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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Miroslava Korseltova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Psychosocialni (peer) podpora jako strategie zvladani pracovniho stresu sester
Vedouci prace: Mgr. Milena Vankova Ph.D

Pocet stran — ¢islované: 83

Pocet stran — nec¢islované: 53

Pocet priloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 135

Kli¢ova slova: Psychosocidlni (peer) podpora, sestra, oSetfovatelstvi, sestra manazerka, pra-
covni stres, syndrom vyhofteni, strategie zvladani stresu, pracovni prostiedi, podpora zdravi

na pracovisti/zdravé pracovni prostiedi

Souhrn:

Teoreticka Cast prace se zabyva psychosocialni peer podporou a nastifiuje nejnaro¢néjsi ob-
lasti sesterské profese. V uvodu se teoreticka ¢ast prace zabyva psychosocialni peer podporu
v ramci Systému psychosocialni intervenéni sluzby SPIS Ceské republiky ve zdravotnictvi.
V dalsi ¢asti popisuje kritéria pracovni spokojenosti sester, vénuje se problematice stresu a
nejcastéj$im stresorim v praci sestry i s ohledem na koronavirovou pandemii. V zavéru se
teoretickd cast diplomové prace zabyva stres managementem, copingovymi strategiemi a

vlivem psychosocialni podpory na praci sester.

Realizovany kvalitativni vyzkum, ktery je popsan v praktické Casti prace je zamétfen na
aspekty souvisejicimi s uspéSnou implementaci kolegiadlni peer podpory v ramci SPIS

v Ceské republice ve vybranych zdravotnickych zaiizenich. Respondentkami vyzkumu byly



naméstkyné oSetfovatelské péce a koordinatorky PEER podpory. Vyzkumna data byla zis-
kana na zaklad¢é polostrukturovanych rozhovort, které byly nahravany, nasledné piepiso-
noceni vysledkli ve vztahu ke stanovenym cilim. Na zéklad¢ analyzy vyzkumu bylo zpra-
covano doporuceni pro praxi, které je uvedeno v samostatné ¢asti diplomové prace v jejim

zaveru.



Abstract

Surname and name: Miroslava Korseltova

Department: Nursing and midwifery assistance

Titleof thesis: Psychosocial (peer) support as a strategy to manage nurses' work stress
Consultant: Mgr. Milena Vankova Ph. D

Numberofpages — numbered: 83

Numberofpages — unnumbered: 53

Numberofappendices: 5

Numberofliteratureitemsused: 135

Keywords: Psychosocial (peer) support, nurse, nursing, nurse manager, work stress, burnout
syndrome, stress management strategy, work environment, workplace health promo-

tion/healthy working environment

Summary:

The theoretical part of thesis deals with psychosocial peer support and outlines the most
demanding areas of the sister profession. In the first part, it focuses on psychosocial peer
support within the SYSTEM of psychosocial intervention service SPIS. In the next section,
she describes the criteria of work satisfaction of nurses, deals with stress and the most com-
mon stressors at work of a nurse, as well as with regard to the coronavirus pandemic. In the
final part, the theoretical part of thesis deals with stress management, coping strategies and

the influence of psychosocial support on the work of nurses.

The practical part of thesis is carried out by qualitative research focused on aspects related
to the successful implementation of collegiate peer support within the FILE in selected health

facilities. It was targeted at deputy nursing care and peer support coordinators and conducted



by semi-structured interviews that were recorded, subsequently transcribed and analyzed.
The most important results of the thesis are summarised in the subsea Brief evaluation of the
results in relation to the stated objectives. Based on the analysis of the research, a recom-
mendation for practice was prepared, which is stated in a separate part of the thesis in its

conclusion.



Predmluva

Pracuji na pozici naméstkyné¢ pro nelékaiské zdravotnické profese v nemocnici
v Chebu, ktera je soucasti Karlovarské Krajské Nemocnice a.s. Jiz od svého nastupu v lednu
2020 usiluji o zlepSeni urovné komunikace a psychosocialni péce o sestry a zdravotniky
Vv naSem zafizeni. Nemocnice v Chebu se dlouhodobé potyka s fadou personalnich pro-
blémil, mame nedostatek kvalifikovanych vseobecnych sester i 1ékaid. Dlouhodoby nedo-
statek personalu je problémem fady nasich nemocnic, nutné se podepisuje na interpersonal-
nich vztazich, na atmosféie na pracovistich a v konecném disledku také na kvalité oSetio-
vatelské péce. Diivodem castych odchodii zdravotniki neni v posledni dobé nizké finan¢ni
ohodnoceni, ale spise pracovni podminky souvisejici s nedostatkem kvalifikovaného perso-
nalu, coz v kone¢ném dusledku ziejmé vede k vétsi pracovni zatézi personalu stavajiciho.
Dulezitou roli v oblasti stabilizace personalu hraje pravé kvalita péée o zamé&stnance, vztahy
mezi zaméstnanci v tymech a komunikace zaméstnanct s vedenim nemocnice. Do rozpra-
covanych a planovanych zmén Vv oblasti psychosocialni podpory zaméstnancii zasahla koro-
navirova pandemie, ktera vyrazné¢ ovlivnila chod celé nemocnice, organizaci prace jednotli-
vych pracovist’ a zejména kazdodenni sesterskou praxi na vSech urovnich, oddalila moznost
tento zamér realizovat, poukazala ale zaroven na neodkladnou nutnost najit zptsob, jakym
poskytnout sestram i ostatnim zdravotnikiim kvalitni psychosocialni podporu, ktera bude

trvale dostupna, nejen narazova podle aktualni situace.

Z tohoto dtivodu jsem si pro téma své diplomové prace zvolila pravé problematiku
implementace kolegialni PEER podpory, jako strategie zvladani pracovniho stresu sester.
Vysledky své prace bych chtéla v nejbliz§i mozné dobé pouzit k dokonceni Gispésné imple-

mentace kolegialni PEER podpory v rdmci SPIS v nasem zatizeni.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Milené Vankové Ph.D. za odborné vedeni prace, za trpélivé poskytovani

rad a materidlnich podkladi.
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UVOD
s -« Bohatstvim organizace nejsou pristroje, byt’ sebemodernéjsi, nejsou to ndstroje

ani vybaveni, nejvétSim bohatstvim organizace jsou zaméstnanci...“ (respondentka vy-

zkumného Setieni)

wewvr

s mnozstvim naro¢nych situaci, které je provazeji v kazdodenni praxi. Denné jsou vystavo-
vany lidskému utrpeni, sdileji se svymi pacienty jejich bolest, trapeni a osudy, pecuji o umi-
rajici a zemfelé, ¢asto musi Celit agresivité pacientil nebo jejich blizkych. Na fadu z téchto
situaci nejsou pfipravené. Ani prodlouZeni studia vseobecnych sester z ptivodnich ¢tyf let na
sedm, neposililo vyrazné oblasti zamétené na psychologické aspekty tohoto naro¢ného po-
volani. Sestry se pfipravuji na to, jak komunikovat s nemocnymi a jejich nejblizs§imi, bohu-
zel ale jejich vlastnim potfebam a problémlm pii poskytovani oSetiovatelské péce jiz takova

pozornost vénovana neni.

Sestry, stejné jako vSichni zdravotni¢ti pracovnici, se ob¢as dostavaji do situaci, které
jsou nécim vyjimecné, narocné, zatéZzujici a mohou neptizniveé ovlivnit jejich jednani nejen
Vv profesnim Zivoté. Naroc¢nou situaci miZe byt téZké trauma nebo smrt ditéte, zranéni ko-
legy, agresivni jednani pacienta, ohrozeni vlastniho Zivota, zodpovédnost za poskytnutou
péci podle kompetenci, zdsah u piibuzného ¢i znamého, sebevrazda kolegy a jakakoli uda-
lost, ktera ma silny dopad na psychiku sestry. (Stancel et al., 2012) Nékteré sestry zatdz
nezvladnou a odejdou, nékteré zlistanou a pracuji pod tlakem svych emoci — zvySuje se tim
jejich chybovost. Nékteré ziistanou, ale ,,vyhoti“. Nékteré nemohou velkou zatéz zpracovat,
mize se z ni stat dlouhodoba dlouhodoby problém, ktery jim brani v normalnim fungovani.
Ani jedna ze zminénych variant nepiispiva ke zlepSeni péce o pacienta. Naopak. Unaveny,
vyhotely, nemotivovany zdravotnik nemiize kvalitn€ pracovat, nema na to energii a stava se
svym pacientim spiSe nebezpecny. Neustalé zapracovavani novych pracovniki je také nee-

konomické. (Prouzova 2015)

Peer podpora je jednou z moznych variant, jak v téchto situacich zasazeného zdra-

votnika — sestru podpofit.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV POZNANI

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze kolegialni peer podpora mé kotfeny v zahranici, odpo-
vidd tomu i zastoupeni zahrani¢ni literatury pii vybéru zdrojii pro tvorbu teoretické ¢asti
prace. Mezi zdroji ¢eskych autort byl podle vybranych klicovych slov pomérné omezeny

vybér.

1.1 Popis reSersni strategie a prehledové review

Zdrojem informaci pro zpracovani diplomové prace byly clanky a knihy elektronic-
kych databazi EbscoHost, Medline, CINAHL a Medvic, nalezené na zéklad¢ zadanych kli-
covych slov v anglicting a ¢estiné: Psychosocidlni (peer) podpora, sestra, oSetfovatelstvi,
sestra manazerka, pracovni stres, syndrom vyhoteni, strategie zvladani stresu, pracovni pro-
stfedi, podpora zdravi na pracovisti/zdravé pracovni prostiedi. Casové rozmezi pro vyhleda-
vani bylo zadano rozmezi 1éty 2003-2020 a to vzhledem k absenci dostate¢ného mnozstvi
aktualni literatury k danému tématu. Bylo nalezeno celkem 52 zdznami elektronickych
¢lankl v anglicting, 65 zaznami v ¢esting a 69 zdznamu knih, celkem tedy 186 zaznam,
které jsou ptilohou diplomové prace. Vylucujicimi kritérii bylo zaméfeni na jiné profesni
skupiny a na socidlni oblast v dané tématice, nebo odlisné tematické zaméfeni. Pfi vybéru
jsem se drZela oblasti oSetfovatelstvi a sester a zaméfila jsem se také na oblast managementu

Vv oSetfovatelstvi v dané problematice.

Pti zpracovani teoretické ¢asti prace byly vyuzity pfednostné zaznamy ¢lankd. Z da-
tabdze Medline CINAHL bylo vyfazeno 20 zdznamu ¢lanka, které neodpovidaly pozadav-
kiim diplomové préace. Z této databaze bylo pouzito v teoretické Casti prace celkem 21 za-
znami ¢lankl. Z databaze Medvic bylo vyfazeno celkem 18 zdznamu c¢lankd, které se ne-
vztahovaly pfimo k danému tématu prace, nebo se ve svém obsahu dotykaly pouze tzce
vymezené skupiny sester napiiklad salovych sester a nelze udaje z nich zobecnit pro vSechny

sestry. Z této databaze bylo pii zpracovani teoretické ¢asti pouzito 47 zaznamu ¢lankd.

StéZejni ¢lanky pouzité pii tvorbé teoretické ¢asti prace jsou piilohou €. 1 diplomové

prace.
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2 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

2.1 Psychosocialni podpora

Sestry jsou spolu s 1ékafi a zachranafi ¢asto vnimany jako ty, které jsou rychlé,
presné, neomylné, vzdy si védi rady a zvladnou kazdy problém. Ze strany vetejnosti byva;ji
posuzovany jako hrdinky, které vSechno zvladnou a nepodléhaji stresu. Ve skutecnosti tomu
tak ale neni. (Stancel et al., 2012) Sestra je jednim z mnoha &lankd systému a oéekava se od
ni mnohé, nékdy i vice nez sama miize unést, ale vétsina z nich svou praci vnima porad jako
své poslani. (Hankova, 2016) Pravé tento piistup casto vede k dobrovolnému neseni nadli-
mitni psychické i fyzické zatéZe sester na riznych pracovistich, aniz by si uvédomily nutnost
péce 0 sebe. Sestry jsou zvyklé a ptipravené byt oporou svym pacientiim, zastavaji nezastu-

pitelnou tlohu pii zvladani jejich nelehké Zivotni situace. (Stancel at al., 2012)

O zdravotniky je nutné pecovat. Psychologicka péce o 1ékafe a sestry je nepochybné
bohuzel v bézné praxi spojena s nékolika paradoxy. Problematika poskytovani psychosoci-
alni podpory zdravotnikiim se jako téma dostala na piidu odbornych konferenci a kongresi,
stava se bézn¢ diskutovanou soucasti péce o lidské zdroje v resortu, piesto v§ak mnohdy
psychosocialni péce 0 zdravotniky kon¢i v dobé, kdy ji 1ékafi a sestry zacinaji potiebovat
nejvice. Pregradualni vzdélavani sester je v oblasti psychologie, komunikace a osobnostniho
seberozvoje obvykle nedostate¢né a studenti se s nim setkavaji v dob¢, kdy jsou vice v kon-
taktu s predstavami o svém budoucim povolani nez s konkrétnimi zkusenostmi z praxe. Vét-
Sina postgradualnich vzdélavacich programi, které se zabyvaji psychologickymi tématy, ak-
centuje potieby a pocity pacienta, a prozivani a potfebam sester nevénuje dostate¢nou po-
zornost. Dominuji témata typu ,,Jak komunikovat s nemocnym ¢i umirajicim pacientem,
jeho ptibuznymi; jakymi fazemi adaptace na nemoc pacient prochazi“ atd. Velka ¢ast vzde-
lavacich seminait z oblasti psychologie svou formou a obsahem zvysuji odpor a nedvéru
zdravotnikd k samotnému oboru aplikované psychologie ve zdravotnictvi. VétSina takovych
program je totiZ zaloZena na expertnim modelu, ktery redukuje celou problematiku na sou-
bor obecnych navodu a rad, které neziidka neobsahuji realné potieby zdravotniki. (Svétlak,

Suchy 2011)

Zdravotnici jsou pretizeni praci a neamérné rostouci administrativou, piicemz psy-
chologické souvislosti toho, jak se sami citi a jak tento vnitini stav ovliviluje jejich praci

a osobni zivot, obvykle nereflektuji. Podle mnoha z nich bohuzel stale pietrvava nazor, ze
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vyhledat v¢as odbornou pomoc a podporu znamena profesni a osobni selhani zaroven. Na
konferencich, seminatich a béhem diskusi na odd¢€lenich si sice deficit reflexe psychologic-
kého rozméru své prace uvédomuji a velka ¢ast z nich o realizaci skupinovych setkani pro-
jevi vazny zajem, v kone¢ném dusledku se pak ale samotného setkani zac¢astni jen velmi

mala ¢ast z nich, pokud je ucast zcela dobrovolna. (Svétlak, Suchy 2011)

Vyzkumy z oblasti psychologické péce o zdravotniky dokladaji, ze naptiklad pravi-
delna supervize zdravotnickych tymu piedstavuje dilezity preventivni a podptrny faktor,
ktery jednoznaéné prispiva k vétsimu pocitu spokojenosti jednotlivych zaméstnancd, k je-
jich vétsi loajalité vic¢i organizaci, k vEtsi soudrznosti pracovniho tymu, k vétsi otevienosti
v komunikaci nejen mezi sebou navzajem, ale i mezi zdravotniky a pacienty, k lepsimu fun-
govani celé organizace a V neposledni fad¢ také k efektivnéjSimu napliiovani primarni po-
tieby nemocnic, tedy poskytovani kvalitni péce pacientim. (Svétlak, Suchy 2012) Ze studie
Vévodové et al. (2016) vyplyva, ze socidlni opora pomaha udrzet pozitivni zaméfeni a usi-

lovani o to, aby se sestry vyrovnaly s problémy spojenymi s praci.

Manazerska podpora ve formé& vhodné komunikace a zpétné vazby je dilezitym fak-
torem pro pohodu zaméstnancii a snizuje emocionalni vycerpani vSeobecnych sester. Ne-
vhodna komunikace a nedostate¢na socialni opora ze strany nadfizenych je spojena s vyssi
urovni stresu. Vyznamny vliv ma také socialni opora od kolegii (peer-support) a rodiny.
Dobré socialni opora je spojena s niz§im vyskytem syndromu vyhoteni a vyrazné snizuje

dopady stresu. (Vévodova et al. 2016)

2.1.1 Peer podpora
Peer podpora je t systém poskytovani a pfijimani pomoci zalozeny na respektu, sdi-

lené odpovédnosti a vzajemném porozuméni tomu, co je pii zdvazné situaci uzite¢né pro
jedince i pro ostatni. Jedna se o podporu vztahujici se k t€Zké zivotni situaci prostiednictvim
sdilenych zkusenosti, a podporu vzniku vlastnich zvladacich / copingovych psychickych me-
chanismui, které nastartuji rist a zotaveni jedince. Peer podpora je inkluzivni model pozitiv-
niho rozhodovani, ktery umoziuje lidem plnit i v té€zké situaci své vlastni potieby. Podstatné
je, ze ucastnici se uci, jak ovlivnit a kontrolovat své chovani a reagovat na problémy nebo

neocekavané slozité situace. (https://spis.cz/)

Systém je koncipovan primarné na bazi peer, tedy kolegialni podpory. Jak jiz bylo
uvedeno, vychazi ze zahrani¢nich zkusenosti a osvéd¢enosti tohoto zpiisobu podpory profe-

sionalli, jez ma viad¢ zemi jiz pomémné dlouhou tradici. Vychazi z predpokladu, ze
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zdravotnik je profesional, ktery bézné nevyzaduje psychoterapeutickou ¢i psychiatrickou
péci. Po konfrontaci s nadlimitné zatéZzovymi situacemi béhem vykonu své profese, ¢i v ob-
dobi dlouhodobé zatéze, vSak muze potiebovat a ptivitat podporu. Ta mu pomuze dostateéné
a bezpecné zpracovat aktualni udalosti a piispéje k jejich uzavieni v jeho psychice. Vysled-
kem je pak lepsi pfipravenost ke zvladani a bezpecnému plnéni dalSich tkolt, navrat k bézné
¢innosti a vykonnosti. Jde rovnéz o prevenci mozné kumulace nezpracovanych profesnich
situaci, které mohou zdravotnika dlouhodobé¢ zatéZovat, snizovat kvalitu jeho vykonu a zvy-

Sovat miru rizika profesniho pochybeni. (https://spis.cz/)

Jednim z prvotnich modeld pro vznik peer podpory byla podle Tunajek (2007) na-
priklad skupina ,,Anonymni alkoholici“, ve které byla pomoc zalozena na ptedpokladu, ze
clovek, ktery prozil a piekonal alkoholismus, miize pfedanim vlastnich zkuSenosti a pocitt
uéinné pomoci ostatnim zotavujicim se alkoholikiim. V nasledujicich letech se podpora po-
moci peer-to-peer rozsitila do mnoha oblasti, profesionalnich organizaci a ukazala se jako
nesmirn¢ dulezita pti pomoci lidem, ktefi prochazeji obtiznymi situacemi. Vzajemna pod-
pora vyuziva dialog k budovani a rozvoji alternativniho mysleni, které vytvari silné interakce
s prosttedim. Ustfednim bodem je atmosféra, ktera umozituje jednotlivetim vyjadfit své po-
tteby a obavy bez hrozby nebo donucovani. Klicovymi zasadami vzajemné podpory jsou

proto participativni naslouchani, bezpeci a duvéra. (Sandra Tunajek, 2007)

Schéma 1: Schéma podpiirnych vztahi
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Koncep¢nim zakladem pro efektivni rozvoj, implementaci, vyhodnoceni a porovnani
intervenci kolegidlni podpory a zaroven moznym navodem pro dalsi koncepcni a empiricky
vyzkum V této oblasti miize byt napiiklad prace Cindy LEE Denis publikované v roce 2003.
Tento prispévek zdiiraznuje jednu z moznych strategii smétujici k lepSimu pochopeni kon-
cepce kolegialni peer podpory. Tato koncepéni analyza piedstavuje v osetfovatelské profesi
teoreticky zaklad pro zlepSeni vyvoje, implementaci, hodnoceni a srovnani vzajemnych in-
tervenci a jejich dopadu na zdravi, zdravotni chovani a vyuziti zdravotnickych sluzeb. Pred-
chidce vzajemné podpory byly vymezeny a potencialni pozitivni zdravotni disledky pro
personal byly prozkoumany prostiednictvim modelti pfimého, vyrovnavaciho a zprostied-

kujiciho efektu.

2.1.2. Systém kolegidlni psychosociilni interven¢ni sluzby (SPIS)
Psychosocialni peer podpora je poskytovana ¢leniim integrovaného zachranného sys-

tému a zdravotnikiim v Ceské republice prostfednictvim Systému psychosocialni inter-
vencni sluzby (SPIS). Ve zdravotnictvi systém poskytuje prostiednictvim vySkolenych zdra-
votnikd podporu svym koleglim zachranaiim, 1ékaiim a zdravotnim sestram Vv naro¢nych

profesnich situacich, se kterymi se téZko vyrovnavaji. (https://spis.cz/)

V Ceské republice funguje skupina pro zavadéni Systému psychosocialni intervenéni
sluzby, ktera je od roku 2009 koordinovana Odborem bezpeénosti a krizového fizeni MZCR.
(Stancel et al., 2012) Na podzim 2010 byl Systém psychosocialni sluzby oficialné ustano-
ven, a to podpisem ministra zdravotnictvi. V roce 2011 bylo zaji$téni psychosocialnich slu-
zeb zakotveno v zdkoné ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbég, jako soucast po-
vinnosti poskytovatele ZZS. Ministerstvo zdravotnictvi zaroven do jara 2012 SPIS organi-
zacn¢ garantovalo. V ramci budovani celostatniho systému byli jmenovani odborni garanti
a krajsti koordinatofi. V tomto obdobi se SPIS etabloval pfedevSim na jednotlivych kraj-
skych zdravotnickych zachrannych sluzbach, kde se v riizné mite rozvijel a zacal byt vyuzi-
véan. Na jate 2012 presel SPIS zpod zastity MZCR do gesce Asociace zdravotnickych za-
chrannych sluzeb Ceské republiky. Odbornou garanci poskytla Spoleénost urgentni medi-
ciny a mediciny katastrof CLS J.E.Purkyné. V roce 2012 byla rovnéz zahajena snaha o pod-
poru SPIS ze strany nemocnic. Do projektu se dosud zapojilo n€kolik velkych nemocnic,
naptiklad Fakultni nemocnice Olomouc, Ostrava, Hradec Kralové ¢i Kralovské Vinohrady.
Do dnesnich dnti projevila o spolupraci a vycvik vlastnich peerti zajem fada dalSich nemoc-

nic. Systém rovnéz navazuje kontakt a prvotni spolupréci se zdravotnickymi Skolami s cilem
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edukovat studenty — budouci zdravotniky o problematice psychické zatéze, potiebé a moz-

nostech sebepéce v tomto smeru.

Vzdélavani peert je zajisténo prostiednictvim NCO NZO v Brn¢. Zde doslo k vy-
tvoteni certifikovaného kurzu ,, Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim.
Strategie zvladani psychicky narocnych situaci®, ktery ma za kol piipravovat do praxe
zdravotnické peery. Vycvik je zakonéen kolokviem a ma platnost pro izemi Ceské repub-
liky. Absolvent certifikovaného kurzu ,,Peer program péce a podpory zdravotnickym pra-
covnikim. Strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci* ziskava zvlastni odbornou zpi-
sobilost k vykonu peer podpory. Soustavné vzdélavani je zajisténo tim, ze kazdy peer SPIS
je nasledné povinen se minimaln¢ jednou za 12 mésict aktivné zacastnit odborné akce za-
méfené na problematiku SPIS. O ucasti obdrzi doklad. Jestlize se nezicastni 2x po sobg,
bude ze systému SPIS vytazen. Kazdoro¢né jsou organizovany odborné konference zamg-

fené na téma rozvijejiciho se systému.

Klic¢ovym a zdkladnim prvkem vSech aktivit SPIS je prevence, psychickd pomoc,
vzdélavani a doSkolovani zaméstnanctl, protoZze pouze pouceny personal véas rozpozna
znamky zvySeného stresu a pozadad o pomoc. PéCe je nejcastéji jednorazova, trva kratkou
dobu, je ucelna, smétuje ke zmirnéni stresu, stabilizuje situaci a chrani pted nasledky ptiso-
beni stresu z prozité udalosti. Mobilizuje zdroje pomoci a sméfuje k co nerychlejsi obnove
fungovani jedince. Je kladen diraz na osobni zodpovédnost kazdého zdravotnika za své

vlastni zdravi.

V ramci SPIS jsou vypracovany techniky jako debriefing, defusing, demobilizace a
podpora na misté¢ udalosti. Debriefing je obsahoveé fizena diskuse spojena s edukaci. V pro-
cesu se pracuje se vzpominkami na nepiijemnou udalost, s prozitymi myslenkami, které
vzpominky vyvolavaji. Jde o praktickou intervenci, zamétenou na zmirnéni plisobenti stresu,
ma stabilizovat situaci, a hlavn€ mobilizovat vlastni zdroje takovym zplsobem, aby byl zdra-
votnik schopen fungovat normalné co nejdiive. Defusing je chapan jako uvolnovaci rozho-
vor, ktery sméfuje ke zmirnéni kognitivnich, emocionélnich a fyziologickych ptiznakl ex-
plozivnich reakci. Probiha ihned po udalosti nebo do 8 hodin po ni. Cilem demobilizace je

tzv. ,,vypnuti vnitiniho autopilota® pracovnikti na konci smény s nadlimitni zatézi. Podpora

na mist¢ udalosti je kratka, prakticka a je ur¢ena ke zmirnéni stresu.

Systém psychosocialni intervencni sluzby zajiStuje nasledujici skupina lidi: peer,

psycholog nebo psychiatr, koordinator ¢i odborny garant. Peer tvofi zakladni rovinu, je to
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kolega, ktery ma podobné zazitky a zkuSenosti. Nekritizuje, nesoudi, neradi, ale predev§im
posloucha, podporuje a je diskrétni. (Stancel et al., 2012) Vsichni poskytovatelé SPIS jsou
povinni fidit se Etickym kodexem poskytovatele Systému psychosocialni intervenéni sluzby
v resortu zdravotnictvi (SPIS), ktery slouzi k ochrané poskytovatele sluzeb, pii vymezeni
hranic jeho péce i1 k ochrané klienta (uzivatele) pted poSkozenim zplisobenym nevhodné

pouzitymi postupy intervence.

2.2 Kritéria pracovni spokojenosti sestry

2.2.1 Pracovni spokojenost
Je-li sestra v dobré psychické pohod¢, miizeme ocekavat, ze své povolani bude vy-

konavat dobfte. (Ktivohlavy, 2011)

Pracovni spokojenost je pomérné slozity a rozdilné definovany pojem, nejcastéji de-
finovan jako pozitivni emociondlni stav, ktery vyplyva z hodnoceni prace nebo pracovni
zkuSenosti. Zahrnuje tfi komponenty, emocionalni, kognitivni a konativni. (Locke 1969 in
Harokova, Gurkova, 2012) V souvislosti s pracovni spokojenosti je nejznaméjsi a nejcastéji
citovand Herzbergova teorie dvou faktoru, kterd jisté plati i ve zdravotnictvi a zamétuje
se na vnitini a vné&j$i motivacni faktory a zna¢né pfispiva k objasnéni toho, co zameéstnance
na pracovisti motivuje. Hygienické faktory jsou soucasti prace samotné a zahrnuji firemni
politiku, zplsob fizeni firmy, vztahy s nadfizenymi pracovniky, pracovni podminky,
plat/mzdu, vztahy mezi kolegy a jistotu zaméstnani. Faktory motivaéni tvofi pocit dosazeni
vysledktl, uznani, prace samotnd, karierni a osobni rtist. V oSetfovatelstvi souvisi narlist za-
jmu o pracovni spokojenost sester s jejimi socidln¢ politickymi aspekty, se kterymi jsme
Vv evropském kontextu konfrontovani. (Harokova, Gurkova 2012) Pracovni spokojenost ses-
ter ma vliv na spokojenost pacient s poskytovanou péci, coz dokladd naptiklad studie
Tzenga et al. (in Harokova, Gurkova, 2012), kde byl testovan konceptudlni model vztahii

mezi celkovou spokojenosti pacientli s poskytovanou péci a pracovni spokojenosti sester.

Sestra je hlavnim nositelem oSetfovatelské péce, a vedle vhodnych charakterovych
vlastnosti jako je trpélivost, laskavost, schopnost naslouchat, ochota pomahat, péce o inter-
personalni vztahy, se od ni také o¢ekava vysoka odbornost podlozena celozivotnim vzdéla-

vanim a fyzicka zdatnost. Jiz v pfipravé na zdravotnickou profesi se pfedpokladané fyzické
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a psychické naroky provétuji. To proto, aby se sestry mohly zadaptovat a pfijmout zodpo-

védnost nejen za svou praci, ale i za sebe. (Zachova 2017)

Zejména v poslednich letech je patrny vyrazny nardst pozadavkl na kvalitu fyzické
i psychické odolnosti sestry. (Loskotova et.al.2020) K tomu, aby sestra ve své profesi splnila
vSechny tyto pozadavky, je nutné, aby byly splnény také podminky, zajist'ujici jeji pracovni
spokojenost, ktera souvisi s motivaci k praci, s pracovnim nasazenim a v kone¢ném da-
sledku s tim nejpodstatnéjsim, s kvalitou poskytované osetfovatelské péce. Pracovni spoko-
jenost mize byt chapana rizng, jako obecny popis stavu, jako kritérium pro hodnoceni per-

sonalni politiky, jako hnaci sila jedince nebo jako piekazka v praci. (Vévoda, 2013)

Tématu pracovni spokojenosti sester je vénovano mnoho odbornych ¢lankt a publi-
kaci. (Krskova et al., Tichy 2015, Vévodova et al. 2016) Podle vétsiny z nich je zasadni
zejména dostatecny pocet kvalifikovanych sester, trovein jejich vzdélani a dostate¢na eru-

dice ovliviuji kvalitu poskytované péce v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

Ve zdravotnictvi jsou motivace a pracovni spokojenost studovany jiz od 30. let 20.
stoleti. Hartl naptiklad popisuje studii, kterou uskute¢nil Nahm (1940 in Hartl, 2001) a zjis-
tila, Ze proménné jako délka pracovni doby, postoj k préci, vztah k managementu, rovnovaha
pracovniho a osobniho Zivota, pfijem a ptilezitost k postupu, odliSuji spokojenou zdravotni
sestru od nespokojené. Soucasna pozornost odborné vefejnosti se stale vice zamétuje na vy-
tvofeni takového prostredi, které by omezilo fluktuaci zdravotnickych pracovniki, a tak
napf. zabranilo problémiim pramenicich z jejich nedostatku. Cilem je uspofit nemocnicim
naklady, které jsou spojené s naborem novych pracovnikl ¢i vznikajici snizenou kvalitou

poskytované zdravotni péce. (Hartl 2001)

Nenaplnéna o¢ekavani a opakujici se situace, kdy sestra nemé podminky k realizaci
oSetrovatelského procesu, k uspokojeni potfeb pacienta a napliiovani vlastnich profesnich
roli, ¢asto vede Kk distresu. Jeho projevy pak mohou vyvrcholit syndromem vyhoteni nebo
odchodem ze zaméstnani, v nekterych ptipadech i odchodem z profese. Podobny nazor sdili
i Rambouskova (2010). Podle ni téma motivace a spokojenost vS§eobecnych sester bude ak-
tudlni, dokud se pocet sesterského personalu alespoii ¢astecné nestabilizuje, protoze prave
nedostatek sesterského persondlu patii k hlavnim demotiva¢nim faktoriim sesterské profese.
Pro odstranéni problémt je nutné, aby se oteviela diskuse mezi sestrami, vedenim zdravot-
nickych zatizeni, odborovymi a profesnimi organizacemi a Ministerstvem zdravotnictvi.

Vseobecné sestry by mély oteviené mluvit o svych pozadavcich. Ve vyzkumech by se m¢l
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angazovat zejména management jednotlivych zdravotnickych zafizeni, jez postrada dostatek
vSeobecnych sester. Pokud budou sestry dlouhodob¢ nedostate¢né motivované, problémem
nebude pouze vysoky vyskyt fluktuace, ale také vyskyt psychickych a somatickych obtizi

koncicich mnohdy az syndromem vyhoteni. (Rambouskova 2010)

Dalsim hlediskem pracovni spokojenosti je podle n¢kterych autort zdjem zaméstna-
vatell a top managementu. Na dne$nim trhu zdravotni péce manazefi v oblasti oSetfovatel-
stvi zjevné nesou obrovskou odpovédnost za ispéch nebo neuspéch naboru zaméstnancii,
protoze ovliviiuji vyuzivani zdroji a vyslednou spokojenost pacientd (Judkins, 2004, Jud-
Kins et al. 2006). Hraji také zasadni roli pti poskytovani vstupt a vedeni pro fizeni zmén,
moralky, udrZzeni a sméfovani postojii zaméstnanci ke zméné organizacnich struktur
(Mathena, 2002 in Judkins et al. 2006). Bohuzel, navzdory vysoké trovni osobnich tspéch,
mnozi pfichazeji do role manaZera oSetfovatelstvi s malymi nebo Zddnymi manazerskymi
zkuSenostmi, byli jmenovani do funkce diky ptikladnym oSetfovatelskym dovednostem, ni-
koli kvuli odbornym znalostem z oblasti managementu. Navzdory orientaci na roli neni vét-
Sina z nich dostate¢né piipravena na pozadavky, nema potiebnou energii a vnitini zdroje

nutné pro tuto pozici (Keane, DuCette, Adler, 1985 in Judkins et al.2006).

Silvie Madziova (2013) ve svém ¢lanku popisuje, Ze vSeobecnym sestram neni z ce-
lospolecenského hlediska vénovana dostate€na pozornost. Jind zaméstnani maji podle ni na-
ptiklad v rdmci preventivnich programi pravidelnou regeneracni a lazenskou péci. Tato
nejpocetné]si skupina zdravotnikli by se méla udrzovat co nejdéle v optimalnim zdravotnim
stavu, zamétovat se na prevenci chorob a Urazi, a dosdhnout tak psychické spokojenosti a
maximalniho fyzického a psychického potencialu. Pracovni nespokojenost sester je v fad¢
ptipadli divodem jejich odchodu ze zaméstnani, pfitom jejich nedostatek je velkym problé-
mem pro vétdinu zdravotnickych zafizeni nejen v Ceské republice. V této souvislosti je po-
tteba uvést, ze odchody ze stavajici pozice mohou znamenat zménu pracovisté v ramci stejné
organizace, odchod od tohoto zaméstnavatele nebo v nejkrajnéjsi varianté, odchod z profese.
Odchody z profese pfitom znamenaji pro zdravotni systém nejvetsi zatéz, veetné obtizné
vycislitelnych nékladt spojenych napt. s adaptaci nové nastupujicich zaméstnanct, jejich
vzdélanim, ale také sniZzenou kvalitou pé€e z divodu nedostate€ného personalniho zajisténi.
Préve pracovni prosttedi sester je dlouhodobé povazovano za zdroj faktorti, které mohou byt

pro rozhodnuti o zmén¢ zamé&stnani a profese velmi zasadni. ReSeni kvality pracovniho pro-

sttedi zdravotnickych pracovnikli véetné sester se zda byt pro dosazeni jejich optimalniho
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poctu v budoucnu zasadni, stejné jako pro dosazeni optimalni urovné kvality poskytované

péce.

