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UVOD

Pod pojmem Zachranna sluzba si kazdy znas intuitivné predstavi houkajici
sanitku, fitici se ulicemi, pfipadné zachrandie v kombinéze od krve, otirajici si pot
z ¢ela po narocné akci v téZce pristupném terénu.

Zachranna sluzba ma ale i jinou tvar. Misto, kde nesviti reflektory zpravodajskych
stabti a kam se netlaci objektivy kamer, kde se neozyvd houkani sirén a kvileni
pneumatik. Ndhodny navstévnik zde zastihne pted obrazovkami monitorti Zeny a muze,
mirné i energicky komunikujici s kymsi, kdo mize byt stejn¢ dobte za vedlejsi zdi jako
desitky kilometrii daleko. Kakofonii zvukl dopliujici signaly oznamujici, Ze nékdo
anonymni kdesi daleko vi, Ze tady neplati zadné ufedni hodiny a neznaji zde pojmy jako

,»piijdu hned* nebo ,,z technickych divoda zavieno* (Franck, O., 2008, s. 5).

Na uvod jsem pouzila slova MUDr. Frarika, ktery pracuje jako vedouci lékar
operacniho stfediska zachranné sluzby hlavniho meésta Prahy. Hledala jsem vlastni
vhodna slova, ale téchto par vét vystihuje presné, co jsem chtéla na uvod fici.

Po ukonceni stfedoskolského studia jsem pracovala Ctyfi roky na operacnim
sttedisku ,,Zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy*, ale toto obdobi, je jiz pro vyse
zminéného 1ékare historii. Vzhledem k neustalému vyvoji védy a techniky dochézi ke
zméndm v praci operacnich stfedisek. Rozdily jsou i v narocich na operatorku co se tyka
vzdélavani a dalSich dovednosti.

V minulosti tuto profesi mohla vykonavat absolventka stfedni zdravotnické Skoly
a jiné znalosti ke své praci nepotiebovala. ,,Dispecerka® jak se tenkrat operatorkam
fikalo, se praci ucila od svych kolegli na pracovisti, neexistovaly zadné kurzy ani

Skoleni.

V dnesni dobé jsou neustdle kladeny vétsi pozadavky na tuto profesi. Kromé
zékladniho povinného vzdé€lani se musi operatorka pribézné zdokonalovat a to nejen
snovinkami v urgentni mediciné, ale musi se seznamovat i snovou vypocetni
technikou. Operatorky jsou seznamovany se zéklady komunikace, navstévuji rtizné

kurzy a skoleni, které jsou vénovany komunikac¢nim dovednostem.



Vzhledem ke stale vét§imu cestovnimu ruchu, je optimalni umét komunikovat
alespoit v jednom svétovém jazyce, aby operatorka mohla v pfipadé potieby, zjistit
zdravotni stav i u cizich statnich piislusnikli a rovnéz misto zasahu. Tyto situace jsou

stale Castéjsi.

Prace operatorek je psychicky naro¢nd, narazova a vysoce odpoveédna.
Operatorky, které jsou “hlavou” zadchranného systému, zlistavaji ptfitom skryté v pozadi
zrakim 1 zajmu laické a odborné vetejnosti.

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska (dale jen ZOS) nespo&iva v pouhém
pfijimani tistovych vyzev a vysilani vyjezdovych skupin zachranné sluzby na misto
udalosti, ale zahrnuje i1 tézko predstavitelné rozhodovaci a logistické tkoly a leckdy
extrémné naro¢nou komunikaci se zmatenymi, dezorientovanymi nebo agresivnimi
volajicimi. Bez nadsazky mizeme fici, ze za kazdou uspéSnou zachrannou akci se
skryvéa sice neviditelnd, ale nezbytna prace opera¢niho stiediska (Seblova, J., 2007,
s.34).

Operatorky se ve své kazdodenni praxi stale Castéji setkavaji se situacemi, pii
jejichz feseni se neciti jisté - zdkonem piedepsané zdravotnické vzdélani specializované
na intenzivni péci neposkytuje operatorkdm dostate¢ny znalostni zaklad pro situace, kdy
volajiciho nejenze nevidi, nemohou sledovat jeho reakce, ale leckdy neni tiseni
volajiciho zplisobena primarné zdravotnickym problémem. Mezi tyto situace se fadi
zejména hovory se socidlni tématikou, tj. tisnové stavy vazané na socidlni status

volajiciho v¢etné kriminalniho, psychiatrického nebo abusivniho jednani.

Specifickymi situacemi jsou ptipady zivot ohrozujicich stavl, kdy je zivot
zachraniujici ukony mozné realizovat prostfednictvim instruovaného volajiciho, s
vyuzitim takzvané telefonicky asistované neodkladné resuscitace (dale jen TANR).
Emocni zatéz operatorek je vtomto piipadé enormni. Telefonicky asistovana
resuscitace mtze byt satisfakci v piipadé kladného vysledku, v opacném ptipad¢ je pro
operatorku velmi stresujicim zdzitkem. Psychicky ndrocné jsou i tistiové vyzvy tykajici

se déti.



V dnesni dobé operatorky, kromé danych tkold vyhlaskou ¢.434/1992 Sb., plni
jesté dalsi ukoly. Informuji volajici o telefonnich Cislech rliznych kontaktnich center
napft. toxikologicka informacni stiediska, charitativni organizace apod.

Nage pracovisté aktivné spolupracuje s organizaci ,,Zivot 90“. Tato organizace
pecuje o staré a nemohouci spoluobcany, snazi se vylepsit kvalitu Zivota seniort,
kterym umoziuje aktivné a smysluplné zit ve svém domoveé. Na ZOS mame k dispozici
informace o seniorech této organizace v naSem spadu. Lékat, ktery k takovému

pacientovi vyjizdi, je informovan o zdravotnim stavu pacienta.

Na zachrannou sluzbu se obraci rovnéz lidé s riznymi psychickymi problémy,

Casto spolupracujeme s linkami krizové intervence.

Ve své praci se budu vénovat psychické zat€zi a stresu  pracovniki
zdravotnického opera¢niho stfediska. Pracovnici zdravotnického operacniho stiediska
by méli byt seznamovani se znalostmi zasad socidlni komunikace, které ja povazuji za

stejn¢ dulezité jako pozadované znalosti odborné.

