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UVOD

Tato magisterska prace pojednava o aspektech agrese osob volajicich na tisiovou linku
zdravotnické zachranné sluzby a vychazi z bakalarské prace s nazvem ,,Z4atéz, stres a riziko
vyhoteni u vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby®, kterou vyznamné
rozSifuje. Diplomovou praci jsem se rozhodla rovnéz rozvijet v ramci integrovaného
zachranného systému, jelikoz problematiku agrese volajicich osob na tisiovou linku
zdravotnické zachranné sluzby povazuji za aktudlni. Rozhodla jsem se téma pieramovat
s cilem vét§iho praktického piesahu do praxe. Vidim zde zna¢ny potencial tématu prace,
které by ptipadnou moznost aplikace poznatkii do praxe umoznilo. Vytizenost operatort
zdravotnickych operacnich stfedisek je vysoka a pocet agresivnich volajicich neni v tomto
meéftitku maly. Rozhodla jsem se zmapovat problematiku agresivity z pohledu operatora
zdravotnického operacniho stfediska, zdravotnického zachranafe a krizového interventa,

pficemz bych se rada zaméfila na problematiku prevence agrese v mluvené feci operatord.

Béhem zpracovavani diplomové prace snazvem , Aspekty agrese osob volajicich
na tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby“ budu vychazet nejen z odborné literatury,
ale i ze své dosavadni praxe, pfimych zkuSenosti ze zdravotnické zachranné sluzby,
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, centralniho pfijmu nemocnych a zdravotnického
operacniho stfediska zachranné sluzby. Moje praxe na zdravotnické zachranné sluzbé

je 6leta.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat nejcastéjs§i pfiCiny potenciace agrese volajicich
na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby. Dale zjistit podobu moznych vychodisek

snizujicich agresivitu volajicich na tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby.

Teoreticka ¢ast vychazi zreSerSe relevantni odborné literatury, legislativniho ramce
a Cerpam zde i ze své dosavadni praxe. Bude ¢lenéna a logicky strukturovana do celkd,
jimiz budou Zdravotnicka zachranna sluzba, Nastroje k poskytovani telefonicky asistované

prvni pomoci a Agrese v kontextu zdravotnické zachranné sluzby.

Prakticka cast je vedena kvalitativni metodikou prostfednictvim analyzy dokumentt
(¢i jiz existuyjicich materiall), jimiz budou tisfiové hovory, které jsou pfijimany
na zdravotnickém opera¢nim stfedisku zachranné sluzby. Vyzkumny soubor zahrnuje
15 tisnovych rozhovort. Tento poCet se ukazal pro saturaci dostatenym. Pro zvySeni

uplatnéni a presahu diplomové prace do praxe byly hovory roztiidény dle predem



stanovenych vybérovych kritérii. Data byla analyzovana pomoci interpretativni

fenomenologické analyzy.



TEORETICKA CAST



1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Tato magisterska prace se zabyva aspekty agrese volajicich osob na tisnovou linku
operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby. Povazuji za vhodné hned v 1. kapitole
objasnit strukturu zdravotnické zachranné sluzby, povahu vykonu jednotlivych pracovniku

a funkci zdravotnického operacniho strediska.

Zdravotnicka zachranna sluzba dle § 2, odst. 1, Zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé (dale jen ,Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé“) poskytuje
prednemocni¢ni neodkladnou péci na zakladé vyhodnoceni tisiové vyzvy u osob,
u kterych hrozi zavazné postizeni zdravi ¢i je pfimo ohrozen jejich zivot. Podobné hovori

1 Zeman & Mika (2007).

Zvizovatelem zdravotnické zachranné sluzby je dle § 8, odst. 1, Zakona o zdravotnické
zachranné sluzbé organizace, ktera je zfizena krajem a ma opravnéni k provozu zdravotnické
zachranné sluzby, podle Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach

jejich poskytovani (dale jen ,,Zakon o zdravotnich sluzbach®).

Cilem zrizovatele je celoplo$né pokryti kraje vyjezdovymi zakladnami tak, aby dojezd
posadek zdravotnické zachranné sluzby na misto vzniklé udalosti, byl realizovan
do 20 minut od pfedani vyzvy zdravotnickym opera¢nim stiediskem ¢lenim jednotlivych
vyjezdovych posadek. Rozmisténi vyjezdovych zakladen je strategické, aby pti odkryti Casti
uzemi mohla pfipadny vyjezd zajistit posadka jina, z nejblizsi vyjezdové zakladny
zdravotnické zachranné sluzby piislusného kraje (poznamka autorky).

Soucasti organizacné-strategického planovani poskytovani prednemocnicni neodkladné
péce je i zajisténi neustalého provozu zdravotnického operacniho strediska zdravotnické
zachranné sluzby pfislu§ného kraje. Provoz je oSetfen § 8, odst. 3, Zakona o zdravotnické

zachranné sluzbé.

Sin (2017) v navaznosti na permanentni provoz charakterizuje i jednotlivé slozky
integrovaného zachranného systému a uvadi, ze poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce je v ramci, jiz vySe uvedeného nepretrzitého provozu.

Zdravotnicka zachranna sluzba reprezentuje dle § 4, odst. 1, Zakona ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a o zméné nekterych zakonti, ve znéni pozdejsich
predpisti na tizemi Ceské republiky spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky

a jednotkami pozarni ochrany a Policii Ceské republiky, jednu ze zakladnich slozek
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integrovaného zachranného systému, jehoz funkce spociva nejen ve spolupraci v ramci
hromadnych nestéstich, ale naptiklad i pfi dopravnich nehodéch aj. Jedna se o koordinovany

postup singularnich slozek pfti likvidacnich a zachrannych pracich.

1.1 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko je upraveno Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé,
kde je stanoveno jako centrdlni pracoviSté operacniho Fizeni, které pracuje
v permanentnim provozu. V ramci operacniho fizeni zejména vyhodnocuje a prijima
tisnova volani, spolupracuje v ramci koordinovanych postupd s ostatnimi opera¢nimi

sttedisky integrovaného zachranného systému, predava vyzvy vyjezdovym skupinam aj.

Také se fidi mimo jiné Zakonem o zdravotnich sluzbach a Vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb.,

kterou se provadi zdkon o zdravotnické zadchranné sluzbé.

Fran¢k (2023) uvadi, ze zdravotnickd operacni stfediska jsou distribuovana dle krajské
urovné zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jinymi slovy je 14 krajskych zdravotnickych
operacnich stfedisek, stejné¢ jako je krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb
a neexistuje zadné centralni fizeni. Organizaéni fad zdravotnického operacniho strediska
obsahuje postupy, jimiz jsou napfiklad koordinované procesy predavani pacientd,
stupné naléhavosti tisnovych volani a jejich vyhodnoceni, typové CcCinnosti vcetné

jejich aplikace aj.

Dle Vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon o zdravotnické zachranné sluzbé,
existuji Ctyfi  stupné naléhavosti. Prvni stupeni zavaznosti predstavuje stavy,
kdy bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zzivotnich funkci pacienta. Druhy stupeti
naléhavosti pojednava o eventualnim ohrozeni zivotnich funkci a tfeti stupefl zavaznosti
je takovy, pfi kterém se ohrozeni zakladnich zivotnich funkci neptfedpoklada.
Existuje také stupeti Ctyfi, jehoz obsah nespada do rozmezi stupné jedna az tfi a obsahuje
stavy, které nezahrnuji potencialni ohrozeni zakladnich zivotnich funkci pacienta a jejich

priorita neni indikovana k okamzitému odbaveni zdravotnickou zachrannou sluzbou.



1.2 Pozice operatora operacniho strediska

Na zdravotnickém opera¢nim stfedisku pracuje nelékafsky zdravotnicky personal,
jehoz funkce, predpoklady a pozadované vzdélani je upraveno pfisluSnymi pravnimi

ptredpisy.

Kvalifikacni predpoklady operatora zdravotnického operacniho stediska jsou upraveny
Vyhlaskou €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, ktera urCuje kompeten¢ni roziazeni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.
Mezi personal, ktery je podle zakona opravnén pracovat na zdravotnickém operaénim
sttedisku patfi zdravotnicky zachranaf, v§eobecna sestra se specializaCnim kurzem a sestra
pro intenzivni péci.

Kompetence operatora zdravotnického operacniho stfediska jsou upraveny
Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,, Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych
pracovnika®). Jeho kompetence jsou shodné s kompetencemi zdravotnickych zachranaia
(viz kap. 1.4) a fadime mezi né€ naptiklad telefonickou instruktaz poskytovani prvni pomoci,

vyhodnocovani, evidovani a piijimani tisnovych vyzev aj.

Fran¢k (2023) uvadi, ze operatofi zdravotnického operacniho stfediska jsou kompetentni
vyhodnocovat, pfijimat a evidovat tisfiova volani, pfifazovat jim stupné naléhavosti,
adekvatne feSit jednotlivé udalosti za pouziti sdélovaciho technického zafizeni

a telekomunikace. Také jsou opravnéni poskytovat telefonickou instruktaz prvni pomoci.

Cinnost operatori zdravotnickych operadnich stfedisek je dale upravena metodickymi
pokyny daného pracovisté a doporucenimi odbornych spolecnosti, kterou je napiiklad
Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné
(Ceska resuscitaéni rada). Operatofi zdravotnického operatniho stiediska pracuji
v nepfetrzittm 12hodinovém sménném provozu. Bé&hem né dochédzi k nabirani
a vyhodnocovani tisiovych volani. Ty jsou dale postupovany vedoucimu smény,
ktery jednotlivé udalosti dle indikaci pfifazuje singularnim vyjezdovym skupinam

(poznamka autorky).
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1.3 Vyjezdové skupiny zdravotnickych zachrannych sluzeb

Cilovou skupinou diplomové prace jsou operatofi zdravotnického operacniho strediska
zdravotnické zachranné sluzby a jimi vyhodnocovana telefonicky pfijimana tisiova volani,
ale vzhledem k organizacni struktufe a komplexnimu uvedeni problematiky povazuji

za ucelné priblizit 1 organizacni strukturu vyjezdovych posadek.

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby jsou definovany dle § 13, odst. 1-4,

Zakona o zdravotnické zachranné sluzbé.

Vyjezdova skupina je nejméné dvouclenny vyjezdovy tym, tvoreny zdravotnickymi
pracovniky. Podle Cinnosti a slozeni vyjezdovych tymu se posadky cCleni na typ rychlé
l1ékatské pomoci, jejimz Clenem je mimo nelékarského zdravotniho personalu a fidice
sanitntho vozu i lékaf. Dale existuji skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejiz Cleny

je nelékatsky zdravotnicky pracovnik a fidi¢ sanitniho vozu (Remes$ & Trnovska, 2013).

Vyse uvedené tymy mohou vykonavat ¢innost samostatné nebo v ramci setkavaciho sytému,
tzv. Rendez-vous, na zakladé pokyni operatori zdravotnického operacniho stiediska

(Franék, 2008).

1.4 Pozice zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranat ziskava svou odbornou zpusobilost na zakladé § 18, odst. 1,
Zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich. S tim spojenou odbornou c¢innost
vykonava ve shodé€ s § 3, odst. 1, Vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd,
bez odborného dohledu a bez indikace lékafe. Rovnéz poskytuje neodkladnou péci

dle § 17, odst. 1 a 3, Vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych pracovniki.

Vykonava cinnost v rozsahu své odborné zpusobilosti bez odborného dohledu a na zakladé
indikace lékafe dle § 17, odst. 2, Vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd.
Mezi jeho kompetence bez indikace lékafe nalezi ukony spojené s prednemocni¢ni
neodkladnou péci, jimiz jsou vykony piiléhajici ke kardiopulmonalni resuscitaci,
zajisténi zilniho vstupu, oSetfenim krvacivych ran ¢i stavi nebo neodkladné ukony
v souvislosti s probihajicim porodem aj. Na zaklad¢ indikace lékare mohou pfistoupit

k ukontim pfistrojové ventilace, zajisténi intraosealniho vstupu ¢i podat 1éky.

Prednemocni¢ni neodkladnou péci ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné

sluzby, v rozsahu kompetenci zdravotnického zachranare, muze rovnéz poskytovat
11



zdravotni sestra se specializovanou zpusobilosti. Ta lze ziskat navazujicim magisterskym
studiem — sestra pro intenzivni péci (dale jen ,zdravotni sestra®), po splnéni podminek

§ 18, odst. 1, Zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

Specializovanou ¢innost vykonava dle § 55, odst. 2, Vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikd, ktery zdravotni sestru opraviiuje k vyuziti identickych kompetenci,

kterymi disponuje zdravotnicky zachranaf.

1.5 Vymezeni pojmu ridi€ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Ridi¢em vozidla zdravotnické zachranné sluzby je zdravotnicky pracovnik, ktery ziska
specializovanou odbornost na zaklade § 35, Zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné€ nékterych souvisejicich zakonu

(dale jen ,, Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich®).

Vykonava cinnost pod dohledem Iékafe nebo odborn€ zpusobilého nelékaiského
zdravotnického pracovnika, opravnéného k poskytovani zdravotnické péce bez odborného
dohledu, dle rozsahu své odborné zpusobilosti na zakladé § 3, odst. 2 a § 36,

Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku.

Hlavnim ukolem ridi¢e zdravotnické zachranné sluzby je dovézt vyjezdovou posadku
na misto udalosti, kooperativni cCinnost v ramci zdravotnické péfe o pacienta
a jeho transportu na zakladé indikace l1ékare ¢i zdravotnického zachranatre do nemocnic¢niho

zafizeni (poznamka autorky).

1.6 Provoz vyjezdovych skupin

Mensinové rozlozeni dnes zastupuji vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci.
Kratce si je priblizime.

Posadka je reprezentovana lékarem a dvéma zdravotnickymi zachranafi. Dalsi alternativou
rychlé 1ékaiské pomoci je posadka s lékafem, zdravotnickym zachranafem a fidiCem
sanitniho vozu. Posadka zasahuje se sanitnim vozem urCenym k transportu pacientd.

Tento druh wvyuziti lékare se ukéazal jako neefektivni a je tak jiz na Ustupu

(Vilasek et al., 2014).
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Efektivni zptusob distribuce 1ékaii po prislusném kraji se ukazal setkavaci systém
Rendez-vous. Jedna se o vyjezd lékafe a zdravotnického zachranare nebo fidice vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, v malém sanitnim voze, bez moznosti transportu pacientd,
ktefi se ve vétSin¢ pripadd setkavaji s posadkami rychlé zdravotnické pomoci na misté

udalosti (Senovsky et al., 2007).

V praxi tato posadka béhem smény spolupracuje i s nékolika vyjezdovymi posadkami rychlé
zdravotnické pomoci. Jeji vyhodou je pfedevsim mobilita a efektivita vyuziti 1ékate na vice

mistech v kraji (poznamka autorky).

Majoritné zastoupena je vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci. Je slozena
ze dvou zdravotnickych zachranait ¢i zdravotnickym zachranafem a fidicem sanitniho vozu,
kterd pacienta bud’ za doprovodu lékare (v ramci potkavaciho systému Rendez-vous)
nebo samostatné prepravi k cilovému poskytovateli lazkové péce (zpravidla nejblizsi
nemocni¢ni zafizeni, popifipade jiné domluvené pracovisté). Zasahuje s velkym sanitnim

vozem, které je urCeno pro transport a oSetieni pacientt (Vilasek et al., 2014).

Pro vétsi prehled znazortiuji schéma prubéhu piijmu a distribuce vyjezdovych udalosti.

Schéma ¢.1: Distribuce tisnové vyzvy

Osoba volajici na Zdravotnické operacni
linku 155 > stiedisko — operator

prijimajici vyzvu

4 Slozky 1ZS — N

hasici, policie,

Vyjezdova posadka Vyjezdova posadka zdravotnicka
RZS - Fidic + RV — zdravotnicky Zachaas
zdravotnicky zachranar zachranar + 1ékaf sluzba, jednotky

\poiérni ochrany /
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2 Nastroje k poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci

Telefonicky asistovana prvni pomoc je jednim ze zakladnich ukolti zdravotnického
operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby. Tento druh prvni pomoci poskytuji
operatofti, ktefi maji prislusnou kvalifikaci pro vykon tohoto povolani, fidi se zakonnymi
kompetencemi, metodickymi postupy daného pracovisté a v neposledni fadé doporu¢enymi

postupy odbornych spolecnosti.

V této kapitole se zaméfime nejen na blizsi specifikaci telefonicky asistované prvni pomoci,
ale pfiblizime téz nastroje, kterymi se prvni pomoc po telefonu provadi. Jednat se bude

o problematiku komunikace a krizové intervence.

2.1 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Pro ucely diplomové prace se budeme blize zabyvat poskytovanim telefonicky asistované
prvni pomoci, coz je instruktdzni hovor, vedeny operatorem zdravotnického operacniho
strediska, ktery je poskytovan volajicim na misté vzniklé udalosti, pfed pfijezdem

zachrannych slozek.

Cilem telefonické instruktaze je poskytnuti adekvatni prvni pomoci na misté vzniklé
udalosti. K tomu, aby mohlo dojit ke spusténi zachranného fetézce je potieba, aby svédek
udalosti nebo volajici adekvatng vyhodnotili stav pacienta (Ceska lékaiska spoletnost

J.E. Purkyng, 2017).

To naptiklad znamend zkusit na doty¢ného promluvit a zeptat se, zdali néjakou pomoct
vibec potiebuje. Casto se totiz stava, e svédci udalosti volaji automaticky,
napiiklad zjedouciho autobusu, bez moznosti ucinit tento podstatny krok. Béznou praxi
jsou také situace, kdy potencidlni pacient napfiklad usnul natravé v parku a vyjezdova
posadka zdravotnické zachranné sluzby pfijede na misto, kde bud jiz nikdo neni,
nebo se na misté vzniklé udalosti nachazi clovek, ktery vibec nevi pro¢ posadka rychlé

zdravotnické pomoci pfijela (poznamka autorky).

Fran¢k (2023) uvadi, ze v ramci telefonické instruktaze se setkavame s tzv. pozitivnimi
instrukcemi (co svédci maji udélat) nebo tzv. negativnimi instrukcemi (co nemaji délat).
Jednat se muze o instrukce telefonicky asistované prvni pomoci nebo napiiklad
o bezpecnostni instruktaz volajiciho. Jednotlivé kroky maji za ucel volajiciho ujistit

a ubezpecit o tom, Ze pomoc piijede, zabranit riziku dalSiho poskozeni pacienta, poskytnuti
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prvni pomoci, vytvorit optimalni podminky pro zasah slozek integrovaného zachranného
systému a v neposledni fadé zajistit aktivitu osob na misté, pro kterého se Cekani

na vyjezdovou posadku muze zdat nekonecné.

Spoletnost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské Iékaiské spolednosti
J. E. Purkyné (2017) v ramci doporucenych postupti uvadi, ze v souvislosti s telefonicky
asistovanou prvni pomoci se setkdvame s typovymi situacemi, které jsou blize metodicky

upraveny. Patii mezi n€ naptiklad:

e nahla zastava obehu — bezvédomi, nedycha,

e bezvédomi, dycha,

e obstrukce dychacich cest s naslednou dusnosti,
e anafylaxe,

e zachvat kf'eci,

e porod aj.

Blize si nyni predstavime nejzavaznéjsi zivot ohrozujici stav, ktery nastava pii bezvédomi
a bezdesi. Jedna se o nahlou zastavu ob¢hu s nutnosti zahajeni telefonicky asistované

neodkladné resuscitace.

Kardiopulmonalni resuscitaci 1ze vylozit jako organizovanou €innost jejiz cilem je obnoveni

zakladnich zivotnich funkci jedince (Hartl & Hartlova, 2010).

Lze na ni také nahliZet nejen z psychologického hlediska jako na nevédomy pokus o represi
vlastni mySlenky na svou smrt, ale i jako na védomy synchronizovany postup s cilem

zachrany lidského Zivota (Seblova, 2007).

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je operatorem vedena instruktaz volajiciho
o nutnosti zprichodnéni dychacich cest a zahajeni kompresi hrudniku dle pfislusné
frekvence ¢i pomeéru stlaceni, v zavislosti na kategorii pacienta (dit€, dospély), v bezvédomi
a za soucasného bezdeSi. Kvalitni laickd resuscitace ma zasadni vyznam pro preziti
a naslednou kvalitu zivota pacienta. V ramci zivot zachrariujicich ukona je doporucovan

asertivni zptsob komunikace (Franék, 2023).

Stejné jako zdravotniCti zachranafi maji operatori zdravotnického operacniho stfediska
v ramci svych kompetenci moznost nezahgjit kardiopulmonalni resuscitace pii pfitomnosti
jistych znamek smrti, mezi které patii jasna dekompozice te€la (napf. dekapitace),
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posmrtna ztuhlost ¢i posmrtné skvrny, chlad aj. Jedna se vSak o problematiku hafe
rozpoznatelnou, jelikoz operator oproti zasahujici posadce nema moznost vidét té€lo zasazené
osoby. Zaroven hraje roli misto nalezu pacienta, jelikoz cyanoza (promodralost) muze byt
s ohledem na klimatické podminky fyziologicka. Ukonceni jiz zahajené kardiopulmonalni
resuscitace zustava v kompetenci osetiujiciho Iékare. Pfi resuscitaci se také mohou operatofi
setkavat s nespolupraci i agresi na misté udalosti. DalSim ovliviiyjicim atributem
jsou i kolemjdouci lidé, kteti se mohou s takovouto situaci setkat poprvé a mohou se sami

ocitnou v krizi nebo byt svédky traumatické udalosti (poznamka autorky).

Pro zdravotniky, a to nejen ve vyjezdovych posadkach zdravotnickych zachrannych sluzeb,
ale i pro operatory zdravotnického operacniho stiediska, je mimotfadn€ narocnou stresovou

situaci zejména neusp&ina kardiopulmonalni resuscitace ditéte (Seblova, 2007).

Soucasny stav velkého rozvoje technologickych moznosti a lékafskych postupt,
muize iniciovat tendenci prodluzovat zivot pacientim bez ohledu na jejich naslednou kvalitu
zivota. Zejména pro zasahujici posadky je vhodné mit na védomi i tzv. dobrou smrt,
kterad je nenasilna, pfirozena, vékem adekvatni a pojednava o tom, ze Clovék jiz splnil

v zivoté v§e, co mél a lze tak hovoiit o tzv. dobré smrti (Bastecka, 2003).

Prodluzovani zivota za kazdou cenu je taktéz spojovano s utrpenim v souvislosti s obtiznou
rekonvalescenci za doprovodu nozokomiélnich infekci a po resuscitatnich komplikaci.
Eticky problém je zde znacny, pfi¢emz nastroje a moznosti mediciny nejsou predurceny
k bezhlavému a nekone¢nému prodluzovani zivota za kazdou cenu. Je potfeba na situaci

pohlizet i vzhledem k nésledné kvalité zivota (Ballance et al., 2015).

Zarovei ale nelze opominou etické postupy a legislativni normy, kdy je 1ékat povinen ucinit

vSe, pro zachranu lidského zivota, coz vychazi z podstaty této profese (poznamka autorky).

2.2 Komunikace v kontextu zdravotnické zachranné sluzby

Abychom mohli hovoiit o profesionalnich komunikacnich nastrojich, jimiz disponuji nejen
operatofi zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale jsou samotnym celosvétovym
interpersonalnim pomocnikem pii dorozumivani mezi vSemi lidmi na planeté, je dobré

si v kratkosti pfiblizit fec obecnéji.
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Pocatky mluvené feci nejsou dodnes zcela pfesné datovany. Neni zcela jasné, v jaké etapé
lidské fylogeneze se objevila artikulace feCi. Je proto potfeba se na jeji vznik divat spiSe

s uréitym nepfimym odhadem (Smajsova Buchtova, 2010).

Lze se vSak domnivat, ze pocCatky slovniho dorozumivani budou pochazet jiz z doby pred
vice nez 60 000 lety, kdy se dostavame zhruba do obdobi cloveéka neandrtalského

(Vybiral, 2009).

Reg, jakozto prostiedek k dorozumivani mezi lidmi je kulturn& a biologicky ovlivnén.
Ziskanim tecového projevu lidstvo redukuje kompetence o zivocisSnou schopnost empatie
a celostni neverbalni komunikace. Re& umoziiuje nejen interpersonalni komunikaci
a kooperaci, ale umozni i vytvafeni socialnich vztahd, instituci aj.

(émaj sova Buchtova, 2010).

Zacharova (2016) uvadi, ze 1ze komunikaci popsat jako vSeobecny rys, ktery ve spole¢nosti
reguluje interpersonalni vztahy. Nemuze existovat socialni skupina, ktera by tento zptsob
dorozumivani nevyuzivala. Komunikace je dorozumivacim néstrojem, umoziiujici

uspokojeni jedné z lidskych potieb, kterou je afiliace neboli potieba socialni konexe.

