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METODICKE DOPORUCENI

pro poskytovani psychosocialni podpory
Ve zdravotnictvi

Toto metodické doporuceni vydavéd Ministerstvo zdravotnictvi za podpory Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékai'ské spolenosti Jana Evangelisty Purkyng, z.s., Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, Asociace klinickych psychologéi CR a Narodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord za ucelem podpory a posileni personalni
stabilizace v resortu =zdravotnictvi, zejména u poskytovateld Iltizkové, ambulantni péce
a U poskytovateli zdravotnické zdchranné sluzby.

Podle § 101 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich ptedpist,
je zaméstnavatel povinen zajistit svym zaméstnancim bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci se
zohlednénim rizik mozného ohrozeni jejich zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu jejich prace.
Jde 0 aktivni opatfeni 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 pracovnikd
diagnostikovan castéji, nez u jinych povolani se zvySenou psychickou zatézi. Poskytovani
psychosocialni podpory zdravotnickym pracovnikim neni hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi, naklady na jejich poskytovani hradi zaméstnavatel.

V souladu s § 23 pism. a) a c¢) zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé&, ve znéni
pozdéjsich predpisti, vydava Ministerstvo zdravotnictvi na zdkladé navrhu zpracovaného Odbornou
spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CSL JEP a Asociaci zdravotnickych
zachrannych sluZzeb metodické doporuceni ke sjednoceni pravidel pii poskytovani psychosocialni
podpory zdravotnickym pracovniklim. Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje vSem poskytovateliim
lazkové, ambulantni péce a poskytovatelim zdravotnické zachranné sluzby, aby toto doporuceni
implementovali do pfisluSnych vnitfnich pfedpisit své organizace, kterymi jsou upravovany
personalni a organizacni pokyny.



, Clanek 1
Uvodni informace

(1) Uelem a cilem metodického doporudeni je definovat podminky pro systémové poskytovani
psychosocialni podpory v prostiedi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnické
zachranné sluzby.

(2) Poskytovani tohoto druhu podpory vychazi z potiteb zdravotnickych pracovnikii zasazenych
nadlimitné psychicky zatézovou situaci.

(3) Cinnosti ~ souvisejici s poskytovanim  psychosocialni podpory jsou napliiovany
prostfednictvim Systému psychosocidlni intervencni sluzby (dale jen SPIS), ktery je
zaméien na poskytovani prvni psychické a psychosocialni podpory v resortu zdravotnictvi.
Uplatiiovan je pfi psychickém zasazeni zdravotnickych pracovnikl a v situacich psychicky
nadlimitné zatéZzového charakteru.

(4) Ministerstvem zdravotnictvi povéfenou organizaci, ktera v souladu s doporu¢enimi
odbornych  spole¢nosti  zajistuje vzd€lavani zdravotnickych pracovnikt v oblasti
psychosocialni podpory formou kurzi a dal§ich vhodnych aktivit je Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt (NCO NZO) Brno, které vede seznam
odbornych garantti a krajskych koordinatord, véetné kontaktnich udajt. (Ptiloha 1)

(5) Za ucelem sjednoceni postupit a urovné poskytované psychosocialni podpory v resortu
zdravotnictvi v ramci SPIS jsou k dispozici:

a) krajsky koordinator — v kazdém kraji je k dispozici krajsky koordinator (SPIS), jenz
vede seznam proskolenych osob na zaklad¢ jejich dobrovolného souhlasu; v piipadé
potieby psychosocialni podpory je na vyzadani napomocen S jejim organizovanim
a poskytovanim.

b) koordinator pro CR - podporuje a odborné organizuje &innost krajskych koordinatort
SPIS, spolupracuje s garanty systému SPIS a NCO NZO.

c) odborni garanti - V systému pracuji dva odborni garanti SPIS, ktefi na zaklad¢ svého
odborného vzdélani a pracovnich zkuSenosti metodicky a odborné vedou krajské
koordinatory a dal§i poskytovatele pfi organizovani a poskytovani psychosocialni
podpory; zodpovidaji a podileji se na pifipravé a dalsim vzd€lavani zdravotnickych
pracovnikl v ramci SPIS.

