0 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii !

Pripravenost dispecert operacniho
strediska na prijeti tisnové vyzvy

Bakalarska prace

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranai

Autor prdce: Veronika Sredlova

Vedouci prdce: Mgr. Marie Frofkova

Fakulta zdravotnickych studii

H'E
Liberec 2020 i |



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii O

Zadani bakalafské prace

Pripravenost dispecerli operacniho
stfediska na pfijeti tishové vyzvy

Jméno apFijmeni:  Veronika Sredlova

Osobni Cislo: D17000066
Studijni program: ~ B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Zaddvaijici katedra: Fakulta zdravotnickych studif
Akademicky rok: ~ 2019/2020



Zasady pro vypracovani:

Cile prace
1. Popsat jakym zpUsobem jsou operatofi zdravotnického operacniho stfediska pfipravovéni na
pfijeti tisriové vyzvy. '
2. Zjistit pozadavky pro nastup nového pracovnika na pozici operatora zdravotnického opera¢niho
strediska.
3. Zmapovat kritické body pfi komunikaci pracovnik( na zdravotnickém operaénim stredisku.
4, Zjistit doporuceni operatord zdravotnického opera¢niho strediska ke zlepseni jejich prace.
Teoreticka vychodiska
Pfijem tisiového volani znamena ziskani informaci nutnych pro ur¢eni mista udalosti a vyhodnoceni
stupné naléhavosti tisfiového volani. Vyhodnocenim stupné naléhavosti se rozumi rozhodnuti
o nejvhodnéjsim okamzitém fe$eni zdravotniho obsahu tisriového voléni. Soucasti piijmu tisfiového
volani je také predani odpovidajicich pokyn(i operatora pro poskytnuti prvni pomoci a vyslani ¢i
presmérovani nalezité posadky. Vystupem bakalaiské prace bude ¢léanek uréeny k publikaci.
Vyzkumné otazky
1. Popisny cil -neni definovana otazka
2. Jaké jsou pozadavky pfi nastupu nového pracovnika na pozici operatora zdravotnického
operacniho stiediska?
3. Jaké jsou kritické body pfi pfijimani tisfiové vyzvy?

3a. Jaké moZnosti maji operatofi pfi fedeni krizovych situaci béhem pfijimani tisfiové vyzvy?
4. Jakéa doporuceni maji operatofi pro zlepseni prace na zdravotnickém operacnim stredisku?
Metoda:
Kvalitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Rozhovor
Rozhovor bude nahran na diktafon a nasledné prepsan do programu Microsoft Office ProPlus Word
2013.
Misto a ¢as realizace vyzkumu:
Misto  vyzkumu: operaéni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby  Libereckého
kraje p.o.
Cas realizace vyzkumu: listopad — prosinec 2019
Vzorek:
Respondenti: operatofi zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje p. 0.; Pocet respondentt bude upiesnén po dosaZeni teoretické saturace.
Rozsah prace:
ozsah bakaldiské prace &ini 50/70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ¢ast, 2/3 vyzkumna Cast).



Seznam odborné literatury:

ANTUSAK, Emil a Josef VILASEK. 2016. Zdklady teorie krizového managementu. Praha: Univerzita
Karlova v Praze. ISBN 978-80-246-3443-2.

BABEK, Radomil et al. 2013. Jak komunikovat s riiznymi typy lidi. Praha: Inbox CZ. 1SBN
978-80-905416-0-3.

BROZ, Filip. 2015. Krizovd intervence v kazuistikdch. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0811-2.
DVORACEK, David. 2010. Historie zdravotnické zachranné sluzby v CR. Urgentni medicina. 13(1),
32-34.1SSN 1212-1924.

FRANEK, Ondfej. 2010. Dispecink je klicem k zachranné sluzbé. Sestra. 20 (7-8), 80.1SSN 1210-0404.
FRANEK, Ondrej. 2015. Systémové funkéni hodnoceni prace ZOS. Urgentni medicina. 18(4), 33-35.
ISSN 1212-1924.

FRANEK, Ondfej. 2018. Operaéni fizeni prednemocniéni neodkladné péce. 2. vyd. Praha: Ondfej
Franék. ISBN 9-788090-56514-2.

GYENES, Filip. 2011. Krizovy management: sbornik. Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN
978-80-7395-304-1.

JANIKOVA, Hana. 2012. Zdklady komunikaénich dovednosti: nejen dsta mluvi. Praha: SKP 2 CENTRUM.
Dostupné také z:
https://docplayer.cz/1081238-Zaklady-komunikacnich-dovednosti.html#show_full_text Bez ISBN
KERMODE, Robin. 2018. Mluvte tak, aby vds druzi poslouchali: 7 krokd k sebevédomému a autentickému
projevu pied publikem. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2906-0.

PEKARA, Jaroslav. 2015. Komunikace jako sebeobrana zdravotnika. Praha: Institut postgraduélniho
vzdélavani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-87023-46-4.

POKORNA, Dana a Vladimira SEDLACKOVA. 2010. Komunikace v praxi. Olomouc: Moravska vysoka
skola Olomouc. ISBN 978-80-87240-53-3.

RICHTER, Rostislav. 2018. Slovnik pojm{ krizového Fizeni. Praha: Ministerstvo vnitra, Generélnf
feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR. ISBN 978-80-87544-91-4.

SIN, Robin. 2017. Medicina katastrof. Praha: Galén. ISBN 978-807-4922-954.

SPATENKOVA, Nadé&zda. 2011. Krizovd intervence pro praxi. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2624-3.

STETINA, Jifi a kolektiv. 2014. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pfi hromadnych nestéstich
a katastrofdch. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4578-7.

SUPSAKOVA, Petra. 2017. Rizeni rizik pti poskytovdni zdravotnich sluZeb: manudl pro praxi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-0062-0.

VILASEK, J., M. FIALA a D. VONDRASEK. 2014. Integrovany zdchranny systém CR na pocdtku 21. stoleti.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2477-8.

VLCEK, Vaclav. 2016. Psychologie a dotekovd povoldni: dotekovd povoldni jako forma komunikace. 3.
vyd. Olomouc: Poznani. ISBN 978-80-87419-58-8.

VYMETAL, St&pan. 2009. Krizovd komunikace a komunikace rizika. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2510-9.

WATKINS, Caroline L. et al. 2014. Emergency Stroke Calls: Obtaining Rapid Telephone Triage
(ESCORTT) ? a programme of research to facilitate recognition of stroke by emergency medical
dispatchers. Southampton: NIHR Journals Library. DOI 10.3310/pgfar02010

Vedouci prdce: Mgr. Marie Frorkova
Fakulta zdravotnickych studii



Datum zaddni prdce: 1.z4afi 2019
Predpoklddany termin odevzddni: 30. ¢ervna 2020

L.S.
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc. MBA
dékan

V Libercidne 31.ledna 2020



Prohlaseni

Prohladuji, Ze svou bakalaiskou praci jsem vypracovala samostatné jako
plvodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé konzultaci s ve-
doucdim mé bakalafské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, Ze na mou bakalarskou préci se pIné vztahuje zdkon
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 — $kolni dilo.

Beru na védomi, Ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim mé bakalafské prace pro vnitini potfebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalaiskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne poZadovat uhradu nakladd, které vynaloZila na vytvoreni dila, az do
jejich skuteéné vyse.

Soucasné Zestné prohlasduji, Ze text elektronické podoby prace vioZeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalafska prace bude zvefejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zadkona ¢ 111/1998 Sb., o vysokych
$kolach a 0 zméné a doplnéni daldich zakon( (zékon o vysokych skolach),
ve znéni pozdéjiich predpisa.

Jsem si védoma nasledkq, které podle zakona o vysokych $koldch mohou
vyplyvat z porudeni tohoto prohlaseni.

19. éervna 2020 Veronika Sredlova



Podékovani

Timto bych rada pod€kovala vedouci své prace, pani Mgr. Marii Froiikové, za jeji cenné
rady a Cas, ktery mi vénovala, ale také za trpélivost, kterd byla pii psani bakalarské
prace, hlavn¢ kvali mnoha komplikacim, tieba. Dale bych rada pod€kovala panu Mudr.
Janu Bilikovi za pomoc pfi zprosttedkovani vyzkumu bakalaiské prace a Operacnimu
stfedisku zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje za vstficnost a ochotu pfi
provadéni vyzkumu. Posledni podékovani patii také rodiné a ptatelim, ktefi mé pii

studiu neustale podporovali.



Anotace

Jméno a piijmeni autora: Veronika Sredlova

Instituce: Fakulta  zdravotnickych  studii, = Technicka
univerzita v Liberci

Nazev prace: Ptipravenost  dispecerti  operacniho  stfediska

na piijeti tisnové vyzvy

Vedouci prace: Mgr. Marie Froiikova
Pocet stran: 69

Pocet ptiloh: 4

Rok obhajoby: 2020

Anotace:

Kazdy clovek, ktery slySi pojem zdravotnicka zachrannd sluzba, si vétSinou
vybavi pouze Zluty sanitni viiz s vystraznymi modrymi majaky. Na prvni pohled
neviditelnou, ale pfesto neméné dulezitou a zasadni roli plni operaéni stiedisko.
Je nedilnou soucasti zdravotnické zachranné sluzby a pro volajiciho pfedstavuje prvni
kontaktni misto poskytujici odbornou pomoc. Hlavni néplni prace operatort je piijimani
a vyhodnocovani tistovych vyzev pfichazejicich na linku 155, provadéni telefonicky
asistované prvni pomoci a pifipadné i telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
Bakalaiska prace je rozdé€lena na dvé€ ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast
se zaméfuje na princip fungovani operacniho stfediska a zéasadni faktory, jako
je komunikace a osobnost operatora. Vyzkumna ¢ast se zabyva piipravenosti operatorti
na piijeti tisiové vyzvy, zdsadami pfijimani tisnové vyzvy, formy dal§iho vzdélavani

operatorti béhem prace a psychickou naroc¢nosti.

Klic¢ova slova: zdravotnickd zachrannd sluzba, operacni stfedisko,

operator, tisnova vyzva, komunikace



Annotation

Name and surname: Veronika Sredlova

Institution: Faculty of Health Studies, Technical University
of Liberec

Title: Readiness of dispatchers command center to take

emergency call

Supervisor: Mgr. Marie Froiikkova
Pages: 69

Apendix: 4

Year: 2020

Annotation

Anyone who hears the concept of emergency medical services usually thinks
of only a yellow ambulance with warning blue beacons. At first sight, the operations
center plays an invisible, but no less important and crucial role.

It is an integral part of the emergency medical service and represents the first point
of contact for the caller providing professional assistance. The main task
of the operators is to receive and evaluate emergency calls coming to line 155,
to perform telephone-assisted first aid and possibly also telephone-assisted emergency
resuscitation. The bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and research.

The theoretical part focuses on the principle of operation of the operations center
and key factors such as is the communication and personality of the operator.
The research part deals with the readiness of operators to accept an emergency call,
the principles  of accepting an emergency call, forms of further education of operators

during work and psychological demands.

Keywords: emergency medical service, emergency medical dispatch,

dispatcher, emergency call, communication



Obsah

Seznam pouZitych ZKrateK ................ccoooiiiiiiiiii s 12
L VO oo 13
2 Teoreticka CASt ........ccooviiiiiii 14
2.1 Operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby ............ccccvveiiiinnn, 14
2.1.1  Metody poskytovani neodkladné péce...........coovnimiiiiiiiininiiniciiienn 15
2.1.2  Vzdélavéni operator zdravotnického operacniho strediska .................... 15
2.1.3  Cinnost operatora na operaénim stredisku..........coceveererrrerrrrrecererenenen. 16
2.1.4  Metody dusevniho hygieny operatort na zdravotnickém operacnim
SEEEAISKU ... 17
2.2 Krizové fizeni na zdravotnickém operacnim stiedisku.........ccccovevvviiinenne 19
2.3 Komunikace na zdravotnickém operacnim stiedisku ...........cccevvvriiinennne, 22
2.3.1  Uloha komunikace na zdravotnickém operaénim stfedisku .................... 25
2.3.2  Uskali krizové komunikace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku........ 27
3 VYZKUIMNA CASE ..ot 31
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady ..........cccoceiiiiiiiiinieiie e 31
3.2 Metodika VIZKUMU .......ooooiiiiii e 31
3.3 Analyza vyzkumnych dat..........cccoooiiiiiiiii s 32
3.3. 1 RESPONAENTE ..ot 32
3.3.2  Kategorie 1 Pfedchozi dosazené vzdelani ...........cccccooiiiiiiiiiiiciicn, 33
3.3.3  Kategorie 2 Specializacni vzdelavani .............cccovveviiiiiiiiiicn 34
3.3.4  Kategorie 3 Vize pracovii POZICE........ccvrviriiiiuiiieiiiiisiesesee s 35
3.3.5 Kategorie 4 Adaptace na pracovni prosttedi.........cccceeviiiriiiiiiiiiiiicin, 36
3.3.6  Kategorie 5 Komunikacni Uroven...........ccccoviviiiiiiiiiiiiiiiiis e 38
3.3.7  Kategorie 6 komunikacni riziKa..........ccccovveriiiiiniieiiiciicseee e 40
3.3.8  Kategorie 7 PSychickd ZAt€Z ..........ccccvviiiiiiiiiiiiiesicceee e 42
3.3.9  Kategorie 8 PsychologiCKa intervence........oovuuvriveieeiiesiveseeieseesie e 43
3.3.10 Kategorie 9 BEZnY VYjezd......ccocviiiiiiiiiiiiiiee e 45



3.3.11 Kategorie 10 Hromadné neStesti...........covrviriiiiniiiiiiiiiicnecceese s 46
3.3.12  Kategorie 11 Katastrofa..........cooviieieieiiicieieseseeeee e 47
3.3.13 Kategorie 12 Spoluprace IZS.........ccccooviiiiiiiiiiiie e 48
3.3.14 Kategorie 13 Pozitiva prace na zdravotnickém operacnim stedisku ....... 49
3.3.15 Kategorie 14 Negativa prace na zdravotnickém operac¢nim stiedisku...... 51
3.3.16 Kategorie 15 Pracovni prostiedi ......cccovviiiiiiiiiiiniiii e 52
3.3.17 Kategorie 16 Navrhy pro zlepSeni profese operatorii.........cccevcvvvviivernnnen. 53

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otdzek............cocooviiniiiinnnns 55

A DISKUZE ...ttt 57
5  Navrh doporuceni Pro Praxi..........ccccooeiiiiiniiniii e 62
B ZLAVEL ..o bbbt e et be et e 63
Seznam pouZité lIteratury .............ccoooiiiiiiiiiii 65
SezZNAM tADUIEK ..ot 67
Seznam PFILON...........ooooii 69

11



Seznam pouzitych zkratek

Aj. a jiné

Atd. a tak dale

CNP civilni nouzové planovani

CR Ceska republika

DRN doprava ranénych a nemocnych

HZS hasi¢sky zadchranny sbor

1ZS integrovany zachranny systém

KOS krajské operacni stredisko

LZS leteckd zachranna sluzba

Max. maximalné

Napt. napiiklad

PCR Policie Ceské republiky

Peer zaméstnanec, ktery ma certifikaci o psychosocialni péci pro kolegy
PNP prednemocni¢ni neodkladna péce

RLP rychla 1ékatska pomoc

RZP rychla zdravotnickd pomoc

R1-R5 respondent 1-5

SPIS systém psychologické intervenéni sluzby
TANR telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
TAPP telefonicky asistovand prvni pomoc

Tj. to je

Tzn. to znamena

Tzv. takzvané

Z0S zdravotnické operacni sttedisko

7S zdravotnické zadchrannd sluzba

12



1 Uvod

Zdravotnické operacni stiedisko je vcelku podceniovand, ale zaroven nezbytna
soucast prednemocni¢ni neodkladné péce. Jednim z problémii je obecné minéni
o zdravotnickém opera¢nim stiedisku. EXistuje nazor, ze je to misto podiadné a méné
vyznamné. Ve skute¢nosti je jeho pozice zakladnim stavebnim prvkem pro spravné
a kvalitni fungovani zdravotnické zachranné sluzby jako celku. Jeho vyznam
je uplatiovan V piipadé¢, je-li pfijimana tisnova vyzva na linku 155. V tuto chvili musi
operator rychle ziskat informace od volajiciho, které ovSem musi byt jasné, prehledné
a Vv dostatecném mnozstvi tak, aby se dale s jejich pomoci mohl zdravotnicky zadchranar
1épe orientovat v situaci, ke které je privolan. Po ziskani kvalitnich informaci je vyzva
pfedavana vyjezdovym posadkam zdravotnické zachranné sluzby. Déle mize operator
pfedavat instrukce pro poskytovani prvni pomoci volajicim ve stejné mife, jako je
podpiirnou slozkou pro vyjezdovou posadku v ptipad€ uptesiiovani detailti zasahu (tzn.
misto, pacient, pozadavek na lékafe, aj.). Bez kvalitné fungujiciho zdravotnického
opera¢niho stiediska by jisté Klesla i kvalita vyjezdovych posadek a neodkladné
zdravotni péce, jeZ je v terénu poskytovana. Z tohoto diivodu by méla byt vetrejnost vice
informovana o funkci a vyznamu operacnich stiedisek, ne-li dokonce s jejich existenci.
Spoluprace  zdravotnického operaéniho  stfediska S vyjezdovymi  posadkami
zdravotnické zachranné sluzby je pro spravnou funkci pfednemocni¢ni péce naprosto
nezbytna, a proto by mély byt mezi témito slozkami udrzovany dobré vztahy a nemély
by byt vice ocefiovany prace v terénu, oproti praci na druhé strané telefonu, pouze kvuli
tomu, ze jsou vyjezdové posadky v 0sobnim kontaktu s pacienty.

Teoreticka Cast prace definuje praci na operacnim stfedisku, popisuje techniku
telefonicky asistované neodkladné péce, spravné jednani s volajicimi a krizové fizeni na
zdravotnickém operacnim stfedisku. Také je zde popséna psychicka hygiena, kterd je
pro pracovniky na zdravotnickém opera¢nim stfedisku nezbytna. Cilem prace je
zmapovat pripravenost operatori pro piijimani tisnové vyzvy z pohledu dovednosti,
zkuSenosti 1 povahové stranky. Respondenty pro vyzkum jsou zdravotni¢ti zachranaii
pracujici na zdravotnickém opera¢nim stfedisku, od kterych byly informace ziskany

kvalitativnim vyzkumem technikou polostrukturovaného rozhovoru.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby

Historie zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) je uzce spjata se vznikem
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Na rozdil od zachranné sluzby, ktera prosla
nescetnymi zménami tykajicich se nejen vybaveni a legislativy, ale hlavné vyznamu,
provozu a funkce, je historie operacniho stfediska ponékud krat§i. Po zaloZeni
Prazského zachranného sboru ochranného vroce 1857, se zacala vyvijet dneSni
zachranna sluzba. V roce 1952 jsou poprvé definovéany stanice zdchranné sluzby, a tak
se obCanim dostava péfe i mimo ordinac¢ni hodiny lékatskych zatizeni. V 50. — 70.
letech 20. stoleti vznikaji prvni vyjezdové posadky a tim padem i potieba pfijmuti
hovoru od pacienta a predani informace 1ékafi, ktery touto dobou slouzil vétSinou sam.
Prvni zminky o dispe€inku jako ho zname dnes, jsou az kolem 20. let 20. stoleti. Funkci
operac¢niho stiediska zajiStovala dispecerka dopravy ranénych a nemocnych (DRN)
nebo dokonce vratna z nemocnice. K dispozici byla pouze jedna telefonni linka. Az od
60. let 20 stoleti dochazi k rozvoji radiové komunikace a je tak umoznéna i komunikace
vyjezdovych posadek s operacnim stiediskem (Dvoiacek, 2010).

Vyznam operacniho stfediska je nezanedbatelny. Jde totiz 0 klicovy clanek pfii
poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce (PNP), ktery slouzi jako prvni kontaktni
misto pro pacienta se zachrannou sluzbou. Zdravotnické operaéni stiedisko musi
spliiovat tkoly, kam se fadi pfijem tisiové vyzvy, poskytovani instrukci prvni pomoci,
operacni fizeni a informacni sluzby. Hlavnim tlohou je tfidéni ptichozich udalosti spolu
se zajiSténim idedlniho feSeni, kam se fadi napf. vyslani zdravotnické posadky nebo
doporuceni navstévy lékare (Franc€k, 2019). Ze zadkona musi ZOS fungovat nepietrzité
24 hodin, protoze je soucasti integrované¢ho zachranného systému. Pacienti tak maji
Vv pfipad€ ohroZeni zivota a naruSeni zdravi moZnost kdykoliv v pribéhu dne i noci
vytocit linku 155. V ptipad¢ hromadného postizeni osob (HPO) nebo katastrofy je ZOS
povinno fidit a zastavat ¢innost koordinace na misté nestésti a byt tak k dispozici nejen

pacientim ale i dalsim ¢lanktim IZS (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).
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2.1.1 Metody poskytovani neodkladné péce

,, Kvalitné pracujici ZOS je zakladni podminkou ucinného poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce (PNP). Hodnoceni kvality jeho prdce je tedy velmi vyznamnym prvkem
managementu cinnosti ZOS** (Franék, 2015, str. 1).

