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Abstrakt

Ve své bakalarské praci, ktera ma ndzev Charakteristika prace zdravotnického
zachranafe na opera¢nim stiedisku - stresové faktory a moznosti jejich eliminace, jsem
se zamétil na Zdravotnické operacni stiedisko a na zaméstnance, ktefi na ném pracuji.
Konkrétné pak na jejich praci a stresové faktory, jenz na tyto zaméstnance pusobi.
Problematika prace na Zdravotnickém opera¢nim stiedisku Zdravotnické zachranné
sluzby je velmi obsahla a zajimava. Operatofi jsou do velké miry schopni svymi
znalostmi, zkuSenostmi a schopnostmi zvysit kvalitu zachrany osob.

Teoreticka Cast mé bakalarské prace pojednavd o zdravotnickém zachranafi,
zdravotnické zachranné sluzbé, o problematice prace na zdravotnickych operacnich
sttediscich, dale pak o stresu, rekcich na stres a o moznostech eliminace stresu. Ve
vyzkumné Casti jsem se zaméfil na stresové situace, které se v této profesi vyskytuji a
které pusobi na kazdého operatora. Vyzkum byl proveden kvalitativni formou, kde
kvalitativni vyzkum byl realizovan technikou fizeného rozhovoru. Sbér dat byl pak
proveden metodou dotazovani s ndslednym zéapisem a vyhodnocenim. Prvnim cilem
prace bylo analyzovat pracovni postupy zdravotnickych zachrandii na operacnim
stiedisku. Jako druhy cil prace jsem si zadal zjistit stresové faktory specifické pro
profesi operatora/ky, blize je charakterizovat a navrhnout jejich eliminaci. Z vyzkumu v
této praci vysSlo najevo, ze zaméstnanci pracujici na operacnim stiedisku znaji své
pracovni postupy, postupuji podle nich a jsou nadale vzdélavani ve svém oboru. Déle
pak vyslo, ze operatofi jsou neustale vystavovani stresovym situacim a tkolim, které
musi fesit. OvSem tyto situace se daji ¢astecné ovlivnit, jak je psané v zavéru této prace.

Zavérem bych zminil, Ze tato prace obsahuje mé vlastni ndzory na danou
problematiku a navrhy ke zlepSeni sou€asné situace. Zaroven tato prace nabizi prostor k

diskuzi a zamysleni se nad ni.



Abstract

In my bachelor thiesis of the Characteristics of the paramedical rescuer’s job at
the control centre - stress factors and possibilities of their elimination, | concentrated on
the Health control centre and the employees working there. Particularly, on their work
and stress factors that affect these employees. The issue of a job at the Health Control
Centre of Health Rescue Service is really wide and interesting. In a wide range,
operators are able to increase the quality of human rescue due to their knowledge and
skills.

The theoretical part of my thesis concerns paramedics, health rescue service, the
topic of work at health control centres, further stress, reactions to stress, as well as
possibilities of stress eliminations. In the research part, | focused on the stress situacions
that occur in this profession and that affect every operator. The research was carried out
with the qualitative form, where the qualitative research was performed with the
technique of a controlled dialogue. The data acquisition was realized with the
questioning method followed by registracion and evaluation. The first aim of the thesis
was to analyze paramedicals” work processes at the control centre. As the second aim, |
set to find out the stress factors specific for the operator’s profession, to characterize
them more closely and suggest their elimination. It resulted from the research
thatemployees working at the control centre know their work procedure, their proceed
in accordance with them and are further educated in their branch. Moreover, it turned
out that operators constantly face stress situacions and tasks which they have to solve.
However, these situacions can be partly influenced, as written at the end of this thesis.

In conclusion, 1 would like to mention that this thesis contains my opinions on
this topic and suggestions for the improvement of the present situacion. At the same

time, the thesis offers space for a discussion and consideration.
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Uvod

V dnesni dob¢ si lze pouze tézko piedstavit nemit moznost zavolat si na pomoc
Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Téméi kazdy se alespon jednou ve svém zivote setka
se situaci, kdy bude muset volat on nebo jeho okoli Zdravotnickou zachrannou sluzbu
at’ jiz sob€, svym piibuznym nebo ostatnim spoluobéantim. Po pfijeti prave této vyzvy
se za vami Casto behem velmi kratké chvile dostavi houkajici automobil s modrymi
majaky a posadkou, ktera je jiz pfipravend k nasledné péci o postizeného. To jsou ti
zachranafi, o kterych se mluvi, ktefi poskytli pomoc lidem, kteti ji potfebovali. OvSem
nikdo si jiz nevzpomene na prvni kontakt s lidmi, ktefi tuto mobilni posadku vyslali,
ktefi davali pokyny volajicim, aby se zvysSila Sance na pomoc postizenym. Kteii se je
snazili uklidnit, kdyZ §lo o zivot jejich pfibuznym. Jsou to operatofi na tisnovych
linkéch, se kterymi Casto 1idé jednaji jako s prvnim o zdravotnim problému a o pfipadné
pomoci. Na tento fakt se v dneSni dobé Casto zapomina a to nejen ze strany vefejnosti
ale 1 ze strany zameéstnancl zdchrannych sluzeb.

Problematika prace na operacnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby je
velmi obsahla a zajimava. Operatofi na téchto stfediscich jsou do velké miry schopni
svymi znalostmi, zkuSenostmi a schopnostmi zvysit kvalitu zachrany osob. Tato prace
pojednava o lidech, ktefi na téchto stfediscich pracuji, o jejich postupech a ukolech, o
stresu, stresovych situacich, které na né€ plisobi a 0 moZnostech jejich eliminace.

Teoretickd Cast mé bakalafské prace pojednava o problematice prace na
operacnich stiediscich na zachranné sluzbé¢, o stresu, reakcich na stres a o moznosti
jejich eliminace. Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfil na stresové situace, kde jsme
rozhovorem s operatory zjiStovali faktory, které se v této profesi vyskytuji a které
pusobi na kazdého operatora.

Myslim si, Ze toto téma Charakteristika prace zdravotnického zachranafe na
operacnim stfedisku - stresové faktory a moZznosti jejich eliminace je velmi zajimavé a
mohlo by pfispét k vétsimu pochopeni operatort od student a od zdravotnickych

zachranaii na zachrannych sluzbach.



1 Soucasny stav

V soucasnosti by ¢innost zdravotnické zachranné sluzby bez kvalitné pracujiciho
zdravotnického operac¢niho stfediska nebyla vilbec mozna. To zajiStuje predevSim
pfijem, vyhodnoceni a distribuci zdravotnickych tisnovych vyzev. Operatofi
zdravotnické zachranné sluzby musi byt zodpovédni, profesionalné pracujici jedincl,
nebot’ délaji samostatna a rychld rozhodnuti, ktera maji velky vliv na osud nemocnych.
Dispecer pracujici na zdravotnickém operacnim stiedisku pracuje velmi ¢asto v ¢asové
tisni s omezenymi informacemi, kter¢é ma v dany okamzik k dispozici. Proto velmi
zalezi na dispederové rozhodnuti, které nelze vzit zpét. V Ceské republice je prace na
operacnim stiedisku Casto povazovéna za méné cenou a nevdécnou, jak uvadi Fran¢k ve

své publikaci Manual dispecera (1,7).

1.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranai je pracovnik s vys§im vzdélanim, ktery poskytuje
nezbytnou kvalifikovanou prvni pomoc lidem, ktefi se stali obét'mi nehod, havarii,
zivelnich pohrom, nebo se z jiného divodu dostali do ohrozeni Zzivota, zajistuje
souvisejici zachranarske prace. Vykonava ¢innost v oblasti oSetfovatelské péce v useku
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) (28,29).

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie se ziskava
absolvovanim akreditovaného bakalafského studia v oboru zdravotnicky zachranaf, dale
pak tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranai na vysSich
zdravotnickych Skolach. Do roku 1998/1999 byla moznost studia na stfednich
zdravotnickych Skolach v oboru zdravotnicky zachranaf, které v dne$ni dobé jiz
neexistuje. Zdravotnicky zachranaf muze vykonavat své povolani bez odborného

dohledu az po 3 letech praxe (31).



Kazdy zdravotnicky zachranat je povinen aktivné se zdokonalovat a celozivotné
vzdelavat. Kde se celozivotnim vzdélanim podle zédkona €. 96/2004 Sb. O nelékatskych
zdravotnich povolanich rozumi: ,, pritbézné obnovovani, zvysovani, prohlubovani a
doplnovani vedomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnich pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikit v prislusnem oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnoveéjsimi

védeckymi poznatky (31). “*

Kompetence pro vykon zdravotnického zachranaie stanovuje Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 424/2004 Sb., ktera vymezuje podminky
k ziskdvani a uznavani zpulsobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnich povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce u nelékatfskych povolani.
Povolani zdravotnického zachrandfe vykondva samostatné bez dohledu Iékare, s

lékatrskym dohledem ¢i po konzultaci s 1ékafem (29).

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba
Zdravotnickd zachrannd sluzba (ddle jen ZZS) poskytuje pfednemocnicni

neodkladnou péci, sekundarni pfevozy a zdravotnické dozory na spolecenskych akcich.
Zaroven ZZS patii mezi zakladni slozky Integrovaného zachranného systému (dale jen
1ZS) Ceské republiky (5).

Z7S je tvofena prispévkovymi organizacemi Zdravotnickych zachrannych
sluzeb jednotlivych kraji. Tyto organizace vznikly v roce 2005 na zaklad¢ rozhodnuti
rady, kdy doslo ke slouteni Uzemnich stiedisek zachrannych sluzeb v jednotlivych
krajich. ZZS jednotlivych krajii jsou tedy samostatné piispévkové organizace, které se
fidi zakonem ¢. 250/2000 Sb. O rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpocti. Vytvari
jednotny, funkéni, organizacni a hospodarsky celek s pravni subjektivitou. Statutarnim
organem ZZS jednotlivych krajt je feditel, ktery je jmenovén a odvolavan Radou kraje.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky miize fidit jen metodicky a to v pouze vV

! Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. V Shirka zdkonai,
Ceska republika.
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nékterych oblastech ¢i ¢innostech, jako jsou napt. ustanoveni v zékonech ¢. 239/2000

Sb. O Integrovaném zachranném systému a ¢. 240/2000 Sb. O krizovém fizeni (23).

Hlavni napln Cinnosti ZZS a jeji ukoly upravuje Vyhlaska ¢. 434/1992 Sh. O
zdravotnické zachranné sluzbé, kde je také definovan pojem piednemocnicni
neodkladna péce: ,, prednemocnicni neodkladnda péce je péce o postizené na misté urazu
nebo pri nahlé zmené jejich zdravotniho stavu a béhem jejich transportu k odbornému
naslednému osetieni a pri jejich predani ve zdravotnickém zafizeni."* Hlavnim tkolem
778 je tedy poskytovani odborné prvni pomoc lidem v tisni, dale poskytnuti odborné
osetfeni lidi, ktefi jsou v bezprostfednim ohrozeni zZivota, nebo u nich toto ohrozeni

muze nastat (16,21,30).

VySe zmifované cCinnosti ZZS jsou plnény a koordinovany vyjezdovymi

skupinami a zdravotnickymi operaénimi stiedisky (dale jen ZOS) (13).

Spravné fungovani zdravotnického zéachranného systému zajistuji tedy dvé
slozky. ZOS, které je hlavnim fidicim a koordina¢nim prvkem celého zachranného
fetézce na tzv. operaéni trovni. Ridi nasazeni vyjezdovych skupin ZZS. Druhou slozkou
jsou vyjezdové skupiny poskytujici PNP. Tyto skupiny délime na rychlou lékaiskou
pomoc /RLP/, rychlou zdravotnickou pomoc /RZP/, vyjezdové skupiny rendez-vous
/RV/ a leteckou zachrannou sluzbu /LZS/. Obsazeni zdravotnikd jednotlivych skupin
upravuje Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb. O Zdravotnické zachranné sluzbé. Rozdil mezi
jednotlivymi vyjezdovymi skupinami je nasledujici. Posddka RLP je tvofena tficlennym
zdravotnickym tymem, kde vedoucim skupiny je vzdy lékat. Dale je v této skupiné
stiedni zdravotnicky pracovnik (dale jen SZP) a tidi¢, poptipad¢ fidi¢/zachranat. RZP je
tvofena minimalné dvouclennym zdravotnickym tymem. Kde je SZP a fidi¢ nebo

fidi¢/zachranat z nichZ jeden je vedoucim skupiny. RV je systém, kde se k zasahu

------

> Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., O zdravotnické zachranné sluzbg.
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voze. Tato posadka se nejcastéji setkdva s druhou posadkou typu RZP, ktera je ve
vybaveném standardnim sanitnim voze. Tento systém je pfevzaty ze zahranici a je
vyuzivany na mnohych mistech v Ceské republice. Vyhodou tohoto systému je, e 1ékat
neni vazan na sanitni vozidlo a je mu umoznéno, aby po oSetfeni odjel k dalSimu
postizenému, zatim co je prvni postizeny transportovan posadkou RZP do
zdravotnického zafizeni. LZS je tvofena lékatem, SZP a pilotem, ktery nemusi byt
zdravotnikem, ke své cCinnosti vyuziva specidlné upraveny a vybaveny letecky

prostiedek pro poskytovani PNP (5,18).