d) garant systému - celostatné zastupuje SPIS garant systému psychosocialni podpory,
kterym je Kklinicky psycholog; jeho hlavni néapln je reprezentovani systému
na pracovnich jednanich s dal§imi subjekty, pfi komunikaci s odbornymi organizacemi
a zafizenimi. Garantuje ¢innost SPISu jako celku. Zasazuje se o propagaci systému
a jeho vyuziti v resortu zdravotnictvi. (Ptiloha 2)

Clanek 2
Vymezeni pojmu

Pro tcely tohoto metodického doporuceni se pouzivaji tyto pojmy

(1) Akutni stresova reakce - pfirozena reakce organismu na stav ohrozeni. Vznika u jedince
bez jakékoli zjevné psychické poruchy. VétSinou spontanné odezni. Udavanou Easovou
hranici rozvoje akutni stresové reakce jsou dva az tii dny.

(2) Critical Incident Stress Management (CISM) - soubor opatieni, ktery se tyka fizeni
azvladani stresu pred, pifi a po udalostech mimofadného, psychicky nadlimitniho
charakteru. Opatieni pred, respektive béhem pfipravy na udalosti, se tykaji vzdélavani,
Skoleni, Zivotniho stylu, nacvikd. Opatfenimi, ktera se uzivaji v prabéhu udalosti, jsou prvni
psychicka a psychosocialni pomoc na misté udalosti. Opatieni po skonceni udalosti se tykaji
vyrovnavani se s jejimi ndsledky. Jde pfedev§im o podporu zdravotnickych pracovnikl
formou strukturovanych setkani, popitipad¢ nasledné péce o jejich rodiny apod.



(3) Krize - subjektivné ohrozujici situace s velkym dynamickym nabojem, ktery je potencidlem
zmény. Situace selhani dosavadnich regulativnich mechanismi, nefunkénost v oblasti
biologické (spanek, potrava), psychické (ztrata smyslu zivota), socialni (zivot s druhymi).

a) krize akutni - ohrani¢eny zacatek, rychly rozvoj, mohutnd emocni, kognitivni
i behavioralni odpovéd. NejcastéjSim projevem je akutni reakce na stres.
Pfi nezpracovani je riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy.

b) krize chronicka - plizivy zafatek nebo kumulace traumatickych udalosti, somatizace
arozvijejici se kognitivni, emocni a behaviordlni odpoveéd, nastupujici syndrom
vyhoteni, rozvoj posttraumatické stresové poruchy.

(4) Nadlimitné psychicky zatézova situace - udalost, ktera pfinasi extrémné intenzivni podnéty,
jez na jedince pusobi. Vznik nadlimitni zatézové situace je obvykle spojovan s traumatickou
zkuSenosti. Jeji ucinky se mohou projevit negativn€¢ na lidské psychice v podobé
psychickych symptomt a poruch.

(5) Odborny garant - osoba, ktera z odborného hlediska doporucuje peerim a zdravotnickym
interventim spravné provadéni prislusné cCinnosti a deklarované postupy v konkrétni
problematice. Jde o odbornika, ktery z hlediska vzdélani musi spliovat tyto podminky:
je atestovanym klinickym psychologem, ma minimalné pétiletou zkuSenost v oblasti krizové
intervence, minimalné pét let se podili na poskytovani psychologické péce o zaméstnance
ve zdravotnictvi, ma vycvik v metodach CISM, minimalné pét let je v kontaktu se systémem
SPIS,

(6) Peer - zdravotnicky pracovnik vySkoleny pro prvni psychickou pomoc kolegim v resortu
zdravotnictvi, ktery je ¢lenem tymu SPIS. Peer splituje potfebné vzdélani absolvovanim
ptislusného vycviku. (vice viz ¢lanek 5).

(7) Posttraumaticka stresova porucha — vznika jako opozdéna nebo protrahovana odezva
na stresovou udalost nebo situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu. Castymi
projevy jsou: ozivani traumatu v dotirajicich vzpominkach, nebo snech, staly pocit
necitlivosti a emoc¢niho otupéni, stranéni se lidi, nereagovani na okoli, ztrita kladnych
emoci, vyhybani se ¢innostem a situacim pfipominajicim prozité trauma. Ptiznaky zacinaji
po traumatu, po obdobi latence, které miize trvat od nékolika tydnii az do n¢kolika mésicii.