Rozhodujicim bodem je pfijmuti, zpracovani a vyhodnoceni tisiové vyzvy. Na

zaklad¢ vyhodnoceni dochézi k poskytovani PNP dle platnych postupti a algoritmii.
Operator musi byt piipraven okamzit¢ reagovat v ndvaznosti na neustdle se ménici
situaci, protoZe na ném mohou zaviset Zivoty pacienti (Fran¢k, 2010). Jednou z forem
feSeni tisiové vyzvy je podani informaci o obvyklém postupu v ptipadé¢, kdy neni nutné
poskytovat PNP. Tento postup se vyuziva pro prekonani doby, kdy neni dostupna péce
praktického nebo jiného odborného 1¢kate. Dalsi moznosti je vyslani posadky rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), kterd se sklada z fidi€e a zachranatfe. RZP je vysilana ke
stavim, kde neni nezbytna pfitomnost 1ékaie v posadce rychlé 1ékaiské pomoci (RLP),
nejde tedy o piimé ohroZeni zivota a riziko naruseni vitalnich funkci. Posledni kategorii
béZnych posadek je leteckd zachrannd sluzba (LZS). NejcastéjSimi indikacemi je
nepfistupny terén nebo dlouha dojezdova doba pro pozemni posadky (Franck, 2019).
Hlavni povinnosti operatora pted dojezdem vyjezdovych posadek je zabezpeceni stavu
pacienta na misté¢ udalosti, a to podanim telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP)
nebo v pfipadech nahlé¢ zastavy ob&éhu (NZO) telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR) (Stétina a kol., 2014).

2.1.2 Vzdélavani operatori zdravotnického operacniho stiediska

Jelikoz je prace operatorti zdkladnim krokem pii poskytovani PNP, musi byt
operator schopny poradit si snefekanymi a neustdle se ménicimi situacemi.
hlavné zdravotnické vzdélani, a tomu odpovidajici znalosti. Operator musi byt schopny
nejen udrzet nalezitou komunikacni strukturu, ale musi se dokazat vzit do situace, ve
které se pacient nachazi, pfedstavit si mozné prostiedi, domyslet hrozici rizika a dle
posouzeni téchto kritérii poskytnout odpovidajici instrukce (Fran€k, 2010). Pozadované
¢innosti souvisejici S plnénim profesni naplné¢ musi tedy odpovidat i dosazenému
vzdélani. To musi byt vsouladu splatnou legislativou. Cinnost operatora

zdravotnického operacniho stiediska tak mize vykonavat osoba se vzdélanim na Grovni
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zdravotnického zachranafe nebo sestry pro intenzivni péci. Tyto dvé odvétvi jsou
kompetentni pro vykonavani prace na pozici operatora zdravotnického operacniho
stiediska. Dale profesi mize vykonavat vSeobecna sestra s kurzem opera¢niho fizeni
prednemocni¢ni neodkladné péce. Po nastoupeni na pozici operatora je novy
zaméstnanec zaskolen pro praci s pocitaCovymi Systémy uréenymi pro pfijimani tisnové
vyzvy, postupy, mnoha internimi zalezitostmi, ale také ve spravné komunikaci

s volajicim a vedenim hovoru (Fran¢k, 2019).

2.1.3 Cinnost operatora na opera¢nim stfedisku

Néplni prace operdtora zdravotnického opera¢niho stfediska je pfijimani,
zpracovavani a vyhodnocovéni tisniové vyzvy, za kterou je nésledné zodpoveédny. Tyto
¢innosti stoji na Uplném zacatku poskytovani PNP jesté pred vyjezdem posadek a musi
byt vykonany kvalitn¢ dle ptedepsanych postupti. Cilem piijmu tisnové vyzvy je pro
zacatek dulezita identifikace volajiciho, tedy kdo vola a pro¢ je zapotiebi zachranné
sluzby (Fran€k, 2019). Ve chvilich piijimani tisnové vyzvy se operator mize setkat
s obtiznou komunikaci s volajicim. Je proto zapotiebi, aby zvladl volajiciho uklidnit.
Komunikaéni arovenl operatora musi byt natolik vysoka, aby se zvladl ptizpusobit
situaci, ve které se zrovna nachazi a musi byt schopen komunikovat s volajicim
Vv jakémkoliv stavu. NemiZe popirat ani bagatelizovat situaci, ve které se postizeny
nachazi a zaroven nemuize ani nadmiru uklidiiovat. Nadmérné uklidiovani totiz patii
mezi nejcastéjsi komunikacéni chyby a pro postizeného muze pusobit az faleSnym
telefon jsou intonace, rychlost mluvy, plynulost a poté¢ az slova. Je dulezité, aby
operator Fidil hovor a nenechal se strhnout ze své komunikaéni tirovné. Rizeny hovor je
totiz nejucinnéjsi formou, jak ziskat veSkeré nezbytné informace. Zaroven ale musi
nechat prostor volajicimu, protoze s kladenymi otazkami nemusi ziskat veskeré zasadni
informace. V praxi je tedy pouzivana kombinace fizeného hovoru, kdy operator klade
zasadni otazky a zdroven volného vyjadfovani volajiciho, ktery miZze sam od sebe fict
spoustu dal$ich podstatnych informaci (Janikova, 2012).

Dalsim krokem je lokalizace a klasifikace udalosti, tzn. zjisténi mista udalosti
spolu se zjisténim, co presné se stalo véetné doplnujicich informaci (pocet postizenych,

jak k tomu doslo, jak to vypada na misté udalosti atd.). Po zjisténi potifebnych informaci
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probiha volba indikace, tzn. priorita, kdy se rozhodne o vyslani konkrétni odborné
pomoci a jejim rozsahu tzn., zda bude vyslana RZP, RLP ¢i LZS a kolik posadek bude
zapotiebi. Poslednim krokem je podani instrukci k zajisténi situace na misté udalosti.
Operator v tuto chvili podava nejen instrukce pro TAPP, piipadné TANR, ale zajist'uje
napiiklad pfistup na misto udalosti pro vyslané¢ posadky odborné pomoci. V piipadé
vice osob nachazejicich se na misté udalosti mize jednu osobu pozadat 0 vyhliZzeni
dalsi ciny zlepSujici prostor pro cinnost zdravotnické posadky. V indikovanych
pripadech (napf. TANR nebo dité jako volajici) mize operator hovofit s volajicim az do
piijezdu ZZS. ZOS muze vyuzivat dva druhy pfijimani tisnové vyzvy. Prvnim z nich je
jednostupiiovy systém zpracovavani tistové vyzvy, jehoz principem je operator, ktery
tishovou vyzvu pfijme, zpracuje, vyhodnoti a nasledné¢ i sdm vySle zdravotnické
posadky. Mezi hlavni nevyhody tohoto systému patii nepfehlednost pii udrzovani
volnych zdroji. Vyhodou je ovSem informovanost operatora o priabéhu celého hovoru
vcetné nasledného vyslani posadek. Pokud je na opera¢nim stfedisku vyuZzivan
dvoustupiiovy systém zpracovavani tisniové vyzvy, jsou operatofi rozdéleni na pozice
dispecera, ktery zajistuje operaéni fizeni Svysilanim posadek a call-takera
komunikujiciho na tisiové lince. Hlavni vyhodou je proti jednostupnovému systému
prehlednost a schopnost udrZovat volné zdroje, nevyhodou je ovSem moZzZnost ztraty
informace pii predavani zpracované vyzvy dispecerovi nebo nemoznost upfesnit ¢i

podat detailngjsi informaci vysilanym posadkam (Franck, 2019).

2.14 Metody dusSevniho hygieny operatori na zdravotnickém operac¢nim

stiredisku

Vyuzivani tisiové linky 155 je stresujici nejen pro vlajiciho, ale 1 operatora, ktery
vyzvu piijima. Ze strany volajiciho jde o strach ze situace, ve které se zrovna nachazi.
Operator je vystaven tlaku nejen kvuli volajicimu, kterému se snazi poskytnout
potfebnou pomoc, ale i kvili odpovédnosti a zodpovédnosti, kterou vedeni hovoru
vyzaduje. Operator je odpovédny za vedeni hovoru, a tedy za spravny piijem,
zpracovani, vyhodnoceni tisiové vyzvy, ale také za uklidiovani a podédvani nezbytnych
instrukci volajicimu (Franék, 2010). Nejvétsim stresovym faktorem je samotny hovor,

kdy neni mozné spoléhat se na neverbalni slozku komunikace, ale pouze na verbalni —
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tedy slova a paraverbalni komunikaci, kam se fadi napft. intonace. Operator musi byt
pfipraven reagovat na situace, o kterych mu volajici nejen fikd, ale také se aktivné
zajimat o okolnosti vzniklé situace vcetné¢ soucasné¢ho naslouchani prostiedi, ve kterém
se volajici nachazi. Informace, které operator ziskd nebo neziskd, mohou byt
rozhodujicim faktorem pro poskytnuti v¢asné, spravné a neodkladné péce, a tedy mezi
zdravim, nasledky ba dokonce umrtim pacienta (Watkins a kol., 2014).

Stres na operacnim stiedisku ovliviiuje mnoho faktort. Mezi nejvétsi z nich patii
vSudypfitomny virtualni svét, pres ktery se operator musi stale snazit soustfedit na
realnou situaci, kde se volajici muze nachazet. S touto situaci souvisi pocit bezmoci,
jenz se muze objevovat z divodu nedostatku kontaktu s realnym svétem a malého
mnozstvi informaci od volajiciho. Na tyto situace navazuje nejen neustaly strach
z fatalni chyby, ale souvisi také s uvazovanim o vlastnich zkusenostech a schopnostech
operatora (Fran¢k, 2019). Prace operatora je ztohoto pohledu nikdy nekoncicim
stresem, nejen vlivem velké odpovédnosti, protoze musi v podstaté s jistotou rozeznavat
pfiznaky a v€as a spravné reagovat. Druhym divodem je i pocit, Zze je na situaci, ve
Které se volajici nachazi sam. Veskera rozhodnuti, ktera udéla, mohou ovlivnit zdravi ¢i
dokonce zivot pacienta (Watkins a kol., 2014). Je tedy nezbytn¢ nutné vyvarovat se
vysokému tlaku naléhajicimu na operatory a vcas se vé€novat prevenci syndromu
vyhoteni, tj. psychicky stav projevujici se i v somatické podobé (bolest hlavy,
nevolnost, aj.) vznikly nejcastéji pfi stalé praci s lidmi, ktery vede k absolutni nechuti,
nezajmu az averzi dale v tomto oboru pracovat (Pokorna a Sedlackova, 2010). Mezi
metody zbaveni se nekonecné¢ho pocitu zatizeni patfi hlavné Uprava pracovniho
prostiedi, kam se fadi nejen technické, organizacni a pravni zadzemi, tj. funkc¢ni
vybaveni, vhodné piedpisy, pravidla, legislativa. Patfi sem zejména lidsky faktor, ktery
tvoii pracovni prostfedi vice neZ z poloviny. Jde o komunikaci mezi kolegy ve sluzb¢,
komunikaci s vedenim, ocenovani dobie odvedené prace, zajem o vyslechnuti
zamestnanct. O psychicky stav operatorti zdravotnického operacniho sttediska se staraji
psychologové ZZS nebo tzv. peer, systém psychologické intervenéni sluzby (SPIS).
K témto specialistim maji moznost dochédzet operatofi zdravotnického opera¢niho
sttediska 1 zdravotniCti zachranafi v terénu. Pomoc mohou vyhledat kdykoliv citi
jakoukoliv potfebu projednat své pocity vazici se k profesni kariéfe po narocné tisiové
vyzvé €1 vyjezd. Pritomnost psychologa nebo peera je na ZZS dnes uz bézna, pripadné

jsou vzdy k dispozici na zavolani po telefonu (Fran¢k, 2019).

18



Je zapotiebi vyvarovat se piiliSnému zatéZovani zameéstnancu. Pokud je staly tlak
neodstranitelnou soucasti profese, je nezbytné vytvaret kvalitni podminky pro zmirnéni
stresu béhem prace a tplném odbourani po ni. Stejné tak je ucelny 1 dobry vztah mezi
zaméstnancem a zaméstnavatelem. Zameéstnanec, ktery se v praci citi dobie a vi, ze ma
moznost mluvit o vztahu ke své profesi a souvisejicich problémech, je kvalitné

pracujicim zaméstnancem (Pokorna a Sedlackova, 2010).

2.2 Krizové Fizeni na zdravotnickém opera¢nim stiedisku

Krize je stav potencialniho nebezpeci, které muze postihnout kohokoliv bez
rozdilu. Patfi mezi nevyhnutelné soucésti zivota, a proto je nezbytné pfedem sledovat,
vyhodnocovat a tesit varovné signaly. Je zapotiebi s krizi poc€itat a pfipravit se na ni.
Vznikéd ve chvili, kdy nejsou véas feSené varovné signaly. K rozpoznavani varovani
slouzi principy krizové ptipravenosti, které bud’ Gpln€ zamezuji, nebo zmirnuji nasledky
vzniklé krizi. Krizovou pfipravenosti zdravotnictvi se rozumi schopnost poskytovatelli
zdravotnich sluzeb poskytnout péci lidem béhem krizovych stavii, mimofadnych
udalosti. Primarnim cilem krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi je nejen zachrana
Zivota vyhnuti, ale také vyhnuti se t€¢Zké (ijmé na zdravi. PéCe by méla byt poskytnuta
podle platnych medicinskych zasad, které se neustdle aktualizuji podle novych
poznatkid. Mezi stale upravované postupy patii i traumatologicky plan, ktery organizuje
systém pifednemocni¢ni neodkladné péce. Je zaméfeny na piipravenost zdravotnickych
zafizeni pro praci béhem hromadnych nestésti a mimotfadnych udalosti. Hromadnym
nestéstim je mysSlena situace, kdy dojde k postiZzeni velkého mnozstvi osob, které
prevySuje mnozstvi zachranujicich a materidlové zajisténi a musi tak byt uplatnény
zvlastni postupy (Sin, 2017).

Krizovou situaci se rozumi stav mimotadné udélosti, kdy jsou voleny stupné
poplachu a krizové stavy. Krizové stavy rozdélujeme na stav nebezpeéi — vyhlasen
hejtmanem kraje na dobu max. 30 dnii, nouzovy stav — vyhlasuje vlada CR na dobu
max. 30 dnt, stav ohroZeni statu — parlament CR pii ohroZeni svrchovanosti statu,
valeény stav — parlament CR pii utoku agresora na uzemi CR piipadné pii plnéni
mezinarodnich dohod a smluv. Jde o stavy, které nelze odvratit ani odstranit nasledky
bézné¢ dostupnymi prostiedky ani s pomoci IZS. Spravni organy (ufady a vlady) tak
dostavaji vyssi pravomoc pro jedndni v krizovych situacich. Stupné poplachu jsou
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celkem 4, z toho 3 zékladni oznacujeme Cisly jako prvni stupen, druhy stupen a tieti.
Posledni stupeni je nazyvan zvlastni stupen a je nejvySSim z nich. Stupné poplachu
slouzi k urCeni potifebnych sil, materidlu a prostfedkii, které budou vyzadovany pro
provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Dojde-li k mimoradné udalosti, stava se
— krajské operacéni stiedisko). Tou je mysSleno provadéni zachrannych a likvidac¢nich
praci na misté udalosti. ZOS zastava funkci koordinace na operacni a informacni
urovni, zatimco na mist¢ udalosti probiha uroven taktickd. Béhem plisobeni krizové
udalosti jsou pfijimana krizova opatteni, ktera funguji na organizac¢ni a technické trovni
pro feSeni vzniklé krizové situace. Veskeré krizové plany by mély byt zaznamenany
Vv krizovém planu (Richter, 2018).

Dalsi specifickou udalosti je katastrofa. Jedna se o udalost, ktera vznika
piirodnim nebo lidském pisobeni a dale ohroZuje jak ¢lovéka, tak ptirodu a majetek. Je
neocekavanou, nezadrzitelnou udalosti s velkym rozsahem, ktera negativné pozmeénuje
své okoli a mize mit i velky pocet obéti. DElime ji na 2 skupiny, kdy prvni jsou
katastrofy ekologické — pronikdni cizorodé latky s devastujicim ucinkem na Zivotni
prostiedi, miZe se jednat o chemickou latku stejné jako o zdsah Clovéka do vychozich
poskozeni je unik ropy do mote, kdy ropa kontaminuje vodu a ohrozuje vodni
ekosystém vcetn€ Zivocichll. Druhé jsou katastrofy humanitarni, kde se jedna o ohrozeni
bezpec¢nosti nebo zdravi a zivota velké skupiny lidi. Zde mohou pusobit katastrofy
pfirodni (nevznikaji vlivem pisobeni Cloveéka) a katastrofy antropogenni (lidskym
pusobenim). Rozdil mezi katastrofou a hromadnym neStéstim je v mnozZstvi obéti,
postizenych a vyvoldvajicim mechanismu. Napiiklad za hromadné nestésti je
povazovano postizeni uz 5 a vice osob (Stétina a kol., 2014).

Krizové situace mtizeme délit z hlediska plivodu na dvé hlavni skupiny. Prvni
skupinou jsou pfirodni neboli Zivelné, kam patii povodné, tornada, hurikany a dalsi
udélosti s velkym plisobenim. Druhou skupinou jsou technické, kam se tadi provozni
havarie, znecisténi vody a ovzdusi a dalSi. Mezi dalsi krizové situace je mozné zatadit
hromadné nakazy (epidemie), ekonomické krize (nedostatek potravin, naruseni
hospodaistvi, preruSeni dodavek pitné vody, nedostatek 1ékt, aj.), ale také krize
spoletenské a socialni (Sin, 2017). Mezi typické krizové situace patii mimoradna
udalost, vznikajici jako pfirodni zivelna pohroma nebo jako dusledek lidského

pusobeni. Vznikd néhle, neni ofekavana, neda se na ni pfipravit a je castecné nebo
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uplné neovladatelna. V souvislosti s mimotadnymi udalostmi jsou provadény zachranné
prace a likvidacni prace. Jako zachrannou Ccinnost definujeme soubor ukont
provadénych na misté udalosti, kdy jsou postizené osoby vyprostovany a zajiStovany
vcetné poskytovani zakladni zdravotni péce. Likvidacni prace slouzi k odstranovani
nasledki mimotadné udalosti, které by dale mohly mit dopad na Zivotni prostiedi, dalsi
osoby, majetek atd. (gtétina a kol., 2014). Do krizového tizeni se dale fadi pojem civilni
nouzové planovani (CNP), které piedstavuje cinnosti zaméfené na ochranu
obyvatelstva. Patii sem hlavné piedchézeni vzniku krizovych situaci, zajisténi relativné
normalniho Zivota b&hem krize, zabezpeCeni komunikace a podpora ochrany
obyvatelstva (Gyenes, 2011). Mezi ukoly IZS patii dale i ochrana obyvatelstva, ktera je
zaméfena na v€asné varovani, zamezovani vzniku vétSich Skod, evakuaci a ukryti
obyvatelstva. Provadi tak nezbytné tkony pro pieziti obyvatelstva. V posledni fadé
poskytuje vécnou i osobni pomoc v podob¢é materiald, lidskych zdroji a sil béhem
provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Jelikoz se do IZS tadi mnoho slozek
poéinaje zdravotnickou zachrannou sluzbou, Policii Ceské republiky (PCR), hasi¢skym
zachrannym sborem (HZS) a pokracujic pfes prostiedky ozbrojenych sil, organy
ochrany vefejného zdravi, neziskové organizace a mnoho dalSich, je systém IZS
vSestranny. Ma tak moznosti pokryvat cely rozsah ochrany obyvatelstva v zakladni
formé (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

na zakladé znalosti. Nejc€astéji dochdzi k volbam mezi vice variantami, vedouci proto
musi byt sezndmen se vSemi zdroji informaci a byt schopen nejen vybrat dle zdravého
usudku, ale i1 odiivodnit, zorganizovat a vést. NejvétSim krizovym faktorem je vyskyt
problémi, které jsou v podstaté nové a neopakovatelné. V tomto piipadé musi byt
vedouci schopen vyuzit kreativni pfistup v kombinaci se znalostmi a zkuSenostmi,
ziskanymi informacemi, zdravym usudkem ale také intuici (Gyenes, 2011). Dalsi
dalezitou pozici plni tzv. krizovy intervent, ktery poskytuje specializovanou pomoc
lidem, ktefi se ocitli v krizové situaci. Jedna se o pomoc slozenou z odvétvi
psychologického, 1ékatského, socidlnitho a pravniho. Psychologicka intervence se
vyuzivd béhem chvile, kdy je jedinec konfrontovan s krizi, je zaméfena na feSeni
problému a jeho pfi¢inu. Lékafskd intervence se tykd psychiatrické pomoci,
psychofarmak az ptipadné hospitalizace. Socidlni pomoc se tykéa osob, které se ocitli
V naro¢né zivotni situaci v souvislosti hlavné s mimotadné obtiznymi zivotnimi poméry.

Nakonec pravni intervence je poskytovana pravniky hlavné v oblasti socialné-pravni.
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Krizové intervence je jako celek zamétena hlavné na moment krizového fizeni, vyuziva
se hlavné pro okamzitou pomoc, redukci ohrozeni osob, a soustfedi se na momentalni
problém v piitomném ¢ase (Spatenkova, 2011). Pro praci s osobou podstupujici krizi je
dilezité sledovat i té€lo a télesné pocity, které se v dotyéném mohou prat. Jednou
dilezitou technikou je schopnost uzemnit postizeného, protoze jakmile dostane pocit
stabilni jistoty (i kdyz jen v podobé zemé pod nohami) je otevienéjsi dalsi spolupraci.
Idealnim metodou je zadost, aby se posadil ¢i polozil na pevnou zem. (Broz, 2015).
Jako dalsi specialni kategorie vystupuje obor management a fizeni rizik, ktery neni
krizovému fizeni nijak vyznamné vzdaleny. Jednd se hlavné o zaméfenost na rizika,
chyby a obranné mechanismy v internim prostfedi firem a organizaci — v nasem piipadé
zdravotnictvi. Rizeni rizik se stejné jako krizova piipravenost zaméfuje na mezery
v obrannych mechanismech, jejich véasnému odstrafiovani a predchazeni vzniku chyb.
Mezi dal$i rizika v této oblasti patii napiiklad nedbalost, neopatrnost, poskozeni
pacienta i incident. VSechny tyto ptiklady vedou k negativnimu piisobeni a musi byt
feSeny specidlnimi postupy, které zamezuji vzniku zavaznych nasledki. Rizika, jez jsou
managementu znama, by méla byt feSena vc€as, aby se zamezovalo vzniknuti krizové
situace jako takové. Systém muze mit chyby v riznych odvétvich bez jakychkoliv
projevu. Nic se ov§em nestane az do chvile, nez jsou nedostatky naskladany na sebe tak,
az tvoii problém. O tom pojednava tzv. metoda Svycarského syra zobrazujici nedostatky
jako platky syra naskladané za sebou. Ve chvili, kdy jsou diry za sebou prichozi,

nastava krize (Supsakova, 2017).