Systém ZZS je v CR pravné oSetfen nékolika zakladnimi normami. Mezi které v
dnesni dob¢ fadime zakony a vyhlasky.

Zakony:
. 20/1966 Sb. O zdravi lidu

(@3

(@3

.48/1997 Sb. O vetejném zdravotnim pojisténi

Cx<

.239/2000 Sb. O Integrovaném zachranném systému

. 240/2000 Sb. O krizovém fizeni

. 241/2000 Sb. O hospodaftskych opattenich pro krizové stavy
. 151/2000 Sb. O telekomunikacich

. 96/2004 Sb. O nelékatskych zdravotnickych povolanich

. 140/1961 Sb. Trestni zakon

Vyhlasky:

. 434/1992 Sh. O zdravotnické zachranné sluzbé

< Cx (@13 <

(@1

Cx

(@1

. 49/1993 Sb. O technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni

zdravotnickych zatfizenich

Cx

. 424/2004 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikii
. 328/2001 Sb. O nékterych podrobnostech zabezpeceni IZS
. 200/2000 Sh. O pouzivani volacich znacek (7)

(@3

[@X8
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1.3 Zdravotnické operacni stiedisko

ZOS je hlavnim fidicim prvkem Zdravotnické zachranné sluzby. Operatofi
pracujici na tomto stfedisku musi denné¢ fesSit velké mnozstvi tkolt, fidit jednotlivé
vyjezdy od pfijeti vyzvy po pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni a navrat
posadky na vyjezdové stanovisté. Kazdé zdravotnické operacni sttedisko se tidi podle
Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb. O Zdravotnické zachranné sluzbé,
§ 5 — Zdravotnické operacni stfedisko. A zdkonem ¢. 140/1961 Sb. Trestni zékon, se

zamétenim na § 207 Trestny ¢in neposkytnuti pomoci (15,23).

Z0S ma pfitfazené jednotné telefonni Cislo tisnového volani 155, které je uréené
pro hlaseni stavii bezprostfedné ohrozujicich lidsky zivot s ohrozenim zékladnich
zivotnich funkci, v€etné hlaseni hromadnych nestésti, kde se pravdépodobnost ohrozeni
lidského Zivota né¢kolikanasobné zvysuje. ZOS nepfetrzité a bezprostiedné fidi ¢innost
vyjezdovych skupin, spojuje vSechny ¢lanky PNP pracujici v nepfetrzitém provozu,
prijima tisnové vyzvy, které vyhodnocuje a podle stupné naléhavosti stavu postizeného
rozhoduje o nejvhodnéjs$im zpisobu poskytnuti PNP podle jeji ¢asové naléhavosti. Dle
stupn€ zavaznosti tisnové vyzvy zadava jednotlivym vyjezdovym skupinam, poptipadé
lékaiim slouzicim na sluzbé lékatské prvni pomoci nebo dopravni zdravotnické sluzbé.
Soustfed’uje informace o volnych lizkach na oddélenich neodkladné péce, které dle
potieby upozorni na pfijeti postizeného. Vyhodnocuje udaje o vykonu PNP, organizuje a
idi zajiSténi potfeb neodkladné péce ve své spadové oblasti dopravni zdravotnickou
sluzbou. ZajiStuje a organizuje transporty v ramci transplantacnich programd,
transporty 1éciv, krve a krevnich derivati nebo odbornikii potfebnych k poskytnuti
neodkladné péce. Provadi aktivaci havarijniho planu dan¢ho tizemi v ptipad¢ potieby,
vyzaduje spolupréci zdravotnickych zatizeni, zdravotnické sluzby civilni obrany, Policie
Ceské republiky (dale jen PCR) a Hasiésky zachranny sbor (dale jen HZS),
vyhodnocuje vSechny dostupné informace, zajistuje jejich predani a realizaci
potfebnych opatieni. Zabezpecuje pii likvidaci zdravotnich nasledki hromadného

nestésti nebo katastrofy svoldvani pracovnikid. Neméné dulezitou ¢innosti ZOS je
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udrZeni spojeni a umoznéni ndvaznosti na ostatni tisnové sluzby IZS, coz je dalezitym
ptedpokladem pro provedeni efektivniho zdsahu v misté vzniku mimoradné udalosti

spocivajici ve sjednoceni ¢innosti vSech jednotek 1ZS (9,18,21,23).

1.3.1 Zaméstnanci na zdravotnickém operacnim stiedisku

Personélni obsazeni ZOS se fidi Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 434/1992 Sb. O zdravotnické zéachranné sluzbé, ve znéni Vyhlasky
Ministerstva Ceské republiky ¢. 175/1995 Sb. Z nichZ vypliva, Ze vedouci pracovnik

Z0S je vzdy 1ékat, ktery odpovida za zabezpeceni ukolti PNP ve spadové oblasti (27).

Vlastni ¢innost operacniho stfediska zajiStuji stfedni zdravotniCti pracovnici.
Tudiz je velmi dulezity jejich vybér. Operatofi na opera¢nim stiedisku musi byt schopni
se v kratké chvili spravné rozhodnout kam a jakou posadku vyslou. Proto je velice
dulezité jejich vzdélani, které rozhoduje o jejich nasledném nastupu do zaméstnani. V
soucasnosti je minimalni pozadavek na vzdélani dokoncené stfedoskolské vzdélani s
maturitou ve zdravotnickém oboru a pomaturitnim studiem v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce. Jinou variantou je studium v oboru zdravotnicky

zachranaf na vyssich odbornych skolach ¢i na vysokych skolach (7).

V dnesni dobé jsou tisiové linky obsluhovany zaméstnanci, ktefi maji praxi v
urgentnich oborech, pracovali na jednotkach intenzivni péce nebo na anesteziologicko -
resuscitacnich oddélenich. DalSi ¢ast zaméstnancli jsou zdravotnici diive pracujici ve

vyjezdovych skupinach (7,15,18).
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1.3.2 Tisnova vyzva

Tistiovou vyzvou se rozumi telefonni hovor na bezplatnd cisla, kterd jsou
stanovena v Cislovacim planu a uvedena v telefonnich seznamech. Tyto ¢isla je nutné
pro zachranu zivotl, zdravi a majetku zpfistupnit. Pro pfivolani ZZS slouZzi vefejna
telefonni linka 155 a v soucasné dobé i linka 112. Kdy pfi pfijeti vyzvy z tisnové linky
112 ZOS piebird datovou vétu se zakladnimi informacemi a déale konferen¢ni hovor
s volajicim. Na zaklad¢ toho vysila zasahovou skupinu. Tisnova vyzva mize byt ovSem
pfedana i jinym zptisobem nez hovorem na tato bezplatna ¢isla. DalSi moznosti miZze
byt tieba piedani tistiové vyzvy od Hasi¢ského zachranného sboru, Policie Ceské
republiky ¢i jinymi statnimi linkami. Existuji ovSem 1 jiné méné Casté piijmy tisnové
vyzvy. Jako jsou napft. radiové hlaseni od tidi¢l z vozi dopravy ranénych, nemocnych a
rodicek (dale jen DRNR), Iékatské sluzby prvni pomoci (dale jen LSPP), od okolnich
778, ¢i osobnim nahldsenim na ZOS. Ale v dnesni dobé se z divodu dostupnosti
mobilni sité, se mobilni telefon stal nejbéznéjSim komunika¢nim zatfizenim a zaroven

zatizenim pouzivanym k piivolani odborné pomoci (7,21).

Operator na ZOS musi pfijmout tisnovou vyzvu, vyhodnotit ji a poskytnout a
vyslat odpovidajici pomoc. Operator pii pfijmu tisnové vyzvy musi od volajiciho zjistit
zékladni informace o postizeném, jako jsou jméno a piijmeni postizeného/nych, vék,
datum narozeni, zdravotni stav postizeného/nych, informace o misté zasahu, rozsahu
hlasené udalosti, udaje o volajicim a pottebé piivolani ostatnich slozek I1ZS, pfi
predpokladaném vyuziti LZS rovnéz ovéeii (uptesni, dohodne) mozZnost pfistani
vrtulniku (h#iste, louka, namésti bez elektrického vedeni, stozaru, stromi apod.) a Ize-li,
orientatné zjisti meteorologické podminky v misté zasahu, pti vétsi vzdalenosti mezi
mistem pfistani a mistem, kde se nachézi postizeny, pozadda o improvizovanou piepravu
1ékafe k pacientovi (automobil, motocykl apod.), je-1i to mozné. VSechny zjisténé udaje
fadné¢ dokumentuje. Po vyhodnoceni tisiové vyzvy jsou vyslany nejvhodnéji zvolené
vyjezdové skupiny pro poskytnuti adekvatni péce postizenému. Dulezitou soucasti

pfijmu vyzvy je zhodnoceni mistni situace a néasledné zajisténi bezpeci zdravotnickych
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posadek, poptipadé¢ jinou technickou pomoc ostatnich slozek 1ZS (7,18,24).

Operator/ka na ZOS aktivuje krizovy management rezortu v kraji vzdy pfi
vzniku mimotadné udalosti spojené¢ s hromadnym vyskytem postizenych osob, které
piekracuje moznosti bézné smény a prostiedkli uzemniho stfediska zdravotnické
zachranné sluzby. Krizovy management zahajuje ¢innost piimé podpory zachrannych
akci spusténim opatfeni traumatologického planu dle Vyhlasky ¢. 328/2001 Sh. O
nekterych podrobnostech zabezpeceni IZS, a to dal§imi opatfenimi z oblasti havarijni

ptipravenosti, krizové pfipravenosti a civilni ochrany (6,13,15).

1.3.3 Primarni vykony

Operator po vyslechnuti tisnové vyzvy musi rychle zhodnotit stav postizeného a
odeslat k nému posadku s adekvatni pomoci. Z tohoto diivodu délime priméarni vykony
dle zavaznosti na tfi kategorie. Jsou to stavy, které bezprostiedné ohrozuji na zZivoté,
mohou vést k ohrozeni Zivota a na stavy, které neohrozuji pfimo na Zivoté, ale bez
poskytnuti odborné prvni pomoci zptisobi chorobné zmény, plisobi ndhlé utrpeni, ndhlou
bolest, ptisobi zmény chovani a jednani postizeného ohrozuji jeho samotného nebo jeho
okoli. Do stavi, které bezprostiedné ohrozuji postizené na zivoté, fadime bezvédomi,
bezdesi, ndhla zastava krevniho ob&hu, masivni krvaceni, nahlé duSeni, polytrauma a
mnohocetnd poranéni, zdvazna poranéni lebky a mozku spojend s kvantitativni
poruchou védomi, obéSeni, tonuti, ndhle vznikld bolest na hrudi spojena s dusnosti,
zasypani, rozsahlé popaleniny nebo poleptdni. Mezi stavy, které mohou vést k
prohlubovani chorobnych zmén nebo k nahlé smrti patii ndhle vznikla bolest na hrudi,
poruchy srdeéniho rytmu, kolaps, mdloba, pfechodna ztrata védomi, kieCové stavy,
nahle vzniklé poruchy hybnosti a feci, alergické ptihody, otravy pii zachovalém védomi,
poranéni bficha, poranéni hrudniku, podezieni na krvidceni mimodélozni téhotenstvi,
nahla dusnost, uraz elektrickym proudem, poruchy v€domi u diabetiki, zvraceni krve,
meléna, piekotny porod, potrat, tepelné poranéni, ustknuti hadem, masivni vykaslavani
krve, poleptani traviciho ustroji nebo dychacich cest. Posledni skupina jsou stavy, které
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bez poskytnuti odborné prvni pomoci zpusobi chorobné zmény. Sem patiéi poranéni
patete, zlomeniny dlouhych kosti, zdvazna poranéni oka. Do situaci ptisobici néhlé
utrpeni fadime kolikovité bolesti nebo nahle vznikla bolest vyvolavajici velké utrpeni
postizeného. A stavy které plisobi zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici jeho
samotného nebo jeho okoli jsou akutni psychozy, toxikoménie a suicidalni pokusy

(2,15,16,26).

