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ABSTRAKT

Predmétem prace je ovéfit znalosti pojmu peer na jednotkach intenzivni péce
u zdravotnickych pracovniki. Vymezit pojem SPIS. Teoreticka ¢ast se zabyva stavajicimi
poznatky o této problematice, dale se zaméfuje na relaxa¢ni metody pro zdravotniky
a soucasnou problematiku COVID-19 a jeji dopad na psychiku zdravotnika. Prizkumna ¢ast
je zpracovana metodou kvantitativniho Setfeni. Data byla ziskdna pomoci

nestandardizovanych dotaznik a jejich ndslednou analyzou.

Klic¢ova slova: Peer, prvni psychologickd pomoc, stres, intenzivni péce, COVID-19

ABSTRACT

The subject of this work is to verify the knowledge of the concept of peer in intensive care
units for healthcare professionals. Define the term SPIS. The theoretical part of this thesis
deals with current knowledge on this issue. It also focuses on the recommendation of
relaxation methods for healthcare professionals and the current issue of covid-19 and its
impact on the psyche of healthcare professionals. The practical part of the work is processed
by the method of quantitative survey. Data were obtained using non-standardized

questionnaires and their subsequent analysis.

Keywords: Peer, first psychological help, stress, intensive care unit, covid-19
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UvVOD

Peer je v mnoha zdravotnickych zafizeni a zachrannych sluzbach zalenén do tymu
psychosocialni podpory pro zaméstnance. Hlavni c¢innosti peer pracovnikii je prvni
psychicka pomoc. Pfinasi pro zdravotniky psychickou pomoc, po proziti mimotadné situace,
se kterou si sami nedokdZou pomoci a nechtéji  vyuzit pomoci
psychologu ¢i psychoterapeuti. 'V sou¢asné dobé o peer podpoie neni mezi
zdravotniky moc znamo. Peer pracovnik je kvalifikovany a proskoleny kolega, ktery miize

poskytnout adekvatni pomoc kolegtim.

Mnohdy se zdravotnici ocitnou v situaci, kdy nevi, co délat. Dostanou se do situace,
se kterou si nedokazou poradit. Potfebuji pomoc, a proto se naskytuje moznost vyuziti peer
pracovnika. Bohuzel peer pracovnici nejsou tolik vyuZzivani. JelikoZ zdravotnici o peer

syndromu vyhoteni.

Poprvé jsem se s pojmem peer setkala v predmétu prvni pomoci na vysoké Skole. Nevédéla
jsem, co to znamend a od té doby jsem zacala aktivn¢ vyhleddvat rizné ¢lanky. Intenzivni
hledani nastalo v dnes$ni situaci, kdy se celosvétové potykame s pandemii COVID-19. Kdy
jsem si na vlastni zkuSenost zkusila pé¢i o pozitivni pacienty. Prace za této situace je velice
psychicky naro¢na. Proto mé tato situace vedla ke zvoleni tohoto tématu bakaléiské prace.

Zajimala jsem se 0 moZnosti i jiné pomoci, nez je psycholog nebo psychoterapeut.

V prvni kapitole bakalaiské prace popisuji peer pracovnika, program SPIS a historii vzniku
programu. Druhd kapitola pojednava o prvni psychické pomoci, kterd je stéZejni a hlavni
¢innosti peer pracovnikli, ddle zde popisuji osobnost zdravotnika, syndrom vyhoteni a
doporuceni pro zdravotniky. Tteti kapitola shrnuje psychickou zatéz na jednotkach
intenzivni pé¢e. Ctvrta a posledni kapitola se dotyka nyn&jsi epidemiologické situace.
Kapitola je zaméfena na psychickou zatéz v pandemii COVID-19. V kapitole jsem také
uvedla nyné&jsi doporuceni pro zdravotniky co délat v dobé COVID-19, jako prevence

syndromu vyhoteni.

Hlavnim cilem vyzkumu bakaldiské prace, bylo zjiSténi znalosti pojmu peer u
zdravotnického persondlu. Dale jsem si zvolila dva podcile, prvni podcil je zaméfeny na
identifikaci miry ndro¢nosti u persondlu na jednotkédch intenzivni péce. Druhy podcil je
zamé&feny na identifikaci zplisobl vyporaddvani se s mimotadnou situaci. O¢ekavany piinos

pro zdravotniky, je zvySeni informovanosti 0 moznosti vyuziti peer pracovnik.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PEER

Peer nelze z anglictiny ptelozit do jednoho slova. Doslova se pteklada jako: ,,0soba stejného
stavu“. Oznacujeme tak osobu, kterou spojuji s druhou osobou nebo vice osob urcité
mimotadné udalosti. Peer je osoba, kterd mé zkuSenost s mimotadnou uddlosti a tuto
zkuSenost dale pouzivaji k podpofe klientii. Podle toho, kam je jejich prace zamétena
rozliSujeme dvé role, peer konzultant a peer lektor. Peer konzultant pracuje plnohodnotné
jako ¢len profesionalniho tymu. V tymu ma specifickou roli, pii které¢ vyuziva vlastni
zkuSenosti k pomoci druhym. Peer lektor je pracovnik, ktery vyuziva svoje zkuSenosti
k ptipravé budoucich pracovnikd. Peer lektor je kvalifikovany pro tuto ¢innost. V zahrani¢i
existuje systém kvalifikaéniho vzdélavani. Peer podpora se povazuje za klicovy prvek
Vv zotaveni. Pracovnici zakladaji i svépomocné skupiny, jejichz cilem je poskytovat

vzajemnou oporu (Foitova, 2016).

V tézkych chvilich nebo obdobi naseho zivota si dokdzeme nejcastéji pomoci sami,
ale v nékterych obzvlasté vypjatych situacich, potiebujeme ziskat podporu nékoho zvendi.
Muze to byt partner, rodina, kamarad nebo kolega. Peer miize byt kolega ochoten naslouchat
a poskytnout potiebné informace (Humpl, Prokop a TobiaSova, 2013). Peer tvoii
nejdulezitéjsi rovinu, je to kolega, ktery ma podobné zazitky a zkusenosti, je proskoleny pro
poskytovani podpory po proziti naro€né situace. Peer predevsim poslouchd a podporuje a je
diskrétni. Tito pracovnici nejen naslouchaji, ale poskytuji prvni psychickou pomoc (SPIS,

nedatovano b).

1.1 Zdravotnicky pracovnik - PEER

Pro poskytovani peer podpory ziskdva zdravotnicky pracovnik odbornou zplsobilost a
absolvovani certifikovaného kurzu. Kurz je mozny absolvovat v Praze, v rozsahu 35 hodin,
kazda hodina je pocitana jako 45 minut, béhem 5 dnt. Kurz stoji 7 800 K¢. Peer pracovnik
muze byt osloven samostatnym zasaZzenym zdravotnikem se zadosti o prvni psychickou
pomoc. VétSinou po nadmérné psychické zatézi, kterd souvisi s vykonem profese.
Nebo muze byt osloven vedoucim zaméstnance. V piipadé, Ze peer pozoruje zménu vnéjsich
projevl zdravotnika po nadmérné psychické zatézi muaze jej oslovit. Peer musi respektovat
pravo svobodného rozhodnuti pfijmout nebo nepfijmout nabizenou podporu ze strany
zdravotnika. Peer musi zachovat mlCenlivost o skute¢nostech, které se dozved€l. Informace
muzou byt poskytnuty pouze se souhlasem zasazené¢ho zdravotnika. Peer se zucCastiiuje

odbornych aktivit zaméfenych na poskytovani psychosocidlni a peer podpory, minimalné
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Vv rozsahu Sesti hodin za rok. Zaroven se pravidelné ucastni setkdvani pro peera nebo peer
tym (Metodické doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi,

2019).

1.2 SPIS

V Ceské republice je nyni oficialné v &innosti Systém psychosocialni intervenéni sluzby
(SPIS). Do projektu je zapojena vétSina zachrannych sluzeb. K dispozici je vSem
zdravotnikiim 1 tém v nemocnici. Tento syst¢tm ma pfedevSim preventivni charakter.
Informuje, edukuje a napoméha k vytvofeni odolnosti proti psychické zatézi.
Vede k pochopeni a piijeti reakce na danou situaci. Pfispiva k normalizaci stresové reakce.
Ptinasi také setkéni a sdileni, coz umoziuje rychlejsi zpracovani a uzavieni narocné situace,

kterou si zdravotnik prosel.

Systém psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS), poskytuje zdravotnickému personalu
prostfednictvim vySkolenych pracovnikii psychickou podporu. Pracovnik poskytuje podporu
nejen svym kolegim zachranaiim, lékaitim, vSeobecnym sestrdm, ale i pfibuznym a
svédkiim necekanych udélosti, které vedou k poskozeni zdravi v disledku nehody, ¢i umrti

(Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013).

1.2.1 Vznik a vyvoj systému SPIS

Snaha pecovat o psychiku zdravotnikii v Ceské republice je mnohem mladsi, nez v ostatnich
statech. Poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi je v naSi zemi ve stadiu
rozvoje. Prvnim konkrétnim krokem ve dvacatém stoleti se stal projekt Evropské unie
s nazvem Leonardo da Vinci. JehoZ cilem bylo vytvofit v ramci Evropy sit, ktera dokaze
ucinn€é pomahat zvladani krizovych situaci. Zacatkem roku 2009 do pfiprav budovani
systému vstoupilo MZ CR. Byl vydan pokyn k zaloZeni odborné pracovni skupiny, ktera
méla za cil vytvofeni a koordinaci systému psychické podpory pro zdravotniky.
Pracovni skupina feSila zakladni otazky jako je struktura systému, vytvofeni vzdélavaciho

programu pro piipravu budoucich odbornika (Peer).

Na podzim roku 2010 byl Systém psychosocialni sluzby (SPIS) oficialné ustanoven. V roce
2014 se cinnost SPIS rozsifila o dal§i smér, a to o prvni psychickou pomoc.
Ta je poskytovana osobam zasazenym psychicky naro¢nou situaci. Ptispiva k Gspé$nému

zvladnuti udélosti a je prevenci naslednych potizi (SPIS, nedatovano a).
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1.2.2 Garant systému

Garant v systému je osoba, kterd zodpovida za funkénost SPIS a ¢innost jednotlivych
subjektit zapojenych v systému. Podporuje SPIS s vnéjsimi strukturami a garantuje ¢innost
SPISu. Na zajistovani chodu spolupracuje piedevSim s odbornymi garanty a krajskymi
koordinatory. Hlavni ¢innosti garanta systému je vykonavat dobrovolné svou ¢innost.
Zastupuje systém pfi jednani. Schvaluje jmenovani a odvolavani krajskych koordinatort.
Podili se na piipravé peert v ramci certifikovaného vycviku. Poskytuje supervizi pro Cleny
SPIS. Zajistuje a ptimo se podili na organizaci pribézného vzdélavani. Garant mé narok,
aby jeho cCinnost byla odménénd dohodnutou mésicni ¢astkou k pokryti ndkladli a casu

straveného ¢innosti pro SPIS (SPIS, nedatovano c).

