpoveédi respondentli vysla hesla : ,,psychickd pomoc, ¢loveék ktery
nasloucha, kolega, feSeni pracovnich problému a hledani cesty k feSeni®. V literatuie
nachdzime definici peera jako pracovniho kolegu, poskytovatele prvni psychické
pomoci, ktery umi aktivné naslouchat a ovlada komunika¢ni pravidla (SPIS, Peer).
»Peer je vtézkych chvilich vaSim privodcem a ramenem, o které se muzete opfit™
(Hoffman, 2017, s.20). Dotaznikovou tdzkou ¢. 7 byli respondenti dotazovani , kde by
hledali sluzbu peera v piipadé potieby. Zde odpoveédél pouze jeden respondent, Ze nevi.
Nejvétsi shoda respondentii byla na odpovédi: ,.Krajské zdravotnické operacni
stiedisko® a ,.koordindtor SPIS*. Krajské zdravotnické operacni stiedisko disponuje
kontakt na koordinatora SPIS, tento kontakt miize ZOS poskytnout v ptipadé¢ zadosti
ze strany zaméstnanci. (Fouskova, 2018). Krajsky koordinator disponuje kontakty na
peery a organizuje péci pro kolegy v daném kraji (SPIS, Krajsky koordinator). Je velmi
ptiznivé, Ze ackoliv je sluzba peert na poli ¢eského zachranafstvi relativni novinkou, je
cesta k této sluzbé dobie znama.

Dotaznikovou otazkou ¢. 8 jsme se respondenti ptali, jak se dozveédéli o peer
podpoie. Zde kromé odpovédi ,,z doslechu a kuriozni odpovédi ,,v hospodé™ se
opakovaly odpovédi, které smétovaly k zaméstnavateli (,,interni smérnice, ze strany
vedeni, pfednaska™). I zde je velmi ptivétivy vysledek. Zaméstavatelé se snazi Sifit
osvétu mezi své zaméstnance, ktera je evidentné aspesna.

Dotaznikovou otazkou ¢. 9 jsme se respondenttl ptali na jejich piedstavu piinosi peer
podpory. Jen jeden zrespondenti uvedl, ze nevidi Zadny piinos, ostatni respondenti
uvedli alespoii jeden piinos — ,,pomoc v ndro¢nych situaci, psychohygiena, sniZeni rizik
pro syndrom vyhoteni, kolegidlni podpora, udrzeni standardu pro akreditaci zafizeni®.
Pokud zdravotnic¢ti zachranaii vidi v této sluzbé piinos je piinosem i pro sluzbu
samotnou, aby se mohla dale rozvijet a zdokonalovat.