1.3.4 Druhy volani

Tisnovou vyzvu mizeme rozdélit na volani z prvni, druhé nebo tieti ruky. Toto

rozdé€leni vychazi z faktu, v jakém kontaktu je volajici s pacientem (7).

Volani z prvni ruky je od ¢lovéka, ktery sam poZaduje poskytnuti pomoci. Volani
od téchto postizenych dle MUDr. Fraika se vyskytuji v celkovém poctu asi 10-20%. U
téchto volani se miizeme celkem dobie spolehnout na informace, které ziskame o stavu
pacienta. Zde je velmi dualezité ziskat od pacienta adresu ¢i misto udalosti kde se to stalo
a pozadat ho o zpfistupnéni piistupové cesty. U téchto volani je casté, Ze je ¢lovék doma
sam a hrozi mu kolaps. V pfipad€, Ze pacient neotvira a hrozilo mu nahlé zhrouceni

zivotnich funkci, je opravnéné nasilné vniknuti do ptislusného obydli (7).

Voléani z druhé ruky je voléani, kdy volajici vold o pomoc osobé, kterd se nachazi
v jeho blizkosti. I zde jsou velmi dobré informace o postizeném, ale ty uz mohou byt
mirné zkreslené ¢i nemusi byt viibec zodpoveézeny. Volani z druhé ruky je nejcastéjsim
typem volani a vyskytuje se dle MUDr. Franka v celkovém poctu asi 75% vsech piipada
tisnovych vyzev na ZOS (7).

Voléni z tfeti ruky je nejhorSim typem pro operatory. Jsou to hovory od lidi, ktefi
se nenachazeji na misté¢ udalosti. Operatorovi se ¢asto dostavaji neuplné, zmatené Ci
dokonce zadné informace o postizeném. Tyto hovory jsou casté od rodinnych

pfislusnikti, kterym postizeny tésn¢ pied tim volal ¢i od Uc€astnikd dopravnich nehod,

------
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1.3.5 Komunikace s volajicim

Komunikace mezi volajicim a operatorem zacind hned pfi pfijeti tisnové vyzvy.
Zdaleka ne vSechny hovory na ZOS jsou tisiiové vyzvy, nebot’ je tato linka pro nékteré
lidi jediné misto, kam se mohou obratit. Operacni stiedisko musi s t€émito hovory pocitat

a byt schopno na n¢ reagovat stejné jako na tisnové vyzvy (7,18,24).

Hovor s volajicim musi mit standardni strukturu a jasnou linii, po které se ubira
a operator musi byt tim, kdo rozhovor tidi a systematicky ziskava pottebné informace.
Ptijem kazdé vyzvy by mé¢l byt rychly, nebot’ dlouhé ¢ekéani prohlubuje stres volajicich.
Odezva na ptichozi volani by nemé¢la trvat déle nez nékolik malo sekund. Operator po
ptijmu tisnového volani se musi pfedstavit jménem ZZS a kraje kam se volajici dovolal.
Dale musi pfevzit aktivitu vedeni rozhovoru. Zde je dilezité, aby operator volajiciho
prvni vétou uklidnil a vytvofil u volajiciho pocit divéry. Komunikace ma probihat za
viech okolnosti vstiicné a klidné. Rozruseni volajiciho je tieba tolerovat. Ukolem
operatora neni prudkou reakci vybudovat komunikac¢ni bariéru, naopak je tfeba
dodrzovat pozitivni ptistup k volajicimu. Z ténu hlasu operdtora musi byt patrnd jistota

(7,14).

Z0S by meéla byt pfipravena na moznou situaci, kdy mezi volajicim a
operatorem vznikne jazykova bariéra. Pokud jde o hovor v n¢kterém z rozsifenych
jazyku angli¢tina, némcina, francouzstina, italStina, tak je zpravidla k dispozici moznost
sestavit konferenc¢ni hovor s tisnovou linkou 112, kde by mél byt operator hovofici
jednim z jazykl. Nejvétsim problémem v ramci celé Evropy, jsou hovory ptislusnikt
uzavienych pfistéhovaleckych komunit. V tomto pfipadé mohou byt piinosnym
komunika¢nim prostfednikem déti. Které Casto navstévuji mistni Skoly, a zpravidla

rychleji ovladaji mistni jazyk (7,18).
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1.3.6 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Telefonicky asistovand prvni pomoc (déale jen TAPP) ma velky vliv na dalsi déni
s pacientem a je jednou ze zakladnich dovednosti operatora na pracujiciho ZOS. Jsou to
informace, které by méli instruovat volajici nebo svédky udélosti k poskytnuti prvni
pomoci postizenému. Veskeré¢ instrukce by méli byt poskytnuty jasné a musi byt bran
ohled na zachrance, aby nebyl vystaven nepfiméfenému riziku, popiipadé aby byl o

mozném riziku informovan (5,7,25).

Zakladni instrukce TAPP by méli byt poskytovany v téchto situacich: pfi nahlé
zastavé ob&hu, duseni z obstrukce dychacich cest, vypuzovaci manévry, uvolnéni
dychacich cest, umélé dychani, bezvédomi se zachovalym dychanim, pti dopravnich
nehodéch, u padda z vysek, u traumat, ¢i u zastav krvaceni. Postizeni, ktefi jsou pfii
védomi a maji vlastni spontanni ventilaci, je lep$i nechat ve své vlastni vynucené
poloze. Pacienty v bezvédomi se spontanni ventilaci ponechavame v jejich zaujaté
poloze pouze tehdy, pokud tato poloha neohroZuje pacienta na zivoté. U téchto pacienti
pravidelné poté kontrolujeme jejich dechovou aktivitu a v pfipad¢ zvraceni je otdime
okamzit¢ na bok. Stabilizovana poloha je indikovéna pacientim v bezvédomi se
spontanni ventilaci a jejich stav neni zplisoben traumatickou pii¢inou. U vSech pacientli

v bezvédomi je velmi dilezita kontrola jejich Zivotnich funkci (25).

1.3.7 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (dale jen TANR) je zakladni
podani informaci po telefonu u pacienti kde doslo pravdépodobné k zéastavé obchu.
TANR je velmi dualezity pro identifikaci zastavy ob&hu, podani pottebnych informaci
volajicim a k provadéni neodkladné resuscitace na misté nehody. V okamziku n4hlé,
zivot ohrozujici ptihody je jen malé mnozZstvi lidi pfipravena zacit resuscitovat. Pfitom
u postizenych s nahlou zastavou ob&hu nebo dechu ma laicka asistovana resuscitace

velky vyznam pro jejich pieziti (7,25).
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Metodiku TANR lze pouzit pouze tehdy, pokud jsou pro ni vytvoifeny vhodné
technické, metodické organizacni a persondlni podminky. TANR nesmi znamenat
zdrZeni ve vyslani pomoci ani nesmi ohrozit pfijem dalSich volani na tisnovou linku.
Pokud je nutnd komunikace pfijimajiciho dispecera s vyjezdovou skupinou, 1ze v nouzi
TANR poskytnout az poté, prostfednictvim zpétného volani. Definice postupti TANR a
vycvik operatort je predpokladem uspéchu. Musi existovat jasna metodika, kterou se
mohou operatofi fidit. Neni ¢as ani prostor na improvizaci ¢i vyuku metodou ,,pokusi a
omyli“. Praxe v provadéni TANR prokazateln¢ zvétSuje uspéSnost TANR. Sledovani
kvality a zhodnoceni ucinnosti ptinasi nutnou zpétnou vazbu pro ZZS. Odstranéni
nedostatkii a motivace operatori je zcela zasadni pro tspésné zavedeni metodiky TANR

(5,25).

1.3.8 Spojova problematika

V dnesni dobé jsou ZOS vybavena telefonni a radiovou spojovaci technologii.
Ktera zajistuje spojeni mezi operdtory a vyjezdovymi skupinami, sou€innostni spojeni
se zdravotnickymi zafizenimi a spojeni s ostatnimi slozkami IZS. Telefonni spojeni na
ZOS prostrednictvim telefonni sité zajist'uje prijem tisnovych vyzev z vetrejné telefonni
sit¢ na lince 155. Soucinnostni spojeni s ostatnimi zdravotnickymi subjekty a s
ostatnimi slozkami IZS, kde nelze pouzit linky 150, 156, 158 lze vyuzit pifenos
faxovych a grafickych informaci prostiednictvi faxu, kterd je specialné vytvoiena pro
tento uCel. Radiové spojeni operatofi pouZzivaji k fizeni vyjezdovych skupin a ke
koordinaci s ostatnimi slozkami jako jsou LSPP, DRNR. Dile je vyuZivano k
operativnimu spojeni mezi jednotlivymi operacnimi stfedisky ostatnich slozek 1ZS
prostfednictvim hromadné radiokomunikacni sit¢ PEGAS. Systém PEGAS je nevefejny
komunikacni systém, ktery zajiStuje dostupnost, rychlost a dostatenou ochranu
pfedavanych informaci, pfi mimotadnych situacich zajistuje pfimou komunikacni linku
mezi jednotlivymi slozkami IZS. VSechny telefonni a radiové hovory na ZOS se

zaznamenavaji dokumenta¢nim zatizenim Redat. Operatoti ZOS obsluhuji fidici stanice
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radiosit¢ a dodrzuji pti radiovych relacich zasady radioprovozu. Totéz vyzaduji i od
posadek vozidel pfi obsluze a pouziti vozovych nebo ptenosnych radiostanic véetné
povinnosti kontroly radiového spojeni pii nastupu do smény. Pii komunikaci ZOS a
vyjezdovych posadek ma radiové spojeni pfednost pied telefonickym (4,15,18).
Zakladni spojovaci fad je upravovan zakonem ¢. 434/1992 Sb. O zdravotnické
zachranné sluzbé, konkrétné ptilohou ¢&. 3, ktera uvadi, ze: , kazdé zdravotnické
operacni stredisko disponuje alespon jednim provoznim kandlem z osmi kanalii pasma
74 MHz podle kmitoctového plinu urceného Ceskym telekomunikacnim uiadem; k
zabezpeceni soucinnosti mezi jednotlivymi mobilnimi prostiedky vyjezdovych skupin a
dopravy ranénych, nemocnych a rodicek na provoznim kandlu pasma 74,725 MHz

(30) 3

Jako zékladni komunikacni prosttedek mezi operdtorem a vyjezdovymi
skupinami je vyuZzivana analogova radiova sit’ a od roku 2005 dochézi k postupnému
vyuzivani digitdlni radiové sité Ministerstva vnitra Ceské republiky PEGAS. Na
nékterych ZZS je vyuzivan dalsi systém komunikace mezi operatorem a vyjezdovymi
skupinami s obousmérnou komunikaci na technologiit GSM/GPRS s vyslanim soufadnic
mista udalosti, GPS navigaci a zobrazeni pohybu vozidel v geografickém informacnim
systému. Dale je na ZOS uzptsoben informacni kandl pro pfenos datové véty a pro

hlasovou komunikaci z Evropského ¢isla tisnového volani TCTV 112 (18,23).

1.3.9 Dokumentace na ZOS

Zdravotnické operacni stfedisko vede nasledujici dokumentaci:

e Denik operac¢niho stfediska nebo téz dispecersky listek, ktery musi obsahovat
pofadové Cislo vyzvy, Cas hlasSeni, udaje o postizeném, stupenn naléhavosti, cas

predani skupiné rychlé Iékarské pomoci, ¢as a misto zahéjeni i ukonceni zasahu.

* Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., O zdravotnické zachranné sluzbg, piiloha ¢&. 3
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Tuto dokumentaci je povinen z vyhlasky &. 434/1992 Sb. O zdravotnické
zachranné sluzbé vést operator na ZOS a je archivovana na ZZS.

Zvukovy zdznam vyzev, ktery je archivovan na kazdé ZZS, neni ovSem nikde
stanovena po jakou dobu a tudiz toto zalezi na vnitini smérnici kazdé ZZS.
Zdravotnické operacni stfedisko vede nasledujici provozni zdznamy:

Kniha hlaSeni nelékafskych zdravotnickych pracovnikid, kterd obsahuje
stanovené udaje z priabéhu smény a udaje o mimotadnych udalostech, jako je
naptiklad hlaseni poruch ¢i zjisténych nedostatkt.