V kontextu zdravotnické zachranné sluzby se jedna o potiebu sdélit problém, popsat situaci

aj. (poznamka autorky).

Mikulastik (2010) pfiblizuje zakladni vlastnosti komunikace, mezi které tadi
nepostradatelnou a ucinnou verbalni expresi jednotlivce, transfer obsahového sdéleni
informace ¢i jeho vyménu, skrze kanal komunika¢niho systému, majici konkrétni ucinek.
Dale zahrnuje vyménu obsahu za pouziti standardni struktury symbola a v neposledni fade
je komunikace nastrojem pro zrod a ovlivnéni interpersonalnich vztahu.
Komunikace zahrnuje rizné stupné prezentaci, a to od samolibého, egoistického prosazovani
se az klidem, ktefi sva sdé€leni neradi sdili a ptusobi spiSe s ostychem. To s sebou nese

1 pfislusnou dynamiku hovoru.

I zvySe uvedeného vyplyva, zZe pro operatory zdravotnického operaéniho strediska
je podstatné zaméfit své komunikacni dovednosti na identifikaci dysfunkcnich

komunikac¢nich schémat (poznamka autorky).

Vybiral (2009) uvadi sedm zakladnich funkci komunikace. Radi mezi né& zabavu,
vyjednavani, persuazi, exhibici, kontaktni neboli fatickou funkci, informativni funkci

a instruktaz. Motivacnimi faktory komunikace jsou Casto ovlivnény riznymi okolnostmi.
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Muzeme hovoiit o motivaci kognitivni, zjiStovaci, sebepotvrzovaci, afiliativni, adaptacni,

moci, existencialni nebo pozitkarské.

V kontextu zdravotnické zachranné sluzby hovotime ze strany operatorti zejména o funkci
instruktazni (napf. telefonicky asistovana neodkladné resuscitace), informativni (napf. rada
po telefonu pii bolestech v krku) a v krajnich pfipadech vyjednavani (naptf. mezidobi,
kdy operator hovoti s Clovékem demonstrujicim umysl sebevrazdy do doby pfepojeni

na policejniho vyjednavace) (poznamka autorky).

Lidsky kontakt je soucasti kazdé lidské interakce. Je tak ziejmé, ze pokud existuje razny
pocet a povaha samotnych interpersonalnich interakci, bude existovat i variabilni pocet
komunikacnich styli. Mezi nejznaméj§i komunikacni styly patii styl konvencni,

konverzacni, operativni, vyjednavaci a osobni (Planiava, 2005).

Funkci konvenéniho stylu je potvrdit si dany stav a konverzovat. Slouzi k vymeéné
podstatnych, zajimavych informaci a nazord scilem pobavit se nebo pohovoiit.
Asymetrickym stylem je forma operativni, ktera vyuziva nerovného postaveni jedincu
v hovoru a je jasné a ucelné vymezeno postaveni jednotlivych ucastniki v rozhovoru.
Tento styl komunikace je Casto spojovan s rozporem v neverbalni komunikacni urovni
aktérd. Vyjednavaci styl je znaCna kompeten¢ni dovednost, jejiz ucelem je zménit
konfrontaci na diskusi s cilem dosahnout stavu vyhra-vyhra. Osobni ¢i intimni styl
pojednava o uspokojovani lidskych potieb a jeho charakteristickym znakem jsou emoce

(Zacharova, 2016).

V prostiedi zdravotnického operacniho stfediska se mizeme setkavat se styly operativnimi

a vyjednavacimi (poznamka autorky).

Roongruangsee et al. (2022) komunikacni styly tfidi mezi styly afiliativni

nebo dominantni.

e Afiliativni komunikacni styly se snazi o udrzeni pozitivniho vztahu mezi aktéry
komunika¢niho toku a zahrnout bychom tak mohli napiiklad styl pratelsky,
povzbuzujici, otevieny aj.,

e styly dominantni zahrnuji naptiklad uspéchanost nebo nedostatek naslouchéni

a jeho vyuziti sméfuje k udrzeni kontroly nad hovorem ze strany mluvciho.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zastoupeni pievladajicich styli vedeni hovoru z pohledu

operatorti zdravotnického operacniho stiediska by mélo odpovidat kategorii afiliativnich
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komunikacnich styld. Setkat se bohuzel v nékterych pfipadech muzeme i se styly
dominantnimi, které by vSak nemély mit na zdravotnickém opera¢nim stiedisku

pro svou neprofesionalitu a neefektivitu misto (poznamka autorky).

Velka cast osob volajicich na tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, nedisponuje
rozsahlymi odbornymi a technickymi znalostmi, které jsou potifeba k vyhodnoceni
aktualniho zdravotniho stavu. Jejich interakce s profesionaly je tak znacné zatizena uzkosti
a nejistotou. Tyto atributy mohou byt deeskalovany za uziti afiliativnich komunika¢nich
styld, které maji kladné a pozitivni psychologické ucinky na zlepSeni dusevniho rozpolozeni,

a to bez ohledu na demografické udaje ¢i znalosti (Roongruangsee et al., 2022).

Vevera et al. (2018) uvadi, ze zadkladnim deeskalaénim nastrojem agrese je vyjednavaci
styl spolu s konzistentnimi projevy verbalnich a neverbalnich slozek. O této problematice

budeme blize hovofit v kapitole 3.

Jourdain (2004) pfiblizuje komunikaéni styly z pohledu Hippokratova déleni temperamentu.
Uvadi komunikacni styl sangvinika, cholerika, flegmatika a melancholika. Sd¢€luje, ze kazdy
¢loveék ma v sobé tyto druhy komunikace uchované. Nékteti lidé dokazi plynule piechazet
zjednoho stylu do druhého, u jinych je zifejmy silny dominantni vliv konkrétniho
komunika¢niho stylu. Tyto faktory ovliviiuje téz pracovni prostfedi, druh prace

nebo prevladajici komunikacni schémata, ktera jsou v tomto pracovnim prostiedi zrcadlena.

V kontextu predkladané diplomové prace se tak muzeme setkat se situaci, kdy nové
nastupujici operator, pod vlivem silné a dominantni skupiny operatort, mize prejimat
nevédomé urcité komunikacni vzorce, které mohou zahrnovat naptiklad naznaky syndromu

vyhoteni (poznamka autorky).

Pro praci operatora na tisfiové lince je nejdulezit€jsi dostateCné vytézeni informaci
od volajicich. Ziskavani informaci je realizovano prostfednictvim riznych komunikacnich
styld, které jsou operatorim vlastni. Od takto nabranych udaji se odviji dalsi postupy

procesy a kroky, které jsou pro vyjezdové posadky zasadni (Vaiura & Patizek, 2021).

V souvislosti s dosavadnimi poznatky je ziejmé, ze piinos pfiblizeni problematiky verbalni
a neverbalni komunikace je znaCny. Jejich dulezitost a adekvatni edukace je Casto
ve zdravotnickych profesich a zejména v prednemocni¢ni neodkladné péci opomijena

(poznamka autorky).
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Jednotlivi pracovnici ve zdravotnickych sluzbach by méli byt pravidelné proskolovani
v poskytovanich odbornych sluzeb, zejména ve spojitosti s komunika¢nimi dovednostmi.
Jejich edukace by méla zahrnovat jak verbalni, tak i neverbalni nacviky vcetné€ naslechu.
S ohledem na znacnou casovou tisen zdravotnikii, Casto inklinuji k dominujicim
(kontrolujicim) komunika¢nim stylim. Pouziti afiliativnich styld by se v oCich pozornych
pacienti mohlo zdat jako hrané a neduvéryhodné (Ize napfiklad poznat z vedlejSich
fenomén, intonace aj.). Tyto atributy by tak mé€ly byt podstatnymi body nacviku a Skoleni

zdravotnickych pracovnikd (Roongruangsee et al., 2022).

Obecné komunikaci délime na verbalni a neverbalni.

2.2.1 Neverbalni komunikace

Zadna komunikace nebo diskuse neni mozna bez neverbalniho projevu. Jedna se o prevod
a vymeénu zpravy v riznych modalitach, které nezahrnuji slovni sdé€leni. Jednim ze zdroja
neverbalni komunikace, jakozto dorozumivani bez pouzivani slov, je i kontext ¢i prostiedi,
ve kterém ke komunikacnimu sdéleni dochazi. Také se mize jednat o zdroj zahrnujici vzhled

¢i fyzické vzezieni, které pojima naptiklad vini, vysku, vahu aj. (Matsumoto et al., 2013).

Pekara (2015) uvadi, ze neverbalni slozka komunikace predstavuje 50% c¢ast dialogu, 40 %

tvofti intonace a 10 % verbalni slozka nesouci informacni sdéleni.

Vymétal (2009) uvadi, ze pomoci neverbalni komunikace lze vyjadrit sedm zakladnich

emoci (napf. radost, smutek, hnév aj.). Mezi neverbalni slozky komunikace fadi:

e gestiku,

e posturologii,
e haptiku,

e mimiku,

e proxemiku,

e intonaci,

o fyzicky zjev a

e pohled oci.
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Obecnost vySe uvedeného textu povazuji za vhodné zejména pro komplexni uchopeni
tématu. V kontextu operatorti zdravotnické zachranné sluzby povazuji za stézejni zejména
intonaci (napf. u agresivniho volajiciho je zadouci védoma klidna intonace operatora),
posturologii (rovnéz napf. u agresort, kdy je vhodné zaujmout pevny, pohodiny sed
s opienymi ploskami nohou o podlahu a zabranit zaplavé adrenalinu v nasledné aktivizaci

téla, manifestujici i v intonaci hlasu) (poznamka autorky).

Kelnarova & Matéjkova (2014) cleni neverbalni komunikaci na mimiku, proxemiku,
gestiku, haptiku, posturologii, kineziku, chronemiku, gestikulaci, paralingvistické projevy,

vzhled, fe¢ oci, vuni, prostiedi a jeho upravu.

Pro ucely této diplomové prace a jejiho tematického zaméfeni vyuzijeme déleni neverbalni
komunikace dle Vevery et al. (2018), ktery v ramci deeskala¢nich technik agrese rozlisuje

neverbalni komunikaci na:

e proxemiku,
e kineziku a

e prozaddii.

Toto déleni povazuji za tematicky ucelné, jelikoz zahrnuje vSechny zadouci slozky,

které jsou pii feSeni hovord s agresivni problematikou nezbytné.

Ackoliv proxemika pojednava o fyzické blizkosti dvou osob, 1ze timto symbolicky vyjadrit
adekvatni blizkost ¢i relevantni distanc komunika¢nich hranic, pii empatickém pohrouzeni
dispecerti zdravotnickych operacnich stfedisek do tisnovych hovort. Kontrola presahu
vlastnich hranic, resp. co je jeSté unosné a prijatelné, povazuji za jednu ze zakladnich

kompetenci operatora (poznamka autorky).

Zacharova (2016) uvadi, ze v ramci proxemiky existuje tzv. vertikalni a horizontalni rovina,
ktera vyjadiuje fyzické postaveni dvou lidi. Horizontalni rovina pojednava spise o vytvareni
fyzické vzdalenosti, kdy zdravotnicky pracovnik ustupuje do pozadi v iimyslu nepokracovat
nadale v hovoru. Vertikalni rovina je vykladana spiSe z pohledu dominance a submisivity,

kdy stojici zdravotnicky personal nad lezicim pacientem piisobi nadfazené.

Kineziku Ize popsat v souvislosti se slySitelnymi ¢i viditelnymi fenomény, kterymi muze

byt naptiklad hlasité povzdechovani, zvySovani hlasu, popochazeni nebo oSivani se.
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Také lze vtéto souvislosti sledovat pohledy do oci nebo postoj zdravotnika

(Veveraet al., 2018).

Pro operatory zdravotnického operacniho strediska je tento druh neverbalni komunikace
podstatny zejména zroviny slySitelnych fenoménti na misté udalosti. Jedna se o hlasité
povzdechy, zvySovani hlasu nebo pokud jsou na misté slySitelné doprovodné fenomény
jinych osob. Z pracovni zkuSenosti mohu dodat, ze je mozné rozpoznat napiiklad vysttel
zbrané nebo chréeni, jakozto neefektivni zpasob dychani pacienta v bezvédomi.
Z pohledu postoje téla je pii deeskalaci agrese vhodné zaujmout pevny sed, nikoliv

mobilizyjici aktivni postoj (poznamka autorky).

Prozodii Vevera et al. (2018) piipodobiiuje k pfizvuku, intonaci hlasu, rytmu sdéleni
¢i jeho frazovani.

Intonace hlasu je do zna¢né miry ovlivnéna lidskou evoluci, jelikoz se jedna o dulezity kod
v komunikaci. Soucasny systém komunikacniho sdéleni vznikl pfenastavenim fylogeneticky
starS§iho vokaliza¢niho systému, ktery slouzil pfedev§im k socialni ¢i afektové signalizaci.
V souvislosti s tim je do znacné miry ak¢ni tendence materialem ovliviiujici fonaci, dychani

¢i artikulaci, které se podileji na veskerym vokalnim chovani jedince (Hall & Knapp, 2013).

V souvislosti s komunika¢nimi dovednostmi operatorti zdravotnickych operacnich stfedisek
povazuji za vhodné realizaci naslecht vlastnich hovort s obtiznou komunikacni rovinou
se zaméfenim zejména na intonacni rovinu. Vystupem by mohla byt vlastni sebereflexe

s potencialem pro motivaci nacviku intonace pti naroénych hovorech (poznamka autorky).

Komunikace mezi dispecery zdravotnickych operacnich stiedisek a volajicimi na tisnovou
linku zdravotnické zachranné sluzby je Casto zatizena Kkrizovou udalosti. Je vhodné mit
na paméti, ze dostatek empatie, spravna intonace a cilené mifené otazky zdravotnickych
pracovniki  jsou zaékladnim nastrojem umoziujici fizeny pribéh komunikace

(Andrsova, 2012).

Za ptedpokladu vySe uvedeného, adekvatniho vzdélani a potfebné praxe se dle mého nazoru
operatofi stavaji kompetentnimi osobami pro zklidnéni emocné napjatého hovoru

(poznamka autorky)

Z vyzkumu Schober et al. (2009) vyplyva, ze zeny a dospivajici jsou ¢astéjS§imi aktéry pfimé
neverbalni agrese nez muzi. Pfima neverbalni agrese zahrnuje bezprostfedni otevienou

agresi, ze které 1ze vyvodit zamér zpusobeni Skody nebo ujmy (gesta, grimasy, pohledy aj.).
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U nepiimé formy nebyly detekovany zadné rozdily v souvislosti s pohlavim. Nepfimé forma
agrese je zde pojimana jako skrytd, obsahujici manipulaci a nevyuziva pifimou verbalni

agresi

Z dosavadni praktické zkuSenosti nevnimam rozdil mezi operatory muzského ¢i zenského
pohlavi, které by diferencovalo miru reaktivity na pfimou verbalni agresi. Jedna se spise
o faktor osobnostniho nastaveni, délky praxe a potencialni rizikovosti situace

(poznamka autorky).

2.2.2 Verbalni komunikace
Pro komplexni pojeti problematiky kratce vymezime mluvenou fec.

JanouSek (2015) uvadi, ze lidsky hlas je nositelem verbalni komunikace a je vysoce
expresivnim nastrojem.

Verbalnim sdélenim se rozumi komunikace jedné, dvou ¢i vice osob, prostiednictvim jazyka

vvvvv

pfii které dochazi k rozprave se sebou samym nebo k samomluvé (Vybiral, 2009).

Pii verbalnim projevu je prezentovana celd osobnost fecnika, ktery jednd ve snaze
informovat, ziskat, mobilizovat k urCité aktivité, poucit nebo presvédCit. Ke kazdému
verbalnimu projevu je zapotiebi urcité teoretické pripravy a jedinec by k této kompetenci

m¢él mit osobnostni predpoklady (Linhartova, 2006).

Verbalni komunikace je prenaSeni obsahu sdéleni pomoci slov, za vyuziti jazyka.
Forma verbalniho sdé€leni maze byt v psané forme, mluvena, zprostiedkovana, ziva nebo
reprodukovana. Jedna se také o klicovou podminku v ramci kognitivnich operaci, konkrétné
mySleni. Béhem verbalniho projevu se soustfedime predevsim na paralingvistiku, rychlost,
fluenci, barvu hlasu, jeho kvalitu, slovni vatu, chyby v feCovém projevu, objem feci, hlasitost

a vysku tonu sdéleni (Mikulastik, 2010).

Voss & Raz (2016, s. 40) hovoii v ramci verbalnich dovednosti o tzv. , hlasu nocniho DJ*,
ktery je hluboky, tichy a pomaly. Tato zvukova stranka hlasu tak pasobi uklidfiujicim

dojmem a napomaha snizeni konfrontujici situace.

Toto pfipodobnéni povazuji pro operatory zdravotnického operacniho stfediska za zcela

klicové a prakticky velmi dobfe aplikovatelné (poznamka autorky).
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Na problematiku verbalni komunikace 1ze nahlizet dvoji optikou. Jedna se o perspektivu
aktivity mluvciho a nazirani na reakci pfijemce. Soucasti verbalniho sdé€leni je zamér,
motivace, smysl sdéleni, kodovani zpravy ve spojitosti s rozhodovanim o formé zpravy
a samotna promluva s konkrétni informaci. Posledni komponenta je externi, separovana
od intrapsychickych aktivit mluvéiho a na rozdil od prvnich Etyt je pfistupnéd piijemci.
Z pohledu pfijemce popisujeme slozky, kterymi je samotny diskurs s konkrétnim obsahem,
dekodovaci strategie pfichoziho sdé€leni, vlastni preklad smyslu sd€leni, tisudek intence

¢i motivace mluvciho a efekt sdéleni na sebe sama (Janousek, 2015).

Mikulastik (2010) povazuje kédovani a dekodovani obsahu sdéleni za dilezity atribut
komunikacnich procest. Osobu vysilajici komunikacni sdéleni povazuje za komuniké,
majici verbalni a neverbalni podobu. Ugastnik piijimajici kodované sdéleni je komunikant,

jehoz klicovou roli je spravné dekodovat vysilanou informaci.

Tak tomu je i na zdravotnickém opera¢nim stfedisku zachranné sluzby, kde je nutné

pfizpusobit styl feci dekodovacim schopnostem volajiciho (poznamka autorky).

Zacharova (2016) uvadi, ze kazda komunikace ma svij ucel. Vzhledem ke smyslu

1ze tak pojednavat o funkci komunikace a mizeme napriklad hovofit o funkci:

e informativni (edukace),

e instruktivni (navod, jak néco délat),

e presvédCovaci (pisobeni s cilem zménit nazor, postoj clovéka),
e svefovaci (uvolnéni vnitfniho napéti),

e Unikové,

e osobni identity aj.

Pro ucely této diplomové prace jsou podstatné prvni ¢tyfi typy funkce komunikaéniho
sdéleni, kdy operatofi zdravotnického opera¢niho stfediska maji moznost informativné
¢i instruktivné€ pusobit v ramci poskytovani neodkladnych tkona telefonicky asistované
prvni pomoci. Dale pak mohou piesvédCovat €i vyuzit touhy svéfovani se volajicich,
pii poskytovani krizové intervence, do predani prislusné vysSkolenym slozkam

(poznamka autorky).

Dalsim dulezitym prvkem verbalniho procesu v komunikaci je zpusob projevu.

ZpUsob mluvy je znacné individualni a neni proto piekvapenim, ze budeme hovorit
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o individualnim stylu komunikace. Tento styl je znacné urcujici, profesné a socialné zarazuje
a lze v ném pozorovat zrcadleni nékterych povahovych ryst, kterymi mohou byt naptiklad
egoismus, naivita, narcismus aj. Odli$nosti se 1ze pozorovat a diferencovat i ve spojitosti
s pohlavim. Mazeme odliSovat verbalni komunikaci muzi a Zen, a to napfiklad na zakladé
gramatického rodu, reaktivity (Zeny mohou byt mnohdy zdrzenlivé, muzi naopak

dominantnéj§i), artikulace nebo obvyklost slovniku (Vybiral, 2009).

Soucasti kvalitni verbalni komunikace v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby

jsou i poznatky, principy a dovednosti z krizové intervence (poznamka autorky).

2.3 Krizova intervence

V nasledujici kapitole priblizim zakladni strategie prvku krizové intervence, které jsou
dle mého nazoru vyuzitelné a nezbytné v praxi operatori zdravotnickych operacnich

stredisek.
Nez si piiblizime téma krizové intervence, podivame se na vymezeni krize.

Spatenkova (2017) vymezuje pojem Krize jako situaci, ktera je doprovazena negativnimi
emocemi v souvislosti s urCitou dramatickou zménou u jednotlivce, ktery se v takové situaci
citi nebezpecné a nema dostatek copingovych strategii, pomoci nichz by situaci zvladl.
Jedna se o obtézujici a nepiijemnou udalost, jelikoz presahuje bézny repertoar zvladacich

mechanismu jedince.

Abychom si téma ucelili, nastinime si zde 1 problematiku copingovych strategii, jelikoz jsou
vhodnym nastrojem ke zvladani stresu v krizovych situacich, nejen pro volajici na tisnovou

linku zachranné sluzby (poznamka autorky).

Copingové strategie jsou ochrannym faktorem, podilejicim se na protektivité jedinca.
Existuje velké mnozstvi druhti copingu resp. zvladani, které se u jednotlivcu vyskytuji
a mohou byt povazovany nejen za adaptivni mechanismy, ale i za maladaptivni strategie.
Mezi copingové taktiky mizeme zaradit naptiklad socialni oporu, aktivni feSeni problému,
planovani aj. Neefektivni ¢i chybé&jici copingové strategie mohou manifestovat

napf. sebevrazednymi mySlenkami aj. (Ooi et al., 2023).
Tomandl et al. (2020) uvadi, Ze krizova komunikace je predevSim soubojem aktéru

o duvéru. Intervent na strané¢ jedné, ma zajem na tom, aby pochopil podstatu problému

poskozeného a mél by se chovat predevsim v souladu se zdjmem klienta, ktery je na strané
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druhé. Krizova intervence je soubor cCinnosti zahrnujici prvky empatie, vstficnosti
a zodpovédnosti interventa, ktery nejedna pod vlivem vlastnich emoci ve snaze vlastniho

prospéchu, ale pomaha zptehlednit situaci klientovi v narocné zivotni situaci.

Spatenkova (2011) vymezuje i tzv. telefonni Krizovou intervenci, kterou povaZuje
za moznost okamzité psychologické prvni pomoci, béhem niz nedochazi k prodleni v situaci,

kdy se Clovek v krizi nachézi sam.

Do psychologické prvni pomoci, jak 1ze krizovou intervenci také nazyvat, miizeme zaradit

nekteré konkrétni Cinnosti, které AndrSova (2012) popisuje jako:

e navazani divérného a bezpe¢ného kontaktu s klientem,

e popis ¢innosti, ktera bude probihat,

e umoznéni prostoru pro pauzu,

e metodu 6P — promluv, podepfi, pfipominej realitu, pecuj, podpof, piede;j,

e normalizovani emoc¢nich projevu aj.

Spatenkova (2017) informuje o tom, e v ramci kvalitni krizové intervence by mély byt

pochopeny a identifikovany tfi zakladni slozky definujici krizi. Jedna se o:

.....

e iniciacni faktor krize,
e vnimané ohrozeni jedince,

e standardni mechanismy ke zvladnuti krize selhavaji.

Povazuji za vyhodné zaradit nekteré prvky z krizové intervence do komunikacnich technik
operatoru zdravotnickych operacnich stfedisek. Ve spojitosti se zdravotnickym operacnim
sttediskem se operatofi mohou napftiklad setkat se situaci, ve které bude pacient v krizi sam,
bez pottebnych efektivnich copingovych strategii, povazujici za jediné mozné vychodisko
sebevrazedné jednani. V praxi tak byva casté, ze soba demonstrujici umysl sebevrazdy
jako pomoc prvni volby vola na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby. V ptipadech
zejména hroziciho suicida (sebevrazdy) povazuji nékteré poznatky z krizové intervence
(predevSim  komunika¢ni dovednosti) pro operatory za aktualni a vhodné

(poznamka autorky).

AndrSova (2012) wuvadi v souvislosti s komunikaci 1 nékteré myty vztahujici

se k sebevrazednym pokustim. Radi do nich napiiklad predpoklad vnuknuti sebevrazednych
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mySlenek pfi doptani se na suicidum, nemoznost rozmluveni sebevrazednych umysla
pfi pevném rozhodnuti pacienta nebo napfiiklad to, ze pokud nékdo hovoii o sebevrazednych

umyslech, tak ¢in nespacha.