1.2.3 Krajsky koordinator

Pro odbornou piipravu a udrzovani kvalifikace plati stejna pravidla jako pro peera.
Ukolem krajského koordinatora SPIS je koordinace, monitorace a organizace péce
pro kolegy v daném kraji. Mze i sam poskytovat peer podporu podle pravidel. Ma piehled
a kontakty na peery v daném kraji. Minimalné jedenkrat do roka svolava krajsky tym
ke spole¢né schiizce a informuje o novinkach. V ptipadé potieby zorganizuje potiebnou péci
pro kolegy. Je potfeba spoluprace s ostatnimi krajskymi koordinatory. Musi se pravidelné

ucastnit vSech setkani krajskych koordinatora (SPIS, nedatovano d).
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2 PRVNI PSYCHICKA POMOC

Prace ve zdravotnictvi je psychicky i fyzicky narocna. Dostavame se zde do kontaktu
s riznym druhem onemocnénim, ztratami, lidskym nestéstim, ale i smrti. Casto tyto situace
doprovazi smutek, beznad¢;j, stres a jiné psychické potize. Tyto stavy byvaji pfitomny nejen
u pacientli nebo piibuznych pacientll, ale i u zdravotnického persondlu. Zdravotnicky
personal je kvalitné pfipraveny na poskytovani péce nemocnym, ale na komunikaci a
sdélovani nepiijemnych zprav a poskytovani psychické podpory uz ne (Humpl, Prokop a
Tobiasova, 2013).

Ukolem zdravotnikl je primarné pecovat o nemocné pacienty. Proto reakce na piibuzné
pacientdl jsou n¢kdy negativni. Mohou je vnimat jako zat€z navic. Pfibuzni ¢asto vnimaji
nedostatek informaci k udalosti, nedostatek emoci, potfebu pro zpracovani psychicky

naro¢né situace. Byva nutné zajistit ndvaznou péci o jejich psychiku (SPIS, nedatovano a).

Pti praci s ¢lovékem, kterého postihla nahla stresovd reakce, nas napadne jako pomoc
psycholog. Ovsem pro tuto situaci neni odbornost psychologa potteba. Poskytujeme prvni
psychickou pomoc. Nejednd se o zaddnou psychoterapii ani 1écbu. Moznosti je kontakt
s osobou, kterd znd dané prostfedi a dobfe se v ném orientuje. MlZe s postiZenym
zdravotnikem sdilet podobné zazité situace nebo také podavat potfebné informace. Castou
vytkou byva, Ze nikdo nema dostatek Casu nebo prostoru. Navic 1 oni samotni mizou byt do

ptipadu zahrnuti a psychicky zasaZeni. | pfesto existuje feSeni.

Alternativou je vycvi€eni vlastnich zdravotniki, ktefi mohou pracovat v roli interventa.
Projdou specifickym vzdélanim, které je pfipravi na poskytovani prvni psychické pomoci
zasazenym osobam. Tito pracovnici miZzou zasahovat v prostfedi misté zasahu ZZS v terénu,
ve zdravotnickych zafizeni, urgentni piijem, anesteziologicko-resuscitatnich oddéleni,

popaleninova centra, détské kliniky atd...

Interventi podpoii psychicky zasazené zdravotniky. Ukolem interventa byva i edukace
0 mozném pribéhu stresové reakce, napomahd orientovat se a adaptovat se na nahle
vzniklou situaci. V ramci Ceské republiky jsou zdravotniéti interventi dosud ojedinélym
jevem. Podobné proskolené pracovniky najdeme také u Policie CR nebo Hasigsky zachranny
sbor. Prvni zdravotnicky tym intervent funguje v Moravskoslezském kraji (Humpl, Prokop
a Tobiasova, 2013).
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2.1 Stres a jeho vyznam v Zivoté ¢lovéka

Stres miize vzniknout pisobenim pfirodnich podminek, jako je napiiklad hluk, teplota
a dalsi... Muze také vznikat plisobenim socidlnich vlivli, zde bychom zatadili katastrofy,
valky nebo izolace. Obvykle za stres povazujeme situaci, u které prevazuji nase moznosti
adaptovat se na ni. Tedy pokud stres neohrozuje nas organismus a osobnost oznacujeme jako
hypostres. Pokud se na stres nedokdzeme adaptovat, je pro nas nadlimitni oznacujeme
ho jako hyperstres. Ne vzdy musi byt pro nas stres negativni. RozliSujeme také custres,

ktery ptisobi na organismus kladné&, naptiklad svatba nebo narozeni ditéte.

2.1.1 Stresové reakce

RozliSujeme n€kolik stresovych reakci. Maji charakter obranny, uzkostny a naruseni reakci,
to jsou: emociondlni vzruseni, Unik, ustrnuti (fixace) a agrese, prizpisobeni se piekdzce,

utok (agrese).

Stres sale rozdélujeme na akutni a chronicky. Akutnim stresem myslime piekonani naseho
maximalniho vykonu (zkouska pro studenty). Stres je nahly, a proto se miZe stat,
Ze organismus reaguje neobvykle. Chronicky stres oznaCujeme ten, na ktery se 1épe

adaptujeme. Dochézi k nému tam, kde neni moznost fesit situaci (Kfivohlavy, 2010).

2.1.2 Mozné zdroje psychické zatéze a stresu

Stres pfinasi spoustu negativnich disledku pro naSe zdravi nebo béZnou denni ¢innost.
Mozné zatéZzové situace: nepiiméiené tkoly a poZadavky, problémové situace, piekazky,

konfliktové situace.

Déle to mohou byt situace, kdy ma ¢lovek vykonédvat vy$si mnozstvi prace za €as, nez ma
k dispozici. Muze to byt i nadmérna mira odpovédnosti, kterou si na sebe pracovnik vzal.
Nejvice se ukazuje jako odpovédnost za lidské Zivoty. Nebo tam kde nejsou piesné
stanovené limity a hranice, co mize dany pracovnik vykonavat. Ukazuje se, ze stresujici je
zamestnani, kde pracujeme s lidmi. Dale pro nas muze byt stresujici nezaméstnanost, hluk,

nedostatek spanku, nesvoboda, vztahy mezi lidmi....
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2.2 Doprovazeni umirajiciho pacienta

Jako zdravotnicky personal jsme zvykli poskytovat péci k zachrané¢ zivota.
Bohuzel v néktery ptipadech neni mozné zivot pacienta zachranit a smrt je nevyhnutelna.
V dnesni dob¢ pacient umira vétS§inou sdim na nemocni¢nim lizku. OvSem ne vzdy umirajici

pacient stoji o pfitomnost jiného ¢loveka, preji si umfit v osameni.

V blizkosti umirajiciho pacienta se Casto uvadime do rozpakl. Uvazujeme nad vlastni
smrtelnosti nebo jak s takovym pacientem vlastné komunikovat? Umirajici pacient,
ktery je pti védomi obvykle citi, ze se blizi konec jeho Zzivota. Pokud mame strach,
jak s umirajicim pacientem hovofit, mizeme mu nabidnout moznost bavit se o vSem,
co je pro n¢&j dulezité. Také se muze stat, ze umirajici pacient bude chtit jen nasi pfitomnost
beze slov, stisknutim ruky. Dulezité muze byt pro nékteré pacienty kontakt s knézem.
Jako zdravotnicky personal musime byt empaticti a chapat potieby pacienta. MEli bychom

mu poskytnout podporu, respektovat jeho piani (Markova, 2010).

2.3 Prvni psychicka pomoc jako soucast systému

Jak uz vyplyva z nazvu, jedna se o prvotni podporu. Poskytuji ji nejCastéji vyskolené osoby.
V naSem piipad¢ zdravotnicti interventi. Intervence se ¢asto odehrava v improvizovanych
podminkach. Zdravotni¢ti interventi jsou ¢lenové svych nemocni¢nich nebo zachranarskych

tyma.
2.3.1 Krizova centra

Krizové centrum je zafizeni, kde se mize jedinec obratit v situaci, ktera ohrozuje jeho
psychické zdravi. Poskytuji podporu lidem, ktefi jsou v ndro¢né Zivotni situaci. Tato situace
je pro né€ velmi zavazna a zaté¢Zujici, a bohuzel nejsou schopni ji zvladnout vlastnimi silami.
Jedna se o pracovisté, kde neni potfeba zadného doporuceni. Indikaci je pouze naSe

posouzeni obtizi.

Zatizeni by mélo byt dobie dostupné. Idedln¢ by meélo pracovat v nepfetrzitém provozu,
abychom se na n¢ho mohli kdykoliv obratit. S klientem komunikuje krizovy pracovnik,
ktery je na tuto situaci specidlné vzdélan. Pfi kontaktu analyzuje potiZe a navrhuje nasledny
postup. Setkdni mize byt jednorazové, ale také se mtize opakovat. Dale miize byt nabidnuta

podpiirné psychoterapie.
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2.3.2 Linky diivéry

Jde o pracovisté poskytujici telefonickou pomoc. Pracovnici jsou specialné vzdélani pro tuto
¢innost. Tato zafizeni by méla fungovat v kazdém kraji. Na linku daveéry se miize obratit
kdokoliv. Existuje Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi, telefonni ¢islo
607 400 591. Nabizi bezpecny prostor pro podplirny rozhovor. Klienti, ktefi se obraci
na telefonickou linku, jsou Casto ohrozeni sebevrazdou. Jsou to klienti, ktefi maji silné stavy
uzkosti a bezradnosti. Dale to mohou byt klienti, ktefi si prosli velkou zivotni ztratou,
obéti trestné ¢innosti, obé&ti nasili nebo také mohou byt osaméli.

Pracovnik naslouchd, poskytuje psychickou podporu, konzultaci nebo specificky zamétenou

odbornou pomoc. Telefonicky kontakt mtize byt rizné dlouhy, na zakladé potfeby pacienta.

