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Abstrakt

Bakaldska prace se zabyva psychickou ¢zatdispéeni zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Za&ila jsem se vni na postizeni této problematikyjj je
naslednou analyzu a popis na zaklagizkumu. Prvnim cilem bylo zmapovani ndzor
dispeen oper&nich stedisek na psychickou naimmost jejich prace. Druhym pak jejich
minéni o otazce - zda et dispé€eri ve sluzld jedné smny ma vliv na jejich
psychickou zat?. Vyzkum vychazi z dotaznikového &gti a vyzkumnym objektem
bylo 40 pracovnik oper&nich stedisek v celém jihkeském kraji. (Pozn.
Celorepublikovy vyzkum by byl technicky ézko proveditelny vzhledem
k nepravdpodobné navratnosti rozeslanych dotaithik

V uvodnich kapitolach stimé popisuji operéni stedisko, ¢innosti, které
dispeeri kazdodenn vykonavaji a snazim se formulovat zasady sprawaméukikace,
jez by n€la byt vedena &em hovoru s volajicim na tievé lince. Popisuji také obecné
znaky stresu, faktory, které Kmu vedou a stavy, propukajicti peho dlouhodobém
pusobeni nailovéka. Konkréti v praci popisuji posttraumatickou stresovou potych
syndrom vyheeni a zmiuji se také o prevenci, jak sartto rizikovym faktofim branit.

V druhécasti prace jsem se zatila na vysledky vyzkumu, ktery byl proveden
kvantitativni technikou, rozdanim 45 dotazhilkz nichZ bylo zptné zpracovano 40.
Vyzkum a vysledky tvii podstatnowast prace aimasi dikazy o tom, Ze pracovnici
opera&nich stedisek proZzivaji psychickou 24t na niz ma vliv mnoho faktiyrz nichz
n¢které jsou do jisté miry ovlivnitelné, a s jejickédomenim Ize alespib casté&ng tuto
zagz snizit. Prace vyuziva ro¥h komparani metody s moznosti porovnani psychické
zatze mezi jednotlivymi dispery. V neposlednifad® obsahuje také inspiraci
k zamySleni nad touto problematikou a osobni navjaly by bylo mozno pozitivh
prispét ke snizeni této z&te a vibec k dalSimu rozvofieSeni tohoto problému.



Abstract

This bachelor thesis deals with mental strain ispakchers of medical
emergency services. | focused on covering thesstigus, the follow-up analysis and
description, on the basis of research. The firgealve was to survey opinions of
operations centre dispatchers of the mental simaiheir work. The next objective was
their opinion of the question whether the numbedigpatchers on duty in one shift
influences their mental strain. My research is dame questionnaire surveying, and the
research object covered 40 employees in operaticeatres all over the Region of
South Bohemia. (Note: a nationwide research woeltelshnically hardly realisable, as
it is improbable that the questionnaires sent inldvde returned).

The introductory chapters contain a brief desaipbf the operations centre and
activities that the dispatchers perform every @ag | try to formulate the principles of
the correct communication that should be led inatrversation with the callers on the
distress line. | also describe general featurestrets, the factors that lead to it, and the
states breaking out as a result of its long-terfacefon people. Specifically in this
thesis, | describe post-traumatic stress disorddrthe burn-out syndrome, and | also
mention prevention to defend oneself against thekdactors.

The second part of the thesis focuses on the sesithe research conducted by
guantitative technique, by handing out 45 questames, 40 of which were processed
after they were sent back. The research and reswdiee up an essential part of the
thesis and bring proofs of the fact that employaesperations centres undergo mental
strain influenced by a number of factors. Someheké factors can be influenced, and
becoming aware of these factors, this strain magtheast partially reduced. The thesis
also uses the comparative method with the posyilmficomparison of the mental strain
between individual dispatchers. Last but not leéaspntains inspiration for considering
these questions, and personal proposals for aymosiintribution to lowering this strain

and a further development of this problem in gelnera
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Uvod

Zachranna sluzba, dobry den. Jednoduchd, yednoduchéfpdstaveni. Derin
prolétne éterem v nasi zemi vapru 6637 krat a pro&sSinu volajicich je ugnlivé
octekavana. Znamené rozhybéni laviny pomoci. Je &@a, vkterou se iedstavuji
pracovnici opernich stedisek zachrannych sluzeb do telefonmai® linky 155.
Psychicka z&¥ disp€eni oper&nich stedisek ZZS jeasto vyerpavajici. Kdo si tuto
praci nevyzkousel, jergztko mize pochopit 8kdy velmi Uporné boje &asem. \étSina
vefejnosti si pod pojmem zachrannd sluzbedgtavi pouze sanitni vozy s posadkami.
Ténet nikoho vSak nenapadne, Ze mozkem, ktery #ide je dispéer operaniho
strediska. Touto praci bych @& poukazat na skrytou psychickou &atdispe€en,
jejich ¢asto naprostou vgrpanost z ddle odvedené prace a v neposledadt
na nedostatay sociali-rehabilita&ni program této slozky integrovaného zachranného
systému (dale jen 128)

V prvych dvou kapitolach se¢muji historii zachranné sluzby a zdravotnického
oper&niho stediska i sotiasnému stavu, Ukioin, které operani stedisko vykonava
a zmhuji se o vzdlani dispéeri. Ve feti kapitole jsem se soistlila na opermi
fizeni, kazdodenni pracovni naptispe&eni, na zakladni povinnou dokumentaci
oper&niho stediska a popisuji tak&nnost vyjezdové posadky zdravotnické zachranné
sluzby. Ctvrtd je Wnovana optimalnimu dimenzovani zdravotnického ajpéhm
strediska. Pata pojednava o komunikaci, jejich za$adaczmsobech vedeni hovoru
s volajicim Bhem tisiového volani tak, aby dochazelo k co nejmensSimasstna obou
stranach. Sesta analyzuje stres disp® zkouma jehoiftiny a zabyva se Zgoby,
jak mu celit. Zminuji se také o posttraumatické stresové poruse dregmu vyhdeni,
které mohou vzniknout jakoudledek dlouhoda}jSiho stresu. Pojednavdm o zakulisi
tohoto fenoménu vidkére a nadji, Ze tato prace fize ginéstieditelim zdravotnickych
zachrannych sluzeb a vedoucim opefeh stedisek jistou inspiraci k zamysleni,

piip. vyuziti k dalSimu rozvoji vlastni organizace.

1 Bradna, J. ,Zachranna sluzba, dobry den.” [@]l[oit.25.5.2010] Dostupné z URL: <http://www.bredblog.idnes.cz/>



1 Sowasny stav
1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Polni nouzova p& byla poskytovana viznych formach od samého daku
historie. BEhem stedowku Maltézsti rytfi poméhali svym zramym drulim a z&ali
pozvolna tvéit zaklad moderniho sboru Maltézskych f§tia cinnosti ambulance
St. John. Prvni dochovany zdznam o pouziti ambalghaehod je znam z roku 1487
z doby vlady Spafiské kralovny Isabelly. Spatska arméada byla svéhgasu velmi
dolre konstituovana a hlasili se do ni dobrovolnicelgbo s¥ta, z nichz se nasledn
zataly vymezovat skupiny, které dty pozdji zasluhu o vytvéeni prvni vojenské
nemocnice, znameé také pod nazvem ,ambulanciashé¢dravojaci ale nebyli zvednuti
z bojist¢ dfive nez po skateni bitvy, proto stdle mnoho Zziiotbylo zmaeno
jiz na bitevnim poli. Bhem bitev byli zraéni z bojis¢ odnaSeni. K pokroku doslo
az za doby francouzského chirurga Jeana Dominiguesiho (1766 — 1842), kdy byli
zrareni odnaseni z boji8t jiz béhem bitvy a ktery je dnes povazovan za ,otce"
piednemocnrini neodkladné €. Ten zavedl tzv. ,létajici ambulanci‘, kter&le
poskytovat chirurgickou pomoc v blizkosti bdji&dy v navaznosti byli zra&ni svazeni
do tehdejSich lazarieaZz po primarnim oSeni. Zaslouzil se také o vznik nositek, které
se zaaly vyuZivat pro penaseni ramych. Larrey také &dél, Ze je nutné vzdy nejile
zastavit krvaceni a rany museji bykekryty cistym obvazem ki#di bezprostedrs
hrozici ranné infekci s prognézou fatalniho konteho mobilni ambulance secaly
pozcEji postupré zavadt ve vSech modernich armadach, takz&Zeme konstatovat,

e valéna chirurgie poloZila viastrzaklady dnesni urgentni medi&in

1. 1. 1 Historie operéniho st¥ediska zdravotnické zachranné sluzby

Cinnost zachranné sluzby si nelzegstavit bez jejiho hlavnihiddicino centra,
kterym je zdravotnické opefai stedisko neboli dispgnk. Lze fici, Zze operéni
stredisko je tzv. ,mozkem“ zachranné sluzbytijima tisiové vyzvy, pedava
je jednotlivym voam a poskytuje jejich posddkam veSkerou infa¥fmapodporu.
V dalsi rack také podava mnoho informaci volajicim na linku 198 instrukci

2 Vavrova, L. Zachranna sluzba [online] [cit. 28210] Dostupné z URL:
<http://www.soc.nidm.cz/archiv/getWork/hash/40KO&00990A>



k poskytnuti prvni pomoci postiZzenému dtijgzdu sanitky, podava tzv. resuscitaci
po telefonu, k pomoci a spolupracfti fhledani nez#stnych osob. Prvni dolozené
zadznamy o ,dispgnku“ dostupném ne jinak nez osobni Zadosti o pomochazeji

z dvacatych a ricatych let dvacatého stoletlV téchto letech existovala stanice
Ochranného sboru, kteraéta sidlo v byvalé mincownna Starongstském nargsti 11

a byla k dispozici s telefonni linkou¢gslem 60727. Od roku 1938 byly jiz k dispozici
linky dvé. Pro dalSi zlepSeni dostupnosti této sluzby ai ep&iti vozi mely posadky
za povinnost hlasitipdani pacienta v nemocnici. Dik¥itomnosti zastupce dopravniho
podniku v gredstavenstvu ,sboru” se pro jednotlivA hlaSertiakka zavadt pouzivani
dispeerskych stojai dopravniho podniku. V této etappyly tehdy polozeny zaklady
pro budouci dispeerské linky a operativniizeni celé zachranné sluzbyacaly
postupi vznikat také gimé linky do \tSiny prazskych nemocnic, které obchazely
tehdy ne moc spolehlivou a mélo kapacitni telefositiipro veejnost. V roce 1945
pii VSesokolském sletu byl Svycarskou firmou BB@egstaven radiotelefon, ktery
umozioval spojenkidiciho centra fimo s posadkou ve vozgrvni praktické zkousky

v sanitnich vozech vSak préily az v roce 1952. TehdejSi radiovy systém byleovs
znané¢ nedokonaly vzhledem &enitosti terénu v Praze aéintaké fadu hluchych
mist<.

Zanedlouho pak zachranna sluzba ziskala pro geB inové prostory v ulici
Dukelskych hrdid v HoleSovicich Vydrzela v nich tér& do konce stoleti a dkala
se tam svého nejtsiho rozkétu (Pozn. Natéel se tam také pozfl znamy serial
Sanitka). TarSi oper&ni stedisko nglo jiz k dispozici ¢étyti pracovist, a to fi
piijmové a jednaridici. V roce 1964 byl uveden do provozu jiz vyraanoderrjsi
radiovy systém, ktery byl schopen pracovat ji£lsofika zakladnovymi radiostanicemi
Vzhledem ktomu, Zze Z@alo dochazet k celkovému iétu jednotlivych zasdh
byl zvySen poet dispé€erskych pracovis na osm a oddila se rychla zachranka
od pevozové sluzby. Krozvoji komunikace dosSlo vroc@74, kdy byl uveden
do provozu zcela novy radiovy systém pracujici w semiduplexnim provozu

na kmit@&tovém pasmu 83 MHz. Tento systém dovoloval mime jadresné volani

3 ZZShmp, Gzemni &disko zachranné sluzby. [online] [cit. 10.3.20D@ktupné z URL:
<http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-slitzistorie/>



vozu a zachranné sluZlzpiistumoval pit kanati, které mohly byt pouZity s@asre.
Vté dol¥ se disp&ink presunul do lepSich prostor, kde bylo k dispozici }i@
pracovi§, na kterych se degirrealizovalo az 1200 vyzev. Nadaiku devadesatych let
vSak i tento tehdejSi paime dobry systém technicky i mor&lizastaral a byloigjmé,
Ze jej bude nutné zasadnechnicky inovovat.S postupnym rozvojem novych IT
technologii se z@ly nabizet Siroké oblasti vyuziti moderni vyptni techniky,
mobilniho operatérstvi,cetr satelitni navigace (dale jen GPS\lvahy o zasadnim
vylepsSeni technologii katalyzovala restituce ohjekHoleSovicich a vysledkem bylo
rozhodnuti o vybudovani nového op@rtho stediska zachranné sluzby v PraZe*
Vroce 1990 bylo po d&kolika letech piprav, stavebnich Uprav, vyvoje
a instalace nejmodetj§iho zdizeni uvedeno nové opéra stedisko do zkuSebniho
provozu v novych prostorach v Korunni uli€i 98 na VinohradechZpocatku bylo
provozovano jen proipvozovou sluzbu a po ditém case i pro veSkeré zasahy
z&chranné sluzby hlavnihoésta Prahy. V satasnosti ma prazska zachranna sluzba
k dispozici osm pracowi$ ktera jsou vybavena nejmod&8imi IT technologiemi.
Kazdy den vdchto prostorachigima 5 az 8 pracovnik pramérné 1000 telefondt,
z nichz jde o 250 az 300 naléhavych zésahtoho giblizné 60 s nutnosti dasti
lékare’.

1.2 Sowasnost operéniho st ediska zdravotnické zachranné sluzby

Operani stedisko (dale jen OS) je centrélnifidicim pracovi&m Uzemniho
strediska nebo okresniho iastliska zdravotnické zachranné sluzby, na které jsou
napojena stanovist vyjezdovych skupin. Tato stanowst véetné jednotliveé
vyjezdovych skupin, jsou opeafaimu stedisku podizena - pokud jsou seéasti jednoho
pravniho subjektu nebo na zakdasimluvniho vztahu mezi OBdiciho se vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictviCeské Republiky (dale jen MZR) &. 434/1992 Sb.,
0 zdravotnické zachranné slézlzizované statemti subjektem, ktery provozuje

vyjezdova stanovist s vyjezdovymi skupinami. Opefai stedisko je budovano

4 ZZShmp, Gzemni stdisko zachranné sluzby. [onling] [cit. 10.3.20D@ktupné z URL:
<http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-slitzistorie/>
Tamtéz
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bud’ jako cist¢ zdravotnické, které plni své specializované Ukolghbo v sofinnosti
s integrovanym zachrannym systémem jako ¢&su integrovaného operaho
strediska, vramci kterého je vSak povinno vykonavatphkit specializované
zdravotnické Ukoly. Provoz operdch stedisek zdravotnické zachranné sluzby
zaji¥uji operatorky a operato se stednim zdravotnickym vzdnim, oborem

zdravotni sestra zakéeném maturitowi diplomovany zdravotnicky zachraifia

1. 2.1 Ukoly zdravotnického opefaiho s¥ediska

Zakladni ukoly zdravotnického operdho stediska lze definovat jako:fipem
tisioveé vyzvy, téZz nazyvano ,call-talking“, neboli z&k a vyhodnoceni dostupnych
informaci a na jejich zakl&d stanoveni naléhavosti udalosti a ipbného typu
vyjezdové skupiny. PEtsem takéopera&ni fizeni neboli vyslani a koordina¢enosti
vyjezdovych skupin, a to jak vzajeMntak s ostatnimi zasahujicimi subjekty
a zdravotnickymi zdzenimi. Radime sem také informai sluzby zajigujici pristup
vyjezdovych skupin, informovani ¥gnosti o zdravotnickych sluzbachjigadré

poskytovani odbornych rad a instrukci, nazyvangehtelemedicina

1. 2. 2 Vzdlani dispeeri opera’niho stediska Zdravotnické z&achranné sluzby

Operator, ktery pracuje na disjigku zdravotnické zachranné sluzby musi
vzhledem k vykonavané praci byt na vysSi nejen odbomle n&l by mit takeé
dostaténou praxi. So&asnym odbornym kritériem pro vykon tohoto povolani
je ukortena stedni zdravotnickad Skola a pomaturitni specighiastudium v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivriepdalsSi alternativou je pomaturitni studium
v oboru diplomovany zdravotnicky zachramé vyssich a vysokych $kol&ch

Tisnové linky zpravidla obsluhuji pracovnici, kitemaji praxi v urgentnich
oborech, pracovali na jednotkdch intenzivniepéi anesteziologicko-resuscii@ich

¢ Kalik, C., Tomek, P., Pokorny Standarta léebného planu a intervenci v PNP a urgentni medjdinCast — Okresni opetai

stredisko ZZS, Zakladni organiga standart., ZZSifbram, 1999

" Frargk, O.Manual dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010. 230 s.

8 Dvarak, B.Zdravotnické operni stedisko a jeho Uskallnstitut postgraduéalniho vivani ve zdravotnictvi, 2002. Dostupné
z URL: <http://www.apra.ipvz.cz/download/>
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oddlenich. Rada z nichz méa rowi zkusenost s praci ve vyjezdovych skupinach
zachranné sluzBy

Vzdélani dispéert a zdravotnickych zachratid stanovi zékon MZR
¢. 96/2004 Sb., v platném &mi o nelék#éskych zdravotnickych povolani a navazujicich
piedpisi — vyhlaSka MZ'R ¢&. 424/2004 Sb., kterou se stanéirinosti zdravotnickych

pracovniki®.