Bylo by tak mylné se domnivat, ze komunikace se sebevrazednym volajicim je aplikovatelna
pouze do mista zasahu jednotlivych slozek Integrovaného zachranného systému
Ceské republiky, jelikoz pfi nabéru tisiiového hovoru miize dojit k prvotnimu zahéjeni
psychologické prvni pomoci, piicemz tyto prvni minuty mohou do zna¢né miry ovlivnit
naslednou krizovou intervenci na misté udalosti. Pii Skoleni dispecCerti zdravotnickych
zachrannych sluzeb povazuji za Gcelné, zaméfit lektorskou Cinnost na okrajovou formu
prvkl z krizové intervence. Dulezitost shledavam zejména v prevenci nejistoty,
pii poskytovani adekvatni psychologické prvni pomoci, do predani volajiciho specialistiim,
resp. vyjednavaim Policie Ceské republiky, zamé&fujicich se na poskytovani krizové
intervence ¢i vyjednavani. V prostfedi zdravotnické zachranné sluzby se muze jednat
napiiklad o vyskolené krizové interventy pohybujici se pfimo na misté udalosti.
Stejné pozice se vyskytuji jak u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky,

tak i u Policie Ceské republiky (poznamka autorky).
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3 Agrese v kontextu zdravotnické zachranné sluzby

V predchozi kapitole jsme vymezili pojmy souvisejici s vykonem povolani operatora
zdravotnického operacniho strediska zdravotnickych zachrannych sluzeb. Nyni piiblizim
téma agrese, které operatory Casto v ramci poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci

konfrontuje.

Agresivni chovani osob volajicich na tisiiovou linku zdravotnického operacniho strediska
je pro operatory zacnou psychickou zatézi. Pro ulely této diplomové prace povazuji

za vhodné kratce shrnout 1 problematiku z4téze a stresu, ktera s aktualni kapitolou souvisi.

3.1 Obecné aspekty agrese

Pozice zdravotnikli prednemocni¢ni neodkladné péce ssebou cCasto nese status
vysvoboditele. Situace, do kterych se nejen zdravotniCti zachranafi na misté udalosti,
ale 1 nepfimo operatofi zdravotnickych operacnich stfedisek dostavaji, jsou Casto vypjaté
a nekomfortni. Mohou se tak setkavat nejen s intenzivnimi emocemi, ale také s agresivnimi

projevy verbalniho ¢i neverbalniho charakteru (Andrsova, 2012).

Pfi hledani definice agrese ptichazime do styku s dvojim dilematem. Z jedné strany piilis
obecné pojeti agrese, které muize opomijet specifické aspekty agresivniho chovani
nebo ze strany druhé se naopak jedna o uzky nahled na problematiku, ktery nebere v tivahu

Siroce vyznamovy obsah agresivniho jednani (Cermak, 1999).

Agrese se poji s nepratelskym az utocnym chovani viici jedinci (obéti), skupiné nebo vécem.
Frustrace, jakozto stav znemoznéni dosazeni urcité potieby, je duSevni stav vyvolavajici

agresi a naopak (Latalova, 2013).

Pojem agresivita je sklon ¢i zvySena tendence jednat agresivnimi vzorci chovani.
Agresi lze rozliSovat napfiklad na altruistickou (slouzi k ochran€ druhého cloveka),
brachialni (za pouziti ¢asti t€la — facka), instrumentalni (naucena technika, ktera je posilena
okolnim prostfedim), zastupna (ventilace nahromadéné agrese zastupnou cinnosti —
napf. cviceni) aj. (Hartl & Hartlova, 2010).

Jedinec agresivné reagujici je nazyvan agresorem. Mezi jeho cile patti naptiklad zesmé&snit,

.....
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Agresivita mize byt délena podle fady kritérii. Napfiklad agrese détska (v predskolnim
a mladS$im Skolnim vé&ku), verbalni (hrubé vyjadiovani), sexualné patologicka (dosazeni

uspokojeni po prekonani odporu jiné osoby) a dalsi (Hartl & Hartlova, 2010).

Ponésicky (2016) uvadi, ze agresi lze rozdélovat na sebezachovnou (reaktivni), uto€nou
nebo obrannou agresi a latentni (chronicka pfipravenost k jednani), taktéz se o ni hovori
jako o iracionalnim druhu agrese. Na agresi lze nahlizet i jako na konstruktivni slozku,
a to zejména v souvislosti s ranou zkuSenosti ditéte ve snaze vymanit se ze zavislosti
na matce i pecujici osobé. Tuto ohranicujici schopnost povazuje za vysledek zdravého
vyvoje jedince.

Latalova (2013) ve spojitosti agresivniho chovani s dusevnimi poruchami uvadi, ze agresivni

chovani lze rozdélit do tfi skupin:

e impulzivni agrese — neplanované agresivni chovani vyplyvajici z behavioralni
inhibice (absence zabran) a s nezdyjmem o nasledky svého chovani,

e psychoticka agrese — spojovana s psychotickou symptomatologii ve formé
halucinaci, bludi (zejména paranoidnich) aj.,

e instrumentalni agrese — ve snaze uspokojeni vlastnich potfeb, 80 % agresivnich
utokll na zdravotnicky personal je dan zmatenosti, impulzivitou a nepfiznivymi

osobnostnimi rysy jedince.

3.2 Inklinace k agresi

Nektefi jedinci maji vlastnosti, umoziujici snazs§i uvolnéni agresivnich tendenci.
Abychom vS§ak toto mohli tvrdit, je potfeba, aby tyto charakteristiky byly konstantni v Case.
Nektera nova zjisténi vSak pojednavaji o tom, ze je cloveék zavisly na situacnich vlivech.
Zaroven je tfeba odliSovat projevy agrese normalni populace, od psychotickych projevi

agresoru zasahujici svou extrémnosti mimo spoleCenskou normu (Cermak, 1999).

Pokud bychom na agresi nahlizeli ryze jako na geneticky naprogramovanou a vrozenou
formu lidského projevu, s nejvétsi pravdépodobnosti bychom se museli smifit s faktem,

ze nikdy nelze zcela zabranit zjevnym projeviim agrese (Baron, 2011).
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Ponésicky (2016) uvadi, ze existuji rizné typy vztahovosti agrese s danym typem osobnostni

struktury. Hovoii o tfech typech:

e Zavislostni typ clovéka je spiSe inklinujici k depresim, k touze po harmonii
a k celkovému blahu. Je spiSe altruisticky, ale jeho projev je spojen s egoistickou
motivaci ve snaze vyhnout se konfrontaci a dosdhnout harmonie. Jeho agresivni
projevy se tak promitaji zejména v ramci odSkodnéni raznych druht resentimentt
(ptikofti) ve snaze vynahradit si tyto ujmy.

e Pedanticky-mocensky typ vychazi znutkavé potieby kontroly povSechného
a nadmeérného perfekcionismu. Tento druh osobnosti se boji svych vlastnich emoci,
které by nemusely byt vsouladu s jejich racionalni logickou kontrolou.
Agresivni projevy zahrnuji chladnou moc, kontrolu az pocity sadistického
uspokojeni a v neposledni fadé.

¢ Rivalitni konkurujici typ agresivniho chovani u osobnosti, které jednaji v souladu
s filozofii ,.kdo s koho™. Jedna se tak o projevy prvenstvi, podrazi, komploti, koalic,

vyuzivani, podpléacent aj.

Nejcastejsimi  pri¢inami agresivniho chovani volajicich na tisfiovou linku, je vliv
psychotropnich latek nebo alkoholu. Opakované vulgarni vyjadfovani smérem k operatorim
ma znacny dopad na jejich psychicky stav. V nékterych pfipadech agresivnich volajicich
dochazi k Gasté soudinnosti zachranné sluzby s Policii Ceské republiky. N&ktera mista jsou
agresivni problematikou znama a soucinnost je automaticka. S ohledem na problematicky

kontext tak neni piekvapenim, Ze nékteré piipady konéi u soudu (CT, 2013).

Agrese zaméfena na zdravotnické zachranare je Casto spojovana s problematikou drog,
okolnich vlivii (jiné osoby, kontext, ...), duSevnich onemocnéni aj. Zvladani téchto
narocnych situaci je spojeno s vzdélavanim (odolnost, komunikace, ...) a Skolenim
zachranaft, které jim umozni rozsifit repertoary moznych deeskalacnich nastroji a slouzi
jako preventivni faktory, které vedou ke snizeni vyskytu konfliktnich situaci

(Kellner et al., 2021).

Ukazuje se, ze nasili v nemocni¢nim zafizeni, resp. agrese zaméfena vici zdravotnikim
ma pifimé 1 nepiimé dopady na jejich spokojenost. Zejména verbalni agrese ma spojitost
s emocionalnim vycerpanim, které je jednim ze zakladnich stavebnich kament syndromu
vyhoteni. Dale je verbalni nasili spojovano s poklesem pracovniho nasazeni a spokojenosti.
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Obecné ma tak pfitomnost verbalni agrese dopad na kvalitu odvadéné prace

(Cao et al., 2023).

Extraputivné zameérena agrese na zdravotniky neboli agrese zaméfena vné mimo
svou osobu, neni vyjimkou. Jsou evidovany i piipady Skrceni lékafe na misté zasahu,
fraktury horni kondetiny zachranafe, namifeni stfelnou zbrani. Refeni spociva predevsim
v komunikaci a v komunikac¢nich dovednostech operatort, které jsou elementarni,
avSak majoritni Casti prace na zdravotnickém opera¢nim stfedisku zachranné sluzby.
Pfi komunikaci s agresivnim volajicim je vyhodné agresi predchazet za vyuziti pozitivni

komunikace, zachovani klidu a obecného aspektu slusnosti (Brezovsky, 2022).

3.3 Deeskalace agrese

Vyzkum agrese vede nejen k porozuméni tomu, pro¢ se lidé chovaji utocné, ale také
piiblizuje problematiku snizovani a zvladani agresivnich projevi. Na agresi Ize nahlizet
z n¢kolika uhlu. Je to napfiiklad rovina biologicka, ktera predpoklada jadrové zakofenéni
agrese v lidské psychice a lze tak pouze hovofit o zmirnéni Skodlivosti a potencionalniho
zranéni. Na agresi je mozné nahlizet 1 jako na naucenou reakci, a tudiz lze hledat principy

eliminujici vznik agresivniho jednani (Cermak, 1999).
Vymeétal (2003) uvadi zasady pii komunikaci s verbalné€ agresivnim pacientem. Jedna se o:

e zachovani klidu, vlidné a zdvorilé pfijeti, které pusobi na agresora anticipacne,

o reflexi vlastnich pocitll, které v nas agresor vyvolava, na né pusobi prekvapivym
dojmem,

e pozorné naslouchani, empatie, pfijeti a akceptaci pacienta takového jaky je,

¢ nehodnotici aspekt ptijimaciho stanoviska,

e reflexi zdravotnikem pacientovych myslenkovych pochodi, které se timto snaZzi
pochopit a poznat vyznam,

e pokusit se pacientovi vyhovét v pfipadé, ze je to mozné. Pokud to mozné neni,
je dobré popsat pro¢ tomu tak je a poskytneme prostor pro hledani jiného feSeni

daného problému.
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Dulezitost prevence agresivniho chovani ve formé respektovani ¢loveka, piijeti, akceptace,
a predevsim zachovani klidu je neucinné;si preventivni deeskalacni komunikacni strukturou

(poznamka autorky).

Reflexe jakozto pouziti pozitivni copingoveé strategie, se jevi jako efektivni nastroj snizujici
rychly nastup syndromu vyhoteni. Jedna se zejména o konstruktivnéjsi reakce na vlastni
potieby ve spojitosti s introspektivnim pohledem. Sebeuvédomovani, které je rozvijeno diky
nacviku reflexe je dobrym zakladnim prvkem v tréninku asertivni komunikace. Je vSak nutné
podotknout, ze zadné copingové strategie nezméni organizacni piic¢iny vedouci k rozvoji

syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovnikt (Fearon & Nicol, 2011).

V zidkladnich pravidlech komunikace s agresorem je potieba si uvédomit miru vlastni
bezpeCnosti ¢i ohroZeni a sledovani verbalnich i1 neverbalnich projevii pacienta.
Rovnéz bychom se méli vyvarovat tzv. spirdlovému posilovani agresivity, kdy volajicimu
oplacime stejnou minci. Dilezité je zachovani klidu, klidného hlasu a upoutani pozornosti
agresora tim, ze projevime o jeho problémy zajem. Proto neni vhodné jakékoliv zdavodnéni

agresorova jednani bagatelizovat, hodnotit ¢i zesmésnovat (AndrSova, 2012).

Jednotliva zdravotnicka zafizeni by méla mit komplexni preventivni pokyny, které vedou
k deeskalaci agresivniho chovani. Tyto postupy by mély byt aktualizovany a mély by byt
zpiistupnény v§em zameéstnancum, ktefi by v této problematice méli absolvovat pravidelna
Skoleni. Tim se zajisti dostatecné mnozstvi zvladacich nastroju, které umozni zaméstnancim

flexibiln€ a erudované reagovat na agresivni jednani (ReiBmann et al., 2023).

Zptistupnéni poznatkl prostfednictvim multidisciplinarnich kurzli, umozni zdravotnikim
presun z klinického prostfedi do prostoru testovaciho. Jejich role se zméni a mohou
si na vlastni kGizi vyzkouset roli zdravotnika i pacienta. Absolvovani kurzu ma kladny vliv
na posileni sebedivéry pii projednavani konkrétnich a specifickych otazek

(Edwards et al., 2021).

Agresivnim klientim je vhodné poskytnout prostor, kde mohou své emoce vyventilovat
a tim je konfrontovat s pfijimajicim prostfedim, které se vylucuje sjejich ocekavanim
(obran, utokl interventa). Kontakt s agresivnim pacientem, muze byt pro zdravotnika
frustruyjici a mélo by dochazet k oSetfeni frustrace b&hem supervizi ¢i intervizi

(gpatenkové, 2017).
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Cermak (1999) uvadi piehledné rizné techniky zvladani agrese. Patii mezi né naptiklad
nacvik socialnich dovednosti, trest, expozice neagresivnimu modelu, katarze,

kognitivni techniky ovladani agrese nebo nekompatibilni odpovédi.

Pro ucely diplomové prace blize specifikujeme praktickd doporuceni pro nacvik socialnich

kompetenci a samotnou expozici neagresivnimu modelu.

3.3.1 Prakticka doporuceni pro nacvik socialnich kompetenci

Nacvik socialnich kompetenci je soubor nacvikovych technik pracujici s vlastni
seberegulaci, majici za ukol prenos takto zkousenych vzorcu chovani do praxe. Z hlediska
operatori zdravotnického operacniho stfediska jej 1ze tak pfipodobnit k seberegulaci
v komunikacnich dovednostech a chovani (empatie, podpora, nahled aj.),
které jsou klicovymi nastroji ke zvladani agresivity pfi tisnovych volanich. Také bychom
zde mohli vyzdvihnout cilené wuziti nékterych technik zkrizové intervence

(poznamka autorky).

Cermak (1999) uvadi, e existuji lidé, kteli maji obtize se sd&lovanim a komunikaci,
ve které jsou zastoupeny intenzivni emoce. Mize se tak v jejich komunikacnich schématech
vyskytovat urcitd mira frustrace a negativni emoce, které Sifi na své okoli. Takovi lidé
mohou byt soucasné terCem 1 pramenem agresivniho chovani. Intervenci je mozné realizovat
prostfednictvim modelovych situaci, tréninku komunikace, zafazeni komunikacni schémat

do soucCasného repertoaru.

Ackoliv je tato koncepce sméfovana k obou strandm komunika¢niho toku, pro tematické
zaméteni této diplomoveé prace a pro edukacni ucely, se blize zaméfime na nacvik socialnich
kompetenci pro operatory zdravotnickych operacnich stfedisek, jelikoz se s agresivni
odezvou muzeme v jejich interpretaci setkavat, napi. ve formeé dominance ¢i konfrontace

(poznamka autorky).

Vevera et al. (2018) uvadi, ze deeskala¢ni techniky, které v této spojitosti zahrneme

jako soucast nacviku socialni kompetence, resp. komunikace a chovani zdravotnikt tvofi:

1. vyhodnoceni situace,
2. spravna komunikace a

3. vyjednavani.
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V ramci aplikace prvniho kroku vyhodnoceni situace, ziskavame anamnesticka data
o pacientovi. Je rovnéz podstatné uvédomeéni si vlastnich emoci a zachovani klidu,
které se projevi zejména v neposkytnuti impulzivni odpovédi zdravotnického personalu.
Zachovani klidné mysli je klicovym bodem v ramci vyhodnocovani situace, a to predevsim
ztoho divodu, ze klid je shodné nakaZzlivy jako vztek. Je dulezité pacientovi sdélit
co se snim dé&e, pro¢ se tento stav odehravd a co bude nasledovat. Druhym bodem
je spravna komunikace, kterou rozdélujeme na verbalni a neverbalni a je podstatnym
deeskala¢nim nastrojem pii zvladani agresivniho pacienta. Tietim krokem je vyjednavani,
jakozto soucast verbalni komunikace se zakladnim pravidlem neposkytnout pacientovi

impulzivni odpovéd’ (Vevera et al., 2018).

Voss & Raz (2016), uvadi, ze cilem vyjednavacich strategii by mélo byt pfevod
konfrontacni komunika¢ni roviny do diskuse. Zakladnim vyjednavacim nastrojem je podle

nich cyklus zrcadleni, intonace hlasu, prace s tichem a zapoceti vét slovy , promirite®.

V ramci spravné komunikace by mél hovofit vzdy pouze jeden, aby nedochézelo k eskalaci
agresivniho chovani. Véty by meély byt kratké a jednoduse pochopitelné, aby dochazelo
k transparentnosti sdéleni. Podstatné informace by mély byt opakovany. V ramci verbalniho
snizovani agrese bychom méli mit na paméti, ze slusné chovani je klicem k uspéchu.
Je doporuceno volajici oslovovat pfijmenim (projev respektu) a vénovat pozornost tomu

co rika (Vevera et al., 2018).

AndrSova (2012) v ramci doporuceni spravné komunikace uvadi, ze je potfeba se vyhnout
i tzv. elderspeaku, coz znamend, ze bychom se u komunikace se seniory méli vyhybat

napiiklad familiarnimu osloveni ,,babi* nebo ,,dédo”.

Specifickou oblasti jsou pacienti s demenci nebo intoxikovani, ktefi vénuji pozornost spise
intonaci nez informacnimu sdéleni. Také se ukazuje, Ze neni potieba reagovat na veskeré
slovni komentafe pacientl a odosobnit svou osobu od agresivnich sdéleni ze strany pacienta

(Veveraet al., 2018).

3.3.2 Expozice neagresivnimu modelu

Expozice neagresivnimu modelu dle Cerméka (1999) pojednava o tom, ze pokud je agresivni
chovani konfrontovano s neagresivni odezvou, jsou participanti mén¢ agresivni vuci zdroji

provokace, nez kdyz tomuto modelu vystaveni nejsou.
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Agrese muze byt téz cilena s umyslem vzbudit strach a lze sni tak sledovat dosazeni

planovaného cile (Vevera et al., 2018).

Cermak (1999) v této souvislosti hovoii o tzv. instrumentalni formé agrese, ktera se mize
vyskytnout v situacich, kdy si agresor presné naplanoval vysledny zamér jednani

a jeho chovani je tomuto cili zcela podrobeno.

V takovém priipadé lze pacientovi oteviené priznat strach ze strany zdravotnika a v pfipade
opakovaného jednani nutnosti asistence Policie Ceské republiky. Cilem ve vyjednavani
je pretvofit konfrontaci v diskusi a vysledkem by méla byt oboustrannd ,vyhra®.

Toho 1ze dosahnout pomyslnym pfedanim kontroly do rukou pacienta (Vevera et al., 2018).

Voss & Raz (2016) v této souvislosti hovoii o tzv. iluzi kontroly, kdy je umoznéno klientovi
vyjadfit ,NE“ a vymezit tak své hranice. Tento vyrok povazuji za pocatek vyjednavaci

strategie.

Prazakova (2015) dava hranice do souvislosti s vlastnimi limity (co zvladnu), hranicemi

systému (skuteCna pomoc) nebo limity uzivatele (jakou pomoc potiebuje).

Pro potieby predkladané diplomové prace zahrnuje expozice neagresivnimu modelu
napfiklad ignoraci vulgarit, zrcadleni emoci volajicich, udrzeni klidné roviny hovoru

nebo reflexi (poznamka autorky).

3.4 Zatéz, stres a vyhoreni

Ackoliv je zatéz pojimana v riznych délenich, pro ucely tohoto textu bych rada kratce
pfiblizila z4téz psychickou a problematiku stresu, které mohou byt potencidlnim spoustéem
agresivniho chovani volajicich na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby,

ale i indikatorem hostilniho postoje nékterych operatort.

Zatéz 1ze délit nékolika zpusoby. Bartosikova (2006) obecné rozdéluje zatéz na emocionalni,
psychickou nebo socialni.

Psychicka zatéz je stav, pii némz dochazi k naruSeni celistvosti ¢i jednoty organismu
ve spojitosti s rovnovahou okoli, coz ma za nasledek ovlivnéni psychiky jedince

(Pelcak, 2015).

S psychickou zatézi se setkdvame naptiklad pfi vykonu emocionalné naro¢né prace

(Landy & Conte, 2013).
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Do této kategorie jednoznacné patii volajici 1 operatoti zdravotnického operacniho stfediska

(poznamka autorky).

Zanejvice frekventované formy zatéze bychom mohli povazovat naptiklad situace s ruSivym
kontextem (hluk), intraindividualni konfliktni situace (duSevni rozpor) nebo situace

s rusivym interindividualni kontextem (mezilidské vztahy) (Pauknerova, 2012).

Problematika zatéze je Casto spojovana se stresem, o kterém se také hovori

jako o neoptimalni zatézi (Hartl & Hartlova, 2010; Paulik, 2012).

Propojeni pojmu zatéze a stresu je znacné. Vymétal (2004) o stresu hovoii jako o stavu,
evokovaném hyperstimulaci podnéta. Stresorem se tak naptiklad stava podnét, vyvolavajici
fyziologicko-endokrinologickou a psychosocialni odpovéd’ organismu. Stresorem muze byt
1 podnét fyzikalni povahy (kfik) nebo psychosocialni (sdélovani nepodstatnych informaci

stézujici kontakt).

Pauknerova (2012) uvadi, ze zejména pomahajici profese, do nichz spadaji i operatofi
zdravotnického operaniho stfediska, ve kterych zaméstnanci pracuji s lidmi,

jsou ohrozeny pracovnim stresem nejvice.

Jinymi stresory, dle Fontany (2016) a Paulika (2012), vybranymi pro ucely této diplomové

préce jsou napiiklad Casova tiseri ¢i zodpoveédnost zaméstnance.

Kebza (2012) ve spojitosti stresové problematiky u zdravotnickych pracovnika,
zminuje napfiklad vysokou odpovédnost za druhé. O stresu hovoii jako o akutnim,

chronickém a periodickém.

Rizikem dlouhodobého vystavovani se stresu a nadmérné zatézi je piesun do kategorie

chronického stresu, ktery vede k vycCerpani organismu (Pesek & Prasko, 2016).

Prazakova (2015) dlouhodoby stres (kazdodenni a nekoneCny) povazuje za jeden
z nejrizikove€jSich faktorti vedouci k rozvoji syndromu vyhoteni. Dulezita je pfitomnost

preventivnich opatteni.

Pricina psychologické nerovnovahy a vznik zatéze ¢i stresu u zdravotnickych pracovniku
mize pramenit napiiklad z pracovnich podminek, organizace, terapeutického tymu
nebo samotného pacienta. Diivoda tak mize byt nékolik. Stres je normalnim privodnim
jevem lidské existence a pfipojime-li osobnostni atributy v podobé vysokého ocekavani
¢i silné motivace, je tak zcela pochopitelné, ze budou zatéz i stres nadale saturovat mozny
rozvoj syndromu vyhoteni (Grochowska et al., 2022).
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Dle mého nazoru a zkuSenosti z praxe, se zejména emocni vypjeti a mnozstvi hovort promita
do  psychického  stavu  operatori = zdravotnickych  operaCnich  stfedisek.
Predevsim ve spojitosti s odpoveédnosti za druhé, ale také ptfi Castém feSeni konfliktnich
a agresivnich tisnovych hovori na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby.
Myslim si, ze vzhledem k uvedenému je podstatné se zaméfit na adekvatni formu prevence,
ato nejen v péci o integritu organismu, ale také predevsim v poskytnuti adekvatnich nastroja
jak konfliktni ¢i agresivni hovory fesit, aby nedochazelo ke vzniku alostatické zatéze.
Konkrétnim piikladem nam mohou poslouzit deeskalacni techniky agrese nebo nekteré
cilené zaméfené znalosti z krizové intervence. Podstatné je zarover potenciovat pracovni

spokojenost z vykonavané Cinnosti operatorti (poznamka autorky).