Stresujicim faktorem v posledni dobé je nartlist ,,bandlnich“vyzev, na které si
operatorka nemtize dovolit posadku neposlat. Bohuzel mezi dalsi stresujici faktory lze
zaradit 1 neopodstatnéné pozadavky nekterych socialnich vrstev, které berou zdchrannou
sluzbu jako urc€ity servis a uz vilbec je nezajima, Ze sanitni vozidlo miize chybét nékde
jinde. Operatorky se dnes a denné setkavaji se Sirokou Skdlou stresorti, mezi néz lze
zatadit i urCitou ,,propast“ mezi operacnim stfediskem a vyjezdovymi skupinami

zachranné sluzby (Seblova, J., 2007, 5.20).

V teoretické casti zminim ve zkratce vyvoj zachranné sluzby v nasi republice.

Uvedu stézejni pravni normy a dalsi ukoly zdravotnického operacniho strediska.

V této ¢asti se budu vénovat stresu a syndromu vyhoteni, ktery se ¢asto v této
profesi vyskytuje. Rovnéz bych se chtéla zamétit na definovani zdsad a pravidel socialni
komunikace, kterou povazuji jako jednu z moznosti prevence nebo sniZzeni vyskytu
stresovych situaci na téchto pracovistich a tim i1 snizeni vyskytu syndromu vyhoteni u

operatorek zdravotnického opera¢niho strediska.



Soucasti bakalarské prace jsou rGzné kasuistiky, pomoci nichz bych chtéla

priblizit problematiku prace zdravotnického opera¢niho strediska.

V praktické ¢asti budu vychazet zanalyzy dostupné literatury a pouziji
kvantitativni vyzkum — formou anonymniho dotazniku.

Vysledné hodnoty dotazniku umoziiuji vysledovat projevy psychického vyhoieni
a ziskat validni udaje pro stanoveni Cetnosti vyskytu burnout syndromu u operatorek
zdravotnického operacniho stfediska v zavislosti na véku a délce plisobeni na zachranné
sluzbe.

Pro respondenty jsem, ve spolupraci s MUDr. Seblovou, pfipravila orientaéni

dotaznik, ktery by mél odhalit zajem respondentti o preventivni intervencni programy.



I. TEORETICKA CAST

1  Problematika zdravotnického operacniho strediska

1.1 Historie zachranné sluzby

Vyvoj zachranné sluzby v nasi republice ma dlouhou historii. Prazska zachranna
sluzba je jednou z nejstarSich. Historie sahda az do dob korunovace Josefa II., kdy byla
ziizena pohybliva stanovisté Iékaili a ranhojicl. Prvni zachranna sluzba - pod ndzvem
"Humanitni spolecnost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci smrti se
ocitnuvsich"- byla zalozena roku 1798. V 70. letech vznikaji zachranné sluzby jako
soucast zdravotnickych zafizeni, samostatnym subjektem se stava zachranna sluzba
v poloving 90. let 20. stoleti.

Prvni zminky o "dispe€inku" dostupném jinak nez osobni Zadosti o pomoc
pochdazeji z dvacatych a tficatych let. V té dobé¢ byla stanice Ochranného sboru v byvalé
mincovné na Staroméstském namésti 11 a pouzivala telefonni linku ¢. 60727. Od roku
1938 byly k dispozici jiz linky dve. V této dob¢ také vznikaly piimé linky do vétSiny
prazskych nemocnic, které obchdzely tehdy nespolehlivou a malo kapacitni vetfejnou
telefonni sit’. K rozvoji operacniho stiediska - tehdy jesté ,,dispeCinku dochazi v
souvislosti s VSesokolskym sletem v roce 1945, kdy byl Svycarskou firmou BBC
piedstaven radiotelefon, ktery umoznoval spojeni fidiciho centra s posadkou ve voze.

Tak jako vSechny ostatni obory je i zachranna sluzba ovlivnéna rychlym rozvojem
techniky, informac¢nich a komunika¢nich systémi. Na zaméstnance operacnich stiedisek
jsou kladeny velké naroky nejen na odborné znalosti, ale i na znalosti tykajici se jak

bézné komunikace, telekomunikace, tak i komunikace s rtiznymi socidlnimi skupinami.



1.2 Prace zdravotnické zachranné sluzby

Prace zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS) pfinasi rozmanita rizika, jind
na operacnim stfedisku a jina rizika v praci vyjezdovych skupin. Vyjezdové skupiny
zachranné sluzby jsou velmi Casto v poptedi vefejného z4jmu. Stéle Castéji dochdzi k
pachani nasilnych ¢inli pachanych na zéchranatich.

Pro ptiklad zde zminim napadeni a néslednou hospitalizaci zachranafe zachranné
sluzby v Praze, ktery vyjizdi s posddkou udajné¢ k pacientovi v bezvédomi se srde¢ni
zastavou. Po pfijezdu na misto byl timto opilym pacientem napaden. Zranény zachranaf
upadd do bezvédomi a je nakonec sam oSetfen a transportovan do Vinohradské
nemocnice, kde byl hospitalizovan. Dnes a denné¢ nas informuji média o napadeni

posadek zachranné sluzby a tyto piipady neustale nartistaji.

Negativni pocity, emoce a stresové situace provazi zachranafe dnes a denng,
nejen v téchto medidlné zvefejnénych a sledovanych ptipadech, nebot' pracovnici
zachranné sluzby tesi zdravotni i1 socidlni krize v domécnostech, na pracovistich, na

silnicich pfi dopravnich nehodéach a pfi nasilnych ¢inech.

Pisobeni specifickych 1 nespecifickych rizikovych faktord ohrozuje nejen
samotné pracovniky, ale mulZze negativné¢ ovlivnit 1 péci o pacienty. Kumulaci
negativnich faktord mize dojit ke zvyseni rizika profesni chyby, ktera by mohla vést az
k fatdlnim nasledkiim, u zachranafe mize dojit k depersonalizaci a k dehumanizaci. Pii
kulminaci negativnich faktori jsou zachranafi ohrozeni zvySenym vyskytem raznych

stresovych reakci az po syndrom vyhoteni.