2.4 Osobnost zdravotnika

Rozumime tak osobnost konkrétniho c¢lovéka. Kazdy znas je jedinecnd osobnost,
odlisna od vSech ostatnich, neopakovatelna. NaSe osobnost ma fadu jinych vlastnosti,
vice | mén¢ vyznamnych. Tyto vlastnosti nas mohou provazet cely Zivot. Nékteré vlastnosti
jsou stale ptritomny. Neékteré se projevuji jenom pii danych situaci, které momentalné

proZivame.

Charakteristika osobnosti zdravotnika tak jako profese policisti a hasicd, je rozdilna
od ostatnich, a to z duvodu piekracujicich podminek bé&zného zaméstnani. Situace,
se kterymi se setkavaji zdravotnici jsou Casto velmi obtizné, nejen fyzicky, ale predev§im

psychicky. U podobnych situacich se normalni ¢loveék za svij zivot malokdy ocitne.

Jak tedy ma zdravotnik stale zvladat narocné situace, a nadale byt oporou pro pacienty
a Vv osobnim Zivoté roding? Povolani zdravotnika neni pro kazdého. Jak je mozné, Ze budouci
hasici, policisté nebo vojaci prochdzeji psychologickym testovanim, které také zkouma
jejich osobnost a zdravotnici, u kterych je psychicka stranka a osobnost také dilezita

nikoliv? I pfesto je charakteristika a osobnost zdravotnika pro praxi dilezita.
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2.4.1 Typické rysy pracovnika v urgentnich oborech
e Rychla orientace
e Odolnost proti zatézi
e Vnimavost
e Akceptovat velka rizika
e Vnitini nastaveni a motivace

Tento zdravotnicky persondl Casto podléha rizikovym faktorim syndromu vyhoteni.
Jsou to hlavné opakované nadmérné pozadavky na vykon pracovnika, asovy stres, kontakt
S nemocnymi, umirajicimi pacienty a jejich ptibuznymi. Dale vysokd mira odpovédnosti

nebo stalé pritomnost chronického napéti (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013).

2.5 Syndrom vyhoreni

Zdravotnické povolani je spojeno s mimoiadnou pracovni zatézi, a to jak po fyzické,
tak i psychické strance. V praxi se setkdvame se zdravotniky, ktefi jsou vycerpani,
atosenasledné¢ odrdzi na jejich pracovnim vykonu (Bartin€ék a spol., 2016).
Osettovatelstvi bylo definovano jako obor s vysokou trovni stresu. Prozivani stresu sestrami
zahrnuje poskytovani péce o pacienty s riznymi fyzickymi a emocionalnimi potiebami
a jejich rodiny. Tyka se to také skupiny zivotnich faktort, jako je naptiklad dlouhd pracovni
doba, prace na smény, zavadéni nové 1ékarské technologie, pozadavky systému zdravotni
péce, které maji za nasledek vice papirovani a nedostatek podpory nebo vysoké naroky

nadfizenych (Oginska-Bulik, Michalska, 2020).

Syndrom vyhoteni také 1ze chépat jako diisledek nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim
a realitou. Mezi tlakem délat excelentni vykony a neodpovidajicimi podminkami.
Je to diisledek chronického stresu a nadmérné pracovni zatéze (Kapounova, 2020).

Syndrom vyhoteni je stale se vyvijejici proces, ktery mize trvat i nékolik mésict az let.

2.5.1 Ptiznaky syndromu vyhoieni

Prvni varovné ptiznaky jsou, kdyz mé zdravotnik pocit, Ze praci nezvlada a zpochybiuje
smysl své prace. Zdravotnik na druhé piisobi nervézné a podrédzdéné. K prvnim télesnym
problémtim patii nedostateCny spanek, bolesti hlavy, bficha, ztuhly krk, bolesti zad, ¢asté
infekce nebo ubytek na vaze, ¢i naopak piibyvani na vaze. Piiznaky mizeme rozdélit do tii

oblasti télesné vycerpani, psychické vycerpani a emocionalni vycerpani.
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V oblasti vzdélavani se mizeme setkat s diskusemi o vhodném zacatku studia, a predevsim
zahajeni odborné praxe v nemocnici. Mladi studenti se musi Casto setkdvat s utrpenim,
tézkou konfrontaci s nemoci, psychickou a fyzickou zatézi. Za rizikové faktory povazujeme
nevyzralou osobnost sestry, konflikt roli, pocit bezmocnosti, vysoka zodpovédnost, Casovy
stres, Nepftetrzity kontakt s nemocnymi, pocit nedostatku volného €asu a nezvyk na sménny

provoz (Venglatova, 2011).

2.6 Doporudeni relaxace pro zdravotniky

Napéti se obvykle projevuje stazenim svalovych vladken. Obvykle relaxaci délime do dvou
skupin spontanni a diferencovana relaxace. Ke spontanni relaxaci dochazi bez naseho chténi.
Neusilujeme o ni, naptiklad pfi odpocinku nebo spanku. Pokud neni ¢lovék dostatecné
odpocinuty, dochazi pii spanku k samovolnym pohyblim jako je naptiklad Skubéni,
prevalovani trhdni rukama nebo nohama. Mysl neni téz klidné. Pii diferenciované relaxaci

ji €lovék navozuje sam vlastni vili (Kfivohlavy, 2010).

2.6.1 Jéga
Slovo joga znamend sjednoceni nebo také spojeni. Joga je znovusjednoceni individualniho
védomi s védomim kosmickym. Na ¢loveka jsou v dnesni dobé kladen stale vétsi tlak nebo
pozadavky. Joga zna¢né zasahuje do oblasti duSevni hygieny a odpoc€inku. Je to soustava
cvikd, které ¢lovéka vedou k harmonické vyvazenosti se sebou samym a okolim (Buzkova,
2006).
2.6.2 Meditace
Meditace je prospésnd, rychle uvolni télo a zklidni mysl 1 dusi. Je nejlep$im prostiedkem ke:
e Snizeni stresu;
e povzbuzuje jasngjsi a kreativnéjsi myslent;
e rozpousti smutek a zmatenost;
e zlepSuje zdravotni stav.

Meditace se stavaji popularni. Miizeme je praktikovat kdekoliv a kdykoliv. Meditace nam
nezaberou ani zadny volny ¢as. Mlizeme je spojit s béznymi ¢innostmi, jako je jidlo, chlize

nebo cviceni. K meditaci miZzeme vyuzit Casové tseky béhem dne, kdyz na néco cekame,
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jedeme v méstskou hromadnou dopravou nebo se pokousime usnout. I kdyz se mtze zdat,
ze je meditace ménécennd, ve skutecnosti je mnohem lepsi udélat za den mnoho kratkych
meditaci nez jednu dlouhou. Po kazdé meditaci nasleduje faze doznivani, kdy citime nékolik

nasledujicich minut celkové uvolnéni (Harrison, 2011).

2.6.3 Dychani

Dychéani mize byt samovolné. Ale mizeme ho ovladat svou vili. Prvné se musime naucit
dobie prohlubovat, tak zvané brani¢ni dychani. Brani¢ni dychani pozname tak, ze ptilozime
roztazené prsty rukou na hrudnik a nize. Pfi brani¢nim dychdni citime jasné pohyby, které
potvrzuji spravné dychani. Déle je potfebné normalni dychani. Dulezité je také dychani

hrudnikem. Pokud zvladame vSechny tfi slozky, zaméefime se na frekvenci decht.

2.6.4 Klasické relaxacni cviéeni

Je to hlubsi podobou relaxace, kterou je potieba nacvi€it. Ve zdravotnictvi se neustale
zvysSuje potieba uvolnéni nashromazdéného napéti. Zameérnou relaxaci mizeme provadét
v riznych polohach. Nejjednodussi je poloha vsedé. Existuji v§ak i vhodné polohy na zédech
na boku, v polosedu na lizku apod. Pfi relaxaénim cvi¢eni mame zaviené o¢i (Ktivohlavy,

2010).
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3 INTENZIVNI PECE

Je to obor, ktery poskytuje pé¢i nemocnym s akutnim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim.
Zabyva se diagnostikou, kontinualnim sledovanim a 1éCbou pacienta. Jsou to pacienti,
u kterych se vyskytuje potenciondlné lécitelnymi zivot ohrozujicimi nemocemi, Urazy
a komplikacemi, u nichz je nezbytnd dikladnéjsi oSetiovatelska tak i lékafskd péce.
Pro dtikladnou péci o kriticky nemocné je nezbytny multidisciplinarni piistup (Sevéik,
2014). Intenzivni medicina vyzaduje spolupraci mezi lékaii, vSeobecnymi sestrami
a ostatnimi pracovniky. Ukoly a odpovédnost musi byt jasné definovany. Za koordinaci
sesterské péce je odpoveédna vrchni sestra v ramci oddéleni. Stanicni sestra je zodpovédna

za oSetfovatelskou péci na jednotlivych stanicich (Bartingk a spol., 2016).

3.1 Pacient na intenzivni péci

Pacienti vyzadujici kontinudlni sledovani fyziologickych funkci a 1é€bu, protoze jedna nebo
vice vitalnich funkci pacienta jsou ohroZeny. MiiZe to byt vlivem narocné operace, ale také
urazem. Dale to mohou byt také pacienti, u nichz doslo ke kardiovaskularniho, rendlniho,
respiraéniho, metabolického selhani nebo selhani mozkovych funkci. Pacienti s nevratnym
selhanim organti a v terminélnich stavech nelécitelného onemocnéni nejsou indikovani pro

pfijeti na intenzivni péci. MnozZstvi poskytovani péce 1ze rozlisit do tfi urovni:
e [ stupeni: NejniZsi, poskytovani péce pacientim vykazujici organové dysfunkce,
ktera vyZzaduje kontinualni monitoraci a mensi farmakologickou nebo pfistrojovou

podporu. Pacienti jsou ohrozeni selhanim nékteré organové funkce.

e [I. stupeni: Pacienti, ktefi vyZaduji monitoraci, farmakologickou podporu

a pristrojovou podporu pro selhani jedné zivotni funkce.

e |Il. stupen: Nejvyssi, poskytovani péce pacientim, kterym selhavaji dvé nebo vice
organovych funkci. Jsou zavisly na farmakologické a ptistrojové podpote, jako je
podpora hemodynamiky, ventila¢ni podpora nebo piistrojova nahrada (dialyza)

(Bartiingk a spol., 2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3.2 Reakce personalu

PéCe o pacienty na intenzivni a resuscitacni péci je narocna a vycerpavajici. Zdravotnici se
staraji o pacienty v kritickém stavu a musi byt pfipraveni na neCekané akutni situace a imrti.
Takeé se setkavaji s ptibuznymi pacientt, kteti vyjadiuji své obavy o ptibuzného a o¢ekavaji
pomoc. Pokud tomu sestra i 1ékaf rozumi, nemaji problém pochopit agresivni jedndni

piibuznych na sdéleni neptijemné zpravy.