Pracovni uspokojeni ma potencial ristu zejména v pritomnosti podani pozitivni zpétné
vazby, ktera dava smysluplnost pracovnimu nasazeni a vykonu. Preventivnimi faktory
se ukazuji i realizovana Skoleni v komunikacnich dovednostech, strategiich zvladani stresu
nebo zapojeni do vyzkumnych skupin. Vnimani konflikti s pacienty ¢i rodinnymi
prislusniky plsobi na zdravotniky negativné, zejména v uvédomované hladiné stresu

(Poncet et al., 2007).

Pracovni napli muaze byt téZ vhodnym indikatorem urceni miry zatéze a stresu,
tedy 1 pfipadného rozvoje syndromu vyhoteni. Dobry management by se mél zaméfit
na oblast mezilidskych vztahli na pracovisti a zlepSeni vychozi pozice zaméstnancu.
Napomocné mohou byt naplanované strategie pracovisté, pro snizeni vyskytu burnout

syndromu (Rivas et al., 2021).

Se zatézi a stresem souvisi 1 téma burnout syndromu, resp. syndromu vyhoteni, ktera budeme

uzivat jako synonyma.

Mezi zékladni projevy syndromu vyhofeni fadime cynismus, jakozto vzdorovity postoj
zameéstnance k zaméstnani, nemoznost dosahnout uspokojivého zavéru v pracovnim procesu

a vycerpani (Maslach & Schaufeli, 1993; Maslach & Leiter, 2007).

Syndrom vyhoteni je spojovan s nizkym vyskytem pozitivniho mysleni. Efekt pozitivniho
myS$leni je znaCny zejména v pozorovatelném snizeni emocionalniho vycerpani,
a tudiz 1 v niz§im vyskytu burnout syndromu. Potenciace pozitivniho mysleni se projevuje
ve snizené pracovni distanci. Podpora pozitivniho pracovniho prostfedi, umozni deeskalaci

rychlého rozvoje syndromu vyhoteni u zdravotnikti (Ani, 2023).
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Prevence sohledem na problematiku syndromu vyhofeni pojednava predev§im
o pojmenovani jejich zdroja, do kterych miazeme zahrnout napiiklad pracovni zatéz, systém
odmén a stimulace ze strany zaméstnavatele, hodnotovy  systém  aj.

(Leiter & Maslach, 2004).

Mohli bychom rozliSovat pfipadné preventivni opatieni ze dvou thli. Jedna se o pohled
zdravotnika (sebereflexe, fyzicka aktivita, odpocinek aj.) nebo organizace (rozpoznani
maladaptivniho  chovani, edukace a poskytovani efektivni komunikace aj.)

(Bastecka, 2003; Klevetova, 2011; Pudil, 1998).

Hovoftit bychom mohli napfiklad o preventivnich programech zameétujicich se na uvédomeni
vlastniho zdravotniho stavu nebo napfiklad na organizacni podporu rizného zaméteni

(Kim et al., 2022).
Strategickym nastrojem pii boji proti syndromu vyhoteni u zdravotnickych operatorQ,
by pro ucely této diplomové prace mohlo byt zaclenéni vhodnych komunikacnich kurzi

s dirazem na nacvik socialnich kompetenci a s ohledem na zminéné deeskalacni techniky

agrese (viz kap. 3.3) nebo jiné preventivni programy (poznamka autorky).
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VYZKUMNA CAST
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4 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Vyzkumnym problémem piedkladané diplomové prace je uchopeni Aspekti agrese osob,

volajicich na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby.

Za vyzkumné cile jsem si stanovila zmapovat nejCastéjSi priCiny potenciace agrese
volajicich na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby. Dale zjistit podobu moznych
vychodisek snizujicich agresivitu volajicich na tisfiovou linku zdravotnické zachranné
sluzby. Pfedmétem zajmu je redlnd moznost komunika¢niho ovlivnéni agrese volajicich,
operatory zdravotnického operacniho stfediska. Také to, zda je problematika agrese
u volajicich na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby vcas detekovatelna a za uziti

adekvatnich a cilenych komunikac¢nich postupt deeskalovatelna.
Vyzkumné cile praktické ¢asti diplomové prace jsou nasledujici:

o Vyzkumny cil 1: Zmapovat nejcastéjsi priciny potenciace agrese volajicich
na tisfiovou linku zdravotnické zdachranné sluzby.
- Nejcastéjsi davody podniceni a eskalace agresivnich projevi v tisfiovém

hovoru.

o Vyzkumny cil 2: Zjistit podobu moznych vychodisek sniZujicich agresivitu
volajicich na tisiiovou linku zdravotnické zachranné sluzby.
- Jaka jsou mozna feseni ¢i doporuceni v souvislosti s agresivnimi projevy

v tisfiovém hovoru.
Déle jsem stanovila zuzujici vyzkumné otazky, pro blizsi specifikaci dané problematiky:

o Vyzkumnd otazka 1: Jaké jsou nejCasté]si pficiny agrese volajicich tisnovou linku
zdravotnického operacniho stfediska zachranné sluzby?

o Vyzkumnd otazka 2: Jaké maji operatofi zdravotnického operacniho strediska
zachranné sluzby prostiedky k mirnéni eskalujicich projevi agrese volajicich?

o Vyzkumna otazka 3: Jaké komunikacni styly operatort zdravotnického operacniho
sttediska zachranné sluzby se zdaji efektivni pro mirnéni eskalace agrese

volajicich?
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S Typ vyzkumu a pouzité metody

Pro specificky vymezenou problematiku a cile diplomové prace byl vybran kvalitativni
design, resp. analyza dokumentt (analyza jiz existujiciho materialu), jehoz zvoleni bylo

vhodné vzhledem k vytéznosti jednotlivych tematickych okruhda.

V  praktické cCasti diplomové prace jsem vyuzila kvalitativni metodiku,
ktera na rozdil od kvantitativni (statistické) metodiky, nepracuje s velkym vyzkumnym
vzorkem, ale zaméfuje se na mensi vyzkumny soubor. Konkrétné¢ na obsah tisnovych
hovoru s explicitnim projevem agrese, individualni prozivani obou stran komunikac¢niho

toku tisfiovych hovort, zkusSenosti s agresi a jejim feSenim.

Miovsky (2006) zahrnuje mezi kvalitativni pfistupy analyzu dokumentt, terénni vyzkum,

ptipadovou studii, kvalitativni experiment a kvalitativni evaluaci.

Analyza dokumentu dle Hendla (2005) zahrnuje text, audio-vizualni ¢i samostatné audio
zaznamy, dila nebo obrazovy material aj. Konkrétné to tak mohou byt dokumenty v podobé
zakonu, spisi, zaznamui na riznych typech nosicd, korespondenci a dalsi.
Pro svou jedinecnost a unicitu se jedna o intenzivni druh analyzy, ktery je vyzkumnikem

podrobné interpretovan a nasledné objasiovan.

Vyzkum predlozené diplomové prace vychazi z analyzy dokumentd, resp. zaznamu
tisnovych rozhovort ze zdravotnického operacniho strediska zatizenych agresivnimi prvky.
Zam¢étuji se na faktory vedouci k (de)eskalaci agrese volajicich, respektive charakteristiky
komunikacniho repertoaru operatorti zdravotnického operacniho strediska, jez vyhodnocuji
naléhavost jednotlivych tisiovych vyzev. V této Casti jsem se zaméfila na konkrétni hovory
operatoru zdravotnického operacniho stiediska jednoho kraje, ve kterych jsem chtéla ziskat
data souvisejici s (de)eskalacni strategii pii vedeni hovoru. Inicianim zamérem
bylo stanovit funk¢ni a efektivni strategie operatorti pro problémové hovory a zjistit

nejcastéjsi podobu faktord, jez tuto problematiku doprovazi.

5.1 Metody ziskavani dat

Kvalitativni metodologicky vyzkum se zaméfuje na jedineCnost zkoumaného fenoménu
z optiky a zkuSenosti jedince, jeho interakci v socidlnich skupinach a souvisejici chovani
v kontextu zivotnich udalosti ¢i etap, ve kterych se aktualné nachazi. Analyza existujiciho

materialu, rozhovor nebo pozorovani (extrospekce), patii mezi nejcastéji aplikované
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metody sbéru kvalitativnich dat. S ohledem na velikost vyzkumného souboru,
ktery je pomérné maly (fady jednotek maximalné€ desitek udajui), nelze jakkoliv zjiSténi
pausalizovat, generalizovat, hovofit o populacni validit¢ ¢i  standardizaci

(Hendl, 2005; Miovsky, 2000).

Pfedmétem analyzy dokumentd (existujiciho materialu) budou v této diplomové praci
nahravky tisnovych rozhovoru na linku zdravotnického operacniho strediska zdravotnické
zachranné sluzby. V konceptu predkladané diplomové prace budu analyzu provadét
prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy, kterda umoziuje vyzkumnikovo
niterné probadavani problematiky vcelé jeji Sifi  véetné vlastni sebereflexe

(poznamka autorky).

Poznatky interpretativni fenomenologické analyzy, zahrnuji v souvislosti s vyzkumem
této magisterské prace porozuméni problematice agrese volajicich na tisfiovou linku

zdravotnické zachranné sluzby.

Dle Rihagka et al. (2013) pracuje interpretativni fenomenologicka analyza se 3 fixnimi body

mezi néz patfi:

e hermeneutika,
e fenomenologie a

e idiograficky pfistup.

Tzv. hermeneuticka spirala, znaméa ve spojitosti s pfistupem zvanym hermeneutika,
umoziiuje porozumét subjektivnim zkuSenostem analyzovaného obsahu s konkrétni
problematikou a zaroven se vyzkumnik snazi dospét k pochopeni toho, jakou cestou jedinec
své interpretace dosahl. Fenomenologii 1ze pfipodobnit k sebereflexi vyzkumnika
nad zkoumanym tématem. Pristup idiograficky zahrnuje vyzkumnikovo cileni
na individualitu projevu jedince. Interpretativni fenomenologicka analyza iniciuje badani
niternym prohledavanim pfipadu a pokracuje v tom do pozadovaného stupné porozuméni,

ktery slouzi k interpretaci sumarizovanych dat (Rihagek et al., 2013).

V chronologickém sousledu bylo ziskani analytickych dat pro vyzkum predkladané
diplomové prace nasledujici. Po vstupni konzultaci s vedoucim diplomové prace, ohledné
vhodnosti a adekvatnosti vybé&ru tohoto druhu kvalitativnich dat, jsem oslovila

zdravotnickou zachranou sluzbu jednoho kraje. Po vyplnéni oficialniho formatu zadosti
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o moznosti provedeni tohoto druhu vyzkumu na daném pracovisti, mi bylo umoznéno
realizovat prostfednictvim naslecht analyticky sbér dat. Tento vybér povazuji za ucelny,
a to s ohledem na potiebnou saturaci a individualitu ziskanych dat. Analyticky material

byl vybran na zakladé pfedem stanovenych kritérii (viz dale).

Vzhledem ke své dosavadni praxi, a to nejen z prostfedi zdravotnické zachranné sluzby,
znam zkoumanou problematiku nejen z terénu, ale i z prostiedi zdravotnického operacniho
sttediska. Tato tématika je mezi zdravotniky Casto diskutovana, nejen pro jeji Cetny vyskyt

v tisfiovych hovorech, ale 1 v souvislosti s poptavkou proskolovani deeskalacnich strategii.

KRITERIA VYBERU A ZiSKANI VYHOVUJICICH DAT

Pred samotnymi naslechy jsem prostudovala problematiku naléhavosti jednotlivych hovort,
jimiz jsou jednotlivé hovory klasifikovany. Puvodnim zamérem bylo zafadit pouze
naléhavosti nejvyssiho stupné, tedy 1 a 2, ale jako tematicky nosné a pro vyzkum vyznamné
se ukazaly i hovory s indikaci 3 a 4 tedy nizsiho stupné naléhavosti. Zatazeny byly hovory
s riznym indikacni stupném naléhavosti, a to z divodu ruznorodého nasyceni a Sir§iho

zabé&ru vyzkumnych dat.

Vybér casového rozmezi nabéru hovort bylo stanoveno za roky 2021-2022, z divodu nizsi
zatéze obyvatel vlnami Covid 19. Pii tvorbé kritérii, jsem vychazela ze studia
zdrojti, dosavadni praxe a osobni praktické znalosti problematiky agresivnich volajicich
na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby. Jednotliva kritéria byla stanovena tak,
aby byla co nejvice saturujici danou problematiku vyzkumného problému. Stanovila jsem

kritéria, jimiz bylo hledani materialu zardmovano. Jednalo se o nasledujici body:

e minimalné 10 zaznamu tisnovych hovoru (celkové realizovano 15), které jsou
saturovany problematikou agrese,

o explicitné vyjadrena verbalni agrese volajiciho (vulgarity, vyrazna nespoluprace,
arogance),

e délka tisiovych vyzev v rozmezi minimalné 3 minuty a vice (kratké zaznamy
nemaji pro ucel diplomové prace potencial, jelikoz neni prostor pro analyzu

operatorova usili o deeskalaci piipadné agresivnich projevi),
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o Kklasifikace (naléhavost) tisfiové vyzvy — pro saturacni potencial byly zahrnuty
vSechny 4 stupné naléhavosti, jimiz zdravotnické operacni stfedisko muze

dle zakona disponovat,

o piitomnost Policie Ceské republiky, na misté udalosti — dopliiujicim kritériem byla
informace, jestli byla tato slozka integrovaného zachranného systému vyslana
k soucinnosti, a to po zhodnoceni dispeCerem, zda byla jiz na misté¢ nebo byla

dodate¢né dovolavana vyjezdovou posadkou zdravotnické zachranné sluzby,

e Casové rozmezi za obdobi 2021-2022, a to z divodu mensiho zasazeni vnéjSimi
celosvétovymi vlivy v pfedchozich letech (2020 a dfive), jenz se projevuji
na psychickém rozpolozeni velké Ccasti populace (COVID, pocatek valky

na Ukrajing, ...).

5.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Analyza byla provedena prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy,

kterda umoznila proniknuti do dané problematiky tak, aby byla data maximalné vyuzita.

V souvislosti s vyuzitim interpretativni fenomenologické analyzy, se rozmezi vyzkumného
souboru pohybuje v nizSich fadech desitek. Diplomova prace zahrnuje 15 zaznamt
tisiovych hovord. Vyuzit byl zamémy vybér na zakladé predem stanovenych kritérii.

Pti ziskavani kvalitativnich dat jsem se soustfedila na rozmanitost a dostate¢nou saturaci.

Takto stanoveny vybér umozni zatadit do vzorku takova data, ktera jsou relevantni pro dany
kvalitativni vyzkum. Je tak umoznéno zahrnout do vyzkumu ty polozky, které spliiuji

specificka data a charakteristiky, coz odpovida doporuceni Creswella (2007).

Po pretiidéni audionahravek jsem jednotliva data zcela anonymizovala a prepsala do textové

podoby pro snazsi orientaci v problematice.

Dal§im krokem je tzv. redukce 1. a 2. Fadu, kdy dochazi k eliminaci nepodstatnych
informaci, jez tvoti slovni vatu, izolovana témata, kterd s danym vyzkumnym problémem
tolik nesouvisi aj. Posléze nastava doba opakovaného znovu procitani takto upravenych dat
a tvorba pocatecnich kédu, jimiz oznaCujeme vétsi tematické celky, které se postupné
zaCaly vynorovat zredukovaného textu. Nasledn€ je mozné spatfit vznikajici stézejni

oblasti Ci témata. Mezi jednotlivymi kody, vznikaji odliSnd témata, mezi kterymi
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lze spatfovat souvislosti ¢i linie pribéhu. Takovymto postupem se snazime o konvergenci

a divergenci. Posléze interpretujeme vzniklé vysledky (Miovsky, 2006; Smith et al., 2009).

Po sbéru dat, ktery probihal zamérnym vybérem prostiednictvim pfedem stanovenych
kritérii, jsem anonymizované prepsala jednotlivé zaznamy tisfiovych hovori z operac¢niho
sttediska zdravotnické zachranné sluzby. Nasledné jsem anonymizovana textova data
zredukovala a nastala faze jejich opakovaného procitani. Stézejni bloky, ve kterych byla
znatelnd eskalace agresivniho chovani volajictho a néaslednd reakce operatora
zdravotnického operacniho strediska jsem barevné oznacovala. Takto jsem vytvorila dil¢i
kody, které jsem nasledné shlukovala do hlavnich kategorii. Mezi barevné ozna¢enymi kody
jsem hledala spojitost. Tento postup jsem realizovala ve vSech pfepsanych a zredukovanych

datech. Vystupy analyzy prezentuji v nasledujicich kapitolach.

Po analyze dat a obhgjeni diplomové prace byly veskeré prepisy dat skartovany.
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6 Sbér dat a vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor praktické Casti predkladané diplomové prace zahrnuje 15 zaznamu
tisnovych hovoru operacniho strediska zdravotnické zachranné sluzby. VSechny zaznamy
spliiovaly predem stanovena kritéria (viz str. 43). Pfed samotnou realizaci sbéru
vyzkumnych dat, prostfednictvim jedné zdravotnické zachranné sluzby a jejich kategorizaci,
jsem oslovila konkrétni pracovist€¢ a podala oficidlni zadost s moznosti realizace
vyzkumu dané problematiky. Ta mi byla schvalena prostfednictvim emailové komunikace

a mohla jsem tak pozadat o naslechy zaznamt hovort.

Po kriterialnim roztfidéni jednotlivych nahravek tisnovych hovort, které byly realizované
v rozmezi let 2021-2022, probéhl naslech jednotlivych nahravek. Vzhledem k tomu,
ze se do souboru dat dostaly 1 hovory, ve kterych se o agresi pouze hovotilo, a to ve spojitosti
s tfeti osobou, bylo zapotfebi tyto hovory vyselektovat a do vzorku je nezahrnovat.
Nejednalo by se totiz o agresivniho volajiciho, nybrz o heteroanamnesticky udaj o stavu
pacienta (pf. ,,On tady soused kii¢i a nadava na zahradé¢, ale nikdo tam s nim neni®).
Tento druh nahravek byl ze souboru vyfazen. Jednotliva kritéria byla formulovana tak,

aby byla obsahova vytéznost co nejvice saturovana.

Hovory byly vybirany tak, aby byly v datech znatelné kontrasty pfistupi operatoru
a zaroven, aby doslo k rozmanitosti agresivnich projevu ze stran volajicich. Pro maly rozsah
vyzkumného souboru, upoustim od podrobngjsi charakteristiky operatorti zdravotnického
operac¢niho stiediska, nebot by mohlo dojit ke ztraté anonymizace dat a k identifikaci

jednotlivych pracovniku.

Struc¢nou charakteristiku zaznamu zatazenych do vyzkumu uvadim v piehledové Tabulce 1.

Pro stylistickou upravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 1: Zakladni déleni vyzkumného souboru

STUPEN
ZAZNAM C. DELKA HOVORU INDIKACE
NALEHAVOSTI
1 6:30 3
2 7:30 3
3 4:00 3
4 4:00 4
5 3:00 4
6 3:00 3
7 3:00 2
8 3:00 3
9 4:00 3
10 5:00 3
11 4:00 3
12 3:00 3
13 12:00 3
14 4:00 3
15 5:00 3

Poznamka ke stupiitim nal¢havosti:

e st. 1 = bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci
e st. 2 = eventualni ohroZeni zivotnich funkci

e st. 3 = ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci se nepfedpoklada

e st. 4 = nehrozi potencialni ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci
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6.1 Etické problémy a zpusob jejich FeSeni

Vyzkum predkladané diplomové magisterské prace, byl realizovan v souladu s veskerymi
etickymi principy a pravidly. S ohledem na ziskéani dat pro vyzkum, jsem oficialné zadala
organizaci zdravotnické zachranné sluzby o moznost realizace vyzkumu. S vyzkumem
jsem oslovila vedouciho zdravotnického operacniho stfediska, na zakladé jeho instrukci
jsem vyplnila oficialni zadost o realizaci vyzkumu. Predala jsem zadost ke schvaleni vedeni
organizace. Souhlas byl realizovan prostfednictvim emailové komunikace a pfes vedouciho
zdravotnického operacniho stfediska. Pro anonymizaci dat nebudu uvadét zadost do priloh

magisterské prace a neni nikde uveden ani region, ve kterém vyzkum probihal.

Nahrané rozhovory byly anonymizované pievedeny do textové podoby, redukovany
a kdédovany odpovidajicimi kédy. Po zpracovani a obhgjeni diplomové prace byly veskeré
materialy zlikvidovany, textova podoba pfepisi byla skartovana. Pro zajisténi plné
anonymizace veSkerych tdaja nejsou nikde uvedena jména, piiblizny vék ¢i délka praxi
jednotlivych operatori zdravotnického operacniho stfediska, ani zadné udaje vedouci

k identifikaci volajicich.

V ramci vyzkumu realizované diplomové prace si nejsem védoma jakychkoliv etickych

pochybeni nebo pfipadného nedodrzeni etickych pravidel.
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7 Vysledky

Cilem diplomové magisterské prace bylo zmapovat nejcastéjsi priciny potenciace agrese
volajicich na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby. Dale zjistit podobu moznych
vychodisek snizujicich agresivitu volajicich na tisiovou linku zdravotnické zachranné

sluzby.

7.1 Sebereflexe autorky

Béhem zpracovavani tématu predkladané diplomové prace jsem si byla po celou dobu plné
védoma citlivosti tématu. V diplomové praci shledavam loajalitu 1 taktnost,
ktera je s ohledem na svou dosavadni praxi jist€é pfitomna. S ohledem na kiehkost dané

problematiky, povazuji taktnost za zcela klicovou.

Ackoliv jsem meéla mnoznost slySet neékolik desitek hovorti béhem smén, analyza hovora
s odstupem Casu byla zcela jind. V nékterych hovorech jsem se méla moznost pfistihnout
pfi nevéficné nesouhlasném kyvanim hlavou, a to nejen ze stran volajicich, ale bohuzel

i nékterych operatort.

I ptes vSechna uvedena zjisténi jsem se i tak snazila byt , neutralnim védcem*, ktery k tématu

pfistupoval svédomiteé a odpovédné.

V tomto formatu si myslim, Ze se prace muze stat “odrazovym prahem” v seberozvoji nejen
operatorti zdravotnickych zachrannych sluzeb a pro nékteré se mize projevit nastavenim

zrcadla jejich prace.

S volbou tématu jsem spokojena, jelikoz na zakladé jeho vybéru a zjisténych vysledka
analyzy, mohl vzniknout i jiny pohled na nabéry hovort, ktery jsem méla moznost
distribuovat mezi urcity pocet operatora zdravotnickych operacnich stredisek. Pokud by byl

presah do komunikacni strategie, byt’ jediného operatora vyznamny, byla bych spokojena.

7.2 Diléi analyzy jednotlivych rozhovorua

V dalsi cCasti textu predstavime nejprve analyzu jednotlivych hovori a poté uvedeme
souhrnnou analyzu. Kazdy rozhovor je zcela originalni a neopakovatelnou interakci klienta

a operatora v urcitém kontextu a Case.
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V ramci kazdého hovoru predstavime strukturované délku hovoru, ramcovy obsah, tabulku
prikladt vypoveédi s tim, ze neuvadim vSechny kody, abych nezahltila, ale pouze ilustruji,
jak byl rozhovor zpracovavan. Dale uvedu analyzu se zaméfenim na faktory potenciace

agrese, souhrnnou reflexi a mozna doporuceni v hovoru.
Vysledky dil¢ich analyz budou prezentovany v nasledujici strukture:

e zikladni informace o hovoru — ukazka, piehled hlavnich koda zaznamu,
e analyza hovoru se zamérenim na faktory potenciace agrese,

e souhrnna reflexe k zaznamu,

¢ mozna doporuceni v hovoru k zaznamu,

e prehled hlavnich koda ziskanych z analyzy hovoru.

K danému formatu prezentace vystupi pfistupuji pro zvySeni piehlednosti

a strukturovanosti.

7.2.1 Analyza hovorué¢. 1

Délka hovoru: 6 min 30 sec

Ramcovy obsah hovoru ¢ 1: Obsah hovoru zahrnuje nevolnost a celkové zhorSeni stavu

seniora.

V nésledujici Tabulce 2, si predstavime piiklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili. Pro stylistickou tpravu uvadim na dalsi stran€.
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Tabulka 2: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 1 KODY

Operdtorka: ,, ... ted je mu teda co? Jak Viam miizu pomoct na tisniové lince

zdchranné sluzby? Co mu je?
Volajici Zena: ,, ... no Ze by se pan doktor na néj podival... Nevhodna intonace

Operdtorka: ,,.. pani to neexistuje takova sluzba, divat domii se jezdi

prakticky doktor, to musite vyresit zitra ...