Kniha sekundarnich transportti, kde jsou hldSeny pldnované sekundarni
transporty, kde operator musi zapsat tdaje o transportovaném, misto odkud a
kam se pacient transportuje, Cas pievozu a posadka jakou ma byt pacient
pievezen.

Denik radiostanice je wuloZzen wu radiostanice a veden v souladu s

radiokomunika¢nim fadem (7,15,18).
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1.4 Stres

e stresovymi faktory prichazime do styku kazdy den, mdlokdo uz ale

zaznamend, jaky dopad md stres na nase zdravi (20)." MUDr. Milo§ Ryc *

1.4.1 Definice stresu
V laické populaci byva stres oznacovan za vse, co je pro ¢lovéka nepiijemné,

pretdzujici, & tladici do situaci, které jsou pro ného neptijemné. Casto se oznacuje jako
uzkost, frustrace, konflikt. Odbornou populaci jsou tyto pojmy oznacovany za stresory.
Teprve po setkani se stresorem, télo vyhodnoti situaci a vytvoii ur€itou reakci na stresor
(8,10).

Stresor je jakykoli pozadavek kladeny na naSe télesné a dusSevni rezervy.
Stresory pusobici na clovéka mohou byt fyzikalni, chemické, biologické,
psychosocialni, nebo mohou byt propojené v komplexnim ucinku vice stresorti
najednou. Clovék se neustale setkavd s fadou naroénych situaci, obsahujici
potencionalné i vice stresorti, které je potfeba fesit. Ovsem ne kazda takova situace musi
pro clovéka ptedstavovat stresor Ci stresory. O tom, zda se pro ¢lovéka stane urcita
situace stresorem, zavisi na druhu stresoru, na psychice jedince, na vnimani a hodnoceni
situace (12).

Stres je tedy psychickd reakce organismu na stresory. O stresu mluvime tehdy,
pokud psychogenni podnét vyvola v organismu pfipravenou reakci doprovazenou
pfislusnymi  zménami v  psychickych procesech. Pocit  neovlivnitelnosti,
nezvladnutelnosti a nepredvidatelnosti situace a okolnosti, které vyzaduji mnoho

radikalnich zmén, je charakteristicky znak pro stresovou situaci (8,10,11).

*RYC, Milos . Doktor - zdravi [online]. 2010 [cit. 2011-05-02]. Stres zasadné ovliviiuje
lidsky organismus. Dostupné z WWW: http://www.doktor-zdravi.cz/lekarna/stres-

zasadne-ovlivnuje-lidsky-organizmus-id6268.html
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Reakce organismu na stresory se déli na tfi fdze. Na poplachovou fazi, fazi
adaptacni a na fazi vyCerpani. Poplachova faze je z pohledu ¢asu na prvnim misté a
projevuje se zvySenim krevniho tlaku a zvySeni srdecni frekvence. Ve fazi adaptacni je
¢loveék nejvice schopen reagovat a vyrovnat se se stresem. A pii dlouhodobém se

vystavovani stresorim se ¢lovék miize dostat do faze vycerpani (17).

1.4.2 Druhy stresu

Stres se déli podle kvantitativniho a kvalitativniho hlediska na 4 druhy.
Hyperstres, hypostres, distres, eustres. Hyperstres je stres piesahujici hranice
adaptability a moznosti vyrovnani se se stresem, na rozdil od hypostres, ktery
nedosahuje obvyklé tolerance. Distres znamena, Ze ¢lovék chape urcitou situaci jako
negativni a proziva ji jako neptfijemnou. Ptikladem distresu je tfeba nutnost piekonéani
urCité piekazky, kterou vnimame jako nepiekonatelnou a ze situace neni uniku. Lze jej
popsat jako pocinani, které hodnotime jako marné a je zde vysoké riziko deprese a
beznadgje. Jeho opakem je eustres, ktery hodnotime jako kladny. Clovék v zatéZi situaci
vnima a hodnoti ji jako vyzvu a proziva ji kladné. Jako ptiklad mize byt velmi naro¢na

prace, ktera ovSem piinasi radost (11,12).

1.4.3 Negativni ucinky stresu

V knize Komunikace a stres se uvadi, Ze: ,,Stres se stava problémem tehdy,
pusobi-li stresor dloukodobé a clovek si s nim neumi poradit. Prave dlouhodobost
ucinku stresoru a jeho nezvladatelnost jsou hlavnimi okolnostmi, které se podileji na
utvareni rizikovosti stresu. Akutni, krdtkodobé pusobici, treba i velmi intenzivni stresor
obvykle nepredstavuje samotné riziko, zatimco chronicky pusobici a dlouhodobé

nezvlddany stresor je takovym rizikem vidy (12). “°

S KEBZA, V. ; SOLCOVA, 1. Komunikace a stres. 1.vyd. Praha : Statni zdravotni ustav,
2004. str. 20, 24 s. ISBN 80-7071-246-5.
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Stres jako takovy ma predevSim negativni vliv na kardiovaskularni systém,
svalstvo, zaludek, imunitni systém, mozek. Kardiovaskularni systém je ohrozen
dlouhodob¢ zvysenym krevnim tlakem, jenz zpisobuje celkovou arteriosklerdzu, ktera
¢asto kon¢i poruchami pratoku krve cévami, nebo miize skoncit v nejhorsim piipadé az
srde¢nim infarktem ¢i mrtvici. Ve svalovych bunkach dochézi k ubytku cukrti, nebot
svalstvo Spatné€ reaguje na inzulin. Kortizol spotfebovava svalovou bilkovinu a tim
svalova hmota atrofuje. Disledkem atrofie svalu vznika jejich chronické natazeni, coz
nejcastéji vede k bolestem zad a Sije. Dale chronicky stres zvysuje riziko cukrovky, z
divodu predcasného vycerpani Langerhansovych ostrivki. Chronické zvyseni hladiny
stresovych hormonti zplsobuje zOzeni cév v travicim traktu a tim je nejcastéji
poskozena zalude¢ni sliznice. Nasledkem toho jsou akutni viedy s naslednym

krvacenim. Zaroven je oslabena celkova obranyschopnost organismu (11,17).

Pti dlouhodobé¢ trvajicim stresu nejsme schopni jasné a logicky uvazovat. Ve
vyhrocenych stresovych situacich se pak ¢asto stava, ze lidé Casto preskakuji z jednoho
na druhé a nikam nic nevede. Sili zde negativni mysleni a to mize vyvolat Casto stavy

deprese ¢i skli¢enosti (11,17).

1.4.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhotfeni c¢asto vznika u lidi, ktefi jsou dlouhodobé vystavovani
nepiijemnym zapornym vliviim a stresorim. Nahromadéni pracovniho stresu, neuspésné
se vyrovnani se stresem, zadna kladna zpétni vazba ¢i nedocenéni mohou vyustit v
krizi. Jedna se o psychicky stav, prozitek vycerpani. Dilezitou slozkou syndromu je
emocni vycerpanost, kognitivni vy€erpani a opotiebeni a Casto i celkova tnava. Se
zam¢efenim na praci operatora muzeme konstatovat, ze je charakteristickd vysokymi
naroky na vykon, bez moznosti delsi ulevy a zdvaznymi nasledky v ptipadé¢ omylu.
Vykon takové prace byva spojen s velkou odpovédnosti a nasazenim, n€kdy s
pocitovanim poslani profese. Vyhoteni je tedy dusledek nerovnovahy mezi profesnim
o¢ekavanim a profesni realitou, mezi idealy a skute¢nosti (7,19).
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1.4.5 Akutni reakce na stres, posttraumaticka stresova porucha

Akutni reakce na stres vznika do nékolika minut po stresové udalosti. Pfiznaky
jsou riznorodé, nejCastéji je jedinec utlumen, dezorientovan, apaticky, uzkostny,
zoufaly, unaveny a tak podobné. Tyto ptiznaky vSak do nékolika dnli odezni samy a
jedinec si nemusi pamatovat prab¢h celé situace (10,17,19).

Posttraumaticka stresova porucha vznika jako opozdénd nebo protahovana
odezva na stresovou situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu. Piitomnost
dédi¢nych ryst ¢i neurotické onemocnéni v anamnéze mulize snizovat uroven rozvinuti
poruchy nebo zhor$ovat jeji prubéh (11,19).

U posttraumatické stresové poruchy prozivaji jedinci znovuprozivani traumatu, a
to v nedobytnych vzpominkach, ¢i snech. VétSinou byvaji depersonalizovani. Dal§imi
priznaky mohou byt necitlivost a emo¢ni otupéni, uzavienost, bezradnost, deprese,
nespavost nebo naopak zvysena bdé€lost, zesilené ulekové reakce apod. Ptiznaky mohou
trvat i roky (11,17,19).

Obvykle se projevuje vegetativni hyperaktivita a zvySend bd¢lost, zesilené
ulekové reakce a nespavost. S t€mito pfiznaky je Casto spojena deprese a uzkost a
néktefi lidé mohou mit i sebevrazedné myslenky. Zacatek nasleduje po traumatu s
odstupem od nékolika tydnii do n€kolika mésict. Pribéh je rtiznorody, ale ve vétsing
pripadt dochazi k upravé. V malém poctu postizenych muiize nastat chronicky pribéh,

ktery trva roky a mize vyvrcholit v trvalou zménu osobnosti (11,12).

1.4.6 Zvladani stresu

Naro¢né situace dnes jiz neodmyslitelné patii k Zivotu clovéka. Zrychleni
zivotniho tempa, informacni pietiZzeni a naroky zivota moderni spolecnosti piedstavuji
psychickou zatéz, které se neda vyhnout. Lze vSak hledat zplsoby, jak se vzniklému
stresu vyrovnat a jak zamezit jeho Skodlivym nasledkiim na zdravi. Stres jako takovy se

da tesit jedin€ snahou o odstranéni jeho pficin (8,14,22).
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Kazdodenni stres by se lidé m¢li snazit zvladdat riznymi zptisoby, které mimo
jiné zahrnuji fyzické cviceni, rizné relaxacni techniky, meditace atd. Pfedpokladem pro
zvladnuti stresu je dulezité se mu umet vyhybat, naucit se vypnout ¢i dbat na spravnou

Zivotospravu (8,22).

Léky nebo potravni dopliiky mohou pomoci zvladnout nékteré privodni obtize
(depresivni nebo uzkostné stavy apod.). Za urcéitych okolnosti mohou byt uzite¢nymi

pomocniky pii piekonavani tézké zivotni situace (8,11).
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1.4.7 Moznosti eliminace stresu

Moznosti eliminace stresu se daji rozd¢lit do dvou skupin, aktivni a pasivni.
Mezi aktivni fadime pohybovou aktivitu, kterd je jedna z nejucinnéjSich metod ke
zmirnéni negativnich nésledkd stresu. Je pfinosnd z divodu vyuzivani latek
vyplavujicich se pfi stresové odpovedi. Soucasné poskytuje prostor pro uvolnéni tenzi.
Zaroven systematické cviceni zlepSuje mentalni funkce z davodu zrychleni
kardiovaskularni aparatu, a tudiz zvySuje dosazitelnost glukozy a kysliku v mozku.
Cviceni samo o sob¢ puisobi jako naraznik proti stresu, protoze tato aktivita sebou nese
zménu zivotniho stylu. Za pasivni eliminace stresu povazujeme relaxaci, kdy cilem
relaxacnich technik neni vylouceni stresovych situaci, ale snizeni ¢i odstranéni napéti,
které¢ Clovek proziva. Za pomoci relaxacnich technik Ize navodit svalové uvolnéni,
odstranéni rusivého napéti a navozeni stavu klidu a nasledné k psychickému uvolnéni.
Pravidelné relaxacni cviceni u ¢loveéka vzbuzuje pocit pohody a snizuje negativni pocity

(8,11,17,22).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Prvnim cilem prace bylo analyzovat pracovni postupy zdravotnickych
zachranatfti na opera¢nim stfedisku. Druhym cilem prace pak zjistit stresové faktory

specifické pro profesi operatora/ky, bliZe je charakterizovat a navrhnout jejich eliminaci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Znaji zdravotnicti pracovnici pracujici na ZOS své pracovni postupy?
2. Jaké jsou nejcastéjsi stresové faktory pii praci na zdravotnickém operacnim

stiedisku?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkum v mé bakalaiské praci byl proveden kvalitativni formou. Sbér dat
probéhl metodou dotazovani se zépisem. Kvalitativni vyzkum byl realizovan technikou
fizeného rozhovoru a ndaslednou analyzou dat. Respondenti odpovidali na otazky,
piicemZz v nékterych méli moznost projevit své vlastni nazory na dané téma. K
zaznamenani odpovédi byl pouzit jejich prepis. Respondenti souhlasili s anonymnim

zarazenim svych odpovedi do této prace a s jejich stylistickou upravou (3).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 11 vybranych zaméstnancii zdravotnickych opera¢nich
sttedisek Zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Vyzkum byl
realizovan v prubéhu tnora az bfezna roku 2011. Vybér respondenti byl tvofen
nahodnym vybérem. Vyzkum byl provadén za souhlasu vedoucich pracovnikt

Zdravotnickych operacénich stiedisek Zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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4 Vysledky

4.1 Zaznamy rozhovori s pracovniky ZOS

Rozhovory s operatory jsou pofizeny z kraje JihoCeského, Plzenského,

Usteckého, Kralovehradeckého, Pardubického, Libereckého, Jihomoravského,

Moravskoslezkého, hlavniho mésta Prahy, z kraje VysocCiny a karlovarského kraje. Ve

zbylych 3 krajich se mi nepodafilo domluvit se na vyzkumu. Veskeré¢ rozhovory byly

pofizeny na krajskych operacnich stediscich, ovSem operatoti ¢asto méli zkuSenosti ze

stiedisek oblastnich a tim se i jejich nazor ukazal v rozhovorech. Z diivodu zachovani

anonymity neudavam zamérné, ktery rozhovor je z jakého kraje.