1. 3 Operéni ifizeni

Dulezitym okamzikem pro rozhodovani vramci ogeiho fizeni
je vyhodnocenipiijmu tisiové vyzvy Spada sem celkova situace na daném Uzemi,
konfigurace komunikaci v terénu a situace ve zdragkych zaizenich.Hlavnim cilem
aktivniho operéniho fizeni je optimalizace fungovani systému jako celRpera&ni
fizeni je efektivnicinnosti zejména tehdy, pokud je v dané lokalik dispozici vice
zdroji. VétSinou se jedna oékolik vyjezdovych skupintzného zargeni rovnongrné
lokalizovanych n&izeném Gzemi. Poté &@aa hrat dlezitou tlohu snaha o optimalizaci
fungovani systému. DalSi st@asti operéniho ftizeni je také vzajemna souhra
jednotlivych¢innosti vyjezdovych skupin a koordinace s ostatrdasahujici slozkami
integrovaného zachranného systémtipadré dalSimi subjekty dle ptgby, etrg
spoluprace mezi jednotlivymi regiony. \kierych systémech zprdstkovava
zdravotnické opetai stedisko také zfinou vazbu mezi posadkami a cilovym
zdravotnickym z#izenim. Dopedu informuje o fjezdu pacienta, ffpadré poskytuje
piehled o volnychizkach na odélenich intenzivni p&. V mnoha fipadech tyto
¢innosti vykonavaji posadky samyidepokladem je, aby &y k dispozici potebné
informace - napiklad paet volnych tizek, kontakty, ficemz sé&mito informacemi
muze cilové zdravotnické #aeni na jejich komunikaci akti¢rreagovat. Existuje tedy
nejmért jedno kompetentni komunikai misto s nefetrzitym provozem jimz byva

zpravidla pracovidt které je sotasti oddleni urgentniho ifjmu, tzv. ,emergency.

° Humpl, L. Operéni stediska [online][cit.16.6.2010] Dostupné z URL:
<http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?subhref=operiska>

10 Stedni a vy3si odborna zdravotnicka Skola E. Pott@iganouc. Vzdlavaci program Diplomovany zdravotnicky zachiana
[online][cit.25.8.2010]Dostupné z URL: <http://wwepol.czDownload.ashx?1d=f5b393aa-de2c-4aa5-b485...

" Frargk, O.Manual dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.
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Emergency v anglickém jazyce znamenajici nouzéivgialéhavy je centralni
odctleni urgentniho fmu. Jeho ukolem je zajistit rychlou acidnou pomoc
pro pacienty s akutnim problémemiige tuto funkci plnily ambulance jednotlivych
specializaci. Emergency ma vSak oproti fadu vyhod a dava lékiam v boji o Zivot
mocny trumf, kterym je efektiviji a v krat§imcase o$éit pacienta®

1. 3. 1 Pracovni na@ dispeeriz opera‘niho s¥ediska zdravotnické zachranné sluzby

,Regeno s trochou béasnické licence, hlavnim tkolem Z@pouzit spravné
oper&niho stediska jeprijemtisiové vyzvy na lince gislem 155. Mohou byt ale také
prijaty predané tisové vyzvy od Hasského zachranného sbordgislem telefonni linky
150, PolicieCeské republiky gislem 158 tisiova vyzva na jiné statni lince. V praxi
se lze setkat i sjinymi #Zgoby, nap. radiovou relaci z vozu dopravy gaych,
nemocnych a rodek (dale jen DRNR), nebo od Lég&é sluzby prvni pomoci (dale
jen LSPP) na koordigaich zdravotnickych kmittiech. Lze téz fijimat predané vyzvy
od jinych zdravotnickych Z&eni jako je okolni ZZS, LSPRi obvodni Iéka
Pri prijmu tisiové vyzvy operator zjidlje zakladni osobni Udaje o pacientovijment,
jméno, ¥k, datum narozeni, Udaje o jeho zdravotnim stawipapgré nachazi-li
se na mist vice postizenych osob, Udaje o miighsahu, rozsahu hlasené udalosti,
potrebd sowinnosti v ramci integrovaného zachranného systémaie (jen 1ZS), udaje
o volajicim. AvSak ne vzdy Ize vdechny tyto (dajevolajiciho ziskaf.

Po pijeti tisnové vyzvy zajiSuje operani stedisko jeji predanivyjezdovym
skupinam pislusného vyjezdového stano¥isdravotnické zachranné sluzby nebo OS
jiné ZZS. V ramci sotinnosti v IZS Ize vyzvu fedat hasiskému zachrannému sboru
(dale HZS), Policii, sedisku Uzemni zachranné sluzby pro zasah leteckiraminé
sluzby (dale jen LZS). Takéigdava vyzvy, které nejsou vyhodnoceny jakaave,

12 Casopis Komfort 5/2005. Emergency: rychla a efektpommoc [online][cit.8.4.2010] Dostupné z URL:
<http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/o spaiesti/casopis-komfort/komfort-5-2005/27391/emergenchla-a-efektivni-
pomoc>

3 Frargk, O.Manual dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.S. Brno,
2010.s. 12

1 Frargk, O.Manual dispeera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.S. Brno,
2010.
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ostatnim zdravotnickym subjékh, to znamena Iékské sluzB prvni pomoci,
obvodnimu Iéké ¢i dopraw rarénych, nemocnych a rogik™,

U hromadného neXti operani stedisko aktivuje slozky dle traumatického
planu fidice se vyhlaSkou828/2001 Sb., o gkterych podrobnostech zabezpei
integrovaného zachranného systému. Traumaticky ppaiva v nastartovani vSech

dostupnych sil a prastdki z vyplyvajici situact .

1. 3. 2 Vyjezdové posadky zdravotnické zachrasingby

Podle zjiS¢énych skuténosti a v souladu s indikaim seznamem disper ZOS
rozhoduje o fedani vyzvy k zasahu jednotlivym typ posadek. Jde o posadku rychlé
lekarské pomoci (dale jen RLP), rychlé zdravotnické pon{dale jen RZP), posadku
v systému rendez-vous (dale jen RV), Leteckou zauiou sluzbu (dale jen LZS),
LSPP, sousedni ZZS, DRNR, aiégadnou aktivaci traumatologického planu 2ZS

Posadka RLP je t¥enaridicem, atestovanym lékam a zachrartém. Posadku
RZP tvai fidi¢ a zdravotnicky zachranaSystém RV neboli setkavaci systém je slozen
Z osobniho vozu, tfidi¢ a atestovany Iékaktery zalé€i, rozhodne o dalSim transportu
a pipadré poté na misto dojizdi posadka RZP, ktera paciemgmnsportuje
do pislusného zdravotnického ffzeni. Zkracuji se tak dojezdoui&sy a zvySuje
se dostupnost léka Posadka LZS se sklada ze dvou fjlaitestovaného |eka
a sestry nebo zdravotnického zachrandyp posadky DRNR byva zalozni kapacitou
pro pipad vzniku mimeéddné udalosti. Lze se setkat téZ s nazvem dopravni
zdravotnicka sluzba (dale jen DZS). Vramci pozemathranné sluzby se obécn
uplatiuji dva zakladni fistupy v zavislosti na stavu pacienta a nasiedasazeni
zdravotnického zézeni. ,Stay and play“- je prioritou o$ehi na mist s naslednym

transportem a ,load and go“, kdy je provedeno pongjnutijsi vySeteni a oSéeni

* Frantk, O.Manudl dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.S. Brno,
2010.

6 OT 15. Integrovany zachranny systém [onlineR&.4.2010] Dostupné z URL: <http://www.streetsval.cz/files/IZS.doc>

7 Kalik, C., Tomek, P., Pokorny $tandarta léebného planu a intervenci v PNP a urgentni medjdinCéast — Okresni opetai
stredisko ZZS, Zakladni organiza standart., ZZSifbram, 1999
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na mist s ugednosténim rychlého transportu. Tentofigtup je vhodny zejména
pro kritické stavy, které vyZaduiji dali rychlotervenci, nap chirurgickou®®.

Dispeter OS vysila posadku ze stano¥jSkteré je nejblize mistu zasahu.
Na zéklad piijmu dalSi tisové vyzvy vSak mize byt ged dosaZenim mista zasahu
presnérovana k jinému zasahu, pokud je indikace nal&Baea prvotni zasah je ¥gSen
jinym zpisobem. Ve upravuje vyhlaska Ministerstva zdrawoihiCeské Republiky
¢.434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné slwibzréni pozdjSich aprav, 8§ 1, odst. 2,
body a-e). Jakmile je vSak uZz pacient posadkouspmariovan, nerize operani
stredisko tuto vyjezdovou skupinu aktivovat k jinémasahu na zakladdalSi tisiové
vyzvy. Posadka fii¥e byt aktivovana opetaim stediskem k dalSimu zasahu

aZ po pedani pacienta do zdravotnickéhaizent®.

1. 3. 3 Komunikace dis@geri OS ZZS

Operatdi komunikuji pomoci zakladnové radiostanice s pkaéd v mobilnich
prostedcich a s jednotlivymi zachramakteri jsou vybaveni rénimi radiostanicemi
na @idélenych zdravotnickych kmitdech. Operéni stediska zachranné sluzby jsou
povinrg vybavena dmito kmitotty: kmitoctem okresnim a celostatnim koordinam.
Mimo to mohou mit povolen pro provoz zachranné tuzlastni kmitget.
Radiostanice musi byt schopny sledovat provoz rechv&mit@tech. A rozdluji
se dle tyjd pracovi¥ zachranné sluzby. Opérd stedisko a vyjezdova stanow§sou
z&kladnovymi radiostanicemi, sanitni vozy mobilnanjednotlivi zachrarfadisponuji
ruénimi. Tyto Udaje jsou sa@dsti projektové dokumentacerigiuSné radiové sit
K provozovani radiové sitsi musi zdravotnickd zachranna sluzba vyzadat lpavo
ke Zizeni a provozovani vysilacich radiovych stanicydiié pozemni sluzby a pevné

sluzby, které vydav@esky telekomunikéni trad® .

18 Bydzovsky, JAkutni stavy v kontextiriton, 2008. 450 s.

¥ Kalik, C., Tomek, P., Pokorny $tandarta léebného planu a intervenci v PNP a urgentni medj¢inCéast — Okresni opetai
stredisko ZZS, Zakladni organiza standart., ZZSifbram, 1999
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1. 3. 4 Zakladni povinna dokumentace a archivageecacniho stediska

Mezi zakladni pisemnou dokumentaci kazdého dpéna stediska pai
pisemny zaznam ifaté tisiové vyzvy neboli Disp&ersky zaznam, dale zakladni
evidence zasad@hzachranné sluzby s nazvem Kniha vyjezelvidence fedanych vyzev
jinym zdravotnickym subjekin a sloZzkdm integrovaného zachranného systému
pod nazvem Kniha fedanych vyzev a evidence poZadavka mezinemoctni
transporty. Dale pod tuto dokumentaci spada zapipribbéhu a gedani sluzby
na operanim stedisku neboli Provozni denik opengho stediska ZZS , zapis
poZzadavk na transport krve nazyvanyidprava krve, evidence volnyclkiZzkovych
kapacit ve vybranych odtenich nemocnic, které se nachézeji ve spadoveémilze
zachranné sluzby a pisemnyikaz k sekundarnimu, taktéZz mezinemdéommu
transportu, ktery  je dokumentovan jako list svedn Rikaz k transportu pacierita

DalSi dileZitou sodasti zakladni dokumentace opgréno stediska je Provozni
denik z&kladnové radiostanice, ktery nemusi bytemedokud je radiovy provoz
zaznamenavan na zaznamovéntizzmi a archivovanRadime sem také evidenci
vydanych vypigé z dokumentace opemaiho stediska orgafmm c¢innym v trestnim
fizeni na zaklatipredloZzené Zadosti, Zadosti zdravotnickéhidzzmi, které pacientade
apod., jez najdeme na opé&mém stedisku pod nazvem Vydana dokumentace. Hlavni
souasti je také Traumatologicky plan ZZS. Velmilefitou sodasti celkové
dokumentace zdravotnického oparéno stediska je dokumentace pomoci vypmi
techniky, kam pdt predevsim informéni systém ZZS, obsahujici zapis dat z provozu
oper&niho stediska, z provozu jednotlivych vyjezdovych skupiegistrace paciefit
zasali, data pro zdravotni pojidvny, traumatologicky plan, geoinforrd systém
(dale GIS) a digitalni map$:

Nalezneme zde také zaznamovéizni, nejlépe digitalni, které nam poskytuje
povinny zvukovy zaznam z vyzev na linkachntigého volani. Vhodné je podchytit
a uchovat i ostatni statni telefonické hovory, payi je zaznam radiového provozu,

kde musi byt zaznamenany vSechny relace mezi agenastediskem a jednotlivymi

2 Kalik, C., Tomek, P., Pokorny $tandarta léebného planu a intervenci v PNP a urgentni medjd¢inCast — Okresni opetai
stredisko ZZS, Zakladni organiga standart., ZZSifbram, 1999
2 Tamtéz
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vyjezdovymi skupinami. Zdravotnické opeémrd stedisko mé& téz povinnost
dokumentaci a data archivovat, a to po dobmnd dlouhou dle dlezitosti kazdé
pisemnosti. Mezi zakladni dokumentaci najdeme Knrijazdi s povinnosti uchovani
po dobu deseti let, jednotlivé pisemnosti jako jepéersky zaznam, vyjezdové
zadznamy RLP, RZP, RV, LSPP s nutnosti uchovanigimu g#ti let. U archivace dat
z ¢innosti operaniho stediska poizenych v informénim systému vypgetni technikou
neni stanoven zadrdasovy interval. Tento interval také neni stanovearahivace dat
z¢innosti vyjezdovych skupin pizenych podobnym Zigobem. Nutnosti je vSak
archivace zvukovych zaznd@nze zaznamového #iaeni, a to po dobu jednoho roku,
vzhledem ke smlouvdm se zdravotnimi pigignami. Platna vyhlaska MZCR
¢.434/1992 Sh.o zdravotnické zachranné sléze zréni pozdjSich Uprav, vyZzaduje

zakladni dokumentaci v pisemné pogfib

1. 4 Kapacitni dimenzovani Zdravotnického opémého s¥ediska
1. 4.1 Minimalni a optimalni péet dispéeri

.Kapacitni dimenzovani opefaiho stediska je jednim z kiovych parametr,
definujici kapacitu a propustnost systému jako welkpersonalni obsazeni digioéa
je jednim z nejuzsich migdy systém zdravotnickych zachrannych sluzéb*

Z mnoha picin plati, Ze Zadné samostatrstojici pracoviit by nentlo
byt obsazeno pouze jednim pracovnikéiimo nutnost plini zakonnych pozadaik
na pracovni dobu ¢etrg prestavek na jidlo a oddech se jedna zejména ocfiink
duvody, jako je nafiklad udrZzeni pozornosti a rychlost v rozhodovaRbkud
je oper&ni stedisko personath poddimenzované tize jakykoliv gipad, ktery
vyZzaduje rozséahlejSi spolupraci Zdravotnickéhorapeho stediska (dale jen ZOS)
na jehoieSeni (nap koordinace zasahu vice posadek a/nebo nemocwvimpvani
cilového zdravotnického Haeni) gredstavovat pro fungovani systému kritické riziRo.

% Kalik, C., Tomek, P., Pokorny $tandarta léebného planu a intervenci v PNP a urgentni medjdinCast — Okresni opetai
stredisko ZZS, Zakladni organiga standart., ZZSifbram, 1999

24 Frarsk, O.Manual dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.S. Brno,
2010. s. 31.
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Stredisko niize byt ¢asto doslova paralyzovano piim ostatnich Ukdl
zejména fjmem dalSich tisovych vyzev. Retizeny dispé&er, ktery je zahlceny
mnoZzstvim Ukal se navic dostava do stresu, coZ potenciéneytvaii ty ,nejlepsi”
podminky pro vznik Spatnych rozhodnuti. VelmileFité je podotknout, Ze za tato
rozhodnuti nese kotirou odpo¥dnost vlastni chybujici disper, nikoliv vedouci
pracovnik, ktery vzniké&chto ,podminek® pipustil. Jsou-li ve s@né jiz dva operani
pracovnici, pedstavuji, kapacitd technicky schopnou zvladnout i pdmeé narany
provoz stediska ng mensi krajské” urovni, nadale vSak chybi rezerpgipadt vzniku
mimakadnych udalostii feSeni nenadalych provoznich nebo orgamith problén?®.