Psychicka zatéz na intenzivnim a resuscitacnim oddéleni se projevuje hlavné bezmoci,
kdy i pfes veskerou snahu nedochazi k uzdraveni pacienta a umira. Dale jsou lékafi
vystavény nepiijemné skute¢nosti sdéleni neptijemné zpravy rodin€ pacienta. Projevem
velkého emoc¢niho vypéti je pak nepfimétené chovani v naro¢nych situacich, kdy chce 1¢kat

¢i sestra stihnout vice vykont najednou, aby dokéazali pacientovi pomoci.

Dalsi roli hraje nedostatek personalu. Casté pies¢asové prace, které maji za nasledek maélo
odpocinku a spanku. V takovych situacich mize dochéazet ke zméné nalad a celkovou agresi,

utocnost, deprese a miize se objevit syndrom vyhoteni.

Nejcastéjsi stresory sester je piili§ naro¢na prace. Malo ¢asu ke komunikaci s pacientem
nebo jeho rodinou. Vysoce narofna pfistrojova technika. Kontakt s umrtim pacienta.
Casté zmény sluzeb. Pobyt v hluéném prostiedi. Piili§ mnoho administrativni ¢Ginnosti. Ugast
na prodluZovéani zivota pacienta. Pocit nejistoty a bezmoci. Pocit nejistoty v zékladnich

psychoterapeutickych postupech.

Nejcast¢jsi stresory 1€kart je spankova deprivace. Dlouhé a naroéné sluzby. Vysoce naro¢na
pristrojova technika. Lécba kriticky nemocnych pacientli. Pocit zodpovédnosti vii¢i rodiné
pacienta. MoZnost ndkazy a jiné rizika. Neustalé sledovani novych postupl a informaci.

Obavy z pochybeni. Etické pochybeni (Prasko a Latalova, 2015).
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4 COVID-19

Je to akutni respiracni infek¢ni onemocnéni pienasené prevazné dychacimi cestami. Objevila
se diky novému koronaviru z roku 2019. Nyni je oznacovéan jako tézky akutni virus. WHO
11. unora 2020 jej proto pojmenovala SARS-CoV-2 a soucasné onemocnéni Coronavirus

Disease-19 (COVID-19).

V Ciné v prosinci 2019 bylo pfijato do nemocnic nékolik pacienti se zapalem plic neznamé
piiciny. Novy virus byl identifikovan ze vzorki vytért z krku. Vypuknuti choroby v Ciné
zpusobily ve srovnani se zbytkem svéta velkou iimrtnost a nemocnost pacientti. Bohuzel tato
nova nemoc si naSla vyznamné misto v nasi kazdodenni praxi, kvili vysoké mife

pfenosnosti, hospitalizace, zadvaznosti a imrti. Musime vysoce dbat na prevenci.

Nyni je vSak dilezité fici, ze onemocnéni se V souc¢asné dobé objevuje jako nejintenzivng;jsi
virové infekce, ktera se uz nachazi v mnoha zemich, coz vede ke globalni pandemii. Mnoho
zemi pfijalo nékolik krokdl a preventivnich opatieni, aby zajistili bezpecnost lidi, jako je
hygiena a dezinfekce rukou, socialni distancovani, izolace a karanténa. Spravné fizeni

stravy, vyzivy, zivotniho stylu a hygieny, je ted’ jediny rozumny zpiisob feSeni pandemie.

4.1 Preventivni opatieni

V soucasné dobé neexistuji Zadné moznosti spolehlivé 1écby. Vzhledem k nezkuSenosti
Snovym virem, lékafi poskytuji podplrnou 1écbu. Naptiklad kyslikovou terapii, fizené
podavani tekutin a antimikrobidlnich latek k 1é€bé ptidruZenych infekei. Nyni jsou nékteré
<léky pfedmétem Setfeni a jsou testovany prostfednictvim studii. Farmaceutické spolecnosti

se snazi vyvinout protilatky a zdokonalovani vakciny proti viru.

A proto je ted’ zvySena potfeba dodrZovat opatieni, jako je noSeni rousek, respiratord,
dezinfekce a spravna hygiena rukou. Pacienti s ptiznaky, by méli byt izolovani, kvuli
kontrole infekce, diagnostice a 16€b¢. Pacienti bez ptiznakti by méli byt v domaci karanténé

(Chavhan, Jadhav a Shelke, 2020).
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4.2 Psychicka podpora zdravotniku v obdobi Covid-19

Nyné&jsi zavazna situace postihuje nejen zdravotniky, ale i celou populaci. Celéd situace
zmeénila Zivoty nas vSech. Zmeénila nas styl Zivota, praci, vztahy, jistoty, které jsme méli.
Kazdd krizovd situace vsobé nese urCit¢é zmény. Jsme vystavéni disledkiim,
které coronavirus zpisobil v jinych zemich. Muzeme pozorovat vytvareni raznych
podpurnych informacnich siti, které nabizi lidsky kontakt a podporu jeden druhému.

Emoce spojené s Covid-19 jsou strach, hnév, bezmoc, vina, smutek.
Symptomy, které se mohou vyskytovat:

e Kognitivni: problémy spaméti, skoncentraci, potize pii feSeni problémd,

popirani...
e Emocni: pocit bezmoci, vztek, uzkost, deprese...
e Behavioralni: uzavirani se do sebe, Vyhybani se kontaktu, agresivita, problém

s usinanim a spankem. .. (Cepelikova 2020 b)

4.3 Stres a jeho zvladani v obdobi Covid-19

Vypuknuti COVID-19 muze byt pro lidi stresujici. Strach a tzkost z nemoci mtizou byt
ohromujici. KaZdy na stres reaguje jinak. To, jak miZeme reagovat na jednotlivé situace
zavisi na nasem osobnim Zivoté, na aktualnim plisobeni zatéze na nasi psychiku a tam kde

Zijeme, komunikace.

4.3.1 Tolerance ve vztahu k obdobi Covid-19

Koronavirus nas vytlacuje z obvyklé miry odolnosti, lidé mizou reagovat na tuto situaci

riznymi symptomy.
e Fyzicka reakce: zména srdecni frekvence, tlaku, dechu, problémy se spankem.

e Kognitivni reakce: potiZze s porozuménim, problém se zapamatovanim informaci,

zmatek, ztrata objektivity, neschopnost vzdat se opakujicich se myslenek.
¢ Emocionalni reakce: Sok, pocit ohrozeni, osamoceni, smutek...

e Behavioralni reakce: snadné hadky sdruhou osobou, podrazdéni,
vytraci se schopnost udrzet klid a nadhled, obtize v komunikaci, problémy ve

vztazich s rodinou, piateli nebo s kolegou v praci. (Cepelikova, 2020 c)
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4.4 Doporuceni pro podporu psychiky zdravotnikiim v obdobi Covid-19

Podporujeme kolegialni vztahy na pracovisti. Nesmime zapominat, ze v tom nejsme sami.
Rozvijejme zplisoby komunikace, které jsou pro nds podporujici, ocenujici a empatické

k ndm samotnym, ale i druhym lidem. Snazme se mluvit o jinych vécech.

Je dobré, abychom byli ptipraveni na otazky pacientti. Nase odpovédi mizou v pacientech
podporovat diveéru a bezpeci. Musime pouzivat objektivni, ale 1 pozitivni aspekty.
Meéli bychom aspektovat emocni reakce druhych, i kdyZ pro nds mohou byt nepochopitelné.

Nepopirejme své emoce, vzhledem k této situaci jsou naprosto ptirozené.

Jako zdravotnici Cerpejme aktivni podporu od druhych. Neni dobré se snazit vSe vydrzet,
mluvme o kritickych udélostech, které¢ se staly ve sluzbé, abychom snizili napéti pred
odchodem domu. Informujme se, jak rozpoznat emocéni reakce, které jsou napiiklad,
jestli jsme se nezblaznili, neselhali, neztratili kontrolu. Jedna se o normalni reakce na

nenormalni zatéz. MéEli bychom piedevsim rozvijet duvéru sami v sebe.

Dobijejme se fyzicky i emoc¢n¢. Naptiklad dychacim cvicenim, protdhnutim se, promluva
s kolegou, nebo ocenéni sama sebe. Chraiime se navzdjem. Nosme rousky, respiratory,
ochranné obleky a dezinfikujme si ruce. Chrafime svoji psychiku, ze vyhledame v ptipadé
potieby, kontakt s odbornikem pii pocitu bezmoci a nedostatku kontroly nad sebou.
Rozvijejme se a nau¢me se malé techniky, které ndm pomohou zvladnout zatéz, podporujme

se skupinové. Nesmime zapominat na ismév a humor (Cepelikova, 2020 a).

4.5 Psychoedukace zdravotnika v dobé Covid-19

Cilem psychoedukace je pomoci se zorientovat v béZnych opatienich. Hygienické a
zdravotni patii sem myti rukou, noSeni ochrannych pomtcek, pfijem vitamint.. Dodrzujme
pravidelny rezim, dodrZzovani spanku, jidla a piti. Dodrzujme své zvyky, konicky, jak
umoznuji aktudlni pravidla. Zastaime aktivni. UdrZzujme kontakt s blizkymi osobami.
Aktivné vyhleddvejme mozZnosti relaxace. Nebojme se sdilet své pocity, mluvme o
problémech a nebojme se fici si o podporu. Nezapominejme na humor. Bud'me k sobé
ohleduplni. Soucasti psychoedukace je pomoci zorientovat se v moznostech sebepéce a jak

zvladat psychickou zatéz. (Cepelikova, 2020 c)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je ovéfeni znalosti pojmu peer na jednotkach intenzivni
péce u zdravotnickych pracovnikd. Prvnim dil¢im cilem byla identifikace miry naro¢nosti
personalu na jednotce intenzivni péce a druhym dil¢im cilem bylo identifikovat zptisoby

vyporadavani se krizovou situaci v obdobi pandemie COVID-109.