V dotaznikovych otazkach ¢. 10, 11 a 14 jsme se ptali na interakce mezi

zdravotnickymi  zdchranati a peery. Zde vysSlo, Ze vice nez polovina
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(6 respondenti — 54, 55 %) se nékdy osobn¢ setkala s peerem, vSak peera oslovil jen
jeden z respondentd. Divody pro neosloveni peera se rizni, ale ani jeden z respondentii
neuvedl nedivéru vicéi peerovi, coZ je velmi dobré zjisténi. Pouze dva z respondentii
uvedli neznalost sluzby v dobé potieby pomoci, ale informaci o dostupnosti peer sluzby
si jiz jeden z respondentil doplnil, coz dokazuje dotaznikova otazka ¢.7, kde odpoveéd’
,hevim“ byla uvedena pouze u jednoho zrespondenti. Pokud se jedna o odmitani
nabidky sluzeb peera, tak ani zde nebyl udan ani jednou diivod v podobé nedivéry
v peera. VSichni respondenti, ktefi odmitli nabidku, se citi bud’ dostatecné psychicky
silni, Ze se situacemi zvladaji vyrovndvat sami nebo neciti potfebu pomoci. Zde je
otazka, zda to, Ze respondenti neciti potfebu pomoci je spravné ¢i nikoliv.
Dotaznikovymi otdzkami ¢. 12 a 13 bylo zjistovano, jaké situace jsou respondenti
ochotni resit speerem a pro¢. Zde respondenti uvedli mnoho situaci, kde za
vyzdvyhnuti stoji fakt, Ze se nejvice respondentli (vSichni kromé& dvou respondentil)
shodlo na situaci ,,smrt ditéte”. Smrt ditéte je vetSinou pro zdravotnické zachranate
velmi zatézovou situaci, protoZze i néktefi ze zdchranaiit mohou byt rodici, toto tvrzeni
potvrzuje i jeden zrespondenttli, ktery uvedl divod pro¢ zvolil situaci ,,smrt ditéte™
pravé rodicovstvi. Neni prekvapivé, ze vice odpovedi se tykalo tématiky smrti, (,,smrt
ptibuzného, smrt mladé osoby, znetvoiend mrtva téla“) které je spole¢nosti tabuizovano
a NeSpor wudava setkavani se smrti jako jeden zrizikovych faktor pro uzivani
navykovych latek zdravotnickych profesi (Nespor, Csémy, 2001). Mimo tématiku smrti
uvedli resondenti ,zranéni kolegy, hromadné postizeni zdravi a nepiedvidatelna
udélost™ Kromé situaci, které mohou nastat béhem vyjezdu, jsou respondenti ochotni
fesit 1 situace jako jsou ,,pracovni zalezitost, profesni pochybeni nebo rodinna krize®.
Jsou uvadény ptiklady k intervenci predev§im traumatizujici zazitky pii zésahu, jako
jsou umrti kolegy, neuspéSna resuscitace ditéte apod. Zaroven zachranafi mohou
s peerem fesit i osobni problémy, které nezvladaji fesit sami, napiiklad: tragické umrti
v rodin€ nebo profesni pochybeni a interpersonalni vztahy (Humpl, 2017). Pouze jeden
respondent uvedl, Ze nevidi zaddnou situaci a nevidi zadny divod, pro¢ by chtél vést
rozhovor s peerem a jeden respondent nevi jakou situaci by mél vybrat. Diavody, které
by respondety vedly k rozhovoru s peerem jsou velmi rozmanité, ale predevsim hledaji
v peerovi:  ,porozumnéni, moznost se sve&fit, hledani feSeni a ulevu
a nezvladatelnost situace samostatné a naro¢nost situace “. Jeden z respondentti uved]

jako divod ke komunikaci s peerem ,,vyzvu od peera“, coz téz svéd¢i o tom, Ze
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zdravotnicti zachranaii vidi v peer supportu divéru. Zde mizeme vidét, Ze zdravotnicti
zachranati védi k cemu peer support slouzi a umi vybrat piihodné situace k pfipadnému
rozhovoru s peerem.

Dotaznikovou otdzkou €. 15 bylo zjistovano, zda by respondenti doporucili sluzbu
peera svému kolegovi. Zde se kromé jednoho respondenta vSichni shodli na tom, Ze by
peera doporudili. Divody se rizni (,,osobni kladna zkuSennost, v piipad¢ aktivniho
zajmu ze strany kolegy, v piipad¢ viditelnosti indikaci k intervenci, v piipadé
negativniho vlivu na profesi, v ptipad¢ viditelné nevyrovnanosti se situaci, v piipadé
neschopnosti vyhledat pomoc samostatné*), ale i fakt, Ze jsou zdravotni¢ti zachranaii
ochotni peer support doporucit svédci o dobré povésti této sluzby.

Dotaznikova otdzka ¢. 16 byla zaméfena na hodnoceni sluzby peerti. Respondenti
hodnotili sluzbu peerd velmi kladn€, 6 respondentti (54,55 %) zadalo hodnoceni
1 — velmi piinosné, druhé nejlepsi hodnoceni ,,2* zadal dalsi 1 respondent (9,09 %). Na
,heutralni 3* zadali hodnoceni 2 respondenti (18,18 %). Hodnoceni ,,neptinosné* zadali
téz 2 respondenti (18,18 %).