2.3 Komunikace na zdravotnickém operacnim stiedisku

Jako komunikaci oznaCujeme interakci mezi lidmi, béhem které se o nécem
informuji. Je zédkladem pro socialni fungovani a navazovani vztahil a jejim cilem neni
jen ptenos informace, ale hlavné porozuméni. K porozuméni dochazi diky
komunika¢nimu procesu skladajicitho se ze dvou fazi: vyslani informace a reakce.
Komunikace miize byt také problémova, kdy se mezi vyslanou informaci a reakci
nachazi komunika¢ni Sum, jenZ ji naruSuje. At uz chceme fict cokoliv, je pro
posluchace vzdy dilezité slozky komunikace, i kdyz je plné vSechny nevnimd a jeho
pozornost je soustiedéna vyhradné na slova. VSechny slozky dohromady davaji sloviim

pravy smér a ukazuji tak posluchaci pravy zamér hovoru jesté, nez jsou fecena posledni

22



slova (Babek a kol., 2013). Komunikaci rozdélujeme do dvou zakladnich skupin,
verbalni a neverbdlni. Specidlni podskupinou patiici ke komunikaci verbalni je
paraverbalni komunikace, kam patii intonace, rychlost feci, emoc¢ni zabarveni a dalsi
doprovodné jevy slov. Do verbalni komunikace fadime slova. Ta slouzi pro sdéleni
urc¢ité informace. I kdyz slova maji nejvétsi podil na piredédvani a nédsledné pochopeni
informace, tvofi verbalni komunikace pouze 7 % celého komunika¢niho celku. Nejvétsi
podil na komunikaci ma neverbalni komunikace, tvofici 55 %, kam spadd mnoho
dalSich prvkii. Poslednim c¢lanek je paralingvistika nebo také paraverbalni komunikace.
Zde fesime doprovodné jevy, které slova provazi, a které tvoii zbylych 38 %
komunikace (Janikova, 2012). Verbalni komunikace nas provazi kazdy den pfi
rozhovorech s lidmi tvaii v tvaf, po telefonu, ¢i kdekoliv kde je zapotfebi pouzivat
slova. M¢la by byt co nejsrozumitelnéjsi, jasna, struéna a bez zkratek. Nesmime
zapomenout na zapojeni posluchace kvili udrzeni pozornosti. Narusit schopnost
verbalni komunikace mohou prvky jako cizi fe¢, Spatna vyslovnost a vady feci jako je
napt. koktavost. Dulezitou roli pti verbalni komunikaci plni paralingvistika. Ta nejenze
poukazuje na smysl komunikace, ale hlavné dotvati cely obraz verbalni komunikace
jako celku. Patfi sem rysy, jako jsou rychlost fei, intonace, aj. Ty jsou jedny
vyhodnoceni doprovodnych jevii se posluchac, at’ uz védomé ¢i nevédomé, rozhodne,
zda bude dale naslouchat. Doprovodné rysy ¢asto souviseji s vyznamem slov, ktera jsou
prednasena. Napft. pokud se jedna o osobni témata, fe¢ se emocné zabarvuje, mize byt
hlasitéjsi, ptipadné se zvySuje ton, je plynulejsi 1 rychlejsi; pokud se jednd o neosobni
téma, hlas je hlubsi, fe¢ frazovitéjsi s pomlkami, mohou byt chyby v projevu, chybi
zabarvovani hlasu a ton nebyva kolisavy. Nejvétsi Cast tvoii neverbalni komunikace.
Jedna se o soubor znakd, ktery ndm na fe¢nikovi dokazuje, jak vazné sva slova mysli,
pfipadné jaky je jeho opravdovy zadmér. Jelikoz je neverbalni komunikace vétSinou
automatickd, poukazuje nam na opravdovy vyznam slov, kterd slySime (Janikova,
2012). Pokud se samostatné nenaucime pracovat s vlastni feci téla, je mozné v nas,
stejné tak 1 druhych, Cist jako v oteviené knize. Miizeme pronaset motivacni proslovy,
ale pokud z nas jde vidét jasna nervozita, nebo télo reaguje opacné proti slovim, nebude
nas ani poslucha¢ brat vazné¢ a nebude vénovat pozornost nim nebo nasim sloviim, ani
jim prikladat jakoukoliv vahu (Kermode, 2018). Mezi prvky neverbalni komunikace
patii kinezika — pohyby téla, které by mély odpovidat dynamice, naléhavosti spolu

S intonaci a vyskou slov, ktera pronasime. Jako druhy bod je gestika, nebo gestikulace.
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Tou jsou myslené hlavné pohyby rukou béhem mluvy. Nedostate¢na gestika plisobi
prvkem. Poukazuje na nase emoce, které citime z hovoru a podava tak nejvice
veérohodny diikaz toho, jak upfimna nase slova jsou. To, Ze jsou oCi povazovany za okna
do duse, jisté¢ nevzniklo jen tak. Samotné o¢i ndm o umyslech ¢lovéka vypovédi témef
nejvice, a proto patii do hlavnich prvka stejné, jako predchozi body, pod nazvem vizika.
Jako haptiku oznacujeme doteky, které vyuzivame, abychom dodali nasim slovim
daraz. Ve spravné nacasovanych chvilich mohou na ¢lovéka zapiisobit vice nez samotna
slova. Pokud mame v planu se posluchace dotykat, méla by byt brana v potaz
proxemika nebo také vzdalenost (Janikova, 2012). Kazdy pohyb, ktery nas vede blize
k posluchaci, znamena naruseni prostoru. At uz se bavime o vefejném nad 2 metry,
osobnim cca 50 cm nebo dokonce intimnim, kazdy ma svou komfortni zénu nastavenou
jinak a v pfipadé¢ neCekaného naruSeni muze dojit k okamzité negativni reakci
posluchace ve formé tiniku nebo utoku. Proto bychom méli zvazit nejen kazdy pohyb
bliz ale hlavné doteky, protoze abychom se n¢koho dotkli, musime prvni prekonat
vSechny urovné vzdalenosti. Je proto nejvhodnégjsi se pfedem ujistit, zda to druhému
nebude neptijemné, jestli je to v dané situaci vhodné, nebo aby od nas gesto neptsobilo
priliS vnucené ¢i nepfijemnym dojmem (VIcek, 2016). Poslednim ¢lankem ve skupiné
nonverbalni komunikace je posturologie. To, jaky postoj téla drzime béhem
komunikace nebo pfi naslouchéni naznacuje, jaky nazor k danému tématu zaujimame,
jesté, nez ho vyjadiime slovy. Pokud neni ¢loveék naucen pracovat s vlastni feci téla,
jedna automaticky a nijak svou neverbalni komunikaci neupravuje. Proto, je pfii
pozorovani druhého mozné vyhodnotit zavéry, nazory, myslenky a pocity diive, nez je
sam vyslovi. Musime si byt, ale jisti, na co se zamétit. Proto P. F. Drucker pravi

Naucit se pracovat S vlastni feci téla je schopnosti, ktera skvéle poslouzi béhem
komunikace. Miize byt vyuzita jak v kladném ptipad¢, kdy opravdu myslime naSe slova
vazné, ale citime se nejisti. Naopak ale mize poslouZzit manipulaci, pokud se snazime
ziskat druhou osobu na svou stranu k vlastnim uceliim a je zapotiebi prvni ziskat divéru
doty¢ného v to, co fikame. U pracovniki ve zdravotnictvi je fe€ t€la jako u jedné z mala
profesi dulezitym bodem. Ukazuje pacientovi rozdil mezi tim, co mu fikame a tim, co Si
opravdu myslime. Pokud si tedy chce zdravotnik ziskat pacienta, nemé¢l by zaujimat
utocné nebo uzaviené postoje jako jsou zkiiZené ruce a zatnuté pésti. Dalsi chybou jsou

povysena gesta, kdy ma zdravotnik béhem rozhovoru jiné z4djmy nez poslouchat
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pacienta. Stejnym pochybenim je i nejistota, nedostatecné sebevédomi nebo projevy

podiazenosti vici pacientovi (Pekara, 2015).

2.3.1 Uloha komunikace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku

Zdravotnické operacni stiedisko piisobi jako kontaktni centrum pro posadky 1ZS
a stejné tak pro vefejnost, kde plni informaéni ¢innost. Naplni prace je hlavné pfijimani,
zpracovani a vyhodnocovani tisnovych vyzev, které ptichazeji nejcastéji pifimo na
tisnovou linku 155 a méné pres linku 112, tedy telefonicky (Fran¢k, 2019). Telefonicka
komunikace je jedna z nejefektivnéjsich a v dne$ni dobé nejvyuzivanéjSich forem
dorozumivani se. Ma mnoho vyhod, jako rychlost a efektivitu spojeni, usnadfiuje
komunikace o nepfijemnych tématech a Setii ¢as. Stejné tak ma ale i nevyhody. Mezi
nejveétsi nevyhody patii hlavné neosobni kontakt, kdy neni mozné zhodnotit fe¢ téla
volajiciho a spoléhame na slova a doprovazejici jevy paralingvistiky. Muze se tedy stat,
ze se dotyény pii hovoru plné nesousttedi, vykonava pii tom dalsi ¢innosti a hovor
nebudi dobry dojem. Béhem telefonniho hovoru by méla byt dodrzovana zasadni
pravidla. Mezi jedno z nich patii pfipravenost, tzn. védét co, pro¢, jak a komu chci
oznamit. Informace by mély byt stru¢né a jasné, v dostateéném mnozstvi a srozumitelné
(Pokorna a Sedlackova, 2010).
prvkem v ¢innosti operatora umét komunikovat. Zakladnim bodem by mél byt pozitivni
pristup, ktery by meél byt znat hlavné po hlase béhem hovoru s volajicim. Mezi
nevhodné osobnostni prvky patii naptiklad impulzivnost, ktera mize vést k ¢astému
Spatnému rozhodnuti bez zamySleni se, mentorstvi, pii kterém operator volajiciho
poucuje nebo ukazuje, ze on vi vSe nejlépe a v neposlednim autoritativnost — jak jsem
fekl, tak bude. Mezi zdkladni schopnosti operatora by mélo patfit umeéni vést hovor,
spolu s udrzenim kontroly nad situaci. K tomu by mély byt vyuZivany zasady racionalni
komunikace, tzn., m¢la by byt jasna obsahem a spravné cilena. Uplatiluje se proto tzv.
komunikaéni kaskada (myslet — formulovat — vyslovit — slyset — rozumét — pochopit —
udélat). I pfes jasny postup kaskady existuji mista, kde mize dojit k nedorozuméni.
Autor sdé€leni by mél pfesné formulovat danou instrukci a ptijemce by se m¢l ujistit, zda
spravné pochopil jeji obsah. Takovy prubéh by mél vychazet z hovoru mezi operatorem

a volajicim ale i mezi pracovniky ZOS (Frang€k, 2019). Operator by mél byt za kazdou
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cenu schopny udrzet kontrolu nad situaci, vést volajictho a nenechat se vyvést
z rovnovahy. Pfi vykonu své profese se dostava do kontaktu s volajicim, ktery se
nachazi ve stresujici situaci a stres se miize prenaset i na operatora, obzvlast¢ pokud je
volajici neklidny, hruby, agresivni, opily nebo absolutné nespolupracuje (Pekara, 2015).
I pfes nepiiznivy vyvoj situace by mél byt operator o krok napied a pfemyslet, kam by
situace mohla vést a pfipravit se na ni reagovat. M¢l by byt neustale pfipraven reagovat
na ménici se situaci a zjiStovani novych souvisejicich fakt — tedy neustale piijimat
tisnovou vyzvu a k ni podstatné detaily (Franck, 2010).

Komunikace ovSem neslouzi pouze ke klasickému pfijimani tistiové vyzvy,
operator by mél byt totiz schopny také uklidnit volajiciho a nasledné ho instruovat
k podavani prvni pomoci (TAPP), piipadné vytvofeni vhodnych podminek pro vyslanou
posadku. Mezi nejcastéjsi instrukce patii pokyn pro zajisténi bezpecnosti ptijizd&jici
posadky, napf. zajisténi domacich zvifat, ptfipraveni piistupové cesty, aj. Pokud operator
neudrzuje hovor s volajicim az do piijezdu posadky (vyplyva-li ze situace, Ze neni
kriticka), je vhodné instruovat volajiciho, aby v piipadé zhorSeni stavu postizeného
znovu volal na linku 155. Poslednim vhodnou instrukci je ptiprava dokladi postizené
osoby, I¢€karskych zprav, seznam uzivanych I[ékl, pripadné¢ dalSich predméti
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta. Je pochopitelné, ze operator, ktery se
nenachdzi na misté udalosti, nemuze jisté potvrdit veSkeré ziskané informace. Musi byt
proto schopen pracovat s dostupnymi moznostmi a volit nejvhodnéjsi feseni. V ptipadé
nejasnosti je povinen si informace ovéfovat 1 nékolikrat, ovSem nesmi tim byt
zpomaleno celé piijimani tisiiové vyzvy na tkor postizeného (Franék, 2019).

Stresova situace béhem pfijimani tisiové vyzvy spada i na profesionaly v oboru.
Operator by se ovSem nemél nechat strhnout emotivnosti situace a byt neustale nad
véci. Pokud vyuziva doplilujici dotazy, mél by zvolit vhodné formulace otazek.
Poté jsou kladeny dopliujici otazky na zdravotni stav a vznik momentalni Situace.
Otazky by mély byt voleny dle odpovédi, kterou operator potiebuje. V pifipadé dotazu,
zda pacient dycha, jsou vhodné uzaviené otazky, tzn. ano nebo ne. Pokud nés zajimaji
dopliujici informace, vyuZzivaji se otazky oteviené, které volajicimu davaji moznost
popisovani detailti. Dal$i volbou jsou kontrolni otdzky, slouzici pro ovétovani
informaci. Pokud operator kladl otazku a chce si ovétit, zda odpovédi volajiciho

spravné rozumél ¢i zda ji dobfe pochopil, zopakuje ji formou otazky (napf. fikal jste mi,
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ze postizeny predtim spadl, je to tak? aj.). Pokud je upfesiiovana jakakoliv informace

Zékladnimi prvky optimalni komunikace jsou hlavné¢ empatie, uznani a aktivni
naslouchani. Volajici by mél citit, Ze operatora zajima jeho problém a je trpélivy. Pokud
ma volajici vhodné podminky pro komunikaci, fekne bez jakychkoliv otazek vétSinu
tedy uméni pracovat Skazdym typem volajiciho. At uz se jedna o nervozniho,
agresivniho ¢i tichého volajiciho, mél by byt vzdy trpélivy, aktivné naslouchat ale stale

byt vedoucim hovoru (Vymétal, 2009).

2.3.2 Uskali krizové komunikace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku

V dnesni dobé piehlcené informacemi, touze po informacich a zvédavosti, neni
otazkou, zda krize pfijde, ale kdy pfijde. S krizovymi situacemi je proto nutné neustale
pocitat a byt na né piipraven. Do formy pfipravenosti na krizi patii i1 krizova
komunikace, kterou tedy vyuzivame preventivné z vlastni vile pfed vznikem krize.
Po vzniku se krizova komunikace stava vynucenou a probiha pod stresem a tlakem.
Patfi mezi nastroje krizového tizeni a fadi se do interpersondlni, vefejné i masové
komunikacni skupiny. Dlivodem vyuZzivani krizové komunikace je pfedavani informaci
jednotkam krizového ftizeni (napt. IZS), vefejnosti prostiednictvim médii a dalSim
cilovym osobdm. Cilem je poskytnout relevantni informace ve spravny c¢as a na
spravném misté. Krizova komunikace slouzi ke zmirfiovani negativni publicity ve
jménu konkrétniho orgdnu, pro pfipravenost slozek krizového fizeni a zabratuje
zbyteénému vzniku paniky mezi vetejnosti (Antusak a Vilasek, 2016).
komu, co, pro¢, kdy, kde, a hlavné jak oznamujeme. Protoze si Clovék zapamatuje
zhruba 50 % toho, co sam slySel a vidél, je dialezité ho do komunikace zapojit. Nejvice
si totiz zapamatuje to, co sam délal a na druhém misté to, co tfekl. Mezi zakladni
pravidla ispé$né komunikace patfi uvédomit si, co pfesn¢ chceme fict a divod, pro¢ to
fikame. Informace by mély byt predavany stru¢né, jasné€ a v dostatecném mnozstvi. Ne
vSechny detaily jsou ptfinosné. Dilezité také je, jak clovek pied publikem vypada. M¢li
bychom si byt jisti sami sebou, hovofit a vypadat klidné, ptistupné dotaziim a otevieni

diskuzi. K tomu patii vyraz obliceje, ton hlasu a postoj — tedy neverbalni komunikace.
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Na tvéfi bychom neméli mit zamraceny vyraz, ovSem ani usmév neni Upln€ vhodny.
Gesta by nem¢la chybét, ale nesmi byt piechnand, aby neptisobila vnucené. Zasadnim
bodem je emocni plsobeni celého vystoupeni, které by nemélo hrat na city publika
a mé¢lo by byt objektivni (Janikova, 2012). Slova, kterd pronasime, jsou samoziejmeé
také dulezitd, protoze pokud je fec téla v poradku, publikum se dale zaméfuje na obsah
proslovu. Je dulezité pied publikem hovofit tak, abychom s lidmi v ném byli propojeni,
protoze jen timto zpusobem lze piedat zavazné sdéleni. Neméli bychom puisobit piilis
vychytrale, zaroven ale i pfiliSnd nevyraznost nebudi dobry dojem a nezveda zajem
publika. Zakladnim krokem pro dobry dojem je zvladnout nervozitu, ktera v nas budi
reakci Utoku nebo utéku. Tato nervozita vznikd hlavné ze dvou davodu: strach
z velkého publika, které by nds mohlo soudit a strach ze sdé€leni které mame fict (i ve
spojitosti se zapomenutim textu). Abychom se vyvarovali nejvetsi stresové zatézi, je
dalezité védét, jak proslov zadit, protoze spravna tvodni véta poméha k ziskani publika
a ziskani vétsi jistotu pro pokra¢ovani. Druhym krokem je spravny postoj, vyraz a gesta,
protoZze ta davaji najevo vlastni rozpoloZeni. Poslednim dulezitym prvkem je spravné
zakonceni. Spravny konec vam dava jistotu, Ze 1 kdyz fe¢ nebyla pronesena bravurné,
lidé si zapamatuji hlavné konecny dojem a vrchol celého fecnéni (Kermode, 2018).
Mezi osoby, které jsou krizovou situaci ovlivnéni, nepatii jen slozky krizového
fizeni, vetejnost a prihlizejici. Nejkritictéjsimi prvky pro krizovou komunikaci jsou
pfimé obéti a piibuzni obéti. ZasaZeni krizovou situaci - feknéme pifimo mimotadnou
udalosti — vyvolava u osob rizné typy reakci a naruSuje béZnou hierarchii potieb.
Jelikoz maji pfednost zakladni potieby, dochazi v této situace nejprve k fyzickému
oSetfovani a vyvolani pocitu bezpeci. Teprve pozdéji se projevuji vyssi potieby. Protoze
jsou reakce kazdého c¢lov€ka na krizi rozdilné, je zapotiebi ke kazdému pfistupovat
individudlné a brat seriézné¢ jeho momentalni pocity a potieby. Spravny pribeh krizové
komunikace usnadniuje vyrovnavani se s mimofadnou udalosti, nasledky a zamezuje

vzniku zédvaznému posttraumatickému syndromu. Béhem krizového komunikace je

vvvvvvvvvv

wevr

smutek a popieni, nejbéznéjsi je naopak apatie. V tomto pripade je nejdilezitéjSim
krokem zvySit pocit znepokojeni a ukazat zavaznost situace, aby doslo k ventilaci
potlacovanych pocitli, které by se mohly projevit opozdéné. ProtoZze jsou piirozenymi
reakcemi, podporuji se projevy smutku, truchleni a trapeni, aby mohly byt snaze
pfekonany. Naopak pfi pfiliSném strachu nebo rozzlobenosti je hlavnim krokem

uklidiovani a zmirfiovani pociti znepokojeni. Podpora vyjadiena pro ptirozeny pribéh
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reakci na krizovou situaci predchazi vzniku hlubokych depresi, beznadgje,
posttraumatické stresové poruse a stavim, které¢ uz vyzaduji zasah odbornikd. DalSimi
pocity, se kterymi se krizovi pracovnici musi u postizenych vyrovnat, jSou intenzivni
zloba a vztek. Ty by mély byt umirnény do bezpe¢né formy, ale ne Gplné potlaceny.
Dale sem patii vina, kterda mlize vzniknout z neschopnosti zabranit nestésti nebo kviili
vlastnimu pteziti, v tomto pfipad¢ je nezbytné uznat pocit viny a zjiStovat, piipadné
vysvétlit, jeho pfi¢inu. Hlavnimi cili krizové komunikace je podpora osob pii pomoci
druhym, vedeni k bdé€losti a pozornosti, vynakladani ¢asu a prostfedki pro vlastni
pripravenost a unosné snaseni obtizi (Vymétal, 2009).