5.2 Technika sbéru dat

Byla zvolena technika nestandardizovaného dotazniku s kvantitativnim zpracovanim
ziskanych dat. Dotaznik obsahoval 19 polozek. Pro tvorbu nestandardizovaného dotazniku
byl pouzit program Microsoft Word. Dotaznik je soucasti pfilohy s. 64. K hlavnimu cili se
vztahuji polozky: 1, 2, 3, 4, 5. K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji polozky: 6, 7, 12, 13, 14 a
K druhému dil¢imu cili se vztahuji polozky: 8, 9, 10, 11, 15. Dale nasledovaly
4 demografické polozky. Srozumitelnost dotazniku byla ovéfena na 10 vSeobecnych

sestrach z oddéleni ARIM II. KNTB a.s.

5.3 Charakteristika souboru respondenti

Setfeni se ucastnilo 113 respondenttl. Bylo rozdano 150 dotaznikid. Z toho se vratilo 30
nevyplnénych dotaznikli a 7 Spatné vyplnénych, navratnost byla 75 %. K respondentim
patfili 1€kafi, vSeobecné sestry, zdravotnicti zachranafi, praktické sestry, sanitafi a
osetfovatelé. Setfeni probihalo ve dvou nemocnicich, Krajska nemocnice Tomase Bati ve
Zlin¢ a Uherskohradist'ska nemocnice. V nemocnici ve Zlin€ probihalo Setfeni na odd¢leni
ARIM 1., ARIM I1., ARIM III., ARIM DIOP, ARIM NIP, Koronarni JIP a Interni JIP.
V nemocnici v Uherském Hradisti probihal vyzkum na oddéleni ARO RES, ARO NIP,
JIPCHO, Interni JIP a Neurologickd JIP. Setieni probihalo v ¢asovém rozmezi
leden — bfezen 2021, dotazniky byly osobné pifedany a vyzvednuty na oddé€lenich

prostfednictvim stani¢nich sester.

Dokument ,,Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni s podpisem naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci pro KNTB, hlavni sestrou pro nemocnici UH a vSechny vyplnéné

dotazniky v souladu s GDPR jsou k nahlédnuti u autorky prace.
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5.4 Zpracovani ziskanych dat

Data z dotaznikii byla vlozena do tabulek Microsoft Excel, se zamérem vytvoreni stru¢ného
piehledu vysledki pomoci grafti. Grafickd podoba a stru¢ny komentar byl vlozen do

bakalaiské prace.
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6 VYSLEDKY

6.1 Demografické udaje

Tabulka ¢. 1 —Jaké je Vase pohlavi? (polozka ¢. 16)

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Zena 101 89 %

Muz 12 11%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

16. Jake je Vase pohlavi?

= Zena = MuZ

Komentar: Z grafu ¢. 1 1ze vy¢ist, Zze z celkového poctu 113 respondenti bylo 102 (89 %)

zen, 12 (11 %) muzt.
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Tabulka ¢. 2 — Jaky je Vas vek? (polozka ¢. 17)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-29 let 31 27 %

30-39 let 43 38 %

40-49 let 29 26 %

50-59 let 10 9%

60 a vice let 0 0%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢ 2 — Jaky je Vs vek?

17. Jaky je V&s vek?

=20 - 29 let

30 -39 let

=40 - 49 let

= 60 a vice

Komentar: Graf €. 2 ukazuje vékové zastoupeni respondentil. Na danou otazku odpovédéli

vSichni respondenti, V celkovém poctu 113. Graf dokazuje nejvétsi zastoupeni vekoveé

skupiny 30-39 let, a to v poctu 43 (38 %). Dalsi pocetnou vékovou skupinou je vék 20-29

let, ato v poctu 31 (27 %), ktera se témét shoduje s vékovou skupinu 40-49 let, a to v poétu

29 (26 %). Nejméné pocetnou vékovou skupinou je vek 50-59 let, kdy je pocet respondentil

10 (9 %). Na veékovou skupinu 60 a vice let, neodpoveédé€l zadny z respondentt.
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Tabulka ¢. 3 — Na jakeé pozici pracujete? (polozka ¢. 18)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Lékar 8 7%

Vseobecna sestra 81 2%
Zdravotnicky zachranar 8 7%

Prakticka sestra 10 9%
Osetfovatel/ka nebo sanitat | 6 5%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 3 — Na jaké pozici pracujete?

18. Na jake pozici pracujete?

= [ékaf = VSeobecna sestra = Zdravotnicky zachranai = Prakticka sestra = OSetfovatel/ka nebo sanitat

72%

Komentar: Z grafu ¢. 3, miiZzeme vycist, Zze z celkového poctu 113 respondentil, nejvice

pracuje na pozici vSeobecnd sestra, a to v poctu 81 (72 %). Dalsi vysledky jsou témét

srovnatelné. 10 (9 %) praktickych sester. Lékaf a zdravotnicky zachranaf je ve stejném

slozeni 8 (7 %). A 6 (5 %) pracujici na pozici oSetiovatel/oSetiovatelka nebo sanitaf.
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Tabulka ¢. 4 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (polozka ¢. 19)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 38 34 %

6-10 let 17 15 %

11-20 let 34 30 %

21 avice let 24 21 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 4 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

19. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

= Do 5 let 6-10let =11-20let =21+ let

Komentar: Graf ¢. 4 ndm ukazuje délku prace ve zdravotnictvi u 113 respondentii. Do 5 let

pracuje ve zdravotnictvi 38 (34 %) dotazanych respondentt. Jako druhou pocetnou skupinou

délky praxe je 11-20 let, to uvedlo 34 (30 %) dotazanych respondentd. Dale mizeme vidét,

ze mezi 6-10 lety pracuje nejméné 17 (15 %) dotazovanych respondentti. Praxe 21 a vice

let, pracuje 24 (21 %) respondentu.
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6.2 Cil 1 - Ovéreni znalosti pojmu peer u zdravotnického personalu

Tabulka ¢. 5 — Setkal/a jste se jiz nekdy s pojmem peer? (polozka ¢. 1)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 67 59 %

Ne 46 41 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf'¢. 5 - Setkal/a jste se jiz nekdy s pojmem peer?

1. Setkal/a jste se jiz nékdy s pojmem Peer?

= Ano = Ne

Komentar: Z grafu ¢. 5 lze vycist, ze 67 (59 %) dotazovanych respondentt, se setkalo

s pojmem peer. 46 (41 %) dotazovanych respondentt, se s pojmem peer nesetkali.
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Tabulka ¢. 6 — Uvedte definici, ktera je podle Vas spravna: (polozka ¢. 2)

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Je to kolegialni podpora 41 36 %

Podpora ma nejcastéji 12 11 %
skupinovou podobu

Poskytovana podpora ma 60 53 %
individualni i skupinovou

podobu

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 6 - Uvedte definici, kterad je podle Vas spravna:

2. Uved’te definici, ktera je podle Vas spravna:

= Je to kolegialni podpora

Podpora ma nejcasteji skupinovou podobu

= Poskytovana podpora ma individualni i skupinovou podobu

Komentar: Polozka ¢. 2 v dotaznikovém Setfeni, byla zamétena na definovani pojmu peer.

Spravna odpoveéd’ na tuto otazku byla: Je to kolegialni podpora. Z grafu ¢. 6 miizeme vycist,

ze z celkového poctu 113 respondentt odpovédélo spravne pouze 41 (36 %) dotazovanych.

Nejvice respondentt 60 (53 %), uvedlo chybnou definici: Poskytovand podpora ma

individuélni 1 skupinovou podobu. 12 (11 %) dotazovanych, uvedlo chybnou definici:

Podpora ma nejcasteji skupinovou podobu.
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Tabulka ¢. 7 — Kdo miize byt peer? (polozka ¢. 3)

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyskoleny kolega 88 77 %

Psycholog 12 11%
Psychoterapeut 13 12 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 7 — Kdo miuize byt peer?

= Vyskoleny kolega

3. Kdo muze byt Peer?

Psycholog

= Psychoterapeut

Komentar: Spravna odpovéd’ na polozku €. 3, je vyskoleny kolega. Z grafu ¢. 7 lze vycist,

ze z celkového poctu 113 respondentd, uvedlo 88 (77 %), spravnou odpovéd vétSina

dotazovanych. Dale chybnou odpovéd’, peer mize byt psycholog uvedlo 12 (11 %)

dotazovanych. A chybnou odpovéd’, peer miize byt psychoterapeut 13 (12 %) dotazovanych.
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Tabulka ¢. 8 — \Vyberte sprdavné cinnosti, které podle Vas peer vykonava: (polozka ¢. 4)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poskytuje prvni psychickou | 94 83 %

pomoc

Podpora jenom pro 11 10 %
zdravotniky v nemocnici,

ne na zachranné sluzbé

Poradaji skupinova sezeni, | 8 7%

ne pro jednotlivce

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 8 - Vyberte spravné cinnosti, které podle Vas peer vykonava:

4. Vyberte spravné ¢innosti, které podle Vas Peer vykonava:

= Poskytuje prvni psychickou pomoc

Je to podpora jenom pro zdravotniky v nemocnici, ne na zachranné sluzbé

= Potadaji skupinova sezeni, ne pro jednotlivce

Komentai: Polozka ¢. 4 byla zaméfena na vykonavani ¢innosti peer pracovnikii. Spravna

odpovéd’ byla, peer poskytuje prvni psychickou pomoc. Z grafu ¢. 8 mizeme vydist,

ze Z celkového poctu 113 respondentl, vétSina dotazovanych 94 (83 %), uvedlo spravnou

odpovéd’. Spatnou odpovéd, peer je podpora jenom pro zdravotniky v nemocnici,

ne na zadchranné sluzbé uvedlo 11 (10 %) dotazovanych. A Spatnou odpovéd’, peer porada

skupinova sezeni, ne pro jednotlivce, uvedlo 8 (7 %) dotazovanych.
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Tabulka ¢. 9 — Jakymi zasadami se peer neridi? (polozka ¢. 5)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Diskrétnost 3 3%

Micenlivost 4 4%

Naslouchat 2 2%

Kritizovat 104 91 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 9 - Jakymi zasadami se peer neridi?