(8) Prvni psychicka pomoc - podpora osobam zasazenym nadlimitni zatéZovou udalosti, Casto
poskytovana bezprostiedné po jejim vzniku nebo s odstupem nékolika hodin ¢i dnt
od udalosti, pfi situacich nadlimitniho psychického zatiZzeni zpisobené tragickou udalosti.
V piipadé potifeby na prvni psychickou pomoc navazuji dal$i formy péce, jako jsou
psychosocialni péce, krizova intervence, psychologickd ambulantni, nebo stacionarni
zvladani traumatickych zazitkti, a podobné&, poskytované odbornymi poskytovateli.

(9) Psycholog SPIS - psycholog pracujici ve zdravotnictvi a registrovany ve SPIS - osoba
s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim v oboru jednooborové psychologie s pracovnim
pomérem u poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i u zdravotnické zachranné sluzby, které
vyuzivaji SPIS. Soucasti SPIS se miiZze stat po absolvovani vycviku krizové intervence
¢1 prvni psychické pomoci nebo vycviku v metodach CISM. Jedna se o odbornika, ktery je
na svém pracovisti peerim a interventim k dispozici pro intervize a odbornou podporu.
V systému se registruje dobrovolné pies krajského koordinatora SPIS.

(10)Sekundarné zasazeny — osoba, ktera ma zpravidla k primarné zasazenému ¢lovéku emo¢ni
vazbu a doSlo u ni k akutni reakci na stres. Mize se vSak také jednat o svédky tragické
udalosti, nezranéné Ucastniky.

(11) Stres — charakteristicka fyziologicka odpovéd’ na poskozeni organismu. Projevuje se
tzv. obecnym adaptaénim syndromem, ktery pfimo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava
nadmérnou a trvalou aktivaci nervového sympatického nebo adrenokortikélniho, coz mtize
vést k poskozeni nervového systému.

(12) Syndrom vyhoteni - stav emocionalniho, psychického a fyzického vycerpani, zpisobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou nadlimitné zatéZového charakteru. Tato
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z4téz je nejCasteji zpisobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy.
Syndrom vyhofeni se vyskytuje predevSsim v pomahajicich profesich, tedy
i U zdravotnickych pracovniki. MiZe ustit do obrazi riznych psychickych poruch.

(13) Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS) — koordinovany postup v resortu
zdravotnictvi, jehoz naplni je poskytovani prvni psychické pomoci a psychosocidlni
podpory. Uplatnovan je v ramci preventivnich opatieni a edukace, predevSim vSak pfi
psychickém zasazeni a v situacich psychicky nadlimitné zatézového charakteru, které
mohou nésledné negativné ovlivnit psychiku zasazenych. Takto definovana psychosocialni
interven¢ni sluzba je poskytovana dvéma moznymi zptsoby:

a) peer podporou; jde o poskytovani psychosocialni podpory samotnym zdravotnickym
pracovnikim, a to pfedevsim v situacich psychicky nadlimitné zatéZového charakteru.

b) interven¢ni podporou; jde o poskytovani prvni psychické pomoci tzv. sekundarné
zasazenym (blizci pacienta, zemielého), ¢imz dochazi k psychosocidlni podpoie
samotnych zdravotnickych pracovnikil, poskytujicich v nadlimitné psychicky zatézové
situaci zdravotni péci. (vice viz ¢lanek 1, odst. 3-5).

(14) Zdravotnicky intervent - poskytuje prvni psychickou podporu sekundarné zasazenym,
jevicim pfiznaky akutni stresové reakce. Pracuje v kratkém casovém horizontu od vzniku
nadlimitni zatézové udalosti v ramci zdravotnického zafizeni nebo v terénu na miste
udalosti v souvislosti se zasahem zdravotnické zachranné sluzby.(vice viz ¢lanek 7)

Clanek 3
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

(1) Dle § 224 a § 248 Zakoniku prace, je zaméstnavatel povinen vytvaret zaméstnancum
pracovni podminky, které umoznuji bezpecny vykon prace, stejn¢ jako zajiStovat svym
zaméstnancim takové pracovni podminky, aby mohli fadn¢€ plnit své pracovni ukoly
bez ohrozeni zdravi a majetku.