Operdtorka: ,, ... jev ohroZeni Zivota, je dusny, boli ho na hrudi, ma poruchy Zahlcovani

védomi? Zpétné neoverent

Volajici Zena: ,, ... boli Téna.... Jak se Ti dejcha... ?* piijeti informace

Nasledujici Tabulka 3 obsahuje seznam hlavnich kodi, které byly utvoreny seskupenim
kodu vedlejsich.
Tabulka 3: Pirehled kodu
Hlavni kédy
Autoritativni styl
Zahlcovani
Nevhodna intonace

Nadmérna edukace

OPERATOR

Zpétné neovéreni prijeti informace
Absence prace s emocemi
Nevyhodné piedani
Nepfrizpisobené tempo
Okolni vlivy

VOLAJICi / PACIENT Verbalni agrese

Vnéjsi kontext
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Analyza hovoru €. 1 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Zaznam prvniho tisiového hovoru je realizovan autoritativnim stylem vedeni hovoru
ze strany operatorky, kterd volajici zahrnuje velkym mnozstvim instrukei. Vzhledem
k tomu, Ze operatorka dodatecné zpétné neovéruje izolované otazky, které jsou pokladany
v rychlém sousledu, vyskytuji se v hovoru mista, kdy na nékteré dotazy operatorky neni
znatelna odpovéd’ volajici zeny. Ta neni na misté udalosti sama a jsou slySitelné distanéni
fenomény rozzlobeného muzského hlasu. Nadmérnou tendenci operatorky edukovat
volajici, dochazi na misté udalosti k ristu tenze ostatnich osob, které se na misté pohybuji.
Operatorka si nechava predat druhou osobu na misté udalosti, u které jiz byly slySitelné
expresivni projevy verbalni agrese, kterd rostla s délkou nabirani hovoru a se stylem
vedeni, ktery ovliviioval emo¢ni ladéni volajici zeny. Operatorka ma nevhodné zvolenou
intonaci hlasu, ktery ma eskalacni potencial. V prubéhu hovoru se spousti plna verbalni
agrese muze, ktery poklada telefon. Operatorka opétovné vytaci kontakt a znovu si nechava
predat muze, se kterym vznikl otevieny slovni konflikt, ktery pokracuje. V zavéru hovoru

prevazuje informacni tok ze strany operatorky.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 1

Povaha hovoru od samotného pocatku byla ze strany volajici zeny velmi poklidna.
Zena spolupracuje, komunikuje a odpovida na otazky operatorky, které stiha registrovat.
Vzhledem k tomu, ze operatorka v informac¢nim toku poklada salvy dotazi, které nejsou
od sebe izolované, na neékteré otazky nedostane odpoveéd’. Neprizptsobené tempo operatorky
je eskalacni zejména pro okoli, coz je slySitelné z pozadi hovoru. Zakladni chybou vedeni
hovoru shledavam priliSnou autoritativnost operatorky a intonaci hlasu jiz od samého
pocatku hovoru. Operatorka ma silné edukacni tendence, pficemz ve vysledku vyjezdovou
posadku zdravotnické zachranné sluzby posila. Za nevhodné zvolené povazuji predani

hovoru druhé osobég, u které byly slySitelné agresivni projevy z vpovzdali.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 1

Z pohledu deeskala¢ni strategie pokladam za vyhodné, pfizpusobit tempo hovoru potiebam
volajiciho. Poklidny ton hlasu reflektujici emoce volajici osoby ma deeskalacni charakter.

Nevhodné zvoleny autoritativni styl vedeni hovoru a nevhodna intonace hlasu neméla
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situacni opodstatnéni a jejich pfitomnost v hovoru neméla oekavanou ucinnost. Na tisfiové
lince zdravotnické zachranné sluzby neni prostor pro vedeni psychologickych hovora,
ale z dosavadni praxe povazuji za vyhodné, pokud operator projevi, ze emoce volajici osoby
jsou brany na zfetel (reflektovat, zrcadlit), jsou v porfadku a ma je kazdy (normalizovat).
Je mylné domnivat se, Zze pokud budeme na emoce reagovat projevy siln€jSimi,
dojde k jejich zastaveni, které v konecném disledku neni ani zadouci. Vyhodné je
s emocemi volajiciho pracovat a tim zajistit prostor pro profesionalni vykon prace, ktera
s sebou nese rovnéz regulaci vlastnich emocnich pocitd. Rovnéz bych eliminovala salvy
otazek ze strany operatorky, které volajici zena pozdé€ji nestihala v silnych emocich
registrovat. Dal§im doporu¢enim bych uvedla, ze pokud volajici osoba komunikuje,
spolupracuje a na misté udalosti se pohybuje emo¢né vypjata osoba nepotiebujici akutni
oSetfeni, neshledavam efektivitu v predani telefonu této osobé&, pokud nema operator v planu
s emocemi pracovat a i v takovém piipadé€ bych vsak vnitin€ hodnotila vyhody a nevyhody

tohoto predani.

7.2.2 Analyza hovoru ¢. 2

Délka hovoru: 7 min 30 sec

Rdamcovy obsah hovoru &. 2: Obsah hovoru zahrnuje bolest zubu.

V nésledujici Tabulce 4, si predstavime piiklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili. Pro stylistickou tpravu uvadim na dalsi stran€.
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Tabulka 4: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 2 KODY
Operdtorka: ,, ... ja se Vs ptam, jestli jste kontaktoval svého stomatologa? *
Volajici muz: ,, ... ne ja Ziju v ciziné...
Operdtorka: ,, ... jo takhle ... Absence prace

S emocemi,
Volajici muz: ,, ... ja 4 dny chcipam se zubem, tak jestli mi nechcete pomoct,
tak ja piijdu do mésta a vyprovokuju nékoho at mé dobije... Osobni
zaangazovanost

Operdtorka: ,, ... to jsem v zZadnym pripadé nerekla, tak mé nechte laskavé

domluvit jo, ... ja potfebuju poradny informace, ... tak se na mé nerozcilujte

jo?*“

Nasledujici Tabulka 5 obsahuje seznam hlavnich kodi, které byly utvoreny seskupenim
koda vedlejsich.

Tabulka 5: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 2

Hlavni kédy
Empatie
Osobni zaangaZovanost
Vhodna intonace
Edukace
OPERATOR Synchronni komunikace
Trpélivost
Piizpiisobeni tempa
Aktivni naslouchani
Absence prace s emocemi
Subjektivné vnimané vysokého ohrozeni
VOLAJICi / PACIENT Verbalni agrese

Nespoluprace




Analyza hovoru ¢. 2 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Placici muz vola na tisfiovou linku zachranné sluzby s nizkym indika¢nim stupném
naléhavosti ptipadu. Operatorka registruje emoce plaCiciho muze, ale snazi se pouze
zastavit slovy ,, ...prosim Vds prestaite brecet, abychom se nékam dobrali... “. Placici muz
na vyzvu nereaguje. Operatorka se snazi trpélivé muzi vysvétlovat, ze na zlomeny zub
zachranna sluzba nejezdi, Casto ale dochazi k tomu, ze mluvi oba zaroven a operatorka
se necha osobné vtihnout do problému. Prestoze ma operatorka vlidny a klidny hlas,
nepracuje s emocemi volajiciho, které se snazi ignorovat a muz place po celou dobu hovoru.
Snaha operatora o edukaci plaiciho muze, vede prvnim naznakiim ristu tenze muze,
ktery reaguje slovy ,, ... vy mi taky nechcete pomoct ..., tak jd jdu do mésta a nechdm se zbit
radsi... ‘. Operatorka muze edukuje a postupem casu ziskava dostatek informaci o realnych
moznostech klienta, ktery cely hovor plaCe. Muz vemocich selektivné reaguje
na informace a néktera sdéleni vibec neregistruje. Posadku zachranné sluzby operatorka
po zjisténi podstatnych informaci posila a s muzem se louci. Roz¢ileny muz vola po chvili
znovu se slovy ,, ...prijde Vam normdini, zZe jsem si volal zdchranou sluzbu a na mé prijeli
stami policajti... ?“. Telefon zveda jina operatorka, ktera s muzem vede stejny dialog

jako v prvnim hovoru predesla operatorka.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 2

Vlidny ton hlasu operatorky s naznaky empatického vhledu ma sam o sobé deeskalacni
potencial. Ackoliv aktivné nasloucha a registruje emoce muze, nepracuje s nimi a muz
tak place cely hovor. Techniky normalizace, reflexe a zrcadleni jsou vyhodnymi pomocniky
pfi snizovani emocnich projeva volajicich a zprostiedkuji operatorim dostatecné prostiedi
pro piedavani a vytézovani informaci zejména v souvislosti s edukacni rovinou.
Operatorka trpélivé pfizpusobuje tempo volajicimu, avSak predava informace muzi,
ktery je v silnych emocich a bolestech. Ackoliv plné souhlasim s tim, ze naléhavost pfipadu
nebyla pro zachrannou sluzbu, véfim, ze pokud by operatorka pracovala s registrovanymi
emocemi, dokazala by se s muzem domluvit racionalnéji a bez eskala¢niho potencialu,

ktery byl v nékterych pasazich znatelny.
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Mozna doporuceni hovoru k zaznamu ¢. 2

Mezi mozna feSeni bych zafadila komunikac¢ni dovednosti operatort, které by zahrnovaly
schopnosti, kterymi jsou naptiklad klidny ton hlasu, praci s emocemi (normalizace, reflexe,
zrcadleni), aktivni naslouchani, empatii a odosobnéni Utokii na svou osobu. Je totiz
pochopitelné, ze cloveék v krizi, ktera je kazdému jedinci obsahové individudlni,
nema v silnych emocich aktivni seberegulacni mechanismy, jimiz je naptiklad usmériovano

spoleCenské chovani mezi lidmi.

7.2.3 Analyza hovoru ¢. 3

Délka hovoru: 4 min

Ukazka zaznamu hovoru ¢ 3: Obsah hovoru se tyka problematiky 14 dni starého zranéni

zlomené nohy.

V nésledujici Tabulce 6, si predstavime piiklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 6: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 3 KODY
Operdtorka: ,, ... ja Vam témér nerozumim, reknéte mi odkud volate, misto.
Ted mi zjistéte, na které adrese jste, cislo popisny a ulici, jo? * Pfizpusobeni
tempa,

¢

Volajici muz: ,, ... tak to Vam nereknu, kdyz si to vyhledate ... * .

Pasivni agrese,
Operdtorka: ,, ... zjistéte adresu a zavolejte mi ji zpatky, at’ neblokujeme Zpétné ovéteni
linku jo? ... haledte jesté jednou prosim Vds, nebudeme blokovat tistiovou piijeti informace
linku starym urazem ... zjistéte ulici a cislo popisny...

Operdtorka: |, Zjistite presnou adresu, ulici cislo popisny a zavoldte to Direktivita,
zpatky jo? Komunikacni
Volajici muz: ,,Ja nevim, tady je jenom Cislo 3... tady nikdo neni... bariéra
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Nasledujici Tabulka 7 obsahuje seznam hlavnich kodi, které byly utvoreny seskupenim
koda vedlejsich.

Tabulka 7: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 3

Hlavni kédy
Empatie
Vhodna intonace
Zpétné ovéreni prijeti informace
Trpélivost
OPERATOR Prizpisobeni tempa
Direktivita
Aktivni naslouchani
Struktura
Absence prace s emocemi
Pasivni agrese
Subjektivné vnimané vysoké ohrozeni
VOLAJICi / PACIENT Dogmatické pozadovani
Nespoluprace

Komunikaéni bariéra

Analyza hovoru €. 3 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Muz s cizim prizvukem vola s nizkou indikaéni zavaznosti na udalost, ktera se odehrala
14 dni zpétné. Nevi kde presné se nachazi a operatorka velmi trpélivé zjistuje dalsi
potiebna data pro vyhodnoceni udalosti. Po zjisténi udaji operatorka empaticky navrhuje
muzi alternativni feSeni problému, ale muz neprijima zakladni informaci od operatorky
skrze nutnosti presné lokace mista udélosti. Muz odpovida formou pasivni agrese

¢

., ... tak to Vdm nereknu, kdyz si to vyhledate... “ a dozaduje se poslani na obecnou adresu

nereflektujic potiebu presné lokace mista udalosti. Operatorka vlidn€ avSak direktivné trva
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na presné adrese pro vyjezd prevozové sanitky, kterou empaticky nabizi jako alternativni

formu dopravy do nemocnice.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 3

Velice vlidny, empaticky pfistup operatorky povazuji za vysoce profesionalni, a to zejména
v kontextu nizké naléhavosti pfipadu pro vyjezd posadky zdravotnické zachranné sluzby.
Nejprve systematicky vytézuje informace a pokladd jasné a struéné otazky,
na které si pokazdé vyckd odpovédi muze. Vzhledem ktomu, Zze je muz cizinec,
mluvi na n& struén€, veécné a s piithlédnutim k castecné komunikacni bariéfe.
Vyzdvihnout bych chtéla plynuly prechod od empatického a pratelského stylu vedeni hovoru
k direktivnimu stylu, ktery bych dle mého nazoru vhodné zvolen pro nereflektujici pottebu
presné lokace ze strany muze. Operatorka zaroven velmi vhodné edukuje muze
o blokaci tistfiové linky jeho pasivnim zpusobem zjistovani adresy, pfiC¢emz spoléhal na to,
ze si operatorka adresu najde sama. Ta béhem celého hovoru drzi linku hovoru na své strané

a pusobi sebejiste.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 3

V tomto piipadé operatorka zcela pochopila problematiku pasivné agresivniho chovani
ze strany volajicitho. Zprvu empatické, sebejisté vlidné piijeti a pochopeni problému
volajiciho adekvatné flexibilné presunula do direktivniho stylu vedeni hovoru ve chvili,
kdy zacal muz reagovat pasivni agresi a dogmaticky vyzadoval dojezd posadky, bez vétsi
ochoty spoluprace. Operatorka zaroven po kazdé otazce vyckava na odpoveéd a nezahlcuje
volajiciho salvami otdzek. Zcela na misté bylo edukacni stanovisko, které informovalo
volajictho o pfijezdu prevozové sanitky, tudiz mohl muz stouto variantou pocitat
jiz pred samotnym pfijezdem tohoto druhu pomoci. Operatorka ucelné vysvétluje muzi,
proc€ potiebuje presné udaje o miste, na kterém se nachazi a vyuziva k tomu velmi efektivné
tzv. zaseknutou desku, kdy si trva zcela opodstatnéné na svém pozadavku.
Nutno podotknout, ze prevozové sanitky by meéli zajistovat prakticti 1ékari a tento krok
ze strany operatorky je pfinejmenSim vstficny a profesiondlni krok, kterym projevuje

zna¢nou empatii pro piipad volajiciho muze.
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7.2.4 Analyza hovoru¢. 4

Délka hovoru: 4 min

Ukazka zaznamu hovoru ¢ 4: Obsah hovoru se tykd problematiky uidajného brouka v uchu.

V nasledujici Tabulce 8, si predstavime piiklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 8: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 4 KODY
Operdtorka: ,, ... muzete mi ho prosim piijcit k telefonu? Dékuji.
Volajici Zena: ,, ... no ja Vam ho piijcim teda, jestli tohle neni na zachranou

Nevyhodné predani
sluzbu tak ...
Volajici muz: ,, ... ne mé to nezajima ty vole...
Operdtorka: ,, ... zachranna sluzba dobry den, s kym pak hovorim? * o
Direktivita,
Volajici muz: ,, ... nezajimda ty vole, kundo ty vole... Konfrontace
Operdtorka: ,, ... pane chovejte se ke mné slusné nebo Vam ten telefon vulgarit,
polozim, zachranna sluzba dobry den, s kym pak hovorim? * Osobni
L o zaangazovanost

Volajici muz: ,, ... doprdele s ni...

Nasledujici Tabulka 9 obsahuje seznam hlavnich kodi, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou pravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 9: Pirehled kddu
Hlavni kédy
Empatie
Vhodna intonace
Trpélivost
Osobni zaangaZovanost
Direktivita
OPERATOR Edukace
Piizpiisobeni tempa
Absence prace s emocemi
Konfrontace vulgarit
Ignorace vulgarit
Nevyhodné piedani
Vulgarity
Okolni vlivy
Dogmatické pozadovani
VOLAJICI / PACIENT Autoritativni pozadavky
Verbalni agrese
Subjektivné vnimané vysoké ohroZeni

Znatelné odchylky v intelektu

Analyza hovoru €. 4 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Operatorka zveda hovor s nizkym stupném naléhavosti, kdy vold Zzena a sdéluje
ze kamaradovi vlezl udajné brouk do ucha. Operatorka klidnym ténem hlasu a empatii
prizpusobuje tempo volajici zené a edukuje o neindikaci vyjezdu pro zachrannou sluzbu,
ktera zprostfedkovava oSetteni zivot ohrozujicich stavi. U volajici Zeny je z intonace hlasu

znatelna rostouci se tenze, jelikoz jeji predstava o okamzitém prijezdu zachranné sluzby
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nebude realizovana. Z pozadi je znatelna emocni frustrace muze, pfiCemz operatorka
zpocatku ignoruje vulgarity muze. Pozd¢€ji si vSak operatorka nmechdva predat muze
k telefonu, ktery spousti verbalni agresi v plné sile. Operatorka muze edukuje o slusnosti,
¢imz se ale osobné zaangazovava do problému, pfiCemz ze strany vzdalené Zeny
je jiz v pozadi znatelné verbalni agrese projevujici se piikazy a pozadavky.
Operatorka se trpélivé snazi domluvit s muzem i Zenou zarover, jelikoz si navzajem mezi
sebou predavaji telefon. Hovor poklada volajici, ktera opétovné vola s verbalné agresivnim

muzem v mistnosti a hovor opét po par vtefinach poklada.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 4

Ackoliv se muze zdat prehled o intelektualni urovni volajicich osob po telefonu irelevantni
¢i zavadéjici, v nekterych hovorech je silné znatelna ptiblizna urover intelektualniho pasma
volajicich. Operatorka pii zjisténi povahy hovoru pokracuje v klidném tonu hlasu a nechava
si pfedavat jiz z ¢asti roz¢ileného muze. Vzhledem k nizké povaze indikacni urovné a faktu,
ze byla rostouci tenze a agrese muze znatelna jiz zpovzdali, nepovazuji za vyhodné nechéavat
si predat k telefonu muze, u kterého bylo zcela jasné, ze nebude chtit slySet jinou odezvu
operatorky, nez ze zachranna sluzba pfijede. Pokud bychom vsak vyhodnotili pfedani muze
za stézejni (napriklad ve stavech dusnosti, bolesti na hrudi aj.) je skutecné zapotiebi mit
na paméti, ze vulgarity, osobni utoky na operatory ¢i zdravotniky obecné jsou bohuzel Casté
a z pozice jednoho hovoru operator nema zadnou moc zménit vhled volajicich v souvislosti
se slusnym chovanim ¢i moralkou obecn€. Vhodné je vulgarity ignorovat zejména pokud
neblokuji proces nabé&ru hovoru. Pokud vSak blokuji, coz operatorka zhovoru
pravdépodobné vyhodnotila, je vyhodné volajicim osobam sdélit, ze jeho emoce slysite,
pfijimate, ale zaroven pro¢ je pro operatora vtuto chvili tento druh komunikace
neakceptovateny (pf.: ,,SIvSim, Ze mluvite vulgdrné, jestli Vam to pomaha, klidné tak mluvte,
mé to nevadi, ale v tuto chvili nds to nikam neposune. “ nebo ,, SlySim, Ze kricite, vypadd to,
Ze mdte vztek. Je normalni byt nékdy vztekly, kazdy nékdy je, ale pokud se spolecné
nedomluvime na adrese, kam ma prijet posdadka, ja Vam realné nemam pomoc kam poslat,

protoze nemam adresu. ). Toto jsou zlaté véty a pristupy, které jsou oveérené v praxi.
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Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 4

Vychodiska tohoto hovoru spatiuji zejména v praci s emocemi volajici osoby, a to zejména
z toho davodu, aby byla schopna pfijimat informace, které se ji operatorka snazi predat.
V silnych emocich edukace jakéhokoliv druhu nema opodstatnéni, jelikoz volajici osoba
nebude schopna informace registrovat a integrovat. Zaroven povazuji za vyhodné,
pokud jsou slySitelné distancni fenomény udajného pacienta, ktery je verbalné agresivni
a zaroven se nejedna skuteCné o povahu ptipadu, vyzadujici asistenci zdravotnické

zachranné sluzby, aby se operatofi domlouvali s klidnéjsim ucastnikem ptipadu.

7.2.5 Analyza hovoru ¢. 5

Délka hovoru: 3 min

Ukazka zaznamu hovoru ¢ 5: Obsah hovoru se tykad problematiky psychiatrického pacienta

v rodiné.

V nasledujici Tabulce 10, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 10: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 5 KODY
Volajici Zena: ,, ... ja bych po po potiebovala, eeeee ja nevim...
Struktura
Operdtorka: ,, ... Feknéte mi adresu odkud volate...
Operdtorka: ,, ... které patro...
Empatie,
Volajici Zena: , ... jesté jednou pardon, mic prosim T¢!* .
Trpélivost
Operdtorka: ,, ... které patro...
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Nasledujici Tabulka 11 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim
koda vedlejsich.

Tabulka 11: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 5

Empatie

Vhodn4 intonace
Akceptace
: Aktivni naslouchani
OPERATOR
Trpélivost
Struktura
Reflexe

Informace o prijezdu policie

DuSevni onemocnéni

VOLAJICI / PACIENT

Vnéjsi kontext

Analyza hovoru €. 5 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Zena vola pro piitomnost psychiatrického pacienta v roding s agresivnimi projevy.
V hovoru jsou slySitelné agresivni projevy treti osoby. Volajici zena, komunikuje,
spolupracuje a odpovida na otazky operatorky. Operatorka vede strukturované hovor,
empaticky reflektuje situaci adekvatné polozenymi otazkami. Volajici zena chvilkové
odvraci pozornost od operatorky a zapojuje se do hadky s pacientem.
Operatorka se do konfliktu mezi osobami nezapojuje a vytézuje informace dle potieby.

Operatorka odklani pozornost zeny zpét k tisiovému hovoru vhodné polozenymi otazkami.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 5

Operatorky strategii pokladam za velice uzite¢nou. Ackoliv je na misté slySitelna hadka dvou
osob, pfi¢emz jedna je volajici zena na tisfiovou linku, operatorka tuto situaci registruje
a prizpusobuje tomuto zjisténi sekvenci a Casovani otazek. Do hadky se jakkoliv nezapojuje,
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volajici zenu neusmériiuje. Otazky polozené v zacatku hadky trpélivé opakuje
a s empatickym pfistupem zjis§tuje potiebnad anamnesticka data. Zaroven zenu informuje

o piijezdu zachranné sluzby ve spolupraci s Policii Ceské republiky, coz zena oceiiuje.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. §

V naslechu hovoru je zcela patrné, ze operatorka vi, co mé délat. Za pouziti empatického
pfistupu, spravného nacasovani otazek a reflektovani situace vede hovor v poklidné roviné
a volajici zenu svym ténem hlasu slySitelné uklidiiuje. Zpocatku nervozni volajici,
ktera v silnych emocich nemohla zverbalizovat myslenku v prubéhu hovoru uklidiuje tempo
feci, myslenkovy tok a pusobi klidnéjsim dojmem. Z tohoto hovoru je patrné, Ze neni potieba
znat nejmoderné§i psychologické techniky pro deeskalaci napéti v hovoru, ale ze staci

prosta akceptace, aktivni naslouchani, respekt a empatie k druhé osobé.

7.2.6 Analyza hovoru ¢. 6

Délka hovoru: 3 min

Ukazka zaznamu hovoru & 6: Obsah hovoru se tyka problematiky bezvédomi.

V nasledujici Tabulce 12, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili. Pro stylistickou tpravu uvadim na dalsi stran€.
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Tabulka 12: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 6 KODY
Volajici muz: ,,.. upadla do komatu, ona ma epilepticky zdachvaty a asi
spadla do mrtvice nebo ja nevim ty vole. Tgnorace vulgarit,
Operdtor: ,, ... jaky je rocnik? Strtuktura

¢

Volajici muz: ,, ... pane to nevim (smich) to je moje sousedka, ja nevim...

Operdtor: , ... tedka je pri védomi... 7 “

Volajici muz: ,, ... no neni (smich) jako ona dejchd (smich)...
Nespoluprace,

Operdtor: , Vemte ji za ramena zatveste s ni.... Lezi ted na zadech? * .
Pasivni agrese

Volajici muz: ,, ... jako ona dejchd (smich)... tam Fvou ty vole ona upadava

¢

ona upadava do komatu ...