Pfi feSeni mimotadnych udalosti je ZOS klicovym prvkem. Pokud dojde k chyb¢
béhem feSeni situace na ZOS, miiZze mit az dalekosahlé¢ zavazné nasledky pro dalsi
vyvoj situace. Nejveétsi moznd rizika zde predstavuji systémové chyby, tedy napiiklad
selhéni pocitact, ale i lidsky faktor. Béhem krizového fizeni, kdy vSechny prvky pracuji
pod stresem, muze dochazet Castéji k riiznym pochybenim. U operatord jsou nejcastéji
chyby béhem hovort. Patii sem naptiklad vyuzivani slangovych oznaceni nebo
odbornych medicinskych terminti. Pro operatora jsou terminy v podstaté samoziejmosti,
ale volajici je znat nemusi. DalSim zavaznym pochybenim jsou osobni pohledy
operatora na situaci, ve které se volajici nachazi. Patfi sem vy¢itani napt. neschopnosti
volajiciho, pozdniho volani, nev€édomosti apod., nalepkovani (zmatenost, ztraty védomi
a blouznéni mladého ¢loveéka = drogy) a zleh€ovani situace. Dale je to Spatné zvolena
komunikace, kdy operator vyuzivani negativni vyrazy a formulace, kterymi dava
najevo, Ze néco nejde, nemize, nesmi. Radi se sem $patny kontext véty nebo nevhodny
(napf. ironicky) ton fec¢i. Na ZOS jsou nastavovany mechanismy, které slouzi
K véasnému zachycovani chyb, aby systém fungoval bezpe¢né. Mechanismy jsou
zaméfeny jak na systémové kontroly — tedy ovéfovani funkénosti technického vybaveni
— ale i na lidskou slozku. Pro zabranovani lidskych omylu slouzi systém peert, vycviky
na v€asné rozpoznavani chyb, vC€asné aplikace poplachu a dalsi. NejlepSim a jedinym
zdrojem informaci o chybach v systému ZOS jsou zaméstnanci, ktefi s nim denné
ptichazeji do styku a nejvice tak vnimaji mezery v systému. Ke vzniku incidentd
dochazi pii ptrekondni vSech obrannych mechanisml. Pro zabranéni vzniku takové
dosdhnout, pokud nemaji zaméstnanci zabezpeceno piijemné pracovni prostiedi, kde se
vSichni citi rovni, uzitecni a panuje mezi nimi dostate¢na divéra. 1 pfese vSechny

vvvvvv

bezpecnostni systémy je nejdilezitéjSim a zaroven nejkritictéjsi obrannym
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mechanismem pravé lidska slozka (Franck, 2019). Pokud je u cloveka jakymkoliv
zpusobem naru$en pocit bezpeci nebo jiné hodnoty a zajmy, mohou jeho pocity vyustit
v reakci utok ¢i Gtek. Utékova reakce se nemusi projevovat fyzickym ttékem jako spise
,atékem* do svého nitra a pocitem tzkosti. Utokova zase miiZe pisobit jako vztek, hnév
¢i agrese. Pomoci spravné komunikace je mozné vyhnout se mnoha nepiijemnym
situacim nejen v konkrétni moment ale i pozdéji (Pekara, 2015). Uméni vést spravné
rozhovor je jednim z mala obora, které nemusi byt spravné ovladano, 1 kdyz si dotycny
mysli, ze ho zvlada. Jelikoz je komunikace pfirozenou potiebou a schopnosti ¢lovéka,
byva jeji vyznam casto podcenovan. Nejvétsi konflikty, incidenty a nedorozuméni
nevznikaji pouze na zakladé Spatné zvolenych slov béhem vyhrocené situace, ale na

podklad¢€ zvolené¢ho zpiisobu komunikace a nespravného zpusobu feSeni (Janikova,

2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1

Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace

1. Popsat jakym zplsobem jsou operatofi operacniho stfediska pripravovani na piijeti
tisnoveé vyzvy.

2. Zjistit pozadavky pro nastup nového pracovnika na pozici operatora zdravotnického
operacniho stfediska.

3. Zmapovat kritické body pfi komunikaci pracovniki na zdravotnickém operacnim
stfedisku.

4. Zjistit doporuceni operatorti zdravotnického operaéniho stiediska ke zlepSeni jejich
prace.

Vyzkumné otazky
1. Vyzkumna otazka s popisnym cilem.
2. Jaké jsou pozadavky pfi nastupu nového pracovnika na pozici operatora

zdravotnického opera¢niho strediska?

3a. Jaké jsou kritické body pfi pfijimani tisnové vyzvy?

3b. Jaké moznosti maji operatofi pii feSeni krizovych situaci béhem piijimani tisnové

vyzvy?

4.

Jak4 doporu€eni maji operatofi pii feSeni krizovych situaci béhem pfijimani tisnové

vyzvy?

3.2

Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace je provedena kvalitativni formou vyzkumu za pouziti

polostrukturovaného rozhovor. Rozhovor byl zaméfen na 4 vyzkumné otazky, pti¢emz kazda

otazky ma 4 kategorie. Celkem tak obsahuje 16 kategorii. Kazda kategorie ma 2-5 otazek

s ptipadnymi podotdzkami. Rozhovory byly provadény v ¢ervnu roku 2020. Piedvyzkum byl

proveden na Operacnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Vyzkum

byl vlivem okolnosti proveden na Opera¢nim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby

Usteckého kraje. Otazky na zakladé predvyzkumu nemusely byt upraveny, protoze byly

respondentim srozumitelné a poskytly potfebné a kompletni informace ke zpracovani. Vedeni
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Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje 1 vedeni Zdravotnické zdchranné sluzby
Usteckého kraje pisemné souhlasilo s provedenim predvyzkumu i vyzkumu (viz piiloha B
a priloha C). Stejné¢ tak jednotlivi respondenti tustné souhlasili s provedenim
polostrukturovaného rozhovoru a soucasnym nahravanim rozhovori na diktafon. Pocet
respondentli odpovidal narokiim na dosazeni teoretické¢ saturace. Informace nahrané na
diktafon byly dale doslovné ptepsany v programu Microsoft Office ProPlus Word® 2013.
Respondentim byla také pfifazena ¢isla R1-RS5, tak aby na né€ bylo mozno déle v textu
odkazovat. Analyza dat byla provedena metodou tuzka a papir, kddovani v ruce. Dale byly ze
ziskanych informaci vytvoreny kategorie a podkategorie, které byly posléze zpracovany do

diagrami v programu Microsoft Office ProPlus Word 2013.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

3.3.1 Respondenti

Tab. 1 Respondenti

Respondent 1 (dale jen R1) je muz pracujici na plny uvazek souéasné na pozici
zdravotnického ziachranafe a vedouciho operatora zdravotnického operacniho strediska
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje po dobu 5 let. Respondent 2 (dale jen R2) je
muz pracujici na plny uvazek soucasn¢ na pozici zdravotnického zachranafe operatora
zdravotnického operaéniho stfediska u Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje po
dobu 5 let. Respondent 3 (dale jen R3) je muz pracujici na plny Givazek soucasné na pozici
zdravotnického zichranafe a vedouciho operatora zdravotnického operacniho stfediska
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje po dobu 12 let. Respondent 4 (dale jen R4)
je muz pracujici na plny tivazek soucasné na pozici zdravotnického zachranare a operatora
zdravotnického operaéniho stfediska u Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje po

dobu 5 let. Respondent 5 (dale jen RS5) je muz pracujici na plny uvazek na pozici operatora
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zdravotnického opera¢niho stfediska u Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje po

dobu 21 let.

3.3.2 Kategorie 1 PFedchozi dosazené vzdélani

R1: zdravotnicky
asistent
R2: mechanik,
elektronik
R3: automatiza¢ni
technika

R4 a R5:
gymnazium

Stredni Skola

Predchozi
dosazené
vzdélani

Vysoka/vyssi R1, R2, Rv3, R4 a
odborns Skola N  R5: VOS obor
Zdravotnicky
zachranar

R1, R2 a RS: souhlasi,
je to zakladni vzdélani
Vyhoda pro anatomii pacienta
stiedni a diagnostiku
zdravotnické
Skoly R3 A R4: nesouhlasi,
vzhledem k

adekvatnimu vzdélani
VOS

Obr. 1 Druhy dosazeného vzdélani (Zdroj: autor)

Prvni obrazek ukazuje odpovédi respondentii na otazky, zda vystudovali a ptipadné
jakou stiedni, vysokou ¢i vyssi odbornou $kolu a zda si mysli, Ze je stfedni zdravotnicka Skola
vyhodou pro praci na zdravotnickém operacnim stfedisku. R1 uvedl, Ze jako jediny
respondent vystudoval stiedni zdravotnickou $kolu v oboru zdravotnicky asistent. R2 dosahl
vzdélani v oboru mechanik, elektronik. R3 absolvoval obor automatiza¢ni technika. R4 a R5
ziskali vSeobecné vzdélani na gymnéziu. VSichni respondenti dosahli stejného vzdélani na
vys$si odborné skole v oboru zdravotnicky zachranat. V odpovédi na otazku, zda je stfedni
zdravotnicka skola vyhodou, odpovédeli R1, R2 A RS shodné, tedy ze je stiedni zdravotnicka
Skola vyhodou, protoze poskytuje zakladni znalosti pro anatomii ¢lovéka nebo zakladni

diagnostiku zdravotnich stavli pacienta. R5 také dodal ,.Jakykoliv kontakt s tim zdravotnictvim

33



cloveka posune nékam dal*. R3 a R4 s tvrzenim nesouhlasili a mysli si, Ze pti adekvatnim
vzdélani na vyssi odborné Skole neni zapotfebi piedchoziho zdravotnického vzdélani
a stfedoskolské zdravotnické vzdélani tak neposkytuje zadnou vyhodu. R4 proto tvrdi
, Myslim si, ze vzhledem ke kvalité té vyssi odborné skoly, tak ja jsem necitil, ze bych byl néjak

hodné v nevyhodé oproti spoluzakiim, kteri byli ze zdravotni Skoly “.

3.3.3 Kategorie 2 Specializa¢ni vzdélavani

MozZnost absolvovani R1, R2, R3, R4 a R5:
kurzi mohou abslovovat kurzy

R1, R4 a R5: operacni
Fizeni, hromadné neStésti

Specializa¢ni vzdélavani Druhy kurza R Hreed
P y R2 a R3: operacni Fizeni,

hromadné nestésti,
aktivni stielec, ATLS

R1, R2, R3, R4:
definitivné souhlasi s
prinosem kurzi

Prinos kurzu pro vykon
prace

RS: souhlasi, ale doty¢ny
musi informace umét a
chtit vyuzivat

Obr. 2 Absolvované vzdélavaci kurzy (Zdroj: autor)

Obrazek 2 poukazuje na odpovédi respondentl, zda mohou absolvovat dalsi
vzdélavaci kurzy, zda se jich zGc€astni a jestli si mysli, Ze jsou pro jejich praci pfinosem.
Vsichni respondenti se shodli v odpovédi na prvni otazku, zda maji moznost absolvovat
vzdélavaci kurzy b&hem vykonu profese a potvrdili, ze takovou moznost maji béhem
pravidelné se konajicich Skoleni na zdchranné sluzb€ i v podobé konferenci mezi kraji. R1, R4
a R5 podstoupili stejna Skoleni tykajici se operacniho fizeni a postupii béhem hromadného
nestésti. R2 a R3 podstoupili stejna Skoleni, ale navic uvedli i Skoleni pro postupy béhem

situace s aktivnim stfelcem nebo algoritmy poskytovani neodkladné péce. V otazce, zda jsou
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kurzy a Skoleni pfinosem do profese operatora zdravotnického opera¢niho stfediska se
respondenti také shodli a souhlasili, ze jsou opravdovym piinosem pro obnovovani
prohlubovani znalosti. R1 tvrdi ,, Myslim si, Ze ano, zZe clovek viastné narazi na pripady, se
kteryma neni tak béiny se setkdvat, prece jen ta zdchrandrina, clovek si ji idealizuje, ale
nepotkd se se vsim. Jsou tu lidi, kteri jeste nerodili, nebo kteri méli zdstavu jednou, dvakrat
tim, zZe nas je tady hodne, takze samoziejme v tomhle tom je to dobry, protoze si procvicujeme
veci, které nejsou tak casté a jsou zavazné. Z hlediska tréninku je to hodné dobre“. RS jesté
doplnil, Ze Skoleni jsou samoziejmé& piinosnd, ale operator ziskané¢ informace musi umét

vyuzit v praxi.

3.3.4 Kategorie 3 Vize pracovni pozice

R1, R3 a R4:
podminka pro praci
na zachranné
sluzbé

R2: vidina prace
hned po Skole

Divod k praci

RS5: chtél zkusit

Vize pracovni praci operatora

pozice

R1, R3, R4 a R5:
Zadna ocekavani
ani vize

Naplnéni predstav

R2: ¢ekal vice

zavaznych vyjezdu

Obr. 3 Diivody prace na ZOS (Zdroj: autor)

Obrazek 3 zachycuje odpovédi respondentti na otazky, co je vedlo K praci na ZOS, jak
si praci predstavovali a zda splnila jejich ofekavani. Na otdzku, co piivedlo respondenty
K praci na operaénim stiedisku, odpovédéli R1, R3 a R4 stejné, a to Ze na vyjezdovém
stanovisti zdravotnické zachranné sluzby v Usti nad Labem je prace na operaénim stiedisku
povinnosti v kombinaci s pusobenim u vyjezdové slozky. VSichni respondenti pracuji na
stejném vyjezdovém stanovisti na plny uvazek a musi plnit profesi operatora i zdravotnického

zachranate v terénu. R2 odpovedél, ze hlavnim diivodem pro praci operatora byla nabidka
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pracovniho mista jiz ¢asn¢ po ukonceni vysSi odborné Skoly. R5 zvolil praci operatora,
protoze ji chtél zkusit. R1, R3, R4 a R5 se shodli, ze neméli zadna konkrétni ocekavani od
profese operatora, jelikoz se s praci na opera¢nim stiedisku setkali jiz béhem studia na vyssi
odborné Skole. R2 jako jediny odpovédél, ze ocekaval vice zadvaznéjSich vyjezdu v podobé
autonehod, nahlych zastav ob¢hu a dalSich zavaznych postizeni zdravi, takze v tomto ohledu

jeho oc¢ekavani naplnéno nebylo. Nakonec ale ptfiznava spokojenost s tim, ze se tak nestalo.

3.3.5 Kategorie 4 Adaptace na pracovni prostiedi

Adaptace na pracovni prostiedi

¢ R1 a R2: volné a pifijemné, Skoleni pro praci s mapou a
pocitaovymi programy

* R3: hrozné rychlé, v malém kolektivu

* R4: rychlé, i ptesto byl prostor na dostate¢né zaskoleni

* R5: celkem asi 3 mésice,zaméfeno na komplexni dovednosti
potiebné pro operatora

Zaskoleni

. v e Rl aR2: 14 dnu

Nejdulezit¢;jsi - R3:3dny
e e R4:9dnu

¢ R5: 3 mésice

®* RI, R2: zaméfeni na lokalizaci

Prace pod ® R3: potitatovy systém, komunikace

dohledem

® R4, R5: spravné odebirani vyzvy

* R1, R2, R4: trochu stres ale byla moznost se ptat na rady
Samostatné
zatatky ® R3, R5: stres moc nebyl, byla to vyzva

Obr. 4 Zacatky na pracovni pozici (Zdroj: autor)

Obrazek 4 obsahuje odpovédi na otazky, jak probihalo zacletiovani do nového

kolektivu a seznamovani s novou pracovni pozici, jak dlouho trvala prace pod dohledem
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zkusen¢jSiho operatora, na co byl bran nejvétsi zietel béhem zaucovani a jaké byly samostatné
zacatky. Odpovédi respondentli se v této kategorii vcelku rozchazely, kromé stejnych
odpovédi R1 a R2. Na otazku, jak probihalo zau¢ovani na novou pracovni pozici, odpoveédéli
R1 s R2 stejné. R1 dodaval, Ze profesi a prostiedi jiz znali ze Skolnich praxi, takze pro né
nebylo novou zalezitosti. K praci i pfes predchozi ziskané zkusenosti pristupovali s respektem
a pokorou, ktera byla provazena mirnym stresem. R3 odpovidal, Ze jeho seznamovani se
snovou profesi bylo vcelku rychlé, protoze probihalo v menSim kolektivu, nez je nyni
a celkové v menSim prostoru opera¢niho stfediska. R5 se dobou zaSkolovani od zbylych
respondentll znacné odliSoval. Zatimco R1-R4 byly zaskoleni v ramci dnil, zau€ovéani RS
probihalo az 3 mésice, kdy po této dob& byl samostatné fungujicim pracovnikem operac¢niho
stiediska. Na otazku, jak dlouho respondenti pracovali pod dohledem zkusené¢jsiho operatora,
odpovédéli R1 a R2 stejné, tedy 14 dnl. Nejkrats$i dobu pod odbornym dohledem mél R3,
pfesné 3 dny. Nejdelsi naopak RS, ktery celé 3 mésice zauCovani pracoval pod dozorem
zkuSeného operatora. Na co byl bran nejvétsi zietel R1 a R2 znovu shodné odpovédéli, ze se
jednalo o zaméfovani se na spravnou lokalizaci, kterd je pro vyslani posadek zasadni. R3 na
otazku odpoveédél takto: ,, Byla to prace se systémem, protoze samozrejmé komunikaci Si
clovék nese ze soukromého Zivota, zdravotnické néjaké know-how si beres ze skoly, nebo mel
by sis brat, ale ten systém se prosté nenaucis, takze prdce se systéemem a problematika
lokalizace . Zau€eni u R4 a R5 se zamé&fovalo na kvalitni a sprdvné odebirani tisnové vyzvy.
Jednalo se o dodrZeni postupii a doporuceni a adekvatni zplsob vytéZovani informaci

Z volajiciho.
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3.3.6 Kategorie 5 Komunikaéni urovei

R1, R2, R3, R4, R5:
zakladni, smysl prace

Dulezitost komunikace

R1, R2, R3, R4, R5: klid,
monoténnost hlasu,
rozhodnost, jasnost,

profesionalni

R1, R2, R4: vyuziva

automaticky,hlavni je
prizpisobit se volajcimu

Komunika¢ni éirovesi | Komunika¢ni metody S mumy  R3: vstficny ton hlasu

RS5: ohrana deska

Zadouci vlastnosti R1, R2, R3, R4, R5:

operatora | komunikativnost, empatie,

schopnost vést, splachovaci

povaha, organizace

R1, R3, R4, R5: labilni,
prilis laxni, vybusny

Nezadouci vlastnosti

operatora

R2: nezajem o lidi, vyhorely

Obr. 5 Zasadni vlastnosti a schopnost (Zdroj: autor)

Obréazek 5 vyobrazuje odpovédi respondentli na otazky, jakou dulezitou cast tvori
schopnost spravné komunikace, jak by méla vypadat spravnd komunikace s volajicim, zda
vyuzivaji specidlni komunikaéni metody a jaké vlastnosti by operator mit mél a naopak
nemél. Respondenti se v této kategorii rozhovoru v mnoha odpovédich shodovali. Na prvni
otazku, jak dualezitou ¢ast tvoii schopnost spravné komunikovat, odpovédéli shodné, protoze
jde o zasadni véc, kterd je hlavni naplni prace operatora. Jelikoz je operator s volajicim
v kontaktu pouze telefonicky, nema jinou moZnost nez vyuzivat spravné komunikace
k vytéZovani informaci. Ve druhé otazce se respondenti také shodli. Jaké jsou zasady
komunikace, odpovédéli, Ze se jedna profesionalni formu komunikace. Operator by m¢l byt

schopen vést hovor, zorganizovat situaci na druhé strané linky, mél by byt rozhodny, idealné
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také schopny spravné argumentovat a podavat jasné a jednoduché pokyny a otazky. Treti
otazka jiz obsahovala odchylky v odpovédich. Na otazku, jaké metody komunikace v praxi
intelektualni Grovni volajiciho. R4 vysvétlil svou metody nasledovné ,,No, tak ja musim rict,
Ze vétSinou se snazim tak jako intuitivné reagovat na toho volajiciho. Cim ¢lovék nasbira vic
hovoru, tim snadnéji se dostane do té faze, Ze i v ramci té intuice se rychleji prizpiisobi. Ale
samoziejmé jsem vyuzival metody rizného opakovani, treba té gramofonové desky a tak
dale”. R3 pii komunikaci nejvice vyuZziva vstiicny ton fe€i, protoze dle jeho nazoru je tak
mozné navést ke spolupraci téméf kazdého volajiciho. R5 odpovédel, ze se na metody pfili§
moc nezaméfuje, ale nejvice vyuziva metodu ohrané desky. R4 se k metod¢ ohrané desky
dodate¢né vyjadiil ,, Clovék potiebuje v ramci i pravniho hlediska, aby spinil viechno, co ma.
Kdyz ten volajici je vylozené nespolupracujici a ja vycitim, Ze to je situace takova, kdy se
snazi mé na nécem nachytat a nejedna se o zdravotni problém nékoho dalsiho nebo je to,
dejme tomu, banalita, a ja vim ten dusledek, Ze clovek je nespolupracujici, tak ho tim padem
dotlacim k tomu, aby bud’ se mnou spolupracoval, nebo ten hovor ukoncil. Pokud pomoc chce,

tak se prizpiisobi té situaci.
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3.3.7 Kategorie 6 komunikacni rizika