Velkou a v poslednich letech opakovang citovanou studii zabyvajici se faktory ovliv-
nujicimi odchody sester z profese byla RN4CAST (Sermeus et al. 2011 in Heczkova 2017)),
jejiz prvotni Setfeni v letech 2009-2011 bylo provedeno ve 12 evropskych a 3 mimo evrop-
skych zemich. Vyznamnym faktorem Vv ramci pracovni spokojenosti se ukazala byt pracovni
zatéz, ktera uzce souvisi pravé s nedostatkem kvalifikovanych sester. Primérny pocet paci-
entd, ktery pfipadal na jednu sestru ve sméné, zvySoval pravdépodobnost vzniku syndromu
vyhoteni, pracovni nespokojenosti a tvah o zméné zaméstnani u sester. (Heczkova, 2017)
Také podle Harta (2001) vice nez polovina vSeobecnych sester, které chtéji potencionalné
odejit ze zamé&stnani, uvedla jako diivod odchodu pravé nizkou pracovni spokojenost. K fak-
torim ovliviiujicim motivaci a pracovni spokojenost dle Herzbergovy teorie pracovni spo-
kojenosti (Herzberg, Mausner, Snyderman, 2003) patii 14 faktorti pracovniho prostiedi,
napt. moznost kariérového postupu, mzda/plat, uznani osobniho vysledku prace, jistota pra-

covniho mista, prace samotna.

Ministerstvo zdravotnictvi se pokousi neptiznivou situaci stabilizovat postupnym na-
vySovanim plati zdravotnickych pracovnikl. VySe finan¢niho ohodnoceni byva v médiich
v souvislosti s nedostatkem sester zmiflovana opakované na prvnich mistech. Dostupné vy-
sledky provedenych Setieni jiz takto jednozna¢né nehovoii. Pfestoze mize vyznamné ovliv-
nit rozhodnuti odejit ze zaméstnani, je finan¢ni ohodnoceni povazovano spise za tzv. ,,pre-
ventor* pracovni nespokojenosti. Podle Setfeni (Ivanova K, Nakladalova M, Vévoda 2021)
provedeného v kontextu Ceské republiky v dobé finanéni krize (2011-2012) je vyse finang-
niho ohodnoceni nejméné saturovany a nejvyse preferovany faktor podilejici se na pracovni
spokojenosti u sester, jeho navyseni muze sice prispét k udrzeni zamé&stnanct na jejich sou-
Casné pracovni pozici, jedna se vSak o faktor kratkodoby, ktery nevede zaroven k narustu
dlouhodobé pracovni spokojenosti. (Heczkova 2017) Ne vSichni autofi se ale ve vysledcich
svych studii shoduji. Ivanova et al. (2013) zjistila u souboru 3081 vseobecnych sester, ze
nejvice preferovanym faktorem je u vSeobecnych sester praveé ,,mzda/plat, ktery je zde za-
,socidlni vyhody*. (Stikar et al., 2003 in Sarka Jezorska et al., 2014) Jednou z diskutovanych
moznosti stabilizace sesterského personalu je doplnéni jejich poctu pracovniky ze zahranici.
Neni mozné spoléhat pouze na potencialné rychla a ,,jednoducha* feSeni formou upravy fi-

nanc¢niho ohodnoceni nebo zmény systému vzdélavani sester, ale bude nezbytné zabyvat se

26



také velmi podrobné pracovnim prostiedim (Heczkové, 2017) Nezbytnym piedpokladem
pro snizeni fluktuace zdravotnickych pracovnikil je predevs§im motivovany personal. V za-
jmu manazert ve zdravotnictvi by tedy méla byt mimo jiné zejména saturace potieb téchto
pracovnikd, protoze udrzeni kvalitnich pracovnikt je z mnoha hledisek vyhodné&jsi nez zis-
kéani novych zamé&stnancti (Vévoda et al., 2010). Podle hlavni sestry CR Mgr. Strnadové
rychla feSeni neexistuji. Jde podle ni o komplex zmén, na nichz se musi spole¢né podilet
Ministerstvo zdravotnictvi, poskytovatelé péce i platci. (medical tribune 2021) Jak ukazala
pandemie Covid-19, sestry jsou nepostradatelné, nemize je v praxi nikdo nahradit. Celkovy
nedostatek sester, které jsou nejvétsi profesni skupinou v sektoru zdravotnictvi je problém

celosvétovy. Podle WHO jich v soucasné dobé chybi nejméné Sest miliont. (Polanska 2021)

2.2.2 Stres v praci sestry
Stres je Castym problémem v oSetfovatelské profesi v celém svété a je popisovan

mnoha autory minimalné od poloviny dvacatého stoleti. Moustaka (2010) se napiiklad ve
svém clanku odkazuje na vyzkumy Kahna (1964 in Moustaka, 2010) z roku 1964. Stres
muze sice do urcité miry zlepSit vykonnost lidi a také kvalitu Zivota, d4 se dokonce fici, ze
eustres je pro dobry vykon prace nezbytny, pokud se ale tlak na sestry stdva nadmérnym,
dochazi k distresu, ktery je jiz Skodlivy a na vykon prace ma negativni vliv. Podobny postoj
sdili Hallova (2016). Podle ni pfiméteny tlak v praci mize mit pozitivni vliv, podpofit nasi
energii a motivovat nas k dobrym vykonum. Je-li tlak pfilis silny, mize mit negativni dopad,
coz vede ke stresu a rostouci tizkosti. Baronet (1999 in Landsbergis 2009) poukazuje také
na moznost pozitivniho vlivu stresu na nase zdravi, podle n¢j je na stres potfeba pohlizet
jako na soubor reakci, které se mohou projevovat od pocitu stresu mirného a sttedniho az k

pocitim vazného utrpeni.

Stres je oznacovan jako "moderni epidemie", a piestoze se o stresu ve zdravotnictvi
Casto hovoii a je predmétem zkoumani, z rostouci miry nemocnosti zdravotnich sester v SOu-

vislosti s dusevnim zdravim, je ziejmé, Ze stres roste.

Stresovou situaci muze byt také stav, kdy jedinec neni spokojen se sou¢asnou situaci
a touzi po zméng. (Maresova, 2017) Ufad pro narodni statistiku o nemoci, ktery je soudasti
Utadu pro néarodni statistiku Velké Britanie identifikuje odetfovatelstvi jako obzvlasté stre-
sové povolani, coz se odrazi v po¢tu zdravotnich sester v pracovni neschopnosti souvisejici

se stresem. PocCet zdravotnich sester, které si berou volno, se ve Velké Britanii vyrazn¢ zvysil
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a podle Royal College of Nursing (RCN) az tii ¢tvrtiny zdravotnich sester citi, Ze stres sou-

visejici s praci se neustale stupnuje. (Halova 2016)

Velmi vyrazny narast stresovych situaci v kazdodenni praci sester pfinesla pandemie
Covid-19. Naprosta vétsina z nich pocitovala velké pracovni pietizeni, velmi Casto se feSily
konflikty v tymu, zména pracovni naplné, kdy sestra musela vykonavat jinou praci, nez na
kterou byla zvykla, nékdy na oddé€leni s odlisnou odbornosti, jinou skladbou pacientt, kdy
ptrechazela naptiklad z radostného novorozeneckého oddéleni na plicni nebo na Internu, kde
se setkavala denné s umirajicimi a zemielymi pacienty. To vSe znamenalo vyrazné zatizeni
psychiky zdravotniki. Do toho samoziejmé pristoupily ptesahy do soukromého Zivota.
Zdravotnici jsou zaroven rodici se v§emi k tomu patficimi povinnostmi, ale také détmi, které
museji pe¢ovat o své rodic¢e nebo jim pomahat. Vzhledem k pfepracovani a mnoha presca-
stim se jim ale nedostavalo sily a energie. V poslednich tydnech pandemie §lo jiZ o hrani¢ni
ptetizeni, kdy byla fada sester i ostatnich zdravotnikd v pracovni neschopnosti s obtizemi
psychosomatického a psychického razu. (Humpl 2021) Jedna ze sester pracujicich v Italii
srovnava tuto Covidovou zkuSenost v zaméstnani se svétovou valkou. ,Je to zazitek, ktery
bych prirovnala ke svétové valce. “ (Wattson 2020, s. 2742) Jina zdravotni sestra z intenzivni
péce popsala své emoce ve Velké Britanii 4.dubna 2020 na BBC zpravodajstvi: ,,Jsme sra-
Zeni na kolena, dochdzeji nam sily, je to neuveritelné obtizné, vsichni se snazime, jak nejlépe
dokazeme, ale uz vic nezmiizeme.... mame pocit, Ze bychom méli délat vic, a ja vim, Ze ne-
miizeme. Viem se ze dne na den zménil svet a ten, ve kterém jsme dosud Zili, je nenavratné
pryc. Jsme odtrZeni od nasich rodin, vystavujeme se nebezpeci, a pokousime se zachranit
blizké jinych, pripada mi to jako prohrana bitva, ale tak to nemiize byt, v§ichni mame nadeji

a vSichni se snazime co miizeme. “ (Wattson 2020, s. 2742)

Sestry nejenze zazivaji narast objemu a intenzity své prace, ale také se musi pfizpu-
sobit novym pozadavkiim a zménénym standardiim. Samostatna povaha péce a nové zpu-
soby prace jsou pro zaméstnance potencialné velmi stresujici. Casté jsou obavy sester o
vlastni zdravi a zdravi svych blizkych. Vystaveni pfimému kontaktu s potencidlné smrticim
virem a stres s tim spojeny, je pfi¢inou tvah sester, zda nadale setrvat v oSetfovatelské pro-
fesi. (Jiang, 2020). Mezi dalsi faktory ovliviiujici zdmér profesi opustit patii nedostatek per-
sondlu a osobnich ochrannych prostiedki (OOP) nebo nedostatek organiza¢ni podpory ze
strany zaméstnavatele. (Kim,2018). Podle ¢lanku Journal of Clinical Nursing (2020), ktery
vysel v dobé prvni viny pandemie Covid-19, byl podle sester zcela nedostate¢ny piistup k

ochrannym prostfedktim a k testovani antigennimi testy. Jako dalsi stresujici faktory sestry
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uvedly nepohodli a inavu vyplyvajici z neimérné dlouhych smén stravenych noSenim kom-
pletnich OOP a také komunikaéni bariéru pii noSeni OOP mezi kolegy a pii péci o pacienty.

Sestry Casto neslySely pacienty a pacienti nemohli vidét ani slySet sestry.

Mnoho stresovych situaci pfinasi také prace sestry manazerky, ktera ma zodpovéd-
nost nejen za sebe, ale také za své podiizené. Tato zodpovédnost piimo umérné nartista s
mirou manazerské zodpovédnosti. Manazer musi vzdy nejprve zvladat stres sdm u sebe, te-
prve pak mize pomdhat svym podiizenym. Ztraty zpisobené nefeSenym stresem zamést-
nancl (ztraty ekonomické, emociondlni i zdravotni) jsou pfitom nepiedstavitelné vysoké.

(Hekelova 2014)

2.2.3 Vyznamné stresory v profesi sestry
Ve svych zavérech popisujicich stresory v oSetfovatelské praxi, se shoduji autofi stu-

dii star$iho data i studii poslednich let. (Lambergis 2009, Loo- See, 2012, Kokoroko, Sanda
2019, Ross et al. 2019) Stresory v praci sester podle Jobankové (2007) pokryvaji predev§im
vztahovou slozku profese a je mozno je dale ¢lenit na problémy ve vztazich mezi sestrou
a pacientem, sestrou a rodinnymi pfislu$niky nemocného a vzajemné vztahy mezi zdra-
votnickymi pracovniky na daném pracovisti. VSechny tyto sloZky jsou viceméné rovno-

mérné zastoupeny.

Ve vztazich mezi sestrou a pacientem vystupuji do poptedi problémy, s nimiZ si
sestra v dané chvili nevi rady, citi se zaskocend, bezradnd, ubliZzen4, proziva pocity kiivdy.
Nevi si rady predevsim se slovnimi projevy strachu pacienta z bliZici se smrti, s jeho stesky
a bolesti, s verbalnimi Utoky na svoji osobu, sexualnimi nardzkami a nabizenim raznych
uplatkidl v oCekavani veétsi pozornosti a pecovatelskych aktivit. Viceméné obdobné projevy
se promitaji 1 do vztahu s rodinou nemocného, kde navic jako vyznamna zatézova situace
vystupuje do poptedi predavani pozistalosti po zemielém pacientovi, vycitky rodinnych pii-
slusnika tykajici se zanedbani péfe o pacienta a v nékterych piipadech naopak absolutni

nezajem rodiny o jejich nemocného pfislusnika hospitalizovaného ve zdravotnickém zati-

zeni.

V pracovnich vztazich jsou jako kritické incidenty nejcastéji uvadény konflikty mezi
sestrou a I¢karem, které sestry asto vnimaji jako ponizujici, protoze se neziidka odehravaji

pifed pacientem, a dale cCasté problémy pienaSeni I€karskych kompetenci na sestru,
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probihajici zpiisobem, kterému se sestra neumi branit. Podle studie Vicara (2003), ktera se
zabyva pojetim stresu na pracovisti v oSetiovatelstvi, je pfechod z eustresu k nasledné tz-
kosti u sester velmi subjektivni proces, protoze celkové je vnimani stresu velmi subjektivni
anarocnost osetfovatelské praxe mize vést k rozdiltim pfi identifikaci zdroja stresu, zejména
Vv souvislosti se zmé&nou pracovisté a pozice zdravotnich sester, coZ je v soucasné dobé ve
zdravotnictvi velmi Casté. Tento proces je zavisly na vztahu mezi jednotlivcem a jeho pro-
stiedim. I kdyz je Vicarou (2003) zjisténo, ze pracovni vytizeni, styl vedeni, profesni vztahy
a emocionalni pozadavky jsou nejcastéji identifikovanymi faktory, které zptisobuji zamést-
nancim potize na pracovisti, je ziejmé, Ze jejich dopad se znacné lisi. Existuji rozdily ve
vnimani mezi zdravotnimi sestrami na riznych pracovistich, a dokonce i mezi jednotlivci na
stejném pracovisti. Jako dal$i vyznamné zdroje izkosti v praci sestry byly identifikovany

neadekvatni odmény a komplikace pfi praci na smény.

V posledni dobé se vliv stresu na zaméstnance vyrazné zvysil (McGowan 2001, Sha-
der et al. 2001 in Landsbergis 2009, Fick 2020). Lze to usoudit zejména podle toho, Ze vy-
znamn¢ vzrostla intenzita nejcastéji identifikovanych zdroja stresu. V tomto ohledu je zaji-
mavé, ze nékteré studie z roku 2000 (Demeroutia et al. in Landsbergis 2009) identifikovaly
nedostatek odmeén a praci na smény jako hlavni zdroje stresu, které se ale ve starSich prove-
denych studiich jako vyznamné nejevily. Landsbergis (2009) povaZuje za nepravdépo-
dobné, ze by se emocni naroCnost poskytovani oSetfovatelské péce snizila, a povazuje za
mozné, Ze se vyznam zdroji stresu sesterské prace, jako je neodpovidajici odména a prace
na smény v poslednich letech vyznamné zvysil. Pokud by tomuto tak bylo, pak to naznacuje,
Ze problémem se stava spiSe rostouci nespokojenost sester s podminkami jejich prace nez
S oSetfovatelstvim samotnym. Zd4 se, Ze prace na smeny a problémy s tim spojené jsou z po-
hledu sester stale vyznamnéj$im zdrojem stresu, a to az do té miry, ze vytlacuji jiné dulezité
stresové zdroje. Ball et al. (2000 in Landsbergis 2009) zaznamenal, ze nedostate¢nd odména
za praci je v sesterské profesi rostoucim zdrojem frustrace, ptispiva k nespokojenosti s praci
a vyrazn¢ prispiva ke vzniku syndromu vyhoteni. Harrison a Duffin (2002 in Landsbergis
2009) tvrdi, ze zlepSeni finan¢niho ohodnoceni sesterské profese je jedinou moZnosti, jak

dlouhodobé¢ zlepsit problémy s ndborem sester a jejich udrzenim ve zdravotnictvi.

Také podle Vévodové (2016) mezi nejCastéjsi stresory v praci vseobecnych sester
patii prace na smény, nizka socidlni opora a nizké finan¢ni ohodnoceni, jako dal$i oznacila
setkavani se se smrti hlavné u mladych pacientli, nedostatek oSetfovatelského personalu, dale

prace s nedostateCn¢ zkuSenym persondlem, jednani s agresivnimi pacienty a jejich
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rodinami, nepodporujici chovani I1€kate nebo kolegy a umélé prodluzovani zivota pacientd.
K dal$im vyznamnym stresorim v praci sester patii trvalé riziko krizové situace, vazné a

neptfedvidatelné zmény ve stavu pacienta. (MareSova 2017)

Podle Bilavcikové a Karafidtové (2010) s sebou profese sestry nese také velké riziko
ohroZeni zdravi. Podle sester samotnych je to zejména riziko infekce, alergie, rozvrat den-
niho pfirozeného rezimu a v neposledni fad¢ také zranéni zplisobend agresivnimi pacienty.
Dals$im zdrojem stresu je velka pracovni odpovédnost, spojend s pé¢i o pacienty, casto bo-
huzel sestry z diivodu personalniho nedostatku vykondvaji 1 praci za jiné profese. S péci o
pacienty je spojen také pocit bezmoci pti oSetfovani nevylécitelné nemocnych ¢i umirajicich

pacientll. Snizeni mozného stresu lze docilit i dobrou organizaci prace na pracovistich.

Podobnou problematikou se zabyvd Moustaka (2010), ktery ve své praci popisuje
nejednoznacnost a konflikt roli jako podstatny stresujici faktor prace sestry. Nejednoznac-
nost Ize definovat jako nejasnost tykajici se cilii a povinnosti sester, zatimco konflikt roli Ize
definovat jako rozpor mezi profesnimi rolemi sester. Stres u jednotlivcli nebo skupin na-
stava, kdyz je jejich situace piilis slozita, nejednoznacnd a nejasnd a zaroven vysoce narocna,

pokud jde o profesni zptisobilost. Tyto hodnoty mohou byt v konfliktu (Mares, 2016)

Problémem miize byt také absence strukturdlnich prostiedkii k naplnéni profesnich
pozadavkl sester. Podle Kahnovy studie, ktera prostfednictvim dotazniku oslovila sestry v
USA, Kanadé¢, Anglii, Skotsku a Némecku, kterou Moustaka (Kahn 1964 in Moustaka 2010)
popisuje, ptiblizné 50 % z oslovenych 43 000 sester pocituje nesoulad mezi moznostmi v
praxi a jejich profesionalni roli, coz naznacuje, ze sestry vnimaji zasadni konflikt mezi oce-

kavanim a realitou jejich prace.

2.2.4 Pracovni prostiedi
Pracovni prostiedi je ve vétSin€é dostupnych vyzkumi a studii velmi dilezitym fak-

torem pii posuzovani pracovni spokojenosti sester. Pro management zdravotnickych zatizeni

by tato informace méla byt pfedmétem prvotniho zajmu.

Hlavni a liniovy management by se podle Herzbergerovy motivacni teorie jeste pied
tim, nez za¢ne motivovat k praci sestry, mél na svém oddéleni ujistit, zda prosttedi, ve kte-
rém sestry pracuji, uspokojuje jejich potieby, zda se v ném citi St'astné a jestli je na oddéleni

dobra atmosféra. (Krskova et al 2019)
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Velmi diilezitou oblasti pracovniho prostiedi sester, které ovliviiuji pracovni spoko-
jenost a spadaji téZ do oblasti socialni podpory, jsou vztahy na pracovisti. Potvrzuji to né-
které provedené studie. Napiiklad Tsang (2012) referuje o vysledcich jim realizovaného vy-
zkumu na dialyza¢nim oddéleni v 1ékafském centru v Tchaj-pej, ve Thajwanu, ve kterém
zjistil, Ze persondl, mezi kterym funguje pevné pratelstvi, mize poskytovat vhodné psycho-
logické zazemi a piisobi jako silna podpora pro vSechny jeho ¢leny. Podobny nazor sdili
studie Elseivera (2020) ze Spanélska, ktera prokazala, Ze vzajemny respekt, a dokonce na-
vazani komunikace mimo pracovni prostfedi byly charakteristikou dobrych socidlnich
vztahti na pracovisti. Podobné vysledky interpretuje ve své studii z nemocnice v Irdnu
Zeinab a Habibpour, (2018) Zavéreéné vysledky této studie prokazaly, ze sestry pozitivné

vnimaly podporu svych kolegii na pracovisti.

Podpora spolupracovnikii je multidimenzionalni jev a je ovliviiovan riiznymi fak-
tory. Mrayyan a Al-Faouri (2008) ve své studii uvedli, Ze pracovni vykon sester je ovlivnén
proménnymi vlivy, jako je vedeni, manazerské dovednosti, kariérni a profesni kompetence,
pracovni zatéz, uznani Gspéchu, pracovni spokojenost, vzdélani a dovednosti zaméstnance,
vek, socialni podpora, podplirna komunikace a zpétna vazba a holisticky pfistup fizeni ke
svym zaméstnanciim. Kvalitni vztahy jsou dobrym piedpokladem dobrého fungovani celého

zdravotnického tymu a odraZeji se ve vysledku na kvalité péce o pacienty.

Velmi Casto ale stresové prostiedi mize zplsobit 1 konfliktni situace, jejichZ podce-
novani vede k celkové pracovni nespokojenosti sester. (Hekelova 2017) Jedna se o stiety
mezi sestrou a lékarem, které sestra pocituje jako nejvice devalvujici, zejména kdyz se
stanou pied ogima pacientii nebo jsou do konfliktu vtaZeni kolegové. Casté jsou problémy
pfi presunovani lékatskych kompetenci na sestru, ke kterym mohou byt navic nuceny okol-
nostmi. Dalsi posuzovanou situaci je naptiklad rozhodovani o prioritach v oSetfovani ne-
mocnych, kdy 1ékat vyzaduje asistenci pfi vykonu, kdyZ sestra vykonava jinou ¢innost a
1ékaisky vykon neni pro pacienta akutni. Pokud chybi vzdjemna tolerance, jsou pracovni

vztahy naruSeny.

Samoziejmé také nepratelské vztahy mezi sestrami navzajem vedou k tizivé atmo-
sféte, v niZ se nejen Spatné pracuje, ale tyto potize vyciti i pacienti. Chovani zdravotnika
ovlivituje zpétne celkovou atmosféru na pracovisti, tim i pocity pacientl a cely priabeh oset-
fovatelského procesu. Na odd¢€lenich, kde vladne spoluprace, vzdjemny respekt a pratelské

vztahy, se citi dobfe i pacienti, kteti mohou stejné tak vnimat rivalitu v kolektivu a rozepte
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mezi personalem na pracovistich, kde jsou vzajemné vztahy naruseny. K podobnému zavéru
jako Zachova dosel Khoa T., Tran ve své praci (Khoa T. Tran et al. 2018), jejimz cilem bylo
prozkoumat u¢inky zdravych vztahti na pracovisti na pracovni chovani zaméstnancti. Uvadi,
ze pracovni chovani sester vyznamné souvisi s kvalitou vztahti na pracovisti, spokojenosti

zaméstnanci a hodnocenim vykonnosti.

I dalsi autofi (Button 2008, Yang et al. 2015, Rohail 2017) se zabyvaji sledovanim
vztahu mezi socialni podporou spolupracovnikli a vykonem prace. Vysledky ukazuji, Ze so-
cialni podpora od spolupracovnikii byla pozitivné spojena s vykonem prace. To znamena,
ze sestry, které maji vétsi socialni podporu od spolupracovnikii, maji tendenci podavat lepsi
vykon nez sestry s mensi podporou. Lze fici, ze sestry, které maji pocit, Ze je jejich kolegové
podporuji, maji rady svou praci, pracuji naplno a také citi davéru ke svym kolegtim, neboji
se diskutovat s nimi o problémech na pracovisti, konzultuji se svymi spolupracovniky ukoly,
o kterych pochybuji a tim mohou eliminovat chyby pfi oSettovatelské péci. (Basil H. Amar-
neh et al 2010)

Dobré pracovni vztahy se projevuji vzajemnou diivérou, emocionalni podporou a re-
spektem, leps$i spolupraci v ramci pracovisté, jehoz pozitivnim vysledkem je zejména dosa-
zeni vyssiho standardu kvality péce o pacienty. Na chovani sester ma také vliv vztah mezi

nadfizenymi a podiizenymi, spravny styl vedeni a G¢elné zadavani ukold.

Podle Marie R. Shirey (2020) vzhledem k tomu, Ze nemoci, které vznikaji v souvis-
losti se stresem ptispivaji ke zvySeni nakladii na zdravotni péci a 1é¢bu moZnych zdravotnich
problémt sester, je vytvareni zdravého pracovniho prostiedi prioritou nejen pro udrzeni op-
timalni pracovni vykonnosti sester. Tvrdi dale, Ze sestry manazerky hraji dulezitou roli pfi
vytvafeni pracovniho prostredi sester a modell kvalitniho zptisobu jejich prace. Minimali-
zace stresu sester ve zdravotnickych zatizenich posiluje zvladani rizik spojenych se stresem
a prispiva k udrzeni stabilniho poctu zaméstnancii a jejich pracovni spokojenosti. Maji-li
sestry podpiirné pracovni prostiedi, zlepSuje se jejich sebepéce a sebetcta a snizuje se ten-
dence k fluktuaci. Je velmi dilezité, jakym zptsobem mezi sebou sestry komunikuji, jaké
jsou mezi nimi pracovni vztahy, jak si jedna druhé vazi. Atmosféra na pracovisti, interper-
sonalni vztahy pfimo ovliviiuji fyzické i emocionalni zdravi. Podle spole¢enskych prizkumu
dosahovalo spolecenské postaveni sester, které v ¢ervnu 2012 ovéfilo Centrum pro vyzkum
vefejného minéni na anketé Prestiz povolani, pifekvapivé na piiblizné ¢tvrtou pozici z 28

nejbéznéjsich profesi, pficemz 1ékat se pohyboval na prvni pozici ze vSech zminénych

33



profesi. (Placha 2015), v ¢ervnu 2019 ve stejném prizkumu dokonce stouplo na pozici treti.

(https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c2/a4986/f9/eu190724.pdf)

Na spokojenost s pracovnim prostfedim maji podle nekterych studii (Loskotova et
al. 2015, Talianova, Slukova 2018) také vyznamny vliv materialni a technické vybaveni je-
jich pracovisté. Sestry byvaji také vystaveny celé fad¢ rizikovych faktori, napi. manipulace
s tézkymi ¢i obtizné uchopitelnymi bfemeny, vynucend pracovni poloha, naro¢né mikrokli-
matické podminky (vys$si vlhkost a teplota v kombinaci s noSenim osobnich ochrannych pra-
covnich prostfedkil), hluk a vibrace pfi spusténi nékterych pfistroji, nékde i celodenni prace
pod umélym osvétlenim, manipulace s nebezpe¢nymi chemickymi latkami a s biologickym

materidlem. (Tulidanova, Slukova 2018)

2.2.5 Psychicka a fyzicka zatéz sester
Pracovni zatéZ je dana mirou vyvaZenosti mezi vykonovou kapacitou ¢lovéka na

jedné stran¢ a pozadavky a podminkami, za kterych se uskuteciiuje na strané druhé. V pfi-
padg, Ze jsou ob¢ tyto sloZky v rovnovaze, je pracovni zatéz ptimétena. Pokud dojde k ne-
rovnovaze, jde o zatéz nepfimefenou, oznacovanou jako z4téz z pretizeni vykonové kapa-

city, respektive o zaté¢z nadlimitni. (Kamacekova 2009)

Vseobecna sestra je dileZitou ¢lenkou zdravotnického tymu, je v nejbliz§im, Gzkém
kontaktu s pacientem. Pfi realizaci pracovnich kompetenci je vystavena zatézi, kterd plyne
z podstaty oSetfovatelské profese. Slozky pracovni zatéze — psychicka a fyzicka se navzajem
prolinaji a ovliviiuji. Soucasné maji vliv na osobnost vSeobecné sestry a tim také na kvalitu
poskytované osetfovatelské péce. Psychicka zaté€z v praci sestry souvisi S mnoha faktory,
mimo jiné také se socidlnimi interakcemi a komunikaci. Velice naro¢né na fyzickou zatéz
sestry jsou predevsim ty oSetfovaci jednotky, kde pfevazuji Castecné €1 zcela imobilni paci-
enti — napfiklad jednotky interni, geriatrické, neurologické, zafizeni nasledné péce, domovy

pro seniory a dalsi. Proto je toto téma v soucasnosti velmi aktudlni. (Machélkova 2012)

Podle Maresové (2017), ktera provadéla na téma fyzické a psychické zatéze sester
vyzkumné Setfeni v nemocnicich a hospicich, mezi hlavni zatéZzové situace a faktory plso-
bici na oSetfovatelsky personal v této oblasti, je pée o umirajici a kontakt s umirajicimi,
nevylécitelné nemocnymi a trpicimi pacienty, s agresivnimi pacienty, zmatenymi pacienty,
také komunikace s rodinami pacientii a dale pracovni a osobni podminky. V neposledni fadé
také ptsobeni konfliktu (stfetu) nazorti, neshod a rozporu v moralni oblasti. K poskytovani

efektivni péce v téchto situacich je nutné, aby pecujici osoby byly socidlné zralé a vybaveny
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ucinnymi komunika¢nimi dovednostmi. Ty také mohou usnadnit zvlddani prozivani zatézo-

vych situaci oSetfovatelského personalu.

Podle prizkumu Maresové (2017) existuje statisticky velmi vyznamny rozdil v tom,
které ze zatézujicich situaci jsou Castéjsi dle druhu zafizeni (p < 0,05). Téméf vSichni re-
spondenti (99 % z 255 oslovenych) pfiznali, Ze béhem vykonu svého povolani jiz nékdy
pocitili pracovni zatéz jako tizivou az neunosnou. Z toho pies polovinu dotazovanych tako-
véto situace pocituje obcéas (n€kolikrat do roka), a 19 % dokonce ¢asto (n€kolikrat do me-
sice). Pouze 3 respondenti z celkového poctu uvedli, Ze takovou situaci jesté vitbec nepocitili

a bylo to zdlivodnéno ¢astecnym uvazkem.

Timto problémem se zabyvaly také Jobankova a Kvapilova (2007) a podle nich mezi
nejcasteji uvadéné zatézove situace pafi kontakt s umirajicim a nasledné s jeho rodinou, vi-
ditelné preferovani nékterych pacientii na tkor ostatnich a nedostate¢na spoluprace mezi
sestrami a 1ékafi. Podle Zalesakové (2011), kterd ve svém ¢lanku prezentuje vysledky vy-
zkumu psychické zatéze sester na onkologickych oddé€lenich, u sester ¢asto hledaji pomoc
také poziistali, kteti po smrti blizkého ¢lovéka potiebuji podporu, ne kazdé onkologické od-
déleni ma ve svém tymu skolené¢ho krizového interventa nebo psychologa a komunikace
S ptibuznymi je Casto na bedrech sester. Pro pozlstalé totiz mize byt mnohem pfijatelngjsi
hovofit o bolestivych a zraiujicich zalezitostech s cizim ¢lovékem nez se ¢lenem vlastni
rodiny. Kritickymi polozkami v jejim vyzkumu jsou také casovy tlak, ibytek dlouhodobé
vykonnosti, zodpovédnost, rychlé pracovni tempo v casové tisni zpisobené nedostateCnym

personalnim obsazenim nebo nedostate¢né materialné-technické vybaveni pracovist.

Zejména koronavirova pandemie V poslednim roce mnohonasobné zvysila napor na
psychické sily viech zdravotniki véetné sester. Rada z nich neni na takovou situaci p¥ipra-
vena, nemaji potiebné zkuSenosti, nékdy dostate¢né odborné znalosti, zazivaji ¢astéji mo-
menty, kdy uZz jejich stupen péce nestaci, také jejich pacienti Castéji umiraji. Citi i tthu mo-
ralni odpovédnosti vii€i vyCerpanym podiizenym. Velmi jim také miize chybét profesni pod-

pora a vedeni, jak s nastalou situaci zachazet.

Bezmoc, vztek, strach i1 plac patii k Castym problémiim, s nimiz se v soucasné na-
ro¢né situaci zdravotnici obraceji o0 pomoc. Mnoho z nich ale i pfes rostouci naroky a psy-
chickou zatéz odbornou podporu stale jesté nevyhledava. I anonymné jim ptitom mize po-
moci Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS), jehoz garantem je klinicky psycho-

log se zamétenim na psychologii krizi a mimotadnych udélosti. (Lukas Humpl, 2021)
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Koronavirova pandemie, ktera se v Ceské republice objevila v roce 2020 postupné
poukézala na obrovskou psychickou zatéz vSech zdravotnikii véetné sester. Kromé rizika
vlastniho onemocnéni se museji vyrovnavat s nebyvalym nartstem poskytované péce, zme-
nami v organizaci prace, piesCasy a dalSimi faktory. A to vSe pfi skutecnosti, Ze jsou sami
partnery, rodi¢i a museji vyznamné omezovat napliovani svych osobnich potieb (Humpl
2021) upozornuje PhDr. Luka§ Humpl, garant SPIS — Systému psychosocialni interven¢ni
sluzby. Navic mnoho lidi, ktefi dusevni problémy prozivaji, odbornou pomoc nevyhleda,
protoze si ¢asto zavaznost svych obtizi nepfipoustéji nebo se boji negativni reakce svého

okoli, tedy stigmatizace.

Soucasné informace ze svéta (Groves, Heris, Jackson 2020) jasné ukazuji, ze zdra-
votnici patii k velmi exponovanym skupinam s vysokym vyskytem depresi a uzkosti. Podle
¢eskych listopadovych dat (https://www.nudz.cz/files/pdf/tz-opatruj-se.pdf) je vyskyt psy-
chickych poruch u zdravotnikii p¥iblizné stejny, jako je populaéni primér v CR, trpi jimi
tedy kazdy tfeti zdravotnik. Toto ¢islo ale podle PhDr. Winklera miiZe byt ovlivnéno tim, ze
posledni tidaje jsou z listopadu a od té doby se situace jest¢ zhorsSila, i tim, ze zdravotniki v
dotazniku byl zastoupen jen maly vzorek. Dulezité je podle ného vychazet ze signalti z realné
praxe. ,,Podle nasich zprav z terénu na zdravotniky situace znacné doléha. Museli zménit
systéem své prdce, které je podstatné vic, museji plnit své dalsi socialni role. Zaroven se se-
tkavaji s onemocnénim v prvni linii a vidi primé dopady pandemie. Oproti jaru, kdy tolik
nemocnych nebylo, je situace nyni odlisna, zasazeno je mnohem vice lidi, kteri nemocnice
pretezuji, a mnoho lidi umird. Situace se navic lisi podle velikosti nemocnic, v zavislosti na

pohlavi, véku ¢i pozici, “ potvrzuje i PhDr. Winkler. (Medical Tribune, 2021, s. 4)

Lze tict, Ze v podobnych situacich se béhem covidové pandemie ocitaji sestry na
celém svété. Podle Jackson et al., (2020) naptiklad mnoho sluZeb v oblasti péce o duSevni
zdravi se téméf pres noc promeénilo z poskytovani osobni péce a 1é€by na prevazné virtualni
sluzbu po telefonu nebo pomoci videohovoru, coz mnohonésobné zvysuje zodpovédnost a
naroky na praci. V mnoha oborech osetfovatelské péce, se sestry prizpisobuji CastéjSimu
poskytovani péCe o umirajici, a jsou Casto pfitomny mnohem rychlejsSimu zhorSeni zdravot-
niho stavu pacientil, nez na jaké jsou zvyklé. Pravidla izolace znamenaji omezeni pfitom-
nosti rodiny u lizka nemocného. Zdravotni sestry tak ¢asto zastupuji v této roli rodinné pfi-
slusniky. Napftiklad pfi poskytovani umélé plicni ventilace ve Spojeném kralovstvi se pomér
personalu a pacienta z 1:1 méni na pomér jedné zdravotni sestry k Sesti nebo vice ventilova-

nym pacientlim, pfi¢emz tym tvoii i sestry bez zkusenosti s plicnim ventildtorem. Kviili vétsi
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pottebé zdravotnickych pracovnikii mnoho zemi také ptistoupilo k povolani studentli po-
sledniho ro¢niku oSetfovatelstvi, aby se pfipojili k registrovanym sestram a oSetfovateliim,
a vyzvalo sestry v diichodu, aby se vratily do praxe (Jackson et al., 2020). Mnoho zdravot-
nich sester bylo pterozdéleno, pracuji v jinych oborech, nez se kterymi maji zkuSenost nebo
v oborech s vyssi specializaci. VSechny tyto faktory zptisobuji mnohem vétsi stres stavajicim

zaméstnanciim, coz bude mit nésledky pfi nastupu novych ¢leni tymu.

