














































































































































 
 
 

 
 

respondentů, jeden z dotazníků byl z šetření vyřazen, z důvodu invalidních odpovědí 

v dotazníku.  

 

Výsledky: 

 Dotazníkového šetření se zúčastnilo 7 mužů (63,64 %) a 4 ženy (36,36 %) ve věku 

od 26 let (ve věkové katerogii 20-25 let nebyl žádný z respondentů). Jako vzdělání 

uvedli 4 respondenti (28,57 %) – Diplomovaný specialista, 5 respondentů  

(35,72 %) – Bakalář, 2 respondenti (14,29 %) – Magistr, 1 respondent  

(7,14 %) –  Inženýr, 1 respondent (7,14 %) – Specialista pro urgentní medicínu, 1 

respondent (7,14 %) – Doktorské vzdělání. Pozn.: Respondenti mohli uvést  vícečetné 

vzdělání. Počet let praxe u ZZS na pracovní pozici zdravotnický záchranář uvedlo 6 

respondentů (54,55 %) –  1-5 let, 3 respondenti (27,27 %) – 6-10 let a 2 respondenti 

(18,18 %) – více než 10 let.  Na otázku funkce u ZZS odpovědělo 10 respondentů 

(90,91 %) – zdravotnický záchranář, 1 respondent (9,09 %) – zdravotnický záchranář 

intervent, bohužel žádný z respondentů nebyl v pozici zdravotnického záchranáře, 

peera.                 

 Výsledky, vztahující se k prvnímu z výzkumných cílů, tedy zjistit znalost 

zdravotnických záchranářů o dostupnosti peer podpody, byl velmi uspokojivý, 

Zdravotničtí záchranáři dokázali popsat, co si představují pod pojmem  

a jejich odpovědi byly zakódovány do hesel: „psychická pomoc, člověk který 

naslouchá, kolega, řešení pracovních problémů a hledání cesty k řešení“. Většina těchto 

hesel koreluje s literaturou. Záštitou peerů pro zdravotnické pracovníky je organizace 

SPIS, která  popisuje peera jako pracovního kolegu, poskytovatele první psychické 

pomoci, který umí aktivně naslouchat a ovládá komunikační pravidla (SPIS, Peer). 

Další příznivou zprávou bylo zjištění, že 10 z 11 respondentů uvedlo relevantní 

odpověď, kde najít peer podporu. Zde se nejvíce respondentů shodlo na odpovědi 

„Krajské zdravotnické operační středisko“ „koordinátor SPIS“. Pracovní náplní 

krajského koordinátora SPIS je organizace a monitorace peer péče pro své kolegy 

v daném kraji. Koordinátor disponuje kontakty na peery a organizuje péči pro 

zdravotníky, kteří si o pomoc požádají nebo jim je nabídnuta (SPIS, Krajský 

koordinátor). Kontaktem na krajského koordinátora disponuje i Krajské zdravotnické 

operační středisko, které jej může předat v případě žádosti ze strany zdravotnických 



 
 
 

 
 

záchranářů (Fousková, 2018). Poslední otázka na znalosti zdravotnických záchranářů 

ohledně dostupnosti peer podpory byla: „Jak jste se dozvěděli o peer podpoře ?“ Velmi 

často se opakovaly odpovědi - ze strany vedení ZZS, přednáška, interní směrnice.  Zde 

je vidět, jak vedení organizace ZZS LK klade důraz na osvětu ohledně problematiky 

psychosociální služby. Zajímavá až kuriozní odpověď byla „v hospodě“, zde je vidět, že 

problematika řešení duševního zdraví dosahuje i do volnočasových aktivit 

zdravotnických záchranářů.              

 V otázce definování důvodů pro potencionální rozhovor s peerem byli zdravotničtí 

záchranáři velmi sdílní. Dokázali definovat celou škálu jak obecných důvodů proč by 

oslovili peera, (hledání řešení, nezvladatelnost situace samostatně, porozumnění, 

možnost se svěřit, potřeb apomoci, nebýt na problém sám, náročnost situace) tak 

konktérní situace, ve kterých by volili zda se setkat s peerem (smrt dítěne, smrt 

příbuzného, smrt mladé osoby, znetvořená mrtvá těla, zranění kolegy, hromadné 

postižení zdraví a nepředvídatelná pracovní záležitost, profesní pochybení nebo rodinná 

krize).  Literatura udává příklady indikací k intervenci – traumatizující zážitky při 

zásahu, jako jsou úmrtí kolegy, neúspěšná resuscitace dítěte apod. Zároveň záchranáři 

mohou s peerem řešit i osobní problémy, které nezvládají řešit sami, například: tragické 

úmrtí v rodině nebo profesní pochybení a interpersonální vztahy (Humpl, 2017). Zde  

můžeme též pozorovat, že zdravotničtí záchranáři mají přehled v jakých situacích se 

mohou obrátit na peera nebo je nepřekvapí, když jim naopak peer nabídne svou pomoc.  

 V důvodech, proč zdravotničtí záchranáři nekontaktují peery, byli respondenti 

méně sdílní, ale potěšujícím výsledkem je, že ani jeden z respondent neuvedl, že by 

nedůvěřoval této službě nebo ji považoval za nepotřebnou. Pouze jeden z respondentů 

uvedl, že nevidí v nabídce peer podpory „žádný přínos“. Důvody, proč by zdravotničtí 

záchranáři nekontaktovali peera znějí : „pocit, že stres zvládají sami, řešení náročných 

situací s kolegy po výjezdu,  neznalost služby“. Pozn.: neznalost služby uvedli pouze  

2 respondenti, z toho jeden uvedl, že neznal službu v době kdy ji potřeboval. Nyní již  

o službě ví.                

 Přestože respondenti ukázali, že jejich znalost peer služby je velmi dobrá a dokáží 

uvést velký počet situací, které by potencionálně mohli být indikací k intervenci, je 

jejich hodnocení peer služby nejednoznačné. Hodnotící škála byla ustanovena 

s hranicemi 1-5, kdy „1“značila „velmi přínosné“ a „5“ značila „nepřínosné“.  

6 respondentů (54,55 %) hodnotí službu „1“,1 respondent (9,09 %) hodnotil službu „2“,   



 
 
 

 
 

2 respondenti (18,18 %) hodnotili službu „3“ a 2 respondenti (18,18 %) hodnotili službu 

„5“.                  

 Závěrem bychom rádi uvedli, že destigmatizace zdravotnických záchranářů 

pokročila na úroveň, kdy jsou zdravotničtí záchranáři schopni uvažovat o tom, že 

existují situace, které mohou ohrozit jejich duševní zdraví. Uvědomují si, že peer služba 

má svoje opodstatnění. Však stále mezi zdravotnickými záchranáři panuje názor, že vše 

zvládají samostatně a pomoc druhých nepotřebují.  