Komunika¢ni

rizika

*R1: neposlat volajicimu
zachranny viz

* R2: komunikacni zadrhele

* R3: operatorovo selhani

:> * R4: podcenéni situace

*R5: lokalizace

*R1, R3: technologicka selhani
. |:|'> *R2, R5: nespolupracujici pacient
e e * R4: ptistup operatora,
Skatulkovani

*R1, R2, R3: arogance,
:> zbyte¢né dlouhé dotazovani,

zbyte¢na dominance

* R4: neschopnost ptizptsobit
se volajicimu

*R5: emo¢ni vylevy
operatora

Pochybeni

Obr. 6 Pochybeni v komunikaci (Zdroj: autor)

Obrazek 6 obsahuje odpovédi na otazky, jaka rizika ptedstavuje piijimani tisfiové
vyzvy, co nejvice komplikuje komunikaci s volajicim a jakych pochybeni se operatofi
dopoustéji. V otazkach tykajicich se kategorie komunikacnich rizik se respondenti znacné
rozchazeli. Na prvni otdzku mél kazdy respondent vlastni nazor. R1 odpovédél, Zze nejveétsim
rizikem je pro néj, kdyz usoudi, Ze stav pacienta neni natolik vazny, aby bylo zapotiebi vysilat
k volajicimu posadku zachranné sluzby. R2 tekl, Ze nejvétsi riziko pro celou tisfiovou vyzvu
jsou komunikacni zadrhele, protoZze ty nésledné ovlivituji celé zpracovani a mohou se tykat
i vyslanych posadek zachranné sluzby, pokud dojde k nedorozuméni napiiklad v lokalizaci.
R3 se vyjadfil, ze kazda chyba a kazdé nedorozuméni, pokud jim neni poskozen pacient, se da
vyfesit nebo napravit. Pokud ale operator selZe ve své hlavni uloze a neni schopen adekvatné
pfijmout a zpracovat tisiovou vyzvu, mize byt pacient ohroZen i na Zivoté. R4 jako hlavni
riziko uvedl pfecenéni nebo podcenéni situace, kdy operator uz dopiedu usuzuje a predvida
bez ohledu na volajiciho. RS jesté zminil, Ze nejvétSim rizikem je lokalizace, protoze pokud

neni volajici lokalizovan, neni mozné vyslat posadky zachranné sluzby a poskytnout tak
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neodkladnou péci. V otazce zameétujici se na nejvetsi komplikace béhem zpracovavani tisnoveé
vyzvy odpovédéli R1 a R3 shodné. Tvrdi, ze nejvétsi komplikaci je technologické selhani
systém, protoze operator musi okamzité reagovat a nenechat se nahlym vypadkem techniky
piekvapit. R2 s R5 odpovédeli, ze nejveétsi komplikaci je nespolupracujici pacient, ktery svym
postojem komplikuje nejen vytézovani informaci ale také nasledné vyslani posadek. R4 je
nazoru, ze nejvetsi komplikaci je pfistup operatora, ktery si po case zvykne volajici
Skatulkovat, ale uz nepfipousti moznost, Ze i opily clovék mize volat pomoc né¢komu, kdo ji
opravdu vyzaduje. Na otazku, jakych pochybeni se operatoii dopousti, odpoveédeéli R1, R2
a R3 stejné, a tedy Ze je to arogantni ton, ktery si bohuzel vétSina operdtori neuvédomuje, ale
také prilisné zpovidani ¢i dokazovani si nadmérné autority nad volajicim. R4 posledni
odpovédi shrnul svij pohled na celou problematiku pochybeni v komunikaci. ,,Myslim si,
Ze presné pochybeni je to, Ze se prosté clovek odmitne prizpiisobit tomu hovoru a tim zamerné
sabotuje. Nasi praci by mélo byt toho clovéka poslouchat a snazit se resit tu situaci. Vim, Ze je
to ndarocné a stresujici ale prosté jestli tu praci chci délat spravné, tak pokud mluvim
S nejakym jednodussim clovekem, tak bych se mél snazit prizpusobit tomu jeho 1Q, protoze
i on muze volat kviili nekomu, kdo tu pomoc potrebuje”. R5 jako posledni uvedl, Ze se
operatoii ob¢as dopoustéji ptiliSnych emociondlnich projevil, nejcastéji ve formé vzteku c¢i

agrese. Ostatni respondenti ale tvrdi, Ze takové véci se ned¢ji ptili§ Casto.
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3.3.8 Kategorie 7 Psychicka zatéz

R1, R2 |R3, R4, R5:
neni prili§ zatézujici

Naroc¢nost

R1,R3,R4,R5: bézné
se nestava

Piemitani nad vyzvou

Psychicka zatéz R2: ano ale spi§

Kuriozni situace nez
naro¢né

R1, R2, R3, R4:
konzultace s kolegy,
nebrat si praci domu

Dusevni hygiena

R5: sport

Obr. 7 Psychicka naro¢nost

Obrazek 7 poukazuje na naro¢nost prace operatora po psychické strance. Respondenti
odpovidali na otazky, jak velkou zatéz dle jejich nazoru predstavuje prace na ZOS, zda jim
nékdy uvizla v mysli néjakd vyzva a jak se Sobtiznymi vyzvami vyrovnavaji. VSichni
respondenti se v odpovédi na prvni otazku, jakou psychickou naro¢nost predstavuje prace na
opera¢nim stiedisku, shodli v tom, Ze neni nijak zvIast’ ndro¢na. Jedna se o béznou narocnost,
se kterou se d4 srovnavat mnoho dalSich povolani. Nejvétsi podil na psychickém vytizeni ma
ale povaha operatora. R1 jest¢ dodal, Ze se psychickému rozpolozeni da ptfivlastnit i pohlavi,
protoze zeny si rizné situace vice berou k srdci. R3 jest¢ dodava ,,Jak co, samotna prace,
podle mé, psychicka zatez neni. Vetsi psychickou zatez maji prodavacky v krameé. Ti lidé jsou
neprijemni v tom osobnim kontaktu a tak. My jsme na telefonu, mame kratké rozhovory,
vetsinou staci rict, ze mu posles pomoc tomu cloveku. Co je podle mé zatez je, kdyz se sejde
Spatna sména, Spatni lidé, mé to dokaze znicit. Ja miizu cely den brat zdstavy, dopravni
nehody, urvany nohy... je mi to fakt jedno — budu moznd trochu vecer unaveny, ze jo — ale
Sejde se Spatna sména a poslouchat ty lidi okolo je pro mé daleko vétsi zatéz nez samotna

prace “. Na otazku, zda respondentim nékdy v mysli zlistala néjaka vyzva se R1, R3, R4 a R5
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shodli, ze se tak nikdy nestalo, a pokud ano, pak jen na maly moment. R2 uvedl, Ze s tim
zkuSenost ma ale pouze z pozitivniho hlediska, kdy se jedna o kuridzni neobvyklé vyzvy.
Posledni otdzka v kategorii sméfovala na metody dusevni hygieny respondenti. R1, R2, R3
a R4 vyuzivaji stejné formy duSevni hygieny. Zakladnim prvkem je nebrat si praci domd,
a pokud se setkaji s naro¢nou vyzvou, vedou konzultace o jejich postupu a vysledku s kolegy.
R3 jesté dodal ,,Po néjaké ndarocné vyzve, treba TANR, mame moznost na 10 minut opustit

operacni stiedisko, ale to se moc nestava . R5 jako jediny uvedl, ze chodi sportovat.

3.3.9 Kategorie 8 Psychologicka intervence

R1, R2, R4, R5:
jesté se nedostal
Bezradna
situace

R3: jsou casté, je
tieba si vZdy
poradit

R1, R2, R5: Zadna
neni specialné
naroéna

R3: pokud jsou na
misté piibuzni
zavazné postiZeného
clovéka

Psychologicka ST

intervence .
vyzva

R5:celkové
komplikované
vyzvy

R1, R2, R3, R4,
e RS: védi, nevuyzili,
jsou prinosni

Vyuziti
interventa

Obr. 8 Psychicka podpora (Zdroj: autor)

Obrazek 8 obsahuje odpovédi na otazky, zda se respondenti dostali nékdy do situace,
vyuzivani psychologa ¢i peera pro ZZS. Na otazky ke kategorii psychologickych intervenci
odpovidali respondenti spiSe rozlisn€. Prvni otdzka byla, zda se respondenti nékdy dostali
do situace, kdy si téméf nevédeli rady. R1, R2, R4 a RS se shodli, ze do takové situace se jeste
nedostali. R2 a R4 se shodli v tvrzeni, ze je zapotiebi si vZzdycky poradit. R4 se vyjadiil takto:
., Vzhledem k tomu, Ze soucdsti naseho povolani je tu situaci vidycky néjak vyresit, tak i to, zZe

se Vv té smené clovek pta néekoho, tak to je zpusob, jak tu situaci vyresit. Nemélo by se stat, bylo
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by to hruby poruseni... prosté selhdani operatora, kdyz by najednou se dostal do situace, kdy
by prosté tu situaci nevyresil. Myslim si, zZe i to, Ze clovék sam v ten moment se nedokdze
rozhodnout a prosté dostane se do faze, Ze proste za nékym zabéhne nebo nékomu
zatelefonuje, prosté néjakym zpiisobem, to Fesi, tak si myslim, Ze i to je reSeni té dané

situace”. R3 jako jediny odpoveédél rozlisné a mysli si, ze takové situace, kdy se operator

o324

o324

nez jind. Kazda vyzva je rozdilnd od té piedchozi, ale neni to nic, co by operatorovi
ptitézovalo. R1 také uvadi, ze feSeni tézkych vyzev je cilem a naplni prace operatora. R3
udava, ze nejtézsi jsou vyzvy, kdy je na misté s o0sobou v zavazném zdravotnim stavu
pritomna ptibuzna osoba, protoze v tu chvili vychazeji najevo veskeré emoce, které dotycna
osoba pocituje. R5 uvedl, Ze naroénymi vyzvami jsou veSkeré vyzvy, které jsou jiz od
zacatku komplikované jakymkoliv zplisobem. Na otazku, zda maji respondenti alespoii
povédomi o moznosti vyuzivani psychologa ¢i peera, zda vyuzivan je a ma jeho pfitomnost
smysl bylo odpovézeno totozné od vSech respondentd. R1, R2, R3, R4 i R5 odpovédéli, ze
povédomi o jejich pusobeni maji, ale ze jejich pomoci nikdy nevyuzili. R3 se pfiklani
k nazoru, Ze vyhledani odborné pomoci ale neni néco, co by mélo byt vnimano S$patné.
,,Pomoc psychologa podle mé neni ostuda vyhledat. Miize to byt ku prospéchu véci. Nevim o
nikom, kdo by vyhledal pomoc peera, a kdyz, tak ne opakované . Vsichni respondenti se také
shodli, ze pfitomnost psychologa ¢i peera vyznam ma, ale musi se jednat o osobu oddanou své

profesi s dostate¢nymi znalostmi a adekvatnim piistupem.
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3.3.10 Kategorie 9 BéZny vyjezd

Zpracovani Doba
Bézny vyjezd tisnové vyzvy zpracovavani
*R1,R2,R3, R4, R5: *R1, R2, R3, R4, R5:
kdo a odkud vola, co do 2 minut i méng,
se komu stalo; po pii komplikacich
ziskani informaci muze byt i déle

klasifikace a indikace

Obr. 9 Zpracovani tisnové vyzvy (Zdroj: autor)

Obrazek 9 popisuje odpovédi respondentll na otdzky, jak vypada zpracovani tisnové
vyzvy a jak dlouho trva. Respondenti v kategorii dotazujici se na zpracovavani vyzvy o jedné
postizené spolupracujici osobé odpoveédéli totozné v obou otazkach. Prvni dotaz znél, jaky je
postup zpracovani tistové vyzvy. R3 odpovéd celkové shrnul ,,Je-li to opravdu typicka
vyzva, to znamend, ze ten clovek neive jako pavidn, vime adresu a dokdze on promlouvat a my
se doptat, co se déje, tak to trva 30 sekund az minutu dvacet. Postup, z mého pohledu by to
meélo byt otevreni formuldre noveé udalosti, zkontrolovani propsani telefonniho cisla a zaroven
zkontrolovani zameéreni pomoci prevadeci, to je otazka asi piil sekundy, sekundy, tady ty dva
ukoly“. RS pokracuje ,, Plus minus do dvou minut se to da, prosté kdyz odpovi na to, co ma.
Pak se zeptate kdo, kde, proc¢, kam a je vyreseno. Dalsi postupy pak zalezi na konkrétni situaci

3

a zavaznosti .
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3.3.11 Kategorie 10 Hromadné nestésti

R1, R2, R3, R4, R5:
vzdélavaci kurzy se
konaji

R1, R2, R3, RS: resil
Setkani s hromadnym

e nestéstim
Hromadné neStésti ESEES

R4: neni si jisty

R1, R2, R3, R4, R5:

Rozdily e F0zvrZeni lidskych sil,
koordinaci

Obrazek 10 Vyzva o hromadném nestésti (Zdroj: autor)

Obr. 10 vyobrazuje odpovédi na otazky, zda byly respondenti Skoleni na postup pii
pfijimani vyzvy pfi hromadném nestésti, zda nékdy fesili hromadné nestésti a jestli se postup
pii hromadném nestésti lisi od bézného vyjezdu. Kategorie hromadné nestésti obsahovala 3
otazky, na které vSichni respondenti odpoveédéli témér shodné. Na otazku, zda byli skoleni pro
specialni postup zpracovani tisiové vyzvy, odpovédéli R1, R2, R3, R4 1 RS souhlasn¢, ze
takové Skoleni podstoupili a tykalo se i vyjezdovych posadek. Na otazku, zda se jiz setkali se
zpracovavanim vyzvy o hromadném nestésti, odpovidali R1, R2, R3 a R5 opét shodné a to
souhlasné. Jediny R4 si nebyl odpovédi jisty. K otdzce, jak se liSi bézna vyzva od
hromadného nestésti, odpoveédéli vSichni respondenti i tentokrat stejné. R2 jesté dodal
., Zalezi, kdo to odebere, jak Fikam, jaky dispecer, jak moc zkuseny a tak dale. Je nesmys! tam
prave resit to, jestli ma nékdo zlomenou ruku vlevo nebo vpravo, vam jde o to, kolik je tam lidi
a jestli jsou tieba v bezvédomi a tak dadle, to je to zasadni. Pro vds je diileZity cislo v tu chvili,
kolik je tam lidi, abychom mohli co nejrychleji poslat tolik aut, nebo vrtulniky kolik
potiebujeme”. R3 se piipojil k vyjadieni R2 a poznamenal ,,Je to vice manaZerska ¢innost,
takova ta mikromanazerska. Musis zpracovat toho volajiciho, oni jsou tvoje oci, nakonec pak

i tvoje ruce .
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3.3.12 Kategorie 11 Katastrofa

R1, R2, R3, R5: nebyli
Skoleni

R4: byl Skolen do
vyjezdu

Katastrofa
Setkani s katastrofou R1, R2, R3, R4, R5:

nesetkali se

R1, R2, R3, R4, R5:

Rozdily uplné se nelisi, postupy

shodné s hromadnym
nestéstim

Obr. 11 Zpracovavani vyzvy o katastrofé (Zdroj: autor)

Obrazek 11 zobrazuje odpovédi respondentl na otazky, zda byly specialné Skoleni na
pfijimani tistové vyzvy o katastrof€, zda katastrofu nékdy tesili a jestli se postupy béhem
katastrofy lisi od bézného vyjezdu. Kategorie Kkatastrofa se zaméfila na proskoleni
a zkuSenosti s feSenim vyzev o zivelnych nebo dalSich katastrofach, se kterymi se mohli
operatoii setkat. Kromé¢ jedné odpovédi, vSichni respondenti odpovidali shodné. Na prvni
otazku, zda byli Skoleni na pfijmuti tisfiové vyzvy o katastrof€é, odpoveédéli R1, R2, R3, R5
zaporné, ze nikdy Skoleni nebyli. Pouze R4, udal, Ze $kolen byl, ale $koleni se tykalo spise
vyjezdovych posadek. ,, V ramci skoleni jsme se o tom bavili, ale bylo to spise v ramci, co se
tyce, jak bych to rekl, skoleni ale vyjezdovych slozZek. A co se tyce organizace na dispecinku,
tak samoziejmé tu metodiku, jak by to mélo probihat, tak jsou dané postupy, které tady mame
jako i vtom algoritmu, dané. A kdyz to tak reknu, tak na tom neni nic slozitého, je to spis
jenom o rozdéleni téch funkci, protoze kazdy clovek musi délat néco jiného, je treba, aby se ta
prace trochu separovala a uzpiisobil se ten provoz“. K posledni otazce tykajici se rozdilu pro
zpracovani tisnové vyzvy o katastrof€ proti béznému vyjezdu doSlo k absolutni shodé¢
v odpovédi vSech respondenti. R1, R2, R3, R4, i RS uvedli, Ze postupy se uplné€ nelisi a pro
operatory se jednd o témér stejné postupy, jako kdyby bylo feSeno hromadné postizeni osob.

Nejdulezitéjsi je rozdéleni ¢innosti mezi operatory.
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3.3.13 Kategorie 12 Spoluprace IZS

R1,R2, R3, R4, R5:
Poti‘eba soucinnosti e SoUCinnost je tifeba neustale,
dochazi k ni bézné

R1, R2, R3: aktivni strelec,

napadeni, pracovni urazy,

sportovni urazy, dopravni
nehody

Spolupriace 1ZS Situace vyZadujici
soucinnost

R4, RS: dopravni nehody,
poZar

Pohled operatora na R1, R2, R3, R4, R5: funguje
soucinnost dob¥e, neni si na co stéZovat

Obr. 12 Soucinnost IZS (Zdroj: autor)

Obrazek 12 poukazuje na odpovédi k otazkam, zda se respondenti setkali s potfebou
sou¢innosti dalSich slozek IZS, pii jakych situacich je soudinnost vyuzivana a jak tato
spoluprace funguje z pohledu operatora. Kategorie s ¢islem 12 je zaméfena na sou¢innosti
slozek 1ZS béhem tisnovych vyzev a vykonavani zachrannych a likvidacnich praci. Prvni
otazka se zamétuje, zda se respondenti jiz setkali s potfebou soucinnosti s dal§imi slozkami
systému IZS. VSichni respondenti R1, R2, R3, R4 i RS odpovédéli shodné, Ze se soucinnosti,
jiz zkuSenosti maji, protoze k ni dochazi neustale. R2 dale dodava ,, Typické vyjezdy, kde je
treba soucinnosti jsou dopravni nehody, pracovni urazy, co se tyce otevirani bytiu, kdyz
hledame pacienta, vyproStovini osob, sneseni pacienta ve vakuovce, kdyZz se jedna
o nezletilého pacienta tieba pod viivem, nebo kdyz se jedna o napadeni treba. Takze myslim si
Ze, je to Ctvrtina, ne-li polovina vyjezdi, asi tak ta ctvrtina bych rekl, je v soucinnosti s dalsimi
slozkami 1ZS*. V otazce, jaké typické vyjezdy vyzaduji dalSich slozek IZS, odpovédéli
respondenti témét totozné. R1, R2 a R3 udali, ze se typicky jedna o aktivniho stielce,
napadeni, pracovni urazy, sportovni Urazy, a hlavné¢ dopravni nehody. R4 a R5 v odpovédi
zminili hlavné dopravni nehody a pozary. Na otazku, jak z pohledu operatora funguje

soucinnost se slozkami IZS, odpoveédéli vSichni respondenti totozné pozitivng. Dle jejich
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nazorl funguje soucinnost dobie, hlavné diky modernimu zpiisobu fungovani, zlepSeni
systému a jednotnosti. R1 vypovedél ,,Jd si myslim, Ze soucinnost funguje dobre, jelikoz ted
mame jednotny system, kdy vlastné vidime veskeré posdadky a mizeme si predavat ty
informace. Obcas je zddrhel v komunikaci, Ze si zapomeneme zavolat nebo si uplné
nerozumime, ale to uz je o jednotlivcich, to uz neni o systému. Myslim, Ze ten systéem v tomhle

tom je dobre nastaveny *.