Dtikazy ze studii o onemocnéni COVID-19 a dalSich infekEnich respiracnich one-
mocnéni (Tiang 2020, Khalid, Qabajah, Barnard, Qushmag 2016, Kim, Choi 2016, Nickell
et al. 2004). odrazeji také velké obavy sester o vlastni zdravi tvafi v tvaf pfimému kontaktu
s potencidln¢ smrtelnym virem a stres z konfrontace této obavy s povinnosti pokracovat v
poskytovani péée. (Tiang, 2020) Podle Niliuse (2021) je mimo jiné zdravotnicka populace
vcetné sester pod enormnim spolecenskym tlakem. Jde o specifickou skupinu, ktera je chro-
nicky vystavovana naporu onemocnéni, umirani a mediadlnimu tlaku. Napftiklad u sester pra-
cujicich na covidovych ARO je to ¢asto pocit tisné, kterd postupné prechazi do stavli bezna-
déje a vycCerpani. T¢zké jsou pro né soucasné pracovni podminky, které¢ vyznamné ovliviiuji
1 jejich osobni Zivoty, a v neposledni fad¢€ je to obrovska nejistota s vyhledem do budouc-
nosti. Mnohé zdravotniky také trapi to, jak na situaci reaguje spolecnost, kterd ¢asto neni
informovana o realité a rizika bagatelizuje. BéZnou reakci pak miize byt vztek, ktery je od-

razem pocitli bezmoci.
2.2.6 Syndrom vyhoteni u sestry

Pfesna definice syndromu vyhoteni neni dosud jednotna. Nejcastéji se pouziva defi-
nice Maslacha a Jaksonové: ,,Burn-out je psychologicky syndrom emocniho vycerpani, cito-
vého stazeni (tzv. depersonalizace) a pokles osobni vykonnosti. *“ (Maslach., Jackson, 1999,
5.192) Podobné zni vyklad syndromu vyhoteni podle Pohlové (et al., 2011), syndrom vyho-
feni je podle ni multifaktoridlné¢ podminény jev a lze ho definovat jako stav celkového vy-
Cerpani a depersonalizace, pocit ztraty smyslu vlastni prace. Podle Hekelové (2018) dlouho-
doba ignorace nadprimérné stresove zatéze pii praci ve zdravotnictvi miize vést k syndromu
vyhoteni je stav, ke kterému dochézi v diisledku dlouhodobého nesouladu mezi osobou a

alespon jednim z nasledujicich Sesti rozméri prace:

- Pracovni vytiZeni: nadmérné zatizeni a pozadavky, takze pracovni tkol nelze spinit;
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Kontrola: zaméstnanci nemaji dostate¢nou kontrolu nad zdroji potfebnymi k dosa-

zeni nebo dokonceni své prace;

Odména: nedostatek piiméfené odmény za odvadénou praci. Odmény mohou byt

finanéni, socialni a vnitini (tj. hrdost, kterou ¢lovék muze zazit pii praci);

Komunita: zaméstnanci nevnimaji pocit pozitivnich kontaktd se svymi kolegy a ma-

nazery, coz vede k frustraci a snizuje pravdépodobnost socialni podpory;

Spravedlnost: zamé&stnanec na pracovisti vnima nespravedlnost, véetné nepiiméiené

pracovni zatéze a neodpovidajiciho platu;

Hodnoty: zaméstnanci se citi omezeni svou praci, je od nich vyzadovano, aby jednali
proti svym vlastnim hodnotam a ptesvédcenim nebo kdyz dojde ke konfliktu mezi
uznavanymi hodnotami organizace a zaméstnance. (Maslach., Jackson, 1999 in
Dall’Ora et al. 2020)

Faze syndromu vyhoteni v sesterské profesi:

NadSeni, sestra ma své predstavy, idedly, oc¢ekavani, hled4 osobni smysl své prace;

Stagnace, nadSeni se ztraci, nastupuje realita vSednosti, nedafi se plnit pozadavky,

ocekavani nejsou splnéna;

Frustrace, zklamani z nenaplnéné efektivity vlastni prace, nesplnéné idealy, mohou

se objevit prvni télesné a psychické potize 1 v osobnim Zivot¢,;

Apatie, uvédoméni, ze situaci nelze zménit, setrvavani v pracovni pozici kvili vy-

délku, nedostatek viile opustit zaméestnani;

Vycderpani, rezignace, vyrazné projevy télesné, psychické i socidlni, ztrata koncen-
trace, porucha paméti, nutnd pomoc odbornika, pracovni neschopnost, dlouhodoba

1é¢ba (Klevetova 2011).

Vsechny projevy syndromu vyhoteni samoziejmé ti, kdo jim trpi, nepocit'uji najed-

nou a ve stejné intenzité. Kazdy ¢lovek reaguje jinak. Nékteré aspekty mohou byt spole¢né

se stresem, mnoho dalSich se vSak tyka specificky pouze syndromu vyhoteni, je tfeba si

uvédomit, ze zejména ten posledni — potiZe s koncentraci a paméti — jsou pro praci sestry

vzhledem k zodpovédnosti, kterou ma, klicové. Pokud je tedy zaznamena, neméla by uz s
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feSenim otélet. Zejména proto, ze sestry jsou syndromem vyhoteni nadprimérné ohrozené
(Hekelova 2018), je nezbytné, aby se vénovaly — a to od poc¢atku svoji pracovni kariéry —
aktivné psychohygiené. Jedin€ to jim pomiize bud’to se velkym problémiim zcela vyhnout,
nebo alesponl zmirnit jejich dopad. K doporu¢enym preventivnim opatfenim patii dostateéné
relaxovat, odpocivat, branit se komunikacnim nedorozuménim, konflikty neprodlené fesit,
udrzovat si kvalitni mezilidské vztahy, mit redlny ndhled na sebe sama tedy ani se nepodce-
novat, ani nepiecenovat. Podcenovat se, ¢i pieceniovat, ma za nasledek vyssi miru frustrace,
ktera syndrom vyhoteni umociiuje. (Hekelova 2018) Za jeden z nejpodstatnéjsich faktori
podilejicich se na vzniku syndromu vyhoteni, je povazovano pusobeni zejména chronického
stresu. Sestry patii mezi nejohrozenéjsi skupiny zejména proto, Ze i jejich prace se zpocatku
vyznacuje obrovskym nadSenim a chuti do nové prace a také je provazena chronickym stre-
sem. Syndrom vyhofeni vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocného jedince, zhorSuje péci o
Klienty, zhorSuje vztahy s kolegy i socialni kontakty obecné a ma nezanedbatelné ekono-
mické dusledky. Kazdy Clovek, ktery je syndromem vyhoieni ohrozen, by si mél byt této
skute¢nosti védom a mél by védét, ze pozadat v kritické chvili o pomoc neni zndmkou se-

Ihani, ale naopak zptisobem, jak syndromu vyhoteni piedchazet. (Pohlova et al., 2011)

2.3 Stres management, vysvétleni pojmu v pojeti a definicich riznych
autort
KaZzdodenni stres se sestry snazi zvladat riiznymi zptsoby, které mj. zahrnuji fyzické
cviCeni, rizné relaxacni techniky, meditace, copingové strategie, ziskani socialni podpory,

praci s tymem, supervizi (Markova 2006; Hejduk, 2015).
Ke copingovam strategiim sester miizeme tadit ¢tyfi typy: (Vévodova et al., 2016)

2.3.1 Rekreace
Urcuje miru, do jaké jednotlivec vyuziva a ziskava potéseni a odpocinek z pravidel-

nych rekreac¢nich a volnoCasovych aktivit, které povazuje za relaxacni a uspokojivé. Vy-
sledky vyzkumu Sarky Vévodové (et al. 2016) naznacuji existenci vztahu mezi mirou vyho-
feni (vSemi zji§tovanymi slozkami) a mirou, do jaké jedinec vyuziva copingovou strategii
rekreace. Skupina sester, které nejsou vyhotelé v oblasti emociondlniho vycerpani, vyuziva
a ziskava potéSeni a odpocinek z pravidelnych rekreacnich a volnocasovych Cinnosti v sig-
nifikantné vyssi mife nez sestry, u nich byl prokdzan syndrom vyhoteni. (Vévodova et al.
2016)
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2.3.2 Péce o sebe
Urcuje miru, do jaké se jednotlivec pravidelné vénuje osobnim aktivitdm, které re-

dukuji a zmirfuji chronicky stres (pravidelné cviceni, spanek, dietni strava, vyhybani se na-
vykovym latkam). Také tuto oblast copingové strategie popisuje ve své praci Sarka Rockova
etal. (2016). Uvadi, ze pokud se sestra pravidelné vénuje osobnim aktivitdm, které reduku;ji
nebo zmirfyji chronicky stres, snizuje tak mozné riziko syndromu vyhoteni. Rovnéz podle
Kitivohlavého a Pecenkové (2004) musi sestra dodrzovat zasady dusevni hygieny, kterymi
je péce o sebe sama, péce o dusi, o télo, péce o vlastni myslenkovy arsenal. Pokud ma sestra
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci a byt pacientim emociondlni oporou, musi byt v

dobré dusevni rovnovaze.

Pro zvladani stresu lze vyuzivat tii zékladni pfistupy. Realizovat zakladni zvladani
stresu, zejména veédét, co délat, pokud se nahle stres objevi. Dal§im pfistupem je naucit se
fidit vliv stresort a tfetim pfistupem je vytvorit si vyvazeny zivotni styl. Zakladni zvladani
stresu zahrnuje feSeni problémi, feSeni pocitil, vyuziti dostupné socialni podpory a redukci

fyziologickych reakei, vyvolanych stresem. (Komacekova 2009)

2.3.3 Racionalné/kognitivni zvladani
Urcuje miru, do jaké jednotlivec disponuje a vyuZziva kognitivni zrucnosti pii pra-

covnim stresu. Dokéaze naptiklad pti odchodu z prace domil vytésnit prozity pracovni den
z mysli, je si védom toho, Ze existuji i jina povolani, ktera by mohl vykonavat (Vévodova et
al., 2016) Také toto tvrzeni podporuji vysledky provedeného vyzkumu Sarky Ro¢kové et al.
(2016) podle kterého byl zjistén vztah mezi racionalnim/kognitivnim zvladanim a syndro-
mem vyhoteni. Pokud je sestra schopna oddélit pracovni a soukromy zivot, umi si urcit pri-
ority pii organizaci ¢asu, dokaZe organizovat svij styl prace a vyuziva dalsi kognitivni do-

vednosti pii pracovnim stresu, je chranéna pted syndromem vyhoteni tvrdi Rockova.

2.3.4  Socialni opora
Urcuje, do jaké miry jednotlivec pocit'uje podporu a pomoc svého okoli. VIiv soci-

alni podpory sester na vykon a kvalitu jejich prace je predmétem nekolika zejména zahra-

ni¢nich studii.

Jiz v osmdesatych letech 20. stoleti byly znamy vysledky podobnych vyzkumti. Cobb
(1976 in Basil H Amareneh et al. 2010) uvedl, ze socialni podpora mize chranit lidi pied

Sirokou Skélou psychologickych stavi a problémt duSevniho zdravi. Mezi pozitivni
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disledky socialni podpory patii osobni kompetence, pocit stability, uznani vlastnich

hodnot, sniZeni izKkosti i depresi a psychicka pohoda.

Basil H Amareneh et al. (2010) se zabyval pravé vlivem socialni podpory spolupra-
covnikl na zlepSeni pracovniho vykonu jordanskych nemocni¢nich sester. K prozkoumani
toho vztahu pomoci strukturované dotazniku, ktery zahrnoval Schwirianovu Sesti dimenzni
stupnici oSetfovatelského vykonu oslovil 365 sester. Vysledky vyzkumu naznacily pozitivni
vliv podpory od spolupracovnikti na zvyseni produktivity prace a snizeni problémil spoje-
nych se stresem. Podobnou studii provedl Hamaideh et al. (2008 in Basil H Amareneh et al.
2010) a vysledky jeho studie také ukazaly, ze emo¢ni podpora byla nejcastéjsim zptisobem
socialni podpory, které jordanské zdravotni sestry dostavaly. Pozitivni uc¢inek socialni pod-
pory spolupracovnikli je dokladan snizenim pracovniho stresu a predchazenim syndromu
vyhoteni. Vnimani podpory od kolegl a pocit podpory miize zvysit kvalitu péce a podpofit
feSeni stresovych situaci v oSetfovatelském procesu. Proto by se méli v tomto ohledu za-
méstnanci i vedouci pracovnici neustale zdokonalovat v komunika¢nich dovednostech. Stu-
die také poukazala na to, Ze kolegialni podpora byla vétsi, néZ podpora od stani¢nich a vrch-
nich sester. Tato zjiSténi mohou naznacovat silny vztah mezi oSetfovatelskym personalem a
absenci kvalitnich vztahli mezi sestrami a nadiizenymi, cozZ mliZze mit negativni vliv na bez-

problémovy chod zdravotnického zafizeni. (Mrayyan, Al-Faouri 2008)

Bartosikova (2006) ve své praci Uuvadi, Ze nedilnou soucasti zvladani pracovni zatéze
a prevence syndromu vyhoteni je praveé socialni podpora, at’ ze strany spolupracovniki, ma-
nagementu, tak ze strany rodiny a piatel. Podobny nazor zastava Vévodova (2016), kdyz
uvadi, Ze socidlni opora pomaha jednotlivetim udrzet pozitivni zaméteni a neustale usilovat
0 to, aby se vyrovnali s problémy spojenymi s praci, patii k vyznamnym protektivnim fak-
torim ve vztahu k syndromu vyhoteni Pokud nema sestra dostate¢nou miru socialni opory,
obtizn¢ zvladd mnozstvi stresovych situaci, které jeji profese piindsi. V tomto ptipad¢ jsou
pro ni ditleZité znalosti v oblasti vyuZzivani strategii k odbouravani stresu jak teoretické, tak
predevsim praktické. Tvrdi déle, Ze jestliZe sestra neumi adekvatné zpracovat zatézové situ-
ace a pouziva neefektivni zvladaci strategie, projevi se to zkracovanim oSetfovatelskych

ukonil u pacienta na nezbytné minimum.

Také podle Zachové (2007) jsou jednou z Sanci predejit profesionalni deformaci ¢i
syndromu vyhoteni nacviky vhodnych reakci sester v modelovych konfliktnich situacich,

které mize zaméstnavatel zajistit napiiklad formou psychologického vycviku, ¢i seminafi
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zamétenych na socialni dovednosti, jako socialni percepce, socialni komunikace, socialni
interakce, asertivni jednani a zvladani stresii a konfliktd. Této snaze odpovidéa i nabidka

kurzii poradanych NCO NZO v Brng¢.

Certifikované a inovac¢ni kurzy, které jsou v NCO NZO realizovany, jsou zaméteny
predevsim timto smérem, jsou vycvikem v komunikac¢nich dovednostech i hledanim cest ke
zvladani stresu v pracovnim i osobnim Zivoté sester. (Jobankova, Kvapilova 2007) Podle
Kiivohlavého (2013) jde pfi zvladani pracovni zatéze predevsim o nastaveni vlastnich hod-

not, aby sestra povazZovala svlij Zivot za smysluplny i mimo profesni roli (Ktivohlavy, 2010).

Podle Michelle Burke (2013) strategie zvladani stresu souvisejici s praci v oSetova-
telstvi byly v minulosti zkoumany pfevazné z hlediska snizeni jeho Uc¢inkd, tedy dopadi a
méné jiz z hlediska eliminace skute¢nych stresort na pracovisti. Tvrdi, ze diraz byl kladen
zejména na riizné strategie, zamefené na problémy ¢asového rozvrzeni, odborného dohledu,
strategie zaméiené na emoce (reflexe, vzajemna podpora), zmény zivotniho stylu (dieta, cvi-

¢eni).

Fluktuace vSeobecnych sester a jejich nasledny nedostatek je problém ve vice zemich
svéta (Vévodova, 2016) a ma negativni vliv na poskytovani kvalitni zdravotni péce. VyuZiti

sledovanych copingovych strategii sestrami miuze piispét k omezeni téchto rizik.

V posledni dobé se zvySuje zajem o ovlivnéni miry pracovniho stresu také z organi-
zaniho hlediska, pticemz primarni intervencni strategie maji za cil pokusit se odstranit
zdroje stresu tim, ze se zaméti na zménu fyzického nebo sociopolitického pracovniho pro-
stiedi. Postoj manaZerli tym1 je zasadni pro vytvofeni pracovniho prostiedi, které pod-

poruje pohodu zaméstnancii a poskytuje prostor pro kvalitni péci o pacienty.

Podle studie Basila, Raeda a Nawzata (2010) je ziejmy pozitivni dopad socialni pod-
pory na zvySeni vykonnosti sester. Manazefi zdravotnickych zafizeni by podle nich mé&li na
pracovisti zavést strategie, které umozni vyuziti socialni podpory. Mohly by rozvijet socialni
programy, které jsou zaméteny na podporu zdravych pracovnich vztahti mezi sestrami, di-
lezity je také odpovidajici pofet zaméstnanci, ktery opét pomuize snizit pracovni zatéz.
Sestry, které maji dostatek Casu na sebe, mohou také 1épe poskytnout podporu svym kole-
giim. Takovy m programem je napiiklad program ,,Resilience In Stressful Events* (RISE),
,Odolnost pfi stresovych udalostech ktery byl zaveden v nemocnici Johns Hopkins Hospi-

tal vUSA v roce 2011 pro poskytovani podpory vSem zdravotnickym pracovniktim.
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Vyzkumem vlivu RISE na fadové sestry i na sestry manazerky se zabyva ve své praci Cheryl
et al. (2019). Program je navrzeny tak, aby nabidl v€asnou peer podporu pracovnikiim, ktefi
se setkali se stresovymi udalostmi v souvislosti s péci o pacienty, v¢etné zdravotnickych po-
chybeni a nezadoucich udalosti a také t€ém, ktefi prochdzeji kazdodennim stresem. Program
vychazi z tzv. teorie ,,zranéné 1écCitelky*, kterd vnima sestru jako n€koho, kdo poskytuje
zdravotni péci, zatimco je sdm zranén, program piedpoklada, ze podpora ze strany kvalifi-
kovaného a skolené¢ho kolegy napomaha Sanci na emoc¢ni a psychologické uzdraveni. Vy-
sledkem je Sance, ze sestra vykdze posilenou osobni odolnost, obnovi se jeji spokojenost
S praci a snizi se riziko profesionalniho vyhotfeni. Naklady na program RISE jsou relativné
nizké, protoze ho poskytuji skoleni dobrovolnici, program typu RISE muize naopak souviset
s potencialnimi podstatnymi tsporami pro danou organizaci zdravotni péde. Radové sestry,
které vyuzily program RISE, posuzovaly program jako prospé$ny proto, Ze nabidl bezpecny
prostor, kde se nevynaseji soudy a kde mohly sdilet svou zkusenost, zpracovavat své pocity
a objevovat strategie, které jim pomohly k pfekondni problému a posunuti se dopiedu. Slovy
jedné z nich: ,,Velmi pfinosné byla uZz jen skutecnost, Ze byl k dispozici nékdo, s kym se dalo
mluvit a normalizovat/potvrdit si své pocity.* VétSina vedoucich sester nenalezla zadny da-
vod, pro¢ programu RISE nevyuzit, a uvedla, ze program byl skvélym zdrojem podpory.

(Cheryl et al. 2019)

Jednim z moznych nastrojii podpory zaméstnance zaméstnavatelem mutize byt super-
vize (Janikova, Buzkova 2017). Klinicka supervize mize jednotlivci i zdravotnickému pra-
covisti pfinést upevnéni profesiondlnich kompetenci, podporu ve slozitych pracovnich situ-
acich, reflektovani etickych otazek, rozbor odbornych témat, prozkoumani vlastniho stylu
prace a moznych slepych mist (Vainikova, 2011) Jejim cilem je podpora pracovniho ristu,
prace na vztazich v kolektivu, zlepSeni organizace prace (Bartosikova 2006). Je to pro-
ces, ktery v sob¢ integruje zejména sloZku podpory a posileni pracovnich kompetenci a
také moZnou inspiraci pro dalsi vzdélavani. V ceském zdravotnictvi je vSak bohuzel zatim
supervize zamétena zejména na zatizeni hospicové péce a na onkologicka oddéleni (Van-

kova 2011).

Dalsi z mozZnosti psychologické péce o sestry se jevi pravidelné skupinové super-
vize. Skupinové setkani mize byt prilezitosti vidét véci s odstupem, uvazovat o nich, pustit
se do hledani novych moznosti, najit v situaci pouceni, které s sebou nova situace piindsi,
ziskat podporu nebo zpétnou vazbu od ostatnich kolegli a vyvarovat se obviniovani druhych

(pacienttl, kolegti, organizace a velmi Casto také sebe). Skupinova supervize piredstavuje
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také klicovou soucast péce o sebe a z dlouhodobého hlediska je dileZitym preventivnim
faktorem pociti vy€erpani, jez ¢asto vedou i k medicinskym pochybenim. Zachova (2007)
tvrdi, Ze jednou z cest, jak korigovat nespravné postoje a zptisoby chovani, jsou balintovské
skupiny, ve kterych se kromé stavu pacientt diskutuji také emoce a psychické reakce zdra-

votnikua.

K form¢ socidlni opory zaméstnavatele patii také kolegialni peer podpora SPIS.
Vsechny formy podpory zaméstnanct by mély plnit funkci zejména preventivni, v praxi ale
tomu Casto tak neni. Podle Svétlaka a Suchého (2011) v soucasnosti vétSina programi psy-
chologické péce o zdravotniky, pokud uz v praxi existuji, nevznika jako vysledek zralé
uvahy a motivace vedoucich odd¢leni a vedeni nemocnic poskytnout zaméstnancim pod-
poru a prostor pro zastaveni se nad psychologickymi souvislostmi prace ve zdravotnictvi,
ale jsou obvykle zavadény v obdobi viditelnych problémil a krizovych situaci, nejcastéji pod
tlakem médii. Konéi pak obvykle s vyfesenim kritické situace, a to bez ohledu na to, jestli
byly naplnény pivodni cile a zaméry. Sami zaméstnanci pak vnimaji takové akce jako na-
stroj kontroly vedeni a jako hon na vinika krize. Vysledkem je pak posileny odpor zameést-
nancti vii¢i jakymkoliv zménam, je narusena diivéra mezi vedenim a zaméstnanci a na dlou-

hou dobu se také uzavira Sance pro implementaci funk¢nich a opodstatnénych programd.

Nekteré studie obsahuji také koncepce a modely zvladani stresu pro sestry a zdra-
votnické pracovniky. Zajimavy je napiiklad model pracovniho vykonu, ktery byl vytvoien
Colemanem a Bormanem (2000). Jejich model oznacil dvé oblasti pracovniho vykonu, tkol
a kontextovy vykon. Vykon tikolu zahrnuje ¢innosti, které jsou provadény jako soucast pra-
covni napln¢ sester a mohou piimo ptispivat k produktivité prace v organizaci, zatimco kon-
textové plnéni oznacuje socidlni prostfedi, ve kterém musi byt ¢innosti provadény. Kravits
a kolektiv (2008) vytvorili vzdélavaci program pro sniZeni stresu a prevenci syndromu
vyhoreni sester. Tento americky projekt pomaha sestram vypracovat plany zvladani stresu.
Jako intervence se pouZiva diskuse rizikovych faktorii specifickych pro oSetfovatelstvi.
V tomto programu je také zahrnuté cvi€eni s relaxa¢nimi technikami a prizkum pomoci
uméni, arteterapie. Kvantitativni a kvalitativni méfeni stresu a syndromu vyhoteni se pro-
vadéji pred a po kurzu pomoci wellness planu. Pouziva se popisné statistiky a predbézna

analyza naznacuje, Ze kurz je uzite¢ny pii ovliviilovani trovni emoc¢niho vycerpani.
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Podle Landsbergise (2009) jsou dulezité zejména intervence zaméiené na rizné

urovné prevence Stresu. Duraz klade zejména na oblast socialniho zabezpeceni. Urovné in-

tervenci na strané organizace a faze prevence jsou popsany v tabulce 1.

Tabulka 1: Urovné intervenci organizace prace a faze prevence

Urovein | Hlavni Sekundarni Tercialni Metody intervence
inter-
vence
Legisla- | Limity pracovni ho- | Nahrada skody, | Nahrada $kody, Pravni predpisy, na-
tivni/ diny, zdkaz povin- socialni zabezpe- | socialni zabezpe- | fizeni
Politicka | nych presCastl, poza- | ¢eni pracovnikii | ¢eni pracovnikll
davky na zamést-
nance
Na Programy pro ro- Programy na Podpora navratu | Kolektivni vyjedna-
urovni diny prace; Pro- podporu zdravi; | do pracovnich vani; Programy ini-
organi- | gramy ochrany Dohled na praco- | programu pii ciované zaméstnava-
zace zdravi a bezpecnosti | visti dlouhodobé inva- | telem, vCetné pod-
na pracovisti; Nové lidite minéné prace, no-
systémy organizace vych systému orga-
prace; Dohled na nizace prace
stavenisti
Pra- Prepracovani tkolu; | Poskytovani leh- Vybory pro fizeni
covni Rotace uloh; Inte- ¢ich pracovnich prace, iniciativy;
v§eo- grované programy mist Akéni vyzkum; Re-
becna na podporu zdravi design pracovnich
na pracovisti mist iniciovany za-
meéstnavatelem
Pra- Programy na pod- Programy pro Programy iniciované
covni in- | poru zdravi zvladani stresu zameéstnavatelem;
dividu- Iniciativy v oblasti
alni fizeni prace
Programy po- Programy po-
moci pro zameést- | moci pro zamest-
nance nance
Programy pro Programy pro
zvladani nemoci | zvladani nemoci
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Existuji také ptilezitosti pro vyvoj programu tak, aby vznikly trvalejsi zmény v péci
0 sebe. Folkman a Greer (2000) popsali, Ze vyznam péce o sebe tkvi v tispéSnosti zvladani a
ptizpuisobeni se, 1ze jej podpofit stimulaci viry v osobni moc ovladat Zivotni okolnosti vy-
tvafenim dosaZitelnych cilii a vytvorenim pozitivni nalady. Kognitivni model stresu a
zvladani se zaméfuje na procesy hodnoceni stresu a zvladani chovani. Model se zabyva
vztahem mezi vnimanim ohrozeni, ovladanim chovani a dopadem osobnich charakteristik a

prostiedi na reakci na stres (Folkman, Greer 2000, s. 169).

Schéma 2: Koncepcni ramec kognitivniho modelu stresu

kognitivni model stresu a zvladani osnova

struktura

proces

transteoreticky model zmény chovani instruktdzni metody

vysledek

welnes program

Prevzato Folkman, Green 2000

Podle ¢lanku Carrie Silversové (2019) by si vedouci pracovnici a manazefi zdravot-
nickych zafizeni méli byt védomi pozadavkt kladenych na sestry, brat vazné jejich obavy a
zahrnout do programti péée o zaméstnance nabidku socialni podpory. Tvrdi, Ze schopnost
naslouchat sestram je nejdilezitéjSi dovednosti vedoucich sester. Podle ni musi byt ve-
douci sestry a manazeti zapojeni do diskusi a musi byt ¢asto fyzicky pfitomni mezi sestrami
na oddéleni. Jejich vzajemnd spoluprace se sestrami umoziuje otevieny dialog a diskusi o

napadech a poskytuje moznosti lepsi komunikace.

V procesu samotné zmény je potieba presveédcit ke spolupraci co nejvétsi pocet téch

pracovnika, kterych se dopady zmén budou tykat, mit trpélivost dostatecné dlouho a jasné

46



vysvétlovat smysl, ucel a postup zmén. Optimalni je, jit cestou podpory pozitivniho spise
neZ eliminace negativniho, tedy vybirat a rozmnozit fady téch, kteii souhlasi nez vynakla-
dat energii na boj s rezistenci jinych. Hlavnim pfedpokladem uspésného zavedeni zmény ale
nejsou jen dobré presvédCovaci metody, dulezité jsou dobte vystavéné divody pro zménu,
jeji vize, funkéni vytvoreni strategického plianu ¢i strategie vedeni zmény a citlivé a di-
sledné jeji zavadéni erudovanymi pracovniky. (Dunovska 2009) Model Lawrence et al.
(2006) rozlisuje tti faktory, které management musi dobie zvladnout. Management musi
vypracovat logicky postup pro zavadéni zmény; musi ridit prechod od jedné etapy
zmény ke druhé; musi sniZovat odpor pracovniki vici zméné. Podle Lawrence et al.
(2006) nejsou zmeény jednorazovou a ukoncenou zalezitosti, ale v modifikované podob¢ se

opakuji, tj. mivaji cyklicky charakter.

2.3.5 Stres management v koronavirové pandemii
Postoje managementtl zdravotnickych zatizeni ke strategiim zvladani stresu zdravot-

nickych pracovnikli v poslednim roce ovlivnila zejména koronavirova pandemie, kterd vy-
pukla zac¢atkem roku 2020. Nejen v ¢eském zdravotnictvi, ale celosvétove se sestry potykaly
a stale potykaji s obrovskym tlakem, stresem a jsou nuceny celit novym vyzvam. Prvni vina
pandemie piisla ne¢ekan¢ v bieznu 2020 a s mensimi ¢i vétSimi vykyvy v podstaté probiha
dosud. VSechny zemé& na celém svété se snazi nalézt strategie podpory a pomoci nejen pro
zdravotni personal. V souvislosti s tim Mitchell (2019) uvedl, Ze sestry se v pandemii citi
opakovan¢ ignorovany svymi zaméstnavateli, kdyZ vyjadiuji obavy o své duSevni zdravi.
Sestry odmitaji postoj managementu, ktery klade diraz na jejich osobni odpovédnost za
vlastni zdravi a pohodu, na psychickou odolnost tvafi v tvaf nedosta¢enému personalnimu
vybaveni a intenzivnimu emoc¢nimu tlaku. (Traynor, 2018) Také RCN (Royal College of
Nursing), ktera pisobi ve Velké Britanii jako ¢lenska organizace sester, oSetfovatell a stu-
denti oSetfovatelstvi, pracuje na standardech podpory, vzdélavani a praxe, diskutuje o pro-
blémech a vyzvach a predklada navrhy k feSeni fyzickych a psychologickych potieb sester
béhem pandemie Covid-19, podlozené zkuSenosti a praxi sester a oSetrovatelll. Zduraznuje
vyznam vzajemné tymoveé podpory, kterd umoznuje 1épe se vypotradat s naroénymi, denné
se opakujicimi a emocionalné vycerpavajicimi situacemi. RCN poukazuje na dilezitost pod-
pory zdravotnich sester v tomto nejkriti¢téj$im obdobi vSech dob. Také v ¢asopise klinického
oSetrovatelstvi (Journal of Clinical Nursing) John Willey et al. (2020) zdtraziuje vyznam
podpory v tymu a popisuje moznosti, jak mohou manazefi, organizace a vedouci pracovnici

podpofit zdravotni sestry v této dob¢.
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Tabulka 2: Strategie pro udrzeni bezpecnosti a zdravi

Individualni

Vénujte pozornost vasim potfebam béhem nebezpecné prace, jako je piti,
jidlo a pravidelné prestavky

Uklidnujici strategie pii vysokych trovnich stresu, napiiklad mnemotech-
nicka pomtcka Face Covid zamé&ite se na to, co mate pod kontrolou, utfidit
si mySlenky a pocity, vrat'te se zpét do svého ja.

Meditace

Komunikace s kolegy, ktefi se mohou vztahovat k tomu, co prozivame a je
mozné ze potiebuji podporu oni sami.

Cviceni pro své télo stisknéte nohy do podlahy nebo stisknéte vSechny prsty
k sob¢é. Znovu se zaméite na aktivitu v ruce (Harris,2020)

Tymova

Respektuje individualitu, davejte uznani a hledejte prilezitost k reformovani
negativu a podpoite kazdého z nich blahobyt ostatnich (Watson,2020)

Vytvoite naplanované ptilezitosti pro tym, aby se navzajem podporovali bé-
hem smény (Billings 2020)

Zkontrolujte prostor na piestavky pro zaméstnance, tento prostor musi byt
pfi-jemny a pohodlny, aby podpofil odpocinek a zotaveni zaméstnanci
(Adam and Walls, 2020)

Poradejte tydenni kontrolni schizky k feSeni problémt (King and Dy-
kes,2020)

Skoleni a podpora (Groves, 2020) napiiklad ve Velké Britanii nadace Point
of Care

Setkavani na dalku Team Time vytvafeni komunikacnich mozZnosti pro malé
skupiny zaméstnanci, ktefi se znaji a kde je vysoka psychologicka zatéz

Ukonceni smény kontrolou blahobytu vSech, znacenim jednotlivet k vétsi
podpoie (Billings, 2020)

Organiza¢ni/ma-
nazerska

Bud'te vysoce viditelni a pfistupni

Zeptejte se na zpétnou vazbu od zaméstnanct celého tymu a v reakci na to
upravte strategii

Pravideln¢ komunikujete se zaméstnanci. Popiipad¢ denni jasny a vystizny
e-mail pomutze lidem se citit dobie informovani, kdyz neni mozny osobni
kontakt. Zahrnuto by mélo byt uznani potfeb zaméstnancti a projev sympatii,
zhodnotit pfinos zaméstnanct a uznani jejich tvrdé prace (Adams and Walls,
2020)

Signalizujte, Ze podpora je prioritou.

Zatizovani a sledovani pfestavek, povzbuzovani prilezitosti pro tymy ke spo-
le€nému setkavani a vzajemné podpoie.

Poskytnout ptijemné a piistupné fyzické prostory s jidlem a pitim, které za-
meéstnanci mohou pouzivat na piestavky.

Aktivné podporovat rozpoznavani ptiznaku, kdyz se psychicka pohoda zhor-
Suje a snizit stovka. Poskytnout pomoc a informace o fadé moznosti duvérné
podpory pro pracovniky vystavené traumatu.