Z téchto divodu by nglo byt kazdé opeemi stedisko obsazeno j&SdalSim
pracovnikem, vedoucim smy, tzv. supervizorem, ktery biesil situace nevztahujici
se fimo k @ijmu a zpracovani ti®ve vyzvy, kontrole prace disgen, ale samozjme
v piipade mimoradného ndistu p@tu pozadavik by nel byt schopen vykonavat
i bé&Znou praci dispgeri. Za minimalni obsazeni kazdého samostastojiciho
oper&niho stediska lze tedy povazovat sestavu 2 +J&.pochopitelné, Ze takové
personalni obsazeni je velmi ob#fzreSitelné u malych organizaci d@srava tedy
otdzkou, zda datipdnost malym ZOS s dobrou znalosti mistnich redli,s vyrazé
niz§im prahem zahlcenii spiSe centralizovanym, velkym, kde mohou byt fmti
se znalosti mistnich specifik, ale jehoZz kapacitaoZiuje dostatené a kvalitrg
zvladnout i udalosti s &Sim rozsahem, aniz by byla paralyzovana dostupnos
prednemocrini neodkladné @€ pro ostatni obyvatéie

Nabizeji se i dalSfeSeni, nap funkéni sdruzovani opetaich stedisek vice
sloZzek integrovaného zachranného systému nebo pbddgribuovaného opetaiho
strediska Uzemniho celku, kraje, n&m¥ jsou jednotliva mistni pracowsStechnicky,
funkéné i organiz&né napojena a jsou tedy vzajeénzastupitelna, i@stoze jsou
od g fyzicky odclena a ponechana na oblastni Groviipgdré na arovni byvalych

okresnich risst, obdob# jako je tomu naip v systému linky 11%.

% Frargk, O.Manuél dispéera Zdravotnického opetaiho stediska.2. opravené a dopiné vydani, Computer press a.s. Brno,
2010.
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1. 4. 2 Vypdet dispéeni v zavislosti na zatizeni ZOS

.,Pozadavek na minimalni obsazenioha dispéery vychazi pevazmi z jinych,
nez kapacitnich izodi. Na tuto Uvahu ale logicky navazuje otazka, jaksstw
zatizeni jsou dva dispei schopni bezpiné zvladnout a kdy a jak je peba roz&it
jejich paset* %°,

V minulych letech se objevily pokusy standardizov@isazeni opetaich
stredisek na zakladpaoctu obyvatel v obsluhované oblasti. Tato mysSlenka siychazi
ze spravnéhoipdpokladu, Ze celkovy pet generovanych tisvych volani je v zas&d
linearre zavisly na pétu obyvatel daného Uzemi, ale bohuzel i z nesprawshy,
Ze k obslouzeni n-nasobku hotrge poteba n-nasobek dispeni. To zistava ovsem
pravdou jen ve velmi specifickémipad, a to @i 100% vytizeni normalniffchozi
linky>°,

U tisiovych linek vySe uvedené saniegr¢ neplati, na nich se naopak a zcela
logicky vytizeni pohybujéasto na zcela opaém polu wadu jednotek, nejvyse desitek
procent.Tato metoda navictbec nepoita s rozdilnou dobou zpracovaniighozich
volani v fiznych systémech prace a také nebere v Gvahu jakdkokeni pozadavky.
Pochopitelny rozdil nastane, budeme-li chtit vyluadosystém, vé&mz gipustime
nékolikaminutovécekani na spojeni jako je ,hotline* mobilniho operata protitomu
systém, kde pozadujeme statisticky velmi pegoatiobné spojeni dockolika sekund
Samozejme pii srovnatelném pidu a délce hovar Zde jiz do hry vstupuje takeé teorie
pravdipodobnosti.

Zakladnimi zavislostmi kapacity systéma p@et mist obsluhy, délce obsluhy
jednoho telefonického vstupu, pozadovanéchodnosti systému a mnohymi dalSimi
parametry se zabyva tzv. teorie hromadné obsluhgma také pod nazvem ,teorie
front“. Tato metoda byvadir¢ pouzivana pro vyp®t kapacity a struktury vyrobnich
nebo zpracovatelskych linek, ale takébia pro vypeet pokladen v supermarketech.

Chceme-li matematicky modelovatjaky systém, je nezbytné oém zjistit jeho

% Frarek, O.Manual dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.s.31
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rozhodujici parametry a nasledje popsatV piipadt tisnové linky je teba zmapovat
pocet mist obsluhy, tj. pet linek, péet dispéeri zabyvajici se obsluhogdhto linek,
pocet vstum za jednotkucasu (zpravidla hodinu) a pet pichozich volani na linku
155, @gipadré dalSi obsluhované linky. Dale musime brat v Gvanimérnou délku
obsluhy jednoho vstupwili praimérné zaneprazdmi dispé&era hovorem a spolu
s tim souvisejici dalSi navazujiginnosti. Dilezitym momentem, ktery jerdba brat
do uvahy, je maximalni ffpustna dobatekani na obsluhu (tj. jak dlouhg&ekani
povazujeme u volajiciho zdijtelné) a s tim souvisejici praygbdobnost fekrateni
maximalni gipustné dobyekéni. Podstatnou roli hraje také riziko maximaifpustné
pravdpodobnosti toho, Ze se volajici naitigou linku nedovola. ,Pokud jde o =t
piichozich volani, jefeba znat rozlozeni ptu prichozich volani wase a vypéet
provadt pro nejexponovaijsSi c¢asovou jednotku, zpravidla hodinu. #Avidu
bezpénosti a pokryti narazovych poZzadavje bsZzné uvazovat dvojnasobekapnéru
v dané hodig, to je tzv. ,bezp&nostni nasobek = 2

.Maximalni pfipustna dobacekani na obsluhu a prasgbdobnost jejiho
piekroseni je v platném Dopoteném postupuCLS JEP, spol. UM a MKe.11
definovana tak, Ze 90% volani byslm byt obslouZzeno do deseti sekdnti Celkovy
¢as, ktery by rdl obsluhujici dispé&er stravit nad jednim tievym volanim by se &
pohybovat nejvySe mezi 50 az 70 sekundami, v z@stisina metodice daného
zdravotniho opermiho stediska. Velmi dlezity parametr vtéto problematice
je pamerna délka obsluhy jednoho fiphoziho vstupu. Tim sami@mé neni pouze
délka vlastniho hovoru s volajicim. Na jedné strgnnutné pipo¢ist administrativni
zpracovani a dalSi souvisejiginnosti \etné oper&niho fizeni vyjezdové skupiny
reagujici na toto volani, ale na druhé stramusime samdejn¢ zapaitat vSechna
volani, nejen ta tykajici se ti@vych vyzev, ale bohuZel i zpravidla velmi kratka

nepati¢na a zlomyslna volarii

%2 Frarek, O.Manual dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010. s. 32

% Spravna praxe zdravotnického opeiho stediska. Doporéeny postupe.11 CSL JEP — spol. UM a MK., [online] [cit.
11.4.2010]. Dostupné z URL: <http://www.urgmed.cz>

3 Frargk, O.Manuél dispeéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.
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1.5 Komunikace s volajiciméhem piijmu tisioveé vyzvy

Vymeéna informaci s ostatnimi lidmi, s okolim, téZ defirana jako komunikace,
je faktor, ktery odliSuje zivé organismy od nezikydviezi zadnymi jinymi tvory
nenajdeme to, co &loveéka, a to je - rozdil mezi dob a Spaté komunikujici osobou,
rozdil v Zivotni Urovni, pohatf] mite rozvoje kazdé osobnosti v celkové kvali¢
Zivota. Znalost komunikace posiluje, podtrhujeasobuje vse ostatni, co znéme

Lidska komunikace je slozity mnohovrstevny procéwigy na individualni
psychice kazdéholovéka, jeho inteligenci, vadani, i socialnich zkuSenostech. Jako
piiklad 1ze uvést schopnost reflektovat zvykové (d@)dkonvence a kulturni tradice.
Pati tedy k zakladni bio-socialni vyb&vclovéka, ale individuala se liSi svou
vyvinutosti, vycvéenosti, ddicnymi dispozicemi, rozvojem komunikaich
dovednosti, vychovou v rodini zpisobem, jimZ je realizovana. Cilem komunikace
je co nejéinngji a s co pokud mozno nejisim efektem &co sdlit, zjistit, pobauvit,
preswdcit, ohradit... Jeji zvlastnosti je, Ze ve své mluvenéolE neexistuje mimo
konkrétni @astniky, Ze probiha vzdy a jen \Kiieém ¢ase a progedi, v jedinénych,
nékdy obtiZré opakovatelnych situacich a méepazr dialogicky charaktéf.

Soubor z&sad spravné diskuse je komumka pozitivni poniicka
pro nekonfliktni rozhovory. Mezi hlavni zasady rdejici kvalitni a dobrou
komunikaci pat predevSim jasnost, srozumitelnost, &trast, nazornost, spravna volba
hlasitosti, undni vcitit se do volajicich, jasn&etelnost, shoda se skémt®sti, spravnée
temporeci, spravny rytmus a modulaéegi, konzistence, integrita, postup od znamého
k neznamému, postup od jednoduSSititkgzu ke slozifjiSimu, a od konkrétniho
k abstraktnimu a zp. Dulezitou roli hraje také fg@swdcivy projev, ktery ma svou
formalni a obsahovou stranku. Ve formalni strgedéeba ¥novat pozornost zejména
vlastnostem a paramétn hlasu, snaze o potlavani fe¢nickych zlozvyki, zvladani
piipadné trémy, paramétn mista a ¢asu projevu, a schopnostitizpiasobit
se problematickym posluctiam, volajicim. V obsahové strance jéelia ¥novat

pozornost tzv. uvodnimu prolomeni ledu, vlastninguatentm, jejich fazeni,

% Gruber, DZlata kniha komunikace.rozs.vyd. Gruber TDP, 2007. 249 s.
% Linhartova, V Prakticka komunikace v medi¢irGrada Publishing, a.s., 2007. 152 s.
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protiargumenim neboli protikladu, dlezité je davat firovnani k gikladaim, zawru
a vyzw®’.

Velkym kladnym faktorem je tymova spoluprace. Jedimest& na vSechno
sam, a proto péebuje kolem sebe skupinu lidi stejnych nebo velodigbnych cii, lidi
vyznavajicich stejny rAmec co s€ayprostedki pro dosahovankcthto cili, tzv. ramec
pravni, kulturni, kterym je tym. Pozitivem pracenty oproti praci jedince je vzajemna
potenciace.Jako obecny jfklad Ize uvést poradu tymu csjakém problému. Jeden
z¢lena vyslovi napad a navrkeSeni. Tento napad motivuje dalSiglena k jinému
napadu, polemice, apod., ktery by jinak bez pnimmapadu v hlavnikdy nevznikl.
A ¢im vice tvdivych lidi, tim vice vznikne napadnaieSeni jednotlivych problém
Negativem prace tymu je vzajemna zavislost jetemi, ktefi by meli byt schopni
se na sebe spolehnout. A prot@kmvék neni stroj, gkdy to spolehnuti nevyjde, selze.
Vzajemna zavislost je tedy ekonomicky i sdowsSim stupém nez zavislost jednoho
¢lovéka. M4 ale i své nevyhody, j&8i na dosazenijéhti na udrzeni, a nese tak&si
rizika. Aby tym dolle fungoval, je feba respektovat ego kazdétlena tymu. Ego
vnimané jako pdeba seberealizace a posilovani nebo iaspeoslabovani vlastni
dulezitosti maji vSichni, ale kazdy jinde. Tym byinmit spol€ny strategicky planip
vizi hlavniho cile a v moZnostech jeho dosazenimWoikace mezéleny tymu ma byt
pravidelna, opakovand, jinakeceno navykova, a co je navykove, to se zvlada
s minimem energie. Pro dobré fungovani tymu jsckeé taelmi nezbytné alespo
zékladni vzajemné sympatie v lidské ravirClenové se musi mit navzajem aspo
trochu radi, a netgh averzi wci néjakému ¢lenu svého kolektivu. K tomuto pocitu
kladre prispiva, zaziji-li ¢clenové tymu své spaleé vigzstvi nad spolsym
neitelent®. V piipads pracovnik zdravotnickych opetaich stedisek je to vizstvi

v boji nad smrti.

1.5.1 Volani z prvni, druhé a@dti ruky
Hovory z prvni ruky jsou situace, kdy je v tisnirséloveék. Zde se mizeme

ponerné dokfe spolehnout na informace o jeho zdravotnim st&esto je nezbytné

57 Gruber, D: Zlata kniha komunikace?.roz$.vyd. Gruber TDP, 2007.
% Tamtéz
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mit vzdy na mysli, Ze volajici #ie byt na mist sam, a zpravidla tomu také
tak je. Pro pipad kolapsu &ghem telefonatu je Zivotndulezité, aby disp&er co nejdive
ziskal adresu mista zasahu. Ze stejnéinmdu je nejpodstatsi instrukci na zayr
prosba o zjednaniristupové cesty, bude-li to febné, napodengeni bytu.Hovory

z druhé ruky jsou situace, kdy volajici se nachéimist udélosti. Také informace
takového volajiciho |ze povazovat vcelku za relatigpolehlivé, nicméhzde mizeme
castji narazit na odposd’ ,nevim®, péipadré na dalSi zkreslené udaje. Tyto hovory jsou
typické pro udalosti v bytech a na pracovisticlovety z druhé ruky je na ZOS hlaseny
pramérné 75% udalostiPonerné velky problém pedstavuji tisova volani ziteti ruky,
kdy se volajici osoba nenachazi na #nigtalosti Do této skupinyadime také fpady
piedavané z jinych opefaich stedisek 1ZS, z dispgnkt doprava, ¢i taxisluzby
Casto se jedna o volantipuznych nebo i@itel pacient, kterym pacient fedtim sam
volal. Disp&er v €£chto situacich dostava neuplnékdy matouci a vysoce n&gsné
informace Presto jsou tyto hovory ,dennim chlebem” vSech pradky oper&nich
stredisek. Je tedy pi@ba ungt s nimi zachazet acdét, jak na & co nejefektivaji

reagovat..

1.5.2 Cizinci a jazykova bariéra

Postupy ZOS by #ly byt pripraveny i na situaci, kdy vznikne mezi volajicim
a dispé€erem jazykova bariéra. Tyto situace se vyskytugtinn¢ ziidka, nebé trvale
Zijicich cizinal neni v naSi zemi zatintips velky paiet a nevznikne-li udélosttimo
v byt, je prakticky vZzdy na blizku osoba schopné komowék vceském jazycePokud
se jedna o hovor zro#8hych jazyk jako je anglitina, rtmé¢ina, francouzstina
¢i italstina, byva zpravidla k dispozici alternativaestavit konferemi hovor
sTelefonnim centrem ti®vého volani 112 (dale jen TCTV 112),
kde by ngl byt k dispozici disp&er schopny howit jednim z &chto jazyki. NejwtSim
problémem nejen u nas, ale i v ramci celé Evropg jnovory fislusniki uzavenych
pristthovaleckych komunit, how&ich exotickymi jazyky. FRekvapi mohou

byt vybornym tzv. ,komunikénim mostem” pedevSim d&ti, které nav&ivuji mistni

3 Frarek, O. Manual dispeera Zdravotnického opetaiho stediska.2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.
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Skoly a zpravidla rychle si osvojujici novy jazykalSi moznosti, jak tento problém
reSit, jsou firmy, zabyvajici se tlurenim fungujici na komeni bazi. Tato sluzba

ale byvéa zpravidla ekonomickiasto pordrng nar@n&™.

1. 6 Stres pracovnikzdravotnického operniho s¥#ediska a jeho fi¢iny

Z teorie | praxe je iejmé, Ze jista mira z&te a stresu k praci na zachranné
sluzk nedilre pati. Opakované vystaveni Zabve situaci s naslednym zvladnutim této
zatze vede ¥tSinou postuptike snizeni nakmosti stresové reakce a stresové oddov
a dochazi tak k efekti¢si adaptaci. Stresova reakce nezalezi ani takhbijektivni
charakteristice stresoru, ale spiSe na tom, jak Kmpkrétnim jedincem vniméan
a hodnoceniedevsim z hlediska jeho zvladatelnGsti

Prace na opetaich stediscich ZZS byva jak samotnymi pracovniky
tak i varejnosti obectivnimana jako natma a stresujici. Népozenost smrti, tedy smrt
nahla, ndhodnd, nigrvidateln&i dokonce hromadna ve vztahu ke smitirgzené,
ma zavazsi dopady na psychiku pracovnika, ftse s ni skoro derrsetkavajf.

V bézném hovoru byva jako stres oZoaano vse, co nasijak tlati, prettzuje
nas a co je néfemné. PesrEji se vSak zatzujici wci, které fisobi zvegi, nazyvaji
stresory. Po vystavernémto situacim mize naSedo i duSe zaZivat stresovou reakci.
Pod slovem stres rozumime reakci organismu na &e@wbm zatz. Stresova odped’
secasto projevuje po stresorech v mezilidskych vztazi&dyz zpravidla nejde o Zivot.
Nelze vSakiici, Ze by stres byl jenom Skodlivy. &t& mira stresu je pigbna.
Bez ni bychom rdi nedostatek poditi k prekondvani fekdzek. RozliSujeme vsak
mezi [Fjatelnym stresem, kterému $ik& eustres, a negativnim stresem, s &zmian
distres. Eustres je spojen igkonavanim fekazek, sfijemnym @ekavanim, nap
pii sledovanim detektivky. Je tedy vSude tam, kde eéituaci pod dobrou kontrolou.
Distres se objevuje v situacich, kdycv prestavame zvladat, citime seéetizeni,

ztracime jistotu a nadhled. Eustres i dispres &esre projevuji podoba.

40 Frarek, O.Manual dispéera Zdravotnického opetaiho stediska.2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.
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Ze zdravotniho hlediska jde spiSe o miru stresucg jakéasto se objevuje. Skodlivym
se pak stavaipkraieni ugité individualni hranice v tom, jak silny stré®vek proziva
a jak casto. Dobré komunikai dovednosti pomahaji snizit stresed@®® tim, Ze jsou
dobrou prevenci socialni Uzkosti¢iony zpisob komunikace fize zabranit stresujicim
situacim a konflikim jiz v zarodku. Navic, pokud jsme schopni své oai poteby
vyjadiit, dostavame je jed sebe”. Mizeme je pak Iépe kontrolovat. To brani pémit
bezmoci. Pokud se imeme podlit o stresujici situace skym jinym, kdo nas chape,
zaZijeme pocit Glevy a bezié’.