Nasledujici Tabulka 13 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou upravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 13: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 6

Hlavni kédy
Empatie
Ignorace vulgarit
Konfrontace vulgarit
Direktivita
: Struktura
OPERATOR
Autoritativni styl
Frustrace operatora
Nevhodna intonace
Konfrontace represivni slozkou
Absence prace s emocemi
Vulgarity
Verbalni agrese

Pasivni agrese

VOLAJICI / PACIENT

Nespoluprace
Znatelné odchylky v intelektu

Subjektivné vnimané vysoké ohrozeni

Analyza hovoru €. 6 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Na tisnovou linku vold muz, ktery ihned informuje o adrese mista udalosti.
Jelikoz vSak v rychlém tempu zadrhava a komoli slova, operator se opakované doptava
na adresu, coz se projevuje na intonaci volajiciho muze. Vulgarity zpocatku pouziva jako
slovni vatu a do hovoru se obc¢as zasméje, kdyz operator zjistuje osobni udaje o pacientce.
Muz odpovida operatorovi na otazky a zaroverti je v hovoru siln€ znatelna mnohomluvnost
a sdélovani nepodstatnych informaci ztézujici kontakt. Muz po celou dobu hovoru neni
pritomen bezprostfedné na misté udalosti, ale podava vérohodnym zptsobem informace

jako by tomu tak bylo. Po konfrontaci muze operatorem se ztézujici mnohomluvnosti,
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muz spousti plnou silou verbalni agresi. Operator ignoruje vulgarity i agresi a pokracuje
v poskytovani instrukci. Muz mu odpovida potvrzenim ukonu, ale po chvili pfiznava,
Ze na misté vlastn€ neni. U operatora je znatelna frustrace, kterou promita do konfrontace
muZe vulgaritami a zaroveii jej upozoriiuje na mozny prijezd Policie Ceské republiky.

To muze opét ptivadi do verbalnich utoki na operatora.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 6

Za priznivé povazuji operatorovu pocateCni ignoraci slovni vaty ve formé wvulgarit,
které vstupuji do hovoru. Volajici muz se béhem hovoru sméje a zinstrukci operatora
si prili§ nedéla. V tuto chvili jiz byla znatelnd nespoluprace muze a zvolila bych vyuziti
reflexe projevi muze. Operator zpocatku empatickym zpusobem vytézuje informace,
ale ¢im déle hovor trva, tim je znateln&$i jeho frustrace z pfistupu muze. V poloviné
rozhovoru se tak rozhodne pro autoritativni pfistup, ktery ma eskalaéni potencial. Z praxe
mohu fict, ze autoritativni styl vedeni hovoru nemé& na tisiové lince vyuziti.
Vyhodné;jsi je uziti direktivniho stylu za sou¢asného vyuziti normalizace, reflexe a zrcadleni.
Vzhledem k neefektivité autoritativniho stylu vedeni hovoru, pfistupuje operator
k direktivité. Zaroven operator z mého pohledu zjistuje vcelku pozde€, ze muz na pacienta
nevidi, coz bylo zapti¢inéno mnohomluvnosti pacienta a ¢astecné nevhodnym stylem vedenti
operatora. Operator posléze velmi vhodn€ ovéfuje realizaci zadanych pokynu.
Zarovein  povazuji za  vhodné  vyhodnotit UcCelnost  pouzité  konfrontace

Policii Ceské republiky.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 6

Nastane-li situace, kdy je zapottebi, aby volajici zacal ze svého vychoziho stavu vyraznéji
spolupracovat, je vhodné si na tyto situace dopfedu vytvofit vlastni schéma vyzkousené
v praxi. Jako vhodné nastroje zde jednoznacné shledavam reflexi projevil volajiciho,
edukaci o jedineCnosti Clove€ka, ktery muZze zprostiedkovat prvni pomoc c¢loveku,
ktery ji potiebuje. Situaci je jednoznacné potieba deeskalovat klidnou intonaci a ovéfovanim
realizace zadanych pokynu. Za nevhodné povazuji konfrontaci volajicich represivnimi
slozkami. Za zadouci naopak povazuji informovat o pfipadném pfijezdu
Policie Ceské republiky, v souvislosti s bezpetim vyjezdové posadky. Ignorace slovni vaty

ve formé vulgarit je v takovychto pfipadech zcela zadouci.
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7.2.7 Analyza hovoru €. 7

Délka hovoru: 3 min

Ukadzka zaznamu hovoru &. 7: Obsah hovoru se tyka problematiky urazu hlavy.

V nasledujici Tabulce 14, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 14: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 7 KODY
Volajici Zena: ,, ... miize se napit?
Operdtorka: ,, ... ne rozhodné at nepije ...
Autoritativni styl
Volajici Zena: ,, ... nepij...
Operdtorka: ,, ... pani nechte tedka mluvit mé...
Operdtorka: ,, ... stéZuje si na néco?
Volajici Zena: ,, ... no je takovy mimo... .
Nevhodn4 intonace
Operdtorka: ,, ... odpovédél Vam krasné plynule jak se jmenuje, tak co

znamend mimo, v cem je mimo?

Nasledujici Tabulka 15 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou upravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 15: Prehled kédi

PREHLED KODU ZAZNAM C. 7

Absence prace s emocemi

Prizpiisobeni tempa
OPERATOR Nevhodna intonace
Konfrontace represivni slozkou
Autoritativni styl
Okolni vlivy

Vnéjsi kontext

VOLAJICI / PACIENT

Verbalni agrese

Subjektivné vnimané vysoké ohrozeni

Analyza hovoru €. 7 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Operatorka zveda tisfiovy hovor, ve kterém je slySet preskakujici hlas ustrasené Zeny,
jejiz syn ma po uraze obtize s paméti a spontanni produkci feci. Operatorka autoritativnim
stylem vytézuje informace bez reflexe emoci volajici zeny. Volajici se informuje
o aktualnich moznostech saturace potreb syna, pfiCemz operatorka autoritativné odpovida.
Nasleduji naznaky zvySujici se tenze v hlase volajici zeny a prvni verbalni stiet. V pozadi
je slysitelné rozhorceni otce pacienta, ktery svou frustraci dava znat intonaci a silou hlasu.

Operatorka vzapéti konfrontuje Zenu represivni slozkou.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 7

Z naslecht je patrné, ze nevhodné zvoleny autoritativni styl vedeni hovoru, ma eskalacni
potencial. Nutno vSak vyzdvihnout, ze ackoliv byla volajici Zena nervozni a ustrasena,
operatorka zvolila vhodné tempo hovoru pfi sdé€lovani informaci. Jelikoz operatorka
nereflektuje emoce volajici, prostupuji celym hovorem. Volajici zena nedostava ujisténi
o pfijezdu sanitky a béhem hovoru se dotazuje na zvladnuti situace vlastnimi silami.

Vzhledem k tomu, ze se volajicim Casto zda vytézovani hovoru zdlouhavé a zbyteCné,
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v tomto pfipadé Zena poklada dotaz o samostatném zvladnuti dojezdu do nemocni¢niho
zafizeni uz v poloviné druhé minuty hovoru. Operatorka se nenechava strhnout naléhanim
zeny a pokracuje ve vhodné zvoleném tempu hovoru. Tuto skute¢nost vSak zena ani na misté

vyskytujici se otec syna v potenciaci emoci neakceptu;i.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 7

Autoritativni styly vedeni hovoru nemaji na opera¢nim stredisku své uplatnéni, a to zejména
pro jejich neefektivitu. Jelikoz jsou volajici Casto v zavalu emoci a stresovych hormon,
vhodnéjsim postupem je reflexe emoci s empaticky zvolenym pfistupem. Vedeni hovort
by mélo byt uzptsobeno individualni situaci daného piipadu a pokud volajici tento druh
vedeni neakceptuje je vhodné prejit k direktivite. Opétovné je potieba vyzdvihnout,

ze konfrontace s represivni slozkou ma eskalacni potencial.

7.2.8 Analyza hovoru ¢. 8

Délka hovoru: 3 min

Ukadzka zaznamu hovoru & 8: Obsah hovoru se tyka problematiky bezvédomi.

V nasledujici Tabulce 16, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili. Pro stylistickou tpravu uvadim na dalsi stran€.
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Tabulka 16: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 8 KODY

Operdtorka: ,, ... vy jste mi Fikal Ze je pri védomi a najednou nekomunikuje,

Jja se ptam na to, jestli je pri védomi...

Volajici muz: ,,... vona dejcha prosté, jako dejcha, dejcha prosté, mluvim Direktivita,
na ni nekomunikuje ... Ebrieta
Operdtorka: ,, ... nekomunikuje... no tak jestli nekomunikuje tak neni pri

védomi...

Operdtorka: ,, ... ja tam poslu i policajty ... Informace o

Volajici muz: ,, ... okamzité, dékuju. prijezdu policie

Tabulka 17 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvorfeny seskupenim kodu

vedlejSich.

Tabulka 17: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 8

Hlavni kédy
Absence prace s emocemi
Prizpiisobeni tempa
Empatie
OPERATOR Direktivita
Informace o prijezdu policie
Ignorace vulgarit
Vhodna intonace
Ebrieta

Verbalni agrese

VOLAJICI / PACIENT

Vulgarity

Autoritativni pozadavky
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Analyza hovoru €. 8 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Operatorka velmi vhodné voli empaticky klidny pfistup k muzi, ktery v ebrieté vola
zachrannou sluzbu pro epistaxi druhé osoby. Operatorka vede hovor klidné a tempo
pfizptisobuje aktualnim potfebam muze. Muze edukuje o nasledujicim postupu, ten situaci
akceptuje. Operatorka profesionalné vede instruktaz muze, ktery popisuje stav druhé osoby
jako bdély, ptfiCemz je z hovoru patrné, ze osoba neodpovida. Operatorka se snazi muze
edukovat o stavu druhé osoby, u které zacCina predpokladat bezvédomi. Muz v ebrieté
tuto informaci neakceptuje a zvySujici se tenzi promita do sily hlasu a apelu.
Operatorka muZe informuje o p¥ijezdu Policie Ceské republiky. Muz poklada hovor

a nasledné po chvili dovolava informace ohledné stavu vyjezdovych skupin.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 8

Operatorka zvolila efektivni empaticky pfistup, ktery zasadila do vhodné zvoleného tempa.
To wuzpusobila potfebam volajictho muze v ebrieté, na kterou neupozornovala.
Muz komunikoval a snazil se o spolupraci. Pod vlivem alkoholu v§ak chybné vyhodnocoval
stav druhé osoby a =zavadé€jicim zpisobem podaval informace o bdélosti osoby.
Operatorka vhodné ovérovala stav a snazila se trpélivé vyhodnotit komplikovanou situaci.
Jelikoz osoby v ebrieté registruji spiSe ton sdéleni nez samotny obsah, vyhodné by mohlo
byt instruovani ve formé jednoduchych vétnych sdéleni, ovérovani pfijeti zprav a direktivni
styl vedeni hovoru. Zejména ve chvili, kdy bylo patrné, ze se druha osoba ziejmé nachézi
ve stavu bezvé€domi. Operatorka vSak celou situaci zvladla zcela profesionaln€ a situaci

vyfesila i timto zpisobem.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 8

Vhodné zvoleny styl vedeni hovoru mél zna¢né deeskalacni potencial, ackoliv byla ke konci
hovoru znatelna tenze a verbalni agrese ze strany muze, pro z jeho strany pomalu plynouci
Cas. V okamziku, kdy operatorka nabyla podezieni, Ze je druh4 osoba v bezvédomi, povazuji
za vyhodné zvolit direktivni pfistup s klidnou intonaci hlasu a zpétné oveéfovani provedeni
¢innosti. Muz by timto zpisobem nabyl dojmu cCinnosti a ¢as by mu plynul rychleji,

¢imz by nedochazelo k pocitu prodluzovani hovoru.
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7.2.9 Analyza hovoru ¢. 9

Délka hovoru: 4 min

Ukazka zaznamu hovoru & 9: Obsah hovoru se tykad problematiky bolesti bricha.

V nasledujici Tabulce 18, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 18: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 9 KODY

¢

Operdtor: ,, ... dejte mi pani k telefonu ... *

¢

Volajici muz: ,, ... si prijebany alebo co ... *

Trpélivost,
Operdtor: ,, ... hele... dobry... Dogmatické
. pozadovani
Volajici muZ: ,,.. posli jenom tu vymrdanou zdchranku, do pice
vyjebany...

Nasledujici Tabulka 19 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou upravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 19: Prehled kodu
Hlavni kédy
Vhodna intonace
Empatie
Direktivita
Nevyhodné predani

Konfrontace represivni slozkou

OPERATOR

Ignorace vulgarit
Informace o prijezdu policie
Trpélivost
Aktivni naslouchani

Absence prace s emocemi

Subjektivni vnimani vysokého ohrozeni
Verbalni agrese

VOLAJICi / PACIENT Nespoluprace
Dogmatické pozadovani

Vulgarity

Analyza hovoru €. 9 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Operator trpélivé a empaticky zjistuje lokaci muze, ktery nevi presnou adresu.
Operator se snazi byt napomocen hledanim v mapé a napovidd muzi mozné ulice.
Aktivné nasloucha a anamnesticky ovétuje historii volani. Nechava si predat druhou
osobu k telefonu, ale muz sd€luje, ze pro bolest neni mozné osobu predat.
Operator opakované zada o predani druhé osoby k telefonu, a to na muze ptsobi eskalacné.
Muz spousti plnou vinu agrese a pozaduje dojezd zachranné sluzby, bez jakékoliv
aktivni spoluprace. Operator konfrontuje muze p¥ijezdem Policie Ceské republiky,
pfiCemz agrese muze trva. Operator ignoruje slovni agresi, ktera po zbytek hovoru

znemoznuje zisk informaci. Muz ukoncuje hovor a nasledné vola jina osoba ze stejného
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mista. Operator si nechava predat puvodniho volajiciho, informuje o pFijezdu

Policie Ceské republiky a vytézuje hovor.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 9

Operator voli pii zjistovani lokace volajictho napomocny empaticky pfistup.
Vhodné zvolena je i intonace hlasu. Nasledné zjiStuje potfebné informace a nechéava
si predat druhou osobu k telefonu. Volajici se o predani pokusi, ale sdéluje, ze pro bolest
nelze predat. Operator opétovné zada o predani druhé osoby a u muze se projevuje plna
verbalni agrese. V tuto chvili by bylo vyhodné opakované netrvat na predani druhé osoby
k telefonu, z divodu zvySujici se tenze volajiciho muze. Jelikoz se nejednalo o bezvédomi
¢i bezprostfedné zivot ohrozujici situaci, povazuji za vhodné vytézovat informace
prostfednictvim muze. Operator profesionalné ignoruje vulgarity a snazi se vstoupit
do emocionalni boufe muze. Nasledné je hovor ukoncen. Pti opétovném volani doporucuji
komunikovat s jinou osobou, ktera v tomto pfipadé druhy hovor uskutecnila. Tento postup

je z mého pohledu vyhodny pro prevenci dalsi eskalace agrese.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 9

Netrvani na pfedani druhé osoby u situaci, u kterych to neni nutné, z praxe povazuji za velmi
vyhodné feSeni. Zejména v souvislosti s prevenci a rozvojem agresivnich projevu volajicich.
Empaticky zvoleny pfistup je situaci zcela adekvatni, predev§im v souvislosti s lokaci
volajicich. Opakované se potvrzuje, e konfrontace s pifjezdem Policie Ceské republiky,
neplni svou predpokladanou funkci a pisobi spiSe eskalacneé. Pokud se vsak operator
rozhodne represivni slozku poslat, je vyhodné volajiciho informovat, Ze je to pro ochranu

posadky zdravotnické zachranné sluzby a nepouzivat tuto informaci jako hrozbu.
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7.2.10 Analyza hovoru ¢. 10

Délka hovoru: 5 min

Ukazka zaznamu hovoru ¢. 10: Obsah hovoru zahrnuje stav pacienta po kolapsu.

V nésledujici Tabulce 20, si predstavime piiklady konkrétnich vypoveédi volajiciho

na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 20: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 10 KODY
r . v . . v v 4 4 v v s ?((
Operdtorka: ,, ... on néjak si stéZoval predtim, Ze ho néco boli nebo: Konfrontace
Volajici muZ: ,,..vcera byl na oslavé a dneska je mu totdl vole, je vulgarit,
odepsanej... Osobni
Operdtorka: ,, ... totdl vole jo jste Fikal, to bylo na mé? zaangazovanost
Operdtorka: ,, ... a Covid nemiize mit... ?
Ebrieta,
Volajici muz: ,, ... im jestli ma Covid ja j “k , ja chei abyst. L
olajici muz: ,, ... nevim jestli ma Covid ja jsem ockovanej, ja chci abyste Zahlcovani
prosté prijeli...

Nasledujici Tabulka 21 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

koda vedlejsich. Pro stylistickou upravu uvadi tabulku na druhé strané.
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Tabulka 21: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 10

OPERATOR

VOLAJICI / PACIENT

Hlavni kédy
Nevhodna intonace
Vhodna intonace
Empatie
Konfrontace vulgarit
Ignorace vulgarit
Informace o prijezdu policie
Trpélivost
Zahlcovani
Osobni zaangaZovanost
Absence prace s emocemi
Ebrieta
Verbalni agrese
Okolni vlivy
Vnéjsi kontext

Vulgarity

Analyza hovoru ¢. 10 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Empaticky a trpélivy pfistup operatorky, stiida konfrontace volajiciho muze v ebrieté

s jeho slovni vatou ve formé vulgarit. Operatorka ve snaze odkryt pfi¢inu stavu pacienta,

patra po moznych divodech a muZze zahlcuje anamnestickym Setfenim. Muz v ebrieté

pouziva zpocatku vulgarity jako slovni vatu. Z pozadi je patrnd verbalni agrese ve forme

utoCnych vulgarnich obratd proti operatorce. Ta na né€ opét reaguje a hovor je ukoncen.

Nasledné muz vola znovu. Tento hovor zveda jina operatorka, ktera muze informuje

o prijezdu policie, hovor vede klidnym a empatickym stylem a veskeré slovni utoky muze

ignoruje.



Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 10

Vhodné zvoleny empaticky a trpelivy pfistup prvni operatorky povazuji za velmi vyhodny.
Zejména v situacich, kdy je z hovoru patrné, ze je volajici ve stavu ebriety a potencialni
pacient také. Neni vSak zcela efektivni konfrontovat volajici s vulgaritami, které jsou slovni
vatou a neblokuji proces vytézovani hovoru. Vzhledem k tomu, Ze byla ebrieta ve zptsobu
vyjadfovani volajiciho zjevna, povazuji za nevyhodné zahlcovat jej anamnestickym Setfenim
ptipadné pfi€iny stavu. U stylu druhé operatorky je velmi vhodna jeji klidna intonace,
ignorovani vulgarit ze strany volajictho a edukace, nikoli konfrontace skrze pfijezd

Policie Ceské republiky.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 10

Vhodnym preventivnim prvkem pii zvladani agrese volajicich osob je klidny ton hlasu,
ignorace vulgarit, jakozto slovni vaty, kterd neblokuje proces pii vytézovani informaci.
Lidé v ebrieté upinaji pozornost spise k tonu sdéleni, nez k jeho obsahu, a proto je vyhodné
ovefovat si prijeti dané informace klidnou intonaci hlasu. Ta by méla byt jednoducha,

srozumitelna a jedna véta by méla obsahovat jednu informaci.

7.2.11 Analyza hovoru ¢. 11

Délka hovoru: 4 min

Ukazka zaznamu hovoru & 11: Obsah hovoru se tyka urologickych obtizi.

V nasledujici Tabulce 22, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili. Pro stylistickou apravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 22: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 11 KODY

Operdtorka: ,, ... odkad pak volate?
Volajici Zena: ,, ... urologii a dali mu néjaky pytlik tam... Direktivita

Operdtorka: ,, ... odkad volate? Reknéte mi adresu.

Operdtorka: ,, ... pan je pri védomi?

Zpétné ovéfovani

Volajici Zena: ,, Ne neni pri védomi, uz pomalu nemluvi. o
pfijeti informace

Operdtorka: ,, Neni pri védomi? Co to znamend, ze pomalu nemluvi?

Nasledujici Tabulka 23 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou pravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 23: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 11

Hlavni kédy
Vhodna intonace
Nevhodna intonace
Empatie
Direktivita
Prizpiisobeni tempa
Zpétné ovéreni prijeti informace
OPERATOR Struktura
Frustrace operatora
Ignorace vulgarit
Informace o prijezdu policie
Trpélivost
Aktivni naslouchani
Nevyhodné predani
Komunikacni bariéra

Vulgarity

VOLAJICI / PACIENT

Nespoluprace

Subjektivné vnimané vysoké ohrozeni

Analyza hovoru €. 11 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Hovor na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby je silné zatizen komunikaéni
bariérou ze strany volajici. Jelikoz volajici Zena Castecné nerozumi pokynum operatorky,
je z hovoru patrna snaha operatorky hovofit kratce, jednoduse a veSkeré pokyny se snazi
zpétné ovérovat. Operatorka pro znacné poklesly ton zeny, ktera vola s udéalosti nizkého
indikacniho stupné, voli direktivni pristup, prizpasobuje tempo volajici zené€ a zpocatku
ma adekvatn€ zvolenou intonaci. Hovor je vzhledem ke komunikacni bariéte pomérmné vlekly

a na operatorce je koncem hovoru znat frustrace z celé situace zejména v proméné hlasu.
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Operatorka si nechava predat pacienta a po zji§téni stavu védomi se snazi vytézovat dosud
neziskané informace pfimo od pacienta. Ten pro komunikacni bariéru zacina byt agresivni
ana operatorku kri¢i. Ta volajici informuje o prijezdu Policie Ceské republiky z davodu

ochrany posadky zachranné sluzby.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 11

U operatorky je znatelna snaha o vytvoreni struktury zjis§ténych informaci, coz ji komplikuje
CasteCn€ nespoluprace Zzeny, ktera nerozumi zadanym pokynim. Zpocatku hovoru
je operatorka klidna, voli direktivni pfistup, ktery je u znacné uzkostné volajici vyhodny
a funk¢ni. Zpétné si ovéfuje informace a pochopeni vyznamu slov. Volajici popisuje
operatorce pacienta v bezvédomi, se kterym ale mluvi. Operatorka si jej vhodné nechava
predat ktelefonu pro ovéfeni stavu, coz povazuji vtomto piipadé za efektivni.
Pacient hovoii a operatorka vylucuje poruchu védomi. Vytézuje podstatné informace a muz
v subjektivnim vnimani zdlouhavému procesu zacind kii¢et. Béhem nabéru hovoru
ma operatorka zpocatku vhodnou intonaci, ktera je ale pozd¢€ji doplnéna zjevnou frustraci.
Ve chvili, kdy je muz agresivni, operatorka snizuje intonaci do hlubsi trovné a vzhledem
ke komunikacni bariéfe pouziva jednoduché kratké véty. Muz posléze piredava hovor zen¢.
Operatorka ji instruuje o pfijezdu policie, kterou odivodinuje. Toto vysvétleni pusobi
v hovoru zna¢né deeskala¢né. Ocenit je tieba zejména operatorCina trpélivost a vhodné
zvoleny direktivni styl vedeni hovoru pii nespolupraci. Také vhodné pfizpusobila tempo
volajici, aktivné naslouchala a veskeré informace si zpétné ovérovala. Znatelnd byla

také empatie operatorky.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 11

Za vhodné vychodisko povazuji vzhledem ke komunikaéni bariéfe piepojeni tlumocnika,
jimiz zachranné sluzby v kooperaci s jinymi organizacemi disponuji. Zaroven je vhodné
udrZet adekvatni intonaci hovoru po celou dobu hovoru, bez znatelnych projevu frustrace

operatorky.
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7.2.12 Analyza hovoru ¢. 12

Délka hovoru: 3 min

Ukazka zaznamu hovoru & 12: Obsah hovoru se tyka urazu dolni koncetiny.

V nésledujici Tabulce 24, si predstavime piiklady konkrétnich vypoveédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 24: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 12 KODY
Volajici muz, (pacient): ,, ... dobry den, nemiizu moc chodit, protoze se mi to
néjak to, zaseklo a boli to. Empatie,
Operdtorka: ,,CozZe? Nemiizete moc chodit, protozZe co se stalo? Trpélivost
Volajici muz 1 (pacient): ,,...a boli to...
Volajici muz 2 (kamardd) — 7 povzddli: , ... Sidpnul blbé a prosté nemiize
chodit!!™ Okolni vlivy

Operdtorka: ,,V kterym misté Vam otekla noha? *

Nasledujici Tabulka 25 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

koda vedlejsich. Pro stylistickou upravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 25: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 12

Vhodna intonace

Empatie
Trpélivost
OPERATOR Edukace
Konfrontace ebrietou
Aktivni naslouchani
Nevyhodné predani
Ebrieta
Subjektivné vnimané vysoké ohrozeni

Okolni vlivy

VOLAJICI / PACIENT

Dogmatické pozadovani
Autoritativni pozadavky

Verbalni agrese

Analyza hovoru €. 12 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Zpocatku velmi klidny hovor vede operatorka empaticky, pficemz volajici,
resp. kolemjdouci plné spolupracuje a komunikuje. Zlom hovoru nastava v tseku hovoru,
kdy je telefon predian piimo pacientovi v ebrieté. Ten spolupracuje a operatorka
jeho spolupraci reflektuje empatickym a trpélivym piistupem. Muz vSak neni na misté
sam a do hovoru vstupuje, kamarad pacienta, ktery je taktéz pod vlivem alkoholu.
Ten do hovoru zasahuje silnou intonaci a autoritativnimi vstupy. Operatorka dale
pokracuje v hovoru s pacientem a velmi profesionalné ignoruje vstupy agresivniho muze.
Zaroveii se dozvida, ze se doty¢ni nemohou dopravit do nemocnice sami, protoze nemaji
penize. Operatorka pacienta konfrontuje se stavem opilosti a edukuje jej o nizké
naléhavosti daného pripadu. Operatorka dale vytézuje hovor, pficemz do hovoru vstupuje

autoritativné kamaradd pacienta, ktery wuvolfiuje verbalni agresi v plné sile.
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Operatorka usiluje o deeskalaci hovoru intonaci, ale faze konfliktu je jiz pokrocila.