Radi bychom zminili, ze jsme se obavali nepfiznivych vysledki sohledem na
stigmatizaci tématu duSevni hygieny pro pomahajici profese a jsme velice prekvapeni
z pozitivnich vysledkii vyzkumu. Respondenti byli velmi ochotni a otevieni sdélovat
svlij postoj na toto téma. BohuZzel s ohledem na nedostatecny pocet respondentd peerti

nebylo mozné zmapovat nadzory peertl na noveé zavedenou funkci supervizora.

55



5 Doporuceni pro praxi

Provadénim vyzkumu bylo zjistény divody pro¢ by se zdravotnicti zachranati
rozhodli vyuzit peer podporu — nezvadatelnost situace, porozuméni, moznost se sveéfit,
potieba pomoci, nebyt na problém sam, naro¢nost situace, uleva, hledani feseni a vyzva
peera. | ptes to, Ze zdravotnicti zachranaii dokéazi definovat pro¢ se obratit na peera, tak
10 z 11 respondenttli uvedlo, Ze jej neoslovilo. Diivody nekontaktovani uvedli — pocity,
7e stres zvladaji sami, feSeni narocené situace s kolegy po vyjezdu a neznalost sluzby.
Na zékladé toho ztisténi doporucujeme inspiraci kanadskym modelem R2MR, kde je téz
sluzba peerti nevyuzivana hojné, ale klade se velky diraz na vzdélani samotnych
zdravotnikii v pééi o své duSevni zdravi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotnicti
zachranati védi, ze existuji situace, které mohou narusit nasi psychickou pohodu, ale
zaroven ji rad&ji fesi sami.

Rozvoj workshopli a seminaii na téma psychohygieny, nebo ukéazka projevi,
které muzeme pozorovat u sebe a zaméfit se na jejich odbourani. Semindie se
zaméfenim, jak dosdhnout ¢aste¢ného nebo uplného odbourani téchto projevi miize
prispét k lep§imu duSevni zdravi zdravotnikii a udrzovat jej v psychické pohodé.
V tomto modelu si mizeme poradit do ur¢ité miry samostatné bez zapojeni dalsi osoby,
ale zaroven neni uzaviena cesta k pomoci od erudovanych pracovnikd (peert,

psychologt, psychiatrti) v ptipad¢, ze ji budeme potiebovat.
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6 Zavér

V bakalaiské praci byly zjiStovany znalosti zdravotnickych zéachranatrd
o dostupnosti peer podpory, divody, se kterymi se zdravotnicti zachranafi obraceji na
peery a i divody, pro¢ zdravotnicti zachranafi nekontaktuji peery. Teoretickd cast
popisovala vyvoj funkce peera na poli zachranaistvi Ceské republiky potazmo ve SPIS
a kompetence peera. Stru¢né zde byla popsana funkce peerti u Policie CR a HZS CR.
Byly zde uvedeny urvky ze vzdélavaciho programu pro peery v USA a spoluprace
zdravotnickych zachranaii (paramedikil) s peery v Kanadé.

Vramci vyzkumné cinnosti bylo zajimavé pozorovat, jaky je pohled
zdravotnickych zachranaii na SPIS jako celek a sluzbu peert. Bylo pi{jemnym
piekvapeni zjistit, Ze stigmatizace zdravotnickych zachranaii v oblasti duSevniho
zdravi neni tak velka, jak jsme se obavali a Ze zdravotnicti zachranati alespon dokazi

pfipustit, Ze existuji situace, které mohou narusit jejich dusevni pohodu.
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Ptiloha A — The Mental Health Continuum Model