Pro praci na zachranné sldzfg na jedné strancharakteristicka opakovana
expozice kritickych udalosti, které u rffiqyklého jedince mohou vyvolat akutni reakci
na stres, na druhé stearmezi typické osobni charakteristiky zachig@ngodle
zahrantnich studii pat mimo jiné i vysoka odolnosti¢i zatzi, ochota podstoupit
vysoké riziko a orientace ndnnost, tedy rysy, které ke zvladnuti vypjatychuadi
pozitivré  prispivaji. Z hlediska psychologické morbidity jsou ra@ovnici
zachrangskych profesi #etrg zdravotnické zachranné sluzby ohroZeni nejen akutn
reakci na stres, ale také posttraumatickou strespweuchou a syndromem vyiiem{*.
Rozlozeni vykonubéhem celkové prace je nerovn&mé, mezi profesemi jsou
jednotlivé rozdily, a to nejen v charakteru praeée zejména hlawnco se tye
zodpowdnosti Také prace v jednotlivych sfmach ovliviuje negativl pracovni
vykon, spankovy vzorec, ale i rodinny a socialmo?”.

Rozvoji €chto poruch se dai@dchdzet na mnoha Udrovnich, od otazek
organizace prace, vztahna pracovisti a ifistupu managementuigs preventivni
programy, které maji za cil upozornit na problémnactit pracovniky pozitivnim
technikam a op&tnim, jak stresové reakce rozpoznat a jak se suditim pozitivnich
technik vypdédat, aZz po zavedeni inter¢afich program@ pro expozici kritickym
udalostem s cilem zabranit nasledné psychologiakidtits*®.

3 Pragko, J., Praskova, Asertivitou proti stresi2. prepracované a dopiné vyd. Grada Publishing, a.s., 2007.

4 Seblova, J., Kebza, \Zat? a stres pracovnikzachrannych sluzelasopis Urgentni medicina, 2005¢.& ¢.1, s.27.
4 Seblova, JZa? a stres pracovnikzdravotnickych zachrannych sluzfdnline] 112¢. 3, [cit.5.2.2010] Dostupné z:
URL: <http://www.bozpinfo.cz/knihovna-bozp/citarnknky/ochrana_zdravi/stres_zachranari.htmI>
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Dispe&iefi na jednotlivych opefaich stediscich zachrannych sluzeb musi
mit nejen trvaly pehled o situaci v daném spadovém Gzemi, ale iiovigezdi vSech
posadek, musi zvladat komunikovat s osobami, kjso& ve stresu, organizovat
umiseéni pacient ve zdravotnickych zZé&enich a v poslednich letech jsou vedeni
i k poskytovani prvni pomoci po telefonu. Vychovayavik pracovnik proto trva léta,
je tedy i vzajmu celé spaleosti, aby takto kvalifikovani zafstnanci byli schopni

vykonavat svoji profesi co nejdéle

1. 6.1 Stres volajiciho a jehd@iginy

Obecné tvrzeni o tom, Ze volajici pokud se nacki&ifuaci, kde jde o Zivot
ohrozujici stav, jedna zpravidla rozru§ea nekomunikativéy, tudiz hystericky,
se nezaklada na pravudNebereme-li na toto tvrzeni ohled, IZ&i, Ze volajici
s hysterickymi projevy existuji a disgg musi byt fipraven zvladnout s nimi
komunikaci. Odmyslime-Ili sidkterd Skodolib4 volani a legrackyt, az ze strany &i
¢i nekdy dosglych, vzdy je volani na th®vou linku projevem toho, Ze volajici,
resp. jeho okoli ma potize, které fmiituje nezbyt®h a pokud mozno v rychlériase
vyreSit. Timto problémem mohou byt nejen zdravotobfamy, ale i jina tiziva situace
jako je patrani poifbuzném apodPravdou samdejme zistava, Ze ne zdaleka vSechny
zdravotni problémy ijedstavuji pro pacienta realné riziko ohroZenigkdy
se setkavame s problémy skinezcela banalninfy.

Vychazime-li z toho, Ze pro volajiciho se subjehldio problém jedna acekava
od dispeéera, Ze mu nabidn&sSeni, prvnim Ukolem dispera je deSifrovat iinu
hovoru. Volajici je zpravidla sam o sebve stresu a jehaastym a logickym
poZzadavkem je okamzité vyslani maximalni dostupoéngri. Dotazy dispeera
piipadaji rEkterym volajicim ,zbyténé a zdrzujici® a pokud se hovor &akého
davodu protahuje, volajici se nédka uchyluji i k pordrné dosti nestandardnim
zpasolim komunikace. ftom si volajici, ktery se nachazi momentake stresu neni

schopen vybavit zcela zakladni aipbné Udaje jako je vlastni adresa néisto svého

47 Seblova, JZat? a stres pracovnikzdravotnickych zachrannych sluzfdmline] 112,&. 3, [cit.5.2.2010] Dostupné z:

URL: <http://www.bozpinfo.cz/knihovna-bozp/citarnknky/ochrana_zdravi/stres_zachranari.html>
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telefonu. A'koli se to ¥tSinou nezda, je ,hysterie* volajiciho v zasditisky projev
vile tkomu pomoci. Jde jen o to éimtéto vale vyuZzit ve prosfch dané situace.
V zadném pipad by se nerd nechat disp&er vyprovokovat k nefmeérené reakci,
jako je vystupovani pouzitych vyrazovych prastki, temporeci a zvySeni hlasitosti
na uroveé rozruseného volajiciho.iikenim na volajicihoatami typu: ,Uklidnéte se!!l,
¢i ,Nebud'te hystericky!!! apod., je vcelku spolehliva cegék definitivne ztratit nadji

na uklidréni a racionalizaci hovoft

1. 6.2 Metody komunikace na tisvé lince s volajicim ve stresu

U dispeera Ehem komunikace i tisnové vyzw¥ jsou na prvnim mistruce
a ai. V pripac, Zze mezi volajicim a disperem vznikne jiz z ¢§akého divodu tenze,
mél by mit snahu o to, aby n#gel o svj jediny zdroj informacl’. Zdravotnik by nil
mit schopnost a dovednost komunikovat s volajicatigntem jako saiast profesniho
vybavent’.

Je zde na mistprojevit empatii, snazit se pochopit volajicihaguaci zklidnit,
ziskat volajiciho na svou stranu¢etr® pokud mozno vSech pebnych informaci.
Volajici by mel z hlasu aobsahu komunikace disf®ra vycitit, Ze se dovolal na misto,
kde mu bude poskytnuta profesiondlni pomatprojevu disp&era by n&lo
byt zZtetelné, Ze vi, cod, Ze to dla &elre, v klidu a pro dobro pacient®ice nez kdy
jindy je pra¥ vrozhovoru s hysterickym volajicim nutné znat i@sp dodrzet
piedepsany postup prd@ijem tisiové vyzvy a nenechat se svésbdpoutat pozornost
od faki®?

Komunikace by také #ta probihat iméreng schopnostem volajiciho. ieme
se pokusit oslovit volajiciho jménem, pokud je nanamo. Zejménadti muze tato
jednoducha .finta“ vyznanth uklidnit a nahrat tak situaci v nds présp. Pozitivni
informace jsou pro volajiciho velmiukkzité a mohou vést situaci k postupnému

zklidnéni. Je-li to mozné, je dobré volajiciho s citem gdeavdiv neprodles

49 Frargk, O.Manuél dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.
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informovat o stavu zpracovani ,jeho'tipadu, zejména mu podotknout, Ze pomoc
je jiz na cest, a pokud to technické vybaveni op@rno stediska umoiuije,

I 0 ocekavanéntasu gijezdu vyjezdové skupiny k postizenén@dpowd na otazku
tykajici se ¢ekavaného ifljezdu zachranné sluzby typu: , Vim ja? Musi tanjeto
nebo ,az tam budou tak tam budoulspbi jako ,vynikajici“ rozbuSka a spouét
mechanismus pro ztratu sebekontroly volajiciho, loeéno tom, Zze nes\dci zrovna

o dobrém stavu opemaihoiizenf?.

V piipact setkani s negativisticky ladym volajicim, ktery nespolupracuje nebo
je dokonce konfliktni¢i agresivni, byva hovor zavrSen obrazm®ceno ,prasknutim
telefonu”, tj. nedplnym fijetim vyzvy, ¢ili tim nejhorSim moZnym Zjsobem
zakorteni. Tento nespravny postupube mit zavazné iledky pro dispeera.
Ani neadekvatni jednani volajiciho neni v takowsiagi omluvou. V Zadnémiipact
také nepouzivAme agresivni ,nadstavbové“ poznamyy t,Takhle se rieho
nedobereme®, ,S vami je toszky”, ,Mlcte uz“, ,Neje&te tam“ apod.V pripack,
Ze se situace z jakéhokolivivbdu dostavd mimo zonu racionalniho uvazovani,
je nanejvys Zadouci zabranit dalSi eskalaciétiad na zaklad relativie malo
vyznamného spouXtiho mechanismu t@Ze napti exponencidlé gradovat
a vysledkem je zavazny komundka problém, ktery Ize nejjednoduSejiregit metodou
predani pipadu k vyizeni jinému dispeerov”.

Pouze tehdy, pokud je situace zcela neudrzitelndvdajici zcela
nekomunikativni, je vé&kterych gipadech Ginné ukoreni hovoru a ziné volani
za rekolik desitek sekund,dhem kterych ma volajici a koneckdnicdisp&er, moznost
vypadnout z komunikani ,slepé uléky”. V kazdém pipad je nutné vSechny
informace podstatné pro vyslani pomoci ziskétemn prvniho hovoru. Druhy hovor
m& vyznam pro jejich dpsréni a edevsim pro fedani instrukci k prvni pomaai
Obéma stranam davaji tyto metodycity prostor k tomu, aby mohly zklidnit viti

napiti a spolén¢ ,zacit znova“ reSit dany problém. Podle obecnych pozhagpkati,

%% Frartk, O.Manual dispeera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.
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Ze na uspsné komunikaci se z 85 % podili empatické chowdktiyni pristup a nabidka
moznosti realnéheeSeni, zatimco vlastni medicinska odbornost zdeaskhu pouze
15 9%°,

1. 6. 3 Stres disgera OS ZZS a jehoifi¢iny

Velmi dilezity faktor, ktery negativh ptisobi na praci disgera, je jeho vlastni
stres. Ten vznikd zejména tehdy, pokud &evek dostava do situace, kterou neni
schopenieSit a je nucen improvizovat, a tasto pod tlakentasu a zodpasdnosti.
Mezi nejobecyjSi priciny stresu vznikajiciho u disperi pati neustale hrozici riziko
fatalni chyby, resp. dostane-li se situace déekaného vyvoje, z kterého by mohly
vzejit zavazné ibsledky. Casto pak jiz neni moznost opravy dojde-li k chybném
rozhodnuti, na ¢mz se podili i Spatna organizace prace a nedoés&atpracovni
podminky jako je nafklad Spatna slySitelnost teleforu netitelnost monitoruMezi
dalSi souvisejici faktory Ize gadit nedostatay nebo dokonce Zadny vycvik a z toho
plynouci nejistota a tapaniigrozhodovani. Vyznamnou ulohutie mit i systémova
chyba v profesni fpraw, kdy stavajici s$edni zdravotriti pracovnici, resp.
zdravotnéti zachran# jsou systematicky Skolenif@devsim k tomu pracovat na pokyn
a pod dohledem Iéka Ztoho plyne nefipravenost na plni samostatné prace
a zejména neschopnost nést za svoje rozhodovéiukialk odpo¥dnost’.

Mezi dalSi rizikovy faktor spoudici stres je pocit bezmocnosti Zdomi
kritické situace postizeného, kterému disgreneni schopen podat okamzitou aktivni
pomoc. Optimalni vykon systému zajisti jenom klidegcné komunikujici dispeer.
Stresu nefispiva ani trvalé nedocéni prace operaich stedisek, pocit ,zanedbavane
popelky“, které zpravidla p@#uje jen malokdo a ktera se, na rozdil oni

vyjezdovych skupin, i medialré zajimavych pipadech newtiva v z&i reflektori®.

% Tamtéz

5 Tamtéz

8 Frartk, O. Manuél dispéera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno,
2010.
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1.6.4 Prevence a boj se stresem dispa

Z mnohaitvoda je hlavnim cilem udrzet dispera v duSevni poheédve které
je schopen sklidem arighledem ieSit rychle a pesré situace a ukoly, které
pied rgj stavi prace na zdravotnickém oparan stedisku. Pro dosazeni tohoto cile
je reékolik dulezitych prostedki, jako je adekvatni vycvik a odborndigrava spolu
s nacvikem komunikace s volajicim v krizi. To jeeleczasadni, ale velntasto také
zcela opomijena podminka ,stres-freél’ praci na zdravotnickém opeéram stedisku.
Také stanoveni co mozna nigpreéjSich pravidel pro praci dispera snizuje nutnost
improvizace a nasledného stresu z pochyb o spréwwesho rozhodnuti. Tato pravidla
musi disp&er znat aftidit se jimi. To znamend ikladné Skoleni f vstupu
do zamdstnani, soustavné opakovaci kurzy, tréninky a \‘oskepni fadk take
systematickou kontrolu ¢etre rozbofi o dodrzovani postudp hodnocenych
na konkrétnich fpadech, a to jak pozitivnich, tak i negativniclok®d tato pravidla
znaji i ¢lenové vyjezdovych skupin, lzequlejittac spof, jejichZfeSeni neni Ukolem
dispeinku, protoZerozptyluje a zdrzuje. Mim@dre vyznamna je opora ze strany
vedeni organizace. To ovSem neznamena, Ze by chydy byt lidove receno
.zametany pod kobetek“, ale disp&er by si n&l byt jisty, Ze bude-li pracovat
v souladu s platnymi pokyny, vedeni se Zawnpiipads sporu postavi. To plati nejen
ve vztahu k paciefin, ale i rekterym ¢lenim vyjezdovych skupin, kié nékdy velmi
hlasi€ davaji najevo své nazory na to, jak bylonoper&ni stedisko pracovatvelmi
stresujicim faktorem jsou zkratkovité vstupy vedohcpracovnili do procesu prace
oper&niho stediska, a to zejména jedna-li se o krizovou situden malokdy
ma vedouci pracovnik, trvale ripmny na operaim stedisky vice informaci a lepsi
piehled o situaci, nez samotny persorfdtoto rozkazy a ifikazy vydavané ,mezi
dve'mi“ nebo dokonce telefonickyjipadné problémyasto spiSe prohloubi neziegi.
Souwasti boje se stresem byépn byt optimalni pracovni podminkyV piipad

dlouhodobych potizi je zcela na ngigthsah profesionalniho pracovniho psychologa,
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ktery miZze dispéerovi pomoci s analyzoufigin spolu s radami, jak tyto kritické

momenty profesni kariéryigkonat®.

1. 6.5 Posttraumaticka stresova porucha

Traumatické poruchy jsou reakci na traumatizuji@Zitek nebo déle trvajici
stresovou situaci. Byvaji charakteristické znovdpranim a petrvavanim této udalosti
ve wdomi, ¢asto spojené s intenzivnim strachem, pocity bezntogzy a potebou
vyhnout se poditim, které mohou byt s touto zkusenosti spdj&ny

Traumata a katastrofy sestévajici se z komplpaciti, mySlenek a chovani,
jez jsou u gkoho pouze fechodné, u jinéhoiptrvavaji jedt dlouho poté, co udalost
odezrtla ¢i se vyndujicimi v pangti nejraiznéjSimi spousici prip. novymi zazitky,
které funguji jako ppominka traumatu z minulosti. Pokud bychom tytggb®logicke
acinky nebrali v ivahu, mohly by jejichtudledky ochromit dostupné vhiti zdroje
sebeuzdravovdni a zvenku potksané podprné sluzby, a Werpavaly
by jak zachran@, tak i olsti. Jedincem je situace vnimana jako ohroZujicheai
to vzdy jen zjevna katastrofa nebo trauma, cotmashaticky stres vyvola - i jiné
podréty mohou byt vnimany jako stejnym itmmbem oslabujici. Posttraumaticka
stresova porucha neni jedinou poruchou, kterdideartraumatizujici udalost vyvolat,
i depresivni reakce, generalizovana uzkostna parughtendence ke zneuzivani
navykovych latek (drogy, alkohol, tabak) jsou p@umnatizujicim zazitkucasto
popisovany. Nicméh pro diagndézu posttraumatické stresové poruchy miighaky
jako vyhybani se podobnym situaci¥ntnik do hyperaktivity trvat nejménmésic.
Jednim z nejspolehiSich prediktoi byva zavaznost incidentu. Velmiasto byvaji
pomahajici osoby, zachranapracovnici zachrannych sluzei ozbrojenych slozek
skrytymi okétmi katastrof a traumat, jelikoZ jsou opakovamystaveni kontaktu
se znetvéenymi €ly, smrti, nasilim, a zarowemusi v daném okamziku vykonavat
fyzicky namahavou préaci, kterd sama o &@b zdrojem Unavy, spankoveho deficitu

acasto ohrozuje i vlastni Zivot zachr@@aTyto osoby mohou byt vyznaghovlivnény

% Frargk, O. Manual dispeera Zdravotnického opetaiho stediska 2. opravené a dopiné vydani, Computer Press a.s. Brno
2010.
60 vagnerova, MPsychopatologie pro poméahajici profe8erozsfené a pepracované vydani, Portal, 2004.
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tim, Ze je zahlti mira zavaznosti a bdekavanost nedti sodasré s pocitem
bezmocnostt.

