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Proc resit podporu systémove?

 /Zdravotnicijsou i pres svou psychickou odolnost
jednou z ohrozenych skupin v oblasti dusevniho zdravi
* Prevence a podpora neni jen jejich osobni zalezitosti -
jsou jeden z klicovych prvkU krizové pripravenosti
* Riziko odchodl z profese — nedostatek personalnich
zdrojU
 Ekonomické ztraty
« Systémove zavedeni podpory ma potencial:
e Zvysit kvalitu poskytované péce
 /ZvysSit bezpecnost poskytované péce
e ZvysSit pripravenost na mimoradné udalosti
 Udrzet personal tam, kde je ho potreba
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Mezinarodni kontext

Jednani WHO o krizi ve zdravotnictvi
24.4. 2024 v Lovani, Belgie

,ooucasné zdravotnické systemy jsou
charakterizovany vysokou mirou stresu,

n}i

Protecting health and care syndromu vyhoreni a pretizenim
workers’ mental health and well- s O v . .
being: Technical Consultation zdravotniku. Tech je nedostatek, jsou
Meeting

malo placeni, maji neadekvatni a
nebezpecné pracovni podminky.
Prostredi je vysoce stresujici a
zdravotnici nemaji dostatecnou ochranu
a podporu...”

Related
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Mezinarodni kontext

1Oy Mamatonst (768N World Health
Secr Organizaon WSk Organization

CARING FOR THOSE WHO CARE

Guide for the development and
implementation of occupational health
and safety programmes for health workers

{7, World Health
i % Organization

WHO guidelines on
mental health at work




Mezinarodni kontext
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Our duty of care

A global call to action to
protect the mental health
of health and care workers

Hanan F Abdul Rahim

Meredith Fendt-Newlin

Sanaa T Al-Harahsheh 2

Jim Campbell - \ Male doctor and female
hospital leader talking as they
walk through the hospital
corridor.

[
SUPPORTING MENTAL HEALTH OF HEALTH m ImpaCt Taking Action to
WORKFORCE AND OTHER ESSENTIAL WORKERS %3 We||be|ng Improve Healthcare

" Worker Wellbeing
Opinion of the GUlde

Expert Panel on effective ways
of investing in Health (EXPH)
[£5€] MiosH
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USA: Dr. Lorna Breen Health Care Provider Protection Act

e Public Law No: 117-105
(03/18/2022)

* Nadace, ktera ze zakona ma za ukol.:
» ZlepSovat dusevni zdravi zdravotnikd
* Odstranovat bariéry v pfistupu k péci a
| léCbé
y { ‘ JAMA Health Forum. * |dentifikovat strategie zvySovani
odolnosti

'v'IE"-'-'I:NZII'It
The Dr Lorna Breen Health Care Provider Protection Act
A Modest Step in the Right Direction

Kunal K. Sindbu, MD: ELi Y. Adzshi, MD, M5

During the first wave of the COVID-19 pandamic, Lorma M. Bresn, MD, cared for patients In the
amergency department at the Newyork-Presbytarian Allen Hospital. An overburdanad Dr Breen
so0n became dispirited and expressad thoughts of harming harself. During and after a subsaquent
Inpatiant psychiatric admission, Dr Breen worrled about the potential professional conssquences of
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Ukoly a feSeni na urovni Evropské unie

Health at a Glance:
Europe 2024

// STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

Zvysit bezpecnost na pracovisti —
redukce pracovni zateze a prevence
vyhoreni

Nabidka flexibility prace
Financ¢ni zajisténi a pobidky

Zvyseni poctu akreditovanych center
pro vzdelavani

Podpora kontinualniho profesniho
rozvoje

Zapojeni dalsich zdravotnickych profesi
dle kompetenci — delegovani ukolu

Snizeni administrativy digitalizaci a
vyuzitim Al

Podpora zapojeni zahranicnich
pracovniku — pristup k jazykovym
Kurzum a uznani kvalifikace
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2025: Dotaznikovy pruzkum o duSevnim zdravi sester a

lékaru v EU, na Islandu a V Norsku

Figure 1. Proportion of responses across countries

Proportion of responses
Less than 1%

B Between 1% and 5%

B Above 5%
population data not available
Not included in the study

Mote: Proportion calculated based on the total number of dogigrg and susgeg reported by each country as part of the WHO National