Mental Health Continuum Model

* Normal mood fluctuations * lrritable / impatient * Anger * Angry sutbursts / aggrassion
+ Calm & takes things in stride * Nervous * Anxlety *E lety / panic k
* Good sense of humour * Sadness / overwhelmed * Pervasively sad / hopeless * Deprassed / suicidal thoughts
* Performing well * Displaced sarcasm * Nogative attitude * Over insubordination
* In control mentally * Procrastination * Poor performance / workahelic * Can't perform duties, control
* Normal sleep patterns * Forgetfulness * Poor concentration / decisions behaviour or concentrate
« Few tleep difficulties « Trouble tleeping « Restless disturbed sleep « Can't fall asleep or stay asleep
* Physically well * Intrusive thoughts * Recurrent images / nightmares * Sleeping too much or too little
* Good anergy lavel * Nightmares * Increased aches and pains * Physieal illnesses
* Physically and socially active * Mutcle tension / headaches * Increased fatigue * Constant fatigua
* No or limited alcohol use/ gambling  * Low energy * Avoidance * Not going out or answering phone
* Decreased activity/socializing * withdrawal * Alechel or gambling addiction
* Regular but controlled aleohel * Increased aleohol use / gambling is * Other addictions
use / gambling hard to control

(zdroj: https://uoitmentalhealth.wordpress.com/2015/04/29/where-are-you-

on-the-mental-health-continuum/)




Ptiloha B — Dotaznik k vyzkumu

Spoluprace zdravotnickych zachranaiu s peery

Dobry den, jmenuji se Lucie Stanislavova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranadi na Technické univerzit¢ v Liberci. Rada bych Vas poprosila
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako vyzkumna ¢ast pro moji bakalatskou
praci na téma "Spoluprace zdravotnickych zachranaiti s peer interventy". Budu moc
rada za vSechny upiimné odpovédi. Moje prace by meéla poslouzit jako zpétna vazba
peeriim a supervizorim. Tento dotaznik je zcela anonymni. Kontaktovat me s dotazem

nebo piipominkou mizete v mailu lucie.stanislav(@gmail.com.

1. Pohlavi

o Muz

o Zena
2. Vek

o 20-251et
o 26-30let
o 31-351let
o 36-40let

o vice nez 40 let
3. Vase vzdélani?

Diplomovany specialista

Bakalar

Magistr

InZenyr

Specialista pro urgentni medicinu

Doktorské

O 0o o oo od



4. Pocet let praxe u ZZS jako zdravotnicky zachranar

o 1-51let
o 6-10let

o vicenez 10 let

5. Jakou funkci u ZZS zastavate?

o Zdravotnicky zachranar
o Zdravotnicky zachranaf, peer
o Zdravotnicky zachranaf, intervent

o Zdravotnicky zachranaf, peer, intervent

6. Popiste prosim, co si prestavujete pod pojmem peer. (Pokud nevite, kdo je
peer/supervizor, napiste prosim: ,,nevim'")

7. Kde byste hledali peera, kdyz by byla potteba ?

8. Jak jste se dozveédéli o peer podpote ?

9.V ¢em si ptedstavujete, ze mize byt piinos peera ?

10. Potkali jste nékdy peera, jaka je Vase osobni zkusenost? (ANO, jaka, NE )
11. Oslovili jste jiz nékdy peera?(ANO , co Vas k tomu vedlo, NE)

12. Jaké situace byste byli ochotni fesit s peerem ? (napi.: rodinna krize, umrti ditéte pii
vyjezdu, zavazna dopravni nehoda, vztahy na pracovisti, a dalsi - mtizete doplnit
jakoukoliv situaci )

13. Tato otazka se vztahuje k ptedchozi. Napiste, prosim, ditvody, pro€ byste se
rozhodli pro vami vybrané situace vyuzit peera.

14. Odmitli jste nékdy pomoc peera? (ANO, co vas k tomuto rozhodnuti vedlo, NE)

15. Pokud byste védeli, Ze ma Vas kolega potize, doporucili byste mu kontaktovat
peera? (Ano - v jaké situaci?, NE - proc¢?)