Poskytnout skoleni

Pro nové zaméstnance zejména sdilet fakta a rozvoj dovednosti zvladani trau-
matickych situaci

Aktivné sledovat, zda jsou uspokojeny, zdkladni fyziologické a bezpecnostni
potteby zaméstnanci

Systematické sledovani psychologického zdravi zaméstnanct (pravidelné
prizkumy meéfeni syndromu vyhofeni) a podle potieby reagovat (Cole
King,2020)

Zvazeni urCeni organizace pro psychologické zdravi pro Covid -19 pozitiv-
nich zaméstnancti
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Zajisténi zameEstnanclim vyuziti manazerské podpory

Usilovani o kratsi pracovni smény a flexibilni potvrzovani, aby zaméstnanci
m¢éli dostatek ¢asu na zotaveni a kontakt se svou rodinnou (WHO,2020)
Aktivni zapojeni feSeni otazek tykajicich se OOP — péce o déti nemoc/testo-
vani zamgstnancti (Adam and Walls, 2020)

Odstranit veskera opatfeni, které nejsou naléhava (hodnoceni, pracovni
plany)

Spojte nezkusené sestry se vice zkuSen€jSimi a ujistéte se, ze v tymu je pod-
purna pomoc.

Podeélte se o uspéchy a akce, na které mohou byt sestry hrdé a na zptisob, jak
ocenit jejich pfinos (Jiang, 2020)

Zvazte své vlastni potieby bezpecnych prostiedkd pii diskusi o obtiznych
rozhodnutich na vys$si arovni (kouovani, on-line mentorstvi)

Naplanovani dopiedu dlouhodobé programy podpory obnovy zaméstnancti
(Billings, 2020)

Zdroj (Harris, Watson, Billings, Adam and Walls, Groves, King a Jiang 2020, s.

2745-2746)

Podpora zdravotnich sester je nezbytna pro zachovani jejich zdravi v kratkodobém a
dlouhodobém horizontu z praktického i psychologického hlediska, zejména pokud je Groveii
pracovniho stresu tak vysoka. Zajisténi psychické pohody vyzaduje vrstvenou reakci na po-
trebu podpory, s riznymi slozkami v riznych ¢asech, kterd zahrnuje strategie zaméfené od
prevence az po lécbu a strategie na riznych urovnich, od organizacnich a tymovych reakci
az po ty, které jsou zaméteny na individudlni péci o sebe sama a vzdjemnou podporu. Reakce
na konkrétni bezprecedentni vyzvu covid-19 bude rovnéz pottebovat pruznou strategii, pro-
toze potieby a pozadavky se v pribéhu pandemické situace pravdépodobné zmeni. Je ziejmé,
ze z jinych podobnych krizovych situaci, jako je SARS, MERS a Ebola, se miZzeme hodné
poucit. Napiiklad v tom, Ze v praci i mimo praci by zdravotni sestry mély co nejvice upied-
nostiiovat své vlastni zdravi, vénovat pozornost naplnéni svych zakladnich potieb v oblasti
piti, jidla, odpoc€inku a spanku a vytvoftit prostor pro odpovidajici ptestavky v praci. (Cole-
King, Dykes, 2020). Nedavné rozhovory se zdravotnickym personalem, véetné zdravotnich
sester, oSetiujicim pacienty s COVID-19 v nemocnici v provincii Chu-nan se tyto informace
potvrdily. (Chen et al., 2020) Snahy vedeni o psychologické intervence pro sestry a ostatni
zdravotniky (online kurz pro feSeni psychologickych problémt; horka linka psychologické
pomoci; a skupinové intervence) narazily na piekazky a zaméstnanci se jich odmitali Gcast-
jejich rodiny o n¢ nemusely bat, aby méli vice odpocinku bez preruseni, dostatek ochrannych

pomiicek a aby dokazali zvladnout uzkost a paniku pacienti. Psychologickd intervencni
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opatfeni byla proto upravena tak, aby zahrnovala misto k odpocinku, dostatek potravin a véci
denni potieby, videa z jejich prace, ktera zmirni obavy rodin, $koleni zvladani psychologic-
kych problémt pacientt a také zajisténi bezpecnosti pfi oSetfovani nespolupracujicich a ag-
resivnich pacientl. Psychologové pravidelné navstévovali mista odpocinku, aby naslouchali
personalu, jejich potizim a pfibéhiim a odpovidajicim zptisobem poskytovali podporu. (Chen

et al., 2020)

Spravné nacasovani psychologické podpory ma Sirokou dikazni zékladnu, ze které
je ztejmé, ze zacinat pfiliS brzy s intenzivnéjsi psychologickou podporou, muze byt dokonce
Skodlivé. (McNally, Bryant, & Ehlers, 2003; Rose, Bisson, Churchill, & Wessely, 2009)
Podle Watsonové (2020), je souCasna situace ve zdravotnictvi velmi podobna situacim
V tymu ozbrojenych sil béhem vale¢ného konfliktu. Ti, ktefi jsou nejvice zasazeni nadmeér-
nym stresem, to sami Casto viibec nepoznaji. Pfekazkou zadosti o pomoc miize byt i strach
ze zklamani tymu a stigmatizace mezi kolegy. Bez dostatecné péce o sebe se vSak sestry
nemohou kvalitng starat o ostatni. Vzhledem k povaze zdravotnické profese, jejiz podstatou
je péce o druhé, je velmi pravdépodobné, ze v osetfovatelstvi bude vzdy zékladem péce o
zdravotniky vzajemna kolegialni podpora. (Watson, 2020) Zdravotnické systémy uznavaji,
jak dulezité je podporovat zdravotnicky persondl. Ve Velké Britanii maji zaméstnanci NHS
(National Health Service) volny pfistup k vice nez 1 500 specialistiim, online terapii a sku-
pinovym poradenskym sezenim a obdrzi praktickou, finan¢ni a psychologickou podporu
Vv ptipad¢ umrti v rodin€. Dobrovolnici z charitativnich organizaci, jako je Hospice UK, Sa-
maritdni a Shout, zafazuji telefonni a textové linky pomoci. NHS také nabizi bezplatny pfi-
stup k podpofe z aplikaci, jako je Headspace, UnMind a Big Health pro zdravotnicky perso-
nal a jejich rodiny tak, aby zahrnovaly fizenou meditaci a nastroje pro boj s tizkosti a pomoc
s problémy se spankem. To je dobry zacatek, ale tyto sluzby spoléhaji na jednotlivce, ktery
hleda pomoc, a to nemusi byt dostacujici. Investice do fady podplrnych opatieni, ktera ne-
uvadi pouze na jednotlivce, jsou témeér jist€¢ nezbytné. Je ziejmé, ze zachdzeni s odolnosti
jako s individualnim rysem bez ucasti a zodpovédnosti organizace (Traynor, 2018), bylo

dosud ¢asto stiedem pozornosti organizacnich strategii. To nefunguje ani v nejlepsich casech

YN wr

Podobnou situaci, jakou nyni prochazi v podstaté cely svét, prosly jiz zdravotnické
tymy v nemocnicich n€kolika zemi svéta naptiklad pii epidemii Eboly jejiz dosud nejvétsi
epidemie s nejvétsim poctem umrti propukla na piclomu let 2013 a 2014 v Zapadni Af-

rice. V ramci analyz (Greenberg, Dochert, Gnanapragasam, Wessely, 2020) bylo zjisténo,
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ze je velmi dtlezité mit ve zdravotnictvi tymy pripravené, vénovat péci o zaméstnance
dostate¢nou pozornost. V nemocnicich se zavadéji podpiirné programy a pilotni projekty
psychologické podpory. Napiiklad implementaci SPIS ve svych zdravotnickych zarize-
nich zrealizovalo v poslednim roce nékolik nemocnic v souvislosti s pandemii Covid-
19. Podle Lukase Humpla (2021) v systému SPIS zaméfeném na zdravotnictvi, ktery se v
ramci resortu zavadi, I1ze pozorovat za cely posledni rok vyrazny nariist ¢innosti, a to jak
v Casti peerovské, tedy kolegialni podpory, tak i v oblasti prvni psychické podpory pro
blizké a poziistalé. Systém funguje piedevsim v nemocnicich, které¢ zareagovaly na meto-
dické doporuceni MZCR z roku 2019. To v dobé jesté pied koronavirovou pandemii vy-
zvalo managementy vSech zdravotnickych zafizeni, aby zah4jily implementaci SPIS do
svych zafizeni. Uc¢inila tak jen ¢ast z nich a tam je kolegidlni podpora bud’ rozb¢hla a plné
funk¢ni, nebo se zavadi, probiha Skoleni poskytovatelll této pomoci a seznamuje se s ni per-
sondl. V téchto zdravotnickych zafizenich jsou tedy sluzby dostupné a kolegialni podpora v
nich v rizné mife probihd. V ramci kolegidlni podpory také funguje neptetrzité od dubna

2020 Linka kolegialni podpory.

Na situaci ve zdravotnictvi v souvislosti s pandemii Covid-19 reagovala i Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vydanim piirucky Health workforce policy and ma-
nagement in the context of the COVID-19 pandemic response Tato pfirucka konsoliduje
pokyny pro covid-19 pro lidské zdroje pro zdravotnické manazery a tviirce predpist na vni-
trostatni, niZ§i a mistni irovni pro navrhovani, fizeni a zachovani pracovni sily nezbytné pro
tfizeni pandemie COVID-19 a zachovani zdkladnich zdravotnickych sluzeb. Pfirucka identi-
fikuje doporuceni na individudlni, manaZerské, organizacni a systémové trovni. Slucuje se
do jediného referen¢niho dokumentu, ktery obsahuje prvni diikazy z moZnosti politiky pan-
demie a zdravotnické pracovni sily ve zvetejnénych pokynech WHO COVID-19. Bude pra-
videln¢ aktualizovana. T¢€zi z rozsahlych konzultaci v ramci utvart WHO, regionalnich kan-
celari, mezindrodnich organizaci, akademické obce a profesnich sdruzeni plisobicich v re-

akci.
Pokyny se tykaji nasledujicich domén
Podpora a ochrana zdravotnickych pracovniki:

- Prevence a kontrola infekce, v€etn€ pouzivani osobnich ochrannych prostiedk a pfi-

stupu k nim
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Dustojné pracovni podminky, véetné bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
Dusevni zdravi a psychosocialni podpora

Odmeény a pobidky

Posileni a optimalizace tymii zdravotnické pracovni sily:

Budovani kompetenci prostfednictvim vzd€lavani a odborné ptipravy
Optimalizace roli

Vyuziti komunitnich zdravotnickych pracovnik

Zvyseni kapacity a strategického nasazeni zdravotnickych pracovnikii:

Zlepseni dostupnosti zdravotnickych pracovnika prostiednictvim ndboru a pfesunu

pracovniki
Aktivace partnerskych siti
Racionalizace distribuce zdravotnické pracovni sily

Zajisténi podpurného pracovniho prostredi, véetné zvladnutelného pracovniho vyti-

zeni. Posileni lidskych zdroji ve zdravotnickém systému

ZlepSeni informacnich systémi zdravotnickych pracovniki, véetné sledovani infekci

zdravotnickych pracovnikil
Posuzovani a planovani potieb zdravotnické pracovni sily
Reformy udé¢lovani licenci a regulace

Posileni mechanismi spravy a meziodvétvové spoluprace (WHO 2020)
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EMPIRICKA CAST

3 CiL A UKOLY VYZKUMU

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat a analyzovat aspekty souvisejici s procesem

uspesné implementace kolegidlni (peer) podpory v rdmci Systému psychosocialni inter-

venéni sluzby pro zdravotnické pracovniky ve vybranych zdravotnickych zatizenich z po-

hledu sestry manazerky

3.2 Diléi cile

1.

Diléi cil €. 1: Zmapovat motivaci top oSetfovatelského managementu k implementaci
kolegiélni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni interven¢ni sluzby ve vybra-
nych zdravotnickych zafizenich.

Dil¢i cil €. 2: Zmapovat roli sestry manazerky v procesu implementace kolegialni (peer)
podpory Vv ramci Systému psychosocialni intervenéni sluzby ve zdravotnickém zatizeni.
Dil¢i cil €. 3: Zmapovat organizacni naro€nost provozu systému psychosocidlni inter-
venéni sluzby pro zdravotnické pracovniky.

Dil¢i cil ¢. 4: Zmapovat legislativni aspekty/opatieni, souvisejici s implementaci Sys-
tému kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosociélni intervenéni sluzby.
Dil¢i cil €. 5: Zmapovat fizeni priorit a time management piijimani zmén, které souvisi
s implementaci kolegidlni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni intervencni
sluzby ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Diléi cil €. 6: Zmapovat prekazky v procesu implementace Systému psychosocialni in-

tervencni sluzby pro zdravotnické pracovniky ve zdravotnickém zatizeni.
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4 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY
Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou aspekty souvisejici s procesem Uspé$né imple-
mentace kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocidlni intervencni sluzby pro

zdravotnické pracovniky ve zdravotnickém zatizeni?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Jaka je motivace top oSetfovatelského managementu k
implementaci kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni intervenéni sluzby

ve vybranych zdravotnickych zatizenich?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jaka je role sestry manazerky v procesu implementace
kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni intervencni sluzby ve zdravotnic-

kém zafizeni?

Diléi vyzkumna otazka €. 3: Jaka je organizacni naro¢nost implementace Systému

psychosocidlni intervenéni sluzby pro zdravotnické pracovniky?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Jaka opatfeni a doporuceni souvisejici s implementaci
kolegialni (peer) podpory v rdmci Systému psychosocidlni intervenéni sluzby jsou zazname-

nana v pisemné form¢ v riiznych pfedpisech ve vybraném zdravotnickém zafizeni?

Diléi vyzkumna otazka €. 5: Jaky je/byl zplsob fizeni priorit a time management
prijiméni zmén, které souvisi s implementaci kolegialni (peer) podpory v rdmci Systému

psychosocialni intervenéni sluzby ve vybraném zdravotnickém zatizeni?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 6: Jaké jsou mozné piekazky procesu implementace Sys-
tému psychosocialni interven¢ni sluzby pro zdravotnické pracovniky ve zdravotnickém za-

fizeni?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum jsem zvolila manaZery na tirovni naméstkia pro nelékai'skd povolani s

kompetenci organizace provozu Systému psychosocidlni intervencni sluzby pro zdravot-

nické pracovniky a koordindtory SPIS pracujici v jednotlivych zafizenich, ktefi se ucastnili

implementace psychosocialni PEER podpory.

Tabulka 3: Zdkladni demograficka data respondentek

Oznaceni | Nejvyssi | Typ ZZ Délka Vék Pohlavi Pracovni zafazeni Pocet
dosazené pusobeni NLZP
vzdélani Vv pozici

N1 VS Oblastni | 6 let 40 V4 NOP 840

N2 VS Oblastni | 4 roky 52 V4 NOP 450

K1 VS Oblastni | 6 let 38 7 koordinatorka 800

K2 VS Oblastni | 7 let 54 Z koordinatorka 300

K3 VS Oblastni | 6 let 50 7 koordinatorka 600

K4 VS Fakultni | 10 let 55 Z koordinatorka 6000
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6 METODIKA PRACE A ORGANIZACE VYZKUMU

Prakticka ¢ast prace se v ramci realizace kvalitativniho vyzkumu zaméfila na zma-
povani zkusenosti a subjektivnich nazord manazera a koordinatord PEER podpory zdravot-
nickych zatizeni, ve kterych se proces implementace kolegialni (peer) podpory v ramci SPIS

Jiz uspésné uskutecnil.

Vyzkum byl realizovan formou kvalitativniho designu. Sbér dat probihal formou po-
lostrukturovanych rozhovora. Pro rozhovor bylo osloveno 11 manazer (naméstkd oSetfo-
vatelské péce (NOP)) a 6 krajskych koordinatorti SPIS. Z diivodu piehlednosti a moznosti
ptesngjsi analyzy dat, byly respondentky odliseny, naméstkyné nebo teditelky oSetiovatel-
ské péce, které maji v ramci implementace SPIS ponékud odlisnou roli a kompetence byly
pro vyzkum oznaceny jako N1, N2 a koordinatorky SPIS byly oznageny jako K1- K4. Zadna
z oslovenych respondentek nebyla v dobé realizace vyzkumu v obou pozicich zaroven.

Struktura rozhovoru je ptilohou ¢. 3 diplomové prace.

Vyhodou této formy sbéru dat je osobni kontakt s respondentem, ktery umoziuje
ziskani vzéjemné diivéry, sympatie, okamzité reflexe vyzkumnika a respondenta. Tazatel tak

ma moznost ziskat podrobngjsi, hlubsi a pravdiva vyzkumna data (Hendl, 2016).

V ramci zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni na téma Aspekty souvisejici s
procesem uspésné implementace kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychoso-
cialni intervenéni sluzby pro zdravotnické pracovniky ve zdravotnickém zarizeni z po-
hledu sestry manaZzerky, byl potencialni G¢astnik vyzkumu seznamen s pribéhem a cili
vyzkumu nejprve Gstné a nasledné mu byl zaslan informacni formulai pod nazvem ,,Infor-
movany souhlas Gc¢astnika vyzkumu. Informované souhlasy podepsané respondenty jsou
uloZeny u autorky této diplomové prace. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi duben-kvéten

2021.

6.1 Realizace polostrukturovaného rozhovoru

Kazda respondentka byla pied uskute¢nénim rozhovoru seznamena s podstatou vy-
zkumu, byla dotazana, zda souhlasi s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru a byla ji zaru-
¢ena anonymita poskytnutych dat. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi 45-60 minut.
Sbér dat pro vyzkum probihal v ndroéném obdobi béhem covidové pandemie, bylo nutné se
V maximalni mife pfizpisobit asovym moznostem respondentek. VSechny respondentky,

které se vyzkumu zacastnily, hovotily o tématu velmi ochotné, coz je nutné v tak naro¢né
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dobé¢ velmi ocenit. V ramci rozhovort se autorka setkala se zajimavymi osobnostmi, v fadé
ptipadi aktivnimi peery a jejich zkuSenosti byly pro ni cennym piinosem nejen z hlediska
vyzkumu, ale i celkového pfistupu k zaméstnanciim a pohledu manazerky na fungovani
zdravotnického zatizeni. B€hem rozhovori padla nékolikrat i nabidka dalsi vzajemné spo-
luprace at’ uz v oblasti psychosocialni pée o zaméstnance, nebo v jinych oblastech. VVzor

struktury rozhovoru je uveden v priloze ¢.3

6.2 Etické aspekty vyzkumu

Béhem realizace polostrukturovanych rozhovorii bylo zaznamenano i nékolik citli-
vych udaji, které nejsou soucasti interpretace a analyzy dat pravé z divodu citlivosti a
mozné¢ identifikace konkrétniho zafizeni ¢i osob. Byly dodrzeny vSechny etické aspekty vy-
zkumu, ziskani informovaného souhlasu G¢astnic s vyzkumem, svoboda odmitnuti spolu-
prace v jakémkoli obdobi vyzkumného Setfeni a dodrzeni anonymity. Identifika¢ni data
vSech respondentek byla anonymizovana, nebyly uvedeny nazvy ani udaje identifikujici za-

fizeni, ve kterych respondentky pracuji.

6.3 Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu je velikost vzorku respondentek, které znemoznuje zobecnéni zis-
kanych dat. Ptes prvotni ochotu zicastnit se vyzkumu, se ho redlné zacastnilo pouze Sest
z oslovenych sedmnacti respondentek. Teoreticka saturace textu byla ve vztahu k realizova-
nému vyzkumu naplnéna i v tomto poctu respondentek. Dal§im limitem vyzkumu muZe byt
nejednotné pracovni zafazeni respondentek, a to vzhledem k jejich kompetencim a moznému

zapojeni v procesu implementace PEER podpory v zatizeni.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Autorka vychazela z Hendelova (2016) doporuc¢eného postupu analyzy a interpretace
dat pti kvalitativnim vyzkumu. Realizované polostrukturované rozhovory byly nahravéany a
nasledné piepisovany v programu Microsoft Word. Pii vybéru zpusobu transkripce zvuko-
vého zaznamu rozhovoru byla zvolena metoda doslovné transkripce, ktera je podle Hendela

podminkou pro podrobné vyhodnoceni dat.

Béhem celé prace se podle ného zpracovavaji poznamky, jez obsahuji priibézné€ vzni-
kajici uvahy o datovém materialu. Poznamky tvofi tzv. fragmenty, které komentuji ziskané
kédy. Poznamky mohou mit také formu diagramu, tabulek nebo grafii. (Hendel 2016) Po-
moci kodil byly nasledné identifikovany kategorie a subkategorie, které jsou popsany v textu
praktické Casti prace. V prubéhu i po dikladné analyze rozhovoru byly kody a kategorie
znovu pirezkoumavany a upravovany. Jednotlivé kategorie se z diivodu obsahové podobnosti

slucovaly a upravovaly az do jejich findlni podoby.

7.1 Kodovani a kategorizace dat

Opakovanym poslechem, ¢tenim a oznacovanim piepsaného textu polostrukturova-
nych rozhovort byla autorkou nasledn¢ identifikovana jednotliva, nejdulezitéjsi témata, ka-
tegorie a subkategorie, schéma jednotlivych kategorii a subkategorii je zaznamenano na

schématu ¢. 3
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Schéma 3: Schéma zdkladnich kategorii a subkategorii

Zdroje informaci
a prubéina
podpora

Aktivni
prosazovani PEER

podpory Zavedeni PEER

podpory v
Role sestry zafizeni
manazerky v
procesu

implementace

PEER podpory Diivéra a
Nawvrh PEER bezpeli pii
podpory PEER podporte

Eticke aspekty
. PEER podpory Prostor
Pracovné
rawvmi vztah [FEE
Ukotveni SPIS F ==L PONPOR
ve vnitinich
dokumentech

Pfinosy a prekazky
Legislativni uspéiné realizace
aspekty PEER PEER podpory
pedpory

Formulace cilli
PEER podpory,

. e s Pfinos
ocekavani nnosy

Organizace realizace
poskytovani PEER
PEER podpory

Prekazky
v realizaci
Vijhar PEER
koordindtor

Dostupnost a
efektivita

PEER podpory

Zdroj Vlastni
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7.2 Kategorie Role sestry manaZerky v procesu implementace PEER

podpory

V tvodu analyzy dat ziskanych, pfi realizaci polostrukturovanych rozhovorti pova-
7uji za vhodné podrobnéji definovat roli sestry manazerky v procesu implementace PEER
podpory ve zdravotnickém zafizeni v kontextu zvoleného tématu kvalitativniho vyzkumu.
Zakladni roli managementu ve zdravotnictvi je vytvafeni prostfedi pro poskytovani co
mozna nejlepsi zdravotni pée pacientiim s pouZitim omezenych zdroji. Uspéch v fizeni
oSetfovatelského useku zdravotnické organizace zavisi na schopnosti managementu uspoko-
jovat naristajici potfeby pacientd i zameéstnanci prostfednictvim efektivniho zapojeni
zdroj, vCetné kontroly jejich spotieby. Kazdy manazer, tedy i sestra v manazerské pozici,
je zodpovédna jak za kvalitni praci zaméstnanct fizené¢ho tseku, tak i za ekonomické nakla-
dani s lidskymi a materidlnimi zdroji. Role sestry manazerky v pozici naméstkyné oSetfova-
telské péce spociva zejména v jejich schopnostech, kompetencich a komunika¢nich doved-
nostech. K4 ,,... pomohlo mi to, e jsem si udélala v Brné manazersky kurs, styl vedeni,
komunikacni dovednosti, pravni aspekty, to mi hodné pomohlo...“ Pro tspé$nou imple-
mentaci PEER podpory je dulezité, aby sestra manazerka méla pro vykon své prace nejen
osobni piedpoklady a zkuSenosti ze sesterské praxe, ale také dostate¢né vzdélani v oblasti
managementu. Jednou z dtlezitych kompetenci sestry manazerky je fizeni zmén souviseji-
cich s implementaci strategii ke zmirnéni rizik, protoZe tato problematika velmi Gzce souvisi
s kvalitou a bezpe€im poskytované oSetfovatelské péce. Principy fizeni zmén zamétenych
na sniZeni rizik jsou nejcastéji implementovany praveé témi zdravotnickymi zatizenimi, ktera
jiz maji zaveden program kontinudlniho zvysovani kvality. N2 ,,...jsme akreditované zaii-
zeni, stdle se zabyvame zvySovanim kvality, podpora zaméstnancii, péce o né je jednou ze
sledovanych oblasti, souvisi s bezpecnosti poskytované péce...© Do oblasti rizik ve zdravot-
nictvi patfi mimo jiné také zdravi a bezpecnost zdravotnickych pracovnikii a bezpecnost
prostedi zdravotnického zafizeni. Cilem fizeni zmén zamétenych na snizeni rizik v oblasti
péce 0 zaméstnance je eliminovat moznost vyskytu takovych nezadoucich udalosti, které by
mohly poskodit jejich zdravi nebo zptsobit jejich pochybeni. V tomto sméru je tlohou ma-
nazerky osetfovatelské péce ve spolupraci s dal$imi ¢leny managementu, vytvareni a imple-
mentace raznych strategii k zabranéni nebo radikalnimu omezeni potencionalnich i redlnych
rizik t€chto nezadoucich udalosti. K1 ,,... kdyZ se setkdte se smrti kolegy, pFivezou Vam dité
po autonehodé a Vy madte stejné staré dité doma, nebo Vas napadne pacient, miize to pro

Vis mit nasledky na dlouho, po takové sméné by clovék nemél jen tak odejit domii, doma
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o takovych vécech nemluvime. Ziistdvd to v nds a je to nebezpecné, miiZe to mit ndsledky,
které vyjdou najevo az pii prdaci a miiZe byt na i'eSeni pozdé. Peer Vam pomiiZe tu uddalost
zpracovat a uzaviit, dal ve Vas nepracuje....“ Lze tedy fici, Zze psychologicka péce o za-
méstnance je z pohledu fizeni rizik jednim z efektivnich zplisobii prevence poskozeni zdravi
zaméstnanct, profesniho pochybeni sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikt a také pre-
vence moznych soudnich spori a jejich nasledkt, které mohou vyrazné poskodit povést zdra-
votnického zafizeni. Kolegialni PEER podpora v ramci SPIS je aktivni opatieni podporujici
zvladnuti nadlimitné psychicky zatézovych situaci zasahujicich zdravotnického pracovnika
v souvislosti s vykonem profese. Poskytovani psychosocialni podpory je zaroven prevenci
proti syndromu profesniho vyhoteni, ktery je u zdravotnickych pracovnikl diagnostikovan
¢astéji nez u jinych povolani se zvySenou psychickou zatézi. K1 ,,...nezpracovand uddlost
miiZe zdravotnika dohnat i tieba k sebevraidé, takovy pripad jsme také méli a dobie to

dopadlo. Podpora je diileZita pro jednotlivce a tim padem i pro celou nemocnici...“

V poslednim roce poukazala zejména covidova pandemie na dilezitost psychosoci-
alni podpory pro sestry a ostatni zaméstnance v nemocnici. Sestry se béhem ni potykaly a
v fad€ nemocnic stale potykaji s nadlimitni psychickou zatézi, n€kdy az za hranici inosnosti,
Vv zafizenich, kde je kolegialni (PEER) podpora v ramci SPIS zavedena bylo v poslednich

mésicich zaznamendno vyrazné vétsi vyuziti této sluzby.

V ramci Kategorie Role sestry manazerky v procesu implementace PEER podpory
byly analyzou provedeného vyzkumu identifikovany subkategorie Ndvrh na zavedeni PEER
podpory, Aktivni prosazovani PEER podpory, Zdroje informaci a pritbézna podpora, Prijeti
PEER podpory a Zavedeni PEER podpory v zarizeni.

Kategorie Role sestry manazerky v procesu implementace peer podpory a jeji sub-

kategorie jsou znazornény ve schématu €. 4.
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Schéma 4: Role sestry manazerky v procesu implementace peer podpory a jeji subkatego-
rie

Aktivmi
prosazovani
peer podpory

Role sestmy Zdroje
manazerky informaci a

v procesu prubézng
implementace podpora
PEER podpory

Tavedeni

peer podpory
v zafizeni

Zdroj Vlastni

7.2.1 Subkategorie: Navrh na zavedeni PEER podpory
Ukolem sestry manazerky Ve fazi navrhu na zménu, je volba riiznych forem a pro-

stiedkti pro vysvétleni zmény a jejiho dopadu na organizaci i konkrétni zaméstnance. Velmi
vyznamné je vhodné nacasovani informaci, jejich rozsah a zptsob komunikace pfi jejich
predavani. Proces implementace PEER podpory byl podle oslovenych respondentek velmi
citlivou zalezitosti od samého pocatku az do jeji uspésné realizace. K1 ,,...pro nékteré lidi
je slovo pomoc nebo podpora skoro tabu... chtéla bych, aby se takova pomoc stala v nasi
nemocnici naprostou samoziejmosti, o které nikdo nepochybuje a nikdo ji nezpochyb-
fiuje...“ Je to patrné zplisobeno tim, ze se jedna o sluzbu vnimanou velmi individudlné kaz-
dym ¢lovékem, feditelem nemocnice poc¢inaje a konce fadovymi lékafi, sestrami, oSetfova-
telkami a sanitati. Kazdy z nich ji posuzuje podle svych vlastnich zkuSenosti, podle vlastnich
postoju ke zdravotnickému povolani a k sobé samotnému. VSeobecné je malokdo ochoten si

priznat, Ze vibec néjakou pomoc potiebuje, ve zdravotnictvi to plati dvojnasob.
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Je dulezité, predstavit PEER podporu jako sluzbu, ktera mize pomoci kazdému zdra-
votnikovi, kterou je mozné naprosto bezpecné vyuzit, pokud bude potiebovat. Role sestry
manazerky v pozici naméstkyné oSetiovatelské péce je v této ivodni fazi velmi dilezita, da
se fici, ze nenahraditelnd zejména v tom, jak blizko ma k oSetfovatelskému personalu. K2
»eopracovala jsem deset let jako anesteziologickd sestra...“ Sama je autoritou, nositelkou
moralnich hodnot jako je ucta k lidskému zdravi a k Zivotu, prostiedi zatizeni vétSinou dobie
zna, Je v jejim z4jmu, aby byli motivovani, vzdé€lani a vykonavali svou praci zodpoveédné
v souladu s hodnotami uznavanymi zatizenim a dne$ni spole¢nosti. Ve véts$iné piipadi ma
nékolikaleté zkusenosti ze sesterské praxe, zna narocnost sesterského povolani a vi, jakym
nebezpecim a tlaktim jsou sestry v bézné praxi vystavovany. K4 ,.... pracovala jsem v kar-

diocentru a starala se o rodiny déti se srdec¢ni vadou...“

K3: ,,...Feditelka oSetiovatelské péce mad to smysleni smérem k opecovdvani zdra-

votnikit podobné jako my ze SPISU...“

Motivaci k zavedeni PEER podpory v ramci SPIS je tedy zejména snaha o vytvoieni
kvalitniho pracovniho prostiedi pro sestry, zajisténi jejich pracovni spokojenosti a ve vy-
sledku zeyjména zajisténi podminek pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a spokoje-
nosti pacientll. Prvnim krokem pfi predkladani ndvrhu by méla byt dobie vypracovana pre-
zentace s jasnou formulaci, co pozitivniho konkrétné ptinese PEER podpora jednotliveim a

celé organizaci.

K3.,,...K navrhu zavedeni PEER podpory v ramci SPIS mé vedlo hlavné piesvéd-
Ceni 0 jejim vyznamu, jsem piesvédcend o tom, Ze to miiZe mit skutecny vyznam nejenom
pro kolegu, ktery zaZije néjakou nadlimitni situaci, ale i celkové pro strategické Fizeni Or-
ganizace a management jako takovy...“ Pravé takovy pristup pii navrhu implementace
PEER podpory je z pohledu sestry manazerky zasadni. Zména, ktera pfinese prospéch jed-

notlivelim a ve vysledku zefektivni fungovani celé organizace.

7.2.2 Subkategorie: Aktivni prosazovani PEER podpory
V této fazi je vyhodné mit sestaven tym lidi, kteti jsou PEER podpofe naklonéni,

maji s ni vlastni pozitivni zkuSenost a jsou ochotni spole¢né zajistit efektivni informovanost
ostatnich zaméstnancti, icastnit se provoznich porad na pracovistich, kolegii vrchnich sester
a primafi a predavat informace o poskytované PEER podpote. K1 ,,...V #ivodni fazi jsme se
schazeli na poraddch s vedenim nemocnice, ndasledné s vrchnimi sestrami a s primdii a

pak i s ostatnimi zaméstnanci, vSem jsem vysvétlovala princip peer podpory, méla jsem
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€«

vypracovanou prezentaci, tak se to postupné dostalo ke vS§em...“ S vyhodou se podle re-
spondentek ukazalo byt, pokud ¢lenem tymu, podporujiciho PEER podporu je autorita, za-

méstnanec, kterého ostatni znaji a respektuji ho zdravotnici napti¢ nemocnici.

K4 ,,...Myslim si, Ze diky tomu, 7e mé zaméstnanci znaji a védi, Ze mam toho

opravdu hodné za sebou, tak mi i vic véii, neZ by vérili nékomu dvacetiletému...“

K3 ,,...reditel mé pied témi 6 lety oslovil, ja jsem o tom piemyslela, napadaly mé
rizné pochybnosti, jestli to bude vyuZivano, jestli budu v§em vyhovovat, mluvil se mnou
opakované, nakonec jsem se rozhodla a kyvla jsem na to, a vlastné uZ tam jsem citila vel-

kou podporu vedeni v prosazovani SPIS v nemocnici...“

K2,,...naudila jsem se trpélivosti a vytrvalosti, diplomatickou komunikaci s vede-

nim se mi nakonec podarilo véc prosadit...“

Dulezitym parametrem pro prosazovani a zavadéni zmeény je Cas. Jiné vztahy plati
pro pocatecni fazi zavadéni zmény a jiné pro fazi, kdy uz bylo zmény dosazeno, ale zejména
jde o jeji dlouhodobé udrzeni. Zda se tedy, ze v pocatecni fazi napomahd zméné organizacni
klima vyznacujici se flexibilitou, soudrznosti a divérou, zatimco v kone¢né fazi je vyhod-
n¢j$i klima, pro néz je charakteristicka stabilita, kontrola a fizeni, planovani, stanovovani
cili. K1 ,,...argumentovala jsem nejvic zkuSenostmi z jinych nemocnic, o kterych jsem
védéla, hlavné 7 fakultni nemocnice, kde jsou téZké situace Castéjsi, vozi jim tam tieba déti

po autonehoddch, téZké urazy...“

Postoj managementu ma pomérné zasadni vliv na cely prubéh implementace i na
bezproblémové fungovani jiz zaveden¢ho systému, je ale klicovy zejména v tivodu celého
procesu. Jednim z moznych argumentl pii prosazovani PEER podpory je také fakt, ze kva-
litni péce o zaméstnance ve zdravotnickém zatizeni do jisté miry zarukou jeho budouci kon-
kurenceschopnosti mezi ostatnimi poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Kvalitni péce o za-
méstnance snizuje fluktuaci zaméstnanct v zafizeni, posiluje jejich pracovni nasazeni a loa-
jalitu vli¢i organizaci, je jednim z ukazateli efektivniho fizeni lidského potencialu, ktery je
ve zdravotnickém zatizeni kliCovy. N2 ,....psychologicka podpora zaméstnancit ma vy-
znam i pro prezentaci nemocnice na venek. Zdaleka ne vSechny nemocnice maji SPIS
zavedeny, pokud se uchazec o zaméstnani rozhoduje, kam nastoupi, miiZe to hrat dileZitou
roli.“ Mezi motivacni faktory absolventii zdravotnickych $kol pti volbé budouciho praco-

visté, je ¢im dal Castéji na prvnich mistech Zebticku vedle finanéniho ohodnoceni také
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pracovni prostfedi, zdzemi personalu a jeho podpora zaméstnavatelem. Nevyhovujici pod-
minky, pfemira pracovniho stresu a rostouci tlak na sestry je také ¢asto diivodem jejich od-
chodu na jiné pracovisté nebo 1 odchod z profese. Podle oslovenych respondentek mutze ko-
legialni PEER podpora v tomto sméru zafizeni zatraktivnit pro budouci uchazece o pozici
sestry. Z analyzy rozhovori také vyplynulo, ze fada ¢lenti vrcholového managementu je si
tohoto faktu védoma a zavadéni podpirnych programi pro zlepSeni pracovnich podminek
sester podporuje. K3“... také pan Feditel byl SPISU naklonén a on zase spise 7 toho ma-
nazerského pohledu ve funkcéni a ekonomické roviné, aby bylo o zaméstnance dobie po-

starano a neodchazeli...*

7.2.3 Subkategorie: Zdroje informaci a prubézna podpora
Zavedeni kolegialni PEER podpory v ramci SPIS ma oporu v Metodickém doporu-

&eni vydaném ve Véstniku MZCR 9/2019. Oslovené respondentky uvadély, Ze jim pii za-
vadéni SPIS byl &asto nejvice napomocem garant SPIS, ktery stal u zrodu SPIS v Ceské

republice, ma s jeho implementaci v mnoha zafizenich bohaté zkuSenosti.