4.1.1 Zaméstnanec ZOS 1

1.
2.
3.

Na ZOS pracuji 10 let.

Vystudovala jsem Vys$i odbornou Skolu obor Zdravotnicky zachranat.

Na ZOS je hlavni naplni operatora vlastni pifijem tisnového volani, dale

vyhodnoceni vyzvy, vyslani vyjezdové skupiny. Dale je velmi dulezita

spoluprace s krajskym operaénim stfediskem, spoluprace a aktivace IZS,

koordinace vyjezdovych skupin béhem zasahu. V noci mam nemalé zkuSenosti

se zhorSenou aktivaci slouZicich Iékarti. Dale objednavani stravy pro

zameéstnance.

V dobé mého nastupu na ZOS Zadné piiprava od zaméstnavatele neprobehla.

Musela jsem se tim v8im prokousat sama.

Velmi dileZité pro tuto praci je rychlé rozhodovéani, dobra znalost TANR a

TAPP. Coz po nas zaméstnavatel striktné vyzaduje a dale je po nas vyzadovano

dalsi odborné vzdélavani dle vyhlasky.

Jelikoz jsem na ZOS sama, ve sluzbé nemam Zadnou moznost konzultace o

svém rozhodnuti, pfi pfijmu tisnové vyzvy. Mam pouze moznost konzultace

letecké zachranné sluzby, jejim piipadném nasazeni s krajskym opera¢nim
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10.

stiediskem.

Samoziejmé Ze je to stres. A ne zrovna maly. Jako ptiklady bych mohla uvést,
kdyz posadka nemiize nalézt misto zasahu, vysvétleni postupi TANR
volajicimu, ktery z jakéhokoliv ditvodu nemtize postup pochopit, nebo dale pfi
zpétném volani na telefonni cislo, které volalo tisnovou vyzvu, kdyz lékat
odmitd vyjet na vyjezd a nésledné feSeni vyslani jiné posadky, nebo na zavér
pokud je jeden operator ve sluzb¢ a zvoni vice vyzev najednou.

Od zaméstnavatele nemam zadnou moznost, ba naopak zaméstnavatel na mé
vyviji vyssi stres nez volajici o pomoc.

Ve svém volném case sportuji, stardm se o rodinu a domaci zvifata. Téz
navs§tévuji rizné kulturni akce.

Operator je chuddk, na kterého vSichni fvou - volajici, posadky, lékafi,

zdravotnické zafizeni, nadfizeni - a to 1 kdyz za to nemuze.
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4.1.2 Zaméstnanec ZOS 2

10.

Na operacnim sttedisku pracuji uz 16 let.

Absolvovala jsem stfedni odbornou Skolu s maturitou v oboru VSeobecna sestra.
Dale jsem diky praci na ARO absolvovala nastavbové studium ARIP.

V mé praci je nejdilezitéjsi pifijem tisnové vyzvy, jeji nasledné a rychlé
vyhodnoceni a vyslani pfislusné posadky. Dale poskytnout volajicim po
telefonu TANR a TAPP. Téz =zajiStovani sekundarnich pfevozii mezi
nemocnicemi a jinymi zdravotnickymi zafizenimi, a jejich organizace.

Od zaméstnavatele v dobé mého nastupu neprobihala nijak. Zaméstnavatel po
m¢é vyzadoval pouze odborné vzdélani s naslednym vzdélanim ARIP.

Vrchni sestra ndm pfipravuje pravidelné¢ odborné seminafe se specifickou
tématikou tykajici se ZOS, dale kazdorocné probihaji rizna Skoleni a
proskolovani. Kazdoro¢né piSeme znalostni test o praci na ZOS.

Kazdy operator na nasem opera¢nim stfedisku se musi v danou chvili
rozhodnout samostatné. Konzultaci méme moznou pouze Vv piipadé
sekundarnich ptfevozi, kdy je moznost a €as na dalsi konzultaci.

Samoziejmé, Ze se setkadvame se stresem. Jiz kazdé zazvonéni telefonu je velmi
stresujici. Nasledné poté komplikované vyjezdy, nenalezeni mista kde se
postizeny nachazi posadkou apod.

MozZnost odbourani stresu v zaméstnani od zaméstnavatele nemame bohuZzel
Zadnou.

Ve svém volném cCase se snazim vyhnout obloukem svému zaméstnani. Proto
vyhledavam praci na své zahradce, snazim se sportovat a v dneSnich dnech mé¢
zaroven hodné zaméstnava 1 vnouce.

Operator na tistiové lince pracuje nepietrzité ve velmi psychicky ndrocné praci a

to bez jakéhokoliv ocenéni a finanéniho zvyhodnéni.
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4.1.3 Zaméstnanec ZOS 3

1. Dlouhych 15 let.

2. Mam stfedni odborné vzdélani s maturitou S naslednou specializaci diplomovana
sestra v intenzivni péci.

3. Na ZOS je velmi specificky druh prace, jelikoz zde neni zdravotnicky pracovnik
v ptimém kontaktu s postizenou osobou. Naplni prace je pfijem tisnové vyzvy,
kde zjistujeme: co se stalo, komu se to stalo, kontakt zpét na volajiciho a dalsimi
pfesné¢ mifenymi otdzkami se vyptdvame na okolnosti ohledné tisiiové vyzvy.
Dle charakteru vyzvy odesilame posadku k postizenému, ktera je kompetentni k
oSetfeni stavu, ¢i odeslani vice posadek. Udrzujeme komunikaci radiovym a
telefonnim spojenim s posddkami a se zdravotnickym zatizenim.

4. Zameéstnavatel po nés vyzaduje nastavbové studium a registraci.

5. Zaméstnavatel na nas klade velmi vysoké naroky. PiSeme testy, kde jsou pro nas
otazky Casto nezodpovéditelné, mame ustni prezkusovani, které je téz velmi
narocné a dosti stresujici. Zaroveil nds to nuti k dalSimu samovzdélavani a
roz$itovani si dal$i odbornosti.

6. Konzultaci mame moznou a je to velmi dobfe. Nedokdzu si ptedstavit tuto
moznost nemit. Jsou samoziejmé vyjezdy, které jsou standardni ale zaroven je
spousta vyjezdl, kde si ¢loveék vilbec neni jisty kam a koho vlastné vyslat.
Konzultaci mame tedy jak mezi sebou, slouZi nds 5 ve sméné, tak i telefonickou
se zdravotnickym zafizenim ¢i s vedoucim operac¢niho stfediska.

7. 'V této profesi je stres na dennim pofadku. Kazda vyzva je specifickd a operator
neni v kontaktu s postizenym. Tyto dvé véci spolu uzce spolupracuji a stupnuji
stres operatora. Jako piiklad jsou tfeba hromadnd nestésti, t¢zké trazy, pokud
jsou postizeny déti, ¢i nedostupnost posadek.

8. V praci nemame Zzadnou moznost odbourdvat stres. Samoziejm€ mame
kuchyiiku na uvateni kavy a osvéZeni a mame moznost pauzy na ob&d. OvSem

na odbourani stresu nemame zadnou moznost.
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9. Ve svém volném case se snazim vyfidit bézné véci na chod domécnosti, zajistit
rodinu. Proto nemam moc volného ¢asu, ale kdyz se n&jaky ten ¢as najde tak se
snazim chodit na prochazky do piirody, poslouchat hudbu, navstévovat pratele.

10. Operator na ZZS je velmi tézce nedocenény. Moc lidi si neuvédomuje, ze by to

bez nich nefungovalo.
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4.1.4 Zaméstnanec ZOS 4

1. Na opera¢nim stiedisku pracuji 15 let.

2. Jsem absolventkou stfedni zdravotnické Skoly obor vSeobecna sestra, dale jsem
absolvovala pomaturitni nastavbové studium ARIP.

3. Samoziejmosti je piijem tisnové vyzvy, vyhodnoceni tisiové vyzvy, velmi
dilezité je zhodnoceni jakou posadku vyslat ¢i zvazit nasazeni LZS, komunikace
s posadkami pomoci vysilacek, mobilnich telefonli, ohlaSeni piijezda
vyjezdovych posadek do zdravotnickych zafizeni, kontrola volnych akutnich
luzek v téchto zatizenich. Déle poskytovani TANR, TAPP a dalSich odbornych
rad po telefonu.

4. Abych mohla nastoupit na toto misto, musela jsem absolvovat ARIP.

5. Vedeni ZZS pro nas pravidelné pfipravuje odborné semindie pro ziskavani
kreditt pro registrace. Dale mame pravidelné prezkouSeni znalosti a ovladani
techniky na ZOS po dvou letech. Dale mdme povinnd Skoleni o novinkéach a
technickém vybavenim.

6. Konzultovat mizeme pouze po vyjezdu s ostatnimi zaméstnanci. Pokud se jedna
o vyzvu, kterd je Vv hodinach, kdy je pfitomna stani¢ni sestra, je mozna i
konzultace se stani¢ni sestrou.

7. Urcite, kazdy telefonat miize byt velmi stresujici, jelikoZ nejsme pfitomni na
misté vyzvy, nemuzeme hned védét, o co se jedna. Nasi diagndzu zjistujeme az
po nasledném vyptavani se o stavu postizené¢ho a podle toho teprve nasledné
uréujeme, o jaky stav se jednd. Déle je velmi stresujici, kdyz se jedna o stav,
ktery vazné ohroZuje postizen¢ho na zivoté jako je bezvédomi, autonehody,
tézka zranéni, bezdesi ¢i tieba pokud jde o dité.

8. Nevim o zadné kompenzaci ani moznosti, kterou by ndm zaméstnavatel nabidl
nebo dokonce dal.

9. Jelikoz se zajimadm o jogu tak se snazim pravidelné cvicit, navstévuji rtizné
meditace, relaxacni aktivity. Velmi mé posledni dobou zaujala a chytla
arteterapie a jiné rizné manualni prace.
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10. Zé4chranati na ZOS jsou nedocenéni. Operatora nikdo nevidi a proto ani volajici
casto nevi, s kym komunikovali. Z tohoto diivodu pro vetejnost znamenaji

vyjezdové posadky pro lidi daleko vétsi pomoc nez operator, ktery je vyslal.
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4.1.5 Zaméstnanec ZOS 5

1.

Na ZZS pracuji 14 let, z toho 8 let jsem pracovala ve vyjezdové posadce a na
opera¢nim stiedisku jsme méli pouze par sluzeb. Nyni 6 let pIln€ pracuji na ZOS.
Jako vétsina operatorti na ZOS mam stfedni zdravotnickou Skolu obor v§eobecna
sestra s naslednym pomaturitnim studiem ARIP.

Hlavni kol operatora je pfijem tisnové vyzvy. Zde musim podle jasné daného
standardu, ktery mame vytvofeny na nasem pracovisti, zjistit veskeré potifebné
informace o postizeném, misté udalosti, zpétného kontaktu. Tyto informace
vyhodnotit a zahdjit operacni fizeni, kde vySleme potiebné prostiedky formou
vyjezdovych skupin. Déle je povinnosti kazdého operatora poskytnout potiebné
informace, jako jsou TANR a TAPP, volajicim do piijezdu vyjezdové posadky.
Operator jesté udrzuje staly kontakt s vyjezdovou skupinou a hlési ptijezdy
postizenych do zdravotnickych zafizeni.