1.3 Specifika operacniho Fizeni dané pravnimi normami

Zdravotnickd zachranna sluzba poskytuje Sirokou skalu sluzeb vramci tzv:
,prednemocni¢ni neodkladné péce®.

Pravni oSetfeni postaveni ZZS v Ceské republice Ize nazvat na jednu stranu zcela
insuficietnim, na druhou stranu velmi liberalnim, podminky pro plisobeni zdchrannych
sluzeb nejsou striktné regulovany. Zachranné sluzby neustale postradaji vlastni zakon,

ktery by stanovil platna pravidla.

Zadkladnimi pravnimi normami jsou zejména:

e zdkony
¢.20/1966 Sb., o zdravi lidu,
¢.48/1997 Sb., o vetejném pojisténi,
¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, trestni zakon atd.
e  vyhlasky
¢.434/1992 Sb., o zachranné sluzbé,
¢.19/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni,

¢.424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki atd.

Ukoly ZOS jsou dané zejména vyhlaskou MZ CR 434/1992 Sb. Vyhlagka uklada
zaméstnancim operacnich stfedisek mnoho tukoli od ptrevzeti tistiové vyzvy, jeji

vyhodnoceni, zpracovani az po ptedani vyjezdové skuping.

Prace operacniho stfediska se fidi nejen vySe jmenovanou vyhlaskou, ale i
zakonem ¢€.20/1966 Sb. a Listinou zékladnich prav a svobod. Rovnéz se musi fidit

zakonnymi normami, ale také specialnimi odbornymi standardy a pokyny.



14 Ukoly zdravotnického operaéniho stiediska

Ukolem zdravotnického operaéniho stiediska neni urovat hranici, kdo si
»zaslouzi“ vyjezd posadky zachranné sluzby a ¢i potize jsou uz ,,pfiliS§ malé pro
zachranku®.

Ukolem opera¢niho stiediska je umét jednotlivé udalosti roztfidit podle jejich
naléhavosti. Uréeni hranice, kde ,,jest¢ ano* a kde ,,uz ne“ je pak ukolem tvirci a
organizatori konkrétniho systému zdravotnictvi, v jehoz kontextu dand zéachranna

sluzba puasobi (Fran¢k, O., 2008, s. 5).

Naroky na zdravotnické operaéni stfedisko a jeho zaméstnance jsou rozsahlé a
dalo by se fici, ze nema pevné hranice. Zdravotnictvi a socidlni oblast 1ze zahrnout do

tzv. pomahajicich profesi.

Kasuistika

Ve vecernich hodindch kontaktuje nase pracoviste mladik, snedl 100 tablet
Rohypnolu a chtel vedet, jak se bude jeho zdravotni stav vyvijet dal, zda-li usne a vse
zaspi.

Volajici neuvedl celou adresu, sdéelil nam pouze mésto a celé jméno. To, Ze by
s volajicim byl neékdo doma, neguje. Kolegyné komunikuje s mladikem, snazi se ziskat
néjakou dalsi informaci tykajict se mista zdsahu. Mezitim kontaktuji Policii CR s
prosbou o pomoc a dotazem, zda-li jsou schopni podle jména vyhledat bydliste
pacienta. Policie v registru zjistuje mladikovo bydliste, které neni totozné s méstem,
které nam volajici udava. Kolegyné se stdle snazi udrzet kontakt s mladikem, ktery
zacina byt jiz spavy, prestava reagovat na osloveni a nakonec telefon zavesil.

Telefonuji na linku 112, zjistuji moznost zaméreni mobilniho telefonu v pripade,
e by se mladik ozval znovu. V tu dobu vold PCR, kterd zjistila, Ze ve stejném mésté,

které volajici udaval, zZije mladikiiv otec s rodinou.
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Kontaktuji HZS s prosbou o otevient bytu a spolu s PCR vyjizdi nase posddka
k mladikovi. Po nékolika minutach po prijezdu na misto, telefonuje lékar z vyjezdové
skupiny, Ze jsou sice na zminéné adrese, ale rodina, ktera na této adrese bydli,
zdchranku nevolala a dokonce Ze bude zdachrannou sluzbu Zalovat. Dospélého syna sice
maji, ale uz se s nimi rozloucil a Sel spat.

Osetrujict lékar trval na tom, Ze by chtel prece jen spictho mladika videt. Hned po
prichodu do mladikova pokoje vidi lékar prazdna plata od lékit pod posteli, mladik je
somnolentni. Nakonec se jednd o naseho volajiciho mladika, kterému byly zajisteny
zdkladni Zivotni funkce, a byl predan na oddéleni ARO.

Trvalou soucasti prace operatora je stres. Jeho pfic¢inou je predevsim to, ze vétSina
rozhodnuti musi byt ucinéna velmi rychle a tato rozhodnuti jsou nevratnd a ,,druhé
podani“ v ptipadé chyby neexistuje. V malokterém oboru plati tak diisledné aforismus

,.chytii jsou vSichni, ale néktefi predtim, a druzi az potom*.

Dalsi dualezitou ptic¢inou stresu je 1 obCasny pocit bezmoci — védomi, Ze kdesi
v dalce praveé ted’ umird Clovek, kterému sami neumime pomoci a vyjezdova skupina
muze byt na misté pozdé. Presto je u nds prace na opera¢nim stiedisku ¢asto bohuzel

povazovana za ,,mén¢ hodnotnou* proti préci v terénu.

Operatorka ma alespon 6 riuznveh roli, které plni najednou.

o zjistuje,
o komunikuje,
. tiidi,

. koordinuje,
o je zdrojem informaci pro vsechny,
o instruuje pied ptijezdem posadky,
a na toto vSechno potiebuje specificky trénink (Clawson, J., 2002).
Za dllezity predpoklad k bezproblémovému feSeni téchto ukolii povazuji neustalé

zdokonalovani operatorek v komunikac¢nich a jinych dovednostech.
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1.5

Role charakterizujici profesi operatorky

»Pojem role, tak jak ji chape socidlni psychologie, odpovida né€jakym zplisobem

divadelni roli. Je to také ptedpis urcitych zplsobi chovani, tj. toho, co by mél ¢lovéka

dané situace délat (Vagnerova, M., 2004, s. 320).