K2 .,...nejvice mi pomohl garant SPIS, s nim jsem probirala v zacdtku skoro
v§echno, byl ochotny se sejit a probrat vSe potiebné. Ma velké zkuSenosti a viastné byl u
zrodu myslenky zavedeni SPIS u nds.... urc¢ité by mélo pozitivni vliv, kdyby autorita na

oddéleni, primadr nebo vrchni sestra aktivné tuto sluzbu prosazovali...*

Jako nejvétsi podpora se podle analyzy rozhovori ukazala byt sdélend osobni zkuse-
nost zdravotnika s PEER podporou. Tak se ale v prosttedi zdravotnického pracovisté, jak
respondentky uvadély, bohuZel zachova jen skute¢né silna osobnost bez piedsudki a beze

strachu o svou pozici.

K4 ,,...nejvic ze vSeho odraZim od té vlastni zkuSenosti, Ze jsem zaZila, jak vypadd
syndrom vyhoieni a Ze diky tomu, Ze jsem to nepodcenila a nezanedbala, tak miZu dal

pracovat, Ze si to opravdu miuiZu priznat...*

7.2.4 Subkategorie: Zavedeni PEER podpory v zafizeni
Z analyzy provedenych rozhovortii je patrné, Ze podminky k GspéSnému zavedeni

PEER podpory jsou v kazdé nemocnici specifické, souviseji s velikosti nemocnice, s orga-
nizaci prace jednotlivych pracovist’, s charakterem poskytované péce, s komunika¢nimi ka-

naly, které zaméstnanci pouZzivaji a se zkuSenosti a postojem vedoucich pracovnikl
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k zavadéné podpoie.K4 ,,...v nemocnicich je proces implementace sloZitéjsi neZ tieba na
zdachrance, protoZe kaZdda nemocnice je jind, takZe Ize dat obecné doporuceni, ale kaZda

nemocnice si konkrétni sluzbu musi nastavit podle svych predstav a moznosti...“

Vyznamny vliv na uspésné zavedeni PEER podpory v zatizeni maji také nepochybné
pracovni vztahy, zejména vztahy mezi nadiizenymi a podiizenymi. Spravné fungujici vztahy
na pracovisti se ptizniveé odrazeji na pracovni klima pracovisté a na spokojenost jednotlivych
zaméstnancd, na jejich vzajemnou davéru. V piriznivém klimatu pracovisté je i postoj za-
meéstnancl k nabizené PEER podpote vstficnéj$i. Neptiznivé vztahy na pracovisti mohou
nepiiznivé ovliviiovat celou organizaci a jeji fungovéani a mohou také blokovat efektivni
vyuzivani PEER podpory. Ziskat si pro spolupraci vrchni sestry a priméaie jednotlivych od-

déleni uvadély respondentky jako zasadni.

K4 .,...vrchni a stani¢ni sestry, vedouci pracovnici jsou podle mé stéZejni skupi-
nou, pravé oni by méli pochopit smysl a vyznam téhle podpory, oni by to méli umét tém
lidem vysvétlit, a hlavné nezadriovat a neblokovat...“ Aby tomu tak bylo, je dulezité dobfe
je informovat o tom, co konkrétné PEER podpora je, co poskytuje, jaky je jeji smysl. K5
»-..eliminovat situace, kdy vlastné nikdo z nich nevi piesné, o co jde, shazuji to vedouci

pracovnici, neumi to vysvétlit a prodat...“

Je také tfeba pocitat s tim, ze kazda zména, kterd je v zafizeni realizovana, ma rizny
vliv na skupiny pracovniki a na jednotlivé zdravotniky. Zavadéni zmén ve zdravotnickych
zatizenich neni podle oslovenych respondentek snadnou zélezitosti. Jen mensi ¢ast zdravot-
nik? je naklonéna zménam, a je ochotna se na nich podilet. Castéjsi jsou piipady, kdy se
zmeéna setkava u fadovych pracovnikt s nediivérou, s pochybnostmi, nebo i s odmitanim.
K2,,...ty rozjezdy byly tézké, jak byla nediivéra od lidi...“ Odpor k vétsSim zménam je pod-
porovan kulturou, ktera pfevlada ve zdravotnickych zatfizenich a postoj zdravotniki k ni se
da vyjadfit zjednodusené jejich presvédcenim, ze jakakoli zména je obvykle zménou k hor-
Simu. Na zmény, které se ho konkrétné dotykaji, reaguje kazdy jednotlivec rizné. Rezistence
¢1 odpor ke zméné patii k pfirozenym reakcim v kazdém kolektivu, prostfedi zdravotnického
zatizeni je v tomto ohledu velmi specifické. Z psychologického hlediska lze fici, ze odpor
vici zménam je prirozenou soucasti celého procesu zmény a ti, kdo zmény zavadéji, s nim
musi pocitat jiz ve fazi planovani. K3 ,,v§echny véci, které jsou nové, potiebuji sviij cCas,
lidé se jim brani i kdy? je to pro né dobré, ¢lovék to musi stdle opakovat...“ PEER podpora

muze pro nékteré sestry a ostatni zdravotniky znamenat jakousi snahu, nabourat se do jejich
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soukromi, narusit zab&hla pravidla, zménit systém jejich prace nebo poukazat na chyby v or-
ganizaci, odhalit pracovni selhdni. Ne kazdy tuto zménu rad piivitad. Nékteré vrchni sestry se
dokonce myln¢ domnivaji, ze pokud nékterd ze sester na jejich pracovisti vyhledda PEER
podporu, je to znamkou jeji Spatné prace. K4 ,,...méla pocit, Ze pokud prizna, Ze jeji perso-
ndl to nezvldada a potiebuje moji pomoc, bude to vypadat, Ze ona selhdva, Ze na ni padne
obraz Spatné vrchni sestry, takZe 7 tohohle strachu sluZbu naprosto bojkotovala...“ Kazda
zména pro ty, kterych se tyka, znamena prejit od néceho diveérné znamého, k nécemu ne-
znamému. V plném rozsahu to plati i pro implementaci nového podptrného programu ve
zdravotnictvi, N2 ,,...dokonce to doslo tak daleko, Ze jsme na téchto pracovistich nabizeli

podporu potaji a nosili jsme jim letaCky v noci, kdy? vrchni a stani¢ni nebyly v prdci...“

Odpor tady zdravotniki a zdravotnickych tymu ptetrvava, tiebaze uvedeny typ
zmény je doporucovan v materialech Ministerstva zdravotnictvi a dokonce WHO. K4 ,,... je
hrozné diilefité zaméiit se piedev§im na management, na vrchni sestry, na primdie, aby
pochopili, Ze tahle podpora neni o nich, Ze pokud si pusti na oddéleni peery nebo inter-
venty, tak to neznamend, Ze nezvladaji svoji praci. Ze by byli nekompetentni, je potieba mit

nahled a tyhle véci nespojovat...“

Respondentky srovnavali implementaci SPIS se zavadénim jinych zmén v organi-
zaci. K3“... vyuzila jsem naucenych manaZerskych postupii, jako kdyz se zavddél oSetio-
vatelsky proces a riizné standardy v ramci akreditace...“ K3 ,,Lze to srovnat se zavdadénim
nové zdravotnické dokumentace a standardii, také byli vSichni v iivodu nastvani, nasledné

to prijali a nyni to jiz berou jako samoziejmou véc, kterd je i pozitivni pro né...“

Respondentky uvadély, ze ve fazi zavedeni PEER podpory jim byl opét nejvice na-
pomocen garant SPIS, se kterym se setkavaly pfi pfednaskach v rameci certifikovaného kurzu
poradaného NCO NZO ve spolupraci se SPIS a také krajsti koordinatofi SPIS. K1 ,,... velmi
diuleZité pro mé byly jeho zkuSenosti, je zakladatelem peer podpory a SPIS, a pohybuje se
V mnoha nemocnicich jako poradce ohledné jeho zavadéni. Byl nejdileZitéjSim zdrojem
informaci, radcem a velmi mi pomohl...” V ramci kurzu dostaly respondentky také infor-
mace o zavadéni SPIS v jinych nemocnicich napti¢ Ceskou republikou. Pravé pii vyuce na
certifikovaném kurzu se v ramci prednasek a praktickych nacvikd absolventi seznamuji
s modelovymi nadlimitnimi situacemi a s konkrétnimi zkuSenostmi peerti pii poskytovani
podpory v nemocnicich, nebo jinych zdravotnickych zafizenich. Nékteré piednasky vycha-

zeji 1 zmedidlné zndmych udélosti ¢i hromadnych nestésti, jsou tedy Casto emocné a
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psychicky velmi naro¢né. Absolvovani kurzu mnohé z respondentek utvrdilo v zaméru pro-

sadit implementaci psychosocialni peer podpory v ramci SPIS v jejich zafizeni.

Kontakty ziskané béhem kurzu respondentky vyuzivaly pii zavadéni systému a vyu-
Zivaji je stale jako zdroj informaci a zkuSenosti z jinych zafizeni. K3 ,, ...informace i poradu
V podstaté Cerpam z téchto navazanych kontaktit neustdle. To je na tom myslim to nejdii-
leZitéjsi, zavolat si, konzultovat, jak to maji oni a jak my, probrat moZnosti a vlastné se
takto stale ucit jeden od druhého...“ Respondentky uvadély jako velmi dilezité zejména
zkuSenosti z prvopocatecnich nesnézi a prekazek v zavadéni systému, které byly v nemoc-
nicich podobné, vzéjemna podpora jim pomohla je pfekondvat a vytrvat v Gsili a odhodlani.
K2 ,,... garanti SPIS a kolegové 7 kurzu, ktei'i mi doddvali optimismus ve chvilich, kdy
jsem ho ztracela, hlavné ujisténim, Ze u nich ty zacdatky byly taky hrozné téZké... Ja jsem

si myslela, Ze nékde selhdavam a oni mé presvédcili o tom, Ze to tak neni...“

7.3 Kategorie: Formulace cili PEER podpory a o¢ekavani

K cilim PEER podpory, formulovanym respondentkami patfi zejména zkvalitnéni
pracovnich podminek sester a ostatnich zdravotniku, zlepseni vztahu na pracovistich,
odstranéni komunikaénich bariér mezi jednotlivci i mezi tymy navzajem, zlepSeni cel-
kové atmosféry v zaFizeni. Z analyzy rozhovort ale vyplyva, Ze vSechny oslovené respon-
dentky vidi cil zejména ve zméné vV mysleni sester a ostatnich zdravotniki ve vztahu k jejich
praci, ovlivnit zazité presvédceni, ze zdravotnik je povinen zvladnout kazdou zatéz i tu nad-
limitni bez naroku na pomoc a podporu a zlepsit povédomi zdravotnikii o moznostech a
ucincich psychosocialni podpory. K4 ,,...Tohle je v nds zaseté uz od vzdéldvani, iekla bych
e se to zatim moc nezménilo, podpiirné véci jako supervize, se jiz zavdadéji v ostatnich
oborech, ve Skolstvi, u policie, hasici, zachrandri, a jenom v téch nemocnicich zdravotnici
zatim neslySeli o tom, e pomahajici si ma také nechat pomoct... jSmeV tom tak nevzdélani,

Ze jsem se setkala s lékaii, kteii si pletou psychologa s psychiatrem, lékafFi! ...

Nektera zdravotnicka zafizeni implementaci PEER podpory a jinymi podpirnymi
strategiemi pro personal reaguji na zhorSujici se celospolecenské klima, které oblast zdra-
votnictvi velmi zasdhlo, na zhorSujici se mezilidské vztahy a celkovy postoj ke zdravotni-
kiim. Cilem je tak zmirnéni tlaku na zdravotnické pracovniky. K4 ,,...jak do vSeho zacala
vstupovat situace rodin, zacalo byt vic stifnosti na persondl...“ N1: N dnesni dobé si
kaZdy neustdile na néco stéZuje a sestersky persondl je vystaven velkému psychickému
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tlaku nejen pracovnimu, ale od pacientii, pribuznych a podobné, co? si malokdo uvédo-

muje...“

Respondentky se béhem realizace rozhovoru ¢asto shodovaly v tom, Ze jejich oceka-
vani v souvislosti se zavadénim SPIS v jejich organizaci byla jind neZ nasledna realita,
zejména popisovaly sva o¢ekavani od pfistupu zaméstnanct k podpote. Respondentka K4
ke svym prvnim pocitim uvedla: K2 ,,Méla jsem velka ocekdvani, myslela jsem si, Ze budou
vSichni stejné nadSeni jako ja, to tak uplné nebylo...“ Respondentka K3 své ocekavani
popisuje velmi podobné: K3 ,,... musim ¥ict, Ze jsem byla hodné natéSend, Ze jsem byla da
se Fict az naivni, protoZe jsem si myslela, Ze to bude prochdazka rizZovym sadem a Ze vS§echno
pujde hladce, Ze jak vedeni, tak zaméstnanci to okamzité piijmou a Ze budou tak nadseni,

jako jsem byla ja. Musim Fict, Ze v uvodu tam ten rozum moc nebyl...“

7.4 Kategorie: Prinosy a pirekazky uspésné realizace PEER podpory
V kategorii Ptinosy a piekazky uspésné realizace PEER podpory byly identifikovany
subkategorie Prinosy PEER podpory a Prekazky v uspésné realizaci PEER podpory.

Schéma 5: Prinosy a prekazky uspésné realizace peer podpory a jeji Subkategorie
Prekaiky

v realizaci
peer podpory

Prinosy a
prekazky Gspézné

realizace peer
podpory

Zdroj vlastni

7.4.1 Subkategorie: Piinosy uspésné realizace PEER podpory
Podle analyzy rozhovort je nejvétsim piinosem PEER podpory fakt, Ze vedeni ne-

mocnice uznava naroc¢nost zdravotnického povolani, Ze je ochotno své zaméstnance podpo-
fit. Sestry, které citi od svého zaméstnavatele podporu se podle oslovenych respondentek citi
Vv praci spokojenéjsi, 1épe vykondvaji svou praci. Sesterskd profese piinasi mnoho zatézo-
vych situaci, psychosocidlni podpora je jednou z cest, jak eliminovat negativni dopady
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téchto situaci zejména na psychiku sester, predchazet vzniku psychosomatickych onemoc-
néni. Je to aktivni opatfeni podporujici zvladnuti nadlimitné psychicky naro¢nych situaci
zasahujicich zdravotnického pracovnika v souvislosti s vykonem jeho prace. Poskytovani
psychosocialni podpory je zaroven prevenci syndromu vyhoteni, ktery se u zdravotnickych
pracovnikd vyskytuje ¢astéji nez u jinych povolani. PEER podpora mize vyznamné pfispét
ke zlepSeni pracovni spokojenosti sester. Kritéria pracovni spokojenosti ovliviiuje mnoho
faktorti, podle oslovenych respondentek peer podpora zmiriiuje zejména riziko negativniho
dopadu nadlimitnich situaci, které sestra sama nedokéaze zpracovat a mohou mit nasledné
vliv na jeji dalsi praci. Ka3: ,,...myslim si, Ze jako zdravotnici pFichazime do kontaktu
S velmi citlivymi informacemi, a zdravotnik se nemiiZe v plném rozsahu svéiovat s néjakou
pro néj nadlimitni profesni situaci ani svym blizkym, protoZe musi chrdnit idaje pacienta,
pokud se to tyka pacienta, nebo jsou to véci, které se tykaji organizace jako takové, které
nesmi vyndSet. Ziistavd s tim vSim sdam a samoziejmé mu to miiZe zpuisobovat potiZe...“
V soucasnosti Celi sestry i ostatni zdravotnici na svych pracovistich stale Castéji agresi ze
strany pacientl a jejich rodinnych piislusniki. Nejcasteji se jednd o slovni agresi ale i ta
muze zpusobit sestfe vazné psychické problémy. NI ... naSe prdce je velmi ndrocnd, a to

nejen fyzicky, ale predevsim psychicky ...“

Zakladnim poZadavkem soucasného oSetfovatelstvi je kvalitni oSetfovatelskd péce.
Pfinos PEER podpory spatiovaly respondentky v tom, Ze spokojena sestra, ktera se v ptipadé
problému mé na koho obratit pro pomoc a ktera vi, Ze je to zcela legitimni a spravny postup,
muze opravdu kvalitn€ pomahat pacientim. K2 ,,...sestra se zklidni, situaci zpracuje a dal
si ji nenese s sebou do dalSich dni, miiZe ddl pracovat a byt dobrou sestrou... “ Osetfova-
telska péce v soucasné dobé vychazi z individualnich potieb kazdého nemocného, je zalo-
Zena na celistvém (holistickém) pfistupu k nemocnému a jeho rodiné€. Pacient sam, pokud
neni zaroven zdravotnikem, nedokaze ptesné posoudit, zda byly jednotlivé vykony prove-
deny pfesné podle standard, co ale posoudit dokéze, je pfistup a vystupovani jednotlivych
zdravotnickych pracovnikl. Nejvice oceni pratelskou atmosféru na oddé€lenich, ochotny a
usmévavy personal. Sestra je v prub&hu hospitalizace partnerem a advokatem pacienta, za-
jistuje jeho soukromi a diistojnost. Je-1i i ona spokojena a vyrovnand, mize naplnit i oceka-
vani pacienta. ZkuSenosti v této oblasti ovliviluje postoje a ndzory na poskytovanou péci
nejen samotného nemocného, ale i jeho okoli, pfibuznych, znamych, ptatel, jsou podle toho
hodnoceny nejen sestry a ostatni zdravotnicky personal ptislusné¢ho oddéleni, ale i celé zdra-

votnické zafizeni.
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7.4.2 Subkategorie: Pirekazky v uspésné realizaci PEER podpory
Prekazky v uspésné realizaci PEER podpory Ize podle analyzy rozhovori rozd¢lit do

dvou zakladnich oblasti. Prvni oblast zahrnuje pFekazky psychologické, vychazejici z po-
stojii a nazorti zaméstnancti pracujicich v zatfizeni a druha oblast zahrnuje provozni pie-

kazky daného zdravotnického zafizeni.

Jednou z psychologickych piekazek je postoj samotnych zdravotnikd k sobé samot-
nym. Jedna z respondentek popisovala svou zkuSenost se zavadénim SPIS ve dvou zafize-
nich, situaci pfirovnavala ke K2 ,,...zkousce 7 komunikacnich dovednosti“, musela se pte-
nést pies odmitavy pristup feditele i feditelky oSetfovatelské péce, jeji zkusenost ukazuje, ze
V nemocnici, kde feditel zavedeni nepodporuje, byt’ k nému dé svoleni, vlastné svym posto-
jem brani uspé$nému zavedeni sluzby a ta nasledné ani nemtize dobfe fungovat. K2: ,,...nej-
horsi byla laxnost vedeni.... management k tomu nepristoupil pozitivné, generdlnimu ie-
diteli to bylo mu to vice méné jedno, hodné mé zklamala v tivodu i ieditelka oSetiovatelské
péce, vlastné v tom byl z mé strany kus pfemlouvini, kus doproSovani, podaiilo se ndam

proskolit peera, ale to bylo v§echno...*

Sestry byly dlouha 1éta v podstaté utvrzovany spolecnosti v tom, ze jejich povolani
je pro né poslanim, pii kterém je vzdy pacient na prvnim miste. Jejich vlastni potieby byly
upozad’'ovany a n¢kdy byly za odpocinek ¢i1 jidlo béhem prace dokonce trestany nadfize-
nymi. N2 ,,...k nasi prdci se pristupovalo jinak nez dnes, kdyZ jsem po deseti hodindch ve
sméné, ve které jsem byla na jen se sanitarkou kousla do svaciny a nachytala mé pani
doktorka, stani¢ni mi strhla osobni ohodnoceni na piil roku s oditvodnénim, Ze je mi jidlo
prednéjsi neZ pacienti...“ Smysleni o zdravotnicich jako o N2 ,,Supermanech®, kteti vse
zvladnou a s kazdou situaci se bez problému vyrovnaji bohuzel ve spolecnosti pretrvava.
Podle vypovédi respondentek k tomuto faktu pfispiva i systém vzdelavani, ktery sestry sice
dobie pfipravuje na péci o pacienty, bohuzel ale uz nevénuje tolik pozornosti a vyukového
prostoru péci o psychiku sester samotnych. Copingoym strategiim, zvladani nadlimitnich
situaci a ptistupu k vlastnim emocim by m¢l byt ve vzd€lavani sester vénovan mnohem vétsi
prostor. K4 ,,...vzdélavaci systém déla v prvni fazi 7 lidi stroje, kteii maji vS§echno vydrZet
a nejlépe bezemocné...“ S timto postojem zdravotnik samotnych ke své profesi souvisi i
druha identifikovana ptekazka realizace PEER podpory a tou je strach zaméstnancd v sou-
vislosti s moznym nedodrZzenim ml¢enlivosti pii poskytnuti podpory a jejich K1 ,,prozraze-
nim*, Tento postoj zaméstnancll vychézi z dlouhodob¢ utvrzovaného presvédceni, ze zdra-

votnik je z podstaty své profese pfipraven sdilet bolest a trapeni jinych lidi a své vlastni
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emoce, trapeni a bolest neciti. Pfestoze se v dnesni dob¢ o zatézi zdravotnikii velmi hovoii,
maji mnozi z nich stale pocit, ze K2 ,,byt odhalen “ pti pfiznani, Ze se po prozitém traumatu
neciti dobfe, je jakousi profesni katastrofou, ze by pted kolegy neobstal nebo byl zesmeésnén
a vyloucen z kolektivu. K2 ,,... nékdo ma stdle strach, Ze ho ostatni odsoudi, kdy?, 7jisti, %e
peera kontaktoval.... byli jsme i ve Skole vychovavani k tomu, Ze v§echno zvlidneme...“
Tohle presvédceni je podle respondentek tak hluboko zakotenéno v mysli zdravotniku, Ze je
velmi tézké ho zménit. K2 ,,...myslim, Ze bude jesté velmi dlouho trvat, nez si sestry a ostatni
zdravotnici na to zvyknou, Ze je normdlni citit emoce po téZkém zaZitku. Stdle to nékdo
vnimd jako slabost, ostudu...“ Respondentky opét v souvislosti s tim zminovaly vliv ve-
doucich zaméstnanct, primari a vrchnich sester, ktery hraje velkou roli v odbouravani stra-
chu a nedivéry zaméstnanct. Nadéji na zménu v celkovém pfistupu k sesterskému povolani
jak spolec¢nosti, tak i samotnych sester vidi oslovené respondentky ve zkusenostech ziska-
nych béhem koronavirové pandemie, béhem které si sahli na dno svych sil vSichni zdravot-
nici. N2 ,,...myslim, e béhem covidu si iFada kolegii uvédomila, e jsou i jiné moZnosti neZ

doma po sméné kazdy den vypit lahev vina, Ze maji za kym jit...“

Podle vypovédi oslovenych respondentek ma nova nastupujici generace zdravotnikt
jiny pfistup k profesi a podle nich se mu v blizké budoucnosti bude muset systém ptizptso-
bit. K5 ,,...Myslim si, Ze s ndstupem mladsi generace se to zméni, podle mych zkuSenosti
Jjsou méné odolni, maji prahy niZsi, neZ jsme méli my a jsou zvykli si Fict, co chtéji a ne-
chtéji délat, takze oni se myslim nebudou tolik stydét si iict o pomoc a nebudou to povazo-
vat za prohru. My jsme byli zvykli byt témi tiderniky, kdy to bylo &im vic tim lip, v tomhle
se od mladych musime my starsi ucit, protoZe tak je to v poirdadku, mit své limity, védet, kdy
toho mame dost a nebdt se to iict. A samoziejmé je to vyzva zejména pro systém, protoZe
pokud se tomuto trendu nepodriidi, tak mladé lidi ve zdravotnictvi neudriime, musime o né

vic pecovat, ddavat jim ndstroje, aby se mohli chranit a aby s tim mohli pracovat...“

Prekazkou spésné realizace PEER podpory mize také byt absence lékate v tymu
peert, protoze podle ne¢kterych 1ékai nemize sestra, piestoze je vyskolena, poskytnout po-
ttebnou PEER podporu I€kati, nebo nékomu s vys$§im vzdélanim. K1,,...mdm pocit, Ze SPIS
nyni funguje hlavné pro nelékaisky persondl, piitom 1ékaii |SOU uddlosti zasaZeni stejné
jako sestry, bohuZel piedsudky u nich funguji moznd jesté vic...“ K3 ,,..ja jsem doktor a

nebudu povidat svoje starosti a problémy néjaké zdravotni sestie...“
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Oslovené respondentky béhem svych zkuSenosti s poskytovanim PEER podpory vét-
Sinou nezaznamenaly vyrazné provozni piekazky. Pokud se vyskytnou, pak k provoznim
prekazkam uspésné realizace PEER podpory patii podle oslovenych respondentek piekazky
spojené s provozem zdravotnického zafizeni. Patfi sem sménny provoz, zejména pokud peer
V zafizeni pracuje na smény, muze byt jeho sluzba omezend, proto je s vyhodou, je-li peeril
Vv zafizeni vic, pak lze pfesmérovat podporu na kolegu, ktery je k dispozici. Sménny provoz
muze byt piekazkou zejména pii poskytovani skupinovych oSetfeni tymu jednoho praco-
visté. Je dualezité, aby skupinového osetieni méli moznost se zacastnit vSichni zasazeni Cle-
nové tymu a zajistit jejich setkdni mimo pracovni dobu mtize ohrozit bezproblémovy chod
pracovisté. V takovych pfipadech 1ze naptiklad pozadat o pomoc zaméstnance jiného praco-

vi§té na nezbytnou dobu.

K provoznim ptekazkédm patii 1 situace, kdy neni dostupny prostor pro poskytnuti
podpory, nebo je-li prostor na nevhodném misté. K3 ,,...kdyZ jsem méla kanceldai v budové

Feditelstvi, byl t0 opravdu pro nékteré zaméstnance problém...“

7.5 Kategorie: Etické aspekty PEER podpory

Pii popisu etickych aspektii PEER podpory je potieba vychazet z etického kodexu
poskytovatell PEER podpory v ramci SPIS, ktery patii k zdkladnim dokumentim SPIS.
Eticky kodex poskytovatele Systému psychosocialni intervenéni sluzby v resortu zdravot-
nictvi (SPIS) slouzi k ochrané¢ poskytovatele sluzeb, pii vymezeni hranic jeho péce 1 k
ochrané klienta (uzivatele) pfed poskozenim zpisobenym nevhodné pouZitymi postupy in-
tervence. Kazdy poskytovatel SPIS musi znat hranice své kompetence (kvalifikace) a ome-
zeni dovednosti, které ovlada a pouziva. Povinnosti poskytovatele je zachovavat diskrétnost
a mlcenlivost o skute¢nostech, jez se dozveédél v souvislosti s probéhlou intervenci a které
se vztahuji k uzivateli. Této povinnosti jej miize zbavit pouze uzivatel, nebo jeho zakonny
zastupce pisemnym prohlasenim. Timto ustanovenim nejsou dot¢ena ustanoveni trestniho
fadu a povinnost vypovidat pfed organy ¢innymi v trestnim fizeni. Ma pravo odmitnout po-
skytnuti péce z osobnich, odbornych nebo pracovnich divodi. V takovém piipadé se snazi
zajistit péci jinym poskytovatelem v ramci systému SPIS, poptipadé i mimo né&j. Poskytuje
pouze sluzby a pouziva ty dovednosti, pro které je kompetentni a s nimiz mé zkuSenosti. V
ptipadé konfliktu zajml maji prioritu etické principy v zajmu klienta. Poskytovatel je povi-
nen snazit se udrzet a rozvijet své kompetence, byt si védom svych omezeni, identifikovat a

odstranovat vlivy, které kompetenci k této ¢innosti narusuji nebo zpochybnuji. Poskytovatel
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je povinen se trvale odborné vzdélavat, ucastnit se supervizi apod. Ocekava se od néj ote-

vienost k novym postuptim, metoddm ¢i zméndm v systému SPIS.

V kategorii Etické aspekty PEER podpory byly analyzou rozhovort identifikovany
subkategorie Diuvéra a bezpeci pri poskytovani PEER podpory, Prostor pro PEER podporu

a Osobnost peera.

Schéma 6: Etické aspekty peer podpory a jeji subkategorie

Zdroj vlastni

7.5.1 Subkategorie: Diavéra a bezpeci pii poskytovani PEER podpory
Podle oslovenych respondentek je navozeni pocitu bezpeci pro efektivni poskytovani

peer podpory zasadni, je pfisn¢ diivérna, respektuje také princip dobrovolnosti — je nabidnuta
a muize byt pfijata, ¢i odmitnuta. Aby zaméstnanci ziskali duvéru, je diilezitd profesionalita
peera a jeho naprosta mlcenlivost ve vSech situacich. Respondentky popisovaly situace, kdy
se napiiklad vedouci pracovnici chtéli dozvédét podrobnosti o problémech svych podtize-
nych a oslovili peera nebo koordinatora s zadosti o informace. K3 ,,...také se na zacdtku
stavalo, Ze se mé po néjakém case nadiizeni zeptali ,,byla za tebou ta nase Maruska?“...*
Peer musi v takovém piipad¢ zachovat naprostou profesionalitu a poskytnuti informace jed-
nozna¢n¢€ odmitnout. V opa¢ném piipadé by porusil zésady poskytovani PEER podpory a
mohl by byt ze SPIS vylouéen se zakazem ¢innosti. K3 ,,...KaZdy oSetifeny ¢lovék ma na

mlcenlivost pravo i kdyby to jeho nadiizeny myslel dobre...“
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Ve zdravotnictvi obecné panuje mezi zaméstnanci podle analyzy dat nedivéra ke
sdélovani soukromych zalezitosti, nadlimitni pracovni situace vnima kazdy jinak, co je pro
nekoho bézné, je pro druhého tézko piijatelné a pro nékoho uz nadlimitni. Odolnost vici
stresu je velmi individualni, zalezi na osobnostnich a charakterovych vlastnostech, na zku-
Senostech, na vnitinich i vnéjSich faktorech pfi konkrétni udélosti. Kazdy zdravotnik sam
nejlépe zhodnoti, jak situaci citi. Mé-1i mit PER podpora skute¢ny smysl, je navazani davéry
pory se Casto jedna o velmi citlivé zalezitosti, které se zasazeny clovek boji sdelit. Muize se
peerovi svétit s osobnimi problémy, nékdy s otfesnymi zazitky, které prozil, v fad¢ pripada
se jedna i o mimopracovni zalezitosti, které se tykaji rodiny zasazeného, jeho déti nebo ro-
di¢t. Peer pfistupuje ke kazdému osetienému kolegovi stejné jako zdravotnik k pacientovi a
je vazan stejnou profesni mlc¢enlivosti. Dulezité je, aby peer znal své limity, aby Vv piipadé
Ze nemuze z 0S0bnich ¢i jinych diivodi podporu poskytnout, to umél zasazenému kolegovi
citlivé a taktné sd¢lit a zajistil za sebe nadhradu. K3 .,...pi podpoie se nedoviddte uplné
hezké véci a mél by umét iict, pokud je pro ného dané téma neprijatelné a doporucit jiného

kolegu...*

7.5.2 Subkategorie: Prostor pro PEER podporu
K etickym aspektim poskytovani PEER podpory patii i vybér prostoru pro poskyto-

vani podpory. Zélezi na situaci a moZnostech nemocnice. M¢lo by to byt misto, které zasa-
zeny povazuje za bezpecné, Které poskytuje dostatecné soukromi a je pii tom dobie do-
stupné. Pti tymovém oSetteni to vétSinou nebyva problém, podle vypoveédi respondentek se
Vv pfipad€ skupinového oSetfeni schazi s tymem na pracovisti ve volné mistnosti. Je to prav-
dépodobné tim, Ze v tymu se zaméstnanci citi bezpecnéji, nejsou tak zranitelni. Pfi PEER
podpofte jednotlived uz je vybér mista komplikovanéjsi. Pokud je to pfimo v hemocnici,
je vyhodou, pokud je misto stranou hlavnich tras v budové, a pokud mozno na mén¢ frek-
ventovaném misté. K3 ,,...mMdm vyhodu své kanceldie, kterd je stranou hlavni budovy ne-
mocnice, takZe vétSinou neni problém...“ Pokud neni v prostoru nemocnice podobné misto,
schazi se peer se zasazenym na tzv. K1 ,,neutrdlni pudé“. Podle vypovédi oslovenych re-
spondentek se misto vétSinou prizptisobuje pozadavkiim a moznostem oSetieného kolegy
nebo tymu a neni striktné dané. NeosvédCilo se navstévovat napiiklad zasazenou sestru
pfimo na pracovisti, pfesto, Ze o to pozadala, protoze na pracoviSti neni moznost zajistit
dostate¢né soukromi. K3 ,,...chodit na poZadani za lidmi na pracovisté neni nejvhodnéjsi,

téZko se pak zachova uplnda anonymita, v posledni dobé se vsichni postupné piresmérovali
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a chodi za mnou do kanceldaie, mam kancelai mimo hlavni budovu a povazuji to za bez-
pecné... “Naopak respondentky uvadély jako €asté misto pro poskytovani podpory naptiklad
v parku, nebo na zahrad¢. K2 ,...v #ivodu nebyl prostor, kde podporu provozovat, nikde
nebylo moc soukromi. Tak jsem to i‘esila tim, e jsme se schazeli tifeba venku s kafem na
zahradce...” ...“ K1 ,,Nemdame Zadny urceny prostor, nemdam svou kancelar, nékdy by to
bylo vyhodou, ale nevidim v tom zdasadni problém, oSetieni jednotlivci vétSinou uvitaji se-
tkani mimo nemocnici tieba v parku na lavicce. Pii oSetfeni skupiny se sejdeme na do-
mluveném misté, nékdy v nemocnici, nékdy mimo nemocnici, zdleZi na nich, musi se pie-
devsim vSichni citit bezpecné...“ Skupinové oSetfeni je podle analyzy provedeného vy-
zkumu v zafizenich vedeno podobné jako provozni porada a ¢as straveny skupinovym oSet-

fenim je pripoc€itdn k odpracované dob¢.