DalSim faktorem, o kterém musime v této souvislastaZzovat, jeprace
na sneny. Ze vSechdchto divoda jsou jejich Zivoty naruSeny émvnym vybavovanim
minulych udalosti. Jednim z néfgich problém byva, Ze postiZzeni touto poruchou
je neviditelné, a tak @& a projevy Gasti nejsou poskytnuty, byvaji demy okEtem
zjevrgji postizenym. Ti, kt&l se snazi posttraumatickou stresovou poruchu aopé&bo
ji_ oznakovat jako nedostatek moralky a charakteru, jen ilyos piredsudky
a napomahaji k&sSimu utrpeni postizenych. ZkuSenost posttraumétiskresové
poruchy je pro jedince a jehol/jeji rodinu ohroZijjimatouci a potencion&@miciva.
Pomoc a pochopeni vytkgi urity nahled, jehoz pro&tdnictvim si postizeny
skute&nost z#@adi do pislusného ramce (jako normalni reakci na nenormididiost)

a jsou mu poskytnuty podmé postupy tive, nez se symptomy vymknou kontfBle

1.6.6 Syndrom vyheni - burn out syndrom

Syndrom vyheeni mize byt disledkem zanedbavani g o sebe zejména
u lékau a dalSich zdravotnik Jeho dsledkem je mnohostranné naruSeni pohody
psychické, fyzické, pohody ve vztazich a pracovikonnosti. RovidZz mize vést
k rozvoji zavazného depresivniho onem#in Zdravotnéti pracovnici jsou vSeobegn
oproti kéZné populaci vice ohrozeni suicidem (sebevrazdwo}pze pracuji pod stalym
psychosocialnim tlaket

Dlouhodoby stres a syndrom vyleni se projevujeétesnym a emocionalnim

vycerpanim, depresemi, negativnim a cynickym postojeepen Kk vlastni praci,
ale i ke klientm. Casto byva v této souvislosti ziwivan tzv. “syndrom pomahajici
profese”, kdy s&lovek prostednictvim pomoci druhym snazi zakryt a odvratitstiia
emocionalni bezmoc. Mnoho auiorvS8ak za hlavni iiinu vyhaeni povaZuje

podminky pracovig{ okruh pracovnik a sociologické faktory. DalSim zdrojem stresu

61 James A., feklad Seblova J.Posttraumaticka stresova porucha u persondlu zdrdgkych zachrannych sluzebasopis
Urgentni medicina, 2000,¢8, ¢.2, s.18.
62 Tamtéz
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zdravotnickych pracovnikje i nutnost trvale se vElvat, a byt informovan o novych
trendech v oboru, taktéZ nutnost, ale ne vzdy spof ochotou k tymové spolupraci
specialist nad konkrétnimi fipady. Burn out syndrom, neboli syndrom vigmi,
se od stresu odliSuje tim, Ze praijsvznik vyZaduje konstantnitftomnost stresujicich
faktori. Je Uzce svazan s dennim praéach p&e v gimém kontaktu s pacienty.
Symptomy zahrnuji ifiznaky rkolika okruhi. Pati sem psychické fiznaky
na kognitivni rovig (poznavaci a rozumové) jako je ztrata nadSenipsubsti
pracovniho nasazeni, zodgowosti, necht} lhostejnost k praci, negativni postoj
k sok®, kpréaci, kinstituci, ke spateosti, k zZivotu, Unik do fantazie, potize
se sousgednim a zapominani. Tento problém se dotyka takényogmocionalni, kdy
muzeme na dotiné osob pozorovat sklienost, pocity bezmoci, popudlivost,
agresivitu, nespokojenost a pocity nedostatku uznaanlesnych piznaki
si Ize povSimnout poruch spanku, poruch chuti kijidétSi nachylnosti k nemocim,
¢i vegetativni obtize (srdce, dychani, zazivaniychlou unavitelnost, Werpanost,
svalové nagti a vysoky krevni tlak. Dlezitym symptomem jsou také rozvijejici
se patologické socialni vztahy, kdy dochazi k ubynengazovanosti, snahy pomahat
problémovym klienim spolu s omezenim kontaktu pobyvat s nimi a jefigthuznymi
i omezeni kontakt s kolegy, pibyvani konflikth v oblasti soukromi a nedostété
priprava k vykonu pracé

Priznaky syndromu vyheni provazeji nejen jednotlivce samého, ale i kwali
jeho prace, postizeni byvafiastji nemocni a v nemoci déle setrvavaji. détji
se syndrom vyhi@ni spojuje se ztratatinorodosti a smyslu prace, neschopno#iilit
pracovni aktivitu, projevuje se pocity zklamani,fkasti g hodnoceni minulosti,
postizeny ztraci zdjem o svou praci, spokojuje kazslodennim stereotypem a rutinou,
nevidi divod pro dalSi sebevélvani a osobniist, snazi se pouzegZit a nemit
problémy. Z dalSich ivodi je vyznamny pocit nedostatku g@éa zajmu ze strany
supervizo@, nadizenych a ambivalence v pomahajici roli. V dynamigsbehu
procesu vyhteni Ize u ¥tSiny pipadi rozliSit pit stadii. Na p&atku byvanadsSeni
Po nastupu do zafstnani prace velntiasto ginasi vysoké uspokojeni. Jedinec bytht

8 Veterova — Prochazkova ASyndrom vyheeni jako dsledek zanedbavani fgo sebe u ékd a zdravotnik. casopis Urgentni
medicina, 2005, 08, ¢.2.
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pracovat co nejlépe a touzi po &spu. Nej¥tSim nebezpgm tohoto stadia
je identifikace sklienty a neefektivni vydavani eegie, které secasto poji
s dobrovolnym fepracovaniri.

DalSim stadiem jestagnace Paiateni nadSeni uz dohasina, prace uz neni
tak pritazlivd, aby zastinila vS8echno ostatni. Objevigepscit, Ze pracovnik nestiha,
je vcasoveé nouzi, jeho pracecad ztracet systém. V. mnohém byl realitou donucen
slevit ze svych ¢ekavani a zdna mit pocit, Ze by krotnprace bylo pkné mit také
volny ¢as a byt sociathzabezp&en gimérens vynaloZené energii. Stagnace pomalu
piechazi do stadifrustrace charakteristického otdzkami po efektivitlastni prace
a smyslu prace jako takové. Objevuje se vyskyhfch symptor neurézy, provazeny
pocitem, Ze &co musi péad clat, vysledkem je ale chaos. Typické otazky v tomto
obdobi jsou: Jaky smysl ma pomahat lidem,fikteespolupracuji nebo n&dji
pokroky? Ma wibec smysl pokouSet se pomahat lidem, kdyZ mi tookygcie
znemo#uje? V této fazi se mohou objevit emocionalni aidgg obtize. Vyskytuji
se i problémy ve vztazich na pracovisti, hapnadizenymi. NefastjSi a @irozenou
reakci na vySe popsanou frustraci a dalSim vyvejosstadiem syndromu vybkeni
je apatie Objevuje se v situaci, kdy j&loveék pii praci trvale nespokojeny, nema
ale moznost tuto situaci zZmit a zarové tuto praci patbuje, nebd je na ni zavisly
jako na zdroji obzivy. Pocit “musim* se ztraci aadti ve vzdor “nemusim nic”. Apatie
se projevuje ndjklad tim, Zze pracovnikéf pouze to, co ma v naplni prace a pracuje
do vySe svého platu. Vyhyba se novym ko] rekdy také klientm a kolegm,
naskytne-li se mu k tomuftitezitost. Dominuje snaha udrZet si jisté misto rdi§p
se nenamahat. Své klientyasto vidi jako stereotygnse opakujici “fipady”, citi
se bezmoah prestava byt ke kliedm tolerantni a uchyluje se k cynismu. Sodialn
byva apatie provazena staZzenim se do izolace pgdfioubi mMize vywrat i z aktivnich
agresivnich proje¥. Vysledkem byva neproduktivni sebelitost nebo agtesivni

% Veteiova — Prochazkova ASyndrom vyheeni jako disledek zanedbavani go sebe u lékd a zdravotnik. casopis Urgentni
medicina, 2005, 08, ¢.2.
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postoje a vytvieni gedpoklad pro prohloubeni situace aZz do obrazu depresivni
poruchy®.

Vyhoteni ma Skodlivé nasledky nejen pro svétplale zgisobuje i zhorSeni
kvality poskytovanych sluzeb. Zazitek vyieai ovSem nema za néasledek jen negativni
postoj k sob samému a ke klie@n, jimz se ma pomahat, ale ovliyje také postoj
ke koledgim, prateiim a rodinnym gislusnikim. Syndrom vyhteni mize byt gicinou
partnerskych konflikt. Jedinec, jehoz piby nejsou dostate¢ uspokojovany
v zaméstnani, obvykle &ekava o to vice od partnera a blizkydtatpl. Ritom byva
piecitlivély a podrazdny. Neustaly tlak fehnanych a neoprasmych pozadavk z jeho
strany vSak vydrzi maloktery vztah. Poslednim stadije stadiumintervence
Intervence je jakykoli krok, ktery je reakci na wybni a vede kigruSeni kolothu
zklamani. Intervence znamena nalezeni efektivnfficsabu chovani, a vede k tomu,
Ze si jedinec u#la vic ¢asu na soukromy Zivot, odjede na dovolenou, najdesé
piatele nebo seipsthuje. Pracovnik se imde znovu zé&it vzklavat, & uz proto,
aby ziskal lepSi misto nebo proto, aby uspokojihto po poznani a rozvijeni sebe
samého. Intervencagdevsim znamena nddefinovat swj vztah k préaci, ke klieriim,
spolupracovnikm a prateiim®’.

Rada strategii chovani, které umafi burn out pezit a zvladnout,
ale nepinaSejireSeni. Nergli bychom si je proto plést s efektivnimi igoby zngny,
piestoZze mohouimeést kratkodobou Ulevu. Mezi me&efektivni zgisoby zvladani burn
out syndromu pét nagiklad odchod ze za¥stnani a rekvalifikace, ktera s sebou
piinese opakovani téhoz kokdiu v jinych kulisdch. DalSimieSenim je zrna
zanestnani v ramci oboru.iasi sice ulevu, ale¢tSinou jen doasnou, protoze diky
tomu, Ze pinaSeji s sebou své igobyreSeni situace, jsotasto i na novém pracovisti
konfrontovani se stejnymi problémy. Lidé, Ktdimto zpisobem vysfdaji rekolik
zanestnani, mohou ziskat chronicky pocit bezfjach selhani. Jinou strategifastou

N4

piedevsim ve velkych organizacich, j&kitdo vysSi pozice, kde uz nehrozi obavany

%  Veterova — Prochazkova ASyndrom vyheeni jako disledek zanedbavani ¢géo sebe u léWd a zdravotnik. ¢asopis
Urgentni medicina, 2005,&8, ¢.2.
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kontakt s klienty¢i pacienty. Akoliv se totoreSeni niZze jevit jako rozumné, jeho
nebezp&m je, Ze svym postojem ovlivni a poskodi fizdné, kté& s lidmi pracujfe.

Dale jest existuje moznost nepodniknout nic. Vedeni touhowsgcialni jistat
zamestnani astavaji kktefi Iéta na mist, které jim nefindsi nic krons jistoty a penz.
Stavaji se tak rutinéry bez zdjmu a nahledu. Mefieiné strategie iinasejici pouze
piechodnou ulevu p#ttaké samolk&eni, které zejména u zdravothigiekratuje Ezné
zneuzivané prostdky jako je kofein, nikotin, alkohol, lehké drogyrotoze pro tuto
skupinu je dostupna cela paleta psychofarmakolggltkiéki vedoucich wtSinou
rychle k zavislosti, zejména anxiolytik nebo stiafmich latek. NeZadouci ¢iinky
takové samolkéby piindsSidalSi problémy a bludna spirala se zaSkrcuje. iBdu lidi
je anxiolytikem i jidlo, zejména sladkosti a maini cokolada&”.

Oketi burn out syndromu byvajifpdevsim lide, ki@ se do svého poslani vrhli
s nesplnitelnymi idealy, nadimym a:ekavanim, kteréipkritickém rozboru neobstoji
v konfrontaci s realitou. Touha po dokonalosti jespinitelnou fikci. Kriticka
sebereflexe a realistické nastaveni poZaflamk sebe i ostatni je tedy prvnim
preventivnim opdéeni proti moznému vyteni. Proto vedouci z&tovych pracovig
piibiraji k tymové spolupraci psychology nebo psytiyias psychoterapeutickou
erudici, nejen k syceni psychosocialnichigiot ale také kili persondalu, k pomoci
nastaveni dobrého klimatu v mezilidskych vztazidn pracovisti. V tomto zadani
ma takovy odbornikigdevSim natit ostatni najit spravnou miru sebeogr@nve vztahu
k nar@nosti dkoti. K G¢elnym strategiim zvladani gatvycisténi interpersondlni
situace a dobré socialni kontakty, jak na pracpugk zejména v rodih Pro dosazeni
cila musi kazdy z&t sam u sebe a zaujmout k 8okladny postoj. Nejde ifiom
o rozmazlovani sebe sameého, ale o naplrskuténé poteby. Nejen t& a tady,

ale i ve vztahu k budoucno$ti

6 Veterova — Prochazkova ASyndrom vyhieni jako disledek zanedbavani dgéo sebe u léka a zdravotnik. casopis Urgentni
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat nazory disperi OS ZZS na psychickou namost jejich prace.
Cil 2: Zmapovat nazory disperi OS ZZS, zda jejich pet ve sluzb jedné smny

ma vliv na psychickou zé&t.

2.2 Hypotézy

H 1: Se zvySujicim seilkem a délkou praxe dispei OS ZZS se zvySuje i mira jejich
psychické zatve.

H 2: Dispe&seti trvale pracujici na OS ZZS jsou psychicky vicéizani nez disperi,
kteti pracuji i ve vyjezdovych skupinéch.

H 3: Psychicka z&¥ dispéeri se snizuje s vySSim @iem dispéen ve sluzs.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani praktickéasti bakaléské prace bylo pouZzito kvantitativniho
Seteni. Technikou siyu dat byl pouZzit dotaznik pro zdravotnické zachrerdispeery.
Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek. Uvodni otazky, 2, 3, 5 byly zagteny
na Wk, pohlavi, vzdlani a délku praxe. Disperim dale bylo poloZzeno 21 otazek

polouzavenych a 3 uzaené.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Téma bylo zpracovano na zakdadiostupné odborné literatury a informaci
ziskanych formou dotaznik Vyzkumny soubor tvidli pracovnici Uzemniho #tdiska
zdravotnické zachranné sluzby Jibekého kraje pracujici na opé&méch stediscich
v Ceskych Budjovicich, Pisku, Tab@ a Prachaticich. Vyzkumné #aii probihalo
béhem nésice dubna roku 2010. Oblastriestiska US ZZS¢K v Ceském Krumlow a
Jindlichow Hradci nemaji opetai stediska a jsoudizena centrakh prostednictvim
Ceskych Budjovic, proto zde dotazniky nebyly rozdany.

Celkem bylo rozdano 45 dotazfikl00%). Nasledhvraceno a vypkno bylo
42 (93,3%), chyb& vyplnény byly 2 (4,3%), které byly z vyzkumného souboru
nasledg vyrazeny. Celkovy vyzkumny soubor tedy itvd0 dotaznilt. K vyhodnoceni
vysledii kvantitativniho Seeni byl pouZzit program Microsoft Office Excel.
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4 Vysledky

Graf 1

Pohlavi

O muz

W Zena

Z celkového pdtu 40 respondefit (100%) odpovidalo 8 (20%) maza 32
(80%) zen.

Graf 2

Vék

12,50% 12,50%

15% 0 20-25let
| 26 — 30 let
O031-40let
041 -50 let
B 5l letavice

20%

40%

Z celkového pétu 40 respondent (100%) odpovidalo 5 dispera (12,5 %)
ve wku 20 — 25 let, 6 (15%) vesku 26 — 30 let, 16 (40%) vesku 31 — 40 let,
8 (20%) ve ¥ku 41 — 50 let a 5 (12,5%) veku 51 let a vice.
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Graf 3

Vzdélani

Z’SO%W ( @ Stifedoskolské ukonéené maturitou

7,50% 12,50% T . .
° ? B Specializa¢ni studium — DiS.

17,50%
O Specializa¢ni studium — ARIP
25% O Vysokoskolské bakalarské vzdélani
m Vysokoskolské magisterské vzdélani

35%

= Jiné, dopiste...

Z celkového p&tu 40 respondefit (100%) ma 5 (12,5%) gtedoskolské
ukortené maturitou, 10 (25%) specialipd studium DiS., 14 (35%) specializd
studium ARIP, 7 (17,5%) vysokoskolské baksk& vzaélani, 3 (7,5%) vysokoskolskée

magisterské vadani a 1 (2,5%) jine.

Graf 4 Jakeé je VaSe pracovni zéazeni?