5. Jakymi zasadami se Peer NERIDI?

2%

/

= Diskrétnost Milcenlivost = Naslouchat = Kritizovat

Komentar: Polozka €. 5 byla zamétfend na ¢innost, kterou se peer netidi, spravnou odpovedi

je kritizovat. Zgrafu ¢. 9 lze vycist, Ze zcelkového pocétu 113 respondentd,

odpovédélo 104 (91

%) dotazovanych

spravnou odpovéd’. Na

Spatnou odpoved’

diskrétnost, odpovédélo 3 (3 %) dotazovanych. Na Spatnou odpovéd mlcenlivost,

odpovédéli 4 (4 %) dotazovanych a na Spatnou odpoveéd’ naslouchat, odpovédéli 2 (2 %)

dotazovanych.
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6.3 Dildi cil 1 — Identifikace miry naro¢nosti personalu na jednotkach

intenzivni péce

Tabulka ¢. 10 — Je Vase prace fyzicky 1 psychicky narocna? (polozka ¢. 6)

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Naprosto souhlasim 78 69 %

Spise souhlasim 21 19 %

Nevim 6 5%

SpiSe nesouhlasim 5 4 %

Naprosto nesouhlasim 3 3%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 10 — Je Vase prdce fyzicky 1 psychicky ndrocna?

6. Je VaSe prace fyzicky 1 psychicky naroc¢na?

= Naprosto souhlasim

SpiSe souhlasim = Nevim = SpiSe nesouhlasim

= Naprosto nesouhlasim

Komentar: Z grafu ¢. 10 Ize vycist, ze z celkového poctu 113 respondentd, naprosto

souhlasi s fyzickou i psychickou naroc¢nosti 78 (69 %) dotazovanych. 21 (19 %)

dotazovanych, spise souhlasi s fyzickou i psychickou naro¢nosti. Dale jsou pocty témét

srovnatelné, odpovéd’ nevim uvedlo 6 (5 %) dotazovanych. Spise nesouhlasi 5 (4 %)

dotazovanych a naprosto nesouhlasi 3 (3 %).
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Tabulka ¢. 11 - Je Vase prace emocné narocna? (polozka ¢. 6)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto souhlasim 77 68 %

Spise souhlasim 23 20 %

Nevim 8 7%

SpiSe nesouhlasim 3 3%

Naprosto nesouhlasim 2 2%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 11 — Je VaSe prdace emocné ndrocnd?

= Naprosto souhlasim

6. Je Vase prace emoc¢né narocna?
2%

Spise souhlasim = Nevim = SpiSe nesouhlasim

= Naprosto nesouhlasim

Komentar: Z grafu ¢. 11 Ize vycist, Ze z celkového poétu 113 respondentd, 77 (68 %)

naprosto souhlasi s emocionalni ndro€nosti. 23 (20 %) dotazovanych, spiSe souhlasi. Dale

jsou pocty témét srovnatelné, nevim odpovédélo 8 (7 %) dotazovanych. 3 (3 %) spise

nesouhlasi a 2 (2 %) naprosto nesouhlasi.
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Tabulka ¢. 12 — Je Vase prace casove narocna? (polozka ¢. 6)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto souhlasim 73 65 %

Spise souhlasim 26 23%

Nevim 0 0%

SpiSe nesouhlasim 9 8%

Naprosto nesouhlasim 5 4%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 12 — Je VaSe prdce casove narocna?

= Naprosto souhlasim

6. Je Vase prace Casové naro¢na?

Spise souhlasim = Nevim = SpiSe nesouhlasim

= Naprosto nesouhlasim

Komentar: Z grafu ¢. 12 Ize vycist, Ze z celkového poétu 113 respondentd, 73 (65 %)

naprosto souhlasi s Casovou naroc¢nosti. 26 (23 %) dotazovanych, spiSe souhlasi. Déle na

odpoveéd’ nevim, neodpovédél nikdo z dotazovanych. 9 (8 %) spiSe nesouhlasi a 5 (4 %)

naprosto nesouhlasi.
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Tabulka ¢. 13 — Je Vase prace narocna v kombinaci skloubeni rodina a prace?

(polozka ¢. 6)

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Naprosto souhlasim 73 64 %

Spise souhlasim 25 22 %

Nevim 10 9%

SpiSe nesouhlasim 2 2%

Naprosto nesouhlasim 3 3%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 13 - Je Vase prdce narocna v kombinaci skloubeni rodina a prace?

6. Je Vase prace naro¢na v kombinaci skloubeni rodina a
prace?

0,

= Naprosto souhlasim = SpiSe souhlasim = Nevim = SpiSe nesouhlasim = Naprosto nesouhlasim

Komenta¥r: Z grafu ¢. 13 lze vy¢ist, Zze z celkového poctu 113 respondentd, 73 (64 %)
naprosto souhlasi s naro€nosti v kombinaci rodina a prace. 25 (22 %) dotazovanych,
spiSe souhlasi. Nevim uvedlo 10 (9 %) dotazovanych. SpiSe nesouhlasi 2 (2 %)
dotazovanych a naprosto nesouhlasi 3 (3 %) dotazovanych s naro¢nosti v kombinaci rodina

a prace.
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Tabulka ¢. 14 — Premyslel/a jste nékdy o odchodu z oboru? (polozka ¢. 7)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 41 %

Ne 67 59 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 14 - Premyslel/a jste nékdy o odchodu z oboru?

7. Ptemyslel/a jste nékdy o odchodu z oboru?

= Ano = Ne

Komentar: Graf ¢. 14 zobrazuje pocet respondentll, kteti uvazovali nékdy o odchodu

z oboru. Z celkového poctu 113 respondentt, uvedlo 46 (41 %) ano a 67 (59 %) ne.
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Tabulka ¢. 15 — Setkal/a jste se s pacientem, ktery byl COVID-19 pozitivni? (polozka ¢. 12)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 112 99 %

Ne 1 1%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 15 - Setkal/a jste se s pacientem, ktery byl COVID-19 pozitivni?

12. Setkal/a jste se s pacientem, ktery byl COVID-19
pozitivni?

= Ano = Ne

Komentafr: Na grafu ¢. 15 miZeme vidét, Ze z celkového poctu 113 respondenti,
se 112 (99 %)  dotazovanych,  setkalo s COVID-19  pozitivnim  pacientem.

A pouze 1 (1 %) dotazovanych se nesetkalo s pozitivnim pacientem.
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Tabulka ¢. 16 — Je péce o pacienta s COVID-19 narocna z hlediska dodrzovani

bariérového rezimu? (polozka ¢. 13)

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Naprosto souhlasim 81 2%

Spise souhlasim 23 20 %

Nevim 3 3%

SpiSe nesouhlasim 4 3%

Naprosto nesouhlasim 2 2%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 16 - Je péce o pacienta s COVID-19 narocna z hlediska dodrzovani bariérového

rezimu?

13. Je péce o pacienta s COVID-19 naro¢na z hlediska
dodrzovani bariérového rezimu?

= Naprosto souhlasim

Spise souhlasim = Nevim = SpiSe nesouhlasim

= Naprosto nesouhlasim

Komentar: Z grafu €. 16 1ze vy¢ist, ze z celkového poctu 113 respondentti, naprosto souhlasi

81 (72 %) snaro¢nosti z hlediska dodrzovanim bariérového rezimu. 23 (20 %)

dotazovanych, spiSe souhlasi. Dale jsou vysledky téméf srovnatelné. 3 (3 %) dotazovanych,

uvedlo nevim. SpiSe nesouhlasi 4 (3 %) a 2 (2 %) naprosto nesouhlasi.
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Tabulka ¢. 17 — Je péce o pacienta s COVID-19 na UPV narocna? (polozka ¢. 13)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto souhlasim 70 62 %

Spise souhlasim 24 21%

Nevim 8 7%

SpiSe nesouhlasim 7 6 %

Naprosto nesouhlasim 4 4%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 17 - Je péce o pacienta s COVID-19 na UPV ndrocna?

13. Je péce o pacienta s COVID-19 na UPV naro¢na?

= Naprosto souhlasim Spise souhlasim = Nevim = SpiSe nesouhlasim = Naprosto nesouhlasim

Komentar: Z grafu €. 17 lze vycist, ze z celkového poctu 113 respondentdi, naprosto
souhlasi 70 (62 %) Snaronou péci o pacienta sCOVID-19 na UPV.
Spise souhlasi 24 (21 %) dotazovanych. Dalsi vysledky jsou téméf srovnatelné. 8 (7 %)
dotazovanych, uvedlo nevim. SpiSe nesouhlasi 7 (6 %) a naprosto nesouhlasi 4 (4 %)

dotazovanych.
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Tabulka ¢. 18 — Je péce o pacienta s COVID-19 na High-Flow / AIRVO ndrocna?
(polozka ¢. 13)

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Naprosto souhlasim 52 46 %

Spise souhlasim 34 30 %

Nevim 15 13 %

Spise nesouhlasim 11 10 %

Naprosto nesouhlasim 1 1%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 18 - Je péce o pacienta s COVID-19 na High-Flow / AIRVO narocna?

13. Je péce o pacienta s COVID-19 na High-Flow / AIRVO
ndrocnd?

1%

= Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim = Nevim m SpiSe nesouhlasim = Naprosto nesouhlasim

Komentar: Z grafu ¢. 18 lze vy¢ist, Ze z celkového poctu 113 respondentd, 52 (46 %)
naprosto souhlasi S naro¢nou péci o pacienta s COVID-29 na High-Flow / AIRVO.
34 (30 %) dotazovanych, spise souhlasi. 15 (13 %) dotazovanych, odpovédélo nevim. Spise

nesouhlasi 11 (10 %) a naprosto nesouhlasi 1 (1 %).
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Tabulka ¢. 19 — Je ndarocna komunikace s rodinou pacienta s COVID-19? (polozka ¢. 13)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto souhlasim 63 56 %

Spise souhlasim 30 27 %

Nevim 15 13 %

SpiSe nesouhlasim 4 3%

Naprosto nesouhlasim 1 1%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 19 - Je ndarocna komunikace s rodinou pacienta s COVID-19?

13. Je naro¢na komunikace s rodinou pacienta
s COVID-19?

1%

= Naprosto souhlasim Spise souhlasim = Nevim = SpiSe nesouhlasim = Naprosto nesouhlasim

Komentar: Z grafu ¢. 19 Ize vycist, Ze z celkového poctu 113 respondentt, 63 (56 %)
naprosto souhlasi S naro¢nosti v komunikaci srodinou pacienta s COVID-19.
30 (27 %) dotazovanych, spise souhlasi. Odpoveéd’ nevim uvedlo 15 (13 %) dotazovanych.