3.3.14 Kategorie 13 Pozitiva prace na zdravotnickém operacnim stiedisku

R1, R2, R3: klidné,
Cisté a suché prostiedi

R4: rozvijeni urovné
komunikace

Pozitiva prace

R5: Zadné prescasy,
dobry pracovni
systém

R1, R2, R4: pomahani
Pozitiva prace lidem, pocit dobre
odvedené prace
Nejvétsi pracovni
zaliba

R3, RS: pracovni
kolektiv

Spokojenost s R1, R2, R3, R4, R5:
prostiedim spokojeni

Obr. 13 Pozitiva pracovniho prostiedi (Zdroj: autor)

Obrazek 13 poukazuje na odpoveédi respondentti tykajici se pozitiv na praci na ZOS.
Respondenti byli dotazovani, jaka jsou pozitiva na jejich profesi, co je na pracovni naplni
nejvice bavi a zda si mysli, Ze je jejich pracovni prostfedi dostatecné piizptisobené pro

pohodli jejich prace. Kategorie zaméfend na pozitiva prace méla za cil ziskat odpovédi
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tykajici se pozitivnich stranek profese operatora. Na otazku, co je pro respondenty nejveétsim
pracovnim pozitivem odpovédéli R1, R2 a R3, Ze se jedna hlavné o pracovni prostiedi, které
je v suchu a Cistoté, da se povazovat za relativné klidné s moznosti naobédvat se dle potieby.
Naproti tomu R4 udal nejvétsi pozitivum jako moznost neustdle rozvijet svou komunikacni
schopnost, jelikoz je to hlavni Cinnosti operatora. R5 je nejvice spokojen S nastavenym
pracovnim systémem. ,, Pozitiva jsou, ze maximalné clovek vias skonci, nejsou zZadné
prescasy, ale to je takové malinké pozitivum. Dalsi pozitivum vidim v nasem usteckéem
systému, kdy se stFidame po takovych cyklech po hodindch. Clovék totiz v tom podvédoma md,
Ze ta jeho hodina skonci a md volnéjsi rezim*. Na dal$i odpovédi k otdzce, co nejvice
respondenty na praci bavi, se shodly odpovédi R1, R2 a R4. Tvrdi, ze nejvétsi zabavou
Vv jejich profesi je pomahani lidem a pocit dobfe odvedené prace. R3 a R5 se shodli, ze naopak
je nejvice bavi pracovni kolektiv. K tomu se R1 vyjadfil ,, Clovék pracuje v teple. Samoziejmé
zalezi, na kterém dispecinku, neni dispecink jako dispecink. Musim ¥ict, Ze my tady mdme
takovou rodinou atmosféru, Ze ta prdce je samoziejmé narocnad jak psychicky, tak fyzicky, my
tady sedime 12 hodin a clovéku odchazi zdda, tak snazime se to udélat hezky. Jakoby mame
tady dobrou partu vétsinou, samoziejmé se vidycky najde nékdo, s kym si clovek uplné moc
nepovida, ale i tak se to najde, ze Si Uvarime a popovidame si. Fakt je to takové rodinné, az
trochu punkové nekdy “. Na posledni otazku, zda je prostiedi respondentl nalezité upravovano
a zptijemnovano odpovédeli vSichni respondenti totozn€. R1, R2, R3, R4, a R5 souhlasi, Ze je

jejich prostiedi dostate¢né piizptsobovano a zpiijemnovano pro kvalitni praci.
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3.3.15 Kategorie 14 Negativa prace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku

R1, R4: vztah posadek s

operatory, operator byva za
toho Spatného

R2: obcasné frustrujici
situace

Negativa prace

R3: nedostatecny
spankovy rezim

R5: zadna neshledal

R1, R2: operator je ¢asto
bran za Spatného

Negativa prace

Nejvétsi "
problém R3,RS5: technologické

vypadky

R4: stejna pracovni pozice

Vykon price ve
Spatnéem R1, R2, R3, R4, R5: Ize
prostredi vykondvat ale tézko a ne
dlouhodobé

Obr. 14 Negativa pracovniho prostiedi (Zdroj: autor)

Obrazek 14 zachycuje odpovédi respondenti na otazky, jakéd jsou negativa na praci
operatora, co je pro n¢ nejveétsim problémem béhem prace a zda si mysli, Ze je praci operatora
mozné vykonavat ve §patném pracovnim prostiedi. K otazkam tykajicim se kategorie negativ
pracovniho prostfedi se respondenti vyjadfovali vétSinou odlisn€. K prvni otdzce, co je
nejvetsim negativem na praci operatora, R1 a R4 shodli na odpovédi, ze nejvétsi negativum je
naruseny vztah mezi vyjezdovymi posadkami a opera¢nim stfediskem. R1 uvedl ,, Negativa
Jjsou to, Ze ty posadky vas maji prosté za hlupdka, ne vsude je pravidlo to, zZe dispecer jezdi. To
Jjsme mozna jedni z mdla nebo v jinych regionech vim, zZe to nefunguje. TakZe nas vnimaji
negativné, co si to vymyslime, protoze si tu prdci nezkusili. Vétsinou ti, co tady néjakou dobu
pracovali, tak se nds pak zastavaji, coz je hezky . R2 odpoveédél, ze nejvétsi negativum podle
n¢j predstavuji obCasné frustrujici situace, do kterych se operator plnénim své prace dostava.
R3 jest¢ ptidal odpoveéd’, Ze nejvétsim minusem je nedostateény spankovy rezim, kdy jde
hlavné o ranni vstavani nebo nedostatek spanku pifi nocnich sménach. RS jako jediny
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neshledal Zadnad negativa. Nejvétsi komplikaci béhem vykonu prace je dle R1 a R2 jiz
zminény pohled na to, ze operator je bran za Spatného, kvili vytéZzenym vyzvam a vyslanym
posadkam. Dle R3 a RS se ale jedna spiSe o technologické selhdni, protoze systém nelze moc
ovlivnit a operator si pak musi se vzniklou situaci poradit. R4 povazuje za nejvétsi problém
stale stejnou pracovni pozici. Dale se vSichni operatoii shodli na odpovédi, zda lze praci
vykondvat ve Spatném prostiedi. R1, R2, R3, R4 i RS souhlasili, ze se vykonéavat da ale
Spatné. R3 dodal ,, Nedd, teda takhle ...ono se to da ale ne dlouhodobé, protoze té to vycuca

a semele .

3.3.16 Kategorie 15 Pracovni prostiedi

R1 R2, R4, RS: zajimava,

riznoroda, zakladni ¢lanek
mmmmmmm N30T Na praci operatora v zachranném fetézci

R3: prace jako kazda jina

Spokajen s praci
— Pracovni vykon E— v z
spokojeni s praci
— Pracovni kolektiv E— Rl: BZ, R,3 . BS: ’spolehli‘vy
prijemny a rodinny kolektiv

T T & R1, R2, R3, R4, RS: je vyhovéno v
— Vyhovéni pripominkam —_— rAmeci mosnosti

Obr. 15 Hodnoceni pracovniho prostiedi (Zdroj: autor)

Pracovni prosti-edi

Obrazek 15 znazornuje odpovédi respondenti na otdzky tykajici se pracovniho
prostiedi. Jaky je jejich nazor na praci na ZOS, zda se jim zde pracuje dobfe, jestli kolem sebe
maji dobry a spolehlivy pracovni tym a zda jsou jejich navrhy na zlepSovani prace a prostiedi
brany v potaz a je jim vyhovovano. Na odpovédich se respondenti témét shodovali. Jaky maji
nazor na praci operatora, vypovédeli R1, R2, R4 a R5 shodné. Jedna se totiz o zajimavou
a ruznorodou praci, kdy se kazdy den setkavaji s né¢im novym, neni ovSem pro kazdého,

protoze se jedna o zékladni clanek systému zachranné sluzby. R1 dodal ,, Celkové mé ta prace
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bavi, protoze je to ta prvni kosticka v tom dominu toho zdchranného retézce a pokud uz tam se
to udela dobre, tak by se to mohlo povest i dal. Samoziejmé nékdy néco vypadne, hlavne
protoze ne vSechny ty clanky jsou stejné silny, ale bavi mé to vymyslet, resit ty situace, coz ty
posadky treba nevidi“. R3 proti odpovédim ostatnich respondentii vypovédé€l, Ze se jedna
o praci jako kazdou jinou ,, Rekl bych, Ze kolikrat mame mnohem vétsi pohodu nez tieba byt
operatorem komercni firmy, protoze tam se to jede na pocet hovorit“. Na druhy dotaz vsichni
respondenti odpoveédéli, Ze se jim na sou¢asném operac¢nim stiedisku pracuje dobie a shodli se
i v odpovédi na otazku, zda maji dobry a spolehlivy pracovni tym. K poslednimu dotazu doslo
také k jednohlasné shodé¢ a R1, R2, R2, R4, RS uvedli, Ze je na jejich pfipominky ke
zlepsSovani v ramci moznosti bran zietel a je jim vyhovovano. Z odpovédi ke kategorii

15 vyplyva, ze respondenti jsou s praci spokojeni a nachazi se v dobrém pracovnim kolektivu.

3.3.17 Kategorie 16 Navrhy pro zlepSeni profese operatoriu

R1, R2, R4, R5: spokojeni
se souc¢ansymi
podminkami

Pracovni podminky

R4: nespokojen s
technickym selhavanim

R1, R2, R3, R4, R5:

ZlepSovani probiha v ramci moZnosti

R1, R2: vice FeSit
pretéZovani linky 155

Navrhy pro zlepSeni

R3, R4, RS: lépe vyresit
technické vybaveni

R1, R2, R3, R4, R5:
Doporuceni profese G odvaznym lidem, s chti¢em
profesi vykonavat

Obr. 16 Doporuceni (Zdroj: autor)
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Obrazek 16 zachycuje odpovedi respondenti na otazky, jestli jim vyhovuji podminky,
které jsou vytvoreny pro jejich praci, zda je jejich prostfedi neustdle zlepSovano, jestli maji
n¢jaky navrh a doporuceni, které by jejich praci jesté zlepSilo a komu by doporucili praci na
Z0S. Na otazku, zda respondentim vyhovuji podminky na soucasném operacnim stiedisku se
R1, R2, R4 a R5 shodli a udavaji, Ze jsou spokojeni. Naproti tomu R3 udava, ze neni spokojen
s celkovou stabilitou technického systému, ktery obc¢as ne¢ekané vypadava a komplikuje tak
napln prace operatora. Ke druhé otézce, zda je prostiedi respondentd neustale uzptisobovano
dle potieb, odpoveédéli vSichni respondenti shodné, a tedy ze je stale zlepSovano a upravovano
vV ramci moznosti. K otazce, zda maji respondenti konkrétni navrhy na zlepSeni jejich prace,
odpovédéli takto. R1 a R2 si mysli, Ze by bylo vhodné, aby se zacalo fesit stale pretézovani
linky, protoze pak je nasledné pietizené celé zdravotnictvi. R2 jesté dodal ,, Mélo by byt vice
medialné zverejnovano, jak treba volat na tu tisinovou linku, aby lidi vedeli, jakym zpiisobem
funguje krajsky dispecink, Ze se nedovolali do té své obce. A vice dopadat lidi, kteri prosté
zneuzivaji tu zachranku i tu linku samo osobé, coz je moznd vic zneuzita ta linka nez samotny
vyjezd té zachranky . Naopak R3, R4 a R5 by doporucovali zlepsit stabilitu technického
vybaveni. Dle R5 by také bylo Zadouci zvolit lepsi rozmisténi techniky pro vétsi komfort
operatora. Na posledni otazku, zda by doporudili praci operatora a pro¢, odpovidali
respondenti totozn€. Praci by doporucili ¢lovéku, ktery ji cilené vykonavat chce, ma k ni
povahové vlastnosti a vlohy. R1 odpovéd’ shrnul takto ,, Doporucil bych to téem odvaznym
a trochu stielenym, protoze jinak se to tu prezit nedd. Ale jinak si myslim, Ze jsou hezci
zaméstnani. Kdyz sem lidi chtéj, treba vylozené k nam do Usti tak musi pocitat s tim, Ze je to
tu obcas takové punkové no. “ R3 odpovédi uzaviel svou odpovédi ,, Asi jo, doporucil, ale je to
celkove. Nejen na operacnim stredisku, je Skoda to rozliSovat, ale na zdachrance prdce je
dobrd, prijemna a zajimavad, ale je to pro urcity charakter lidi. Neni to pro kazdého, musis byt

‘

tak trochu magor ale i srdcar.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zéakladé odborné literatury byly stanoveny 4 vyzkumné cile, na jejichz zakladé byly
postaveny 4 vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo popsat jakym zplisobem jsou operatofi
zdravotnického operac¢niho stfediska pfipravovani na piijeti tisnové vyzvy. Tohoto cile bylo
dosazeno v teoretické Casti bakalaiské prace, i Vv ¢asti vyzkumné. Ktomuto cili nebyla
stanovena vyzkumna otdzka.

Druhym cilem bylo zjistit pozadavky pro nastup nového pracovnika na pozici
operatora zdravotnického opera¢niho stfediska. K tomuto cili byla pfifazena vyzkumna otazka
Jaké jsou pozadavky pri nastupu nového pracovnika na pozici operatora
zdravotnického operacniho stiediska? Ke zjisténi potiebnych dat byly k vyzkumné otazce
pfifazeny 4 kategorie, zamétujici se na potfebné minimalni vzdélani operatora a dalsi formy
celozivotniho vzdélavani, vizi pracovni pozice a adaptaci na pracovni pozici. Ze ziskanych
dat bylo zjisténo, ze Si operatofi nejvice vazi vzdélani v oboru zdravotnicky zachranat, bez
ohledu na predchozi studium na stfedni Skole. Bylo zjisténo, ze vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole nema piilisny vliv na schopnosti a kvalitu operatora, a ze potfebné znalosti
dostatené poskytuje vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf. Respondenti, ktefi maji zajem
o dalsi vzdélavani, se mohou dale vzdélavat s podporou vedeni zdravotnické zachranné sluzby
a zucastiovat se mnohych Skoleni a konferenci. Mimo dobrovolné Skoleni probihaji
pravidelna povinna Skoleni a kurzy pro vyjezdové posadky i operacni sttedisko. V oblasti vize
pracovni pozice vétSinou nemaji konkrétni piedstavy ani pozadavky na plnéni profese. Pro
kategorii adaptace bylo zjisténo, Ze zpusob zaucovani zavisi na konkrétni dobé piichodu
operatora, aktualnich okolnostech ale stale v souladu s legislativnimi pozadavky. Nejvétsi
zfetel je bran na spravné vytézovani informaci, praci se systémem a lokalizaci, protoze mnoho
operatort mize mit problém vytézit spravné informace v dostatecném, ale ne prili§ velkém
mnozstvi.

Tteti cil se zabyval zmapovanim kritickych bodi pii komunikaci operatorti na
zdravotnickém operacnim stfedisku. Pfifazeny byly 2 vyzkumné otazky Jaké jsou kritické
body pri prijimani tisiové vyzvy? Jaké moZnosti maji operatori pri reSeni krizovych
situaci béhem prijimani tisnové vyzvy? Kazda otazka obsahovala 4 kategorie. Otazka
zamé&fena na kritické body podavala informace o komunikacni Grovni operatord, povahovych
vlastnostech, rizicich a psychické zatézi pii plnéni profese. Bylo zjisténo, ze komunikace je
zasadni naplni prace operatora, proto by se mél vzdélat ve spravném postupu komunikace

s pacientem. Vliv maji také povahové vlastnosti, proto nejsou vhodnymi operatory lidé labilni
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nebo bez zajmu o druhé a snahy se zlepSovat. Nejvétsim rizikem, které respondenti zminili, je
pochybeni v lokalizaci, protoze to je zasadnim bodem pro vyslani posadek a muze pii ni
dochazet k mnoha nedorozuméni a odchylkam. Nejvétsim pochybenim, kterého se dopousti je
nepiizpusobeni se konkrétni situaci s volajicim, kdy muze dojit K neporozuméni, naruSeni
spravného postupu vytéZzovani a také ohrozeni pacienta. V oblasti psychické zatéze bylo
zjiSténo, Ze prace operatora neni nijak vice ndrocnd, proti ostatnim profesim. Piesto
respondenti uvedli, Ze védi o moznosti vyuziti psychologa ¢i peera pro zachrannou sluzbu.
Takové povédomi mize byt pro mnohé pracovniky podporou. Otazka zaméfena na moznosti
feSeni krizovych situaci zpracovavala informace o specifickych postupech ptfi vytézovani
vyzvy o jednom pacientovi, hromadném nestésti, katastrofé a soucinnosti s dalSimi
slozkami IZS. Bylo zjisténo, ze zpracovani nekomplikované vyzva trva do 2 minut nejdéle.
Vyzva o hromadném nes$tésti se ovSem lisi v rozlozeni prace mezi operatory, dobé a zptasobu
vytézovani informaci o postizenych osobach a naro¢nosti na koordinaci materialu. Katastrofa
je ovSem v mnoha ohledech stejna jako hromadné neStésti a je tak feSena dle stejnych
postupti. Soucinnost se slozkami IZS poukazuje na vysokou uroven spoluprace mezi slozkami
IZS a spokojenost operatorli se vzajemnym pieddvdnim informaci. Systém je na vysoké
urovni.

Ctvrty vyzkumny cil se zaméfoval na osobni nazory a doporuéeni operatorti. Byla mu
pfitazena vyzkumna otdzka Jaka doporuceni maji operatori pro zlepSeni prace na
zdravotnickém operacnim stfedisku? Posledni vyzkumnad otdzka byla rozdélena na
4 kategorie, které se zabyvaly pozitivy a negativy na praci operatora, pracovnim prostiedim
a vlastnimi ndvrhy. Bylo zjiS§téno, Ze nejvEétSim pozitivem je pravé pracovni prostiedi
operatora, které je vzdy jisté S moznostmi pravidelného stravovani, bez ohledu na pocasi nebo
mnoho dalSich faktori. Negativem je také stale stejné prostiedi, ale z pohledu lidského
faktoru, kdy postaci jeden Spatny operator a celda pracovni skupina je jeho naladou nebo
piistupem také ovlivnéna. Piedchozi kategorie nasmérovali odpovédi k tématu pracovni
prostiedi. Ukazalo se, Ze operatofi jsou velmi spokojeni se sou¢asnym pracovnim prostiedim
a zdzemim, které je pro n¢ vyhrazeno. Kromé obCasnych systémovych selhani, které piindsi
komplikace, neni zadny fatalni nedostatek. Posledni zjisténou informaci byly pozadavky
operatorti na zlepSeni profesniho plnéni, kdy nebyl zjistén zadny velky pozadavek, kromé¢ jiz
zminéného zlepSeni systémového zabezpeceni, jeho stabilitu a plynulého chodu. Technicky
faktor ovliviiuje praci operatora z velké Casti. Na zavér respondenti udavaji, ze svou praci
by rozhodné doporucovali i dal§im lidem. Dulezité je zdkladni prvek, a to mit zajem a chut’

praci vykonavat a byt pfipraven na rtizné situace. Povahové vlastnosti délaji z operatora
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¢lovéka vhodného nebo nevhodného pro komunikaci s volajicim. Stejné jako vlastnosti tvofi
dulezitou cast také piistup a pripadné ocekavani nového pracovnika. Respondenti spolu

vzéjemn¢ souhlasili, Ze prace operatora neni vhodnd pro kazdou osobnost.

4 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva piipravenosti operatorii zdravotnického operacniho stfediska
na prijeti tisnové vyzvy, které predstavuje prvni kontaktni misto pro volajiciho ale také pro
posadky v terénu. Hlavni naplni prace operatora je kvalitni, rychlé a spravné pfijeti,
zpracovani a vyhodnoceni tisiové vyzvy, které ovliviiuje dalsi ¢innost posadek zdravotnické
zachranné sluzby. Celkem byly stanoveny 4 vyzkumné cile, k jejichZz dosaZeni byl vyuzit
strukturovany rozhovor. Rozhovory byly vedeny s operdtory na zdravotnickém opera¢nim
stiedisku. Souhlas s provedenim vyzkumu byl poskytnut Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Usteckého kraje a respondenti osobné souhlasili s uskuteénénim rozhovoru a nahranim na
diktafon.

Prvnim cilem prace bylo popsat, jakym zpiisobem jsou operatofi pripravovani na
prijeti tisiové vyzvy. Tento cil byl dosaZen popisem v teoretické Casti bakalarské prace ale
také ve vyzkumné ¢asti, kde respondenti pfimo popisuji, jakym zplsobem byli na vykon
profese pfipravovani.

Druhym cilem bylo zjistit poZadavky pro nastup nového pracovnika na pozici
operatora zdravotnického operac¢niho stfediska. JelikoZ se podminky, jako je minimalni
dosazena uroven vzdélani, pro vykon prace na opera¢nim stredisku tidi legislativou, byl cil
zaméeien spiSe specificky. Jednalo se o adaptaci na nové pracovni prosttedi, o pohled
operatora a jeho divody, které ho k praci pfivedly, ale také na dalSi vzdélavaci moznosti
vV podobé kurzli a cviceni. Neustdle obnovovani znalosti je zapotiebi také v ramci
legislativnich postupti a metod. Pracovnik, ktery se pohybuje v ramci hranic nékteré pravni
slozky, by mél byt seznamen s obsahem zakond a vyhlasek ale i doporuceni a aktualnich
postupti. Také by jim mél nalezit¢ rozumét a brat jejich znéni v potaz (Richter, 2018).
V prvni kategorii byly otdzky zaméfeny na prechozi dosaZzené vzdélani a vyhodu absolvovani
sttedni zdravotnické Skoly. R2 se rozpovidal a uvedl ,, Vyhodou pro néjaké oblasti v praci
operatora je i stredni zdravotnicka Skola. Napriklad co se tyce anatomie, néjakého
popisovani, kdyz ti lidé popisuji néjaky stav, tak si myslim, Ze ti lidé jsou schopni néjakou
diferencionalni diagnostiku jako takovou uvést, takze asi kazdy zdravotnicky obor je asi lepsi

nez zadny . Naopak proti pohledu R2 vystoupil R3 s podporou R4. R3 uvedl ,, Ne, myslim si,
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Ze rozhodné vyhodou neni v Zadném ohledu . S podobnym nazorem vystoupil 1 R4 a podpofil
tak R3. ,, Myslim si, ze vzhledem ke kvalité té vyssi odborné skoly, tak ja jsem necitil, Ze bych
byl néjak hodné v nevyhode oproti ostatnim spoluzakiim, kteri vlastné byli ze zdravotni skoly *“.
Jak potvrzuje Franck (2019), nejvétsim problémem byly donedavna neexistujici komplexni
osnovy pro vzdélavani a ptipravu operatort. Kazda skola méla sviij zptisob ptipravy operatort
a dochazelo tak k obrovskym rozdil ve znalostech a dovednostech. Az roku 2018 se tak zrodil
prvni vzdélavaci program, ktery se zaméfoval i na operacni fizeni. OvSem jak navazuje
Pokorna a Sedlackova (2010), dilezité je v profesi operatora dbat uz na zacatku co nejvice na
seznamovani se s profesi, jejimi pozadavky a riziky. To je zdkladnim prvkem pro pifedchazeni
syndromu vyhoteni a zatraktivnéni prace pro pracovniky. Kermode (2018) udava, ze hlavni je
naucit se zvladat stresové situace a naucit se pracovat sam se sebou, nejvice s verbalni
a neverbalni komunikaci. To je zapotiebi provadét co nejdiive, protoze samoziejmé
vystupovani operatora zavisi na praxi a zkusenostech.