70%-

60%-

50%-

40%—

30%-

20%-

10%-

0%
zdravotnicky zdravotnicky zdravotnicky dispecer/ka jiné
zachranar - Fidi¢  zachranar - sestra zachranar -
sestra/dispecer/ka

Z celkového pstu 40 respondefit (100%) odpovidalo 0 (0%) zdravotnicky
zachrana - fidi¢, 0 (0%) zdravotnicky zachrah& sestra, 27 (67,5%) zdravotnicky
zachranAsestra/dispier/ka, 13 (32,5%) disger/ka, 0 (0%) jiné.
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Graf 5

Délka prace na OS z7ZS

10% 2,50% 12,50%

O 1-2roky
m3-5let

06-10let
0O11-15let
W 16 — 20 let
O21-25let

12,50%
22,50%

22,50% | 26 letavice
17,50%

Z celkového p&tu 40 respondeiit(100%) odpovidalo 5 (12,5%) 1 — 2 roky,
9 (22,5%) 3 — 5 let, 7 (17,5%) 6 — 10 let, 9 (22)3% — 15 let, 5 (12,5%) 16 — 20 let,
4 (10%) 21 - 251leta 1 (2,5 %) 26 let a vice.

Graf 6

Poéet sluzeb za m ésic

2,50%

17,50%

o1-2
m3-4
05-6
o7-8
m9-10
O 1llavice

37,50%

20%

| Jiné...

5% 5% 12,50%

Z celkového p&tu 40 respondefit(100%) odpovidalo 7 (17,5%) 1 — 2 sluzby,
8 (20%) 3 — 4 sluzby, 5 (12,5%) 5 — 6 sluzeb, 2)(3% 8 sluzeb, 2 (5%) 9 — 10 sluzeb,
15 (37,5%) 11 a vice sluzeb a 1 (2,5 %) jiné.
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Graf 7 Je pro Vas prace na oper&nim stiredisku stresujici?

rozhodné ne ne rozhodné ano ano obcas jiné

Z celkového pétu 40 respondefit (100%) odpovidalo 0 (0%) rozhotime,
1 (2,5 %) ne, 4 (10%) rozho&ano, 15 (37,5%) ano, 20 (50%)cals a 0 (0%) jiné.

Graf 8 Pocet dispeferii v jedné snéné

Pocéet dispe éeru

17,50%

45% ol

m2

O3 avice
0O Jiné...

32,50%

5%

Z celkového pétu 40 respondefit (100%) odpovidalo 18 (45%) 1 disiee,
2 (5%) 2 dispesti, 13 (32,5%) moznost 3 a vice digp#, 7 (17,5%) jiné.
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Graf 9

Naro énost sluzby

@ Denni— vSedniden

7,50% m Denni— vikend

22,50%

0% 0O No¢ni— vSedniden

35% 5% 0O No¢ni — vikend

B Zadnou, vSechny jsou stejné
30% naro¢né

@ Jiné...

Z celkového pétu 40 respondent(100%) odpovidalo 9 (22,5%) denni — vSedni
den, 0 (0%) denni — vikend, 2 (5%)¢nod — vSedni den, 12 (30%) ¢&d — vikend,
14 (35%) Zadnou, vSechny jsou stefrar@né, 3 (7,5%) jiné.

Graf 10

Moznost konzultace s dalSi osobou

2,50%

37,50% 45% o Ano

| Ne
O Obcgas
0 Jiné...

15%

Z celkového pétu 40 respondeit(100%) odpovidalo 18 (45%) ano, 6 (15%)
ne, 15 (37,5%) alas a 1 (2,5%) jiné.
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Graf 11 Je prace na OS psychicky nana?

ano ne obcas nikdy jiné

Z celkového pdtu 40 respondent(100%) odpovidalo 16 (40%) ano, 0 (0%) ne,
24 (60%) obas, 0 (0%) nikdy a 0 (0%) jiné.

Graf 12 Souhlas s pipravovanym zakonem o ZZS?.

ano ne nevim jiné

Z celkového pdtu 40 respondent(100%) odpovidalo 0 (0%) ano, 38 (95%) ne,
2 (2,5%) nevim, 0 (0%) jiné.
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Graf 13 Pro¢ nesouhlasite s fipravovanym zakonem o ZZS?

(moznost zaSkrtnout vice odpioh)

90%
80%-|
70%-|

60%-| =F1

m2

50%-| o3

m4

40% - a5

m6
0/

30% a7
20%-|
10%
0%

1 2 3 4 5 6 7

Dispe&er je nejvice zodpadny za poskytnuti spravné TANR i TAPP, proto ma mit
prvni narok na vyhody. Odpovidalo z celkovéhdétpalO (100%) 8 (20%) respondént
2 = Dispe&er je sodasti ZZS stej# jako ostatnitlenové posadek a jeho prace je stejn
narana, rekdy i nar@ngjsSi a proto ma minimatstejny, ne-li ¥tsi narok na vyhody.
Odpovidalo z celkového ptu 40 (100%) 34 (85%) respondént

Nikdo si nezaslouzi zvyhodni ve smyslu fipravovaného zdkona o ZZS vic

nez dispeéer, kdo nezkusil, nefize nikdy pochopit. Odpovidalo z celkovéha:fpo40
(100%) 5 (12,5%) respondént
4 = Je to psychicky natmé povolani, které si zaslouzi za |ét@ngd uznani, nejen
slovni, ale i celoZivotni. Odpovidalo z celkovéhoctp 40 (100%) 7 (17,5%)
responderii.
5 = Neni teba zakona o ZZS, mame dost. Odpovidalo z celkopétin 40 (100%)
0 (0%) respondeit
6 = Dispe&er nepotebuje zvyhodnit, std, Ze v zind nemusi do terénu jako ostatni
¢lenové ZZS, coz je jeho vyhodou jiz dnes. Odpovidatelkového p&u 40 (100%)
0 (0%) respondent

jiné... Odpovidalo z celkového gio 40 (100%) 0 (0%) respondént
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Graf 14 Poct'ujete s pibyvajicimi |éty na OS psychickou 2af

Pribyvajici zat éz

7,50% 5%

20%

52,50%

15%

Z celkového p&tu 40 respondent(100%) odpovidalo 21 (52,5%) ano, 6 (15%)
ne, 8 (20%) obas, 3 (7,5%) nevim, 2 (5%) jiné.

Graf 15

MoZnost porady s psychologem

17,50%

o Ano
| Ne
0O Obcas, specifikujte s kym...

0 Jiné...

77,50%

Z celkového p&tu 40 respondefit (100%) odpovidalo 7 (17,5%) ano,
31 (77,5%) ne, 1 (2,5%) volil moznostdals, specifikujte s kym, a uvadi kolegove,

nadizeni, a 1 (2,5%) jiné.
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Graf 16 (moznost zaskrtnout vice odpoN)

Co Vés pii praci dispe €era nejvice stresuje ?

@ Velka zodpovédnost pii rozhodovani o
Zivotech druhych

@ Neschopnost wlajicich sprawné reagovat a
spolupracovat

O Strach, Ze $patné rozhodnu
® Nepochopeni ze strany vedeni
B To, Ze jsem jediny dispeer — piivital/a bych

kolegu do smény

O Piijeti wzw od ¢&. 112

30% 17.50% B Zadny wolny wjezdow wiz

30% O Odmitnuti Iékafe zG&astnit se wjezdu spolu

s posadkou

B KdyZ se mi posadka dlouho nenahlasi, nebo|
nereaguje na moje volani

m Zadné uznani za dobfe odvedenou praci ze
stran vedeni

25%

52,50% 29 50% ° | Reakce kolegt, zejména |ékartl

,50%

30% 55%

@ Volani z tfeti ruky

O Rozhowory o ni¢em s lidmi, ktefi si chté&ji jen
popovidat a zamérné zdrzuiji

O Volani od déti Zadajicich o pomoc

O Nevim

oJingé...

Z celkového p&tu 40 respondefit (100%) odpovidalo 16 (40%) velka
zodpowdnost pi rozhodovani o Zivotech druhych, 7 (17,5%) nescdlosp volajicich
spravié reagovat a spolupracovat, 13 (32,5%) strach, &nSpozhodnu, 6 (15%)
nepochopeni ze strany vedeni, 10 (25%) to, Ze jseiny dispeer — ivital/a bych
kolegu do srany, 9 (22,5%) fjeti vyzvy od¢. 112, 22 (55%) zadny volny vyjezdovy
viz, 12 (30%) odmitnuti |€ka z(Eastnit se vyjezdu spolu s posadkou, 21 (52,5%) kdyz
se mi posadka dlouho nehlasi nebo nereaguje navotgai, 12 (30%) zadné uznani
za dolte odvedenou praci ze strany vedeni, 12 (30%) rekélss)i, zejména €k,

8 (20%) voléani u teti ruky, 3 (7,5%) rozhovory o ¢@m s lidmi, kt& si chgji
jen popovidat a zatm¢ zdrzuji, 4 (10%) volani odéti Zadajicich o pomoc, 0 (0%)

nevim a 2 (5%) jiné.
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Graf 17 Premyslite z@tné o Vami zvoleném postupu na OS?

ano, je to ano ne obc¢as nikdy jiné
casto
psychicky
naro¢né

Z celkového p&tu 40 respondent(100%) odpovidalo 10 (25%) ano, jedasto
psychicky naroné, 16 (40%) ano, 0 (0%) ne, 14 (35%)ad) 0 (0%) nikdy, 0 (0%)

jiné.

Graf 18 Konzultujete Vami zvoleny postup s jinymi lolegy?

ano, snizuji ano ne obcas nikdy jiné
si tak

psychickou
zatéz

Z celkového p&tu 40 respondeiit (100%) odpovidalo 12 (30%) ano, snizuji
si tak psychickou z&f, 9 (22,5%) ano, 1 (2,5%) ne, 18 (45%)ad 0 (0%) nikdy,
0 (0%) jiné.
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Graf 19

Snizeni psych.zat éze pfitomnosti druhého dispe €era

5,00%
15%

o Ano
@ Ne

O Obcas
O Nevim
57,50% mJiné...

10%

12,50%

Z celkového pé&tu 40 respondeiit (100%) odpovidalo 23 (57,5%) ano,
5 (12,5%) ne, 4 (10%) ¢hbs, 6 (15%) nevim, 2 (5%) jiné.

Graf 20

Pfedéasny odchod do d tchodu

O Ano, jsme Casto dfive psychicky
2,50% unaveni

32,50% B Ano

17,50%

O Ne, nenidavod

10% )
O Nevim

37,50% | Jiné...

Z celkového pétu 40 respondent(100%) odpovidalo 13 (32,5%) ano, jsme
casto dive psychicky unaveni, 15 (37,5%) ano, 4 (10%) meni divod, 7 (17,5%)

nevim, 1 (2,5%) jiné.
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Graf 21 (mozZnost ozngt vice odpo¥di)

52,50%

10%

Zmeény na praci dispe ¢era

5% 5%
30%

40%

O Nic

0O MozZnost v€asné konzultace s druhou
osobou o nasledném postupu

O Frivital/a bych alespori o jednoho
dispecera ve sméné navic

B Rad/a bych, aby dispec¢ink méli moznost
slouzit i kmenovy Iékari

O Nevim

0 Jdiné...

Z celkového potu 40 respondefit(100%) odpovidalo 2 (5%) nic, 12 (30%)

moznost ¢asné konzultace s druhou osobou o0 nasledném postpd0%) pivital/a

bych alespt o jednoho disp#ra ve sminé navic, 21 (52,5%) rad/a bych, aby di&p&

méli moznost slouzit i kmenovy Iékia4 (10%) nevim, 2 (5%) jiné.

Graf 22

10%

vliv na psychiku - jediny dispe  €er na cely okres ?

10%

47,50%

32,50%

@ Ano
@ Ne

0O Nevim

oJiné...

Z celkového pé&tu 40 respondeiit (100%) odpovidalo 13 (32,5%) ano,

19 (47,5%) ne, 4 (10%) nevim, 4 (10%) jiné.
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Graf 23

Je prace nadispe ¢inku naro €énéjsi nez ve vyjezdovych skupinach ?

7,50%

20%

@ Ano

@ Ne

0O Nevim
0O Ob¢as
17,50% m Jiné...

45%

7,50%

Z celkového p&tu 40 respondent(100%) odpovidalo 8 (20%) ano, 7 (17,5%)
ne, 3 (7,5%) nevim, 18 (45%) &s, 3 (7,5%) jiné.

Graf 24

Kterou sluzbu rad &ji vym énite ?

O Dispecink

10%

B Vyjezdovou sluzbu

0O Sluzby neménim

O Je mi to jedno jestli dispecink nebo
vyjezdovou sluzbu

37,50%

2,50% 20% | Jiné...

Z celkového p&tu 40 respondefit (100%) odpovidalo 12 (30%) distiek,
8 (20%) vyjezdovou sluzbu, 1 (2,5%) sluzby raim, 15 (37,5%) je mi to jedno, jestli

dispeink nebo vyjezdovou sluzbu, 4 (10%) jiné.
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5 Diskuze

Na dotaznik tykajici se psychické & u pracovnik operg&nich stedisek
zdravotnické zachranné sluzby jieského kraje odpovidalo celkem 40 respondent
(100%).

Na otazkd. 1 ohled® pohlavi odpovidalo 8 midZ20 %) a 32 zen (80 %). Toto
obsazeni Izefpnavstvach operénich stedisek pozorovat okaméjtcoZz mohu potvrdit
z vlastni zkuSenosti, nethdochem mé studijni praxe na digpeku jsem malokdy
narazila na muzské pohlavi. Snad proto, Ze Zeny ¢molrEjSi, vice vydrzi a jsou

schopny zvladat lIépe vic€ai najednou.

Otazkac. 2 se tykala &ku responderit Nejpaetrgji zastoupenou skupinou jsou
dispeefi ve wkovém rozmezi 31-40 let a to 16 (40 %). Nejh@acetnou ¥kovou
skupinou s p&tem 5 (12,5 %) jsou dispei ve wku 51 let a vySe. Dle mého vlastniho
pozorovani a z vysledkvyzkumu vyplyva, Ze na dispiacich ZZS pracuji spiSe
mladsi lidé. Tuto skut@ost Ize pozorovat nejen na digjpku OS, ale i ve vyjezdovych

posadkach.

Na otazku¢. 3 zkoumajici nejvysSi dosazené &adi jednotlivych dispéeni,
byly odpowdi nasledujici: nejvice 14 (35 %) respondemia vystudované specializd
studium ARIP, 10 (25 %) specialigd studium DiS., 7 (17,5 %) vysokoskolské
bakal&ské vzélani, 5 (12,5 %) s$edoSkolské ukarené maturitou, 3 (7,5 %)
vysokoskolské magisterské wéni a 1 respondent (2,5 %) specifikuje specialni
studium SIP. Vtomto bad se vysledek mého vyzkumu jednozm& shoduje
s vysledkem vyzkumu L. Humpla, ktery uvadi v inetovémc¢lanku, Ze sotasnym
odbornym kritériem pro vykon povolani diseea ZZS je ukofena stedni
zdravotnicka Skola a pomaturitni specializia studium v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni & Jako dalSi alternativu uvadi pomaturitni studiugboru

diplomovany zdravotnicky zachranda vyssich a vysokych Skolach.

52



Otazkac. 4 setykala pracovniho Zazeni disp&ni. Nejvice pracovnik — 27
(67,5%) je zdazeno jako zdravotnicky zachrafsestra/dispeer/ka, ostatni — 13
(32,5%) pouze jako disperi. Podle dalSiho podrokj$iho pfizkumu a grafu¢. 4
Ize zjistit, Ze lidé pracujici pouze jako opeiéfsou spiSe starSihosku, naopak lidé
pracujici nejen jako operéatpale i sotasre jezdici v zachrannych posadkach jsou spise

mladsiho ¥ku.

Otazkac. 5, Jak dlouho pracujete na ZZS?, zkoumala détkxep 9 (22,5 %)
responderit uvadi 3 az 5 let, tézZ 9 (22,5 %) respondenvadi 11 az 15 let,
dale 7 (17,5 %) zde pracuje 6 az 10 let, 5 (12,51%0pz 20 let, dalSich 5 (12,5 %)
kratce 1 az 2 roky, 4 (10 %) odpovida 21 az 2mlédt respondent, tj. 2,5 % pracuje
na ZZS26 let a vice.

Otazkac. 6 zji¥ovala Kolik sluzeb na dispeku maji jednotlivi pracovnici
operd&nich stedisek za rsic? 15 dispeen (37,5 %) odpoddélo, Ze maji 11 a vice
sluzeb, 8 (20 %) ma 3 az 4 sluzby, 7 (17,5 %) na& 2 za mssic, 5 (12,5 %) 5 az 6,
2 (5%) 7 az &i 9 az 10, a 1 respondent (2,5 %) uvadi jiné aikee 20 az 22

sluzeb.