V literatufe nachazime urcita specifika, ktera lze ptitfadit nejen k roli zachranare,

ale 1 k roli operatorky:

orientace na detaily,

peclivost, az obsedantné kompulzivni rysy,
potieba fidit,

ochota podstoupit vysoké riziko,

vysoka potieba stimulace,

vysoké potfeba okamzitého ocenéni,
vysoka odolnost vici zatézi,

orientace na ¢innost,

obtizn¢ umi rikat ,,ne*,

vnitini motivace (Mitchell, Everley, 2003).
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2  MEZNI SITUACE V OBLASTI ZDRAVI

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) stav Uplné télesné,
dusevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost choroby. V soucasné dobé se
preferuje multidimenzionalni (vicerozmérnd) holistickd koncepce (teorie, paradigma)
clovéka jako bio—eko—psycho—socialni jednoty. Zdravi je celostni a systémova
zalezitost. Je vysledkem souladu ve vzajemném pilisobeni organismu, osobnosti ¢loveéka
a jeho Zivotniho prostiedi. Je mj. vyslednici jeho dédi¢nych dispozic, Zivotniho stylu a
pracovnich podminek (Kohoutek, R., 2002, s. 352).

Je—li narusena vyvazenost vySe jmenovanych faktorti, dochazi k porucham zdravi
z riznych pti¢in. Mohou byt vrozené, ziskané nebo dédi¢né. Priiny poruch zdravi se
mohou kombinovat, dllezity je postoj ¢lovéka k nemoci. Nékteti lidé svoje symptomy
bagatelizuji, jini zvelicuji.

Zachrannd sluzba musi byt tudiz multifunkéni a multioborovou organizaci,
zamestnanci jsou nuceni fesit rozdilné a Casto nové situace.

Zdravotnické operacni stfedisko musi denné samostatné feSit nesmirn¢ Siroké
spektrum situaci. Primdrnim tkolem je byt kontaktnim mistem pro vyzadani pomoci
zejména v ptipadé zavaznych zdravotnich potizi véetn¢ piimého ohrozeni Zivota, ale
zarovenn je 1 ,,vrbou“. Operatorka volajiciho, jenz sice neni vazné nemocny, ale
nedokdze se se svym problémem ,,vejit do Skatulky* naseho stile se méniciho systému

organizace naseho zdravotnictvi, vyslechne a pomlize mu vzniklou situaci fesit.

2.1 Druhy klasifikaci poruch zdravi

Pro spravnou klasifikaci uddlosti ma vyznam to, jaky je plvod poruchy
zdravotniho stavu. Zda-li se jednd o nemoc nebo poruchu zdravi, ke které doslo
pusobenim néjakého vné&jsiho d&je (urazy, otravy). Podle plivodu stavu se lisi
komunikace operacniho stiediska s volajicim. Zatimco u nemoci je klicem ke stanoveni
klasifikace pouze informace o stavu pacienta, u udalosti, kde doslo k traumatu, je
dilezité zjistit déj, jenz k poruse zdravi vedl a ktery mulize byt kliCovym pro urceni

klasifikace.
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Klasifikace udalosti:

a)  stavova klasifikace — endogenni,
b)  dé&jova klasifikace — exogenni,

c)  operacni stfedisko zna stav i dgj.

a) Stavové klasifikace

Podle statistickych tudaji kontaktuji volajici ZZS vétSinou z diivodu poruseni
zdravi na zékladé¢ onemocnéni tj. z divodi endogennich. Typickym ptiznakem muze
byt dusnost, bolest, kiece, rtizné poruchy védomi apod. Pro klasifikaci onemocnéni je
rozhodujici aktudlni zdravotni stav pacienta. Dochézi i k situacim, kdy zdravotnické
operacni stfedisko stav pacienta neznd, byva to u ,,volani z tieti ruky*.

Pro nézornost uvadim ptiklad z praxe, kdy volajici neni pfimo pifitomen na misté
udalosti. Stava se, ze volajici cestuje v n€jakém dopravnim prostfedku nebo udalost

oznamuje vratny n¢jakého podniku, ptipadné se diva na pacienta z okna.
Priklad — (V = volajici, O = operdtorka):
O: Zachranna sluzba, dobry den.
V: Prosim vas, prijedte rychle, tady lezi na ulici néjaky muz ...
0O: Je pri vedomi?

V: Ja nevim, divam se na néj z okna a bojim se jit dolii...

b) Dé&jova klasifikace

V nékterych piipadech dochézi k poruSeni zdravi na zakladé pisobeni vné&jsiho
vlivu, jednd se o tzv. exogenni stavy. Pro tyto situace byva typické, Zze nezname stav
pacienta, ale indikaci k vyjezdu jsou trazovy d¢j, ptipadné jiné okolnosti udalosti.

Jednou z typickych ,,déjovych* klasifikaci mize byt napt. dopravni nehoda, pad

z vySe, intoxikace.
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Piiklad:
V: Rychle prijedte, tady se stala dopravni nehoda.
O: Je nékdo zranén?

V: Ja nevim.

Operacnim stiediskem dojde k vyhodnoceni vyzvy na zéklad¢ déje, ke kterému
doslo a predpoklada se poranéni pacienta. V nekterych ptipadech neni ptimo ani zndm
konkrétni dUrazovy mechanismus. To byva opét u vyzev zprostiedkovanych, kdy

volajicim je osoba, ktera neni na misté udéalosti a ma ,,jen zavolat zdchrannou sluzbu®.

c) Operacni stredisko zna stav 1 d¢j

Pokud operacni stfedisko zna stav i d¢€j, podili se na vyhodnoceni obou faktort-
aktudlni stav pacienta i prob€hly d¢j. Operatorky musi predpokladat, ze momentalné
dobry zdravotni stav pacienta pfitom nevylucuje skryté poranéni.

Mezi endogenni stavy lze =zaradit poruchy zdravi na =zdkladé néjakého
onemocnéni. Tyto stavy miliZze provazet i porucha védomi, coz byva velmi Castym
divodem pro vyjezd posadky zdravotnické zdchranné sluzby. Tyto stavy provazi stres a
emocni napéti.