_ Health Workforce Accounts tool. Data for Belgium and Finland were not available.
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2025: Dotaznikovy pruzkum o duSevnim zdravi

sester a lékaru v EU, na Islandu a V Norsku

Figure 16. Proportion of doctors and nurses reporting well-being across countries, compared to 2021
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2025: Dotaznikovy pruzkum o duSevnim zdravi

sester a lékaru v EU, na Islandu a V Norsku

Figure 28. Proportion of people who work extended hours (>50 hours/week), by setting
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Extended working hours vary greatly between countries. Among doctors, the proportion that reported
extended working hours was more than five times higher in Greece (52%) than in Denmark, Finland or Sweden
(8-10%). The disparity is even greater among nurses, with just 1% reporting extended hours in Finland and
Netherlands (Kingdom of the), compared to 25% in Latvia and Poland (Fig. 29).

Longer working hours are consistently
associated with poorer mental health

MZ CR 3. 12. 2025




2025: Dotaznikovy pruzkum o duSevnim zdravi

sester a lékaru v EU, na Islandu a V Norsku

Figure 30. Depression, by working hours
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Mote: Prevalence of major depressive disorder is estimated through country-specific thresholds of the PHO-9.
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2025: Dotaznikovy pruzkum o duSevnim zdravi

sester a lékaru v EU, na Islandu a V Norsku

Figure 52. Prevalence of intention to leave among workers with and without probable major depressive
disorder, by country
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Mote: Prevalence estimates wers based on the S-item Patient Health Questionnaire (PHO-9). The proportion of responses to the MeMD
survey is below 1% in Bulgaria, Finland, France, Germany, Netherlands (Kingdom of the) and Poland.
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Odchod ze zdravotnictvi

“Uvazoval/a jste od zacatku pandemie COVID-19 o tom,
Ze opustite své zaméstnani pracovnika ve zdravotnictvi
v reakci na svoji pracovni zatéz v dobé pandemie®

Pokud odpovédéli kladné (=obc¢as Ci ¢asto) na otazku
vlevo byl polozen dotaz zda zameéstnani opustili (n=432)
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Pilotni intervence HEROES-CZ

INDIVIDUALNI INTERVENCE

@ ° one session s 8 @
3 nemocnice ez skoleni ¢i sbéru dat seminii

140 Iirsmt- pied zahdjenim intervence vedeny i ! N
ni S 11T s ufastniky
odbornymi lotaznik® '
dotaznik ve dvou
lektory ..
nemocnicich
online in = 6)

dotaznik
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Pilotni intervence H

EROES-CZ

TYMOVA INTERVENCE

@ MM

_ shodinové
3 nemocnice skoleni
18 oddéleni stiedniho
140 I#rau'nt- managementu
nikd (n = 19) (n=238)

Ll
1. sethiami
vedené
vedoucimi
pracovniloy
5 podporon
lektord

online

dotaznik®

| | i i
2. setkini
vedena

vedoucimi
pracovniky
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| | i i
3. setlani
vedené

vedoucimi
pracovniky

online

dotaznik

& & @

T

ve dvou
nemocnicich

pro zdravot-
niky (n = 14)

s vedoucimi
pracovnily
(n=8§)

Tabulka 2. Volné otazky v anonymnich
dotaznicich potfeb v ramci intervené¢ni studie
2023-2024

Existuje v souvislosti s Vasi praci ¢i
tymem néjaké téma, které byste Vy osobné
rad/a v bezpe¢ném prostfedi probral/a?

Co Vy osobné potfebujete od vedeni?
Co Vy osobné potfebujete od kolegi?

Co Vy osobné potfebujete v jiné oblasti?