(2) Zaméstnavatelim se v ramci respektovani psychického zdravi svych zaméstnancl a péce
0 jeho udrzeni, doporucuje zajistit vyskoleni vybranych zaméstnancii v peer a interven¢nim
vzdélavacim programu tak, aby mohli v rdmci organizace poskytovatele provadét sluzby
V ramci psychosocialni podpory.

(3) Naklady spojené s psychosocialni podporou nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a jejich
uhradu zajistuje zaméstnavatel na vlastni ndklady. VySe odmény za Cinnosti prace peera
a zdravotnickych interventli je v pravomoci zaméstnavatele, ktery s nimi miZe uzaviit
dohodu v souladu se zakonikem prace na poskytovani psychosocialni podpory.

(4) Pokud zaméstnavatel nema moznost zajistit vySkoleni vlastnich zaméstnanci
Vv psychosocialni podpofe, mize uzaviit smlouvu s poskytovatelem, ktery jiz vyskolené
zaméstnance ma k dispozici. Odménu za vykonavani psychosocialni podpory hradi
zaméstnavatel zaméstnance, kterému byla tato podpora poskytnuta.

(5) Zaméstnavatelim se doporucuje své vyskolené zaméstnance v poskytovani psychosocialni
podpory uvoliovat, aby mohli pozadovanou psychosocialni podporu poskytovat, $ifit mezi
zaméstnanci zameéstnavatele, piipadné se ucastnit vzdélavacich aktivit, rozvijejicich jejich
dovednost, nebot’ se s ohledem na personalni stabilizaci jedna o velmi prosp€snou ¢innost.

Clanek 4
Podpora zdravotnickym pracovnikim

(1) Psychosocialni podpora nenahrazuje odbornou psychologickou péci, jde o kroky v ramci
primarni a sekundarni prevence. V piipadé potfeby muize byt zasazeny zdravotnicky
pracovnik do odborné psychologické péce se svym souhlasem piedan.



(2) Psychosocialni podpora je poskytovana v situacich, pii nichz doslo k zasazeni nadlimitné
psychicky zatézovou situaci, zdravotnickych pracovnikl, nejcastéji pii vykonu
zdravotnického povolani (piiloha 3) a je vedena vyskolenym zdravotnickym pracovnikem —
peerem, popi. psychologem SPIS.

(3) Individualni podpora je zaméfena na zmirnéni akutnich obtizi v naro¢nych Zivotnich
situacich formou aktivniho naslouchani, poskytnuti emoc¢ni podpory, empatie, doporuceni.

(4) Skupinova podpora je poskytovana prostiednictvim specifickych metod, je-li vhodna
podpora celého tymu nebo jeho ¢asti:

a) debriefing — probiha druhy den az ¢tyii tydny po udalosti,
b) defusing — je poskytovan do dvou dnti po udalosti,
c) demobilizace — je provadéna bezprostiedné po ukonéeni zasahu zdravotnického tymu.

(5) Podpora zdravotnickym pracovnikim mize probihat, je-li to vhodné, také v podobé
telefonické intervence, €1 prostfednictvim elektronickych medii.

(6) Doporuceny postup pii mimotadnych situacich je ptilohou ¢. 4 tohoto metodického
doporuceni.

(7) Peer podpora probihd také prostiednictvim edukace, prednaskové cinnosti, nacvik,
zamétenych na zvladdani nadlimitné psychicky zatézovych udalosti pfi vykonu profese.

Clanek 5
Zdravotnicky pracovnik - peer

(1) Pro poskytovani psychosocialni peer podpory ziskava zdravotnicky pracovnik zvlastni
odbornou zputisobilost absolvovanim certifikovaného kurzu ,,Peer program péce a podpory
zdravotnickym pracovniklim — strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci®.

(2) Pro vykon ¢innosti zdravotnického pracovnika - peera jsou rovnéz uznavany:

a) vycvik v metodach Critical Incident Stress Management (CISM), ktery je veden
certifikovanym lektorem: CISM I, CISM II (Dr. T. Apple-Schumacher 2002-2006
v Ceské republice),

b) vycvik CISM organizovany Hasi¢skym  zachrannym  sborem, ukonceny
nejpozdeji 31. 12. 2010.