Nemoc je naroCna zivotni situace, nemocny byva hospitalizovan ve
zdravotnickém zatizeni, proziva stavy uzkosti a nejistoty, je ve stresu. Clovék se do
stresu dostava tehdy, je-li mira stresogenni situace vyssi nez schopnost nebo moznost
daného jedince tuto situaci zvladnout.

Exogenni poruchy zdravi vedou k traumatiim, kterd vznikaji nahle, ¢lovék je
neotekavd a nema nad nimi Zadnou kontrolu. Castymi traumaty jsou nasledky
dopravnich nehod, intoxikace, znasilnéni a pady z vyse.

Diagnostika, terapie, rehabilitace a prevence chorob ¢i nasledkii traumat ma

multidisciplinarni charakter, zdravotnické obory musi spolu tzce spolupracovat.
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2.2 Taxonomie zatéZovych situaci

Miksik (1978) déli zatézové situace z hlediska rozporu mezi pozadavky, které ta
ktera situace na chovani ¢lovéka klade a mezi tendencemi ¢i moznostmi Clovéka tyto
pozadavky splnit. Tento rozpor povazuje za zdroj specifického motiva¢niho chovani a

z n¢ho také vychazi pti rozliSovani péti zékladnich typi psychické zatéze.

Nepiimérené ukoly a poZadavky znamenaji pretézovani clovéka mnozstvim
pozadavkl na rozsah a aktudlni uplatnéni télesnych nebo dusevnich sil, presahujicimi
moznostmi konkrétniho jedince.

Neptimétenost mize vychdzet z nerespektovani fyziologickych, neurologickych C¢i
psychologickych moznosti jedince (napt. reakéni cas, pietizeni organismu vlivem

monotonie nebo naopak pftilis rychle se méniciho podmétového pole).

Problémové situace jsou spojeny s potiebou orientovat se v neobvyklych,
doposud neznamych situacich, nebo provadét zcela neznamé cinnosti. Problémové
situace si mohou v fad¢ pifipadii vynutit zménu navyklého zplsobu zivota a chovéni
Cloveéka, a zménu jeho hodnotového systému. Mnohé problémové situace, predevsim
v ramci pracovni ¢innosti, jsou vyzvou k tvofivosti ¢lovéka.

S problémovymi a novymi situacemi se na ZOS setkdvame dnes a denné. Kdyz
zazvoni na opera¢nim stfedisku telefon, operatorka nikdy nevi, jakou situaci bude v
pristich minutach fesit. Nekteré situace jsou si pouze podobné, zadna neni zcela stejnd a
nékteré jsou pro ZOS zcela nové.

S rozvojem ruznych technologii dochazi ke zméndm charakteru tisnovych vyzev.
Jako ptiklad se daji uvést rizna poranéni zplisobena bezpecnostnimi pasy ve vozidlech.
V odborné literatuie jsou popsany piipady, kdy nasledkem dopravni nehody, miize dojit
ke kontuzi myokardu nebo poranéni pankreatu.

Ohrozeny jsou i t€hotné Zeny po 24.tydnu téhotenstvi, pii celnim narazu dochézi
k posunu délohy a miize dojit k predéasnému odlucovani 1izka béhem nekolika hodin

po nehodé, coz katastroficky ohrozi zivot plodu.
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Rovnéz Air-bag ve vozidlech pifindsi nové typy poranéni. Mechanizmem nahlého
a tvrdého uderu vznikla jiz fada poranéni. V medicinské literatufe jsou uvadény ptipady,
kdy propisovaci tuzka a air-bag, mohou pusobit jako vrazedna zbran, jaky vybuch muze
zpusobit plynovy zapalova¢ pifi Uderu air-bagem, mame-li jej v levé kapsicce saka
(Drdbkova, J., 1999, s. 42).

Nova jsou nékterd poranéni pii tzv. ,,adrenalinovych" sportech napft. paragliding a

dalsi ,,netradi¢ni zazitky", nabizené rdznymi spole¢nostmi.

K porucham zdravi a dokonce ke smrti mize dojit béhem rlznych sportovnich
¢innosti, kdy dojde k uderu do hrudniku, coz vede k srde¢ni zastavé a neni-li pacient
vCas resuscitovan, dochdzi k umrti. Byvaji to nepochopitelnd umrti sportovcii nebo
nahla amrti mladych lidi.

NejcastéjsSim mechanismem je kontaktni sport nebo détskd hra s ndrazovym
sttetem s télem spoluhrace, soupefe, naraz mice apod. U postizené osoby vétSinou
dochazi ke kolapsu a naslednou zastavou srdce. Pii prebirani vyzvy musi operatorka

myslet 1 na tyto skutecnosti.

Kasuistiky

. Sestndctilety zdravy hoch hrdl hokej se svymi spoluZdky. Byl uderen pri
regulérnim bodyceku souperem primo do stredu hrudniku. Divaci nezaznamenali ve
stretu nic zvlastniho a mimoradného. Hoch upadl na led; pokusil se jesté vstat, ale
upadl znovu a ziistal nehybné lezet. Okamzite zahdjenda kardiopulmonalni resuscitace
zustala neuspésna. Tento pripad se udal v Quincey, obdobny pripad byl popsan v New
Hampshire, kdy podobnym zpiisobem zemrel 15lety chlapec po uderu pukem. Stejny
dusledek potkal Sestiletého chlapce, kterému matka hodila obloukem basebalovy mic,
nebo 14letého chlapce pri lakrosu.

Vrocel998 je podobné popsana smrt 14letého chlapce, nositele cerného pdsu
karate, ktery zkolaboval a zemrel po lehkém kontaktnim uderu na sternum v pribéhu
zdpasu* (Drabkova, J., 1999, s. 41).

Podstatou vSech vyse uvadénych ptipadii byla komoce srdce po uderu ¢i narazu,

oboji s velmi malou energii.
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Pracovnici zdravotnického opera¢niho stiediska se musi pribézné seznamovat
s riznymi novymi situacemi bud’ formou samostudia nebo absolvovanim specialnich
kurzl, coz by mélo vést k pfedchdzeni nebo minimalizaci problémovych situaci a tim

snizeni rizika vyskytu syndromu vyhoteni.