Podminkou pfijeti mé osoby na ZZS bylo absolvovani pomaturitniho vzdélani
ARIP, které jsem si dodé€lavala jiz pti vlastnim vykonu povoléni.

Velky diraz je kladeny na standardy poskytované péce. Tyto standardy a
metodickeé postupy musi mit kazdy zaméstnanec pracujici at’ jiz ve vyjezdovych
skupinach, tak na opera¢nim stfedisku. Déale zaméstnavatel pofada riiznd Skoleni
a seminafe s problematikou tykajici se operacniho stfediska, anebo nas na tyto
seminaie vysild, pokud jsou pofadany jinou zachrannou sluzbou. Po ukonceni
nastupni praxe jsou jeSt€¢ se zaméstnancem na ZOS sepsan test o daném
problému.

Konzultace béhem vyjezdu neni mozna. Kazdy operator jednd podle svého
nejlepSiho védomi a svédomi. Pokud je vyzva na operdtora slozitd, mulze ji
piepojit zkuSenéjSimu operatorovi. Jedinou mozZnost konzultace svého
rozhodnuti ma az po ukonceni tisnové vyzvy a to s ostatnimi operatory ve

sluzbé.
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7. Ano setkavame se se stresem. Velkou zatézi pro operatora je velké mnozstvi
tisnovych vyzev, vice postizenych, polytrauma, nahlé zastavy obéhu s nutnosti
TANR, dopravni nehody, nebo bezvédomi.

8. Bohuzel neméame, nebo si tuto skute¢nost momentaln¢ neuvédomuji.

9. Velkou ¢ast mého volného casu travim se svou rodinou a vykonavanim potieb
pro domacnost jako jsou vareni, uklizeni, prani a v§eho toho, co d¢la snad kazda
matka. Ale kdyZ uz mam néjaky ten volny Cas pro sebe, travim ho na zahradce,
kde pak v 1ét€ relaxuji.

10. Toto povolani je velmi naro¢né. Operator na ZOS musi denné vyftesit daleko
vice tisnovych vyzev nez vyjezdova skupina. Za jeden den se mu muze sejit
tteba 1 5 resuscitaci po telefonu a musi to zvladnout. Prace na operacnim

sttedisku je velmi nedocenénd a psychicky naro¢na.
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4.1.6 Zaméstnanec ZOS 6
1. Zde d¢lam jiz 5 rokem.

2. Absolvovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra a vyssi
odbornou skolu obor zdravotnicky zachranar.

3. Piijem tisnovych vyzev na telefonnim ¢isle 155, zajistit spolupraci s hasici a
policii, komunikovat se v§emi posadkami v kraji, TANR, TAPP.

4. 1 mésic jsem méla na zauceni, ale vzhledem k tomu, Ze jsem piestupovala z
vyjezdové posadky, kde jsem pracovala jako zdravotnicky zéachranar,
probéhlo mé zauceni bez vétsich problémd.

5. Testy, pfezkouSeni atd. se nekonaji, 1x za 3 mésice mame poradu a mame na
ni rozbory hovorl pro operatory, rozbor diagnéz a postupl. Myslim si, Ze je
tento postup daleko ptinosnéjsi nez prezkouseni nasich znalosti formou testu.

6. Aktualné mame moznost konzultace postupti s vedouci operatorem ¢i
slouzicim 1¢€katem, poptipadé piepojeni hovoru vedoucimu operatorovi.
Nésledné, jak jsem se jiz zminila, mdme moznost konzultovat své postupy
jedenkrat za tfi mésice na provozni schizi, kde si je pak miizeme rozebrat.

7. Ano, jako nejhorsi bych zhodnotila zvladnuti stresu volajiciho, udrzet situaci
a volajiciho v klidu je nesmirng stresujici a volajici dokaze poznat, pokud si
nevite rady. Déle jsou stresujici rizné situace — napt. kdyZ posadka nemuze
najit misto, jestli byl vyslan k nehodé¢ dostatek sanitek, jestli nebyla nutna
LZS atd.

8. Absolvovala jsem kurz asertivity a pfednasky o zvladani stresu — spiSe to
byli jednorazové akce. Dfive jsem jeSté navstévovala 1 x mésicné 2-3 hodiny
sezeni s psychologem, nyni uzZ ne, ale uvazuji o znovuzavedeni. OvSem v
dnesni dobé€ je problém najit psychologa, ktery by byl dostate¢né sezndmen
se situaci. Dfive jsme méli moznost vyuzit psychology, ktefi pracovali na
linkach divéry, kde se tesi napi. sebevrazdy a jeden telefonat trva tieba 1
hodinu, coz ale viibec neodpovida nasi situaci. Madm zde moznost pracovat i
jako vyjezdovy zachranaf. Stiidaji se nam sluzby napf. 2 tydny na
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dispecinku, pak 2 tydny na vyjezdech, coz velmi ocenuji, vzdycky se t€$im
na sluzby na vyjezdech.

9. Rada chodim na prochazky do piirody, do lesa se psem. Nebo si obcas
koupim néco hezkého jen tak za odménu.

vvvvvv

zapominano. Je stéZejni pro to, aby zadchranna sluzba dobie fungovala.
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4.1.7 Zaméstnanec ZOS 7

1. 6 let ale zaroven také jako jezdici.

2. Absolvovala jsem vyssi odbornou Skolu obor zdravotnicky zachranar.

3. Na operacnim stfedisku je naplni mé prace vyhodnocovani a zpracovani
tisnovych vyzev (vyhodnotit zda tam nékdo pojede, jakd posadka a odkud),
poskytovani prvni pomoci po telefonu, rada volajicim a v piipad€ néhlé zastavy
ob¢hu vedeni TANR po telefonu.

4, Jako budouci zaméstnanec musite spliovat pozadavky na vzdélani (zdravotnicky
zachranar, sestra s ARIP) a poté jste zatazen obvykle na tii mesice (kdyz je malo lidi
tak i na krat$i dobu) jako pracovnik navic a své vyzvy nabirate pod kontrolou jednoho
pracovnika. Dale se musite naucit tisice dalSich véci okolo (kde je jaka pohotovost, od
kolika hodin, kam lidi odeslat, kde sehnat ohledani, nemocnice v kraji, jaké maji
specializované pracoviste atd.)

5. Pozadavky se méni Cas od casu, zdkladni jsou jakési vSeobecné standardy
vyhodnoceni vyzev (lisi se ale kraj od kraje i ¢lov€k od ¢loveka), absolvovani
dispecerského kurzu v Brné, a celozivotni vzdélavani

6. Jedind moznost rady je od kolegii (pokud zrovna maji ¢as) ve sméné, jina
aktualni rada neni, jinak kazdy zodpovida sam za sebe, nasledné se samoziejmée
muzeme zeptat vedouciho lékafe ¢i vedouci sestry, jestli jsem postupovala
spravng.

7. Se stresem rozhodné, od hysterickych volajicich, se kterymi neni domluva a
pomalu ani nevi kde jsou, natoZ aby fekli spravnou adresu, pfes nahle vzniklé
stavy, kde musite z kfi¢iciho volajiciho zjistit misto, kde je, co se stalo a zaroven
mu poradit, co délat. Ignorovat urazky, vysvétlit mu, Ze jede posadka, ackoliv
s nim stale mluvite, donutit ho po telefonu poskytnout prvni pomoc, odhadnout
po telefonu, co se tam ve skuteCnosti stalo a pak si vyslechnout, pro¢ jste to
udélali takhle, kdyZ to tam vypadalo uplné jinak. Resuscitace lidi po telefonu,
mezitim zjistit, kde to je, poslat spravné posadky a celou dobu s nim byt na

telefonu, dal$i neptijemnou situaci je, kdy ten volajici zachranku za kazdou cenu
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chce a nejspis by vam odkyvali 1 ze jsou tyden po smrti, jen aby tam nékdo
ptijel.

8. Kompenzaci nemame zadnou.

9. Nezabyvam se praci, vénuji se zalibam jako je sport nakupovani, prochazky atd.

10. Jste prvni, kdo se setka s potenciondlnim pacientem, tzn. také prvni, na koho
ptipadné ptijde stiznost (ze jste si tieba dovolili neposlat ZZS), na dispecink se
hodné¢ lidi (bohuzel i nékterych kolegli) diva skrz prsty, ackoliv to neni rozhodné

jednoducha prace.
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4.1.8 Zaméstnanec ZOS 8

10.

U me to je slozité, mam vystudované gymnazium, poté jsem studovala porodni
asistentku a po porodni asistentce jsem si jest¢ dodélala pomaturitni studium
ARIP.

Ptijem vyzev, jejich rychlé¢ vyhodnoceni, odeslani zachrannych voz a podani
informaci volajicim jako je TANR a TAPP.

Zamegstnavatel mi umoznil studium ARIP diky némuz zde mohu pracovat.
Probihaji zde odborné seminare a Skoleni. Dale mame porady, které se konaji
jednou za pullrok, a ndsledné rozbory tisnovych vyzev, které nam
ptekontrolovala stani¢ni sestra a jest¢ ze zdkona povinné celozivotni vzdélavani.
V pribéhu nemame, ale po ukonceni vyzvy mame moznost mezi sebou. A pak
vlastné 1 pro ostatni na téch poradéch.

Ano, jsou to veskeré zatézové situace. Nebo to miizou byt i stiznosti, které jsou
na nas ¢asto podavany at’ ze strany laik{, tak ze stran zaméstnancti ZZS.
Nemame naprosto zadnou.

Relaxuji, chodim do soléria, na cviceni, snazim se zit aktivné a zdrave, se svymi
détmi po riznych krouZcich a zdvodech a do toho musim jesté zajistit dobry
chod domécnosti.

Préace je ptfijemna, libi se mi. OvSem je zarovenl velmi narocna a po psychické

strance vysilujici.
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4.1.9 Zaméstnanec ZOS 9

1. 20 let.

2. Stiedni odborné s maturitou obor vSeobecna sestra, pomaturitni studium ARIP,
dispecersky kurz v Brné.

3. Piijem tisiiové vyzvy vCetné zachrany zivotl v podobé TANR a TAPP, aktivace
vyjezdovych posadek a jejich ohlaseni zdravotnickému zafizeni.

4. Musela jsem nastoupit na ARIP a déle jsem jesté byla vysldna na dispecersky
kurz do Brna, ale to bylo az dale v pribéhu zaméstnani.

5. Mame pouze standardy, kterych se musime drzet, a ty jsou kontrolovany zpétné
stani¢ni sestrou.

6. Moznost madme jak v prubchu, tak i po vyzvé. Diive jsme byli samy na
operacnich stfediscich a operacnich stfedisek bylo jich vice. Tam moznost
konzultace nebyla zadna, ale ted’ jsme ve sluzb¢ ve ¢tyfech a mdme moznost si
hovory dat na hlasity odposlech a vyslechnou si radu jinych operatort.

7. Kazdy telefonat na ¢islo 155 mlze byt stresujici. Ze zacatku mate stres z vyzev,
které jste jesté¢ nezazili a nejste si plné jista jak ji vyhodnotit. Pak to uz jsou
vyzvy, které jste zazili a vite, ze uz takové nechcete.

8. Mame moznost jit si na chvilku sednout do kfesla a trochu si odpocinout. To
vyuzivame tfeba po té¢Zkém a stresujicim hovoru, ale jinou jako tfeba financni
nemame.

9. Jsem Ctyinasobna babicka, takze veskery mij volny Cas se snazim vénovat jim a
aktivitdm s nimi a rodinou.

10. Operator odskace vzdycky vSechno, at’ jiz za to miiZe ¢i hlavné nemiiZe.
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4.1.10 Zaméstnanec ZOS 10

1. 10 let pracuji na ZZS, ale zaroven jako ¢len vyjezdové skupiny.

2. Mam vystudovany obor vSeobecna zdravotni sestra na stfedni zdravotnické skole
a nasledn¢ pomaturitni specializa¢ni studium ARIP.

3. Hlavni néplni je komunikace, a to jak s volajicimi, tak s posaddkami a
zdravotnickym zafizenim. Komunikace s volajicim spo¢iva v pfijmu tisové
vyzvy, jeji zhodnoceni a poskytnuti zakladnich ukonti volajicim. Komunikaci s
posadkou zajistujeme formou datovych vét, kdy odesleme posadce tzv. vyjezd.
Déle s posadkou udrzujeme jest¢ radiovy kontakt pomoci radiostanic. A se
zdravotnickym  zafizenim komunikujeme prostiednictvim telefonu, kdy
nahlasujeme piijezdy vyjezdovych posadek na urcitd oddéleni.