(3) Zdravotnicky pracovnik - peer mtze byt osloven:

a) samotnym zasazenym zdravotnickym pracovnikem se zadosti o prvni psychickou
podporu po nadlimitné psychicky zatézovych udalostech, které souvisely s vykonem
profese, ¢i do vykonu prace zasahuyji,

b) prostiednictvim vedouciho zaméstnance (na rizné urovni vedeni) poskytovatele
zdravotnich sluzeb se zadosti o poskytnuti prvni psychické podpory pro zdravotnického
pracovnika nebo se zadosti 0 pomoc pii organizaci této psychické podpory.

(4) V pripadé, Ze zdravotnicky pracovnik - peer pozoruje zménu vnéjSich projevi vlivem
probéhlych nadlimitné psychicky zatézovych udélosti U zdravotnického pracovnika, mize
jej aktivné oslovit.

(5) Zdravotnicky pracovnik - peer respektuje pravo na svobodné rozhodnuti pfijmout nebo
nepiijmout nabizenou podporu ze strany zdravotnického pracovnika.

(6) Zdravotnicky pracovnik - peer zachovava mléenlivost o skutecnostech, které se dozvédél
v souvislosti s vykonem své ¢innosti. Muze je poskytnout pouze se souhlasem zasazeného.

(7) Zdravotnicky pracovnik - peer spolupracuje, svou ¢innost koordinuje s koordinatorem
vlastniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, ¢i zdravotnické zachranné sluzby, s krajskym
koordinatorem, s psychologem SPIS nebo s odbornymi garanty SPIS.



(8) Zdravotnicky pracovnik - peer se zucastituje odbornych aktivit zaméfenych na poskytovani
psychosocialni a peer podpory, a to minimalné V rozsahu Sesti hodin za rok. Zaroven se
pravideln¢ zucastiuje interviznich ¢i superviznich setkani pro peera a peer tym.

Clanek 6
Prvni psychicka pomoc sekundarné zasazenym

(1) Poskytovani prvni psychické pomoci zdravotnickym interventem nenahrazuje odbornou
psychologickou péci, jde o zdkladni opatfeni poskytnutd pro zvladnuti akutni stresové
reakce. V piipadé potieby je zasazenému jedinci odborna psychologicka péce nabidnuta.

(2) Je poskytovana na misté¢ udalosti, kde doslo ke vzniku akutni stresové reakce v souvislosti
S poskytovanim zdravotnich sluzeb ¢lovéku, ke kterému ma zpravidla sekundarné zasazeny
emocni vazbu (pfibuzni, pozistali pacienta). Miize se vSak jednat také o svédky tragické
udalosti, nezranéné ucastniky, a podobn¢ (pfiloha 5).

(3) Vedena je vyskolenym zdravotnickym pracovnikem - zdravotnickym interventem,
nebo psychologem.

(4) Podporuje primarné zasahujici zdravotnicky tym a sekundarné zasazené osoby v okoli
pacienta.

(5) Je zamétena na poskytovani prvni psychické pomoci pfi vazné zméné zdravotniho stavu
(v€etné umirani a smrti), v prvni fazi zarmutku, truchleni a poskytovani podpory pti dalSich
traumatickych udalostech. Soucasné napomaha snizit riziko nespravného pochopeni situace
ze strany blizkych v kritickych situacich spojenych s péci o pacienta a ptispiva ke sniZeni
rizika komunikac¢nich bariér mezi zdravotnickym tymem a blizkymi pacienta.

Clanek 7
Zdravotnicky pracovnik - intervent

(1) Pro poskytovani psychosocialni intervencni podpory ziskava zdravotnicky pracovnik
zvlastni odbornou zptlsobilost absolvovanim certifikovan¢ho kurzu certifikovaného kurzu
»Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi — intervencni péce poskytovana sekundarné
zasazenym®.

(2) Pro vykon c¢innosti zdravotnického pracovnika - interventa jsou uznany vycviky prvni
psychické pomoci se souhlasnym stanoviskem garanta SPIS, srovnatelnou ¢asovou dotaci
a odbornou néplni v rozsahu certifikovaného programu, realizované do 31. 12, 2017.

(3) Zdravotnicky pracovnik - intervent pracuje v souladu s platnymi pravnimi piedpisy
a dokumenty upravujicimi ¢innost zdravotnickych pracovniki.