Spise nesouhlasi 4 (3 %) dotazovanych, a naprosto nesouhlasi 1 (1 %) dotazovanych.
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Tabulka ¢. 20 — Pocitil/a jste bezmoc v péci o pacienta s COVID-19? (polozka ¢. 14)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 7 68 %

Ne 36 32%

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 20 - Pocitil/a jste bezmoc v péci o pacienta s COVID-197?

14. Pocitil/a jste bezmoc v péci o pacienta s COVID-19?

= Ano = Ne

Komentar: Grafu ¢. 20 zobrazuje pocit bezmoci v péci o COVID-19 pozitivniho pacienta.
Z celkového poctu 113 respondentt, uvedlo 77 (68 %) ano, v pocitu bezmoci v péci
0 pacienta s COVID-19. 36 (32 %) dotazovanych, uvedlo ne.
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6.4 Dilci cil 2 - Identifikovat zptasoby vyporadavani se s krizovou situaci

v obdobi pandemie COVID-19

Tabulka ¢. 21 — Jak zvladate krizové situace? (MiiZete zaznacit vice odpovédi).

(polozka ¢. §8)

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vyuzivam odborné pomoci

(peer, psycholog)

2

1%

Pomaha mi rodina/pratelé 76 25%
Pomahaji mi kolegové 50 17 %
Alkoholem 29 10 %
Koutenim 15 5%
Vyuzivam dechového 4 1%
cviceni

Cvi¢im jogu 9 3%
Sportuji 59 19 %
Ctu 35 12 %
Jiné 24 8%
Celkovy soucet 303 100 %

Graf ¢. 21 - Jak zvladate krizové situace? (Miizete zaznacit vice odpovédi)

8. Jak zvladate krizové situace?

1%

|

12%

v

= Vyuziva odborné pomoci (Peer, psycholog) = Pomaha mi rodina/ptatelé

= Pomahaji mi kolegové = Alkohol
= Koufeni = Vyuzivam dechového cviceni
Cvi¢im jogu Sportuji

Ctu = Jiné
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Komentar: Graf ¢. 21 zobrazuje pocet vyuzitych metod, které vyuzivaji respondenti na
zvladani krizovych situaci. Zde respondenti mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu
303 odpovédi, uvedli pouze 2 (1 %) respondenti, Ze vyuzivaji odborné pomoci.
Nejvice odpovédi 76 (25 %), bylo u vyuziti pomoci rodiny nebo ptatel. Dale po€etnou
skupinou odpovédi bylo 50 (17 %), ktefi by vyuzili pomoci kolegi. 29 (10 %) odpovédi,
by vyuzilo alkoholu a 15 (5 %) odpovédi, by vyuzilo koufeni. 4 (1 %) odpovédi, by vyuzilo
dechového cviéeni, 9 (3 %) odpovédi by vyuzilo jogu. Dalsi pocetnou skupinou 59 (19 %)
odpovédi, sportuji. 35 (12 %) odpovédi, ¢tou a 24 (8 %) odpovedi, by vyuzilo jinou metodu,

nez byly uvedené polozky nabidky nestandardniho dotazniku.
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Tabulka ¢. 22 — Vyuzil/a byste nekdy behem své praxe odborne pomoci? (polozka ¢. 9)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vyuzila bych pomoci | 1 1%

peera

Ano, vyuzila bych pomoci | 5 4%

psychologa

Ne, vyuzil/a bych pomoci | 51 45 %
ptatel/kolegti

Ne, vyporadal/a bych se | 56 50 %

S tim sdm/a

Celkovy soucet 113 100 %

Graf'¢. 22 - Vyuzil/a byste nékdy behem své praxe odborné pomoci?

9. Vyuzil/a byste nékdy béhem sv¢é praxe odborné pomoci?
1%

= Ano, vyuzil/a bych pomoci Peera Ano, vyuzil/a bych pomoci psychologa

= Ne, vyuzil/a bych pomoci ptatel/kolegii = Ne, vypotadal/a bych se s tim sam

Komentar: Graf ¢. 22 zobrazuje kolik respondentll by vyuzilo béhem své praxe odborné
pomoci. Z celkového poétu 113 respondentii, odpoveédél pouze 1 (1 %) dotazovanych, Ze by
vyuZil pomoci peera. 5 (4 %) dotazovanych, by vyuZilo pomoci psychologa. 51 (45 %)
dotazovanych, by vyuzilo pomoci ptatel nebo kolegli a nejvice odpovédélo 56 (50 %)

dotazovanych, ktefi by se vypotadali se situaci sami.
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Tabulka ¢. 23 — Byla by pro Vas tato forma pomoci ucinnd? (polozka ¢. 10)

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 87 77 %

Ne 26 23 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 23 — Byla by pro Vs tato forma pomoci ucinna?

Komentar: Graf ¢. 23 nam ukazuje zcelkového poctu 113 respondentd 87 (77 %)

dotazovanych, ze byla pro n¢ zvolend forma pomoci u¢innd. 26 (23 %) dotazovanych,

uvedlo ne.

= Ano = Ne

10. Byla by pro Vés tato forma pomoci u¢inna?
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Tabulka ¢. 24 — Jaky zpiisob psychosocialni podpory byste v pripade potieby preferoval/a?
(polozka ¢. 11)

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Skupinova terapie 12 10 %

Mezi ¢tyfma o¢ima 39 35%

S peerem

Mezi ¢tyfma o¢ima 45 40 %

s psychologem

Telefonicky 4 3%

Jinou 13 12 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 24 - Jaky zpuisob psychosocialni podpory byste v pripadé potreby preferoval/a?

11. Jaky zptsob psychosocidlni podpory byste v piipadé
potieby preferoval/a?

= Skupinova terapie Mezi ¢tyfma o¢ima s Peerem
= Mezi tyfma ofima s psychologem = Telefonicky

= Jinou

Komentar: Zgrafu ¢ 24 lze vycCist, Ze zcelkového poctu 113 respondentt,
nejvice 45 (40 %) dotazovanych, preferuje psychosocialni podporu mezi ¢tyfma ocima
s psychologem. Dale 39 (35 %) dotazovanych, by preferovalo psychosocialni podporu
S mezi Ctyfma o€ima s peerem. 13 (12 %) dotazovanych, by preferovalo jinou psychosocialni
podporu, Kteti vSak nepopsali jakou. 12 (10 %) dotazovanych, by preferovalo skupinovou
terapii. Nejméné dotazovanych 4 (3 %), by preferovalo telefonickou psychosocidlni

podporu.
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Tabulka ¢. 25 — Vyuzil/a byste pomoci peer pracovnika NV obdobi COVID-19?

(polozka ¢. 15)

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 24 21%

Ne 89 79 %

Celkovy soucet 113 100 %

Graf ¢. 25 - Vyuzil/a byste pomoci peer pracovnika v obdobi COVID-197?

15. Vyuzil/a byste pomoci peer pracovnika v obdobi
COVID-19?

79%

= Ano = Ne

Komentai: Graf ¢. 25 nam ukazuje pocet respondentli, kteti by vyuzili pomoci peer
pracovnika. Z celkového poctu 113 respondentti, uvedlo pouze 24 (21 %) dotazovanych ano.

89 (79 %) dotazovanych, uvedlo ne.
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7 DISKUZE

Hlavni cil prace se zaméfil na znalost pojmu peer. Z Setfeni vyplynulo, Ze 59 %
dotazovanych tento pojem znd. Vysledky Setfeni jsou téméi stejné s vyzkumem
Daskové (2018), ktera se ve své diplomové praci zabyvala moznosti zjistit nabidky a vyuziti

psychosocialni intervenéni péce ve zdravotnickych zatizenich.

Prvni dil¢i cil prace se zaméfil na identifikaci miry naroc¢nosti personalu na jednotkach
intenzivni péce. Z Setteni vyplynulo, ze 69 % dotazovanych uvadi naprosty souhlas
s fyzickou i psychickou naro¢nosti. Vysledky jsou shodné s vyzkumem Machy (2020),

ktery se ve své bakalatrské praci zabyval vyuziti peerti ve vybranych nemocnicich.

Na zéklad€ miry ndro¢nosti jsme se také dotazovali polozkou €. 7, zda zdravotnici pfemysleli
0 odchodu z oboru. Z $etieni vyplynulo, ze pouze 41 % dotazovanych o odchodu z oboru
opravdu piremysli. Vysledky se neshoduji s vyzkumem Machy (2020), ktery se rovnéz
zabyval ve své bakalarské praci vyuziti peeri ve vybranych nemocnicich. Uvadi, zZe
z celkového poctu 220 respondentt, diky naro¢nosti a pietizeni, uvazuje o odchodu z oboru

az 117 (53 %) dotazovanych.

Na nyngjsi celosvétovou situaci s pandemii COVID-19, byly do Setieni zafazeny polozky
¢. 12, 13 a 14, jako soucasti prvniho dil¢iho cile. Zda se dotazovani respondenti setkali
s pozitivnim pacientem (viz polozka ¢. 12). Z celkového poétu 113 respondenti, uvedlo 99
% ano, coz odpovidad typu poskytované péce pracovist, kde Setfeni probihalo. V tomto
souboru uvadi 72 9% dotazovanych naprosty souhlas s naroCnou péci o pacienta
sCOVID- 19, a to zejména s ohledem na dodrzovani bariérového rezimu. U 68 %
respondenti v tomto Setfeni byl zaznamenan pocit bezmoci v péci o pacienta s COVID-19.
Tyto vysledky se shoduji s vyzkumem Giusti a kol. (2020), ktery se ve své studii zabyval
psychickym dopadem pandemie COVID-19 na zdravotniky.

Daskova (2018), se ve své diplomové praci zabyva zpusobem psychosocialni podpory u
zdravotnikd, vyuzila rovnéz nestandardizovaného dotazniku. Shodujeme se v polozce, jaky
zpusob psychosocialni podpory by si zdravotnik zvolil. Podle Daskové (2018), které se
Vv Setfeni Ucastnilo 170 respondenti (podobné jako vtomto Setfeni profesné Iékaii,
vSeobecné sestry, praktické sestry, porodni asistentky, zachranafi a sanitaii) by téméi 43 %
dotazovanych, vyuzilo pomoci S psychologem mezi ¢tyfma ofima. Mezi Ctyifma oc¢ima
s peerem by vyuzilo pouze 28,8 % dotazovanych. Skupinovou terapii by vyuzilo 10,6 %

dotazovanych. Vysledky jejiho Setieni, vV porovnani s timto Setfenim, byly téméf stejné. Kdy
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z celkového poctu 113 respondenti, 40 % dotazovanych, by vyuZzilo pomoci mezi ¢tyima
o¢ima s psychologem. Mezi ¢tyfma o€ima s peerem by vyuzilo 35 % dotazovanych a

skupinovou terapii by vyuzilo 10 % dotazovanych.