V dnes$ni dob¢ fesi zaméstnanci ZOS i rizné psychosocidlni situace, na které musi
byt také ptipraveni. Mezi tyto situace se fadi zejména hovory se socidlni tématikou, tj.
tisiové stavy vazané na socidlni stav volajiciho (vcetné krimindlniho, psychiatrického
nebo abusivniho jedndni) a tisniové stavy socidlniho rdzu indukované sekundarné
(hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni jednoho z partnerd, umrti zivitele rodiny,
zneuzivani nebo domaci nasili).

Stale Castéji jsou mezi volajicimi na tisiovou linku pravé déti, byva obtizné odlisit
zlomysIné volani déti od realné vyzvy, ale jsou-li déti svédky néjaké udalosti,
spoluprace s nimi je vétSinou dobra. Jako priklad uvadim kasuistiku ze své vlastni

zkusenosti, kdy na linku 155 volala mentaln¢ postizena divka.

Kasuistika:

Nase pracovisté kontaktuje mlada divka, béhem vyzvy se sméje, neadekvatné
odpovida na naSe otazky, chvilemi ji neni viibec rozumet. Volani na tisiovou linku
vypada témer shodné jako ostatni zbytecné telefondty déti. Operacni stiedisko se snazi
zjistit, odkud divka vola a co se stalo.

Skutecnost, Ze se nejedna o Zert, si ZOS uvédomuje v momenté, kdy divka béhem
hovoru pouzila termin ,, hypoglykemie “. Nestava se, Ze by déti bézné tento termin znaly.
Prevzeti tisnové vyzvy trvalo témer deset minut, volajici byla mentalné postizena 14leta
divka, jeji matka se lécila s diabetem.

Na misto zasahu vyjizdi posadka s lékarem, pacientka byla zalécena a ponechana

doma.
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PriekaZky zabranuji jedinci dosazeni zadouciho cile nebo podstatné omezuji jeho
moznosti vtomto sméru. Protoze prekazka nam brani dosdhnout urcitého cile a
dosavadni zplisoby jednani nevedou k zddoucimu vysledku, je prozitek této situace
charakterizovan predevSim takovymi emocemi jako je zlost, vztek, litost, pocity
bezvychodnosti. Takovéto reakce na piekazku souhrnné oznacujeme jako frustraci
(zmareni, zmarnéni). Nejhlubsi stav frustrace se vaze k neuspokojovani zakladnich
zivotnich potieb - napi. imobilni pacient ztratil moznost sebeobsluhy nebo se clovéku v
tisni nedostava potravin a tekutin.

Kdyz se tekne piekazka, c¢lovék si vétSinou predstavi néjakou prekazku
v hmotném slova smyslu, ale nemusi to tak byt. V ptipadé, ktery ve své praci uvadim,
znamenala pro operacni stfedisko piekazku neschopnost ziskat zékladni wdaje o misté

zéasahu a pro volajiciho musel byt tento zazitek velmi frustrujici.

Kasuistika:

Na ZOS prichdzi tisnova vyzva, kdy volajici vola o pomoc a z telefonu se ozyva
bouchani. Volajici neni schopen operdtorce sdélit Zadné udaje. Je zirejmé, Ze je v tisni,
tézce dychd, narika a krici. Neni schopen situaci popsat, udat adresu - pouze vydava
nesrozumitelné zvuky.

Operatorka se snazi s volajicim neustale komunikovat, obava se, aby nezaveésil
nebo aby se hovor neprerusil, ztratila by s volajicim kontakt a tim i moznost ziskat
néjaké informace. S volajicim se snazi komunikovat obé pritomné operatorky, situace je
stresujici jak pro volajiciho, tak pro ZOS.

Mezitim prichdzi na ZOS dalsi tisnova vyzva — jedna se o vyjezd k dopravni
nehode, osobni vozidlo na strese. Behem prebirani dalsich vyzev k té samé uddlosti,
slysi operdtorka podobné zvuky a voldni jako na tisiiové lince. Zddaji nového volajiciho,
aby sel blize kvozidlu, volani o pomoc se tak dalo lépe identifikovat. Operatorky
nakonec zjistily, Ze volajicim o pomoc je ucastnikem dopravni nehody, ktery je zaklinén
pod vozidlem.

Telefonicky hovor se zaklinenym pacientem trval 15 minut. Operacni stredisko
spolupracuje s PCR a HZS. Volajici byl ZOS uklidnén a ubezpecen o tom, Ze je jiz
pomoc na cesté. Kromé této stresové situace se musely operdtorky soustiedit jesté na

dalsi tisnové vyzvy, které byly nuceny soubézné resit.
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Konfliktovd situace - souvisi s procesem rozhodovdni se. Konflikty mohou nastat
mezi vnéjSimi pozadavky a vnitinimi tendencemi jedince, potom hovofime o vnéjSim
konfliktu (napt.konflikt mezi dvéma osobami).Vnitinim konfliktem nazyvame stav, kdy
se jedna o stiet protichidnych z4jma ¢i motivi jedince, které si navzdjem odporuji
(napft. ¢lovek se neciti zdrav a pfitom ma odjet na zahrani¢ni dovolenou). Situace je
doprovazena véhanim, nerozhodnosti, ambivalentnimi prozitky, zvySenym napétim.

Ke konfliktové situaci dochazi Casto i na opera¢nim stfedisku zdchranné sluzby
pfi soub&hu nékolika vyzev, kdy je operatorka nucena rychle zhodnotit situaci a
rozhodnout kam posle 1ékatre a kam posadku bez I1¢kare.

V téchto pripadech je jest¢ omezena ¢asovym limitem, coz byva pro operatorku

velmi stresujici situaci.

Stresové situace vznikaji pisobenim urcité rusivé okolnosti pii prubéhu néjaké
¢innosti, znemoziuji zdarny pribéh této Cinnosti. Mize jit napiiklad o pisobeni
casového stresoru - v naSem oboru se jednd zejména o situace, kdy jde o zasahy
spojené s vypro§ténim pacienta nebo v souvislosti s kardiopulmonélni resuscitaci.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je uzkostna porucha, kterd se typicky
rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti, kterda svou zavaznosti ptesahuje obvyklou
lidskou zkuSenost a byva traumatickou pro vétSinu lidi.