Na otazku¢. 7 zda Je pro Vas prace na opafm stedisku stresujici? Uvedlo
20 respondeifit (50 %) odpowd’ okcas, 15 (37,5 %) ano, 4 (10 %) rozhsdano
a 1 odpo¥d ne (2,5 %). Z velké &Siny jsou operaid na disp&€inku vystavovani
stresovym situacim a fakton pro jeho vznik. O. Fratk uvadi ve své publikaci Manual
operatora zdravotniho opéraho stediska na stran 56, Ze stres vznika tehdy,
dostane-li seloveék do situace, kterou neunSit, je nucen improvizovat, a t@asto
pod tlakemcasu a odpasdnosti. U pracovnika opetaiho stediska je evidentni
piedevsim neustéle hrozici riziko fatalni chyby, nénost opravy, pocit bezmocnosti,
nedocemini této pracei nedostatény vycvik apod. Tato fakta potvrdily taktéz vyslgdk
mého vyzkumu, které podchycuje gtaf7.
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Otazkou <. 8 jsem se ptala Kolik disperi je na Vasem OS v jedné pracovni
smeng? 18 (45 %) odpasdélo jeden, 13 (32,5 %) uvadii ta vice dispéeni, 2 (5 %)
uvadi dva a 7 (17,5 %) odpovidalo jiné, z toho oesientic. 21 a 24 uvagi pocet 4,
ktery bych z#adila k 32,5 % procefin a k tomu patci odpoed’ 3 a vice disp&en.
Ostatni dispé&eri specifikuji rozaleni dm, kdy ve vSedni den do 15.00 hodin
vykonavaji sluzbu dva dispei a od 15.00 hodin poté pouze jeden. Téz zde dvad
piitomnost pouze jednoho dismea na noéni sluzk a o vikendu,
coz je podchyceno grafern. 8. Fragk uvadi ve své publikaci Manual diseea
Zdravotnického opetaiho stediska, Ze za minimalni obsazeni jakéhokoliv
samostatného ZOS lIze povaZzovat sestavu ,2 + 1“ Dwdnm se, Ze takovato sestava
je jistt optimélni, poniZze ukité psychice dispgen, kitgi poté maji Sanci
se fFi vzniklém problému s&kym poradit a v neposlediac si také teba v klidu dojit
na toaletu. Na mnoha mistech v3ak tohoto stavu admesdzeno a ve skudteosti jediny

dispeer ve smin¢ musi vSechno zvladat sam.

U otazky¢. 9 Jakou sluzbu povazujete za ri@gsSi? byla uvadna nefasgjsi
odpowd ,Zadnou, vSechny jsou st&mara@né” u 14 respondent(35 %), 12 (30 %)
uvadi sluzby o ntnich vikendech, 9 (22,5 %) denni ve vSedni deid,38%) odpovidaji
jiné, z toho respondenti 1 a 14 blize popisuji, Ze je pré nejnar@ngjSi paténi nani
provoz, coz by se ovSem dle mého Usudku daladiak odpo¥dim v dotazniku nini
— vS8edni den, a respondenht28 piSe ,podle situacegkdy jsou naréné i denni —
vSedni den”, a téz uvadi jako n&né n@&ni vikendy. Z vlastni praxe bych s&kponila
k nazoru, Ze vSechny sluzby mohou byt A& domnivam se, Ze hlavrzalezi
na pa@tu vyjezdi, jejich zavaznosti a ro¥wi na momentalnich individualnich

dispozicich jednotlivych pracovnik
K otazcec¢. 10, Mate moznost konzultace s dalSi osobotipagt nejasnosti

¢i problému?, se vyjado 18 dotazanych (45 %) Ze ano, 15 (37,5 %jash 6 (15 %)
uvedlo ne, a 1 (2,5 %) jiné, kde je blize popsaoazkltace mozna ve vSedni den
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od 7.00 do 15.00 hodin na adeni ARO. Z tchto odpo¥di vyplyva, Ze moZzZnosti

konzultaci BZne ¢i ob¢as vyuziva ¥tSina dotazanych.

Otazka¢. 11 kladla draz na to, zda Je pro Vas prace na zdravotnickém
oper&nim stedisku psychicky natma? 24 - 60 % vyzkumného souboru odfukilo
olxas, a 16 (40 %) ano. Tuto otdzku potvrzuje ¢grafl a je ji také mozno porovnat
s otazkowe. 7, ktera je podobného zé&teni. Z toho vyplyva, Ze prace na disipé&u

je viceci mére psychicky naréna pro kazdého pracovnika.

Otazkac. 12 zrgjici: V navrhu zédkona o ZZS jsou dises OS vyjmuti z vyhod
pro vyjezdové posadky, protoZe psychickaézat nich neni oprawma. Souhlasite
s pipravovanym zakonem? Na tuto otazku bylacas§jSi odpowd ne — u 38
dotazovanych (95 %), a 2 (5 %) uvedlo odabwnevim, jak doklada graf. 12. Zcela
se ztoto#Auji s nazorem fevazné ¥tSiny respondeidt Ze u pracovnik oper&niho
strediska je psychicka zét evidentni. B kazdodennim pkni povinnosti dispeera
ZOS se tive nebo pozti u vétSiny psychickeé fetizeni &jakym zpisobem projevuje,
a’ uz lelti nebo &Z8i. Proto myslim, Ze by prace digpe ntla byt nalezitym
zpisobem ocedna.

Otazku ¢. 13, ktera byla navazujici na otazku 12 Pr& nesouhlasite
s pipravovanym zakonem o ZZS?¢&hvyplnit pouze ten, kdo v otdzae 12 zaSkrtl
odpowd’ ne, a nadale bylo mozno vybrat z vice odid\proto jsou procenta u této
otazky paitana zvla8 za kazdou odpa@d’, nikoli otazka jako celek). Nejvice
dotazovanych - 34 (85 %) se domniva, ze: ,Dispge sodasti ZZS stejt jako ostatni
¢lenové posadek a jeho prace je stejnarana, rekdy i nara@néSi a proto
ma mit minimald stejny, ne-li ¥tSi narok na vyhody“. S timto tvrzenim souhlasim
i ja, jakoZto student tohoto oboru. Myslim, Ze gerbvnocenna s@ast ZZS a réa
by byt métena stejnym dilem. Dale odpovidalo 8 respondg@0 %): ,Disp&er
je nejvice zodpaxdny za poskytnuti spravné TANR (telefonicka asiatévneodkladna
resuscitace) i TAPP (telefonickd asistovana prwarhqc), proto ma mit prvni nérok
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na vyhody“. 7 respondeint(17,5 %) uvedlo odpad: ,Je to psychicky natmé
povolani, které si zaslouzi za |étang uznani, nejen slovni, ale celozZivotni“. A5 B2
%) uvadi odpo¥d’: ,Nikdo si nezaslouzi zvyhodni ve smyslu pipravovaného zakona
0 ZZS vic nez disger, kdo nezkusil, nefize nikdy pochopit®. Tato otazka navazuje
na gedeSly nazor, zda disgi souhlasi s fipravovanym zakonem, co se tyka jejich

prace a jejiho hodnoceni.

Otazkac¢. 14 zjigujici nazor na to, zda disfEr poct'uje s gibyvajicimi lety
prace na zdravotnickém opéndgm stedisku psychickou z&t? 21 tdzanych (52,5 %)
uvadi odpo¥d’ ano, 8 (20 %) ji po€uje okEas, 6 (15 %) ne, 3 (7,5 %) se vyijidal
slovem ,nevim* a 5 % piSe jiné, ztoho respondént22 uvedl: ,zatim pracuiji
jen 2 roky“. Ztoho plyne, Ze jeStneni schopen kompetegtposoudit tuto otazku.
Respondenté. 12 podrobuji piSe: ,Cim déle pracuji, tim mam vice zku3enosti
a nar@ngjsi situace zvladam lépe nez mladSi kolegové“. Qdgio jednoznané

potvrzuji vzistajici psychickou zék s @ibyvajicim wkem.

Na otazkué¢. 15 Mate moznost Zmeé hovdit o problému spojeném s praci
na zdravotnickém opefaim stedisku s psychologem nebo jinou kompetentni osobou?
31 (77,5 %) odpovida ne, 7 (17,5 %) ano, 1 (2,5éspondent zaskrtl odpé&¥ ohkas,
specifikujte s kym. Dopisuje zde: ,kolegove, nadni“. Téz 1 (2,5 %) odpovida jiné
a dopisuje: ,nevim o tom*, jak potvrzuje graf 15. Z vlastniho pohledu myslim,
Ze je utité prosgSné mit moznost mimo sluzbu zajit zékym, kdo disp&era
vyslechne, pochopi ho aipadre mu také poradi. Jisttim dochazi také ke snizeni

psychické zatze. Bohuzel jsem se&¢hbem mé studijni praxe s tim zatim nesetkala.

U otazky¢. 16 Co Vas p praci dispéera nejvice stresuje? bylo mozné&itop
zaskrtavat vice odpeédi, proto jsou procenta pidana zvlas u kazdé odpaddi, nikoliv
jako jednoho celku. Pro 22 (55 %) odpovidajicicimgpstsi stresem situace, kdy neni
volny Zadny vyjezdovy #z, 21 (52,5 %) ma velky stresigituaci, kdy se jim posadka
dlouho nehlasi a nereaguje na volani. 16 (40 %}iuZe je pro & stresujici velka
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zodpovdnost pi rozhodovani o Zivotech druhych. 13 (32,5 %) jicbZivé4 stres z toho,
Ze Spata rozhodnou, 12 (30 %) ze situace, odmitne-li seflekcastnit vyjezdu spolu

s posadkou, téz 12 (30 %) uvadivdd, nedostava-li se jim zadné uznani zaidob
odvedenou préaci ze strany vedeni.

Domnivam se, Ze jednou z podstatnyeeiie, aby se za kvaligthodvedenou
praci dostalo pracovnikn odneny, by jen slovni. Jist to prispéje ke zklidreni
psychického vygti a ukité je to také motivace pro to, jak pracovat co nelép
dle schopnosti a moznosti kazdého dispg 12 (30 %) z nich uvedlo, Ze jsou
pro r¢ stresujicim faktorem reakce kotegzejména Iékid@. Toto mohu potvrdit
i ze svych zkuSenosti z povinné studijni praxe, jedyn se dostala dakolika situaci,
které [festo, Ze se netykaly émsobr, ale koled, byly pro n¢ velice gekvapujici
az zarazejici. Proto, aby mohl kolektiv delfungovat jeieba mit nastavenou ditou
miru tolerance a ohleduplnosti, byt schopen adekv&bmunikovat a respektovat
uréitym zpasobem nézor druhého. To funguje malo kde, spida @& zatim setkala
s hrubym, v skterych gipadech az dokonce sprostym vy@anim a vystupovanim,
a to jak ze strany l|éka tak i zachrand@ nejen mezi sebou, ale i k paciemt,
coz je dle mého nazoru snad Gpirejhorsi adZko prijatelné.

DalSich 10 responden(25 %) poklada za stresujici faktor skutest, Ze jsou
ve sluzlk sami a radi by fitali dalSiho kolegu do sény. 9 (22,5 %) uvadi,
Ze je pro @ psychickou z&¥i prijeti vyzvy od telefonni linky¢. 112. 8 (20 %)
pracovniki operg&niho stediska stresuje volani eti ruky. \&tim, Zecast&né, rekdy
pouze jen minimalni skoro zadné informace o tom, kde se co stalo, kaslat
pomoc, jakou posadku vyslat, kolik je postizenydoly apod., se musi na psychice
dispeera jist ,podepsat”. Z dalSich odp&di je pro 7 (17,5 %) stresem neschopnost
volajicich spravéa reagovat a spolupracovat. Toto je taky probléraryknalezi pouze
dispeerovi, zda dokaze vynervovaného volajiciho vhodnygmisobem zklidnit
a ,prehrat” si ho na svou stranu, ovlivnit ho, aby s wimk&zal spolupracovat. Z dalSich
moznosti odposdi 6 respondent(15 %) take zaskrtava, ze je pré velmi psychicky
zakZujici nepochopeni ze strany vedeKitomu, aby mohl tym bezproblémbv
fungovat, je pdtba poskytnuti jistoty a bezp®sti bezprostedre nadizenym, ktery
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by me¢l byt schopen adekvatrposoudit, jak kazdy disper pracuje, zda se nedopousti,
at’ uz vwdone ¢i newdone, néjakych chyb, v fipact potreby se za & postavit a unit
ho adekvaté ohodnotit. Mnohdy sta jen slovni uznani.

MozZnost, Ze z&¥ a nervy vyvolava volanieti Zadajicich o pomoc uvéd
4 respondenti (10 %). Jéstneni lehké déti, které pl&e nad svym $buznych
¢i kamaradem, podat radu, ktera by ho uklidnila aowéh mu vyswitlila,
jak ma poskytnout prvni pomoc. 3 (7,5 %) uvadi,j@eervo¥ zatzuji rozhovory
,0 nicem* s lidmi, kteéi si ch&ji jen popovidat a zaénné zdrZuji. To jsou vSeobeén
casté problémy. Mnoho lidi si vymysli tzv. ,pseudoiplémy”, nefastji lidé starSiho
véku, ktei si nemaji s kym popovidat a komu si gdstvat, a tak volaji linku 155.
Pak jecist¢ na dispéerovi, aby posoudil zavaznost stavu a co nejrycllejycnému
.pacientovi® vys\tlil, Zze vola a blokuje tisovou linku, kterd se zabyva stavy
ohroZujicimi Zivot, nikoli psychologickou poradnojgk si ftada volajicich mysili,
¢i Ze ma pipadré dotyeny (neni-li jeho stav nijak zavazny) navstivit ssébvodniho
leékare a zarovie miuze podotknout, Ze mozna peded’ potrebuje kkdo rychlou pomoc,
piicemz volajici mu v tomiekazi a zdrzuje.
5 % zkoumaného souboru — 2 dotazovani k téZe otazmd odpowd’ jiné, respondent
¢. 4 piSe: ,upesréni mista zasahu“ a respondent 16 uvadi: ,nemoZnost opustit
vyhrazeny prostor disgmku, nemoznost na chvili vypnout a dojit gelda v klidu
na WC*". Musi byt velmi nefjjemné byt na toaléta dostat se do situace, kdyza
vyzvarét telefon. Také fedstava neustale sgdna Zidli, maximald se postavit,
protdhnout se a projit se po mistnosti maxihéva metry od telefonu je jisharana.
Proto se domnivam, Ze by bylciilé vhodné, aby na kazdém digpeku sedli alespa

dva dispéerfi. U této otazky kazdy respondent zaskrtavahgrné 5 — 6 odpovdi.
Na otazkw. 17 Remyslite zptné o Vami zvoleném postupu na OS? Odpovida

16 dispéeni (40 %) ano, 14 (35 %) obs a 10 (25 %) ano, je tasto psychicky

narané.
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Otazka ¢. 18 Konzultujete Vami zvoleny postup sjinymi kgy® byla
hodnocena 18 dispery (45 %) typem odpadi okfas, 12 (30 %) odp&delo
ano, sniZuji si tak psychickou 24t 9 (22,5 %) ano, a 1 respondent (2,5 %) uvedieze
Osobré si myslim, Ze je dobré konzultovat vramci svéhaSevniho zdravi
sva rozhodnuti s kolegou, i kdyZ jeba z vyjezdové skupiny a nesedi za dispgkym

stolem. Vzajemna komunikace mezi kolegy jé&tdrptinosna.

U otazky¢. 19 Snizi pitomnost druhého dispera ve sminé Vasi psychickou
z&ez? 23 (57,5 %) potiuje sniZzeni p piitomnost druhého dispera, jak doklada graf
¢. 19, 6 (15 %) nevi a nedokaze se k této otazcadityj5 (12,5 %) odpovida ne, 4 (10
%) uvadi obas a 2 (5 %) moznost jing, z toho respondeBtl odpovida: ,jsem sama”,
a respondent. 10 piSe: ,wit¢ by to za¢z snizilo, kdyby bylo mozné sé&dve dvou,
jsem tu sama“. Odpe@di opst potvrzuji dilezitost vzajemné komunikace.

Na otazkw. 20 Zaslouzi si disgefi moznost peccasného odchodu daichodu
s rentou? 15 respondén{37,5 %) se domniva, Zze ano. 13 (32,5 %) uvedlo, an
jsmecasto dive psychicky unaveni, 7 (17,5 %) uvedlo odfdwnevim a nedokazi tuto
otazku posoudit, 4 (10 %) zaSkrtli odgdvne, neni @ivod, a 1 respondent (2,5 %)

uvadi moznost jiné, kde piSe: ,ano, nejen disfie

Na otazku¢. 21 Co byste na praci disfga zngnili? bylo opit mozno oznéit
vice odpo¥di a procenta jsou také githna za kazdou odp&¥, nikoli jako celek.
Nejvice vyzkumného souboru 21 dotazovanych (52,a9éylo, Ze by byli radi, kdyby
na dispéinku meli moznost slouzit i kmenovy lékia 16 (40 %) respondeint
by privitalo alespét o jednoho disp#ra ve sminé navic, 12 (30 %) by #ho rado
moznost ¥asné konzultace s druhou osobou o nésledném postupozhodovani,
4 (10 %) se vyjaili odpowvedi nevim, 2 (5 %) by na praci digea neminili nic,

a 2 (5%) uvadi jiné, z toho respondentl5 uvedl: ,gesna, jednotna, vynutitelna

pravidla®, a respondenit 4 piSe: ,mozna konzultace s |é&m o vyjezdu".
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Otazkac. 22 Ovlivni Vasi psychiku to, Ze jste jediny digpe na cely okres?
19 dispéeni (47,5 %) uvadi odpad’ ne, 13 (32,5 %) odpéd’ ano, 4 (10 %) nevim,
nedokazi posoudit, a 4 (10 %) moznost jiné, z taspondent. 25. odpovida: ,nejsem
jediny“. Tuto odpo¥d bych z#adila do skupiny ne. Respondent28 uvadi stejnou
odpovd, resp.: ,nikdy nejsem jediny disper ve sminé“, opét podobr odpovida
i respondent. 21, a to: ,nikdy nejsem na pracovisti sama“. Resfenté. 8 odpovida

na tuto otazku slovem: ,@hs".