16. Jak byste zhodnotili sluzbu peerti jako celku ?

1 2 3 4 5

velmi pfinosné O O O O o nepiinosné



Ptiloha C — Protokol k provadéni vyzkumu

7 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K PROVADENi VYZKUMU

Ptijmeni a jméno studenta
f))ro.mis\o.vove\v Lmo{ o

Studijni program/obor l«» 4‘*" Osobni &islo studenta Roénik
specrolzace, ve adhvawotonetd

Téma prace -gpo/qu.‘ee- Mm,e‘/,,,, ;4 '&aj‘d}, th.
Pe (At Wny
Nazev pracovists, kde bude vyzkum . g . ~
realizovan Q’Q.S Libevee bdlo km\‘b AP
v9jeados 2dMadma (ibeve ©

Jméno vedouciho prace phor:j‘ma’ Wv\Ls lc& ?L D .

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum
zatiZeni pracoviété pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(¥ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

| podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim
podpis
ta /
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [{=) souhlasim
zafizeni O nesouhlasim
I P
Mgr. Petra Jediickova Bodle

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude @ souhlasim
vyzkum realizovan Q nesouhlasim

Datum zahajenf vyzkumu

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Podet oslovenych respondentt (klient()

Ptiloha: kopie pIného zné&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

Vv %/ééfc/ ....... Lo [ = T
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotn tudii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1 =I= -




Ptiloha D — Odborny ¢lanek

Spoluprace zdravotnickych zachranaiu s peery

Cooperation padamedics with peers

Autor:
Lucie Stanislavova — Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
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Souhrn:

Problematika péce o duSevni zdravi zdravotnikd je relativni novinka na poli
zachranatstvi. V tomto ¢lanku bychom radi popsali, jak je vyuZzivana sluzba peert ze
strany zdravotnickych zachranaiii v Libereckém kraji na zaklad¢ vysledd z provedeného
vyzkumu. Pro vyzkum bylo zvoleno kombinovéani kvalitativni a kvantitativni metody
pomoci online dotazniku. Byla zde zjiStovana znalost zdravotnickych zachranait
o dostupnosti peer podpory, divody, pro¢ se zdravotnicti zachranafi obraceji na peery
a davody pro¢ zdravotnicti zachranafi peery nekontaktuji. Zaroven bychom radi popsali

nahled do porovnani mezi systémem v Ceské republice a Kanadou.
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Summary:

The issue of mental health care is a relative new thing in the sfere ofmedical rescue
service (anbulance). In this article we would like to describe how is the peer support
used by the paramedics in the Liberec region, that is based on the results of the research.
For the research we chosed a combination of qualitative and quantitative methods.

Research was made by online questionnaire. We wanted to know knowledge of



paramedics about the availability of peer support, the reasons why paramedics want to
contact peers, and the reasons why peers do not contact peers. At the same time, we
would like to describe view into the comparison between the Czech Republic and

Canada system.
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Uvod:

Peer podpora pro zdravotniské zachranaie zacala fungovat pifedevsim pod zastitou
psychosocialni sluzby SPIS. V ramci vycviku NCO NZO byli proskoleni peefi, ktefi
jsou pfipraveni pomahat svym kolegiim s nadlimitnimi situacemi. Peefi nabizeji svoje
sluzby individuané i celym skupinam (zasahujicimu tymu). Jejich praci je kromé toho,
Ze jsou sami zdravotniéti zachranati (mohou byt i 1ékafi nebo fidi¢i), tak 1 pomdahat
svym kolegim najit cestu kieSeni v tizivych situacich. VétSinou se jedna
o traumatizujici zazitky béhem vyjezdu jako je neuspésna resusitace ditéte, dopravni
nehoda kolegii atd. Tato sluzba vznikla na zaklad€ poznatki z psychologie, psychiatrie
a sociologie, ze tragicka udalost je traumatizujici nejen pro obéti, ale i pro zachrance.
Jedni z prvnich zacali tuto sluzbu vyuzivat armada, policie a hasi¢i. Na né ted’ navazuje
z4chrannd sluzba a snazi se destigmatizovat zdravotnické pracovniky v podobé
prednaSek a seminaiti. I zdravotnici jsou pouze lidé, maji své limity a neni ostudou
pokud projevi svoje emoce. Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na zjiSténi znalosti
zdravotnickych zachranaii o dostupnosti peer podpory, divody, pro¢ se zdravotnicti

zachranati obraceji na peery a diivody pro¢ zdravotniéti zachranafi nekontaktuji peery.