K mozZnostem peer podpory patii i hojné vyuzivana krizova linka. Zejména v dobé
koronaviru byla telefonicka podpora velmi €astou volbou at’ uz z ditvoda ¢asové zaneprazd-
nénosti nebo vEtsi anonymity. K3 ... ne kazdy ma silu na osobni setkdni a telefonicky
kontakt je z jistého pohledu vice anonymni a bezpecnéjsi, coi miiZe byt pro nékoho osvo-
bozujici, ¢lovék viastné ani nemusi ¥Fict své jméno a miiZe se svérit se svymi problémy a

pochybnostmi...

7.5.3 Subkategorie: Osobnost peera
Z analyzy rozhovort vyplyva, Ze vybrany peer musi mit nejen osobnostni predpo-

klady pro tuto pozici, ale musi splnit 1 kvalifikaéni pozadavky SPIS. Pro poskytovani psy-
chosocialni peer podpory ziskava zdravotnicky pracovnik zvlastni odbornou zpusobilost ab-
solvovanim certifikovaného kurzu ,,Peer program péce a podpory zdravotnickym pra-

covnikiim — strategie zvladani psychicky narocnych situaci®.

cionalni stabilita, empatie, divéryhodnost, spolehlivost, dodrzovani moralnich zasad. K3
s ...mél by to byt clovék, ktery ma rad lidi, ktery je ochotny a také schopny naslouchat
druhym lidem, ale také si umi nastavit vlastni limity, mél by také mit zdravou sebereflexi...
K2,,...urcité by to mél byt nékdo, kdo je ditvéryhodny, emociondlné zraly a kdo ma pevné

mordlni zdsady, s vvhodou, pokud ho v nemocnici trochu znaji... “

Kazdy peer je povinen dodrzovat zasady etického kodexu SPIS. Podle nékterych
oslovenych respondentek pro tuto pozici neni vhodny vedouci pracovnik, ale jednoznac¢né

se vtom neshoduji. K2 ,,...uZ takhle se zaméstnanci casto pomoci brani, boji se,
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nedivéiuji, kdyby byla peerem hlavni sestra, tak by za ni vitbec nesli.... jedna vrchni sestra
ve fakultni nemocnici poskytuje peer podporu a pokud vim, funguje to dobie, je to tedy
také o osobnosti toho Clovéka, piesto je to spis vyjimka...“ Dalsi respondentka, ktera je
V pozici vyssiho managementu na to nahlizi z vlastni zkuSenosti pon¢kud jinak. K4 ,,...na
zakladé mé pracovni pozice, nékdy to mitZe vyvoldvat pocit, Ze jsem v néjakém bliZSim
kontaktu s vedenim a mohla bych tedy porusit micenlivost, ale to je 0 mém svédomi a 0 mé
profesionalité, pokud ma zaméstnanec pochybnosti, nevéii, tak ji nemusi vyuZit, ale ja za

€

sebe mohu garantovat naprostou micenlivost...“ Mezi respondentkami prevladal nazor,
ze nejdulezitéjsi je osobnost peera, pokud ma diveéru, neni podstatné, je-li ve vedouci pozici
nebo jde o fadového zaméstnance. K2 .,...Neni diileZité, jestli je to nadiizeny pracovnik,
ale v tom priipadé musi umét oddélit praci a podporu. Aby byl pro zaméstnance bezpecny,

aby mu divéiovali...“

7.6 Kategorie: Organizace poskytovani PEER podpory
V kategorii Organizace PEER podpory byly analyzou rozhovort identifikovany sub-
kategorie Vyber koordinatora, Vyber peera a Dostupnost a efektivita PEER podpory.

Schéma T: Organizace poskytovani peer podpory a jeji subkategorie

Zdroj vlastni

7.6.1 Subkategorie: Vybér koordinatora
VétSina oslovenych respondentek, které vykonavaji ¢innost koordinatora PEER pod-

pory v zatizeni, se také aktivné ui¢astni PEER podpory. Jsou absolventkami certifikovaného
kursu Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obortt (NCO NZO)

»Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim — strategie zvladani
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psychicky naroénych situaci®. ktery ti¢astniky jak teoreticky, tak zejména prakticky pfi-
pravuje na pomoc kolegiim, ktefi prosli nadlimitni situaci. K1 ,,... Koordindtor by také mél
mit piedstavu, jak sluZba funguje, organizacni schopnosti a ditvéru lidi...“ Respondentky
uvadély, Ze je kurz pro peer podporu nadchnul. Nékteré z oslovenych respondentek uvedly,
Ze maji osobni zkusenost s ptijimanim peer podpory, jako naptiklad K3 ,,Jd sama jsem si
po smrti svého tatinka vyhledala peera 7 jiného zaFizeni, a to mi moc pomohlo.“ K4 svou
osobni zkusenost popsala: ,,... vyuZila jsem peer podporu, tykalo se to interpersondlnich
zaleZitosti, a vitahit na pracovisti. UZ jen samotna identifikace a interpretace nékterych
problémii a zaleZitosti byla pro mé velmi dileZita. Pomohlo mi to ukazat dalsi cesty a dalsi
varianty, na které jsem ja sama neprichazela, da se Fict, Ze mi pomohl nezavisly pohled na
situaci.“ Tato zkuSenost je pii poskytovani peer podpory velkou vyhodou, dokonce se da
fict, ze je tim v podstaté naplnén princip kolegialni peer podpory v plném rozsahu. Pokud
ma ¢lovek vlastni zkusenost s peer podporou, kterd mu pomohla, daleko 1épe dokaze predat
tuto osobni zkusenost zasazenému kolegovi. K4: ,,...myslim si, Ze takové to formalni pie-
svédcovani jako ted’ to tady mame tak ted’ to vyuZijte, nefunguje tak dobie jako osobni

viastni zkuSenost...“

Vybér koordinatora probihal v zatizenich obdobné jako vybér peera, vétSina z nich
byla oslovena vedenim nemocnice v prvnich fazich implementace PEER podpory v zatizeni.
Koordinator eviduje seznamy proSkolenych peerti v zatizeni a v ptipad¢€ potieby jim posky-
tuje podporu a pomoc. K1 ,,...stala jsem se koordindtorkou, byla jsem prvni, kdo mél kurz

peer podpory a hodné jsem se tomu vénovala...“

7.6.2 Subkategorie: Vybér peera
Aby psychosociélni sluzba pro zdravotniky byla efektivni a funkéni, je dalezity vy-

bér peera, ktery splituje osobnostni i kvalifika¢ni predpoklady pro tuto pozici. Vybér peera
by m¢l byt dobfe nacasovan v souvislosti s planovanym procesem implementace PEER pod-
pory V zafizeni. Je potieba pocitat s dobou nutnou k vyskoleni a zapojeni do poskytovani
podpory. N6 ,,...kurz trva asi ¢tyFi mésice a nez zaéne peer samostatné pracovat, trvd to
dalSich par mésici...“ Ministerstvem zdravotnictvi povéfenou organizaci, ktera v souladu
s doporucenimi odbornych spolecnosti zajistuje vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
Vv oblasti psychosocialni podpory formou kurzi a dalSich vhodnych aktivit je Narodni cen-
trum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obortt (NCO NZO) Brno, které vede se-
znam odbornych garantii a krajskych koordinétord, véetné kontaktnich tidajii. Certifikovany

kurz NCO NZO je kazdy rok akreditovan pro konkrétni vybrané skupiny zdravotnickych
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pracovniki napiiklad VSeobecna sestra, Détska sestra, Porodni asistentka, Zdravotnicky za-
chranaft, Psycholog ve zdravotnictvi. Jiné skupiny zdravotnickych pracovnikii, nez pro které
je kurz v daném roce akreditovan mohou kurz také absolvovat, ale na jeho konci neobdrzi
certifikat o odborné zptisobilosti, pouze potvrzeni o absolvovani kurzu. Certifikovany kurz
trva obvykle 4 mésice, z organizac¢niho hlediska je vyhodnéjsi, kdyz je v zac¢atku PEER pod-
pory k dispozici zkusenéjsi peer. Z oslovenych respondentek jich nékolik aktivné vykonava
PEER podporu a jsou zaroven i koordinatorkami PEER podpory v daném zafizeni. Nékteré
z nich se aktivné podilely na vybéru dalSich peert, byly jim v zacatcich pIn¢ k dispozici a
stale vzajemné komunikuji a spolupracuji, coz je pii poskytovani PEER podpory v zatizeni
jednim z piedpokladi Gspésnosti. V ptipadé dalsiho vybéru peera by se oslovené respon-
denty procesu vybéru chtély ucastnit. K3 ,,... Pokud bychom vybirali dalSiho peera, chtéla
bych, abychom u toho byly i s kolegyni, myslim si, Ze souhra a vzdjemnd spoluprdace je moc
dulefita...“ K6 ,,...ne kaZdy, kdo by chtél byt peerem ma k tomu skutecné piedpoklady,
to nemitZe on sam objektivné posoudit, je potieba dobie vybrat, nevhodné zvoleny peer
miiZe pokazit snahu vSech pied nim...“ PoCet peerl v zafizeni je velmi individualni, je
volen s ohledem na pocet zaméstnanct a zarovei lze v piipadé potieby pozadat také peera
z okolnich zatizeni, kteti vzajemné spolupracuji a komunikuji, podle slov v§ech oslovenych
respondentek tato spoluprace velmi dobie funguje. V nékterych ptipadech zvlast’ zdvaznych
a traumatizujicich udalosti, které zasahnou vétsi pocet osob v daném zatizeni, je peer z ji-
ného zatizeni volen cilené, pro zachovani naprosté nestrannosti a vylou€eni jeho osobniho

zasazeni.

Respondentky vybér peerti v prvni fazi komunikovaly s vrchnimi sestrami, v nékte-
rych ptipadech oslovily konkrétni zamé&stnance, protoze je osobn¢ znaly. K3 ,, Vybér byl po-
mérné jednoduchy, vybirala jsem 7 iad zaméstnanciu, které jsem bud’ dobie znala, nebo
mi poradily vrchni sestry...“ K4 ,,...jsme velkda nemocnice, je dobre, kdy? je néjaka pes-
trost, proto kromé mé jsme chtéli jesté jiného peera, svou nynéjsi kolegyni jsem dobie
znala, védéla jsem, Ze ma vSechny piedpoklady pro tuto pozici, takZe jsem ji oslovila a ona

souhlasila...*

Z manazerského hlediska vidély oslovené respondentky s vyhodou delsi pracovni
vztah s danou nemocnici, zkusenosti z profese a vazby v nemocnici. K2 ,,. KaZdopadné by
to mél byt zdravotnik, pokud moZno se zkuSenosti, ne uplné novy zaméstnanec. Méli jsme
Jjednoho zdajemce, ktery si chtél kurz udélat jen ., kvitli sobé“. No nic proti tomu, ale to by

si potom mél hradit sam, pokud ho vysila nemocnice, mél by hlavné chtit pomahat
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kolegiim, k tomu poti‘ebuje zkuSenosti, ditvéru ostatnich, empatii. Zaméstnanec bez zku-
Senosti a vazby k nemocnici miiZe odejit jinam a pak jsou vydaje za kurz zhytecné vydané

penize...

7.6.3 Subkategorie: Dostupnost a efektivita PEER podpory
Pro efektivni fungovani PEER podpory je velmi dulezita jeji doStupnost vSem za-

méstnancum v zafizeni. Oslovené respondentky zajistovaly dostupnost PEER podpory
rizng, shodné uvadély, Ze je potieba, aby se informace k zaméstnancim dostavaly spolehlivé
a hlavné kontinualn¢. K3 ,,...musim rict, Ze ten prvni rok dostdavali vSichni tzv. nalejvarnu
a v informovanosti je poti‘eby obcas pritlacit, protoZe se lidé obmériuji, nastupuji novi...“
Stava se neustale, Ze i po nékolikaletém fungovani PEER podpory v hemocnici o ni nékteti
zaméstnanci neveédi. KS ,,... ucastnim se pravidelné porad vrchnich sester, presto se setkd-
vdm znoVu a INovU S tim, Ze se to nedostane ddal...“ \/ uvodu respondentky vyuzivaly
zejména osobni setkdni s vedoucimi pracovniky v ramci porad vrchnich sester a primait. K5
»--. 0OSlovila jsem vrchni sestry, stani¢ni sestry, byli jsme na poradach piednosti...“ ZKu-
Senosti respondentek se ale shodovaly v tom, Ze spoléhat se na piedani informace od vedou-
cich pracovnikd se pfili§ neosvédéilo zejména ve vétSich nemocnicich. VétSina z nich se
zaCala pravideln¢ setkavat se zamé&stnanci v rdmci provoznich porad na pracovistich. K5 ,,..
Nejlepsi je opravdu obchazet provozni schiize jednotlivych pracovist’...“ \ nékterych zaii-
zenich se osvédcila u nove nastupujicich kolegl vstupni Skoleni, novi zaméstnanci se ale pfi
nastupu seznamuji s obrovskou nalozi novych informaci a je nutné pocitat s tim, ze ne
vSechny si uchovaji. Oslovené respondentky vyuzily dostupné komunikacni kanaly nemoc-
nice jako je intranet a emailova komunikace. Elektronické informace dopliovaly riznymi
letacky, které rozmistily na jednotliva pracovisteé. K5 ,,...vyrobili jsme letacky, kde bylo ob-
jasnéno, kdo jsme a co poskytujeme, plakatky, jak ndas maji kontaktovat a posilala jsem

kontakty a rozpisy sluZeb pro ta konkrétni pracovisté...“

Z analyzy rozhovoru vyplynulo, Ze dostupnost PEER podpory je kontinualni proces,
ktery souvisi i s pfistupem zaméstnanct kK poskytované podpoie. Velkou roli hraje i sdélena
zkuSenost s poskytnutim podpory. ,,...hodné je to i o osobnich vazbdch a predavani infor-
maci i neformalnim zpiisobem svou vlastni osobou. DileZity je osobni rozmér a vilastni

zkuSenost lidi, kteri sluzbu vyuZili...“

80



Informovanost zaméstnanct se zavedenou PEER podporou Ize zajistit také jejim za-
nesenim do vnitinich pfedpist a dokumentt daného zatizeni. S fizenou dokumentaci nemoc-
nice jsou vSichni stavajici 1 noveé nastupujici zaméstnanci povinni se seznamit a vnitini do-
kumenty jsou povinni dodrzovat. V nékterych nemocnicich je PEER podpora zanesena i
Vv Planu krizové ptipravenosti véetné kontaktii na peery a interventy. S vyhodou je zfizeni
»Systému casného varovani®, ktery je zajistén bud’ vnitinim dokumentem, ktery udalost spa-
dajici do kategorie ,,ohlaSovaci povinnosti‘ a zaméstnance povinné ji ohlasit pfimo definuje,
nebo konkrétnimi zaméstnanci, kteti peera kontaktuji v pfipadé udalosti. Druhd moznost ma

své limity, protoze zalezi na posouzeni daného zaméstnance, zda udalost peerovi ohlasi.

K1,,...je dobré mit zprdavu od vedoucich pracovnikii, tieba vrchnich sester, nelze
se spoléhat jen na nemocnicni Septandu, ne vSechny véci se k Vam dostanou a je pak na

posouzeni konkrétniho jednotlivce, zda mi to sdélit nebo ne....“

K2,,...mdme intranet, pii mimoiddné uddlosti funguji nabidky pies SMS, kterd je
zaslana vybranym lidem, kteii ji mohou prijmout nebo odmitnout, nékdy probéhne casné
i oSetieni po telefonu po piecteni této sms...“ Je otazkou, zda tento postup neni v rozporu
s principem dobrovolnosti a respondentky se v nazoru na tento problém opiraji o konkrétni
zkuSenosti. K3 ,,...Jsou typy kolegii, kteii nikdy peer podporu nevyuZiji, praxe mé ale na-

ucila nedavat do nabidky svou zakdazku a nechat to zcela na samotnych zaméstnancich...“

Efektivitu peer podpory je pomérné tézké hodnotit, ve vSech zatizenich existuji sta-
tistické a souhrnné udaje o poctu poskytnutych oSetfeni, které koordinator predklada vedeni
v uréenych intervalech, neni to ale podle oslovenych respondentek parametr, ktery presné
urcuje efektivitu poskytované sluzby. Pii hodnoceni efektivity PEER podpory zélezi mimo
jiné na tom, co vedlo management zatizeni k jejimu zavedeni. Pokud byla zavedena preven-
tivng, jako sluzba k podpoie zaméstnanct a jako strategie ke zlepSeni pracovnich podminek,
Jje mirou méteni efektivity v podstaté jeji ptijeti a vyuzivani zaméstnanci. V tomto piipadé
neni zasadni pocCet provedenych oSetfeni ale spiSe samotny fakt, Ze vedeni nemocnice ma
zajem o své zaméstnance a je ochotno do jejich podpory investovat prosttedky. K2 ,,...pa-
rametrem efektivity také miiZe byt vétsi spokojenost zaméstnancii, zlepSeni interpersondl-
nich vztahii, jsou to ale parametry, které Ize méiit, pokud vitbec, aZ s odstupem mésicii a
let od zavedeni podpory a muselo by byt s ¢im srovndvat...“ \ zatizenich oslovenych re-

spondentek takova analyza zatim neprob¢hla.
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K4 ,,...Peer podpora je benefit, je to sluzba navic, kterou jim zaméstnavatel umoz-
fiuje, aby pracovali bezpecné, podle zpétné vazby je to ocenéna sluzba, byli spokojeni a

nékdy az dojati, Ze o né nékdo pecuje...“

7.7 Kategorie: Legislativni aspekty PEER podpory v ramci SPIS

Na legislativni ukotveni PEER podpory v ramci SPIS ve zdravotnickém zatizeni 1ze
nahlizet mimo jiné z pohledu kontinualniho zvySovani kvality v ramci fizeni kvality a rizik
v daném zatizeni. V Kkategorii Legislativni aspekty PEER podpory byly analyzou provede-
nych rozhovort identifikovany subkategorie Pracovné pravni vztahy a Ukotveni PEER pod-

pory ve vnitinich dokumentech

Schéma 8: Legislativni aspekty peer podpory a jeji subkategorie

Ukotveni peer
podpory ve
wmitTnich
dokumentech

Zdroj vlastni

7.7.1 Subkategorie: Pracovné pravni vztahy
Pracovné pravni vztah peera ani koordinatora SPIS k danému zafizeni neni jedno-

znaéné uréen, je pouze doporuéen Metodickym pokynem MZCR 19/2019 a zaleZi na dohodé
v kazdém konkrétnim zafizeni. Nékteti koordinatofi jsou Cleny managementu zdravotnic-
kého zafizeni a maji svou napln préce jasn¢ ukotvenou pracovni smlouvou. K4 ,,... jd to
mdm vlastné v popisu svého pracovniho zaiazeni, mimo jiné ukoly...“ N&kteti peeti vyko-
navaji ¢innost v ramci Dohody o provedeni prace nebo Dohody o pracovni ¢innosti, K3
»»«..1aSi peeii jsou odmériovini hodinovou sazbou pii DPC, za vSedni dny a za vikendy...“

Nektefi nemaji s nemocnici zadny pracovné pravni vztah a pracuji jako dobrovolnici. K2

s»eo.nemdam zatim zavazek smluvné oSetien, vykondvam ho v ramci svého hlavniho
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pracovniho poméru ...“ Respondentky se shodovaly v ndzoru, ze je dilezité, aby tym peert
v organizaci byl stabilni s moznosti ,,n¢koho ptibrat do tymu podle potieby*, proto i odména
za tuto praci by méla byt predem dana. K3,,...¢lovék, ktery poskytuje podporu svym kole-
gum, by se nemél citit nedocenény, musi byt motivovany, této prdci vénuje néjaky cas a
ten by mél byt ocenén i kdyz to pro vétSinu 7 nds neni rozhodujici...“ Je dulezité, aby Cle-
nové tymu vzajemné spolupracovali, protoze ne kazda udalost je pro vSechny stejné ptija-
telnd, peer se miize dostat do situace, kdy naptiklad z ¢asovych nebo osobnich divodi ne-
muze podporu poskytnout a pak by ho mél po vzajemné dohod¢ zastoupit kolega. K4
s <. myslim si, e souhra a vzdjemnd spoluprdce je moc diileZita. pii podpoie se nedoviddte
uplné hezké véci, peer by umét vict, pokud je pro ného dané téma neprijatelné a doporudit

kolegu...“

7.7.2 Subkategorie: Ukotveni PEER podpory ve vnitfnich dokumentech
Ukotveni PEER podpory v ramci SPIS se v jednotlivych zatizenich oslovenych re-

spondentek riizni. V nemocnicich, kde systém funguje n€kolik let je vétSinou zanesen do K2
»- .. Kolektivni smlouvy V ramci péce o zaméstnance...“, vV ramci fizené dokumentace maji
zatizeni vypracovanou K4 ,,...Smérnici o poskytovani PEER podpory, Standardni postup
pii vuziti PEER podpory...“ a nékteré nemocnice zanesly PEER podporu spolu s inter-
venéni sluzbou vramci SPIS do K3 ,,...Traumatologického plinu nemocnice v ramci
Planu krizové pripravenosti...” v ramci kterého maji nemocnice oslovenych respondentek
také spustén tzv. K1 ,,...Systém casného varovani...“, jehoz principem je zajisténi ohlaSeni

mimoradné udalosti, pii které je zasazen vétsi poCet zaméstnanci.

Udalosti, které spadaji do kategorie této ohlasovaci povinnosti, jsou jasn€¢ vymezeny.
Ohléseni je povinen ucinit vedouci zaméstnanec vybranych pracovist, popiipad¢ jiny poveé-
feny pracovnik v pfipadé, Ze k této udalosti na pracovisti dojde. Soucasti tohoto systému je
také automatické odeslani zpravy sluzbu majicimu peerovi nebo interventovi K5,,...ladime,
aby bylo podle GDPR spravné nakladdno s osobnimi udaji zaméstnancii a jasné dano,
jaké uddalosti v ramci nemocnice spadaji do ohlasovaci povinnosti, to je dileZité i z ditvodu
vyvinéni 7 rozhodovani nékoho o tom, co je pro jiného nadlimitni uddlost, protoZe to vi jen
kaZdy 7 nas sam, limity mame kaZdy nékde jinde, oSetii to i dostupnost pro v§echny za-

méstnance...“
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7.8 Struc¢né zhodnoceni vysledkii ve vztahu ke stanovenym cilim

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat motivaci top oSetfovatelského managementu k
implementaci kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni intervenéni sluzby
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Motivace top oSetfovatelského managementu
k implementaci kolegialni PEER podpory v ramci Systému psychosocialni intervencni
sluzby je popsan v Kategorii Role sestry manazerky v procesu implementace PEER podpory

a v kategorii Prinosy uispésného zavedeni PEER podpory v zarizeni.

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze postoj managementu ma pomérné zasadni vliv na cely
prabéh implementace i na bezproblémové fungovani jiz zavedeného systému, je ale klicovy
zejména v uvodu celého procesu. Motivaci k zavedeni PEER podpory v ramci SPIS je tedy
zejména snaha o vytvoteni kvalitniho pracovniho prostiedi pro sestry, zajisténi jejich pra-
covni spokojenosti a ve vysledku zejména zajisténi podminek pro poskytovani kvalitni oSet-
fovatelské péce. Kvalitni péce o zaméstnance snizuje fluktuaci zaméstnancti v zatizeni, po-
siluje jejich pracovni nasazeni a loajalitu vii¢i organizaci, je jednim z ukazateld efektivniho

fizeni lidského potencidlu, ktery je ve zdravotnickém zatizeni klicovy.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat roli sestry manaZzerky v procesu implementace
kolegialni (PEER) podpory v ramci Systému psychosocidlni intervenéni sluzby ve vybra-
nych zdravotnickych zatizenich. Role sestry manazerky v procesu implementace kolegidlni
PEER podpory v ramci Systému psychosocialni intervencni sluzby je popsana v kategorii

Role sestry manazerky v procesu implementace PEER podpory.

Podle analyzy ziskanych dat je pro uspé€Snou implementaci PEER podpory je dule-
Zité, aby sestra manazerka méla pro vykon své prace nejen osobni predpoklady a zkuSenosti
ze sesterské praxe, ale také dostateéné vzdélani v oblasti managementu. Ukolem sestry ma-
nazerky ve fazi ndvrhu na zménu, je volba riznych forem a prosttedki pro vysvétleni zmény
a jejiho dopadu na organizaci 1 konkrétni zaméstnance, nasledné prosazovani této zmeény a
podpora stabilizace zavedené zmény v organizaci. Podminky k tispésnému zavedeni PEER
podpory jsou Vv kazdé nemocnici specifické, souviseji s velikosti nemocnice, s organizaci
prace jednotlivych pracovist, s charakterem poskytované péce, s komunika¢nimi kandly,
které zaméstnanci pouzivaji a se zkuSenosti a postojem vedoucich pracovnikl k zavadéné

podpofe.
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Ttetim dil¢im cilem bylo zmapovat organizacni narocnost provozu Systému psycho-
socidlni intervencni sluzby pro zdravotnické pracovniky. Organizani ndrocnost provozu
Systému psychosocialni intervenéni sluzby pro zdravotnické pracovniky je popsana v Kate-
gorii Organizace PEER podpory, v kategorii Prekdzky uspésného zavedeni PEER podpory,
v Kategorii, Etické aspekty PEER podpory.

Organiza¢ni naro¢nost provozu PEER podpory v ramci SPIS ovlivnéna prekazkami
V uspésné realizaci podpory. Organizace PEER podpory je také ovlivnéna volbou peera, ko-
ordinatora, dostupnosti poskytované podpory a etickymi aspekty, které s poskytovanim
PEER podpory souvisi. Z etickych aspektti je pro poskytovani PEER podpory velmi dillezité
zajisténi bezpedi a navozeni diveéry, které souvisi s osobnosti peera a bezpecnym prostorem

pro poskytovani PEER podpory.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zmapovat legislativni aspekty/opatient, souvisejici s im-
plementaci Systému kolegidlni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni intervencni
sluzby ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Legislativni aspekty/opatieni, souvisejici s
implementaci Systému kolegialni (peer) podpory v rdmci Systému psychosocidlni inter-
vencni sluzby ve vybranych zdravotnickych zatizenich jsou popsany v kategorii Legislativni

aspekty PEER podpory.

Analyzou vyzkumu bylo zjisténo, Ze pracovné pravni vztah peera ani koordinatora
SPIS k danému zatizeni neni jednozna¢né urcen, je pouze doporu¢en Metodickym pokynem
MZCR 19/2019 a zaleZi na dohodé v kazdém konkrétnim zafizeni. Cinnost peera je v zaii-
zenich legislativné oSetfena formou dohody o provedeni prace nebo formou dohody o pra-
covni Cinnosti. N&kteii peefi pracuji jako dobrovolnici a nepobiraji odménu. Legislativni
ukotveni PEER podpory v zafizenich je nej€astéji formou Smérnice o poskytovani PEER
podpory, nebo v Kolektivni smlouve. Nektera zafizeni maji PEER podporu zanesenou do

Planu krizové pfipravenosti.

Patym dil¢im cilem bylo Zmapovat fizeni priorit a time management pfijimani zmén,
které souvisi s implementaci kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni in-
tervenéni sluzby vybranych zdravotnickych zafizeni. Rizeni priorit a time management pfi-
jimani zmén, které souvisi s implementaci kolegidlni (peer) podpory v ramci Systému psy-
chosocialni interven¢ni sluzby vybranych zdravotnickych zatizeni je popsan v kategorii Role

sestry manazerky v procesu implementace PEER podpory.
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Podle analyzy ziskanych dat, je potfeba pocitat s tim, ze kazd4a zména, ktera je v za-
fizeni realizovana, ma rtizny vliv na skupiny pracovnikii a na jednotlivé zdravotniky. Zava-
déni zmén ve zdravotnickych zatizenich neni podle oslovenych respondentek snadnou zale-
zitosti. Je vyhodné mit sestaven tym lidi, ktefi jsou PEER podpofe naklonéni, maji s ni
vlastni pozitivni zkuSenost a jsou ochotni spolecné¢ zajistit efektivni informovanost ostatnich
zaméstnanc, ucastnit se provoznich porad na pracovistich, kolegii vrchnich sester a primarii

a predavat informace o poskytované PEER podpote

Sestym dil¢im cilem bylo zmapovat pfekazky v procesu implementace Systému psy-
chosocialni intervenéni sluzby pro zdravotnické pracovniky ve zdravotnickém zatizeni. Pte-
kazky v procesu implementace Systému psychosocialni intervenéni sluzby pro zdravotnické
pracovniky ve zdravotnickém zatizeni jsou popsany v Kategorii Prekdzky uspésného zave-

deni PEER podpory

Prekazky v procesu implementace 1ze podle analyzy rozhovoru rozdélit do dvou za-
kladnich oblasti. Prvni oblast zahrnuje prekazky psychologické, vychéazejici z postoju a na-
zorll zaméstnanct pracujicich v zatizeni a druhd oblast zahrnuje provozni prekazky dané¢ho
zdravotnického zafizeni. Jednou z psychologickych piekazek je postoj samotnych zdravot-
nikt k sobé samotnym. Druhou identifikovanou piekazka realizace PEER podpory je strach
zaméstnanci v souvislosti s moznym nedodrZzenim ml¢enlivosti pii poskytnuti podpory. Pte-
kazkou Uspésné realizace PEER podpory miiZe také byt absence 1ékate v tymu peerii. K pro-
voznim piekdzkam patii sménny provoz jednotlivych pracovist, situace, kdy neni dostupny

prostor pro poskytnuti podpory, nebo je-li prostor na nevhodném mist¢.
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DISKUZE

V nasledujicim textu jsou diskutovany vysledky kvalitativniho vyzkumu na téma
Aspekty uspésné implementace kolegialni (peer) podpory v ramci SPIS ve vybranych zdra-
votnickych zafizenich z pohledu sestry manazerky a porovnavany s vysledky vyzkumu na

podobné téma.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat motivaci top oSetifovatelského managementu
k implementaci kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni intervencni
sluzby ve vybranych zdravotnickych zarizenich. Psychosocidlni podpora sester a ostat-
nich zdravotnikti v Ceské republice zejména v ltizkovych zafizenich stale chybi. O n&co lépe
jsou na tom slozky integrovaného zachranného systému, kde bylo zajisténi psychosocialnich
sluzeb v roce 2011 zakotveno v zakoné ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
jako soucést povinnosti poskytovatele ZZS. Tam se rizné formy psychosocialni podpory jiz
implementovaly a staly se sou¢asti prace zasahujicich tymii. Bohuzel v lizkovych zatizenich
je PEER podpora nebo naptiklad supervize stale pouze okrajovou soucasti péce o zameést-
nance. Podle Svétlaka a Suchého (2011) vyzkumy poslednich let (Tianan et al. 2015, Jani-
kova, Buzgova 2017, Vévodova et al. 2016, Vévoda et al. 2016) pfinadSeji jednoznacné do-
klady o tom, ze absence pravidelné psychologické péce o zdravotniky ma prokazatelny vliv
spokojenost, vyssi fluktuaci pracovnikli vS§ech odbornosti a snizenou kvalitu poskytované
zdravotni péce. Podle Bartosikové (2006) pokud neni plisobeni zatézovych a stresujicich
vlivll v€as potlaceno, mlze vyvolat rizna onemocnéni véetné psychofyzického vycerpani.
Jako obranné¢ho mechanismu v takovych situacich mohou sestry vyuzit kromé& jiného také

negativni chovani ¢i uniku v podob¢é odchodu z profese.

Podle analyzy ziskanych dat je motivaci k zavedeni PEER podpory V zafizeni
zejména snaha o zajisténi psychosocidlni podpory sester vzhledem k naro¢nosti jejich prace.
Respondentky uvedly nékolikaletou sesterskou praxi, z vlastni zkuSenosti uvadély psy-
chicky nédro¢né situace, které mohou pro sestry i ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu byt
nadlimitni. Kazda sestra mlize byt zarovenn dcerou, matkou, manzelkou, v osobnim zivoté
fada z nich pecuje o nemocného rodinného ptislusnika, nebo se v rodiné setkala s vaznym
onemocnénim, které mélo fatalni konec. VSechny tyto zkusSenosti a prozitky se promitaji do
emocni roviny sesterské profese. Psychosocidlni podpora poskytuje moznost, jak zmirnit

negativni dopady stresu na sestry i ostatni zdravotniky. Kelly, Long a McKenna (2001 in
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Svétlak a Suchy, 2011) referuji o vysledcich dotaznikového Setfeni mezi zdravotniky. To
ukézalo, ze 12 mésicli po zavedeni skupinového setkdvani na pracovisti 93,2% (N = 28)
zameéstnancy, kteti se ho pravidelné tcastnili, hodnotilo skupinové setkani pracovniho tymu
jako velmi napomocné a uspokojujici, zejména kvili vzajemné podpote mezi sebou a navo-

dim pro praxi.

Pozitivni vztah mezi socialni podporou spolupracovnikli a vykonem prace sester po-
pisuje také Basil et al. (2010), ktery proved| kvantitativni vyzkum u 365 jordanskych sester
pracujicich v nemocnici. Vysledky ukazaly, Ze socialni podpora od spolupracovnikt byla
pozitivné spojena s vykonem prace sester. Sestry, které maji vétsi socialni podporu od spo-
lupracovnikti, maji tendenci podavat lepsi vykon nez sestry s mensi podporou. Podle Basila
et al. (2010) je logické, Ze sestry, které maji pocit, Ze je jejich kolegové podporuji, maji rady
svou préci, a pracuji naplno, jsou ochotné se svymi spolupracovniky komunikovat ohledné
zlepSeni vykont a eliminace chyb pfi praci. V souvislosti s pééi o zaméstnance, je ukolem
managementu ve zdravotnictvi rozvijet socialni programy zaméfené na podporu kvalitnich
vztahll na pracovistich sester, zajistit odpovidajici poCet zaméstnancti a tim snizit pracovni
zatéz z piesCasové prace, poskytovat zpétnou vazbu o vykonnosti v souvislosti s kvalitou
prace, naslouchat problémtiim sester a zvazovat jejich navrhy na zlepSeni, podporovat klima
porozuméni, tolerance a podpory na pracovisti. K podobnym zavérim ve své kvantitativni
studii dospél Yang et al. (2015). Dotaznikovym Setfenim oslovil 200 ndhodn¢ vybranych
sester pracujicich v nemocnici ve Spojenych Statech. Vyzkum prokazal pozitivni vliv pod-
pory zaméstnavatele a kolegli na pracovisti na pracovni spokojenost sester a jejich pracovni
vykon. Poznatky o pozitivnim vlivu psychosocialni podpory na pracovni spokojenost sester
zvetejnila Kelly Kester (2019) v kvantitativnim vyzkumu, které¢ho se zi€astnilo 120 sester.
Implementaci programt na psychosocialni podporu zaméstnancti na lazkové kardiochirurgii
intenzivni péce (CTICU) v Duke University Hospital v Durhamu v Severni Karoling se fluk-
tuace sester se za Ctyfi roky snizila o 17,1 procenta, spokojenost zdravotnich sester se zvysila
0 6 procent a skore tymové prace a uznani zamestnanct vzrostlo o 3 procenta. Rovnéz vy-
sledky systematické revizni studie Roghieha a Zeinaba (2020) provedené kvalitativni for-
mou se vzorkem 14 sester pracujicich v nemocnicich pfidruzenych k Khoy University of
Medical Sciences v franu, ukézaly, Ze podpora, kterou sestry na pracovisti dostavaji od ko-
legli a nadfizenych, hraje zasadni roli v prevenci syndromu vyhoteni. Prufezova studie uka-

zala, Ze socialni podpora ma ochranny ucinek na ptiznaky pracovniho stresu a deprese.
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Kvalitativni vyzkum na toto téma provedly také Forster, Curzzillo a Furnes (2018).
Analyzovaly oteviené odpovédi v polostrukturovaném rozhovoru, kterého se zicastnilo 29
sester z metropolitni sluzby duSevniho zdravi. Z analyzy vyplynulo, Ze programy odolnosti
jsou jednim ze zdrojt pro feSeni dopadu stresorii na pracovisti na sestry v oblasti dusevniho
zdravi. Je tfeba fesit také organizacni prekazky a rizika pro pohodu zaméstnancti, aby se
vytvofila odolnd pracovni sila. Zaclenéni strategii odolnosti do klinického prostfedi mize

odolnost sester pomoci podpotit.