(4) Podpora poskytovana zdravotnickym pracovnikem - interventem je indikovana lékafem,
¢i jinym Clenem zasahujiciho zdravotnického tymu a odehrava se v piimé souvislosti s jeho
praci nebo zdsahem. Je urcena sekundarné zasazenym a poskytovana vzdy se souhlasem
zasazeného.

(5) Podporu poskytuje ve spolupraci s koordinatorem vlastniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ¢i s krajskym koordinatorem a odbornymi garanty SPIS.

(6) Ukoly zdravotnického pracovnika - interventa:

a) byt pruvodcem zasazen¢ho a poskytnout prvni psychickou pomoc s cilem stabilizovat
jeho aktualni prozivani,

b) pracovat dle aktualnich podminek a moznosti na mist¢ vhodném pro zpracovani
psychicky nadlimitné zatézové udalosti a prispét k normalizaci stresové reakce,

c) reflektovat okamzité psychosocialni potieby zasazeného a poskytnout mu zakladni
informace, umoznit ukotveni v prostoru a ase,



d) zasazenym napomahat pii orientaci Vv nadlimitn€ psychicky zatézové situaci
a podporovat jejich adaptaci na novou realitu,

e) pomahat planovat dalsi bezprostiedni kroky, jeZ budou muset zasazeni, ¢i pozuistali
ucinit v ramci zajisténi zdkladniho fungovani v pribéhu dalsich hodin a dni,

f) informovat o mozZnosti vyuziti dalsi péce s cilem zajistit kontinuitu odborné pomoci
(informacni materidly s doporu¢enymi kontakty na centra odborné psychologické
a socialné-pravni pomoci),

g) podavat, Vvsouladu se svymi kompetencemi, pravdivé informace dle potieby
zasazenych, vysvétlovat postup zdravotnickych pracovniki, ptipadné dalSich
zachrannych slozek a usnadiovat praci zdravotnickému tymu pii kontaktu s blizkymi
pacienta,

h) v pfipadé Gmrti pacienta mize po dohod¢ se zdravotnickym tymem doprovodit
pozustalé k t¢lu zemielého a podpoftit distojné rozlouceni se zemielym,

1) respektovat pravo zasazeného na svobodné rozhodnuti pifijmout nebo nepiijmout
nabizenou podporu,

J) zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem
intervenéni ¢innosti,

k) ucastnit se aktivné edukace, pfednaskové ¢innosti, nacvikl, v oblasti prvni psychické
pomoci, zamétenych na zvladani kontaktu se sekundarné zasazenymi.

(7) Zdravotnicky pracovnik - intervent se zacastiiuje odbornych aktivit zaméfenych
na poskytovani prvni psychické pomoci, a to minimaln€ v rozsahu Sesti hodin za rok.
Zaroven se pravidelné zucastiiuje interviznich ¢&i superviznich setkani pro interventa
a interven¢ni tym.

Clanek 8
Zasady poskytovani peer a intervenéni podpory

(1) Zdravotnicky pracovnik — peer a zdravotnicky pracovnik - intervent pii vykonu své ¢innosti
respektuji etické a moralni principy, jednaji v souladu s nimi.

(2) Zdravotnicky pracovnik — peer a zdravotnicky pracovnik - intervent zachovavaji princip
mlcenlivosti, kterym nejsou dotéena ustanoveni trestnitho fadu a povinnost vypovidat
pfed organy ¢innymi v trestnim fizeni.

(3) Zdravotnicky pracovnik — peer a zdravotnicky pracovnik - intervent, pii své ¢innosti plné
podléhaji obecnym pravidltiim pro poskytovani ptislusného druhu podpory, k némuz ziskali
dovednost absolvovanim certifikovaného kurzu. Zaroven jsou vsak zdravotnickymi
pracovniky a jsou povinni tidit se pokyny a vnitinimi predpisy svého zaméstnavatele.

(4) Systém psychosocialni intervenéni sluzby neorganizuje ani jinak neuréuje poskytovani peer
¢i intervenéni podpory na daném pracovisti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Podporuje
vsak ¢innost jednotlivych zdravotnickych pracovniki - peert a zdravotnickych pracovnik -
interventd, pokud se na takové péci v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb podileji.