Obsah individualnich a tymovych intervenci

* Jaka jsourizika prace - s lidmi, ve Vstupni Skoleni manazer(
smenach/sluzbach?
» Jak posilovat svoji psychickou , .. ,
odolnost? * Pojem a dulezitost well-being
« Co my sami mZeme udélat pro sebe, * Emocniinteligence a emocionalne-
kolegy? inteligentni vedeni
« Co mlzeme pozadovat od vedeni? * Respekt
» Jak reagovat na pacienty, pfibuzné? « Zaméreni na budovani vztah
 Jaka nova rizika spojena s profesi se e Duvéra a sebedlvéra
A
objevila’ o .  Schopnost sebereflexe
* Moralni distres, extrémni nedostatek
zdrojl
* Valka na Ukrajiné a riziko valecného
konfliktu
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Subjektivni hodnoceni tymove intervence strednim managementem

Do jaké miry Vam pomohl nabizeny program ke...

zlepseni komunikace zlepdeni podpory zméné niahledu schopnosti vnimat
s podfizenymi dusevni pohody na vztahy v tymu potieby svych
v tymu podfizenych
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Tymova versus individualni intervence z pohledu subjektivniho

hodnoceni prinosu po skonceni intervence

Schopnost sdélovat potfeby nadfizenym  ZlepsSeni ve 4 oblastech dle nadrizenych
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VNIMANI KOMUNIKACE NAHLED POHODA TYMU

A-IND B-TYM EA-IND mB-TYM

« Hodnoceno zaméstnanci po dokonceniintervence o L
] ] ] ] ) * Hodnoceno nadrizenymi po dokonceni intervence
* Jasné rozdily mezi skupinami

. * Jasnérozdily mezi skupinamive tfech oblastech
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Seznam indikatoru kvalitniho pracovniho prostredi ve

zdravotnictvi — ,,check-list*

Seznam ukazatell pro zajisténi kvalitniho pracovniho prostiedi ve zdravotnictvi

Inkluzivita
- Zdravotnici: lékafi, sestry, ostatni zdravotnicti pracovnici
Znam potieby - Administrativa
viech kategorii - Zaméstnanci oddéleni informaénich technologii
zaméstnanca? - Technické sluzby, adrba, aklid aj.
- Ostatni

- Dobrovolnici
Zakladni potieby
- Odpovidajici pracovni ochodnoceni
- Odpovidajici pracovni prostiedi, pomicky a pristrojové
wybaveni, pracovni podminky
Maji wiichni - Prostor na jidlo a odpocinek
zaméstnanci - MoZnost zajistit si zdravé jidlo | béhem sménného provozu
- Zajiftdny pitny rezim
- Socialni zézemi (3atny, sprchy, WC)
- Dennisvétlo na pracovisti
Komunikace a tymova spoluprace
- Rozvijime podavani konstruktivni zpétné vazby
- Aktivné budujeme otevienou komunikaci na horizontalnii
Ma pracovisti vertikalni drovni
- Mezi zaméstnanci
- Mezi zaméstnanci a vicholovym managmentem
- Organizujeme pravidelné symbolicke a ritualni akce (napf.
ples, vanoéni vecirek, sportovni turnaje, wylety aj.)
Podpora, uznani, benefity
- Kulturu pozitivni zpétné vazby (podékovani, ocenéni, uznani
odbornosti a kompetenci podfizenych)
Ma pracowvisti - Moznosti dalsiho vzdélavani, zvySovani/ rozsifovani
mame kvalifikace a profesniho rozvoje
- Motivaéni odmény
- Pristup k psychosocialni podpore pro vEechny zaméstnance
(SPIS, supervize)
Organizace price a flexibilita
- Dostatek persondlu v exponovanych sméndch
- MoZnost flexibility ve vyEi Ovazku pro zaméstnance
- MoZnost éerpat placené/neplacend volno a sick-days
Na pracovisti je - MozZnost nahlé zmény rozpisu smén/sluZeb pri neoéekdvané
uddlosti na strané zaméstnance
- Snaha snizovat pfestéasovou praci
- MoZnost pfechodu na jiné oddélenifpracovité pro
zaméstnance ze zdravotnich nebo osobnich divodd