U otadzky ¢. 23, Je prace na disfpleku nar@n¢jSi na psychiku vice
nez ve vyjezdovych skupinach?, bylo nejvice odpov od 18 dotazovanych (45 %)
na moznost atas, 8 (20 %) procent uvedlo ano, 7 (17,5 %) se dednire ne, 3 (7,5 %)
nedokazi zhodnotit a posoudit a odpovidaji moznostim, a 3 (7,5 %) odpovidaji
moznosti jiné, z toho respondeént26 pise: ,Nejsem schopen porovnat”. Tuto odbv
bych z#&adila do skupiny s moznosti nevim. Respondeént 12 odpo¥dél:
.Na vyjezdovych posadkach neslouzim, ale myslimjezi® stejné”. A respondetit 6
se vyjadil: ,Jedna se o jiné psychické zatizeni, nelze poavat”.

Domnivam se, Ze je lepSi kombinace opeifao stediska a terénu. Jde o &nu,
ktera by ndla byt vitAna. Bhem mé studijni praxe na opémném stedisku, kterou jsem
absolvovala na dvouutuznych mistech, jsem seétdinou setkala s nespokojenosti
dispeen, ktefi casto podotykali, €&kdy i velice oste, Ze nemaiji chvilku odgmek, boli
je celé &o a v neposlednfacdt ani ¢as si dojit v klidu na toaletu. Tyto problémy
potvrzuje O. Frakk ve své publikaci Manuél dispera Zdravotniho opetaiho
strediska, kde na strarB1 pisSe: ,Zrady divodi plati, Ze Zadné samostatné disgeké
pracovis¢ by nenglo byt obsazeno jenom jednim pracovnikem: vedl@astt naplnit
zakonné pozadavky na pracovni dolietw piestavek na jidlo a oddech jdiegevSim

o funkéni divody*.
Otazkac. 24 Kterou sluzbu vijpact potreby vynenite kolegovi radji? uvedlo

15 dotazovanych (37,5 %) je mi to jedno, jestlipdink nebo vyjezdovou sluzbu,
12 (30 %) volilo moznost dispmk, 8 (20 %) vyjezdovou sluzbu, 1 (2,5 %) uvedl
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sluzby neminim, a 4 (10 %) odpovidali moZnosti jiné, z tohspandenti. 28, 22, 23,
a 26 uvadji, Ze slouzi pouze na dispeku. Zde tedy hlavh zalezi na individualé

jednotlivych pracovnik.

K vyhodnoceni fedem stanovenych hypotéz kei:

Hypotézu¢. 1, Ze se zvysujicim sekem a délkou praxe disgeni OS ZZS
se zvySuje i mira jejich psychické && se povedlo potvrdit v otazkadeh 5, 6, 7, 10,
11, 14, 17, 22. S vyskytem psychickéézét u pracovnik oper&nich stedisek tedy
souvisi mnoho Werpavajicich faktdr, které se sifbyvajicimi lety stupiuji. Hypotéza

¢. 1 byla potvrzena.

Hypotéza¢. 2, ze disp&eti trvale pracujici na OS ZZS jsou vice zatizeni
nez dispeeri, kteri pracuji i ve vyjezdovych skupinach, se nepota,djbk vyplyva
z otazkyc. 7 a 23. Jednoziee se v tomto smyslu vyjdido jen 20% dotazanych, 45%
uvedlo olgas, zbytek odpovidal ne nebo nedokazal posouditoHdto zkoumaného
fenoménu zjevd zalezi na individualé kazdéhocloveéka, jeho odolnosti &i stresu

a na zardreni, které je mu bliZz8i. Hypotéza2 tedy nebyla [ikazre potvrzena.

Hypotéza ¢. 3, Ze psychicka z&t dispéeri se sniZuje s vysSSim fem
dispegeni ve sluzls, se potvrdila odpad’mi na otazku¢. 8, 10, 19. Plati ifma
ameérnost uvedend v této hypotéze, jez dokazuje nutre@dgemné podpory a spoluprace
mezi pracovniky Zdravotnického opéngho stediska. Hypotézac. 3 byla vyzkumem

potvrzena.
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6 Zawer

Tato prace se zatfila na zmapovani existence vyskytu psychickeezgit
u pracovnik operg&nich stedisek Jihdeského kraje. Vysledky dokladaji nénost
prace na opetaim stedisku. Domnivam se, Ze vysledek vyzkumu neni nijak
piekvapujici, dispé&eti jsou jakymsi fidicim mozkem® zachranné sluzby, jsou
na r¢ tedy kladeny velké naroky aekavani, a to se ie individualg psychicky
odrazet na kazdém z nich.

Cilem prace bylo zmapovat nazory pracownikdravotnickych opetaich
stredisek na psychickou zdt jejich prace a vliv ptiu disp€eni v jedné pracovni
smené na jejich psychické zatizeni. Jak dokazal absa@mgvdotaznik, oba cile byly
splreény a vSechnyit hypotézy, které byly stanoveny vézku prace se povedlo také
verifikovat, alespd v rozsahu pracovnik jihoceského kraje. Z vysledkvyzkumu
jednoznéné vyplyva, Ze s vyskytem psychické &t u pracovnik oper&nich
stredisek se setkavame a budeme dale setkavtting dispéeni proziva spisSe alasnée
nez trvalé stresy,igemz réktefi respondenti neéi moznost porovnani, jelikoz pracuji
pouze na dispgnku.

Ukazuje se, Ze jednou z hlavnicti¢m stresu disp&en je jednak nemoznost
konzultace fpadnych problérn s psychologem, ktery by dhbyt jiz preventivié
k dispozici, a jeho velkd zodpé&inost @i rozhodovani, stejhjako stresujici stav
v optimalni reakci na néekavany dotaz. Jde o psychicky velmicespavajici praci
a neni divu, Ze se vnimana&as gibyvajicimi lety stuguje.

Zjisené vysledky jash hovai o tom, Ze pracovnici OS ZZS jsou psychicky
zakzovani stejn jako ¢lenové vyjezdové posadky. Proto si myslim, Ze lmink mélo
byt piistupovano citli¢ a s velkym ohledem na nervovou&atkteré jsou kazdode#in
vystaveni.

Studium psychologické literatury a opémého stediska mi dalo nahlédnout
do osud mnoha disp&eni, do jejich prace a rozhodovani, vzajemnych vazeb
oper&niho stediska a probudilo i) dalSi zajem o tuto problematiku. Praci jsem
zpracovavala se zaujetim, n€bmi umoznila rozg&it znalosti o SirSi psychologicko-

pracovni souvislosti.
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Tisnova vyzva

Zdravotnicka zachranna sluzba
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9 Prilohy
9.1 Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Karolina Hud#&ova a jsem studentkou 3.¢rdku Zdravotg socialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich oboru zdravotnicky zachrand&ada bych
Vas pozadala o spolupracti pryplinovani anonymniho dotazniku, ktery je &asti
mé bakalfské prace na téma: , Psychicka ézadispe€en: zdravotnické zachranné
sluzby.“ Chela bych znat VS nazor na psychickou daost @i vykonu povolani
dispeera operéniho stediska ZZS. Vysledky budou uteggnény v odbornych
¢asopisech Rescue a Urgentni medicina.
Pokyny k vyplrni dotazniku:
U kazdé otazky zakrouzkujte jednu odpdynebude-li wteno jinak. Tam, kde jedba,
napiste syj vlastni nazor.
Dékuji za spolupréci.

Hutkeva Karolina

1. Pohlavi  [1Muz 1 Zena

2. Vék: [120-25let 1126-301let [135-40let [145-50let (155 a vice let

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni?

O StredoSkolské ukarené maturitou
Specializéni studium - Dis
Specializéni studium - ARIP
VysokosSkolské bakatakeé vzalani

VysokosSkolské magisterské vddni*

O00o0oa0o

JINE,AOPISTE ...t
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4. Jaké je VaSe pracovni zéazeni?
Zdravotnicky zachrara fidi¢
O Zdravotnicky zachrarfésestra
O Zdravotnicky z&chrarfésestra, disper/ka
O Dispeer/ka

5. Jak dlouho pracujete na ZZS?
O 1-2roky [13-5let [16-10let [111-15 let [116-20 let
O 21-25 et 126 a vice let

6. Kolik sluzeb na disp€inku mate za mésic?
O 1-2 13-4 115-6 7-8

O 9-10 (111 aVice [TJiN€, ..ot e e e e

7. Je pro Vas prace na operénim stiredisku ZZS stresujici?

O rozhodr ne [] rozhodr ano [] ano
O ne [Jobdas
0 T T

8. Kolik dispeceri je na VaSem OS v jedné pracovni séné?
01 (12 [13@VICe [N, et e

9. Jakou sluzbu na OS povazujete za natoéjsi?
O Denni- vSedniden [ Denni - vikend
O Noc¢ni - vSedni den [ No¢ni — vikend

O Zadnou, viechny jsou stéjnarané



10. Mate moznost konzultace s dalSi osobou Wipadé nejasnosti¢i problému?
O Ano 11 Ne [1 Oktas

11. Je pro Vas prace na OS psychicky natoa?
O Ano [ Ne (] Oktas [ Nikdy

12.V navrhu zakona o ZZS jsou disp&ii OS vyjmuti z vyhod pro vyjezdové
posadky, protoze psychickhA z& u nich neni opravréna. Souhlasite
S pripravovanym zakonem?

O Ano "1 Ne "1 Nevim

13. Prat nesouhlasite s fipravovanym zakonem o ZZS?
(vyplni jen ten, kdo v otadzae 12 zaSkrtl ne, Ize vybrat i vice odgadV)
O Dispe&ier je nejvice zodpa@dny za poskytnuti spravné TANR i TAPP,
proto ma mit prvni narok na vyhody
O Dispe&er je sodasti ZZS stejtjako ostatniélenové posadek a jeho prace
je stejre nar@na, rekdy i nar@&n¢jSi a proto ma minimatnstejny, ne-li
vétsSi narok na vyhody
O Nikdo si nezaslouzi zvyhodni ve smyslu fipravovaného zakona o ZZS
vic nez dispéer, kdo nezkusil nefrize nikdy pochopit
O Je to psychicky natmé povolani, které si zaslouzi za létangd uznani ,

nejenom slovni, ale celozivotni

|

Neni teba zédkona o0 ZZS, mame dost
O Dispeer nepatebuje zvyhodnit, sta, Ze v zilk nemusi do terénu jako

ostatniclenové ZZS, coz je jeho vyhodou jiz dnes



14. Poct'ujete s pribyvajicimi lety prace na OS psychickou zaiz?
O Ano [0 Ne []Oktas [ Nevim

15. Méate moznost zptné hovorit o problému spojeném spraci na OS
s psychologem, nebo jinou kompetentni osobou?

O Ano

O Ne

16. Co Vas ¥ praci dispefera nejvice stresujeqlze vice odpoidi)
O Velka zodpo¥dnost @i rozhodovani o Zivotech druhych
Neschopnost volajicich spravreagovat a spolupracovat
Strach, Ze Spa#rozhodnu
Nepochopeni ze strany vedeni
To, Ze jsem jediny disger - @ivital/a bych kolegu do sény
Prijeti vyzvy od¢. 112
Zadny volny vyjezdovy &z
Odmitnuti Iék&e z(Eastnit se vyjezdu spolu s posadkou
KdyZ se mi posadka dlouho nenahlési, nebo nereagujeoje volani
Zadné uznani za didodvedenou praci ze stran vedeni
Reakce kolefy, zejména lékiai
Volani z teti ruky
Rozhovory o niem s lidmi, ktéi si ch&ji jen povidat a zamné zdrzuji
Volani od @ti Zadajicich o pomoc

Nevim

O0O0O0O0O0O0O0O0OO0O00O0aO0aO0



17. Fremyslite z@tné o Vami zvoleném postupu na OS?
O Ano, je tocasto psychicky natmé [ Ano [ Ne [ Nikdy
O OBCEAS [ JING, ...t e e e e e e

18. Konzultujete Vami zvoleny postup s jinymi koleg?
O Ano, snizuji si tak psychickou zé¢ 1 Ano [1 Ne [ Nikdy
O OBEAS [ JING, ...t e e e e e e e

19. Snizi gitomnost druhého dispéera ve snéné Vasi psychickou za¢z?
O Ano [ Ne [ Obkfas [ Nevim

20. ZaslouZi si dispé&eii moznost gredéasného odchodu do dichodu s rentou ?
O Ano, jsmecasto dive psychicky unaveni Ne, neni dvod
O Ano "1 Nevim

21. Co by jste na préaci disp&era zmeénili? (Ize ozndit vice odpo¥di)
O Nic
Moznost ¥asné konzultace s druhou osobou o nasledném postupu
Privital/a bych alesppo jednoho dispgera ve sriné navic
Réad/a bych, aby dispmk m¢li moznost slouzit i kmenovy |éka

Nevim

O00o0oa0o

22. Ovlivni Vasi psychiku to, Ze jste jediny disp&er na cely okres?
O Ano [T Ne [1TNevim (1IN, ....oiiuieii it e e



23. Je prace na disp&nku naro¢néjSi na psychiku vice nez ve vyjezdovych
skupinach?
O Ano [0 Ne [l Nevim (] Oktas

24. Kterou sluzbu v pripadé potieby vymeénite kolegovi racgji ?
O dispeink [ vyjezdovou sluzbu (] sluzby neminim
O je mito jedno jestli disggnk nebo vyjezdovou sluzbu

L 06, vttt el



9. 2 Vyhlaska 434/1992 sb. ministerstva zdravdiriieské republiky ze dne 28.

dervence 1992 o zdravotnické zachranné skizb

8§ 5 Zdravotnické opetai stedisko

(1) Zdravotnické opetmi stedisko nepetrzitt a bezprosedre fidi cinnost
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzbwegrujecinnost vSeclElanka
pirednemocrini neodkladné g€ v ukené spadoveé oblasti v riefrzitém provozu.

Cinnost zdravotnického operiho stediska zajiguji zdravotnéti pracovnici.

(2) Zdravotnické opetai stedisko

a) [ijima negetrzite tisiove vyzvy k poskytnutiiigdnemocnini neodkladné ge,

které vyhodnocuje a podle stupmaléhavosti a zavaznosti stavu rozhoduje o
nejvhodréjSim zpisobu poskytnutiifgdnemocnini neodkladné p&; i prijimani
tisnovych vyzev séidi Zakladnim spojovacifadem uvedenym vifpozec. 1, ktera je
souwasti této vyhlasky,

b) uklada po vyhodnoceni tiisvé vyzvy podle stugnhnaléhavosti a konkrétni provozni
situace Ukoly jednotlivym vyjezdovym skupinam zdytické zachranné sluzby,
popipad Zurnalnim nebo praktickym lékam, |ekdskeé sluzb prvni pomoci nebo
dopravni zdravotnické sluZpkteré jsou trvale zalohou zdravotnické zachrasingby,
c) sousted’'uje informace o volnychiEkach na odélenich neodkladné pé, ktera podle
potieby vyzyva k pijeti postizeného,

d) shroma&’uje a vyhodnocuje udaje o vykontednemocnini neodkladné ge ve
spadove oblasti a vede o s\@nosti redepsanou dokumentaci podi@ghy ¢. 2,

e) organizuje aidi k zajiS&éni poteb gednemocnini neodkladné p& v @islusné
spadové oblasti dopravni zdravotnickou sluzbu,

f) koordinuje a zabezgaje realizaci pepravnichtinnosti v ramci transplantaiho
programu, pepravu Iék, krve a jejich derivitnebo odbornik pottebnych k
poskytovani neodkladné ¢

g) zabezpéuje mi likvidaci zdravotnich nasledkhromadného ne3ti nebo katastrofy



svolani uéenych pracovnik, udrzuje

spojeni se vSemi Zastrénymi, organizuje rychly vyjezd ptgbnych sil a prosedka,
vyzyva oddleni nemocnic k fipravenosti na fijem wtSiho p@tu postizenych, aktivuje
v pripadé pofreby havarijni planipslusného uzemi, vyZzaduje smnost

zdravotnickych z#izeni, zdravotnické sluzby civilni obrany, poliadasiskych sboii,
vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zab&zpgejich fedani a realizaci

potrebnych opaeni.

(3) Zdravotnické opetai stedisko Uzemniho idiska pIni kror kol uvedenych
odstavci 1 a odstavci 2 pism. a) aZz g) tyto ukoly:

a)fidi v soinnosti se zdravotnickym opeir@im stediskem okresnihoigtdiska
nasazeni letecké zachranné sluzby,

b) organizuje ve spadovém Uzenskteré specializovan&nnosti zejména sekundarni
vykony, dopravu nemocnych a gych v podminkdchipdnemocnini neodkladné
pé&e ze zahradi doCeské republiky a vyZzaduje soonost ffi hromadnych ne&stich

a katastrofach podle 8§ 5 odst. 2 pism. g).

(4) Zdravotnické opetmi stedisko okresniho idiska kron ukoli uvedenych v
odstavcich 1 a 2 informuje bezodkl&ditisluSné zdravotnické opéira stedisko
tuzemniho $ediska o situaci s hromadnym vyskytem étpedle § 1 odst. 2 ve svém

spadovém uzemi.

(5) Fri likvidaci zdravotnich nasledkhromadného ne&ti nebo katastrofy podle
odstavce 2 pism. g) se stava iekachlé 1ékdské pomaoci, ktery se jako prvni dostavi na
misto hromadného n&sti nebo katastrofy, vedoucim Iéken zachranné akce. Dostavi-
li se na misto hromadného nestt nebo katastrofy Iékaadizeny vedoucimu |éka

zachranné akcejgvezme vedeni zachranné akce.



9. 3 Mapa rozmighi zdravotnické zachranné sluzby v Jiteském kraji

Rozmisténi stanovist' ZZS v Jihogeském kraji - po dovybudovani sité
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