Priloha 1 metodického doporuceni
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Piiloha 2 metodického doporuceni



Priloha 3 metodického doporuceni

TYPY NADLIMITNE PSYCHICKY ZATEZUJiICiCH UDALOSTI,
pfi kterych mtize byt poskytnuta peer podpora

vazna poranéni, onemocnéni ¢i smrt ditéte,

péce o extrémné nezralého novorozence,

umrti rodi¢ky, porod mrtvého plodu,

vazné onemocnéni, zranéni ¢i umrti kolegy,

hromadné nestésti,

tragicka udalost,

péce o kriticky nemocného pacienta, kontakt s ptibuznymi,
neuspésnd kardiopulmonalni resuscitace/zachrana mladého pacienta,
umrti pacienta béhem operace,

sebevrazda pacienta nebo pokus o ni,

mobbing/bossing na pracovisti,

nehody s mnozstvim obéti, extrémné devastované obéti,

umrti ¢i vazné zranéni kolegt nebo blizkych osob,
zasah/oSetfovani u osoby blizké,

nezdafeny pokus o zdchranu spojeny s pocity bezmoci,
dopravni nehoda posadky zdravotnické zachranné sluzby,
napadeni zdravotnika pti vykonu prace, kontakt s pozistalymi,
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 zajmem médii,

profesni pochybeni, selhdni zdravotnika,

stiznost podand pacientem/ptibuznym.
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Priloha 4 metodického doporuceni

DOPORUCENY POSTUP
PRO POSKYTOVANI PEER PODPORY
PRI NADLIMITNE PSYCHICKY ZATEZOVYCH SITUACICH

Pti vystaveni zdravotnickych pracovnikii vliviim nadlimitné psychicky zatézujicich situaci
pfi vykonu profese, je poskytovatelim lazkové, ambulantni péce a poskytovatelim
zdravotnické zachranné sluzby, doporucen nésledujici postup. Definuje udalosti
dle (potencionalni) intenzity zasazeni, potfebna opatfeni v ramci psychosocialni podpory
a dalsi péci o (potencionaln¢) osoby zasazené takovou udalosti.

(1) Mimotadné situace I.
Mimotadné situace, jejichz vyskyt znamena vysoky stupeii zasazeni zaméstnancul.
Situace spadajici do této kategorie:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)
h)

i)

napadeni zdravotnického pracovnika s fyzickym zranénim, které si vyzadalo osetfeni,
poskytovani zdravotni péce u kriticky zranéného, resuscitovaného kolegy, ¢i jeho timrti,
poskytovani zdravotni péce osobé blizké kriticky zranéné, resuscitované, zemielé,
poskytovani zdravotni péce u jiné mimotadné tragické udalosti,

dopravni nehoda vlastniho sanitniho vozidla se zranénim, které si vyzadalo oSetieni,
nebo s imrtim zdravotnického pracovnika - ¢lena vyjezdové skupiny,

vedeni obtizného hovoru na zdravotnickém operacnim stfedisku (osoby blizké, vedeni
telefonicky asistované neodkladné resuscitace nebo pomoci, mimotfadné udalosti,
apod.) se soucasnou zjevnou stresovou reakci zdravotnického pracovnika - operatora,
pfitomnost symptomu akutni stresové reakce u zdravotnického pracovnika po vystaveni
zatézi v ramei kteréhokoliv typu mimotadné situace,

udalosti, které nelze ptfedem identifikovat, a které se mohou odehrat na zaklad¢
individudlnich zivotnich zkusenosti / osobnich tragédii kazdého jednotlivce,

zasah u mimotadné uddlosti s hromadnym postizenim zdravi;

Opatfeni:

a)
b)