Zt¢7uje adaptaci na prostfedi, deformuje prozivani Zivotnich udalosti, snizuje
soustfedéni a pracovni vykonnost, snizuje frustracni toleranci, vede k izolaci od druhych
a uzavieni se ve vlastnim svéte.

Ptiznaky posttraumatické stresové poruchy jsou zradné. Tim prvnim je fakt, Ze
vyvoj poruchy muze zpocatku vypadat jako soucédst obvyklé reakce na ohrozujici
udalost. Naproti tomu stoji i skutecnost, Ze se pfiznaky mohou objevit az s urCitou
latenci nékolika tydnii az mésicli. Posttraumatickd stresova porucha se zejména
projevuje v tendenci znovuprozivani traumatického obsahu.

NejptiznacnéjSim symptomem prozivani stresu je Uizkost a nejistota, které naruSuji
az destruuji ¢innost nebo naucené chovani v takové mite, Ze ¢lovek selhdva i pres svoji
pozitivni motivaci a dostate¢nou ptipravenost ke zvladnuti tkolu, jeho chovani se

vymyka sebekontrole.

20



Tyto symptomy se mohou projevit i u zachrandil, ktefi zasahuji u néjaké
neobvyklé udalosti. Ze své praxe bych uvedla jiz mnohokrat medializovany pad
jugoslavského letadla v prazském Suchdole v roce 1975, kdy nékteti zachranaii byli po
ptijezdu na misto nehody nezndmou situaci, zcela paralyzovani. Nemusi se jednat pfimo
o tak zavaznou situaci jako je pad letadla, jsou to situace, se kterymi se zachranafi
setkavaji opét dnes a denné¢.

Jako ptiklad jsou to posttraumatické stresové reakce, které se projevuji u
ucastnikli dopravnich nehod. Kazdy reaguje po svém a mnohdy si okoli ani
neuvédomuje, ze doty¢ny jedna ve stresu.

Reakce na stres jsou rizné od agrese az po uték. Tyto stavy jsou zafazeny
,Mezinarodni klasifikaci nemoci“ (MKN-10), jsou to naptiklad diagnosy ,,F 430 —
akutni stresovd reakce a ,,F 431“ — posttraumaticka stresova reakce apod. Vyse
definované zatézové situace se spolu kombinuji a rizn¢€ se prolinaji, vétSinou se nejedna
pouze o jednu situaci.

Vratim se opét k situaci, kdy dojde na opera¢nim sttedisku k soubéhu vyzev. Tyto
situace pro nds operatorky znamenaji velmi stresujici a konfliktni situaci, pfitom
musime jednat profesiondlné, nesmime podléhat emocim a musime se snazit co
nejrychleji a nejoptimalnéji situaci vyfesit.

Lékati a ostatni zdravotnicky persondl si musi zachovat urcity emoc¢ni odstup, aby
mohli svoji praci dobfe vykonavat. S pokusy potlacit v sobé silné nepiijemné emoce
vSak dochdzi k potlaceni emoci viibec. Boj s uzkosti, potlacovani vzpominek, nadmérna
potfeba kontrolovat okoli a snaha nepodléhat prudkym emocim spojenych se
vzpominkami, mohou vést k pocitim vyc¢erpani, inavy a bezmoci. Od toho je jen krok
k depresi. S depresi a bezmoci ¢asto souviseji pocity viny. Velmi cCasto jde o nerealna
sebeobvinovani, ze ¢lovék mél udélat néco jiného, nez udélal, nebo si vycitd, Ze sdm
situaci prezil a jiny zemfel. Nékdy si vycita, ze nékomu nepomohl nebo pomohl
nedostatecné.

Mezi velmi zatézové situace lze zaradit tisnové vyzvy, tykajici se malych déti.
Nejvyssi stupeni stresové reakce se projevuje pii feseni tisiovych vyzev, kdy vyjezdova
skupina vyjizdi k malému ditéti, které okoli nebo rodina resuscituje. Operatorka po
telefonu vede ,, Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci®.

Sama z vlastni zkusSenosti vim, Ze je to velmi zatézova situace, protoze i netispéch

posadky vnima operatorka jako svoje selhani.
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Kasuistika:

Na nase operacni stredisko telefonuje mlady muz — maji doma 5 mésicniho
chlapce, ktery je v bezvédomi a nedycha.

Na misto zasahu, které je vzdaleno asi 17 km od vyjezdového stanoviste, vyjizdi
posddka zachranné sluzby s lékarem. Nez dojede posdadka na misto, nechdavam si otce
na telefonu a radim mu, jak ma provadet resuscitaci. Uveédomuji si, Ze se otec vidi mymi
pokyny, ale v podstaté se mnou stdale komunikuje. Zjistuji, Ze ma Handsfree soupravu, a
tak nema problém s plnénim prikazii. Z mista udalosti slysim plac¢ mladé Zeny a jesteé
dalsi detsky hlas, v mistnosti béha asi dvouleté décko. Otec behem hovoru vypravi, Ze
maly neklidné spal, tak si ho k ranu vzali manzelé k sobé do postele a rano kdyz se
probudili, byl maly v bezvédomi. Behem telefonicky asistované resuscitace ma otec
pocit, Ze chlapec ma lepsi barvu a Ze zacina dychat.

Po prijezdu vyjezdové skupiny na misto, podékuji otci za pomoc a s napetim
Cekam, jak se situace bude vyvijet dal. Vyjezdova skupina s lékarem resuscituje malého
chlapce, ale pres veskeré usili se ho nepodarilo zachranit.

Tato stresova situace se odehrdla v dopolednich hodindch, jsem v zaméstnani az
do vecera a domii odchazim zcela vycerpana. S touto situaci se jen tézko behem dalsich

dnit vyrovnavam.