Jelikoz je pro praci na operaénim stiedisku zasadnim faktorem vzdélani, vSichni
respondenti absolvovali vyssi odbornou skolu v oboru zdravotnicky zachranar a ziskali tak
kompetence pro praci na operaénim stfedisku. ProtoZe je ale pozadavek na vzdélani soucasti
legislativnich postupii, byly otdzky zamétfeny na dalSi prvky Zadouci pro plnéni profese
operatora. Proto se ve druhé kategorii zaméftily na dal$i formy vzdélavani béhem vykonu
prace. R1 se k moznosti absolvovani vzdélavacich kurzi, konferenci a Skoleni vyjadiil
nasledovné, ,, Mame samoziejmé cviceni, jako jsou hromadna nestésti, pak mame moznosti
vyjet na néjaka cviceni v ramci 1ZS, a bud’ je tam hromadko, nebo jsou to riizna Skoleni nebo
jsou to konference. Ale nebo nam treba umoznuji samozrejmé i vys$si vzdelani.“ Stejny nazor
sdileli 1 ostatni respondenti. Geyenes (2011) uvadi, ze rozhodovani se tvoii také dilezity
moment pii volbé mezi dvéma variantami. Pravé rozhodovani a volby by mély probihat na
zaklad¢ adekvatnich znalosti a dovednosti. Operator je ve své podstaté taktéZ manazerem,
protoze koordinace ¢innosti na misté udalosti spada do schopnosti spravného manazera. R3
s takovym postojem souhlasi a wudava, ze typicky feSeni hromadného nestésti je
mikromanazerska cinnost. Jak udava Antusak a Vilasek (2016), naplni krizového
managementu je nejen rizikim pfedchazet ale hlavné je zvladat. Dobfe zvladnutd krize od
vypuknuti je pfedpokladem pro spravné a G¢inné feseni.

Celozivotni vzdélavani spojujici pravidelné obnovovani a prohlubovéani znalosti je
zékladnim piedpokladem pro kvalitné pracujiciho operatora, jak pravi Fran¢k (2019). R1 se
svou odpovédi dostal ke treti kategorii vize pracovni pozice a dale se vyjadfil k nastavenému

systému Zdravotnické zachranné sluzby v Usti nad Labem, uvedl, Ze , K prdci mé vedlo to,
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Ze mi viastné nic jiného ani nezbyvalo. Pokud ¢lovék chee pracovat tady v Usti nad Labem tak
mdame to tak, zZe delame na cely uvazek, ale stiidame se na dispecinku, tak 1 v auté
a samozrejmé, nez clovék tady nastoupi do auta, tak musi projit tim dispecinkem*. Podle
analyzovanych dat bylo zjisténo, Ze stejny pfistup zvolili i R3 a R7. R2 vyuzil moZnosti
okamzitého nastupu do pracovniho poméru po absolvovani oboru Zdravotnicky zachranar.
,»INo, vedlo mé to, Ze to byla vlastné vidina prdce, kterou jsme mohli dostat hned po Skole
S tim, ze nam bylo nabidnuto jakoby prvni jit vilastné na dispecink pracovat jako Ccisti
dispeceri na rok, takZe jsem to vzal, protozZe to byla mozZnost viastné jak se dostat na
zachranku a tim jsem védel, Ze se mi oteviou néjaky dvere potom samoziejmé na ty vyjezdy,
a tak a dale . RS mél od ostatnich respondentt odlisny pfistup a praci ptisel zkusit ,, Asi to byl
osud, nechal jsem to osudu “. Operator by m¢l byt vzdy sezndmen s moznostmi pro vykon své
profese. Jedna se v prvni fad¢ o spravné a adekvatni postupy. Dale by také mél byt schopen
ptizplsobit si situaci na misté udalosti a rozhodovat o momentélnich prioritdch. Neustale by
mél také pocitat s moznosti okamzitého zvratu komunikace a snazit se takovym situacim
zabranovat a preventivn¢ predchézet. Také by meél respektovat situaci a rozpolozeni, ve
kterém se postizeny nachazi a zvolit takové postupy, které povedou K ziskani duvéry,
uklidnéni a uzemnéni pacienta. Krizovad komunikace je pro napli prace operatora vice nez
zédouci (Vymeétal, 2009)

Tretim cilem bylo zmapovat kritické body pri komunikaci pracovnikid na
zdravotnickém opera¢nim stfedisku. Tento cil byl zvolen zamérmé a cilené na komunikaci,
jelikoz komunikace tvoii nejveétSi zasadni Cast prace operatora, a pravé touto mérou
pfedstavuje nejvetsi rizikovy faktor. Pokornd a Sedlackova (2010) tvrdi, Ze nedostatecna
komunikace je rizikovou chvili pro vznik mnoha nedorozumeéni a konflikti a miize tak utvaret
narocné stresové situace. S tim souvisi 1 zminéni efektivni komunikace, ktera by méla byt
srozumitelnd, mély by vést k porozuméni a vyvolavat zadanou reakci. Respondenti se
Vv ramci celé kategorie shodli, ze komunikace je zdsadnim prvkem, kterd umoziuje vykonavat
praci operatora zdravotnického operacniho stfediska. Jak pravi Pekara (2015), komunikaci 1ze
predchazet mnoha komplikovanym situacim a dosdhnout spole¢nych cili a pochopeni. R3
uvedl ,, Komunikace je viastné jeho jedina cinnost. I kdyz musis mit odborné znalosti, tak ale
potom jesté troSku té techniky ohledné stran lokalizace, vyuziti vsech dovednosti technickych
a tak. Ale i to odborné musis§ umét prodat komunikaci a verbdlnima schopnostmi®.
R3 tak komplexné shrnul i postoj ostatnich respondentli k této otazce. Mimo dalSich rizik

a dulezitych prvkd, je zasadni také opatrnost, pfedchazeni krizovym situacim a peclivost.
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Prace operatora je zaméfena i na management rizik a stim souvisejici piedvidani situaci
a predchazeni komplikacim (Supsakova, 2017).

Dalsim zasadnim faktorem byla pochybeni, kterych se respondenti dopoustéji, ptipadné
ktera sleduji 1 u svych kolegh na pracovisti. R2 odpovédél ,,Jako chyba jako takova, to
znamend, ze bychom opravdu néco pokazili tak, Ze by ten na druhé strané treba zemrel, jo
nebo tak, tak to se tak nedéje. Jsou to chyby, které spis vime jenom my, jakoby vidi je ten
dispecer druhy, kdyz prijde laik, tak mu to nic nerekne. Jsou to treba zbytecné dlouhé hovory,
Spatnd komunikace, Ze si lidi neumi poradit s programem, nebo kdyz mu nékdo rekne néco,
tak on to neumi zakomponovat do té vyzvy, aby ta posadka se mohla co nejlépe pripravit nebo
tam dojet”. R4 uvedl, ze dle jeho nazoru je nejvétsim problémem, kdyz se neumi operator
pfizpusobit inteligencni Grovni volajiciho. Dle jeho slov nezalezi na tom, zda jde o dite,
opilého nebo jiné ¢loveka, protoze i tito lidé mohou volat pro n€koho, kdo to opravdu
potfebuje. S tim souhlasil 1 R1 a R3. R5 uvedl, Ze si mysli, Ze nejvétsim pochybenim jsou
operatofi, ktefi se nechaji emo¢n¢ strhnout a stanou se z nich vybusni lidé. Dodava také
spravnou formu komunikace ,, Kdyz je idedalni pacient, tak to jde, ale urcite by to mélo byt
v klidu, s rozvahou, a to je tak vsechno. Jesté s nadhledem a byt tak néjak furt vedoucim té
vyzvy. Ja vyuzivam metodu ohrané desky, nékdy to pak ti lidé vzdaji”. R4 pravil také, Ze
komunikovat s volajicim je vzdycky naro¢né, protoze kazdy ma n&jakou komunikacni troven,
které je zapotfebni se ptizpusobit. Dle Babka (2013), je mozZné lidi rozdélovat dle
komunikac¢nich typl do rliznych kategorii. Je tak mozné pfedem ocekavat rizny vyvoj situace
nebo zptsob komunikace s konkrétnim jedincem. R3 s timto tvrzenim souhlasi. Dle jeho slov
zélezi vzdy na mnoZstvi hovort, které operator vytidi ale po ¢ase si zacne v§imat opakujicich
se komunikacnich stereotypt a jeho komunikac¢ni schopnost se zaéne sama piizptisobovat.

Poslednim ¢tvrtym cilem bylo zjistit doporuceni operatori zdravotnického
operac¢niho stiediska ke zlepSeni jejich prace. Hlavnim diivodem tohoto vyzkumného cile
bylo zjisténi spokojenosti operatord s pracovnim prostfedim. JelikoZ jsou operatofi po celou
pracovni dobu uzavfeni v jedné mistnosti s dal$imi kolegy bez moZnosti zménit svou pozici,
je dilezité, aby pracovni prostiedi odpovidalo jejich potiebdm a stejné tak mnoho dalSich
faktor. Operaéni stfedisko plni funkci prvniho kontaktniho mista nejen pro vetejnost, ale
také posadek zachranné sluzby. Kromé toho se zabyva také fadou dalSich ¢innosti, a piestoze
piedstavuje klicovou roli pii feSeni tisnovych vyzev, je ¢asto brano jako mistem pro vykon
povolani tzv. za trest nebo pro urené pro nastup zachranari, kteti jiz nestaci na praci v terénu
(Frangk, 2010). S takovym tvrzenim respondenti nesouhlasi. R4 udava ze ,, Urcité prdaci na

operacnim stredisku doporucuju. Doporucuju ji lidem, kteri by se tim chtéli zabyvat, kteri
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maji radi ty podminky, které to obnasi a ty povinnosti. Urciteé bych chtél, aby se do té prace
nepoustel néekdo, kdo prosté citi, ze na to nemd bunky.” R5 jest¢ doplnil ,, Prdci bych
doporucil komukoliv, kdo chce mit pohodovou praci. Ale clovek musi poznat, jestli je to prace
pro néj. Ten clovék to pozna tak prvni dny, kdy prijde nebo se zaucuje, bylo tu hodné
takovych, kteri prisli a v té zkuSebni dobé odesli.“ Pro spravné hodnoceni kvalitni prace
zdravotnického operacniho stfediska je také zapotfebi sledovat dalSi faktory. Jedna se
napiiklad o vyuziti letecké sluzby, ¢as zvednuti hovoru, schopnosti operatora fesit bezvédomi
a podobn¢ (Fran¢k, 2015). Respondenti dale udavaji, ze dilezitym prvkem pro kvalitni praci
je také lidsky faktor, ktery je neopomenutelny. Dle Pekary (2015), je dulezity piistup
zdravotnika. Pokud se pacient chova sebevice nepiijemné nebo az agresivné, jediné spravné
zaujaty postoj zdravotnického pracovnika mize prechazet krizovym chvilim a vyhrocenym
momentim. Pravé kvili lidem je zapotiebni piizpiisobovat pracovni prostifedi a neustéle jej
modernizovat. R1, R2, R3, R4 i R5 se shodli, ze je jejich pracovni prostiedi piijemné, hlavné
vlivem spolehlivého kolektivu. Déle je uzptisobovéano jejich potfebam a piipadnym
pozadavkiim. Ke v§em zménam dochazi v ramci moznosti operacniho stiediska a jeho vedeni.
Pokud ma zaméstnanec odvadét kvalitni praci, je zapotiebi mu ji nalezité¢ zatraktivnit

a uzpusobit (Pokorna a Sedlackova, 2010).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Jelikoz je pro zdravotnickou zachrannou sluzbu i volajiciho prvnim sty¢nym bodem
praveé operacni stiedisko, je dulezité udrzovat jeho funk¢énost a kvalitu na co nejvyssi trovni.
Pokud spravné nefunguje prvni kontakt a s tim kvalitni zpracovani a vyhodnoceni tisniové
vyzvy, je narusena i dal§i ¢innost a fungovani zdchranné sluzby, konkrétné posadek vyslanych
do terénu k volajicimu. Aby byl zajistény spravny chod operacniho stfediska, je zapotiebi
dbat na kvalitu operatori. Proto je vhodné vedeni zachranné sluzby doporucit pravidelna
Skoleni zaméfend na obnovovani a prohlubovani znalosti v oblasti pfijimani a zpracovavani
tisnové vyzvy. Dal§im vhodnym bodem Skoleni je obnovovani znalosti piednemocniéni
neodkladné péce, protoze operator je také povinen poskytnout adekvatni telefonicky
asistovanou prvni pomoc, podavat rady a poskytovat adekvatné zvolené a vhodné informace.

Na zaklad¢ informaci zjisténych od operatorii je vhodné se v oblasti komunikace zaméfit
na prvky asertivni komunikace vuci volajicimu, ale také mezi vyjezdovou slozkou a kolegy na
opera¢nim stfedisku. Kvili obrovskému podilu komunikace je zapotiebi se neustale vénovat
jejimu zkvalitiovani. Zéasadni je i komunikace se zachranafi v terénu, protoze mize dochéazet
k riznym neshodam ve zvoleném postupu a indikaci vyjezdu, pochybnostem o spravném
vytéZzenim atd. Dilezity vyznam ma i atmosféra pracovniho kolektivu. Respondenti by
navrhovali zavést staze zachranait a fidica vyjezdovych posadek na opera¢nim stfedisku, aby
se seznamili s riziky a problematikou prace na operacnim stiedisku a pochopili jeho slozitost.

Jednim ze zésadnich faktorti je také psychickd zaté€z, kterou vytéZovani volajiciho
predstavuje. Proto lze operdtorim, vedeni ale i psychologovi ¢i peerovi zachranné sluzby
doporucit provadét rutinni rozhovory s operatory, protoze mnoho osob samo pfipadnou
pomoc nevyhleda. Dale by bylo zddouci seznamit operatory s rliznymi moznostmi dusevni
hygieny, aby se pfedchazelo riziku syndromu vyhotfeni a mohli si tak od pracovni zatéze
pomahat i1 sami, protoze ne kazdy operator je otevieny odborné pomoci psychologa.

Poslednim bodem je technické vybaveni a systémy, se kterymi operatofi pracuji. Na
zakladé rozhovoru bylo zjiSténo, Ze jsou systémy uZz zastaralé, obCas se sekaji, zamrzaji,
vyjimeéné se stane, Ze Gplné selzou. Casté stiznosti jsou na funkci podrobnych map, kdy pii
prilis velkém vykreslovani detaili systém neodpovidé a nelze tak tuto sluzbu vyuzivat, 1 kdyz
by mohla byt obrovskym piinosem pfi lokalizaci. Bylo by proto zadouci, aby na zakladé¢
podnéti operatort byl upraven pracovni systém, se kterym musi kazdy den pracovat. Hlavni
je stabilizace a aktualizace systému. Dulezité je také usnadnéni vypliiovani informaci, kterych

je mnoho a pichlednost celého systému. situaci zlepsit vzajemné poznani prace.
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6 Zavér

Bakalaiska prace méla hlavni cil, kterym bylo zjistit pfipravenost operatort
zdravotnického operacniho stfediska k pfijimani tisnové vyzvy. Nejvétsi problematikou je
obecné nerozsifené povédomi o funkci a Cinnosti operacniho stfediska a jeho zasadnim
vyznamu. Pokud je naruSena spravna funkce operacniho strediska, je tak ohrozena i spravna
¢innost vyjezdovych posadek a tim padem celé zachranné sluzby. Proto se prace vénovala
operacnimu stiedisku zdravotnické zachranné sluzby. Teoretickd Cast byla zaméfena na
obecné ale 1 zasadni prvky od historie a vzniku, kterd ndm poukazuje na postupny vyvoj
k lepsimu, az po tak dulezitou véc jako je uroven komunikace operatord a spravné metody
zpracovani tisfiové vyzvy. Tyto informace byly pofizeny zodborné literatury, platné
legislativy 1 odbornych ¢lanki. Pro uvedeni novych lepSich a aktualnich postupli do praxe je
vzdy dulezité poucit se z predchoziho vyvoje a teoretickych poznatkii, proto ma i teoreticka
Cast bakalarské prace nezpochybnitelnou dilezitost pro piinos podstatnych informaci.

Praktickd c¢ast, tedy vyzkum, uZz vznikala na zdkladé rozhovorii s operatory
zdravotnického operacniho stiediska a zamétovala se na konkrétni cile. Prvnim cilem bylo
popsat, jakym zpisobem jsou operatori zdravotnického operacniho stiediska
pripravovani na prijeti tisiové vyzvy. Tohoto cile bylo dosazeno v teoretické, ale i ve
vyzkumné Casti bakalaiské prace, jelikoZ je cela prace na toto téma zaméfena. Druhym cilem
bylo zjistit poZadavky pro nastup nového pracovnika na pozici operatora
zdravotnického operac¢niho stfediska. Zde bylo zjiSténo, Ze krom¢ minimalniho vzdélani
a pozadavkd, ktera udava legislativa je zapotifebi mnoha dalSich prvkd. Jednim z nich je
hlavné chti¢ pracovat jako operator a nenahrazovat si tim praci ve vyjezdu. Zasadnim
faktorem je také komunikacni schopnost doty¢ného a s tim i souvisejici povahové vlastnosti.
Respondenti se shodli, ze tato profese neni pro kazdého ¢lovéka vhodna. Tretim cilem bylo
zmapovat Kkritické body pi#i komunikaci operatori na zdravotnickém opera¢nim
stiredisku. Tento cil se zaméfoval na uroven a formy komunikace operatorti, protoze spravna
komunikace tvofi zasadni faktor pro kvalitni praci operatora. Zde bylo zjiSténo, ze nejvetSim
problémem neni Uroven komunikace, ale ¢asté kladeni nejasnych dotazil, vicero otdzek za
sebou anebo vyuZzivani odborné terminologie jako zautomatizované mluvy, kterou ovSem
volajici nemusi chapat. Poslednim c¢tvrtym cilem bylo zjistit doporuceni operatori
zdravotnického operacniho stiediska ke zlepseni jejich prace. Cil byl stanoveny s jasnym
zamérem, tedy co by operdtofi chtéli zlepSit na pracovnim prostiedi a pokud maji
opodstatnéné pozadavky, zda je jim vyhovéno. Je dilezité, v rdmci pracovniho prostiedi,
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pokud prace probihé stale na jednom misté, aby bylo co nejvice uzptisobeno nejen pro vykon
prace ale také pohodli a uvolnénou atmosféru pracovisté. Pokud chceme, aby zaméstnanec
kvalitn€ pracoval, je zapotiebi mu k tomu uzpisobit podminky. Dilezitym zjisténim tohoto
cile byla také odpoveéd’ na otazku, komu by operatofi doporucili praci na operacnim stredisku.
Odpovéd operatort byla jasna a jednohlasna, tedy nejdulezitéjsi je potfebny chti¢ tuto profesi
vykonavat a nenahrazovat si tim nemoznost dostat se do terénu k vyjezdovym posadkam.
Dalsim vhodnym doporucenim pro vykon profese operatora jsou také jiz ziskané zkuSenosti
Z terénu, které lze uplatnit i pii zpracovavani tisnové vyzvy. Operator, ktery ma komplexni

dovednosti a znalosti a chce tuto profesi vykonavat, je tak tim spravnym ¢lovékem.
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Priloha A Ukazka kédovani

Kodovani R1

by

s

10.

11.

JZdravotnicky asistent”

»Vy$8i odbornou mdam zdravotnického zdchrandre, diplomovany specialista no
..DiSKu“

~Myslim si, je to dobry zéklad pro to, aby mél élovék néjaky anatomicky védomosti,
ktery pak vlastné uplatni i na tom dispecinku, protoZe potiebujem Ze jo zndt vsechny
ty postupy z ty zdchrandriny, takZe samozrejmé mu to pomiZe, ale aby jakoby,
clovéku stacila jenom stredni Skola pro to pracovat na dispecinku, tak to asi nestaci,
musi mit to vzdélani vyssi no ...”

~Jo rozhodné”

»Mdme samoziejmé cviceni jako jsou hromadny nestésti, pak mdme moZnosti
samozrejmé vyjet na néjaky cviceni v ramci jakoby IZS, bud' je tam hromadkao neba to
jjsou riizny Skoleni, nebo to jsou konference jo, nebo nagm umoZriuji samoziejmé i vyssi
jako vzdeéldni. Tak to je asi tak...“

»Myslim si Ze jo, Ze &lovek vlastné narazi na pripady, s kteryma neni tak b&zny, pfece
jenom ta zdachrandfina, ¢lovék si ji idealizuje, ale nepotkd se se vsim. Jsou tady lidi,
ktery tfeba jesté nerodili nebo ktery méli zastavu jednou dvakrdt, tim Ze nds je tady
hodné, takZe samoziejmé v tomhle tom to je dobry, protoZe si procviéujém ty véci,
ktery nejsou tak Casty a jsou zdvazZny, takZe v ramci tréninku to je hodné dobry
»Vedlo mé to, Ze mi vilastné nic jinyho nezbyvalo. Pokud ¢lovék chce pracovat tady

v Usti nad Labem, tak mdme to tak, Ze vlastné déldme na cely dvazek, ale i stiidéme
se jak na dispecinku, tak v auté. A samozrejmé, neZ Elovék tady nastoupi do auta,
musi projit tim dispecinkem*

»Na tom dispecinku, ja jsem si to Upiné nepredstavoval, my jsme byli prvni ra¢nik,
ktery mél vlastné tady praxi, dfiv to nebejvalo a na skoldch se to néjak jako specidlné
nevyucuje, tam nejsou Zddny techniky jako simulace, takZe ja jsem z toho nic
neocekdval'a ¢ekal jsem, co prosté prijde.;,

, Tim, Ze jsme tady délali praxi, délali jsme praxi vlastné jak v autech, tak na
dispecinku, tak to nebyl problém. Vétsinu jsme znali, samozrejmé ¢lovék pristupuje

s néjakym respektem, nemize prijit jako nazdar kémo, ale to zaélenéni si myslim, Ze
dopadlo dobre.”