9)

zasazenym zdravotnickym pracovnikim je nutno neprodlené zajistit vystiidani
ve sméné (pracovni smeéna je zaplacena celd),

zaméstnavatel zajisti po skonceni uddlosti a v ramci Casovych mozZnosti neodkladné
poskytnuti psychosocialni podpory zasaZzenému zaméstnanci; doporucuje se delegovat
zajisténi psychosocialni podpory vyskolenému zdravotnickému pracovnikovi — peerovi
nebo psychologovi SPIS,

zdravotnicky pracovnik - peer (pfipadné ve spolupraci s krajskym koordinatorem nebo
s psychologem SPIS), je-li zaméstnavatelem osloven, mize doporuéit vhodny zptisob
poskytnuti psychosocidlni podpory,

prioritni snahou by mélo byt provedeni podpory v den udélosti, poptipadé€ dle aktudlnich
okolnosti pak v nasledujicich dnech,

v piipad€ potieby doporucuje zdravotnicky pracovnik — peer zajisténi dal$i podpory
zasazeného,

dle provoznich moZnosti a miry zasazeni miZe byt zaméstnavatelem zasaZenému
zaméstnanci nabidnuta vyména pracovni smény v nasledujicich dnech, ¢i jina nasledna
opattent,

na zéklad¢ okolnosti je pfi zasazeni vice zaméstnancii doporuceno zvazit provedeni
skupinového oSetfeni; potiebu a vhodnost skupinového oSetfeni miize navrhnout
zdravotnicky pracovnik — peer, popfipadé koordinator tymu psychosocialni podpory,
¢1 krajsky koordinator SPIS, a to ve spolupraci s psychologem SPISu.
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(2) Mimotadné situace II.
Jednd se o nadlimitné psychicky zatézové situace, jejichz vyskyt znamend piedpoklad
minimaln¢ stfedniho stupné psychického zasazeni zaméstnancl. Jde o situace, které
napliuji svym charakterem pravdépodobnost psychického zasazeni zaméstnancd,
ale zaroven je predpoklad, Ze intenzita zasazeni bude niz$i, nezli v bodé ¢. 1.
Situace spadajici do této kategorie:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

fyzické napadeni zdravotnického pracovnika bez zranéni,

poskytovani zdravotni péce osobé blizké,

poskytovani zdravotni péce u udalosti s vyssim poctem obéti,

poskytovani zdravotni péce pti umrti ¢i neuspeésné resuscitaci ditéte,

sveédek sebevrazdy, sebevrazda kolegy,

osobni tragédie daného jednotlivce,

udalosti, které nelze pfedem identifikovat, a které se mohou odehrat na zaklade¢,
individualnich zivotnich zkusenosti.

Opatfeni:

a)

b)

dle povahy udalosti a miry zasaZeni se doporucuje zvazit okolnosti udélosti
zaméstnavatelem a zasazenému zameéstnanci nabidnout vystfidani (pracovni sména je
zaméstnanci doplacend; v piipad¢ osloveni zaméstnavatelem miize vystiidani doporucit
zdravotnicky pracovnik — peer, krajsky koordinator, ¢i psycholog SPIS,

na zadklad¢ vyhodnoceni udélosti zaméstnavatelem jako nadlimitné psychicky zatézové,
je zaméstnanci vzdy zajisténa nabidka psychosocialni podpory,

vyuziti nabidky podpory ze strany zaméstnavatele je ponechdno na rozhodnuti
zasazené¢ho zaméstnance, doporucuje se delegovat zajisténi psychosocialni podpory
vySkolenému zdravotnickému pracovnikovi — peerovi nebo psychologovi SPIS.

Vyse uvedend opatfeni je tieba uplatiiovat s ohledem na kapacity zaméstnavatele a zajisténi
provozu. Vychdzi z aktudlnich moznosti v dané situaci.
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Priloha S metodického doporuceni

TYPY NADLIMITNE PSYCHICKY ZATEZUJICICH UDALOSTI,
pfi kterych mize byt poskytovana intervenéni podpora

. nahla a traumaticka amrti déti,

. umrti rodicky, perinatalni tmrti,

. osam¢ly pozustaly,

. sebevrazedné pokusy déti,

. pfirodni katastrofy,

. dopravni nehody s umrtim,

. mimotéadné udélosti a hromadné postizeni zdravi,

. podpora rodiny pacienta v kritickém stavu,

. situace nahlych umrti/sebevrazd dospélych osob,

. zasazeni osob poskytujicich laickou prvni pomoc,

. ptitomnost psychicky zasazenych svédkl na misté tragické udalosti,

. naslednd podpora po sdé€leni infaustni progndzy pacientovi/blizkym nemocného,
. jiné situace s jasnymi znamkami silné akutni stresové reakce jedince na zakladé aktualni

psycho traumatizujici udalosti.