4. V ramci celozivotniho vzdélavani sbirani kreditl nam zaméstnavatel organizuje
a vyhledava odborné seminafe tykajici se nasi profese. Dale po mém nastupu na
operacni stfedisko jsem si musela dod¢€lat pomaturitni studium ARIP v Praze, na
které m¢ zaméstnavatel piihlasil.

5. Samoziejmosti je piekontrolovani a znovu piehrani tisnovych vyzev vedoucim
pracovnikem na ZOS. Tento pracovnik hodnoti nase odborné postupy a na
pravidelnych schiizich mame potom souhrnné vyhodnoceni, co a jak délame
dobfe ¢i Spatné. Jeste pii nastupu v dobé nastupni praxe na toto pracovisté se pisi
testy pisemnou formou. Ty ale po této dob¢ odpadayji.

6. Konzultovat mizeme pouze nasledné. V pribéhu hovoru to snad ani nejde.
Kficet ptes celou mistnost jestli mam poslat tuto ¢i jinou posaddku je nevhodné a
na volajiciho to plisobi znacné neprofesionalné.

7. Je to veliky stres. Kdyz zvedate telefon, nikdy nevite kdo je na druhém konci
sluchatka. Mtze to byt desetileté¢ dité, které volda o pomoc babicce, kterd ji
zrovna hlidala. Nebo to muze byt velkd autonehoda o velkém poctu ranénych a
vy V danou chvili nebudete mit dostatek posadek, to je pro operatora téz velmi

stresujici. Nasledné¢ nemuzeme opomenout ani TANR pii kterém musi byt
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10.

operator potad v kontaktu s volajicim a vysvétlovat mu telefonicky postup
resuscitace.

Od zaméstnavatele nemame piimo na odbourani stresu zddnou moznost. Mame
moznost vzit si dovolenou a nahradni volno. OvSem tuto moznost maji v kazdém
zaméstnani. Zameéstnavatel nam pfispivd na dovolené z fondu urcity obnos
penéz ale ani toto bych nebrala jako kompenzaci proti stresu. Myslim si tedy, ze
moznost odbourani stresu ¢i néjaka kompenzace od zaméstnavatele neni zadna.
Casto d&lam to, na co mam pravé naladu. JelikoZ nejsem zrovna sportovni typ,
vyhledavam aktivity, jako jsou ru¢ni prace, malovani, rdda chodim na divadelni
predstaveni ¢i tieba jen do kina.

vvvvvv

z nas zaméstnanct ¢i laické populace neuvédomuyji.
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4.1.11 Zaméstnanec ZOS 11

10.

Na ZOS pracuji 12 let.

Vystudovala jsem Stiedni zdravotnickou Skolu obor VSeobecna sestra, nasledné
jsem si udélala specializaci na Vys$si odborné skole obor zdravotnicky zachranar.
Pfijimani tisnovych vyzev, nasledné vyhodnoceni a vyslani adekvatni pomoci
formou vyjezdovych skupin. Kontrola radiostanice a vedeni dokumentace
spojené s touto praci. Zadavani vyjezdovych posddek do smény a
shromazd’ovani informaci o dopravé na silnicich a néasledné nahlaseni omezeni
posadkam.

Pouze jsem méla 3 mésice na zaSkoleni, kde jsem byla jako operator navic ve
sméng a pracovala jsem jakoby pod odbornym dohledem vedouciho pracovnika.
Od zaméstnavatele na nas nejsou kladeny zddné néaroky ve stylu pfezkuSovani,
nebo dokonce znalostni testy. Samoziejmé se musime nadale vzdélavat. Ovsem
to je v ramci nasi registrace, kterou zaméstnavatel vyzaduje.

Konzultace probihd az nasledné teprve pokud si nejste jisti svym rozhodnutim.
Samoziejmé ale k ruce mate vypracované standardy a v ptipadé potieby, kdy si
nejste jisti, jednate podle nich.

Ano. Je to stresové povolani. Jednd se vzdy o zachranu osob a vase Spatné
rozhodnuti miiZze Sanci na zachranu snizit. Pro mé jsou nejvice stresujici situace,
kdy si o pomoc volaji déti, nebo kdy je na misté vice ranénych.

Zadnou, nebo alespofi 0 této moznosti nevim.

Casto rada jezdim na vylety se svou rodinou. At uZ je to vylet na kolech nékam
do ptirody nebo jedeme autem na prohlidku zdmku. Vzdy je to pro m¢ ohrome
uklidiujici. Samoziejmé také rada navstévuji rtizné kulturni akce, jako jsou
koncerty mé oblibené hudebni skupiny nebo si jit zatancit na rizné plesy.

Tato prace mé bavi a napliiuje. Myslim si, Ze jsem plnohodnotnym ¢lenem tymu

a to si mnozi lidé neuvédomuji. OvSem véfim, Ze i to se Casem zméni.
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5 Diskuze

Zdravotnické operacni stfedisko je jednou z hlavnich souéasti Zdravotnické
zachranné sluzby. S praci na ZOS jsem se sam setkal, a to pfi pInéni odborné praxe jiz v
prvnim ro¢niku studia svého oboru. Mohl jsem si tak ud¢lat alespon né&jakou piedstavu
0 praci na tomto pracovisti @ 0 zaméstnancich, kteti na ném pracuji. Jak jsem vidél
béhem praxe a pii rozhovorech, ZOS je hlavnim fidicim prvkem vyjezdovych skupin a
zaroven mistem prvniho kontaktu volajiciho a ZZS.

Vlastni vyzkum, jenz je soucasti mé bakalarské prace probihal formou fizeného
rozhovoru s 11 operatory. Pii jeho realizaci jsem se nesetkal s zadnymi velkymi
komplikacemi. Ve vétsiné piipadii mi bylo umoznéno rozhovor uskute¢nit. Jen ve dvou
jsem si musel pozadat o souhlas s jeho provedeni s vedoucimi pracovniky dané
Zdravotnické zachranné sluzby. Samotni zaméstnanci na Zdravotnickych operacnich
stfediscich pak byli velmi pfijemni a spolupracujici. Rozhovory se mnou vedli vzdy v
ptijemné atmosféic a za prubchu jejich smény. Na veskeré mé otazky mé¢li zaméstnanci
témét obdobny nazor a to 1 pfes skuteCnost, Ze pracuji na riznych ZOS a po odliSné
dlouhou dobu.

Maé prvni otazka souvisejici s vyzkumem se tykala doby, po kterou jsou
zaméstnani na ZOS. Zde se nabidla moznost zjistit, zda se u respondentli vyskytuje
syndrom vyhoteni, z dlivodu zaméstnani ve stresovém prostiedi. Na tuto skutecnost
ukazuje Rusch (19) ve své publikaci Syndrom vyhofeni. Aritmeticky pramér
zkoumaného souboru byl 12,5 let. NejkratSi pracovni pomér se ZZS byla 5 let. Naopak
nejdelSi pracovni Gvazek na ZOS mi respondent odpovédél 20 let. Za tento cas
respondenti nasbirali spoustu zkuSenosti a setkali se s nepfebernym mnozstvim
tisnovych vyzev. Diky tomu méli o své profesi jiz zna¢ny piehled. Ve ¢tyfech piipadech
jsem se setkal se situaci, kdy respondenti byli na ZZS zaméstnani nejen jako operatofi
ZQOS, ale byli i ¢leny vyjezdovych skupin a v jednom piipadé jsem se setkal s moznosti,
kdy respondent stale je ¢lenem vyjezdovych skupin. Ze zpisobu komunikace se mnou a
naslednych odpovédi na mé otazky odvozuji, Ze se zadny dotazany operator nedostal do
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stavu vyhoteni.

Dle vyhlasky ¢. 434/1992 Sb. O Zdravotnické zachranné sluzbé (30), ktera
urcuje vzdélani zaméstnanci na ZOS, méli vSichni zaméstnanci Splnénu podminku o
vzdélani. Z 11 respondenti meélo 6 pomaturitni nastavbové vzdélani ARIP, 3 m¢éli
absolvovanou Vyssi odbornou skolu obor Zdravotnicky zachranat a jedna z
dotazovanych absolvovala specializacni studium Diplomovana sestra pro intenzivni
péci. Pouze jeden z respondentli absolvoval navic Dispecersky kurz v Brné€. Tento pocet
mé nemile piekvapil a myslim si, ze by se mél vyskytovat tento kurz u operatort Castéji.
Piekvapujici byl rozhovor, kde operatorka méla vystudované gymnazium, poté
zdravotnicky zaméteny obor Porodni asistentka, a teprve nésledné si dod¢lala ARIP se
z4jmu o toto zaméstnani.

Jak ve své publikaci Manual dispecera zdravotnického opera¢niho stiediska
uvadi Franék (7), operator na ZOS musi denné feSit nepieberné mnozstvi tkold.
Pficemz hlavni naplni prace je pfijem tisnové vyzvy, vyslani adekvatni pomoci a
organizace vyjezdovych posadek. Zaroven tuto skutecnost upravuje vyhlaska c.
434/1992 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé, § 5 Zdravotnické operacni
stfedisko.(30) Na tuto otazku odpovédéli vsichni respondenti stejné. Ve dvou ptipadech
jsem se setkal s odpovéd'mi, kde méli operatofi jest¢ jiné tikoly jako nahlaSeni obédu,
ptihlaseni posadek do pocitace apod. Toto ov§em neni hlavni napln prace a tudiz zde
tuto informaci uvadim jako nepodstatnou.

Ve Ctvrté otazce, jak probihala pfiprava na vaSe zaméstnani od zaméstnavatele,
jsem se zajimal o skute¢nost, zda byli respondenti dostate¢né zaSkoleni do pracovniho
procesu od zaméstnavatele na jejich nasledné zaméstnani. Jak je psano v knize Zvitézte
nad stresem (8), stres je Casto laickou populaci ozna¢ovan za vse, co je pro ¢loveka
nepiijemné, pretézujici, ¢i tlacici do situaci, které jsou pro né¢ho nepiijemné. By
skute¢nost, Ze zaméstnavatel operatorim neposkytl dostate¢né zaskoleni, mohla podle
mého ndzoru byt jedna z pficin stresu u zaméstnanci ZOS. Z celkového poctu 11
dotazanych mi 5 respondentti odpovedélo, ze je zaméstnavatel viibec na jejich pracovni
pozici nepfipravil. Pouze museli splnit vzdélani k jejich pfijeti. Tii dotazovani
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odpovédéli, ze jim zaméstnavatel umoznil pomaturitni studium ARIP jako pfipravu na
jejich povolani. Zbyli dva dotazovani byli pfi nastupu do zaméstnani pfifazeni na
urcitou dobu k jinému operatorovi. Z jejich odpovédi na mou otazku vyvozuji, Ze i pies
to, Ze se u nich délka nastupni doby lisila, byli oba operatoii velmi dobie pfipraveni a
zatfazeni do provozu. Tato moje domnénka, jak se ukédzalo diale v rozhovoru,
nepotvrdila.

Odpovéd'mi zaméstnanct z otazky ¢. 5 jaké jsou na Vas kladeny naroky od
zamé&stnavatele, jsem byl velmi piekvapen. Ve vétsin€ kraji jsou operatoii na ZOS
prezkuSovani o znalostech postupti svym zaméstnavatelem. Pisi pisemné testy na danou
problematiku, ¢i jsou piezkuSovani z ovladani techniky, kterou je vybaveno operacni
sttedisko. Respondenti téz zminovali, Ze je toto prezkuSovani velmi stresujici a v
jednom ptipadé neptiméiené. Dale operatoti zminovali velmi dobrou znalost TANR a
TAPP, kde zaméstnavatel také prezkusSuje z védomosti poskytovani téchto informaci.
Toto ovSem dotazovani uznavaji, nebot” si vlastnim opakovanim utuzuji tyto znalosti a
vlastni tisiova vyzva pro n¢ neni tolik stresujici.

Na otdzku ¢. 6 zda maji moznost konzultovat aktudlné nebo alespoii nasledné
svilj pracovni postup mé udivilo, Ze operatofi v 5 piipadech nemaji v danou chvili
zadnou moznost konzultace. Je to velkd zatézova situace, kterd vyvolava u operatort
stres. Tento stres je zpasoben bud’ poétem operatorti ve smén¢, €0z plati U oblastnich
operacnich stfediscich, kde je na nich pouze jeden operator ve sluzbé, nebo faktem, ze
ptat se v pribchu tisiové vyzvy druhého operatora, zni pro volajicitho znacné
neprofesionalné, jak t€éZ zminila jedna dotazovana a jak se zminiuje Fran€k (7) ve své
publikaci. Jako moznost, pokud si operator neni jisty postupem ¢i pokud situaci jesté
nikdy nefesil a vi, Ze by nastalou situaci nezvladl, ma moznost hovor piepojit jinému
zkusenéjsimu operatorovi. Zbylych 6 respondenti odpovédelo, Zze moznost konzultace
ma s ostatnimi operatory, nebo ma k ruce alespon standardy a mize postupovat podle
nich. Casto si uz dnes neumi piedstavit tuto moznost nemit.