Psychosocialni podpora sester v Ceské republice si v dobte fungujicich zafizenich jiz
nckolik let postupné ziskdva své misto, bohuzel ale je stdle mnoho nemocnic, které tuto
sluzbu svym zaméstnanciim neposkytuji. Zménu v postoji managementii zdravotnickych za-
fizeni ve svété prinesla koronavirova pandemie. Psychosocidlni podpora se béhem ni ukéazala
byt i¢innym nastrojem ke zmirnéni obrovské psychické zatéze vsech zdravotniku. ((Watson,
2020) Managementy ve zdravotnictvi nyni uznavaji, jak daleZité je podporovat zdravotnicky
personal. Ve Velké Britanii maji naptiklad zaméstnanci NHS (National Health Ser-
vice) volny pfistup k vice nez 1 500 specialistim, online terapii a skupinovym poradenskym
sezenim a obdrZi praktickou a finan¢ni pomoc a psychologickou podporu. Dobrovolnici z
charitativnich organizaci, jako Hospice a Samaritani, zafazuji telefonni a textové linky po-
moci. NHS také nabizi bezplatny pfistup k podpofe z riiznych internetovych aplikaci pro
zdravotnicky personal a jejich rodiny, aby zahrnovaly fizenou meditaci a nastroje pro boj s
uzkosti a pomoc s problémy se spankem. V budoucnu miZe zdravotnictvi ¢elit mnoha ob-
dobnym situacim, jakou byla pravé koronavirova pandemie. Management zdravotnickych
organizaci by mély pfijmout opatieni, kterd zajisti odpovidajici podporu sester a ostatnich

zdravotniki v dobé klidu i v dobé naroéné. (Chen et al., 2020)

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat roli sestry manaZerky v procesu implemen-
tace kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni intervenéni sluzby ve
vybranych zdravotnickych zafizenich. Z analyzy dat vyplyva, Ze sestra manazerka ma vy-
znamnou roli ve vSech fazich procesu implementace systému PEER podpory v organizaci.
Je nositelkou zmény, ktera ptinese zlepSeni pracovnich podminek zaméstnancti v zatizeni.
Utastni se uvodnich schiizek, na kterych je definovana potieba PEER podpory, je hlavnim
¢lenem tymu prosazujiciho zménu a podili se na vytvoreni jasné vize o PEER podpote v da-
ném zafizeni. Musi vyuzit svych kompetenci, komunika¢nich dovednosti i zkusenosti se za-
vadénim jinych zmén, aby byl cely proces tspésny. Sestry manazerky v dneSnim prostiedi

zdravotnické organizace plni soucasné n€kolik roli, musi jednat v souladu s organiza¢nimi
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strategiemi a zaroven vytvaret a udrzovat kulturu ditvéry a tymové prace zaméstnanct, ktera
pomaha organizacim dosahnout jejich strategickych cili. (Gatura 2020) Roli sestry mana-
zerky pfi prosazovani podplirnych zmén pro sestry popsaly Adams, Chamerlain a Giles
(2018). Z analyzy prufezové studie slozené z 11 kvalitativnich a 8 kvantitativnich studii vy-
plynuly 3 hlavni role, budovani profesionalnich vztaht, vedeni osSetfovatelského tymu a

uspokojovani potieb sester.

Zavadéni podpurnych programi ke zmirnéni stresu a jeho dopadii na sestry povazuje
Mohammad Mosadeghrad (2013) za hlavni roli manazeru ve zdravotnictvi. Formou dotaz-
nikového Setieni, do kterého se zapojilo 296 iranskych sester, zkoumal faktory piispivajici
k pracovnimu stresu a jejich souvislost S fluktuaci sester. Zajem manazerd o tuto problema-
tiku a implementace podptrnych programi je jednou z cest, jak fluktuaci sester zabranit a
personal stabilizovat. DalSim tkolem sestry manaZzerky v procesu implementace PEER pod-
pory je vytvofeni podminek pro jeji upevnéni v zatizeni, podpora vytvafeni a posilovani

zdravych pracovnich vztaht, zejména mezi nadfizenymi a podfizenymi.

Podle piehledové studie Marese (2018), ktera se opira o odbornou literaturu z oblasti
zdravotnictvi, managementu, sociologie a psychologie, pfi procesu implementace zmény
management nejprve predklada organizaci urcitou vizi zmény. Musi v§ak podstatu navrho-
vané zmény a jeji predpokladany piinos srozumitelné vysvétlit pracovnikiim dané organi-
zace; motivovat je ke spolutiasti na uskute¢novani zmény a k dosaZeni pfedpokladanych
cili. Proces zmény sestava z ¢innosti, které je tieba vykonat, aby zména probéhla a byla pro
organizaci jako celek 1 pro pracovniky pfinosem. Podle Marese (2018) je nutné 1 v ptipadé
usp&sného zavedeni zmény pocitat s odporem nékterych zaméstnanci, ktery ma i pozitivni
aspekty, odvijejici od jeho funk¢nich charakteristik. Odpor vii¢i zménam udrzuje stabilitu
systému a brani povrchnim, nedomyslenym zménam, nekriticky pfijimanym inovacim.
Podle Bolognese (2002 in Mares 2018) mohou pracovnici, ktetfi se zménou hned nesouhlasi,
sehrat pozitivni roli. Mohou iniciovat debatu, kterd rozvede problém do hloubky a bude usi-
lovat o to, aby se vSichni zi€astnéni dobrali podstaty zmény. Kriticky pohled na zménu by
nem¢él byt ztotoznovan s uplnou negaci zmény, pokud ovSem obé& strany hledaji cestu, jak

dospét k nejlepsi varianté zmény pro dané podminky.

Nekteré studie se opiraji o skutecnost, Ze sama sestra manazerka, aby byla schopna
prosadit zménu a uspéSn¢ zvladnout vSechny faze procesu implementace, musi byt prede-

v§im sama odolna vuci stresu. Vyzkum na toto téma provedl naptiklad Srivastav (2006) Mezi
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vzorkem 16 manazert zdravotnich sester z oblastni nemocnice byla analyzovana vlastni
opatfeni zmirnujici stres a zvysujici odolnost manazera v souvislosti s frekvenci jejich vy-
kazované pracovni neschopnosti. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze manazefi, ktefi pfijali tato
opatfeni, vykazovali mensi frekvenci pracovni neschopnosti, prestoze uvadeli vyssi miru
stresu, naopak manazefi, ktefi uvadéli nizkou miru stresu a opatfeni nepiijali, vykazovali
vyssi frekvenci pracovni neschopnosti. Tato zjisténi naznacuji, ze je velmi vhodné posilovat
psychickou odolnost u manazerti ve zdravotnictvi riznymi podpiirnymi programy a zacho-
vavat tak kontinuitu procesu fizeni zmén ve zdravotnictvi. V souladu s timto zjisténim jsou
i vysledky nami provedené¢ho vyzkumu. Jeho analyza ukazala, Ze samy sestry manazerky
maji osobni pozitivni zkusenost s pfijimanim PEER podpory. Pomohla jim piekonat a zpra-

covat vlastni nadlimitni udalost, nebo interpersonalni problémy.

Ttetim dil¢im cilem bylo zmapovat organiza¢ni naro¢nost implementace systému
psychosocialni interven¢ni sluzby pro zdravotnické pracovniky. Organizaci implemen-
tace je zejména nutné prizpisobit podminkdm v konkrétnim zatizeni. Podle analyzy prove-
deného vyzkumu je to proces dlouhodoby, PEER podporu je nutné neustale upeviiovat. Nej-
naro¢ngjsi fazi implementace byla podle provedené analyzy faze pfipravna a prosazovani
zavedeni V organizaci. Je pomérné diileZité piipravnou fazi implementace dobife nacasovat,
je nutné pocitat s casovym odstupem od vybéru peera a koordinatora k zahajeni provozu
PEER podpory. Odborna ptiprava peera probihd minimalné ¢tyfi mésice a tuto dobu lze vy-
uzit k seznamovani zaméstnancii s i¢elem a smyslem poskytované podpory a k ziskani je-
jich spoluprace pii jeji realizaci. Organiza¢né naro¢nym se muiize stat naptiklad vybér mista
pro PEER podporu nebo sladéni poskytovani podpory ses sménnym provozem v zafizeni,
zejmeéna pokud je peer zaméstnancem sménného provozu. K principtim poskytovani PEER

podpory patfi, Ze se v maximalni mozné mite ptizplisobi potfebam osetfeného zaméestnance.

V soucasné dobé se ve zdravotnictvi zavadi mnoho zmén, zejména s ohledem na nut-
nost kontinualniho zvysovani kvality poskytovanych sluzeb. Pokud je zvolen efektivni zpi-
sob, mize mit zména vyrazny pozitivni vliv na fungovani nemocnice a zvysit tak kvalitu
poskytované péce. Pokud se vSak zména nezdafi, mize vytvorit bariéru pro jakékoli dalsi
pokusy 0 zlepseni. Rizeni zmén je povazovano za jednu z nejnaro¢néjsich manazerskych
disciplin. (Prasa 2010, in Kovatikova 2018)) Ve zdravotnictvi je Casto pouzivanym mode-
lem Kotteriv osmi krokovy model fizeni zmény, ktery naptiklad popisuje ve svém kvalita-
tivnim vyzkumu Kovaiikova (2018). Béhem vyzkumu realizoval 66 polostrukturovanych

rozhovori se Cleny multidisciplinarnich paliativnich tymu. Ziskana data pouzila Kk
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identifikaci faktorti, které ovlivnily zavadéni paliativni péCe ve vybranych zdravotnickych
zatizenich. Ve svém doporuceni pro praxi vychazi z osmi krokt v procesu fizeni implemen-
tace paliativni pé¢e v nemocnicich. V procesu implementace PEER podpory by tento model

mohl byt také velmi efektivni.

Dal$im moznym modelem pii implementaci zmény, ktery v ptipadové studii popi-
suje Majers (2020), je model fizeni zalozeného na dikazech, ktery vychazi z koncepce mo-
delu osetfovatelstvi zalozeného na diikazech. Protoze se mnoho sester manazerek Gcastni
pruzkumt ukazateld kvality oSetfovatelstvi u svych sester, prostiednictvim prizkumu je
mozno mezi témito klicovymi zucastnénymi stranami identifikovat silné stranky a pitilezi-
tosti ke zlepSeni jejich pracovniho prostfedi. Porovnanim vykonnosti organizace s narodnimi
srovnavacimi organizacemi lze do strategického planu zaclenit priority ristu a zlepSo-
vani. PileZitosti ke zlepSeni prostfedi praxe sester jsou bézné identifikovany hodnocenim
rozsahlé evidence zédkladi intervenci za ucelem vytvofeni zdravého pracovniho pro-
stiedi. Kontrola a hodnoceni dikazii o jejich vyznamu pro konkrétni organizaci je dilezitym
krokem pii vybéru intervenci k implementaci. Jakmile jsou diikkazy posouzeny, mohou ma-
naZzefi ve zdravotnictvi rozhodnout o vybéru vhodnych strategii pro zlepSeni pracovniho pro-

stfedi a jejich za¢lenéni do strategického planu organizace. (Majers 2020)

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zmapovat legislativni aspekty/opatieni, souvisejici
s implementaci Systému kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosocialni in-
tervenéni sluzby ve vybranych zdravotnickych za¥izenich. V Ceské republice je psycho-
socialni podpora zaméstnancii ve zdravotnictvi zatim pouze doporucena Metodickym dopo-
ruéenim pro poskytovani psychologické podpory ve zdravotnictvi ve Véstniku MZCR z roku
2019 a je na uvazeni kazdého zdravotnického zatizeni, zda ji ve svych vnitinich piedpisech
ukotvi. Zanesenim psychosocialni podpory do vnitinich predpist, dava v podstaté top ma-
nagement zafizeni najevo, ze péce o persondl je jeho prioritou a Ze psychosocidlni podporu
svych zaméstnancu bere skutecné vazné. Jednim z moznych piistupt k legislativnimu ukot-
veni PEER podpory v zafizeni je zajisténi jeji dostupnost pro zaméstnance v bézném pro-
VOzZU nemocnice a zejména jejiho udrzeni, coz potvrzuji napiiklad vysledky vyzkumu Kova-
fikové (2018). Uvadi, ze aby se zména v nemocnici udrzela, je potieba ji zaélenit do jiz
zavedenych oficialnich struktur. Nejcastéji tak multidisciplinarni tymy ¢inily v podobé smér-
nice. Pfipadné se jednalo o obdobny oficidlni dokument upravujici poskytovani paliativni

péce v nemocnici.
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Legislativni ukotveni PEER podpory je podstatné i z hlediska rizika moznych neza-
doucich udalosti a krizovych situaci, které se ve zdravotnictvi bohuzel stale zvySuje. Lze
ptipomenout napiiklad stfelbu ve fakultni nemocnici v Ostravé 10. prosince 2019, kdy do
¢ekarny traumatologie vstoupil muz s pistoli, ktery bez varovani, zblizka a v rychlém sledu
zaséhl 9 pacientl. Ctyii pacienti pfisli na misté o Zivot, tii dalsi lidé podlehli zptisobenym
zranénim. Tato udalost odhalila, jak moc jsou zdravotnici podobnym rizikem ohrozeni a jak
malo jsou systémy ve zdravotnictvi na podobné situace piipraveny. Zaneseni PEER podpory
do Planu krizové pfipravenosti je proto na mistd. Podle Martina Samaje (2016) jsou nové
hrozby, které ovliviiuji celou Evropu a jeji okoli, s dopadem na zdravotnictvi v posledni dobé
stale Castéji prezentovany a potencialni rizika se stavaji zcela realnymi a aktualnimi. Zdra-
votnici vnimaji, zZe terorismus, globalizace, epidemie s pandemickymi vyskyty, hromadna
nastésti a cestovni ruch zvySuji rizika spojend s poskytovanim zdravotni péce, avSak mnohdy
jsou tyto uvahy provazeny mylnou piedstavou, Ze nas se nemohou dotknout. Opak je prav-
dou a ohrozeni nejsou pouze nasi klienti, ale také zdravotnici. Nespornou skutec¢nosti je i

fakt, Ze krize lze identifikovat i v prostiedi fizeni spole¢nosti, firmy, tj. nemocnice. (Samaj

2016)

Patym dil¢im cilem bylo Zmapovat Fizeni priorit a time management prijimani
zmén, které souvisi s implementaci kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psycho-

socialni interven¢ni sluzby vybranych zdravotnickych zarizeni.

Z hlediska fizeni priorit a time managementu je implementace kolegialni PEER pod-
pory ukolem dualezitym a nenaléhavym. Z pohledu sestry manaZerky je efektivni fizeni
zmény v organizaci pohonem vykonu zafizeni v prib¢hu zmény, protoze snizuje pravdépo-
dobnost negativniho dopadu na zaméstnance, na pracovni vykon vSech zdravotnikd, sou-
Casné zvySuje efektivitu vynalozenych prostiedki spojenych se zménou, Shizuje riziko od-
chodu zaméstnancu z diivodu nartistu stresu a obav spojenych se zménou, Snizuje riziko
neuspéchu a dalSich dodatecnych nakladii spojenych s nutnosti netispé$nou zménu piepra-
covat a dokon¢it, zvySuje zapojeni lidi do zmény, coz ptispiva pozitivné k uspésné realizaci
zmény. V souvislosti s pfijimanim zmén ve zdravotnickém zafizeni Ize implementaci PEER
podpory srovnat naptiklad s implementaci supervize podle Zelenkové (2020), ktera prova-
déla na toto téma kvalitativni vyzkum, vyzkumnym vzorkem bylo osm sester pracujicich na
psychiatrickém oddéleni. Zelenkova uvadi, ze pokud byl inicidtorem zavedeni supervize do
organizace top management, pak je velmi pravdépodobnd i vyznamna podpora a jeho pro-

aktivni pfistup v procesu kontraktovani a piipravé procesu implementace supervize do
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organizace. Za predpokladu, ze iniciativa a z4jem o zavedeni a realizaci supervize v organi-
zaci vzesla od samotnych zaméstnanci, tedy zdravotniki a nikoliv manazert, je mozné oce-
kavat negativni i pozitivni reakci managementu. V piipadé, Ze se ob¢ skupiny ve svych oce-
kavanich shodnou na potfebnosti a vyznamu zavedeni supervize do organizace, Ize také oce-
kavat spolecny proaktivni pfistup a s nejveétsi pravdépodobnosti 1 ispésné zavedeni supervize
do organizace. OvSem v ptipad¢, ze potiebu zavedeni supervize vnimaji pouze pracovnici a
management neni této situaci naklonén, neni supervize do organizace zavedena. K podob-
nému zavéru dosla i Kovarikova. (2018) V procesu implementace paliativni péce se také
velmi odrazi podpora vedeni nemocnice. Pokud je zména dopiedu dojedndna a paliativni
pristup k pacientiim je u vedeni vitanou soucasti poskytovanych sluzeb, velmi to v této fazi
vSe urychli. Naklonéné vedeni podpoii zdravotniky jak finan¢né, tak prostorové, ¢i jim dle
moznosti upravi pracovni pomeér. Naopak pokud jsou ocekavani od zavadéni paliativni péce
mezi tymem a vedenim rozlisSna, mtize zac¢it dochazet k rozportim. Je proto potieba vse do-
jednat tak, aby vSechny strany souznély s planem implementace paliativni péce a mély od

jejiho zavedeni stejnéd oc¢ekavani.

Sestym diléim cilem bylo zmapovat moZné piekazky v procesu implementace
Systému psychosocialni interven¢ni sluzby pro zdravotnické pracovniky ve zdravot-
nickém zarizeni. Analyza provedeného vyzkumu popsala nékolik moznych piekazek v pro-
cesu implementace PEER podpory. Byly rozd¢leny na piekazky vyplyvajici z provozu zdra-
votnického zatfizeni a na piekazky vychdzejici z pfistupu zaméstnancii. K prekazkam vyply-
vajicim z provozu patii prace na smeény, ktera se tyka vétSiny pracovist' v zafizeni a mize
komplikovat zejména casné poskytnuti PEER podpory. Dalsi pfekazkou miZe byt bud’ ab-
sence nebo Spatna volba prostoru pro poskytovani podpory a mize ji byt i Spatna volba peera,
ktery osobnostné nesplituje pozadavky zaméstnancti a nemaji k nému divéru. Podobné ho-
voii napfiklad Janikova a Buzgova, (2017), podle piehledové studie vénujici se supervizi,
kterou realizovaly, mohou byt pii implementaci riznych forem podpory zaméstnanct v ne-
mocnicich definovany prekazky, které souvisi s provozem zdravotnického zatizeni, jako je
naptiklad sménnost, omezené zdroje financi, problémy souvisejici s proSkolenim persondlu,
organiza¢ni naroky na provoz a v neposledni fad¢ negativni postoj samotnych zaméstnancti.
Prekazky v postoji zaméstnancli vychazeji podle analyzy provedeného vyzkumu jednak
z dlouhodobé zakotfenénych a stale pretrvavajicich predsudki, jednak z nedivéry sester a

ostatnich zdravotnikl k nabizené podpote a také z obavy zejména vedoucich pracovniki, ze
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poskytnuti podpory jejich podfizenym poukaze na jejich vlastni nedostatky ve vedeni tymu

nebo organizaci prace na daném pracovisti.

Prekdzky v procesu implementace definoval napiiklad Maly (2012), ktery v ramci
vyzkumné ¢asti diplomové prace mapoval formou ptipadové studie aspekty souvisejici s im-
plementaci Systému psychosocialni interven¢ni sluzby SPIS v prostiedi Zdravotnické za-
chranné sluzby. Prekazky v implementaci podrobné analyzoval a rozd¢lil podle oblasti do
komunikacni, finan¢ni, organiza¢ni, politické, hospodaiské, socidlni, manazerské, legisla-
tivni, vyzkumné a medialni. Selhdni implementace a neplnéni zamyslenych cili, mize mit
mnoho pfic¢in. Analyzovat piekdzky je mozné z vice thli pohledu. Napfiiklad si Ize klast
otazky, zda na implementovaném systému spolupracuji vSichni odpovidajici aktéti, zda byly
zvoleny idealni nastroje k provedeni implementace, zda jsou spravné stanoveny cile a pod-

minky implementace. (Maly, 2012)

Svétlak a Schy (2012) vytvoiili ptehledovou studii na téma podpora zdravotnika
v onkologii a hodnoti ptekazky v implementaci podpurnych programii ve zdravotnictvi
zejména v postoji zaméstnancii, podle nich mohou 1¢ékafi a sestry povazovat rizné formy
psychosocialni podpory naptiklad skupinové supervize pod vedenim externiho supervizora
za zpusob kontroly. Zaméstnanci mohou mit také strach z nasledkii oteviené komunikace.
Mozna je i zkuSenost s opakovanou evaluaci, kterd nevedla k zddnym zméndm. Zdravotnici
na zékladé ¢etnych zkuSenosti na pracovisti nediivétuji moznosti jakékoliv zmény. Vedeni
I zamé&stnanci jsou piesvédéeni, Ze cilenou psychologickou péc¢i o zaméstnance by mél vy-
hledat jen ten ¢len tymu, ktery ma né&jaky problém; v neposledni fadé maji zdravotnici Spat-
nou zkuSenost s psychology a 0 moznostech psychologické péce nejsou presvédceni. (Svét-
lak, Suchy 2012) Z rad odbornikti zabyvajicich se fizenim zmén v organizacich je mozné
vycist, ze odpor ke zméné¢ Ize chépat jako ptirozenou reakci ¢loveka, kterd mé mit ochrannou
funkci. Pfemira neochoty ke zmén¢ miize vyplyvat také z povahy jednotlivych lidi a kultury

v dané organizaci, je nutné se ji postavit, nejlépe ji predchézet.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V ptipadé zavadéni podpurnych strategii, jakou je PEER podpora, pokud je top ma-
nagement této zmeéné naklonén, jde v naslednych krocich, vice nez o organizacni naro¢nost
celého procesu, o zménu v mySleni a v pfistupu zdravotniki k sobé samym, K piijeti mys-
lenky, Ze jen psychicky vyrovnany zdravotnik muze poskytnout pacientovi skutecné kvalitni
péci. D4 se fici, Ze tato ,,neviditelna* prekdzka provazi cely proces implementace a pieko-

navat ji musi i zavedeny a fungujici systém.

Na zaklad¢€ analyzy provedeného vyzkumu ptedkladdme mozny postup fizeni zave-
deni PEER podpory ve zdravotnickém zatizeni. Pti identifikaci jednotlivych kroki jsme vy-

chézeli z Praktické ptiruc¢ky pro implementaci peer podpory (Repperova et al. 2013)

Metodické doporuéeni k implementaci PEER podpory v nemocnici

Piedpoklad ¢asového rozpéti procesu cca 2 roky, upeviiovani je proces dlouho-
doby

1. Piiprava organizace
- Zorganizovani vstupni informativni schiizky s vedenim nemocnice

Vytvoieni prostfedi pro spéSnou implementaci PEER podpory je zasadni, vstupni
informace podava hlavni aktér nejlépe naméstkyné oSetfovatelské péce, na tuto
vstupni schiizku je nutné mit dobrou piipravu a ziskat pro PEER podporu top ma-

nagement zafizeni
- Definice problému — absence psychosocialni podpory v zafizeni
- Promitnuti prezentace s vizi a cilem PEER podpory
- Plan sledu postupnych kroku k realizaci v¢etné casového rozvrzeni
2. Priprava tymu prosazujiciho zménu
- Osloveni konkrétnich ¢leni prosazujiciho tymu

Vsichni ¢lenové tymu se orientuji v problematice PEER podpory, jsou ji naklonéni a

jsou ochotni se v maximalni mozné mife ucastnit celého procesu, maji respekt a
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autoritu u zaméstnanct zafizeni, dobré komunikac¢ni schopnosti, odhodlani pro véc.
Tym by mél mit jasnou ptedstavu o poskytovani PEER podpory, ¢lenové tymu musi
dokazat tuto piedstavu popsat kolegtim, sdilet ji v celém tymu a alespon Caste¢né i

V organizaci.
Navrhované sloZeni tymu:
- Naméstkyné oSetrovatelské péce
- Socialni pracovnik
- Lékar
- Sestra

- Externi peer nebo koordinator napt. ZZS, ktery ma s poskytovanim PEER podpory

zkuSenosti, mozno doplnit o dalsi ¢leny v pritbéhu procesu
- Plan spole¢nych informativnich schiizek, v tvodu minimalné 1x tydné
3. Definovani roli

- Plan ucasti prosazujiciho tymu na jednotlivych pracovistich v ramci provoznich
porad s frekvenci 1x mési¢né na kazdém pracovisti, schiizky je potfeba naplanovat
pfedem, stanovit potiebny ¢as pro prezentaci a zajistit co nejvétsi i€ast zamestnanci
pracovisté. Ke komunikaci uvnitt zatizeni 1ze uspotfadat konferenci s ucasti garanta

a koordinatora SPIS

- Rozdéleni ukolii mezi ¢leny tymu, kdo prezentuje, kdo podava dopliujici infor-
mace, kdo zprostifedkuje vyrobu propagacniho materidlu, kdo distribuuje propagacni
materidly na odd¢leni, ¢lenové tymu by se méli vzajemné dopliiovat, informace maji
byt jasné a srozumitelné, je dobré mit prostor na pfipadné dotazy v zavéru schiizky.
K propagaci PEER podpory lze vyuZit prostory na kazdém pracovisti, umistit letaky

na nasténky, u vchodu do nemocnice, v jideln¢ atd.

- Kontaktovani garanta SPIS a schiizka s nim, garant SPIS poskytuje dilezitou pod-

poru zejména v piipad¢, Ze jsou mezi zaméstnanci odpurci PEER podpory

4. Vybér peera
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Osloveni vrchnich sester, osloveni moznych peeri, je dilezité jasn¢ definovat, co
od budouciho peera ocekavame, musi mit osobnostni pfedpoklady pro tuto pozici,
divéru zaméstnancl, musi byt schopen akceptovat etické zasady poskytovani PEER

podpory, je s vyhodou, kdyZ zna prostiedi zafizeni a je mezi zaméstnanci znamy

Vybérové pohovory s uchazeci o pozici, vzdélani peera, kontakt s koordinatorem,
vybéru budouciho peera se ti¢astni minimalné tfi ¢lenové prosazujiciho tymu, kritéria
vybéru jsou dana predem, s uchazecem je veden pohovor s predem sestavenymi otaz-

kami

Navrh otazek k vybérovému pohovoru

Co konkrétné vite o PEER podpore?

Proc¢ konkrétné chcete byt v pozici peera?

Myslite si, Ze mate pro tuto pozici predpoklady?

Jaké konkrétné to podle Vas jsou?

Jakou pozici v nemocnici vykonadvate? Jste spokojen ve své profesi?
Jaké vztahy mate na pracovisti se svymi kolegy, s nadrizenymi/podrizenymi?
Jaké situace mohou podle Vas pri praci zdravotnika byt nadlimitni?

Je takovych podle Vas nadlimitnich situaci mnoho?

Jakou mate predstavu o poskytovani PEER podpory?

Mate osobni zkusenost s poskytovanim PEER podpory?

Mate konkrétni predstavu o odmeénovani za poskytovani PEER podpory?

Vybrany peer se stava ¢lenem prosazujiciho tymu

1. Organizace PEER podpory

Popis pracovnich pozic, popis pracovni pozice peera je uveden v piiloze €. 5
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Tvorba organizacnich opatfeni na podporu poskytované sluzby, napiiklad zajisténi
moznosti okamzitého oSetfeni zasazeného zaméstnance bezprosttedné po prozité
udalosti vzajemnou spolupraci tymii riznych pracovist’. Naptiklad mozné zastoupeni

¢lent tymu v intenzivni pééi Interna a Chirurgie/ARO

Vybér prostoru k poskytovani PEER podpory, je volen individualné, Ize vyuzit pra-

coviste socidlniho pracovnika

Definice pracovné pravnich vztahu peera k organizaci v¢etné¢ odménovani, s pee-
rem je uzaviena Dohoda o pracovni ¢innosti, odména za hodinu poskytovani PEER

podpory je stanovena na 250 K¢ ve vSedni den a 300 K¢ o vikendu, ve svatek.
Zajisténi dostupnosti PEER podpory
Vyvéseni informaci na intranetovych strankach,

Definice postupu pii kontaktovani peera, ptiklady moznych udalosti, zdiraznéni

principu dobrovolnosti a dodrZovani etickych zasad
PribéZna podpora a dalsi informativni schizky

Tym pokracuje v predavani informaci na provoznich poradach, v distribuci pro-

paga¢niho materialu, frekvence 1x za tFi mésice na kazdém pracovisti

Pravidelné schiizky prosazujiciho tymu S vedenim zafizeni a se zhodnocenim pru-

béhu, efektivity a s ndvrhy na zlepSeni, pribézné informace a zpétna vazba
Pribézny kontakt s garantem SPIS

Upeviiovani PEER podpory v organizaci

Ukotveni PEER podpory ve vnitinich predpisech zafizeni, vytvofeni smérnice
Zaneseni podpory do Kolektivni smlouvy

Zaneseni podpory do Planu krizové pripravenosti
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat aspekty souvisejici s uspésnou implementaci
kolegialni PEER podpory ve zdravotnickém zafizeni prostfednictvim kvalitativniho vy-
zkumu realizovaného formou polostrukturovanych rozhovora s manazerkami a koordinator-
kami zdravotnickych zatizeni, ve kterych byla PEER podpora zavedena. Tento cil byl spl-

nén.

V prostiedi ¢eského zdravotnictvi zejména v lizkovych zatizenich jsou strategie za-
meéfené na psychosocialni podporu sester a ostatnich zdravotniki, které ucastnice provede-
ného vyzkumu povazuji za velmi potiebnou a ptinosnou, bohuzel stale pouze okrajovou za-
leZitosti. V rozporu s tim je stale se zhorSujici celospolecenské klima, narGstajici tlak na vy-
kon prace a jeji efektivitu odrazejici se i na sesterské profesi, ktera je sama o sobé stale
naro¢néj$i. Stézejni roli v nutné zméné tohoto stavu je ptistup managementl zdravotnickych

zatizeni k podpofe svych zaméstnanc.

Prestoze byl v letoSnim roce zaznamenan nartist uchazecti o studium na zdravotnic-
kych Skolach, motivacni faktory jejich absolventl pii volbé budouciho pracovisté se v po-
slednich letech méni a je kladen mnohem vétsi diraz na pracovni podminky zaméstnanct
zvolen¢ho zatizeni. V nasledujicim obdobi budou pravdépodobné prave pracovni podminky
bilizace sesterského personalu v Ceské republice. Dobie fungujici zdravotni systém je ne-
dilnou soucésti dnesni spolecnosti. Psychosocialni PEER podpora v rdmci SPIS je jednou
Z moznych variant péce o sestry a ostatni zamé&stnance, ktera by se méla stat nedilnou sou-
¢asti kazdého dobie fungujiciho zdravotniho systému. Zaméstnanci jsou nejvétSim bohat-

stvim firmy a ve zdravotnictvi to plati dvojnasob. PéCe o sestry by se méla v nejblizsi dobé

stat soucasti strategického planovani rozvoje kazdého zdravotnickych zatizeni.
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Priloha 1: Literdrni review

Autor/nazev Rok vy- | Metodika/cil Vysledky zjisténi
dani
Chiara Dall’Ora, Jane | 2020 Review literatury Vzorce identifikované v 91
Ball, Maria Reinius and Cilem studie bylo poskyt- | studiich konzistentné uka-
Peter Griffiths/Burnout in nout komplexni souhrn vy- | zuji, Ze neptiznivé pracovni
nursing: a theoretical re- zkumu, ktery zkoumd na | charakteristiky jsou spojeny
view teoretické twrovni vztahy | s vyhofenim v oSetfovatel-
mezi vyhofenim a jinymi | stvi. Potencialni dusledky
proménnymi, abychom | pro zaméstnance a pacienty
zjistili, co je znamo (a co | jsou zavazné. Maslachova
neni znamo) o pfi¢inach a | teorie nabizi vérohodny me-
disledcich  vyhofeni v | chanismus pro vysvétleni
oSetfovatelstvi a jak to sou- | pozorovanych asociaci. Pii-
visi s teoriemi vyhoteni. ¢iny a dusledky vyhoteni
vSak nelze spolehlivé identi-
fikovat a rozliit, coz ztézuje
pouziti diikazi k navrhovani
intervenci ke snizeni vyho-
feni.
loannis Moisoglou, Aris | 2020 Cilem studie bylo posoudit | Studie odhalila, Ze sestry
Yfantis, Petros Galanis, pracovni prostiedi zdravot- | pracuji v neptizni pfiznivém
Aikaterini Pispirigou, nich sester a prozkoumat | pracovnim prostiedi. Mana-
Evangelos Chatzimargari- vztah mezi pracovnim pro- | Zefi nemocnic a zdravotnich
tis, Athina Theoxari, Pa- sttedim a vybranymi bez- | sester musi spolupracovat na
nagiotis Prezerakos pecnostnimi ukazateli pa- | zlepSeni pracovniho pro-
/Nurses Work Environ- cientu. stftedi zdravotnich sester,
ment and Patients’ Quality (n =520) protoze je to predpoklad pro
of Care poskytovani kvalitni a bez-
pecné péce o pacienty.
Cheryl, Connors , Vadim | 2019 Prafezova  kvantitativni | Vysledky naznadily ptiznivé
Dukhanin , Alice L studie mezi zdravotnimi | vnimani pouzivani strategii
March, Joyce A Parks, sestrami a vedoucimi zdra- | ke zvySeni odolnosti ve stre-
Matt Norvell, and Albert votnich sester. (n = 337) sovych situacich u sester a
W Wu/ jeho vyuziti bylo spojeno s
Peer support for nurses as vétsi odolnosti proti vyho-
sekond victims:  Resi- feni u sester v prvni linii.
lience, burnout, and job
satisfaction
Emmanuel Kokoroko, | 2018 Cilem této studie bylo ur¢it | Jednou z klicovych vyzev,
Mohammed A. Sanda/ vliv pracovni zatéze na | kterym zdravotni sestry na
Effect of Workload on Job pracovni stres ghanskych | celém svéte Celi, jsou vysoké
Stress of Ghanaian OPD sester vliv podpory spolu- | naroky na praci a z toho vy-
Nurses: The Role of pracovniki na tento vztah. | plyvajici dopad na jejich

Coworker Support

zdravi. Zjisténi prokazala
vyznamny pozitivni vztah
mezi pracovni zat€zi a
urovni pracovniho stresu
zdravotnich sester. Dalsi
analyza ukazala, ze podpora
spolupracovniki posilila po-
zitivni vztah mezi uGrovni
pracovni z4téZe a urovni pra-
covniho stresu respondentd.