Ostatni
Ma pracowvisti - Monitorovani odchodd zaméstnancy a jejich divody .
existuje - Podpora stiedniho a vy$siho managementu a ohled na jejich MZ CR 3.12.2025

potieby a rozvoj jejich kompetenci




Zahrnuti vSech kategorii zameéstnancu

[ ’.
W0,
~= ooeoms( \M {1

RN () Znam potreby vSech kategorii zaméstnancu:

f‘iﬁ:‘.‘im :

VSech zdravotnickych pracovniki
(nejen lékaru a sester)

J x Administrativnich pracovnikd
/ x IT podpory

Pracovnikd technické sluzby, uklidu
apod.
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Zakladni potreby

Maji vSichni zameéstnanci:

Odpovidajici pracovni
ohodnoceni

Odpovidajici pracovni zazemi,
pomUcky a pracovni podminky

Prostor na jidlo a odpocinek

Pristup ke zdravému jidlu (i ve
sménném provozu)

Socialni zazemi (Satny, sprchy,
WCQC)

Denni svétlo na pracovisti

MZ CR 3. 12. 2025




Komunikace a teambuilding

Existuje moznost podavani konstruktivni
zpétné vazby na pracovisti

Aktivhé budujeme otevienou komunikaci mezi
zameéstnanci

Mame oteviené komunikacni kanaly mezi
vrcholovym managementem a zaméstnanci

Mame symbolické a ritualni akce (napt. ples,
vanocni vecirek)
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Podpora, uznani, a benefity

Na pracovisti je kultura podavani pozitivni
zpétné vazby (podékovani, uznani, etc)

Zameéstnanci maji odpovidajici moznost
dalSiho vzdélavani a rozSifovani kvalifikace

Zameéstnanci dostavaji motivacni odmeny

V krizi maji zameéstnanci pristup k
psychosocialni podpore (SPIS)

MZ CR 3. 12. 2025




Organizace prace a flexibilita

Je dostatek personalu v exponovanych sménach?

Maji zameéstnanci flexibilitu stran vySe uvazku?

Maji zaméstnanci moznost Cerpat (ne)placené volno a
dostatecny pocet sick days?

Nabizime moznost nahlé zmény v rozpisu smeén pfi
necekanych udalostech?

Je oSetrena otazka prescasové prace?

Zameéstnanci maji moznost prechodu na jiné
pracovisté/oddéleni?

MZ CR 3. 12. 2025




Mimo kategorie...

Existuje podpora stfedniho a vyssiho
managementu a prostor i pro jejich potreby

Existuje system monitorovani
odchodu a jejich dlvodu

MZ CR 3. 12. 2025




Jak dale pracujeme s poznatky ze studie?

https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2025/09/heroes_final.pdf

Dusevni zdravi zdravotniku
béhem pandemie COVID-19
a po ni ve studii HEROES-CZ

MINISTERSTVIO ZDRAVOTHICTYI

KONCEPCE VZDELAVANI
V OBLASTI SYSTEMU
PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI
SLUZBY

ALNOCZNVN
LXZN\OOVvV dd



e , 3. Recommendations for Hospital Managers and
i Departmental Leaders:
+ Leadership Style and Communication: Cultivate psychological

safety, inclusivity, and open communication; treat employees

Jak dale pracu;j

as valued team members; encourage collaborative problem-

solving; foster trust and mutual understanding; pay attention to
team building, positive feedback, and recognition; implement
@ E U s recognition and reward systems; aim for a civil, inclusive culture
feransoq oA with anti-stigmatisation programmes; and establish clear
standards for inter-departmental consultation and cooperation.

+ Working Environment: Provide adequate changing/rest/shower

areas, appropriate uniforms, designated comfortable spaces

-‘,”;R{E:\ for rest with food facilities, access to healthy snacks/meals, a
safe workplace, and availability of medical supplies, PPE, and IT
e i support.
Emergency Medicine Workforce CUS
: + Staffing: Ensure adequate staffing levels and reduce overtime,
Challenges in Europe: Petri

ensure sustainable rotas with protected rest time, support

A Compl’ehensive Manual Jim | ~- flexible work arrangements, provide targeted support for
= employees with children/elderly family members, use real-
for SUStamable Emergency Care Acki 4 = time data to monitor workload, and employ advanced practice
in National Healthcare systems . Gicw : ! : . . providers, auxiliary, and administrative staff to reduce clinician
a2 = Willi . workload.
; Dan ; N
Fran ! ' + Financial and Non-Financial Incentives: Offer competitive
Gaal ' salaries, rewards, and bonuses; provide non-financial benefits
like additional leave or wellness programmes.