Zda se respondenti setkavaji pfi vykonu svého zaméstnani Se stresem, mi
odpovédéli vSichni jednoznacné ano. Z popisu situaci vyplynulo, ze nejcastéji jsou pro
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operatory stresujici stavy, které bezprostfedné ohrozuji postizené na zivoté, pii kterych
operator podava po celou dobu potiebné instrukce volajicimu do piijezdu posadky. Toto
je situace, kdy se operator snazi lidem pomoci, ale z divodu, ze neni v pfimém kontaktu
na mist¢, nemuze vice pro volajiciho udélat. Dale tazani zminovali pfipady, kdy se jedna
o dit¢ vroli postizeného nebo pokud volajicimi jsou déti. Tyto situace byvaji téz
naro¢né na psychiku operatort a jsou daleko vice podniceny faktem, Ze operatofi jsou
samy rodice déti. Jako dalsi stresor uvadéli nedostatek posadek pii veétSim poctu
postizenych, nebo stav, kdy posadka nemize nalézt misto udélosti. Casto také byva na
operatory vyvijen tlak ze stran posadek a nadfizenych, kdy operator nemé podporu a
zastani ve vlastnim kolektivu, jak vychazi z vypovédi na posledni otdzku mého
rozhovoru.

Na osmou otazku, jakou kompenzaci ¢i moznost odbourdvani stresu od
zaméstnavatele operatofi maji, odpovédéli vSichni jednoznacné, Ze zddnou moznost
nemaji nebo o této moznosti nevédi. Zde jsem se jich ptal, zda maji né¢jakou moznost
kompenzace od zaméstnavatele v podobé finan¢nich prosttedkt, psychologa, vice dnt
dovolené apod. Nevim, zda tato odpovéd’ nebyla zkreslena $patné poloZenou otazkou,
nebo je to opravdu Spatnym ptistupem zaméstnavateli k operatorim.

Jako nejbéZnéjsi zpusob odbouravani stresu ve svém volném cCase se ukazalo
jako nejcastéjsi odpoveéd sport, zahradka, rodina ¢i jiné zajmy. Stejné techniky uvadi i
ve svych publikacich Geisselhart a Hofmann-Burkhart (8), Prasko a Praskova (17) a
Schnack a Schnackova (22), kde jsou tyto moznosti odbouravani stresu vysvétlovany
jako nejucinnéjsi a nejefektivng)si pii boji proti stresu. Pouze jeden dotazovany operator
uvedl, ze v diivéjsi dobé vyuzival rad ze strany psychologa. Zaroven také uvedl, ze tyto
sezeni mu velice pomahaly a nyni o nich znovu uvazuje. Z jeji vypovédi je rovnéz
patrné, ze by bylo vhodné pro ZZS zaméstnat vlastniho psychologa, ktery ma s danou
problematikou zkuSenosti a je s ni obeznamen, nebot hledat vlastniho dobrého
psychologa je velmi naro¢né jak z ¢asovych divodi, tak i z finan¢nich. Tento nazor mi
byl velice sympaticky a zaroven si myslim, ze by tato moznost velice pomohla
operatorim pii jejich praci k psychické pohodé¢. S timto tvrzenim se miiZzeme setkat i v
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knize Franka (7).

Moje posledni otazka ¢. 10 byla mifena na jejich vlastni nazor na pozici
v celé struktuie ZZS. Tento fakt je upevnén i1 tim, ze bez pfijeti tisnové vyzvy by
vyjezdové posadky neméli zadné informace a instrukce tykajici se ptipadného vyjezdu a
procento kvalitni zachrany lidskych Zivotl by se tim velice snizilo. Je smutné, ze si tuto
skutecnost, jak také vyslo z rozhovoru, spousta lidi neuvédomuje a to i ze stran

spolupracovniki ZZS.
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6 Zavér

Zdravotnické operacni stfedisko je nedilnou soucésti Zdravotnické zachranné
sluzby, bez néhoz by zachranny fetézec nemohl fungovat. Cilem mé bakalatrské prace
bylo charakterizovat pracovni postupy prace na ZOS, zjistit stresové faktory ptisobici na
operatory a navrhnout k nim moznosti jejich eliminace. Na operatora, jak bylo zji§téno
v rozhovorech, jsou kladeny velké naroky jak ze strany zaméstnavatele, tak ze strany
volajicich o pomoc. Vysledek této prace ovSem neni nikterak udivujici, piestoze, byl
vyzkum provadén po celé Ceské republice, nebot’ jakakoliv zachrana lidskych Zivotd
vytvari velké mnozstvi stresovych faktord na zachranare.

Jako prvni cil jsem si zadal zjistit pracovni postupy operatort na ZOS a tudiz
jako vyzkumnou otazku jsem si ur¢il, zda zaméstnanci na ZOS znaji své pracovni
postupy. Kde z vysledki vyzkumu je patrné, ze operatoii na ZOS jsou v této
problematice vzdélavani a odborné proskolovani, a tudiz své postupy znaji a postupuji
podle nich. To je ovSsem dané vyhlaskou ¢. 434/1992 Sb. o Zdravotnické zachranné
sluzbé, kterd presné specifikuje tkoly operacniho stfediska a jejich zaméstnancii. A
vyhlaska ¢. 424/2004 Sh. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikd, ktera urcuje
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

A druhym cilem bylo zjistit stresové faktory plisobici na operatory. Z rozhovort
se ukazalo, ze mezi hlavni stresory, které piisobi na operatory je nemoznost konzultace
svych pracovnich postupti a komplikované vyjezdy, pii kterych operator musi feSit
spousty okolnich organiza¢nich véci, zaroven komunikovat s volajicim a poskytovat mu
odborné¢ informace. Jako eliminaci téchto stresori ovSem zaméstnavatel cCastecné
predchézi sjednocovanim okresnich operac¢nich stfedisek na krajska operacni stiediska,
kde se zvySuje moznost konzultace z divodu vice operatori ve sméné. Dale k
odbouravani stresovych faktord plsobi zvySovani odbornych znalosti, které si musi
kazdy zdravotnicky pracovnik udrzovat a dodrzovani piedepsanych postupt, které
zaméstnavatel v nékterych ptipadech kontroluje.
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Rad bych zminil, Ze na operatory je kladen stejné velky stres jako na ostatni
zamé&stnance vyjezdovych skupin ZZS. Myslim si, Zze kdyby mél kazdy clen
vyjezdovych skupin moznost vyzkouset si par sluzeb na ZOS, urcité by dostal na praci
téchto lidi Uplné jiny ndzor. Zaroven jsem 1 j& pii vytvareni této prace ziskal jiny ndzor
na tuto problematiku a na lidi, kteti na operacnich stiediscich pracuji.

Na zavér mé prace uvadim tabulku, kde je popsano nékolik nejcastéjsich

stresort, které nejcastéji uvedli zaméstnanci na ZOS. Sefazeni je abecedni. Navrhem

jejich eliminace je mij osobni nazor jak zlepsit stav v této problematice.

1. | Déti pokud volajicimi jsou déti, | moznost konzultace
nebo pokud je v roli postupu se zkusenéjSim
postizen¢ho dité operatorem nebo s
psychologem, ktery se
zabyva problematikou
Z7S
2. | Dopravni nehody vice zranénych na jednom pravidelné proSkolovani v
misté a soucinnost s této problematice,
ostatnimi slozkami IZS vydavéni standardq,

pravidelna cviceni
hromadnych nestésti

3. | Metodika TANR popisovani postupti k vedeni | ¢astéjs$i opakovani
neodkladné laické metodickych postupli
resuscitaci, kdy volajici TANR, zkuSebni hovory s
nechape z né¢jakého diivodu | poskytovanim TANR,
postup tvorba standard ZZS
4. | Nedostupnost Cisla pfi zpétném zavolani na zde si myslim, Ze zadna
volajiciho pii zpétném | telefonni ¢islo, které volalo o | moznost ze strany
hovoru pomoc je ¢islo nedostupné, | operatort ¢i

nebo volajici hovor nezvedd |zaméstnavatelll neni

5. | Nemoznost ve chvili tisnového volani zvyseni poctu operatort
konzultace operatofi ¢asto nemaji ve smén¢ a moznost
moznost konzultace slouzit se zkusenymi
zvolenych postupli operatory
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Nenalezeni mista
vyjezdovou posadkou

z diivodu Spatné informovani

operatora o misté, Spatné
znacené misto, nové
vystavby domi

Cast¢jsi aktualizace map
pouzivanych na ZZS,
zkvalitnéni sbéru
informaci od volajicich,
kdy se operator musi
presnéji dotazat o miste
postizeného

Ptijeti tisnové vyzvy,
kterou operator jesté
nezazil

pokud operator pfijme
tisnovou vyzvu, se kterou se
jesté nesetkal a neni si jisty
svym postupem

delsi doba zacviku na
708, vytvarteni standardl
a postupti, moznost
konzultace se zkusen¢jSim
operatorem

8. | Stres volajiciho zvladnuti stresu volajiciho a | vytvareni odbornych
udrzet klid pti hovoru seminaid S psychologem o
problematice komunikace
9. | Tézka zranéni u tézkych poranéni, kdy procvicovani znalosti
operator neni v pfimém TAPP, vytvateni
kontaktu s postizenym a standard a postupd,
nemuze mu vice pomoci moznost konzultace s
psychologem
10. | Vice tistiovych vyzev |kdy na operatora ptipada slouceni oblastnich

Vv jeden moment

hned nekolik tisnovych
vyzev v jeden moment a
operator nemuze mluvit se
vSemi volajicimi najednou

operacnich stiedisek na
krajska, kde je ve sluzbé
vice operatori a je
zajistén lepsi prijem
tisnovych vyzev
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Priloha 1. Otazky pro pracovniky ZOS

Dobry den,

jmenuji se Petr Janda a jsem studentem bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranatr na
Zdravotng socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Nasledujici rozhovor, jenz s Vami povedu, je tvoien technikou fizeného
rozhovoru a k zaznamenani Vasich odpovédi vyuziji metodu pisemného zapisu. Prosim
Vas o vystizné a pravdivé odpovédi na mé otazky. Veskeré Vami podané informace
budou zcela anonymni a poslouzi pouze pro potieby zpracovani mé bakalarské prace s
nazvem Charakteristika prace zdravotnického zachranafe na operacnim stfedisku —

stresové faktory a moznosti jejich eliminace.

Dékuji za spolupraci.

1. Jak dlouho pracujete na ZOS?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Co je naplni Vasi prace?

4. Jak probihala pfiprava na VaSe povolani?

5. Jaké jsou na Vas kladené naroky od zaméstnavatele?

6. Mate mozZnost konzultovat aktuidlné nebo alesponl nasledné¢ Va$§ pracovni

postup?

7. Setkavate se stresem pii vykonu Vaseho povoléani a s jakym?

8. Jakou mate moznost odbourani stresu ¢i kompenzaci od zaméstnavatele?



9. Co d¢late ve svém osobnim ¢ase pro odbourani stresu?

10. Jaky mate ndzor na postaveni operatora v ramci ZZS?

Priloha 2. ZOS 1

Zdroj: SCHINDLEROVA, Veronika. Zachranka se chystd zrudit opavské operaéni
stiedisko. Denik.cz [online]. 2009, [cit. 2011-04-28]. Dostupny z WWW:

<http://opavsky.denik.cz/zpravy_region/zachranka-se-chysta-zrusit-opavske-operacni-
stredi.html>.



Priloha 3. ZOS 2

Zdroj: Krajské operacni stiedisko zachranaiti v plném provozu . I-region.eu [online].
2011, [cit. 2011-04-28]. Dostupny z WWW: <http://www.i-

region.eu/cz/prilezitosti/krajske-operacni-stredisko-zachranaru-v-plnem-provozu>



Priloha 4. ZOS 3
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Zdroj: BUCHTELA, T., 155ka.cz Zivot na prvnim miste [online]. 2011 [cit. 2011-04-28].
Zachrannd sluzba ASCR. Dostupné z WWW: <http://www.155ka.cz/clanek/20-

zachranna-sluzba-ascr/>