Metodika:

Vyzkum byl provadén v kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody, pomoci
anonymniho online dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek z toho 10 otazek
otevienych, 5 uzavienych a 1 Skdla. Vyzkum se zdravotnickymi zachranaii ZZS LK,
vyjezdové zaklady Libere probihal od 11.12.2018 do 31.1.2019. Celkem bylo osloveno

pomoci e-mailu 15 respondenti. Online dotaznik anonymné vyplnilo celkem 12



respondentll, jeden z dotaznikl byl z Setfeni vyfazen, z diivodu invalidnich odpovédi

v dotazniku.

Vysledky:

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 7 muzt (63,64 %) a 4 zeny (36,36 %) ve véku
od 26 let (ve vekové katerogii 20-25 let nebyl zZadny z respondentl). Jako vzdélani
uvedli 4 respondenti (28,57 %) — Diplomovany specialista, 5 respondentl
(35,72 %) — Bakalaf, 2 respondenti (14,29 %) — Magistr, 1 respondent
(7,14 %) — Inzenyr, 1 respondent (7,14 %) — Specialista pro urgentni medicinu, 1
respondent (7,14 %) — Doktorské vzdelani. Pozn.: Respondenti mohli uvést vicecetné
vzdélani. Pocet let praxe u ZZS na pracovni pozici zdravotnicky zachranar uvedlo 6
respondentl (54,55 %) — 1-5 let, 3 respondenti (27,27 %) — 6-10 let a 2 respondenti
(18,18 %) — vice nez 10 let. Na otazku funkce u ZZS odpovédélo 10 respondentt
(90,91 %) — zdravotnicky zachranaf, 1 respondent (9,09 %) — zdravotnicky zachranar
intervent, bohuzel zadny z respondentii nebyl v pozici zdravotnického zéachranate,
peera.

Vysledky, vztahujici se k prvnimu z vyzkumnych cild, tedy zjistit znalost
zdravotnickych zachranaift o dostupnosti peer podpody, byl velmi uspokojivy,
Zdravotnicti zachranafi dokazali popsat, co si predstavuji pod pojmem
a jejich odpovédi byly zakédovany do hesel: ,,psychickd pomoc, cClovék ktery
nasloucha, kolega, feSeni pracovnich problému a hledani cesty k feSeni®. VétSina téchto
hesel koreluje s literaturou. Zastitou peeri pro zdravotnické pracovniky je organizace
SPIS, kterd popisuje peera jako pracovniho kolegu, poskytovatele prvni psychické
pomoci, ktery umi aktivné naslouchat a ovlada komunikacni pravidla (SPIS, Peer).
Dalsi pfiznivou zpravou bylo zjisténi, ze 10 z 11 respondenti uvedlo relevantni
odpovéd’, kde najit peer podporu. Zde se nejvice respondentii shodlo na odpovédi
»Krajské zdravotnické operacni stfedisko* ,koordinator SPIS“. Pracovni néplni
krajského koordinatora SPIS je organizace a monitorace peer péce pro své kolegy
v daném kraji. Koordinator disponuje kontakty na peery a organizuje péci pro
zdravotniky, ktefi si o pomoc pozadaji nebo jim je nabidnuta (SPIS, Krajsky
koordinator). Kontaktem na krajského koordinatora disponuje i Krajské zdravotnické

operacni stfedisko, které jej miize predat v piipad¢ zadosti ze strany zdravotnickych



zéachranatii (Fouskova, 2018). Posledni otazka na znalosti zdravotnickych zachranai
ohledn¢ dostupnosti peer podpory byla: ,,Jak jste se dozveédéli o peer podpoie 7 Velmi
Casto se opakovaly odpovédi - ze strany vedeni ZZS, ptednaska, interni smérnice. Zde
je vidét, jak vedeni organizace ZZS LK klade diraz na osvétuohledné problematiky
psychosocialni sluzby. Zajimava az kuriozni odpovéd’ byla ,,v hospod¢®, zde je vidét, ze
problematika feSeni duSevniho zdravi dosahuje 1 do volnocasovych aktivit
zdravotnickych zachranari.