Operatorka se snazi presvédcit muze, aby ji pfedal pacienta, ktery spolupracoval.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 12

Operatorka empatickym a trpélivym pfistupem vytézuje hovor od kolemjdouciho muze
a posléze pacienta. Zprvu pacientovu ebrietu piehlizi, aktivné naslouché a po zjisténi nizké
naléhavosti pripadu muze ebrietou konfrontuje. Konfrontaci obecné nepovazuji za vhodné
feseni, jelikoz kazdy se nékdy miize dostat do stavu opilosti. S ohledem na vlastni zkusenost
zpraxe stimto druhem hovoru, chapu operator¢inu frustraci, kterd byla patrna
zejména v edukacni roviné hovoru. Zejména pokud mél pacient obtize cely den a kamarad
frustraci operatorky podporuje sdé€lenim, ze nemaji penize, jak se do n¢jakého nemocnicniho
zafizeni dostat. Operatorka zcela adekvatné ignorovala pocateCni vstupy agresora
a soustfedila se na pacienta. Za zcela zlomové v tomto hovoru povazuji prevzeti hovoru

agresorem, piiCemz operatorka na tento zpusob vedeni hovoru pfistupuje.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 12

Mezi mozna vychodiska této problematiky povazuji trp€livost operatord, nekonfrontovat
volajici ebrietou, volbu vhodné intonace a v pifipade potieby direktivni piistup pii vstupech
tietich osob. Z jednotlivych hovort totiz vyplyva, Ze jsou to pravé tieti osoby, ktery se stavi
do pozic zachranci. Kdyz se jedna o osobu pod vlivem navykové latky je vyhodné vytézovat
informace od nejvice spolupracujici osoby zapojené v udalosti. Vtomto piipade
to byl kolemjdouci, ktery hovor inicioval. Pokud operatorka vyhodnoti, ze si pacienta necha
predat, pro ovéfeni nékterych fyziologickych funkci poslechem (naptfiklad dechova
frekvence souvisi s distan¢nimi fenomény, nadechy ve vétach apod.), povazuji za efektivni
udrzet v hovoru pouze pacienta a piipadné asertivnimi ¢i direktivnimi stimuly podnécovat

agresorovo predani telefonu k primarnimu zdroji informaci.

84



7.2.13 Analyza hovoru ¢. 13

Délka hovoru: 12 min

Ukazka zaznamu hovoru & 13: Obsah hovoru se tyka problematiky bolesti zad.

V nasledujici Tabulce 26, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 26: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 13 KODY
Volajici muz 1: ,, ... a az prosté prijde ten den a bude to tak v pici tak miiZete
prijet s pohiebdkem nahledanou ... Konfrontace
vulgarit
Operdtorka: ,, ... nemusite bejt tak sprostej pane jo, ... “

Operdtorka: ,, ... byl sprostej, nechce, tak at' si nékam dojde jo? Ma to dva
i 6 Komunika¢ni
mésice.

bariéra
Volajici muz 2 (cizinec): ,, ... na co mame dva mésice?

Nasledujici Tabulka 27 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou upravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 27: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 13

Nevhodna intonace

Empatie
Trpélivost

’ Edukace
OPERATOR
Absence prace s emocemi

Konfrontace vulgarit
Frustrace operatora
Vyhodné piedani
Vulgarity
Autoritativni pozadavky

VOLAJICi / PACIENT Nespoluprace
Dogmatické pozadovani

Komunikaéni bariéra

Analyza hovoru €. 13 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Volajici muz cizi narodnosti vola na tisfiovou linku zachranné sluzby, sdéluje informace.
Pro komunikac¢ni bariéru je muzi Spatné rozumeét adresa. Operatorka vede hovor
empaticky, trpélivé a se snazi vytézovat informace vedouci k lokalizaci mista udalosti.
Nasledné si nechava predat pacienta k telefonu, ten jiz hovoti Cesky. Muz je frustrovan
z dosavadni zdravotnické péce a beéhem odmitani vyjezdu zachranné sluzby pouziva
vulgarity, na které operatorka reaguje. Hovor je ukonCen pro odmitani zachranné
sluzby pacientem. Nasledn¢ vola muz cizi narodnosti znovu a dozaduje se opét zachranné
sluzby pro kamarada. Operatorka muze edukuje o pfedchozim odmitnuti zachranné sluzby
a se znatelnou frustracni intonaci si nechava pacienta predat k telefonu. Béhem predavani
je zhovoru rovnéz patrnd frustrace muze cizi narodnosti, ktery nékterym informacim
nerozumi a zesiluje intonaci hlasu. U pacienta vede vyvoj stavu k indikaci vyslani vyjezdové

posadky zachranné sluzby, kterou vSak muz nejprve odmitd ve snaze vymanit
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se ze soucasného cyklu 1écby. U operatorky je patrné snizeni frustra¢niho napéti a edukuje
pacienta o moznostech, které ma. Timto krokem znacné ovlivnila redukci napéti,

které bylo znatelné z obou stran a vedlo k deeskalaci agrese v hovoru.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 13

Hovory s potencidlem komunikac¢ni bariéry jsou zatézové pro obé strany komunikacniho
toku. Pokud je na misté udalosti ta moznost, povazuji za vyhodné nechat si pfedat pfimo
pacienta (pokud neni slySitelné agresivni). Energie vynalozena na transformaci vétného
sdéleni muze byt efektivnéji vynalozena na vytézovani informaci od pacienta a piipadné
ignorovani vulgarit, které v tomto ptipadé plnily funkci slovni vaty a naznacovaly silnou

frustraci muze ze stavajici 1écby. Vhodné zvolena intonace je samoziejmosti.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 13

Povazuji za efektivni operator¢in empaticky pristup, kterym trpélivé vytézovala informace
od obou aktérti udalosti. Mozna vychodiska snizujici potenciacni faktory agrese zahrnuji
klidnou intonaci hlasu a ignoraci vulgarit, které neznemoziuji komunikacni proces.
Ackoliv se predani ¢esky mluviciho pacienta nejevi jako nejvhodnéjsi feSeni, s ohledem
na zisk informaci (i odmitnuti poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce), je nutné
s ohledem na forenzni dusledky ziskat vyjadieni pfimo od pacienta. I v takovém piipadé
je ale nutné zvazit, zda je pacient odmitajici stanovisko v daném stavu (roz¢ileni, ebrieta aj.)

adekvatne vyhodnotit.
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7.2.14 Analyza hovoru ¢. 14

Délka hovoru: 4 min

Ukazka zdaznamu hovoru ¢ 14: Obsah hovoru se tykd problematiky psychiatrického

pacienta.

V nésledujici Tabulce 28, si predstavime piiklady konkrétnich vypoveédi volajiciho

na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 28: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 14 KODY
Volajici Zena:“ . jako a co hlavné davaj pozor na to, jestli jsem se
nezbldaznila, ne ja to mam pod kontrolou, pane tady na stiee, jd to myslim Aktivni
vazné... " naslouchani

¢

Operdtor: , Ano.*

Volajici Zena: ,, Tady na stieSe jsou lidi, ktery podle mé nékoho hledaj,

koukaj viichni dolii ...

Operdtor: ,, Dobre a odkud volate? *

Volajici Zena: ,,Z kopce frdjo. ... jako jd jsem furt dobra
Operdtor: Proc to furt rikate? Proc byste neméla byt dobra? *

Volajici Zena: ,, Protoze uz mé tady pospinilo cely mésto pane predstavte si
to a Ceskd republika dyt to vite, Ze je to tady iiplné v pici to vite taky ne?

¢

Operdtor: ,,Hm. "

Ignorace vulgarit,

Reflexe

Nasledujici Tabulka 29 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou pravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 29: Prehled kodu

PREHLED KODU ZAZNAM C. 14

Vhodna intonace

Empatie
Trpélivost
: Aktivni naslouchani
OPERATOR
Reflexe
Prizpiisobeni tempa
Ignorace vulgarit

Struktura

Vulgarity

VOLAJICI / PACIENT

DusSevni onemocnéni

Analyza hovoru ¢. 14 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Zcela profesionalné vedeny hovor s pacientkou, ktera se projevuje symptomy paranoidni
schizofrenie. Pacientka inkoherentné zprostfedkovava informace rtizné kvality. Operator
ma vhodné nastavenou intonaci hlasu, aktivné nasloucha, reflektuje pacientéiny obavy
vyckava a nasledné Zenu utvrzuje v odeslani pomoci. Operator prizpusobuje tempo
hovoru zen¢ a zcela profesionalng, trpélivé a empatickym pfistupem zenu provazi hovorem.
Béhem hovoru zena pouziva vulgarity, které operator ignoruje. Operator se znatelnou
strukturou anamnestického dotazovani rozpoznava aktualni stav pacientky a vysila

posadku zachranné sluzby.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 14

Profesionalné vedeny hovor byl strukturovany, empaticky, trpélivy a s klidnou intonaci
hlasu. Operator vhodné reflektoval sd€leni pacientky a ignoroval vulgarismy Zzeny,
¢imz projevil z4jem o jeji situaci a pochopeni uvoliiovani napéti, které zena realizovala

prostfednictvim vulgarit.
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Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 14

K tomuto hovoru nepovazuji za adekvatni cokoliv doporucovat, jelikoz operator veédél

presné co déla.

7.2.15 Analyza hovoru ¢. 15

Délka hovoru: 5 min

Ukazka zaznamu hovoru & 15: Obsah hovoru se tyka padu ze schodii.

V nasledujici Tabulce 30, si predstavime priklady konkrétnich vypovédi volajiciho
na tistiovou linku zdravotnické zachranné sluzby, reakce operatora a kody, které jsme z nich

vyvodili.

Tabulka 30: Ukazka zaznamu hovoru

ZAZNAM HOVORU C. 15 KODY
Volajici muz: ,, ... kurva déldte si prdel ze mé...
Operdtor: , ... pane neobjednavdte si taxik, odpovidejte na otdzky...

Ignorace vulgarit,

Volajici muz: ,, ... vy mrdko zkurvend, déldte si ze mé prdel, poslete mi sem Ebrieta,
sanitku ona spadla ze schodii ... Struktura
Operdtor: ,,...ja potiebuju védeét, jestli je pri védomi, abychom ji
pomohli ...

Nasledujici Tabulka 31 obsahuje seznam hlavnich kodu, které byly utvoreny seskupenim

kodu vedlejsich. Pro stylistickou pravu uvadim na dalsi strané.
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Tabulka 31: Prehled kodu
Hlavni kédy
Vhodna intonace
Empatie
Direktivita
Edukace

Trpélivost

OPERATOR

Struktura
Ignorace vulgarit
Absence prace s emocemi
Informace o prijezdu policie
Zpétné neovéreni piijeti informace
Vulgarity
Ebrieta
Dogmatické pozadovani
VOLAJICi / PACIENT Nespoluprace
Znatelné odchylky v intelektu
Verbalni agrese

Subjektivné vnimané vysoké ohrozeni

Analyza hovoru €. 15 se zamérenim na faktory potenciace agrese

Volajici muz jevi znamky opilosti a vola pomoc pro kamaradku. Operatorka empaticky
a trpélivé vytézuje informace od muze, ktery nespolupracuje. Neodpovida na otazky,
odbiha pozornosti ke kamaradce a pouze pozaduje piijezd bez adekvatni miry spoluprace.
Operatorka v souvislosti s lokalizaci mista voli pro nespolupraci muze direktivni pristup,
kterym ziskdva adresu. Hovor vede strukturované a klidnou intonaci vede muze
k realizaci zadanych instrukci. Muz v ebrieté je v silnych emoci, a ackoliv mu operatorka

nékolikrat sdéluje, ze pomoc piijede, muz zahajuje verbalni agresi smérem k operatorce.
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Operatorka slovni tutoky muze ignoruje. Pokracuje ve strukturovaném nabéru hovoru
a muZe edukuje o p¥ijezdu Policie Ceské republiky. Muz vola opé&tovn& pro urychleni
ptijezdu vyjezdové posadky a je opétovné verbalné agresivni. Operatorka agresi ignoruje

a edukuje muze o dojezdu posadky.

Souhrnna reflexe k zaznamu ¢. 15

Hovor na tistiovou linku zachranné sluzby zvedla operatorka, ktera zvolila adekvatni
intonaci hlasu. Trpélivé a empaticky se muze snazi ujistit o tom, ze posadka zachranné
sluzby pfijede na pomoc. Muz vsak pro ebrietu a silné emoce informace registruje selektivné
a nékteré 1 po nekolik opakovani nepfijima. V souvislosti s volajicimi v ebrieté je vyhodné
davat jednoduché instrukce a kratka vétna sdeleni. Informace ¢i instrukce si zpétn€ overovat
a tim tak docilit lepSiho obrazu o situaci na misté a pochopeni sdéleni. Ackoliv se lidé
v opilosti zamétuji spisSe na ton hlasu nez na sdé€leni, povazuji za vyhodné omezit

komunikaci pouze na zakladni fakta a pokyny prostfednictvim klidné intonace.

Mozna doporuceni v hovoru k zaznamu ¢. 15

V ramci analyzovaného hovoru povazuji za vyhodné zkratit vétna sdéleni na jednoduché
véty tak, aby jedna véta obsahovala jednu informaci. Tyto informace je vhodné si zpétné
overit a zajistit tim akceptaci sdéleni. Zaroven povazuji za vyhodné pracovat s emocemi
volajiciho prostfednictvim normalizace, reflexe a zrcadleni. Pokud by situace nevedla
k deeskalaci, je vhodné volajicimu vysvétlit aktualni moznosti, které jsou podminény
urcitym stupném spoluprace (napt. vyslani posadky — sdéleni adresy). Za adekvatni povazuji
rovn&z volajiciho informovat o piijezdu Policie Ceské republiky a zdGvodnit soudinnost

této slozky.
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7.3 Sumarizace vysledku

Na zakladé analyzy 15 hovor z tistiové linky zdravotnické zachranné sluzby konstatujeme,
ze faktory iniciujici agresivni projevy v chovani lze diferencovat u vsech aktéra
informacniho toku. Vysledna zji§téni vSak nelze pausalizovat a jednotlivé faktory je vhodné
brat v Gvahu zejména v souvislosti se vzdélavanim operatort, které na zdravotnickych
zachrannych sluzbach standardn€ probiha. Jelikoz jsou zachranné sluzby zfizovany

separatné kraji, li8i se i vzdélavaci strategie na jednotlivych pracovistich.

Z analyzovanych nahravek tisiovych hovori zdravotnické zachranné sluzby
vyplyva predevs§im, trojice zjisténi:
1. Jednotlivé hovory jsou ovlivnény individualitou operatora a volajiciho, predev§im
z pohledu zkuSenosti a kontextu celého tisnového hovoru.
2. Nejcastéjsi potenciacni faktory agresivnich projevi ze strany volajicich osob

1ze na zaklad¢ vysledki analyzy roztiidit na faktory ptimé i nepifimé.

NEPRIME FAKTORY POTENCUJICI AGRESI ZE STRANY
VOLAJICIHO:

- ebrieta,

- vn¢jsi kontext a okolni vlivy,

- duSevni onemocnéni,

- znatelné odchylky v intelektu,

- subjektivni vnimani vysokého ohrozeni zivota €i zdravi,

PRIME FAKTORY POTENCUJICi AGRESI ZE STRANY VOLAJICIHO:

- pasivni agrese,

- verbalni agrese,

- vulgarity,

- komunikaéni bariéra,

- dogmatické pozadovani,
- nespoluprace,

- autoritativni pozadavky.
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3. jednotlivé strategie operatord se lisi v efektivit€ v souvislosti s deeskalaci

agresivnich projevu a Ize je klasifikovat na efektivni a neefektivni:

HLAVNI EFEKTIVNI STRATEGIE v ramci deeskalace agrese:

- aktivni naslouchani,

- vhodné zvolena intonace,

- trpélivost,

- empatii,

- priméfend edukaci,

- strukturovanost nabéru,

- ignoraci vulgarit,

- reflexi,

- zpétné overovani prijeti informace,

- informovanost o piijezdu Policie Ceské republiky,
- vyhodné predani hovoru na jinou osobu,
- prizpusobeni tempa,

- vhodné zvolenou direktivitu,

- akceptaci volajiciho.

NEEFEKTIVNI MECHANISMY deeskalace agresivnich projevi volajicich:

- autoritativni styl vedeni hovoru,

- nadmérna edukace,

- synchronni komunikace,

- nepfizpisobeni tempa,

- nevyhodné pfedani hovoru na jinou osobu,
- osobni zaangazovanost operatora,

- zjevna frustrace operatora,

- konfrontace (vulgaritami, ebrietou, Policii Ceské republiky),
- zahlcovani informacemi,

- zpétné neoveéreni piijeti informace,

- nevhodna intonace hlasu,

- absence prace s emocemi (normalizace, reflexe, zrcadleni).
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7.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

Nyni si pfiblizime odpovédi na vyzkumné otazky, které jsme si v ramci praktické casti

stanovili a jejichz odpovédi vyplyvaji z vySe uvedenych prezentovanych vysledki.

o Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou nejCastéjsi priciny agrese volajicich tisiiovou linku

zdravotnického operacniho stfediska zachranné sluzby?

Aspekt potenciacnich faktord lze rozdélit zpohledu operatori a volajicich.
Zaroveii l1ze hovotit o faktorech pfimych a nepfimych. Mezi nejCastéj§imi potenciaCnimi
faktory z pozice volajicich byla ebrieta, duSevni onemocnéni, pasivni agrese, vulgarity,
subjektivni vnimani vysokého ohrozeni zivota ¢i zdravi, komunikacni bariéra, dogmatické
pozadovani piijezdu zachranné sluzby, nespoluprace, autoritativni pozadavky a v neposledni
radé vnéjsi kontext a okolni vlivy.

Z pohledu operatorti zahrnovaly potenciacni faktory predevSim autoritativni styl vedeni
hovoru, nadmérnou edukaci, nevyhodné predani hovoru na jinou osobu, osobni
zaangazovanost operatora, zjevnou frustraci, konfrontaci (vulgaritami, ebrietou,
Policii Ceské republiky), zahlcovani informacemi, zpétné neovéfovani piijeti informaci,
nevhodnou intonaci, absenci prace s emocemi (normalizace, reflexe, zrcadleni), synchronni

komunikaci, nepfizpiisobeni tempa.

o Vyzkumnda otazka 2: Jaké maji operatofi zdravotnického operacniho strediska

zachranné sluzby prostiedky k mirnéni eskalujicich projevi agrese volajicich?

Zvyzkumu vyplyva, Zze néktefi operatofi disponuji pfirozenymi osobnostnimi
charakteristikami, jenz maji sami o sobé& deeskalacni potencial. Mezi né patii zejména
intonace hlasu piinasejici pocity klidu a bezpeci volajicim, schopnost empatie, trpélivost
a akceptace. Deeskalacnim nastrojem jsou afiliativni styly vedeni hovoru misto
autoritativnich. Néktefi operatofi se v ramci pilotniho projektu jedné zachranné sluzby,
podrobili vytvorenému Kurzu krizové komunikace pro operatory zdravotnického operacniho
stiediska, ktery byl pfevazné pozitivné hodnocen. Osvojili si techniky, jimiz mohou zvladat
své vlastni emoce pii feSeni narocnych hovort, agresivnich hovorti aj. Zaroven pro pozitivni

hodnoceni kurzu, byl naplanovan dalsi turnus.
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o Vyzkumnad otazka 3: Jaké komunikacni styly operatorti zdravotnického operacniho
sttediska zachranné sluzby se zdaji efektivni pro mirnéni eskalace agrese

volajicich?

Na zakladé analyzovanych rozhovora vyplyva, Ze mezi zcela neefektivni komunikacni styly
vedeni hovoru patii dominantni styly vedeni hovoru, resp. autoritativni. Naopak efektivnimi
nastroji jsou styly afiliativni pfipadné dle vhodnosti direktivni. Afiliativni zejména
v situacich, kdy se jednd o nizkou indika¢ni naléhavost tistiového hovoru,
volajici spolupracuje a neni piedpoklad problémového chovani. Direktivni styl vedeni
hovoru je vyhodny zejména u nejistych, ustraSenych, plactivych volajicich

nebo u mnohomluvnosti a sdélovani nepodstatnych informaci stézujicich kontakt.
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8 Diskuse

Vysledky praktické casti predkladané diplomové prace priblizily problematiku agrese osob
volajicich na tisfiovou linku zdravotnické zéachranné sluzby. Po analyze jednotlivych
nahravek s problematickym kontextem, je toto téma o néco piehlednési.
Ackoliv se zvysledkd praktické casti mlze zdat, ze néekteré styly vedeni hovora
na zdravotnickém operacnim stiedisku nemaji uplatnéni a potiebny efekt, ktery néktefi
operatofi predpokladaji, je potfeba zdiraznit, Ze na zaklade€ svych praktickych znalosti mohu
oznait mnozstvi agresivnich volajicich a psychicky narocnych hovori v prepoctu
na jednoho operatora za znacny. Jako je tomu ve spoleCnosti, tak 1 mezi operatory a obecné
vSemi profesemi, mizeme pozorovat ruzné struktury osobnosti s odliSnou dynamikou,
vyuzivajici odliSné komunikacni strategie. Je zapotiebi jednotlivé ptipady hodnotit

individualné a ze Sirokého kontextu.

Ukazky hovort jsou zaméfeny pouze na komunikaci a nebyla hodnocena obsahova stranka
zdravotni vétve. Ukazky z hovoru byly vybrany tak, aby byl zachovan kontext ptipadného
konfliktniho vyvoje. Je dalezité zminit, Ze veskeré hovory jsou rozprostieny mezi tisice
nabranych udalosti jednotlivych operatort a nelze jejich praci, jakkoliv profesné degradovat
¢i hodnotit na zakladé 15 hovoru, které jsou cilené vybrany pro analyzu komunikacniho
feSeni konfliktnich situaci. Zaroven je na misté si uvédomit, ze naslech jiz probéhlého
a vyfeSeného hovoru, ktery je v pfipadé vyzkumnikova pfeslechnuti mozno vratit o kus
zpatky, neodpovida realné tenzi operatora pii nabéru hovoru, na ktery maji zpravidla jeden

pokus.

V ramci diskuze povazuji za vyhodné zminit, ze operatofi zdravotnickych operacnich
sttedisek odvadi vysoce odpovédnou a profesionalni praci, za kterou casto nebyvaji
adekvatne docenéni. Jejich reaktivita na agresivni projevy volajicich, je ¢asto pochopitelna
a je zapotiebi, zprostiedkovat operatorim dostateCné mechanismy, nastroje a zdroje
komunika¢nich dovednosti, kterymi mohou konfliktni situace fesSit, bez ptipadného
osobniho zaangazovani. Prace operatort zdravotnickych operacnich stfedisek ma sama
0 sobé frustra&ni potencial. Casto nedocenéni operatofi mohou citit frustraci z bezvychodné
situace, jelikoz z pochopitelného diivodu nechtéji posilat zachranou sluzbu na zlomeny zub.
Je vSak nutné podotknout, ze neochotnym a neempatickym pfistupem budou nespokojené

obé strany.
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VYSLEDKY VYZKUMU NYNI SROVNAME S DOSAVADNIMI TEORETICKYMI
POZNATKY A JINYMI VYZKUMY.

Fran€k (2023) uvadi, ze pozitivni nebo negativnimi instrukce jsou jednou ze soucasti
poskytovani telefonické asistované prvni pomoci. Tyto kroky volajiciho ubezpecuji o tom,
ze pomoc priijede. Z vyzkumu vSak vyplyva, ze pokud je tato informace volajicim sdélovana
v situacich, kdy jsou osoby na misté¢ udalosti v silnych vypjatych emocnich stavech,
jsou tyto informace vnimany pouze selektivné a v minimalni mife. Volajici pak informaci
o pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby neukldada do paméti a deklaraci pomoci
neregistruje. Tento prvek muze pusobit na volajici eskalacné. Moznym vychodiskem
se ukazuje prace s emocemi volajiciho, ktera zabere urcité mnozstvi ¢asu v nabérové
struktufe tisnového hovoru, ale muze byt stéZejnim deeskalacnim prvkem agresivnich
hovord. Jedna se o zaClenéni prvki krizové komunikace do komunikacnich dovednosti
operatorti zdravotnického operacniho stfediska. Zaroven zvyzkumu vychazi i zjisténi,
ze je-li instruktaz nadmeérna a nese znamky zahlcovani, autoritativniho ptistupu ¢i nevhodné

intonace, pak v analyzovanych hovorech pusobila spiSe eskalacné.