»14 dni, tady byl velky podstav, takZe samoziejmé my jsme méli moZnost to
odmitnout a vidycky tam je nékdo zkuSenéjsi, koho bych se zeptal. Neni to tak, Ze by
14 dni a prosté viechno je na tebe. Pracuje se pak v tymu, pomdhd se s lokalizaci,

s ¢imkoliv ¢lovék nevédeél, tak vZdycky jsem se mohl na nékoho obridtit ale vyloZené, Ze
lisme brali, tak vlastné uz i na praxi nds nechali vést ty hovory komple.t; byl tam nékdo
ale u? se to zvlddalo, takZe clovék, kdyZ nastoupil tak to cekal a téch 14 dni to bylo tak
akorat “

~Dbalo se hlavné na to, vytéZit spravné tu adresu a pak zdleZelo na zdvaZnosti toho
pripadu no. TakZe jakoby samoziejmé ten &ovek z toho, jak kda, vétsina z toho je
nervozni z prvniho TANRu, prvniho porodu a pak je spousta lidi, které znervézriuje
prdce s mapou, vyhledat toho clovéka v terénu, coZe tifeba mé nevadilo. JG s mapou
pracuju od mala ale nevim no ..néjak jsem to jako neproZival upiné, bylo mi to jedno”
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Piiloha D Clanek ur&eny k publikaci
Abstrakt

Cim vice stoupa uroveti zdravotnické systému, tim vice obyvatel se doziva vys§iho
véku a klesa umrtnost. S vy$Sim poctem lidi také souvisi vysSi pocet vyjezdi posadek
zdravotnické zachranné sluzby a tim padem ¢innost zdravotnického operacniho stfediska. Aby
byla funkce celé zachranné sluzby kvalitni a dostatena, je zapotiebi zaméfit se na prvotni
kontakt volajiciho s odbornou pomoci, tedy operatory zdravotnického operacniho stfediska.
Jelikoz je operator prvnim kontaktnim bodem pro volajiciho, je tak dulezité, aby splnil
veskeré pottebné nalezitosti, které jsou zapotiebi nejen pro pomoc volajicimu, ale také pro
vyslani adekvatnich vyjezdovych posadek. Ke kvalitni préaci operatora je zasadni dosdhnout
nejen dostatecného vzdélani a potiebnych dovednosti, na jeho praci maji vliv o prvky jako je
urovenn schopnosti komunikovat a povahové vlastnosti. Je proto vhodné zaméfit se na
pfipravenost operatori pro pfijeti tisnové vyzvy nejen z legislativniho hlediska, ale také
z lidského faktoru, ktery je pro funkci operacniho stfediska a kvalitni pfijem tisfovych vyzev

zasadni.

Kli¢ova slova: zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnické operacni stiedisko, tisniova

vyzva, operator, komunikace

Abstract

The more the level of the health care system rises, the more the population lives
to an older age and the mortality rate decreases. The higher number of people is also related
to the higher number of departures of the crews of the emergency medical service and thus
the activities of the medical operating center. In order for the function of the entire rescue
service to be of high quality and sufficient, it is necessary to focus on the initial contact
of the caller with professional assistance, ie the operators of the medical operating center.
As the operator is the first point of contact for the caller, it is so important that he meets all
the necessary requirements that are needed not only to assist the caller, but also to send
adequate outgoing crews. The quality of the operator's work is essential not only to achieve
sufficient education and the necessary skills, his work is influenced by elements such as the
level of ability to communicate and character traits. It is therefore appropriate to focus on the
readiness of operators to accept an emergency call not only from a legislative point of view,
but also from a human factor, which is essential for the function of the operations center and

the quality reception of emergency calls.



Keywords: emergency medical system, emergency medical dispatch, emergency call,

dispatcher, communication

Uvod

Operacni stiedisko predstavuje zasadni prvek pro poskytovani piednemocnicni
neodkladné péce. Je zasadni pro zachranny fetézec a slouzi jako prvni kontaktni misto. Prave
naplni prace operatora je dle vyhlasky 55/2011 Sb. Pfijimani, evidence a zpracovavani
tisnovych vyzev adekvatnim zpisobem a také poskytovani odbornych rad a instrukci — TAPP
a TANR. Pro takovou ¢innost by mél byt dostate¢né vzdélany ale také zb&hly v komunikaci.
Praci operatora zdravotnického operacniho stfediska mize dle vyhlasky 99/2012 vykovavat
osoba se vzdélanim v oboru zdravotnicky zachranat. Déle sestra pro intenzivni péci, kterd
studovala do roku dle vzdélavaciho programu, a po roce 2012 po absolvovani certifikovaného
kurzu Osettovatelskd péce o pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i a operacni fizeni
prednemocni¢ni neodkladné péce, a nakonec vSeobecna sestra, kterd tispé$né podstoupila kurz
Operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce. Poslednim ale zasadnim ¢lankem je 1€kat,
ktery je bud’ fyzicky pfitomen na opera¢nim stfedisku, nebo je schopen se po telefonické

zéadosti osobné dostavit do 20 minut (Fran¢k,2019).

Metodika zpracovani

Pro dosaZeni potifebnych informaci k naplnéni tématu prace byly stanoveny 4 cile,
z toho jeden popisny. Jednalo se o 1) Popsat jakym zptisobem jsou operatoii zdravotnického
operacniho stfediska pfipraveni na piijeti tisnové vyzvy; 2) Zjistit pozadavky pro nastup
nového pracovnika na pozici operatora zdravotnického opera¢niho strediska; 3) Zmapovat
kritické body pii komunikaci pracovniki na zdravotnickém opera¢nim stredisku a za 4) Zjistit
doporuceni operatori zdravotnického operacniho stfediska ke zlepSeni jejich prace. Vyzkum
byl proveden kvalitativni metodou, polostrukturovanym rozhovorem, ktery byl rozdélen na 16
kategorii. Kazdd vyzkumna otdzka obsahovala 4 kategorie, kategorie sama obsahovala 2-5
otazek a nékteré také podotazky, které souzily k uptesiiovani odpovédi. Vyzkumny rozhovor
byl realizovan na opera¢nim stiedisku zdravotnické zadchranné sluzby a pocet respondentti byl
upraven z hlediska dosaZeni teoretické saturace na celkovém poctu 5. Déle byla respondentiim
piifazena Cisla a v praci tak vystupuji pod znaky R1-R5. Nasledné ziskané informace byly
zpracovany metodou tuzka papir a koédovani v ruce, aby byly vyclenény podstatné informace

a ty byly déle zpracovany do diagramt a schémat.



Vysledky

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak jsou operatofi pfipravovani na pfijeti
tisnové vyzvy. Jednalo se o popisny cil, ktery byl napliiovan v priubéhu celé prace, jelikoz
pravé na toto téma byla prace zaméfena. Pro tento cil byla zjisténa komplexni predstava
o nutnostech, které musi operator ve své profesi zvladat. Jednalo se nejen o minimalni
dosazené vzdélani dané legislativou, ale hlavné o specifické prvky lidského faktoru. Zasadni
¢ast predstavuje uroven komunikace operatora, se kterou se také Uizce poji osobnostni
a povahov¢ vlastnosti. Jelikoz je operacni stfedisko samostatné fungujici slozkou, je zapotiebi
aby zdjemce o profesi operatora chtél toto povolani vykondvat cilené, nikoliv aby si tim
nahrazoval situaci, kdy nemuze pracovat ve vyjezdovych posadkach a bere tuto profesi jako
pfechodné stanovisté. R2 konkrétné uvedl ,, Urcité bych to doporucoval lidem, kteri viastné
deélaji na zachranné sluzbé, nebo se chystaji na zachrannou sluzbu, aspon se o tom néco
dozvédet, protoze jak rikal kolega, pak jsme za ty blbce, kteri je jenom posilaji do vyjezdu. *

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit pozadavky pro ndstup nového pracovnika na
pozici operatora zdravotnického operacniho stfediska. Pro tuto otazku byly vyclenény
4 kategorie, které se zaméfovali na predchozi dosazené vzdélani, na specializacni a dalsi
vzdélavani, vizi pracovni pozice a konkrétni povahové vlastnosti, které jsou u operatora
zadouci 1 nevhodné, poslednim zdmérem bylo zjiSténi, jak probihd adaptace operatori
V novém pracovnim prostiedi. Naptiklad R3 vypovédél, s ¢im se musel pii nastupu do nové
profese seznamit ,, Byla to prace se systémem, protoze samoziejmé komunikaci si clovek nese
ze soukromého zivota, zdravotnické néjaké know-how si beres ze Skoly, nebo mel by sis brat,
ale ten systéem se prosté nenaucis, takze prace se systemem a problematika lokalizace*.
Naopak R4 a R5 spole¢né uvedli, Ze béhem jejich zaucovani se nejvice zaméfovali na spravné
odebrani tisnové vyzvy. K otazce zamétujici se na vzdélavaci kurzy se R1 vyjadril tak, Ze
rozhodné souhlasi s jejich pfinosem ,,Jsou tu lidi, kteri jesté nerodili, nebo kteri méli zastavu
Jjednou, dvakrat tim, Ze nas je tady hodné, takze samozrejme v tomhle tom je to dobry, protoze
Si procvicujeme veci, které nejsou tak casté a jsou zavazné. Z hlediska tréninku je to hodné
dobré*.

Ttfetim vyzkumnym cilem bylo zmapovat kritické body pfi komunikaci pracovnikii na
operacnim stfedisku. Tento cil obsahoval 8 kategorii, protoze vyzkumné otazka meéla jesté
svou podotazku. Zamétfovala se na miru dualeZitosti komunikace, potfebné komunikacni
dovednosti, Casté chyby, kterych se operatoti dopousti ale také to, jak velkou zatéz na
psychickou stranku ¢lovéka tato profese predstavuje. Podotdzka se zamétovala na samostatné

zpracovavani tisnovych vyzev a jejich specifika, pokud se jedna o katastrofu, hromadné



nestésti ale také na soucinnost slozek 1ZS, ktera je pro funkci systému IZS nezbytna a je téméf
na dennim potadku. K otdzce, jaké metody komunikace s volajicim respondenti vyuzivaji se
R4 vyjadril takto ,, No, tak ja musim rict, Ze vétsinou se snazim tak jako intuitivné reagovat na
toho Volajictho. Cim clovek nasbird vic hovorii, tim snadnéji se dostane do té fize,
Ze i v ramci té intuice se rychleji prizpiisobi. Ale samoziejmé jsem vyuzival metody riizného
opakovani, treba té gramofonové desky a tak dale*. S metodou gramofonové desky ovsem
nesouhlasil R3, dle jehoz nazoru neni uplné¢ vhodnym zptisobem komunikace. R4 ale jesté
k tématu pochybeni operatort dodal, ,,Myslim si, Ze presné pochybeni je to, zZe se prosté clovek
odmitne prizpiisobit tomu hovoru a tim zamérné sabotuje. Nasi praci by mélo byt toho clovéka
poslouchat a snazit se resit tu situaci.

Posledni vyzkumny cil, tedy ctvrty, byl zaméfen na konkrétni nédzory a pfipominky
operatorl, protoze se zabyval zjistovanim, jakd doporuceni maji operatofi zdravotnického
operacniho stfediska pro zlepseni jejich prace. Cil byl opét rozdélen do 4 kategorii, které byly
zaméfeny na pozitiva a negativa prace na operacnim stfedisku, spokojenost s pracovnim
prostfedim, a nakonec i konkrétnimi doporuceni pro zkvalitnéni prace. Nejpodstatné;si
zjisténou informaci také bylo, Ze moc zajemcti o konkrétni profesi operatora neni, i kdyz je to
prace zajimava a také naro¢na. Casto se na pozici operatort dostavaji lidé, ktefi tuto profesi
vykonavat nechtéji a berou ji jen jako nahradu za vyjezdové posadky, nebo jiny zpusob, jak se
k vyjezdovym posadkam dopracovat. Podle respondentii je to ale zakladni chyba, protoze
takové Clov€ka prace nebavi a je to nasledné znatelné na pracovnim vykonu. NejvétSim
negativem bylo dle respondentil naruSeni vztahu mezi operatory a zachranafi Vv terénu. R1
situaci popsal takto ,,Negativa jsou to, Ze ty posadky vas maji prosté za hlupdka, ne vsude je
pravidlo to, Ze dispecer jezdi. To jsme mozna jedni z mdla nebo v jinych regionech vim, Ze to
nefunguje. TakZe nas vnimaji negativné, co si to vymyslime, protoze si tu praci nezkusili.
Vetsinou ti, co tady néjakou dubu pracovali, tak se nas pak zastavaji, coz je hezky . Jelikoz je
prace zamétfena pouze na komunikaci s lidmi bez vizudlniho kontaktu, je zapotiebi, aby byl
operator v komunikaci zdatny, oddany pomahat lidem a praci vykonavat chtél. R1 dodal
,»Celkové mé ta prdce bavi, protoze je to ta prvni kosticka v tom dominu toho zdchranného
retezce a pokud uz tam se to udeld dobre, tak by se to mohlo povést i dal. Samoziejmé nekdy
néco vypadne, hlavné protoze ne vSechny ty clanky jsou stejné silny, ale bavi mé to vymyslet,
resit ty situace, coz ty posadky treba nevidi“. DalS$im shodnym prvkem mezi respondenty
bylo, komu konkrétné by tuto profesi doporucili. Shodli se, ze idedlnim je, kdyz ma operator
jiz ziskané zkuSenosti z terénu a umi si tak i1 po telefonické strance predstavit situaci na miste

a nasledné¢ ji tak co nejlépe predpiipravit vyjezdovym posaddkam, které by mély dorazit. R1



udava ,,Doporucil bych to tém odvaznym a trochu stielenym, protoze jinak se to tu prezit
neda. Ale jinak si myslim, Ze jsou hezci zaméstnani. Kdyz sem lidi chtej, tfeba vylozené k nam
do Usti tak musi pocitat s tim, Ze je to tu obcas takovy punkovy no.“ S jeho tvrzenim souhlasili
i ostatni respondenti. R3 jest¢ k odpovédi ptidal ,, Asi jo, doporucil, ale je to celkové. Nejen na
operacnim stredisku, je Skoda to rozlisovat, ale na zachrance. Prace je dobra, prijemna
a zajimavd, ale je to pro urcity charakter lidi. Neni to pro kazdého...“ V ptipadé, Ze ma
operator veskeré komplexni znalosti a dovednosti a dokaze s nimi adekvatné pracovat, je
mozné ho oznacit za kvalitné pracujiciho zaméstnance, ktery ma ke své praci nalezité

dispozice.

Diskuze

Komunikace operatorti na zdravotnickém operacnim stfedisku je zdkladnim prvkem
pro vykon jejich povoléani. Je proto nezbytné, aby byl operator v komunikaci zbéhly a umél si
poradit v mnoha kritickych situacich. Protoze se jedna o profesi, které je vystavovana hlavné
psychickd a povahova stranka operatora, je zapotiebi, aby m¢l operator vhodné vlastnosti
a pristup k jeho povolani. Prvnim zdsadnim bodem v praci operatora by mél byt pozitivni
piistup a k tomu se tadici dalsi dllezité schopnosti, mezi které patii schopnost rozhodovat se
a stanovit priority, piedstavivost a tymova prace (Fran¢k,2019). R5 tekl ,,Mam kolem sebe
dobry a spolehlivy pracovni tym, jde to znat, kdyz se néco stane .

K otazce, jak dulezita je komunikace pro operatora byla odpovéd’ vSech respondenti
shodna, protoze komunikace pfedstavuje zdsadni prvkem pro vykon povolani. Jelikoz jednou
Z variant povinnosti operatora je poskytnout TAPP ¢i odborné rady po telefonu, je
komunikace naprosto zasadni (Stétina, 2014). Operator by mé&l zvolit takovou formu krizové
komunikace, ktera je pro situace nejvhodné&jsi a brat pfitom v potaz situaci, ve které se volajici
nachazi (Vymétal, 2009). Praveé zplisob zvolené komunikace po telefonu také urcuje, jak bude
hovor probihat, zdsadnimi prvky jsou ton, hlasitost a rychlost mluvy (Janikova, 2012). R1
s takovym ndzorem souhlasi a sdm uvedl, Ze komunikace je pro operatora zasadni, protoze
nikdy nemuze zistat mlcet. R4 jest¢ dodava, ze dilezité je ptrizpisobovat svou komunikaci
volajicimu a je zapotiebi si v kazdé situaci umét né€jak poradit. Otdzka zaméfujici se na
komplikace a problémy vyskytujici se béhem pfijimani tisnové vyzvy byla na odpovédi
operatorti pestrd. Velkym stresovym faktorem je uz samotny hovor, protoZe volajici se mize
nachazet v komplikované a nepiijemné situace a operator tuto situaci musi feSit pouze
telefonicky pomoci komunikacni dovednosti (Watkins a kol., 2014). R2 jest¢ dodal ,,Mélo by

byt vice medialné zverejnovano, jak treba volat na tu tisnovou linku, aby lidi vedéli, jakym



zpusobem funguje krajsky dispecink, Ze se nedovolali do té své obce. A vice dopadat lidi, kteri
prosté zneuzivaji tu zachranku i tu linku samo o sobé, coz je mozna vic zneuzita ta linka nez
samotny vyjezd té zachranky*. Operator by mimo jiné schopnosti a dovednosti komunikace
m¢l také zvladat fizeni a organizaci situace na mist¢ udalosti. Proto respondenti tvrdi, zZe
zasadnim prvkem v dovednosti operatora je také manazerskd ¢innost. R3 se vyjadiil ,,Je to
vice manazerska cinnost, takova ta mikromanazerska. Musis zpracovat toho volajiciho, oni
Jsou tvoje oci, nakonec pak i tvoje ruce . Dulezitou vlastnosti tedy je umét si pomoci verbalni
komunikace ziskat divéru volajiciho. Operator by nemél znit pfili§ vychytrale a mél by se
naucit zvladat nervozitu. Ke spravnému jednani by mél plsobit profesiondlné a sebevédomé
(Kermode, 2018). R1-R5 také uvedli, ze dle jejich nazoru plnéni profese operatora neni piilis
velkou psychickou zatézi. Pripraveni musi byt mimo jiné ale i na krizové situace, tedy stavy
potenciondlni ¢i jiz vzniklého nebezpeci. S tim souvisi i aktivace traumaplanu, fizeni
provadéni zachrannych a likvidagnich praci a koordinace sloZek na mist& udalosti (Sin, 2017).
I ptesto je nutné predchazet prilis velkému pietézovani operatora. VEasna prevence syndromu
vyhoteni, tedy nechuti a ztraty elanu pro profesi projevujici se i somaticky, je i tak zasadni pro
profese pracujici v jakémkoliv styku s lidmi (Pokornd a Sedlackova, 2010). Respondenti se
k vyznamu opera¢niho stfediska vyjadfili shodné, tedy ze dle nich jde o zasadni prvek
Vv zachranném fetézci. Stejné tvrzeni je mozné nalézt 1 v odborné literature. Zdravotnickeé
operacni stfedisko, které pracuje kvalitné a spravné, je podminkou pro poskytnuti v€asné
a adekvatni PNP. Dle trovné poskytované PNP lze hodnotit funkénost operacniho stfediska

(Frangk, 2015).

Zavér

Operatofi zdravotnického operacniho stfediska by se méli neustéle vénovat zlepSovani
operatora, je jen zadouci, aby byla udrZzovana na maximalni urovni a byla neustale
zlepSovana. Vhodnymi prostiedky je vlastni zajem o zlepSovani se a vyhledavani aktualnich
poznatkl. Vedeni operacniho stfediska by se mohlo zamé&fit na provadéni skoleni, prednasek
a praktickych nacvikt krizovych situaci zaméfenych na komunikacni pfistup a obratnost
operatord. Dilezitou soucasti by mélo byt seznamovani operatori s osvédcenymi metodami
komunikace, které by mohli v praxi vyuzivat a s aktudlnimi poznatky vychazejicich
Z osvédcenych metod. Protoze ma prace operatora nejvetsi vliv na jeho psychiku, mél by byt
seznamen s metodami dusSevni hygieny, aby se dokdzal vyrovnat s obtiznymi vyzvami, se

kterymi se denn¢ dostava do styku. Vhodnou formou jsou skupinova sezeni s psychologem,



ktery by operatory, v ptipadé zajmu, s metodami seznamil. Nejveétsi problematiku predstavuje
neznalost a nepochopeni price operatora nejen mezi veiejnosti, ale mezi vyjezdovymi
posadkami a operatory. Sami operatofi se piiklani k tomu, aby méli zachrandii moznost
podstoupit stdz na operacnim stfedisku, protoze by doslo k sezndmeni se s omezenymi
telefonickymi moznostmi operatora a pochopeni pfistupu, ktery musi v riznych chvilich

zaujmout.
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