V otédzce definovani diivodu pro potenciondlni rozhovor s peerem byli zdravotnicti
zéachranafi velmi sdilni. Dokazali definovat celou Skalu jak obecnych divodi pro¢ by
oslovili peera, (hledani feSeni, nezvladatelnost situace samostatn¢, porozumnéni,
moznost se svefit, potfeb apomoci, nebyt na problém sam, naro¢nost situace) tak
konktérni situace, ve kterych by volili zda se setkat s peerem (smrt diténe, smrt
ptibuzného, smrt mladé osoby, znetvofena mrtva téla, zranéni kolegy, hromadné
postizeni zdravi a nepfedvidatelna pracovni zalezitost, profesni pochybeni nebo rodinna
krize). Literatura udava piiklady indikaci k intervenci — traumatizujici zazitky pfi
zéasahu, jako jsou umrti kolegy, netispésna resuscitace ditéte apod. Zaroven zachranaii
mohou s peerem fesit i osobni problémy, které nezvladaji fesit sami, napiiklad: tragické
umrti v rodin€ nebo profesni pochybeni a interpersondlni vztahy (Humpl, 2017). Zde
muzeme téz pozorovat, ze zdravotniCti zdchranadii maji ptehled v jakych situacich se
mohou obratit na peera nebo je nepiekvapi, kdyz jim naopak peer nabidne svou pomoc.

V diivodech, pro¢ zdravotnicti zachranafi nekontaktuji peery, byli respondenti
méné sdilni, ale potéSujicim vysledkem je, ze ani jeden z respondent neuvedl, ze by
nedaveioval této sluzbé nebo ji povazoval za nepotifebnou. Pouze jeden z respondentt
uvedl, ze nevidi v nabidce peer podpory ,,zadny piinos*. Divody, pro¢ by zdravotnicti
zachranafi nekontaktovali peera zngji : ,,pocit, Ze stres zvladaji sami, feSeni naro¢nych
situaci s kolegy po vyjezdu, neznalost sluzby“. Pozn.: neznalost sluzby uvedli pouze
2 respondenti, z toho jeden uvedl, Ze neznal sluzbu v dobé kdy ji potfeboval. Nyni jiz
o sluzbé vi.

Prestoze respondenti ukazali, Ze jejich znalost peer sluzby je velmi dobra a dokazi
uvést velky pocet situaci, které by potenciondlné mohli byt indikaci k intervenci, je
jejich hodnoceni peer sluzby nejednozna¢né. Hodnotici Skala byla ustanovena
s hranicemi 1-5, kdy ,,1“znacila ,,velmi pfinosné“ a ,5° znacila ,,nepfinosné“.

6 respondentti (54,55 %) hodnoti sluzbu ,,1%,1 respondent (9,09 %) hodnotil sluzbu ,,2,



2 respondenti (18,18 %) hodnotili sluzbu ,,3* a 2 respondenti (18,18 %) hodnotili sluzbu
.

Zavérem bychom radi uvedli, ze destigmatizace zdravotnickych zachranaia
pokrocila na uroven, kdy jsou zdravotniCti zdchranatfi schopni uvazovat o tom, ze
existuji situace, které mohou ohrozit jejich duSevni zdravi. Uvédomuji si, Ze peer sluzba
ma svoje opodstatnéni. VSak stidle mezi zdravotnickymi zadchranéfi panuje nazor, ze vse

zvladaji samostatné a pomoc druhych nepottebuji.