Raphael Rohail, Fakhar
Zaman, Muhammad Alj,
Muhammad Wagas, Mu-
zammil Mukhtar, Kousar
Parveen/ Effects of Work
Environment and En-
gagement on Nurses Orga-
nizational Commitment in
Public Hospitals Lahore,
Pakistan

2017

Kvantitativni popisna pru-
fezova studie

Cilem studie je posoudit
dopady pracovniho pro-
sttedi na pracovni vykon
zdravotnich sester ve ve-
fejnych nemocnicich v
pakistanském Lahauru.

(n =200)

Podle vysledki studie exis-
tuje pozitivni vztah mezi
pracovnim prostfedim a pra-
covnim vykonem sester.
Udrzovani pracovni spoko-
jenosti zaméstnancli a ote-
viené komunikace umoziuje
také zaméstnancim mit po-
zitivné&jsi vztah ke své préci.

Eva Janikova, Radka Buz-
gova/Supervize jako jedna
Zmoznosti prevence a
ovlivnéni syndromu vyho-
feni ve zdravotnictvi

2017

Piehledova teoreticka stu-
die zabyvajici se vlivem
supervize na vznik syn-
dromu vyhoteni u sester.

Z piehledové studie je pa-
trny vliv supervize na jed-
notlivé aspekty syndromu
vyhoteni a dale také na fak-
tory souvisejici s pracovni
spokojenosti, mezilidskymi
vztahy a seberozvojem osob-
nosti.

Yang, Young Hee, Kim,
Jong Kyung/

Factors Influencing Tur-
nover Intention in Clinical
Nurses: Compassion Fati-
gue, Coping, Social
Support, and Job Satis-
faction

2016

Kvantitativni  prifezova
studie. Utastniky bylo 283
klinickych sester ve cty-
fech vSeobecnych nemoc-
nicich. Data byla shromaz-
déna pomoci dotazniku a
byla analyzovana pomoci
popisnych statistik, Pear-
sonova korela¢niho koefi-
cientu.

(n=283)

Vysledky ukazuji, ze spoko-
jenost s praci, vyhofeni a
traumatické udalosti jsou dii-
lezitymi faktory ovliviuji-
cimi rozhodnuti o zméné za-
mestnani. Manazeti zdravot-
nich sester se snazi zvladat
spokojenost s praci, predcha-
zet syndromu vyhoteni, na-
bizet sestram podporu a po-
moc a tim ovlivnit odchody
sester ze zafizeni.

Sarka Vévodovd et al.
/Copingové strategie a je-
jich vztah k syndromu vy-
hoteni u onkologickych
sester

2016

Kvantitativni vyzkum/ do-
tazniky

zkoumajici copingové stra-
tegie u onkologickych ses-
ter, které mohou ovlivnit
syndrom vyhoteni.

(n = 140)

Vysledky zjisténi naznacuji
strategie snizovani miry syn-
dromu vyhoteni. Prvni stra-
tegii je péce o vlastni osobu.
Druhou strategii je socialni
opora minimalné od jedné
osoby, s niz mohou pocitat a
ktera si jich vazi. Tteti se
tyka zapojeni do volnocaso-
vych aktivit, které povazuji
za relaxacni a uspokojivé.
Ctvrtou je schopnost oddélit
pracovni a osobni Zivot, sys-
tematicky pristupovat k fe-
Seni problémi a stanovit si v
Zivote priority.

10.

Pahlavanzadeh S., Asgari
Z., Alimohammadi N./
Effects of stress ma-
nagement program on the
quality of nursing care and
intensive care unit nurses.

2016

Studie zkoumajici vliv in-
tervenci zaméfenych na
zvladani stresu sester na
schopnost stres zvladat.

(n =400)

Studie sice m¢la fadu ome-
zeni, ale jeji vysledky nazna-
Cuji, Ze intervence zaméiena
na zvladani stresu znamena
zvySeni kvality oSetfovatel-
ské péce. Bezprostiedné€ po
intervenci a mésic po ni totiz
u téchto sester doslo k vy-
znamnému zlepSeni schop-
nosti zvladat stres oproti




kontrolni skupiné, ktera zad-
nou intervenci neabsolvo-
vala.

11.

Zuzana BureSova, Darja
JaroSova/ Kvalita Zivota
sester pracujicich v ne-
mocnici

2015

Deskriptivni ~ prlfezova
studie zabyvajici se kvali-
tou Zzivota sester pracuji-
cich v regionalnich nemoc-
nicich Moravskoslezského
kraje.

(n =304)

Vysledky Setfeni potvrdily
mirné nadprimérnou troven
kvality pracovniho zivota i
obecné kvality zivota.

12.

Tianan Yang, Yu-Ming
Shen, Mingjing Zhu, Yu-
anling Liu, Jianwei Deng,
Qian Chen and Lai-Chu
See/ Dopady podpory spo-
lupracovnikli a supervi-
zoru na stres a prezentacni
praci ve starnouci pra-
covni sile: ptistup k mode-
lovani strukturalnich rov-
nic

2015

Studie zkoumajici dopady
podpory spolupracovniki a
supervizori na pracovni
stres a jeji vliv u starSich
zameéstnancu.

n=1649

Zjisténi naznacuji, ze pro-
jevy pracovniho stresu se
snizuji zvySenym respektem
a zajmem o feSeni stresu za-
meéstnancti na pracovisti, ne-
zbytnou podporou kolegt a
zaméstnavatell v praci a pii-
tomnosti pozitivnich mezi-
lidskych vztahi mezi kolegy
a mezi zaméstnavateli a za-
meéstnanci.

13.

Svétlak, Miroslav, Suchy,
Adam/ Psychologicka
péce o  zdravotniky
v onkologii: sou¢asna teo-
rie a praxe v podminkach
¢eského zdravotnictvi

2011

Teoreticky ¢lanek

Clanek si klade za cil popsat
zakladni teoreticka vycho-
diska skupinovych setkani
zdravotniki a soucasnou
praxi v nasich podminkach.
Skupinové setkani predsta-
vuje kli¢ovou soucast péce o
sebe a z dlouhodobého hle-
diska je dalezitym preventiv-
nim faktorem pociti vycer-
pani.

14.

Pavla Bilavcikova, Mgr.
Michaela Karafiatova/Jak
vnimaji sestry pracovni
podminky?

2010

Teoreticky ¢lanek

Pojmy stres, psychicka ¢i fy-
zicka zat¢z a syndrom vyho-
feni patii k aktualnim pro-
blémim dnesni uspéchané
doby. Také ve zdravotnictvi
jsou tato témata Casto velmi
diskutovana, ovSem Siroka
vetejnost si neumi ve skutec-
nosti predstavit, jak obtizna
je prace sestry.

15.

Joy Longo, DNS, RN/
The Relationships
Between Manager and
Peer Caring to Registered
Nurses’ Job Satisfaction
and Intent to Stay

2009

Ukelem této studie bylo
prozkoumat vztahy mezi
péci o manazera a vzajem-
nou péci o spokojenost re-
gistrovanych zdravotnich
sester a zamer zlstat v po-
zici a povolani.

(n = 99)

Ackoli bylo identifikovano
mnoho slozek spokojenosti s
praci, jednim z opomijenych
faktord je mezilidské vztahy,
které existuji mezi kolegy.
Péce je jednim ze zplisobi,
jak tyto vztahy mohou byt
zlepSeny. V této studii byly
zjiStény pozitivni korelace
mezi pé¢i o manazera a péci
o vrstevniky a jejich vzta-
hem ke spokojenosti s praci
a zamérem zustat jak v po-
zici, tak v profesi.




16.

Cindy-Lee Dennis /Peer
support within a health
care context:a concept
analysis

2003

Tato  teoretickd  prace
zkouma koncept kolegialni
podpory. Tato analyza
mize byt koncepénim za-
kladem pro efektivni roz-
voj, implementaci, vyhod-
noceni a porovnani inter-
venci kolegialni podpory a
zarovei jako mozny navod
pro dalsi koncepéni a em-
piricky vyzkum.

Tento dokument zdUraziuje
jednu z moznych strategii
smétujici k lepSimu pocho-
peni koncepce kolegialni
peer podpory. Tato kon-
cep¢ni analyza predstavuje v
osetrovatelské profesi zaklad
pro zlepSeni vyvoje, imple-
mentaci, hodnoceni a srov-
nani vzajemnych intervenci
a jejich dopadu na zdravi,
chovani podporujici zdravi a
vyuziti zdravotnickych slu-
zeb

17.

Andrew McVicar/ Work-
place stress in nursing: a
literature review

2003

Literarni review

Pfechod od eustresu k 0z-
kosti je subjektivni a zavisi
na vztahu mezi jednotlivcem
a jeho prostfedim. Je zifejmé,
ze dopad faktord, které zpa-
sobuji zaméstnanciim potize
na pracovisti se znacn¢ lisi.
Existuji rozdily ve vnimani
zdravotnimi sestrami na riiz-
nych pracovistich, a dokonce
i mezi jednotlivci na stejném
pracovisti. Pracovisté také
neni statické: neadekvatni
odmény a komplikace pii
praci na smény byly v po-
sledni dobé¢ identifikovany
jako dalsi vyznamné zdroje
uzkosti pro sestry.

Zdroj vlastni



Priloha 2: Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu na téma Psychosocialni peer podpora
Jjako soucast strategie zvladani pracovniho stresu sester.

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu Vas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve vy-
zkumném projektu v ramci diplomové prace.

Nazev projektu: Kolegialni peer podpora jako soucast strategie zvladani pracovniho
stresu sester.

Resitel projektu: Bc. Miroslava Korseltovéa

Osetfovatelska péce v internich oborech 2. ro¢nik, kombinovana forma studia
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a po-
rodni asistence

E-mail: mircakor@seznam.cz, tel: 739 649 747

Vedouci prace: Mgr. Milena Vankova, Ph.D.

E-mail: milena.vankova@email.cz

Cil vyzkumu: Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat a analyzovat aspekty souvisejici S pro-
cesem uspésné implementace kolegialni (peer) podpory v ramci Systému psychosociélni in-
tervencni sluzby pro zdravotnické pracovniky ve vybranych zdravotnickych zatizenich z po-
hledu sestry manaZerky/koordinatora SPIS.

Popis vyzkumu: Polostrukturovany rozhovor s oslovenymi respondenty. Pro sbér informaci
oslovim manazery/manazerky zdravotnickych zatizeni, ve kterych jiz psychosocialni peer
podpora formou SPIS jiz funguje nebo krajské koordinatory SPIS. Jejich zkusSenosti vyuziji
k realizaci implementace SPIS v nasem zafizeni.

Informace pro Gcastnika:

- Pfecetl/a jsem si a porozuméla informacim ucastnika vyzkumu a tomuto informovaného
souhlasu. VSe jsem si mohl/a naleZit€ a dostate¢né promyslet.

- Resitel $etfeni mé dostatednd instruoval o postupech a metodach této studie a seznamil mne
s cili vyzkumu. Mél/a jsem moznost klast dopliiujici otdzky a na ty mi bylo jasn€ odpové-
Z€eno.

- Rozumim, Ze ucast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolna a ze mam pravo kdykoliv

v prubé¢hu vyzkumu ze studie odstoupit bez udani divodu.

- Souhlasim s casti vyzkumu. Rozumim, Ze mé osobni udaje jsou k dispozici pouze vy-
zkumnici a budou pouzity ve zcela anonymni formé& vyhradné pro tcely vyzkumu. Dale
souhlasim, Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

- Souhlasim s realizaci a s potfizenim zvukové nahravky rozhovoru i s jejim naslednym pfte-
pisem.

- Tento informovany souhlas je vytvofen ve dvou originalnich vyhotovenich, z nichz jeden
obdrzi ucastnik a druhy fesitel vyzkumu.

datum a podpis fesitele vyzkumu datum a podpis ucastnika vyzkumu


mailto:mircakor@seznam.cz
mailto:milena.vankova@email.cz

Priloha 3: Vzor polostrukturovaného rozhovoru
Identifikacni udaje jednotlivych informantii:

Zdravotnické zarizeni (typ):
Fakultni ZZ

Oblastni ZZ

7.7 soukromého typu

Jiné, prosim UVed™e: ....ovveiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiittiiatitntittatstntstnstsensonnsns

Vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani
Vase pracovni zaiazeni:
Délka piisobeni na manazerské pozici:

Pocet NLZP, ktery Fidite

Vyzkum na téma:

Aspekty souvisejici s procesem uspé$né implementace kolegialni (peer) podpory
v ramci Systému psychosocidlni interven¢ni sluzby pro zdravotnické pracov-

niky ve zdravotnickém zarizeni z pohledu sestry manaZerky

Otazky jsou zamétené na oblast dostupnosti programu SPIS v nemocnicich vcetné

tvorby standardu a metodiky implementace.

o Co Vas konkrétné jako top manaZerku(koordinatorku) vedlo K zavedeni kolegidlni
peer podpory ve vaSem zaiizeni?

e Jaka jste méla ocekavani (cile) od zavedeni systému PEER podpory do vasi orga-
nizace?

o Cim konkrétné podle Vis miite byt kolegidlni peer podpora prospésnd pro jednot-

livce/zdravotniky? Proc je podle Vis psychosocialni podpora sester diilezita?



Jaké zkusenosti Vas vedou k tomuto zaveru? Mate konkrétni osobni zkusenost s po-
skytovanim nebo prijimanim kolegialni peer podpory? Pokud ano, jakou? Muzete
byt, prosim, konkrétni?

JAK JSTE VIZI ZMENY — ZAVEDENI SYSTEMU PEER PODPORY - UVA-
DELA DO PRAXE?

Jaké dostupné komunikacni kandly a prostiedky jste vyuZila pro ¥izeni procesu
implementace systému PEER podpory do organizace?

Jaké byly Vase postupné kroky (plan, faze implementace?)

Jak dlouho cely proces implementace systéemu PEER podpory do organizace trval,
nez zacal byt plné funkcni?

Kdo konkrétné Vam byl napomocen pri argumentacich na podporu implementace
systemu peer podpory do praxe?

Jaké bylo casové poradi — souslednost aktivit (harmonogram), které jste v ramci im-
plementace peer podpory ve vasi organizaci realizovala?

Jaké 3 nejvetsi prekazky jste jako manazerka identifikovala v celém procesu imple-
mentace peer podpory v ramci SP1S?

Jak jste tyto 3 prekazky konkrétné vy-resila?

Do jaké miry je z Vaseho pohledu implementace SPIS/peer podpory organizacné na-
rocna?

Jaké organizacni problémy, na které jste nebyli pripraveni, konkrétné nastaly pri
implementaci SPIS/peer podpory ve Vasem zarizeni? Popiste je prosim

Jaké znalosti, manazerské dovednosti Vam pomohly proces zavadeéni systemu PEER
podpory zvladnout?

Co diilezitého jste se Iy sama, jako manazer, v procesu zavadeni systéemu PEER pod-
pory naucila, si uvédomila?

Jak a s kym jste zamér — pripravnou fazi implementace programu SPIS/peer pod-

pory ve vaii organizaci diskutovala mimo Vasi organizaci?

Kdo byl pro Vas nejvétsim zdrojem informaci / podpory?

V ¢em bylo pro Vas — v roli manazera jejich nazor prinosny?

Jaka byla VaSe role v procesu implementace SPIS/peer podpory ve VaSem zaii-
zeni?

Jak a s kym jste zamér — pripravnou fazi implementace programu SPIS/peer pod-

pory ve vasi organizaci diskutovala? Kdo byl pro Vas nejvétsim zdrojem informaci

/ podpory?



V éem bylo pro Vas — v roli manazera jejich ndzor prinosny?

Jakym zpiisobem jste komunikovala sviij zamér implementace SPIS/peer podpory
ve VaSem zaiizeni ve vztahu k manaagementu a ve vztahu k zaméstnanciim?

Jaké argumenty pro podporu realizace zaméru implementace SPIS/peer podpory ve
Vasem zarizeni byly zasadni? Jakym zpiisobem jste vyuZila jste pii procesu imple-
mentace SPIS/peer podpory zkuSenosti ze zavadéni jiné zmény ve VaSem zaiizeni?
Byl tento proces v nécem jiny? Proc si myslite, Ze tomu tak bylo? Jakym zpiisobem
Jjste ziskala pro tento zamér své nadrizené?

Jakym zpiisobem jste sviij zameér sdélila zaméstnanciim?

Jakym zpiisobem jste zaméstnance pro svij zamer ziskala? Jakym zpiisobem jste

pristoupili k vvbéru _koordindtora peerit ve Vasi organizaci? Jaka kritéria pri vy-

vvvvvv

Jaké jsou podle Vas (by mély byt) osobnostni a charakterové viastnosti uchazece o
pozici koordinadtora peerii ve vasi organizaci? Co od néj ocekavate?

Jakym zpiisobem jste se vy sama - osobné podilela na vybéru budouciho koordind-
tora peerii ve vasi organizaci? Jaké v§echny aspekty jste pii vybéru konkrétni osoby

pro roli/pozici peera zvazovali?

Jaka kritéria pri vybéru peera byla pro Vas nejdiilezitejsi? .

Jaké jsou podle Vas (by mély byt) osobnostni a charakterové viastnosti uchazece o
pozici peera ve vasi organizaci?

Jakym zpusobem jste se vy sama - osobné podilela na vybéru budoucich peerii ve
vasi organizaci? Jakym zpusobem jste oslovili uchazece o pozici peer podpory ?
Jak dlouho trval proces vybéru budoucich peerii?

Jak dlouho trval proces pripravy - proskoleni budoucich peerit? — Zménila byste
na tomto postupu néco konkrétniho, prip. co?

Jak byla casove narocna priprava 1 peera nez zacal plnohodnotné vykonavat svoji
roli? ? — Zmenila byste na tomto postupu néco konkrétniho, prip. co?

Jakym zpiisobem je oSetren zavazek peera k Vasemu zarizeni v souvislosti s jeho pro-
Skolenim? Jak je SP1S/peer podpora ve Vasi organizaci ukotvena ve vnitinich pied-
pisech? Jakym zpiisobem/dokumentem konkrétné?

Jakym zpiisobem, 7 jakych zdrojii je financovana realizace programu peer podpory

ve vasi organizaci?



o Kolik peerii ve Vasi organizaci v soucasnosti aktivné funguje? Kolik mdte zamést-
nanci?

o Jak jsou peeri ve Vasem zarizeni financné ohodnoceni, odménovani za svoji ¢innost?

o Jak je legislativne oSetien jejich pracovné-pravni vztah na pozici peera? Jakym zpii-
sobem je ve VaSem zaiizeni zajisténa dostupnost peer podpory pro v§echny zamést-
nance a zaroveii bezpeci oSetienych?

o Jakym zpuisobem je ve VaSem zaiizeni vyieSen prostor pro poskytovani peer pod-
pory?

o Jakym zpuisobem ziskdvdte zpétnou vazbu k fungovdni systému peer podpory v
ramci SPIS?

o Jak hodnotite efektivitu peer podpory ve vitahu k zaméstnancium? Je pro Vasi or-
ganizaci peer podpora Vv ramci SPIS z manazerského hlediska prinosem? V ¢em kon-
krétné?

o Jakym zpusobem jsou informace o fungovani systému peer podpory dostupné vsem
zaméstnancim ve Vasem zarizeni?

e Jak se k informacim dostanou napriklad novi zaméstnanci? Jak, do jaké miry napl-

Nila implementace PEER podpory VaSe ocekdvdini?

o Viem konkrétne? Je jesté néco, o Cem byste se v ramci tohoto tématu, rad/a zminil/a
a co dosud nezaznélo?

Dé&kuji Vam za rozhovor.



Priloha 4: Prezentace

PEER podpora jako podpurna strategie
zvladani pracovniho stresu

Miroslava Korseltova

Co je to PEER podpora

» Pomoc pro zdravotniky v nadlimitnich situacich, které provazi jejich praci

» Pomoc poskytuje vyskoleny kolega peer, ktery spliuje kvalifikacni a
osobnostni predpoklady

» PEER podpora je dostupna véem zaméstnancim po stanoveni pravidel v
organizaci

» PEER podpora pomuze zdravotnikovi nadlimitni udalost zpracovat
Eliminuje dalsi negativni vlivy nadlimitnich udalosti na psychiku zdravotnikd

» Snizuje dopady stresu, snizuje riziko profesniho vyhoreni, snizuje fluktuaci
zaméstnancu

» V konec¢ném dopadu zlepsuje kvalitu péce o nemocné




Kdo je peer, co je prvni psychicka
pomoc

Co je SPIS

vV v.v Yy

Zdravotnicky pracovnik vyskoleny pro prvni psychickou pomoc koleglim v
resortu zdravotnictvi, ktery je ¢lenem tymu SPIS a spliuje potiebné vzdélani
absolvovanim prislusného vycviku

Prvni psychicka pomoc - podpora osobam zasazenym nadlimitni zatézovou
udalosti, poskytovana bezprostfedné po jejim vzniku nebo s odstupem
nékolika hodin ¢i dnt od udalosti, pri situacich nadlimitniho psychického
zatizeni zplsobené tragickou udalosti

V pripadé potreby na prvni psychickou pomoc navazuji dalSi formy péce, jako
jsou psychosocialni péce, krizova intervence, psychologicka ambulantni, nebo
stacionarni zvlddani traumatickych zazitkd, a podobné, poskytované
odbornymi poskytovateli

Systému psychosocialni intervencni sluzby, ktery je zaméren na poskytovani
prvni psychické a psychosocialni podpory v resortu zdravotnictvi

Uplatriovan je pri psychickém zasaZeni zdravotnickych pracovniki a v
situacich psychicky nadlimitné zatézového charakteru

Za (celem sjednoceni postupll a Urovné poskytované psychosocialni podpory v
resortu zdravotnictvi v ramci SPIS jsou k dispozici:

Krajsky koordinator
Koordinator pro CR
Odborni garanti

Garant systému



Mozné nadlimitni situace ve
zdravotnické profesi

vV V.V vV VvV v VY

vazna poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditéte

péce o extrémné nezralého novorozence

umrti rodicky, porod mrtvého plodu

vazné onemocnéni, zranéni ¢i umrti kolegy

hromadné nestésti

tragicka udalost

péce o kriticky nemocného pacienta, kontakt s pribuznymi
netspésna kardiopulmonalni resuscitace/zachrana mladého pacienta

umrti pacienta béhem operace

Mozné nadlimitni situace ve
zdravotnické profesi

vV vV V. VvV VvV VYVvYY

sebevrazda pacienta nebo pokus o ni

mobbing/bossing na pracovisti

nehody s mnozstvim obéti, extrémné devastované obéti
umrti i vazné zranéni kolegli nebo blizkych osob
zasah/osetrovani u osoby blizké

nezdareny pokus o zachranu spojeny s pocity bezmoci
dopravni nehoda posadky zdravotnické zachranné sluzby
napadeni zdravotnika pri vykonu prace, kontakt s pozUstalymi

péce o dlouhodobé nemocného pacienta, kontakt s pribuznymi




Mozné nadlimitni situace ve
zdravotnické profesi

péce o agresivniho pacienta

ohrozeni vlastniho zdravi, ¢i Zivota zdravotnika pri praci
péce o pachatele zavazného trestného Cinu

udalost s nadmérnym zajmem médii

profesni pochybeni, selhani zdravotnika

vV v v v.vyYy

stiznost podana pacientem/pribuznym

Prinosy PEER podpory jednotlivcim

Zlepseni interpersonalnich vztaht

SniZeni dopadu stresu

Snizeni rizika profesniho vyhoreni

ZlepSeni pracovni spokojenosti zaméstnancl

Zlepseni vzajemné empatie a spoluprace v tymu

Eliminace fluktuace zaméstnanc( z divodu psychické narocnosti profese

Celkové zlepseni klimatu na pracovistich

VvV vV Vv vV VY

Zvyseni loajality zaméstnanct vici zaméstnavateli




Prinosy PEER podpory organizaci

Snizeni fluktuace zaméstnancl

Zlep$eni pracovni spokojenosti zaméstnancl

Zlepseni konkurenceschopnosti zafizeni na trhu prace
Méné stiznosti ze strany pacient(

Celkové zlepseni kvality poskytované péce

Kontinualni zvySovani kvality v ramci akreditace zarizeni

vV Vv vV vV VvVY

Implementace doporucena Metodickym pokynem MZCR 9/2019

Postupné kroky pri zavadéni zmény

Priprava organizace

Priprava tymu prosazujiciho zménu
Definovani roli

Vybér peera

Organizace PEER podpory

Zajisténi dostupnosti PEER podpory

PriibéZna podpora

VvV vV Vv vV VY

Upevnovani PEER podpory v organizaci




Priprava organizace

> Vytvoreni prostiedi pro uspésnou implementaci PEER podpory
»  Definice problé mu — absence psychosocialni podpory v zafizeni

»  Plan sledupostupnych kroku k realizaci véetné ¢asového rozvrzeni

Priprava tymu prosazujiciho zménu

Osloveni konkrétnich ¢lent prosazujiciho tymu
Navrhované slozeni tymu:

Naméstkyné osetrovatelské péce

Socialni pracovnik

Lékar

Sestra

Externi peer nebo koordinator napr. ZZS

VvV vV Vv vV VY

Plan spolecnych informativnich schiizek, v Gvodu minimalné 1x tydné




Definovani roli

» Plan Gcasti prosazujiciho tymu na jednotlivych pracovistich v ramci provoz -
nich porad

» Rozdéleni ukold mezi Eleny tymu,

Propagace PEER podpory lze vyuzit prostory na kazdém pracovisti, umistit
letaky na nasténky, u vchodu do nemocnice, v jidelné atd

» Kontaktovani garanta SPIS a schizka s nim

» garant SPIS poskytuje dulezitou podporu zejména v pripadé, ze jsou mezi
zaméstnanci odplrci PEER podpory

Vybér peera

Osloveni vrchnich sester,

Osloveni mozZnych peerd, je duleZité jasné
Definovat, co od budouciho peera ocekavame
Osobnostni predpoklady pro tuto po -zici
Etické zasady poskytovani PEER podpory
Vybérové pohovory s uchazeci o pozici

Vzdélani peera

vV VvV vV Vv v VvVY

Kontakt s koordinatorem




Organizace PEER podpory

vV v v v.vyYy

Zajisteni

vV vy VvyYyyw

Popis pracovnich pozic, stanoveni naplné prace peera

Tvorba organizacnich opatreni

Vybér prostoru k poskytovani PEER podpory

Definice pracovné pravnich vztahu peera k organizaci véetné odménovani
Dohoda o pracovni ¢innosti

Odména za poskytovani PEER podpory

ooV v ’

dostupnosti PEER podpory

Vyvéseni informaci na intranetovych strankach,
Definice postupu pri kontaktovani peera,
Priklady moznych udalosti,

Zd(raznéni principu dobrovolnosti

Dodrzovani etickych zasad




Priibézna podpora

Tym pokracuje v predavani informaci na provoznich poradach
Distribuci propagacniho materialu

Pravidelné schizky prosazujiciho tymu s vedenim zafizeni a se
Zhodnocenim prabéhu, efektivity

Navrhy na zlepseni,

PribéZné informace a zpétna vazba

vV Vv vV vV VvVY

Pribézny kontakt s garantem SPIS

Upevnovani PEER podpory v organizaci

Ukotveni PEER podpory ve vnitrnich predpisech zarizeni
smérnice

Zaneseni podpory do Kolektivni smlouvy

vV v vy

Zaneseni podpory do Planu krizové pripravenosti

Zdroj vlastni



Priloha 5: Popis pracovni pozice peer pracovnika

Popis pracovni pozice

Nazev pracovni pozice:
Peer pracovnik nemocnice

Nadrizeny pracovnik:
Néameéstek pro oSetfovatelskou péci

Ukel pracovni pozice:

- Ukelem ziizeni pozice peer pracovnika v nemocnici je zajidténi dostupné PEER
podpory vSem zdravotnickym pracovnikiim nemocnice, nebo tymim pracovnikd,
kteti se dostanou do nadlimitnich situaci spojenych nejcastéji s vykonem prace

- Individualni podpora je zaméfena na zmirnéni akutnich obtiZi v naro¢nych zivot-
nich situacich formou aktivniho naslouchani, poskytnuti emo¢ni podpory, empa-
tie, doporuceni

- Misto a ¢as podpory si peer s pracovnikem domlouva individualné

- Psychosocialni podpora nenahrazuje odbornou psychologickou péci, jde o kroky
v ramci primérni a sekundéarni prevence

-V ptipadé potieby mize byt zasazeny zdravotnicky pracovnik do odborné psy-
chologické péce se svym souhlasem predan

Vymezeni moZnych nadlimitnich situaci:
- Vazna poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditéte
- Péce o extrémné nezralého novorozence
- Umrti rodi¢ky, porod mrtvého plodu
- Vazné onemocnéni, zranéni ¢i tmrti kolegy
- Hromadné nestésti
- Tragicka udalost
- Péce o kriticky nemocného pacienta, kontakt s pfibuznymi
- Neuspéesna kardiopulmonalni resuscitace/zachrana mladého pacienta
- Umirti pacienta b&hem operace
- Sebevrazda pacienta nebo pokus o ni
- Mobbing/bossing na pracovisti
- Nehody s mnozstvim obéti, extrémné devastované obéti
- Umirti &i vazné zranéni kolegi nebo blizkych osob
- Zésah/oSetfovani u osoby blizké
- Nezdafeny pokus o zadchranu spojeny s pocity bezmoci
- Dopravni nehoda posadky zdravotnické zachranné sluzby
- Napadeni zdravotnika pii vykonu prace, kontakt s poztstalymi
- Péce o dlouhodobé nemocného pacienta, kontakt s ptibuznymi
- Péce o agresivniho pacienta
- Ohrozeni vlastniho zdravi, ¢i zivota zdravotnika pfi praci
- Péce o pachatele zavazného trestného Cinu
- Udalost s nadmérnym z4djmem médii
- Profesni pochybeni, selhdni zdravotnika
- StiZnost podana pacientem/piibuznym

Moznosti kontaktovani peer pracovnika:
a) Samotnym zasazenym zdravotnickym pracovnikem se zadosti o prvni psychic-
kou podporu po nadlimitné psychicky zatéZzovych udalostech, které souvisely
s vykonem profese, ¢i do vykonu prace zasahuji
b) Koordinatorem SPIS ve zdravotnickém zafizeni




c) Prostfednictvim vedouciho zaméstnance (na rizné urovni vedeni) poskytovatele
zdravotnich sluzeb se zadosti o poskytnuti prvni psychické podpory pro zdravot-
nického pracovnika nebo se zadosti o pomoc pfi organizaci této psychické pod-
pory

d) V pfipad¢, Ze zdravotnicky pracovnik - peer pozoruje zménu vnéjsich projevi
vlivem probéhlych nadlimitné psychicky zatézovych udalosti u zdravotnického
pracovnika, muze jej aktivné oslovit

e) Podpora zdravotnickym pracovnikiim muZe probihat, je-li to vhodné, také v po-
dobé telefonické intervence, ¢i prostiednictvim elektronickych medii

Povinnosti peer pracovnika:

a) Zdravotnicky pracovnik - peer respektuje pravo na svobodné rozhodnuti piijmout
nebo nepfijmout nabizenou podporu ze strany zdravotnického pracovnika

b) Zdravotnicky pracovnik - peer zachovava ml¢enlivost o skute¢nostech, které se
dozvédel v souvislosti s vykonem své ¢innosti. MiZe je poskytnout pouze se sou-
hlasem zasazeného

C) Zdravotnicky pracovnik - peer spolupracuje, svou ¢innost koordinuje s koordina-
torem vlastniho zdravotnického zaftizeni ¢i s psychologem SPIS

Vzdélani:

Peer pracovnik pro poskytovani psychosocialni peer podpory ziskal zvlastni od-
bornou zptsobilost absolvovanim certifikovaného kurzu ,,Peer program péce a
podpory zdravotnickym pracovnikiim — strategie zvladani psychicky naro¢nych
situaci‘

Peer pracovnik je povinen se ucastnit vzdélavacich akci na téma psychosocialni
podpory, minimélné 1x do roka je povinen zucastnit se aktivné konference nebo
jin¢é vzdélavaci akce potfddané SPIS nebo jeho partnery

Napli prace:

- Budovat podptirné, respektujici vztahy s lidmi, kteti vyuzivaji sluzeb PEER pod-
pory

- Pomoci oSetfenym jednotliveiim a tymim identifikovat jejich osobni cile na cesté¢
k zotaveni

- Ve vztahu zalozeném na empatii a divéfe jim pomoci pojmenovat a piekonat
obavy

- Navrhovat zplsoby, jak dosahnout zotaveni, diky vlastnim zkuSenostem a zna-
lostem fady technik zvladéani situace

- Byt ptikladem osobni zodpovédnosti, sebeuvédoméni, sebediivéry, nadéje a pro-
sazovani vlastnich prav

- Poukazovat na nejriznéjsi zdroje, ptilezitosti a aktivity

-V ptipade¢, ze to uzné za vhodné, doporucit zasazenému kolegovi odbornou po-
moc

- Poskytovat udaje o provedené PEER podpofe vedeni nemocnice v souladu s do-
drzenim etickych zasad pfi jejim poskytovani

- Ucastnit se strategickych porad vedeni a spolupracovat s prosazujicim tymem
v upevilovani PEER podpory a jejich principil v rdmci zafizeni

- Ucastnit se aktivné odbornych konferenci na téma psychosocialni podpora pofa-
danych nemocnici

Zajisténi bezpecnosti pii vykonu peer podpory:
- Peer pracovnik je povinen dodrzovat zdsady ochrany a bezpecnosti zdravi pii
praci.
-V ramci poskytovani PEER podpory je povinen zdravi své i oSetiené¢ho kolegy ¢i
tymu




Podpora SPIS:

V zalezitostech odbornych vzhledem ke SPIS — otazky
vhodného vybéru, skoleni,

pusobeni peert a interventli, tvorba tymt, zavadéni systému
podpory ve zdravotnickych

organizacich, pfiprava vnitinich pokynt, organizovani a dopo-
rucend velikost tymu,

vedeni dokumentace vzhledem k peer a intervenc¢ni Cinnosti. ..

Pro konzultace a podporu v praktickém zavadéni systému
do organizace, pro informace

o krajském usporadani systému, doporuceni pii vybéru a mo-
tivaci peerQ a interventu,

ziskani kontaktl na jiz vySkolené poskytovatele - peery a in-
terventy v ramci systému...

Pro podporu a doporuceni pri organizaci ¢innosti - zapojo-
vani peeru a interventii do

praxe a SPIS, doporuceni v organizacnich zélezitostech a prak-
tickych otdzkach, ziskani

kontakti v ramci systému...

Ve vécech zarazeni do certifikovanych kurzii pro peery a
zdravotnicke interventy,

informace o vzdélavacich aktivitach, jejich dostupnosti, termi-
nech a podminkach...

PhDr. Lukas Humpl, ga-
rant systému a odborny
garant SPIS

E-mail: lu-
kas.humpl@zzsmsk.cz
Tel.: +420 720 513 162

Mgr. Vendula Kolafova,
odborny garant SPIS
E-mail: venkola-
rova@seznam.cz

Tel: + 420 606 278 103

Mgr. Bce. Iveta Nova-
kova Knizkova, koordi-
natorka SPIS CR
E-mail: koordina-
tor@zzskhk.cz

Tel: +420 724 181 088

Hana Vraspirova, ve-
douci vzdélavacich akci
SPIS, NCO NZO
E-mail:

rova@nconzo.cz
Tel.: +420 543 559 502

vraspi-
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