« Wellbeing and Psychological Support: Implement preventive
strategies for burnout and PTSD, ensure access to supervision
and peer support, consider debriefs after difficult events
le.g., TRIM procedures), introduce multidisciplinary Schwarz
rounds, provide professional counselling services, and develop
destigmatisation programmes.

+ Education and Professional Development: Support new residents
with dedicated supervisors, promote continuing medical
education and conference attendance, offer regular training in
non-technical skills lincluding inter-professional simulation),
provide major incident practice, encourage academic careers
and research, and develop leaders through formal training,
fellowships, and mentorship programmes.




Financovani a podekovani

Grant NU221-09-0006, hlavni fesitelka Dr. Dominika James Seblové
Dékujeme vSem pracovnikiim ve zdravotnictvi a socidlnich

V4
AZV ® R AGENTURA PRO ZDRAVOTNICKY o Dy R 9T )
C VYZKUM CESKE REPUBLIKY sluzbach, ktefi vénovali svuj ¢as vyplnéni naseho dotaznlkLl nebo
, vSem se zucastnili nasi pilotni intervence. Dale dékujeme Ceské
o lekarské spoleCnostiJana Evangelisty Purkyné, vSem lékaFfskym
Spolupracujici instituce . . v v e :
spolecnostem a zdravotnickym zarizenim za pomoc pri distribuci
A N 2 LEKAQSKA FAKULTA dotaznikd a mezinarodnim spolupracovnikiim v HEROES studii.
UNIVERZITA KARLOVA

(RS Védecti pracovnici na projektu

N % Dominika James $eblova, MSc., PhD; hlavni fesitelka
g %‘ MUDr. et Mgr. Jana Seblova, PhD; koordinatorka projektu
© 9 Doc. MUDr. Pavla Brenan Kearns, PhD; védecka pracovnice
e Punx“‘& Mgr. et Mgr. Mirka Janouskova, PhD; védecka pracovnice
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP Mgr. Jaroslav Pekara, PhD; védecky pracovnik
MUDr. Matéj Kucera; védecky pracovnik
Ve e MUDr. Barbora FryCova; védecka pracovnice
a V. MUDr.David Novak; védecky pracovnik
- _ - MUDr. Katrin Wolfova, PhD; védecka pracovnice
HEALTHCARE MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI RNDr. Eva KoCovska, PhD; védecka pracovnice
WORKERS STUDY CESKE REPUBLIKY RNDr. Marie Kuklova; spravce databaze projektu

MZ CR 3. 12. 2025




	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3: Mezinárodní kontext
	Snímek 4: Mezinárodní kontext
	Snímek 5: Mezinárodní kontext
	Snímek 6: USA: Dr. Lorna Breen Health Care Provider Protection Act
	Snímek 7: Úkoly a řešení na úrovni Evropské unie
	Snímek 8:  2025: Dotazníkový průzkum o duševním zdraví sester a lékařů v EU, na Islandu a V Norsku
	Snímek 9: 2025: Dotazníkový průzkum o duševním zdraví  sester a lékařů v EU, na Islandu a V Norsku
	Snímek 10: 2025: Dotazníkový průzkum o duševním zdraví  sester a lékařů v EU, na Islandu a V Norsku
	Snímek 11: 2025: Dotazníkový průzkum o duševním zdraví  sester a lékařů v EU, na Islandu a V Norsku
	Snímek 12: 2025: Dotazníkový průzkum o duševním zdraví  sester a lékařů v EU, na Islandu a V Norsku
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16: Obsah individuálních a týmových intervencí
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26: Jak dále pracujeme s poznatky ze studie? https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2025/09/heroes_final.pdf
	Snímek 27: Jak dále pracujeme s poznatky ze studie?
	Snímek 28