Roongruangsee et al. (2022) uvadi, ze komunikacni styly lze rozdélit na afiliativni
a dominantni. Za obzvlasté efektivni povazuje styly afiliativniho charakteru, které ptisobi
pozitivn€ a deeskalacné. Z vyzkumi vyplyva, ze pokud operatofi pouzivali styly spadajici
do afiliativni skupiny (napi. pratelské ¢i empatické), v hovorech tento faktor pusobil
deeskalacné. Oproti tomu volba autoritafského stylu vedeni hovoru méla jednoznacné

eskalacni povahu.

Tomandl et al. (2020) v souvislosti s krizovou komunikaci upozoriiuje na nutnost prosazeni
divéry ze stran aktéri hovoru. Vyzdvihuje nutnost jednani interventa v souladu se zajmy
klienta. Dulezitymi body jsou zaklady empatie, vstiicnosti, zodpovédnosti a seberegulace
vlastnich emoci. Spaténkova (2017) zaroveti dodava, Ze krizova intervence,
resp. komunikace, by méla pracovat s detekci faktoru krize, skutecného €i potencialniho
ohroZzeni jedince, kdy standardni copingové strategie selhavaji. Z vysledkd vyzkumu
vyplyva, ze pokud operator pristupoval k volajicimu individualné, empaticky a trpélive,
pro pacienta a poskytnout mechanismy ke zvladnuti situace na misté udalosti do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby. V opacném piipade z vyzkumu vyplyva, ze pokud volajici
subjektivné vnima vysoké ohrozeni, bez vhodné intervence ma tento faktor eskalacni

potencial.
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AndrSova (2012) do zakladnich dovednosti krizové komunikace/intervence zaclefiuje prvky
divérného kontaktu, edukace, aktivniho naslouchani, normalizace emocnich stava aj.
Spaténkova (2011) vsouladu svySe uvedenym uvadi, Ze telefonickda krizova
komunikace/intervence je jakousi okamzitou psychologickou prvni pomoci, ktera
zprostredkovava pocit, ze volajici neni v situaci sam. Rovnéz v praktické casti diplomové
prace vysledky poukazuji na fakta, ze vyuziti aktivniho naslouchani, reflexe pocita
volajiciho, edukace a podpory, plisobi pozitivnim deeskalatnim smérem.
Zejména v souvislosti se snizovanim tenze volajicich ¢i jako preventivni faktor eskalace

agresivnich projeva.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze mezi nejCastéjsi faktory deeskalace agrese v souvislosti
s analyzovanymi hovory patfi napfiklad aktivni naslouchéni, vhodna intonace, trpélivost,
empatie, reflexe a akceptace volajiciho. To koresponduje i s tvrzenim Vymeétala (2003),
ktery hovoii v souvislosti s komunikaci s agresorem o zachovani klidu, reflexi, pozorném
naslouchani, empatii, pfijeti a akceptaci pacienta, nehodnoticim aspektu pfijimaciho
stanoviska a v neposledni fadé o pochopeni. AndrSova (2012) toto tvrzeni rozSifuje a uvadi,
ze struktura otazek umoznuje fizeny prubéh komunikace. Dale upozorfiuje na dulezitost
kompetentnosti, zprostfedkovavajici uklidnéni volajiciho, prostfednictvim ucinnych
komunikacnich strategii, které jsou pracovnim nastrojem dispecert nejen zdravotnickych
operacnich stredisek. Pekara (2015) v kontextu neverbalni komunikace sdéluje, ze jeji podil
je 50 %, 40 % tvori intonace a 10 % verbalni slozka nesouci informacni sdéleni.
V piipadé, ze je 10 % verbalni slozky nesouci informaci predkladano volajicimu,
kterym zmitaji emoce, neni skutecné mnoho informaci, které muze v takovém stavu
registrovat. Povazuji za vyhodné vénovat emocim urcitou ¢asovou dotaci v komunikaci
operatorti, ktefi si tim mohou uSetiit eskalaci agrese volajicich napfiklad z divodu

nedostate¢ného ukotveni informace o pomoci.

Cermak (1999) pojednava o expozici neagresivnimu modelu a deeskalani mechanismus
agrese spojuje signoraci agresivniho chovani. Z vyzkumu diplomové prace v ramci
analyzovanych hovort vyplyva, Ze zejména ignorace vulgarit a odosobnéni utokt ve spojeni
s klidnou intonaci ma deeskalacni potencial. Prazdkova (2015) tento druh expozice dava
do souvislosti s hranicemi, a to zejména s vlastnimi (co zvladnu), systémovymi (skute¢na

pomoc) a limity protistrany (co skute¢né potiebuje).

Agresivnimu chovani je vyhodné piedchazet. Brezovsky (2022) uvadi, ze agresi je mozné

podrobit preventivnimu pfistupu prostfednictvim pozitivni komunikace, zachovani klidu
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a obecného aspektu slusnosti. Z vysledkd vyzkumu také vyplyva, ze zachovani klidu,
které je zprostfedkovano klidnou intonaci hlasu, trpélivosti a davkou empatie ma vyrazny

deeskalacni potencial.

Matsumoto et al. (2013) uvadi, ze za neverbalni komunikaci lze povazovat napftiklad
1 kontext Ci prostiedi, ve kterém dochézi ke komunika¢nimu sdéleni. Z vyzkumu vyplyvaji
1 tzv. distan¢ni fenomény, kdy v nekterych nahravkach je ziejmé, ze se na misté udalosti
nachazi clovék, u néhoz lze detekovat silné negativni emoce ¢i agresivni projevy.
V téchto pripadech se ukazalo, ze pokud operator neregistroval tyto neverbalni projevy

druhych lidi a hovor byl nevyhodné piedan agresivni osobé&, nebyl tento krok efektivni.

LIMITY A KRITIKA VYZKUMU

Magisterska prace je rozsahlejsi, nez je u diplomovych praci tohoto typu obvyklé. S ohledem
na to, ze povazuji téma za aktualni a prace obsahuje relevantni data podlozena praxi

a literaturou, bych vSak objem informaci pokladala za mozny.

Diplomova prace byla vedena kvalitativni metodologii, kterd umozni zahrnout mensi
vyzkumny soubor. Prakticka ¢ast predkladané diplomové prace zahrnuje 15 analyzovanych
hovort, které byly vybrany na zakladé predem stanovenych kritérii a jejichz pocet zajistil
dostatecnou saturaci dat. Uvédomuji si, Ze zvolena kritéria nemusela byt vhodna a mohla

vybér analyzovanych hovora vychylit.

Jsem si védoma toho, ze jsem pouzila relativné maly vyzkumny vzorek analyzovaného
materidlu. Také jsem si védoma jednotlivych uskali vyplyvajicich znezahrnuti vice
zachrannych sluzeb ostatnich kraju. Jejich zaclenéni by mohlo poskytnout $irsi perspektivu
analyzované problematiky. Jelikoz byl vyzkumny vzorek vybran v ramci jednoho kraje
mohou se objevovat napii¢ Ceskou republikou odchylky. Rovn&Z si uvédomuji moZnou
neobjektivitu v souvislosti se svou dosavadni pracovni kariérou. Tento atribut jsem
si vSak védomé hlidala z pozice vyzkumnika, a to nejen pfi sbéru ¢i analyze dat,

ale i v souvislosti s pfipadnym postojem k jednotlivym piipadim.

Na zdravotnické zachranné sluzbé jsem puisobila od fijna roku 2016 zhruba do konce roku
2023. Kratkodobou pracovni zkuSenost mam rovnéz z anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a centralniho pfiyjmu nemocnych v nemocnici. Pfi zpracovéani jsem vychazela

nejen z odborné literatury, z vysledkl vyzkumu, ale i ze souCasné pracovni praxe.
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Moje pracovni zkuSenost a angazovanost v problematice akcentovala nutnost setrvat

v neutralni pozici vyzkumnika a mohla moji ,,védeckou objektivitu“ zkreslit.

PIné si uvédomuyji, ze jednotliva zjisténi nelze ploSné generalizovat a pokud by bylo zahrnuto
vice zachrannych sluzeb riznych krajt, data by mohla odrazet parcialn€ odlisna zjisténi dané
problematiky. Tento limit je v§ak spolecny vS§em kvalitativnim vyzkumtm, které se zamétuji

predev§im na individualitu a originalitu pohledu na danou problematiku.

PRINOS —- PRAKTICKA APLIKACE ZJISTENYCH POZNATKU

Zanalyzované téma zahrnuje aktualni a diskutovanou problematiku, a to nejen na opera¢nim

sttedisku zdravotnické zachranné sluzby.

Ukazalo se, ze kazdy hovor v sobé mlize mit nosnou platformu pro potencialni agresivni
chovani. Zalezi tak zcela na  komunikaCnich  schopnostech  operator,
jak s touto problematikou budou schopni v individualnich ptipadech nakladat a tyto narocné
hovory zvladat v profesionalni roviné. Na zakladé poznatku z praktické Casti 1ze Cerpat
obecna doporuceni pro operatory a vzdélavaci programy zdravotnickych zachrannych
sluzeb, kteti si vSak své portfolio vzdelavacich akci €1 parcidlnich komunikaénich
dovednosti individualn€ upravi dle svych moznosti. Vysledky zaroveri mohou nabadat
k zamysleni nad naslednou moznosti psychohygieny operatori, ktefi se s agresivnimi

hovory budou setkavat v souvislosti s vykonem povolani.

S ohledem na analyzovanou problematiku, jsem méla moznost sestavit pilotni projekt
Kurzu krizové intervence pro potireby operatoru zdravotnického operacniho stiediska.
Ten vychazi z poznatkl analyzy predlozené diplomové prace a je upraveny pro potieby
operatort zdravotnického operagniho stiediska. Castedné je doplnén o poznatky krizové
intervence. Je zaramovan odbornou literaturou, zkusSenostmi Clena vyjezdové posadky,
operatora zdravotnického operacniho stfediska a krizového interventa.

Spoluprace na realizaci kurzu byla nabidnuta instruktorim zabyvajici se krizovou
komunikaci, ktefi v pilotnim projektu realizovali n€kolik setkani v rdmci testovaci faze.
Ta byla stanovena na €asovou dotaci 48 hodin. Kurz probihal 3 mésice, pfiblizné 2-3x
za mésic s maximalni tydenni dotaci 8 hodin.

Cilem kurzu bylo predat operatorim nastroje pro krizovou komunikaci a naucit je zvladat
vlastni emoce pii naro¢nych hovorech. Déle deeskalovat agresi volajiciho, pouzivat techniky
normalizace, reflexe, zrcadleni ¢i vést hovor s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy.
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Dal§im cilem kurzu bylo docilit toho, aby operator po odbaveni narocného hovoru necitil
frustraci, ale aby pokracoval tam, kde pfed zapocetim hovoru skoncil a nedochéazelo
k rychlému rozvoji syndromu vyhoteni.

Kurzu se zicCastnili 4 operatofi, ktefi se prihlasili dobrovolné, tzn. byl zde vysoky predpoklad
motivace. Nejednalo se o ucastniky bez komunikacnich zkuSenosti v krizovych situacich.
Béhem kurzu se ucastnici seznamili s teoretickymi poznatky, které mohli nasledné vyuzivat
v telefonickych simulacich. Ugastnici piinesli do kurzu rovnéz sva témata, ktera byla
pro né stézejni — t€émi byl doplnén obsahu kurzu. Pro pozitivni reference a poptavku
vzniklého kurzu, byly realizovany dals$i turnusy.

Tvorbu a realizaci daného kurzu povazuji za prakticky bonus realizovaného vyzkumu.

DALSI DOPORUCENI PRO NAVAZUJICI VYZKUM

V souvislosti s detailn€j§$im nahledem na problematiku bych povazovala za vyhodné
zmapovat danou problematiku 1 na jinych zdravotnickych operacnich stfediscich
zdravotnickych zachrannych sluzeb a rozsifit poznatky o §irSi spektrum analyzovaného

materialu.

Zaroven bych povazovala za zajimavé porovnat vzdélavaci koncepce jednotlivych
zdravotnickych zachrannych sluzeb, a to v souvislosti s komunika¢nimi dovednostmi

operatoru zdravotnickych operacnich stfedisek.

Také by mohlo byt ptinosné, realizovat rozhovory s tcastniky kurzu Krizové komunikace
pted a po jeho realizaci. Tim tak zjistit, jak se obmenil ptipadné nezmeénil pfistup operatora

k feSeni naro¢nych tisiovych hovora s problematikou agresivnich volajicich.

Zajimavé by mohlo byt rovnéz zjisténi pripadné klesajici Ci rostouci frustrace operatora

zdravotnickych operacnich stredisek, pii odbavovani emocné narocnych hovort.

Zaroveni bych do vyzkumného souboru zahrnula poznatky zdravotnickych zachranait

¢i 1ékart zasahujicich v terénu.

UZAVRENI DISKUSE

Rada bych vyuzila moznost vénovat nasledujici text kratkému zamysleni. S ohledem na svou
dosavadni praxi a elementarni seberozvojové kurzy, je zajimavé pozorovat osobni nazorovy

posun na problematiku agresivnich volajicich na tisfiovou linku zdravotnické zachranné
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sluzby. Vezmeme-li v Givahu realné obavy volajicich o zivot svij ¢i druhé osoby, je zcela
nepodstatné, zdali je riziko skutené & mérou (ne)adekvatni. Clovék je ve svém socialnim
prostfedi denné konfrontovan s béznymi udalostmi, na které reaguje ziskanym repertodrem
copingovych mechanismu, které stfadal béhem svého zivota. Nastane-li vSak situace
necekana a béznym situacim neodpovidajici, je pfirozené, ze vlivem stresovych hormont,
subjektivnim pocitem ohrozeni, nebezpeci, nejistoty a okolnich vlivl, reaguji volajici

v oCich operatort Casto neadekvatné.

Je vSak nutné podotknout, ze situace, kdy dojde k realnému ¢i potencidlnimu ohrozeni
zdravi, ale 1 v situacich s daleko nizsi kvalifika¢ni indikaci, jsou tyto situace pro operatory
dennim chlebem. Z tohoto divodu muze byt pohled nékterych operatori zkreslen
individudlnim vniméanim ,skute¢né“ ohrozujici situace. Volajici ma na emocni projevy
pravo a jsou zcela pfirozené, stejné tak jako je tomu u operatort zdravotnickych operacnich
stfedisek. Lidé se obraci na tisfiovou linku s védomim, ze volaji autorité a €asto si piipadaji,

ze Jsou v podfizené pozici.

Zahmeme-li do této mySlenky i1 pfirozenou potrebu Clovéka se v situaci, kdy vnima
subjektivni ohrozeni, realizovat ¢i postupovat aktivné, umozni nam to nahlédnout na volajici

jinou optikou, nez jako na v nékterych pfipadech emocné nestabilni agresory.

Snizuyjici se indikace jednotlivych hovort na tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby
pusobi na operatory znac¢né frustracné. Pripojime-li k tomuto poznatku i verbalni Gtoky Casto
podnapilych ¢i zcela opilych volajicich, jsou néktera slovni spojeni Ci intonace se zachytem

frustrace pochopitelna.
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9 Zavér
Magisterska diplomova prace byla realizovana s cilem zmapovat nejcastejsi pficiny
potenciace agrese volajicich na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby. Také zjistit

podobu moznych vychodisek snizujicich agresivitu volajicich na tisfiovou linku

zdravotnické zachranné sluzby. Zaroven také odpovédet na vyzkumné otazky.

Z 15 analyzovanych nahravek tisniovych hovord zdravotnické zachranné sluzby vyplyva

predevsim, Ze:

e Komunika¢ni schémata obou aktéri komunikacniho toku tisiového hovoru
jsou podstatnym bodem orientace celého hovoru.
e Situaci ze strany volajicich ovliviiuji faktory primé a faktory neprimé:

o faktory pifimé: pasivni agrese, verbalni agrese, vulgarity, komunikacni
bariéra, nespoluprace, autoritativni pozadavky, dogmatické pozadovani,

o faktory nepiimé: wvnési kontext, okolni vlivy, duSevni onemocnéni,
subjektivné vnimané vysoké ohrozeni zivota ¢i zdravi a znatelné odchylky
v intelektu.

e Ze strany operatoru existuji efektivni a neefektivni strategie v ramci deeskalace
agrese:

o strategie efektivni: aktivni naslouchani, vhodné zvolena intonace, trpélivost,
empatie, pfiméfena edukace, strukturovanost nabéru, ignorace vulgarit,
reflexe, zpétné ovéreni prijeti informace, informovanost o ptijezdu policie,
vyhodné ptedani hovoru na jinou osobu, pfizptsobeni tempa, vhodné zvolena
direktivita, akceptace volajiciho,

o strategie neefektivni: autoritativni styl vedeni hovoru, synchronni
komunikace, nepfizpusobeni tempa, nadmérna edukace, nevyhodné predani
hovoru na jinou osobu, osobni zaangazovanost operatora, zjevna frustrace
operatora, konfrontace vulgaritami, konfrontace ebrietou, konfrontace
represivni  slozkou (Policii Ceské republiky), zahlcovani informacemi,
zpétné neovefovani piijeti informace, nevhodna intonace hlasu,

absence prace s emocemi (normalizace, reflexe, zrcadlent).
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SOUHRN

Problematika agresivnich volajicich a jinak naro¢nych tisnovych hovort na zdravotnickych
operacnich stfediscich zachrannych sluzeb, je Castym tématem nejen mezi zdravotniky,
ale i ve vefejné prostoru. Jiz n€kolikrat jsme se v historii setkali s napadenim zdravotnika
vyjezdovych posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb, které muze byt propojeno
s pruvodnimi naznaky v tisfiovych hovorech. Zmapovani této problematiky povazuji
za aktualni a s praktickym presahem do praxe. V ramci vypracovavani predkladané
diplomové prace vychazim prioritn€ z odborné literatury, zaroveti parcialné také z mé 6leté

praxe ve zdravotnictvi.

Diplomova prace snazvem Aspekty agrese osob volajicich na tisnovou linku

zdravotnické zachranné sluzby, zahrnuje teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast zahrnuje specifikaci systému zdravotnickych zachrannych sluzeb,
ve kterych pusobi zdravotnicti zachranafi, fidici vozidel zdravotnickych zachrannych sluzeb
¢i lékati v setkavacim systému Rendez-vous. Specifikace pozic nejen Clent vyjezdovych
posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale i operatort zdravotnickych operacnich
sttedisek a v neposledni fadé provoz vyjezdovych skupin je legislativné oSetfena,
pfedevSim Zakonem o zdravotnické zéachranné sluzbé a Zakonem o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a dal§imi souvisejicimi pravnimi pfedpisy. Rozmisténi zakladen
a vyjezdovych posadek je strategicky uzpusobeno tak, aby byla dodrzena zakonna doba
dojezdu posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktera ¢ini 20 minut od pfedani vyzvy

zdravotnickym operacnim stfediskem.

Nastroje k poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci jsou predevs§im kompetencni
predpoklady zahrnujici adekvatni vzdélani zdravotnickych pracovnikd, komunikacni
dovednosti, jistou miru frustraéni tolerance, doporu¢eni Ceské resuscitaéni rady a metodické
pokyny jednotlivych pracovist, jimiz se zdravotnicti pracovnici fidi. Vyhodna je znalost
zakladt krizové intervence, ktera muze byt jednim z kroku strategické piipravy operatoru
zdravotnickych operacnich stiedisek. Ta 1 mimo jiné pracuje s pravidlem 6P, které zahrnuje
napftiklad podporu, péci, predani, promluvy aj. Zarover se opira o bezpe¢ny a davérny vztah
volajictho a operatora. Agrese v kontextu zdravotnické zachranné sluzby zahrnuje
predev§im obecnou terminologii zahrnujici pojem agresor, agresivita aj. Agresi muzeme
délit naptiklad na impulzivni, psychotickou a instrumentalni, které vysvétluji urcité typy
agresivniho chovani. Zaroven je spojovana s troji typologii Cloveéka, ktera zahrnuje typ
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zavislostni, pedanticky-mocensky a rivalitni konkurujici typ agresivniho chovani jedince.
Deeskalacnimi technikami agresivniho chovani jsou predevs§im komunikacni dovednosti
(empatie, naslouchani, pfijeti, nehodnoceni, reflexe aj.) a v neposledni fadé jista mira

sebeuvédoméni vlastnich emocnich projevi, ktera ma sama o sobé deeskalacni potencial.

Téma stresu a zatéze jsou pro zameéstnance zdravotnickych zachrannych sluzeb priméarné
ohrozujicimi faktory. Nejvétsi hrozbou je jejich prechod do chronicity a potencialni riziko
vycerpani organismu s naslednym rozvojem syndromu vyhoteni. Dulezitou roli pfedstavuje
chronicky stres, ¢asovy tlak nebo pretézovani pracovnikii. Pomahajici profese jsou nejvice
exponovany pracovnim stresem. Riziko syndromu vyhoteni souvisi zejména s rozvojem
projevu depersonalizace a emocionalniho vycerpani, vedouci k apatii a snizeni efektivity
pracovniho vykonu. Prevence burnout syndromu by méla zahrnovat jak moznosti samotného

zdravotnika, tak 1 organizace.

V praktické casti jsem se zaméfila na nejcastéj$§i pfiCiny potenciace agrese volajicich
na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby a na podobu moznych vychodisek
snizujicich agresivitu volajicich na tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby.
Vyzkum probéhl na jedné z krajskych zachrannych sluzeb, kterou nebudu s ohledem
na anonymizaci dat uvadét. Prostfednictvim oficialni zadosti jsem ziskala povoleni

pro realizaci vyzkumu na daném pracovisti.

Do vyzkumu bylo zafazeno 15 tisfiovych hovord sriiznou naléhavosti, z divodu
raznorodého nasyceni a SirS§iho zabéru vyzkumnych dat. Hovory byly vybrany na zakladé
pfedem stanovenych kritérii. Analyza takto ziskanych dat (jiz existujici material),
byla provedena vramci kvalitativni metodologie, prostfednictvim interpretativni

fenomenologické analyzy.

V ramci jednotlivych kategorii jsem hledala témata, kterd se v jednotlivych nahravkach
opakovala. Naslednou analyzou jsem dospéla k n€kolika hlavnim  kodam,
posléze sumarizaci k pfimym a nepiimym faktorim podilejicich se na vzniku, udrzeni
¢i deeskalaci agresivnich projevi. Dale také k efektivnim a neefektivnim strategiim

nebo mechanismim.

Vysledky analyzy piiblizuji nahled na moznosti feSeni naroCnych tisfiovych hovord
a jejich eskalacni ¢i deeskalacni potencial. Ukazalo se, ze eskalacni ¢i udrzujici potencial
maji NEEFEKTIVNI MECHANISMY vedeni hovoru, mezi n&z patii napiiklad autoritativni

styly vedeni hovori snevhodné zvolenou intonaci, konfrontace, zahlcovani aj.
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Byly piiblizeny téz EFEKTIVNI STRATEGIE operatorti pro zvladani agresivnich
volajicich, mezi které patii empatie, trpelivost, ignorace vulgarit, vhodna intonace, akceptace
aj. Zaroveli vyzkum analyzovanych hovort odhalil nejcastdjsi NEPRIME FAKTORY
agresivniho chovani volajicich, mezi néz muzeme zaradit ebrietu, vn&jsi kontext a okolni
vlivy a také PRIME FAKTORY jako napiiklad dogmatické pozadovani, vulgarity
nebo naptiklad komunikacni bariéru. Rovnéz se ukéazalo, ze jednotlivé hovory
jsou s ohledem na individualitu operatora i1 volajicich zna¢né ovlivnény osobnosti aktért

hovoru, resp. jejich komunika¢nimi schématy.

Magisterska prace by mohla pomoci nahlédnout managementu zdravotnickych zachrannych
sluzeb do problematiky odbavovani narocnych hovord operatory tisfiovych linek.
Mohla by poskytnout zékladni orientaci v potieb&€ nastaveni vzdélavacich strategii.
Zaroveni by se mohlo poskytnout operatorim vhodné utocisté, které by pro né bylo
bezpenym prostiedim s dostateCnymi moznostmi vzdélavani komunikacnich strategiich,

které jim poskytnou v ramci feseni agresivnich hovor znacnou miru sebeobrany.
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