Dle publikace Tomanové a Kiivkové (2016), ktera se zabyva komunikaci s pacientem
Vv intenzivni péci, mimo jiné autorky popisuji komunikaci s rodinou pacienta. Fakta o
pfibuzném, co rodina nejhliife vnima, povazuji akutni zmény zdravotniho stavu, zmény
védomi, neschopnost verbalni komunikace. Coz bohuzel je typické pro covidovy zanét plic,
spojeny s rychlou zménou zdravotniho stavu, ke které patii akutné vznikla klidové dusnost,
nizké hladiny kysliku ve tkéanich, poruchy védomi S nutnosti napojeni na podpirné
oxygenacni systémy nebo na umélou plicni ventilaci. V Setfeni ndm z celkového poctu 113
respondentti potvrdilo 56 % dotazovanych zvySeny narok na komunikaci, a to zejména

naprosty souhlas S naro¢nosti komunikace s rodinou pacienta (viz polozka ¢. 13).

Az 99 % respondentll uvedlo, Ze se setkalo s pozitivnim pacientem. I pies to by za této

situace, vyuzilo pomoci peer pracovnika, pouze 21 % z celkového poctu 113 dotazovanych.

Nérocnou péci o COVID-19 pozitivniho pacienta, ndm miizou potvrdit polozky &. 13.
V Setfeni je zahrnuta naro€nost dodrzovani bariérového rezimu, péci o pacienta na UPV,
High-Flow/AIRVO a jiz zminéna problematika komunikace s rodinou pacienta. Naro¢na
péce o pacienta na High-Flow nebo AIRVU, kdy pacient i pfes vysoko-pratokovy kyslik
pocit'uje dusnost, coz vede k jeho neklidu, nam z celkového poctu 113 respondentt, uvedlo
46 % dotazovanych, Ze naprosto souhlasi s naro¢nou péci o pacienta na High-Flow/AIRVO.
To ma za nasledek pociténi naro¢nosti dodrzovani bariérového rezimu, kdy z celkového

poctu 113 respondentti, uvedlo 72 % dotazovanych, naprosty souhlas.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva povédomim zdravotniki na jednotkach intenzivni péce o
psychosocialni intervenc¢ni péci, roli kolegialni podpory peerem. Povédomi o fungovani této
sluzby jsme zjistovali ve dvou zdravotnickych zatizenich za pomoci nestandardizovaného

dotazniku.

Pro praktickou cast prace byl definovan jeden hlavni cil a dva dil¢i cile. Hlavni cil byl
zaméieny na znalost pojmu peer. Prvni dil¢i cil byl identifikace miry narocnosti personalu
na jednotkach intenzivni pée a druhym dil¢im cilem bylo identifikovat zpusoby, jak se
pracovnici v intenzivistickém prostfedi vypotradavaji s krizovou situaci v obdobi pandemie
COVID-19. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci nestandardizovaného dotazniku pro
zdravotniky (l€kafi, vSeobecné sestry, zadchranafi, praktické sestry, sanitafi a oSetfovatelé).

Celkovy pocet respondentt bylo 113.

Hlavni cil, byl zaméfeny na znalost pojmu peer, byl splnén a vysledky v souboru
respondentl Setieni ukazaly, ze zdravotnici maji celkem povédomi o peer podpote a jejich
¢innosti. Jasné vSak pojem peer nedokazalo definovat 53 % z nich (viz polozka ¢. 2, kterou

muzeme vidét zndzornénou na grafu ¢islo 6).

Prace ve zdravotnictvi je velice psychicky, fyzicky, emocné a ¢asov€ narocna, coz nam
potvrdilo 1 vyzkumné Setfeni. Vysledky Setfeni n&m mohou také potvrdit, Ze dopad pandemie
COVID-19 na psychické a fyzické zdravi zdravotnikii je opravdu obrovsky. Respondenti
také prokazali velmi vysokou uroven pocitu bezmoci, coz by nasledné mohlo vést

k syndromu vyhoteni.

Fyzickou, psychickou, emocni a Casovou narocnost potvrdila vétSina zdravotnikil ve vSech
veékovych kategoriich. Zplsoby, jak zdravotnici zvladaji krizové situace, je pomoc rodiny

nebo ptatel. A sport, jak ukazaly vysledky Setfeni.

Kolegialni podpora, role peera v kolektivu, by mohla podpofit opatfeni v prevenci syndromu
vyhoteni. Téma kolegialni podpory, peer nebo prvni psychicka pomoc, je mezi zdravotniky
pomémné¢ nové. Problematikou se zabyva Humpl, Prokop a Tobiasova (2013).
Bakalatska prace by mohla ptispét k Siteni pojmu peer a SPIS programu pies studenty

zdravotnickych obori do klinické praxe.

V dnesni dobé je psychicka i fyzickd zatéz velmi podcenovand. Vysledky této bakalarské

préace ukézaly, ze by m¢la zdravotnicka zafizeni vice usilovat o propagaci moznosti vyuziti
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peer pracovnikl a nabizet pro zajemce kvalifikovany kurz, aby se peer podpora dostala vice

do povédomi a spontdnnimu vyuzivani v klinické praxi.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

i Univerzita Tomase Bati
Fakulta humanitnich studii

Vazeni zdravotnici,

studuji Univerzitu Tomase Bati ve Zling, obor v§eobecna sestra a chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni anonymniho dotazniku tykajiciho Se peer podpory personalu na jednotkach intenzivni
péce.

Tento pruzkum je podkladem pro mou bakalaiskou praci. Ma za cil zjistit znalost pojmu peer,
identifikace zptisobu vyporadavani se s mimofadnou situaci a miry naro¢nosti na jednotce
intenzivni péce.

Piedem dékuji za ochotu a V4s Cas.

Katefina Maslanova

1. Setkal/a jste se jiz nékdy s pojmem Peer?
o Ano
o Ne

2. Uved’te definici, ktera je podle Vas spravna:

o Je to kolegialni podpora.
o Podpora ma nejcastéji skupinovou podobu.
o Poskytovana podpora ma individualni i skupinovou podobu.

3. Kdo miize byt Peer?

o Vyskoleny kolega
o Psycholog
o Psychoterapeut
4. Vyberte spravné ¢innosti, které podle Vas Peer vykonava:
o Poskytuje prvni psychickou pomoc
o Je to podpora jenom pro zdravotniky v nemocnici, ne na zachranné sluzbé
o Poradaji skupinova sezeni, ne pro jednotlivce
5. Jakymi zasadami se Peer NERIDI?
o Diskrétnost
o Milcenlivost
o Naslouchat

o Kiritizovat
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6. Zaznacte na Skale:
Naprosto SpiSe Nevim Spise Naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Je Vase prace fyzicky 1 2 3 4 5
i psychicky naroéna?
Je Vase prace 1 2 3 4 5
emo¢né naroéna?
Je Vase prace ¢asové 1 2 3 4 5
naro¢na?
Je VaSe prace 1 2 3 4 5
naro¢na v kombinaci
skloubeni rodina a
prace?

7. Premyslel/a jste nékdy o odchodu z oboru?

O

O

ANo
Ne

8. Jak zvladate krizové situace? (miZete oznacit vice moznosti)

O

O

Vyuzivam odborné pomoci (Peer, psycholog)
Pomaha mi rodina/pratelé

Pomahaji mi kolegové

Alkohol

Kouteni

Vyuzivam dechového cviceni

Cvicim Jogu

Sportuji

Ctu

Jiné:

9. Vyuzil/a byste nékdy béhem své praxe odborné pomoci?

O

O

Ano, vyuzil/a bych pomoci Peera
Ano, vyuzil/a bych pomoci psychologa
Ne, vyuzil/a bych pomoci pratel/kolegt

Ne, vyporadal/a bych s tim sama
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10. Byla pro Vas tato forma pomoci u¢inna?

o Ano

o Ne

11. Jaky zpusob psychosocialni podpory byste v pripadé poti‘eby preferoval/a?

o Skupinova terapie

o Mezi ¢tyfma o¢ima s Peerem

o Mezi étyfma o¢ima s psychologem

o Telefonicky

o Jinou:

12. Setkal/a jste se s pacientem, ktery byl COVID-19 pozitivni?

o Ano

o Ne

13. Zaznacdte na Skale:

Naprosto
souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

SpiSe
nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

Je péce 0 pacienta
s COVID-19
naro¢na z hlediska
dodrZovani
bariérového
rezimu?

1

2

4

5

Je péce 0 pacienta
s COVID-19 na
UPV naroc¢na?

Je péce 0 pacienta
s COVID-19 na
High-Flow /
AIRVO naro¢na?

Je naro¢na
komunikace

s rodinou pacienta
s COVID-19?
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14. Pocitil/a jste bezmoc v péci o pacienta s COVID-19?
o Ano
o Ne
15. Vyuzil/a byste pomoci Peer pracovnika v obdobi Covid-19?
o Ano
o Ne
16. Jaké je vaSe pohlavi?
@) Zena
o Muz
17. Jaky je vas vék?
o 20-29 let
o 30-39let
o 40-49 let
o 50-59 let
o 60avice let
18. Na jaké pozici pracujete?
o Lékar
o Vseobecna sestra
o Zdravotnicky zachranat
o Prakticka sestra
o OgSetrovatel/ka nebo sanitaf

19. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

o Dob5let
o 6-10Ilet
o 11-20let

o 21 avice let
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Priloha ¢. 2 — Letacek SPIS (SPIS, nedatovano e).

LINKA
KOLEGIALNI
PODPORY
Pro pracovniky
ye zdravotnictv

- 530331122
& 530331131

Linka nabizi bezpeény prostor pro podptirny rozhovor, podporu pFi zvladani stresové zatéze,
obav, frustrace ¢i tfeba emoci. Kolegialni telefonicka podpora vam tak dava prostor v klidu hovo-
Fit s profesnim kolegou, ktery vi, co prace ve zdravotnictvi obnasi. Podporu zajistuji zdravotnicti
peefi a psychologové SPIS. Linka je anonymni a hovory nejsou monitorovany.

.

V téiké situaci nemusite ziistavat sami... jsme tu pro vas.
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