23 Neadaptivni chovani

Selzou-li v dramatické Zivotni situaci nase adaptacni mechanismy, naSe chovani
se ve svych projevech zasadné meéni. ZaCiname se uchylovat k takovym projevim
chovani, kterymi se branime proti tlaku dané situace. Jednd se o chovani neadaptivni,
které je nesrozumitelné, nepochopitelné a miize nabyvat nejriznéjsich forem napft.:

Agrese - za agresi oznaCujeme utoCny ¢in sméfujici vici zdroji nami vnimané
frustrace. Jde o nejrozmanitéjsi formy utocného chovani od hrubého fyzického utoku,
ptes riznd slovni napadeni, vyhruzky gestikulaci a mimikou az k tzv. ,,zastfené agresi*
predstavovanou ironii, jizlivosti a sarkasmem. Napt.: Agresivni mize byt pacient nebo

jeho okoli po pfijezdu posadky zachranné sluzby na misto udalosti z divodu

bezmocnosti a strachu.
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Zdravotnicky personal by se mél snazit agresivité predchazet hlavné vhodnou
komunikaci a empatickym piistupem k pacientovi a k jeho okoli. Nevhodné¢ zvolena

slova mohou byt spoustééem agresivniho jednani.
Unik — je obecnou odezvou na frustraci tehdy, kdy proZivani stavu frustrace je

snesitelnéjsi, pokud se vzdalime od nedosazeného cile nebo od piekazky, ktera frustraci

vyvolava. Predstavuje rozmanité snahy a pokusy uniknout ze svizelné situace.

Ze situace, ktera je pro nas vyrazné zatézujici, miizeme unikat:

o fakticky — jedinec utika z mista nehody nebo tragedie,

o symbolicky — unikdme ze situace tim, Ze si zakryjeme oc€i, abychom
nevidéli néco désivého, v podstaté se snazime se situaci vyhnout,

o fantazijni — utikdme ke snéni v situacich, které nedokdZeme unést — ve
fantazii mizeme realizovat rizné situace — napt. rozvod,

o pomoci drogy — pomoci drogy potlac¢ime strach nebo zabrany. Mnohé
situace 1épe zvladame,

o do nemoci - nemoc nam pomtize prenést zodpovédnost na druhé, n¢kdy
nam miize pomoci ze Zivotni nouze. Uték do nemoci je jednim z ptiznakd
syndromu vyhotenti,

° unik ze zivota — ¢lovék unikem ze Zzivota fe$i naro¢nou Zivotni situaci,
divodem pro unik byva ztrata zivotniho partnera nebo neSetrné sdéleni
diagnosy. Nékteti pacienti nedokazi cCelit neptiznivé prognodze, a tak fesi
svoji krizi unikem,

o ustrnuti — cloveék je silné vazan k n¢jakému cili a nedokaze jej opustit a
pritom piekazku na cesté k cili nelze Zadnym zplisobem piekonat, nenachazi
zadné optimalni feseni. Projevuje se jako stereotypie nebo regrese,

. nete¢nost — projevuje se ztratou zajmu nejen o dosazeni dancho cile, ale i

uzavienim se do sebe.
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Uvadim zde dalsi kasuistiku, ktera by se dala uvést i v pfedchozim oddile v ¢asti

,Konfliktni situace*. Dodnes na tuto ptihodu vzpomindm se smiSenymi pocity.

Kasuistika:

Jednoho sobotniho rana prichdzime do prdce a jesté netusime, Ze toto rano bude
trochu jiné. Uvarili jsme si kavu a hovorime o tom, jakad byla nocni sluzba. Nasi chvilku
klidu prerusilo zazvonéni telefonui. Na tistiovou linku volaji hasici, Ze vedle budovy
zdachranné sluzby se obesil starsi muz. Posadka s lékarem je na vyjezdu, na zdkladné
Jsou jen stredné zdravotnicti pracovnici. Vybihame pred budovu a vidime starého pana
viset kousek nad chodnikem. Hasici muze odrizli a zaciname s resuscitaci. Starého muze
se nam podarilo privést kvedomi. Byl to cisty a upraveny starik. Evidentné byl
nestastny, Ze jsme ho zachranili. Cestou do nemocnice nam vypravél, zZe trpi krutymi
bolestmi v krku, nemiize jist ani pit. Lékari ho jiZ vySetrovali, ale Zadny zdravotni
problém nenasli, a tak se rozhodl, resit situaci timto zpiisobem.

T7i nedele po této uddlosti, je nam nahldsen skok z okna ze sedmého patra.
Vyjizdi posadka s lékarem. Po prijezdu na misto nezbyva lékari nez konstatovat smrt. Po

navratu na zakladnu zjistuji, Ze se jednalo o naseho starsiho muze.

Situace by se dala fesit urcité¢ jinym zplGsobem. Muz vypravél, ze pifemyslel o
zpusobu feseni pro néj bezvychodné situace, chodil totiz o holi a proto volil strmy sraz u

naSeho pracoviste.

24 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy, které lidé pouzivaji, kdyz se vyrovndvaji s negativnimi
emocemi, v podstaté neméni stresovou situaci, ale méni zpusob, jakym ji osoba vnima
nebo jakym zpisobem o ni premysli. VSechny obranné mechanismy obsahuji prvek

sebeklamu (Atkinson, R. L. a kol. 1995).
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Obranné mechanismy pouZzivdme obcas vSichni, protoze ndm pomahaji piekonat
nepiijemné situace. Tyto mechanismy povazujeme za charakteristické pro c¢loveka

V nOuzi.

Mezi obranné mechanismy lze zaradit inikové reakce, kdy se jedinec snazi zbavit
ohrozujici situace. Ze situace, kterou nedovede fesit jinym zptisobem, s niZ se nedovede
vyrovnat, jedinec unikd bud’ zménou postoje k takové situaci, hleddnim podpory, nebo

rezignaci na uspokojeni. Nékteré obranné reakce funguji vétSinou neuvédoméle.

Je mozné rozlisovat :

o vytésnéni — je neuvédomovanym d¢jem, ktery nds zbavuje nepiijemnych
zazitka nebo pocitl, neslucitelnych s nasim sebepojetim. Pti vytésnéni jsou

nepiijemné vzpominky nebo informace vylouceny z védomi,

o potladeni — podstatou je umyslné sebeovladani, tlumeni nepfijemnych
pohnutek nebo ptani. Potlacované myslenky si uvédomujeme, pouze je
odsouvame stranou (napt. nebudu ted’ na to myslet). Vytésiovani a
potlacovani je doprovazeno zvySenou hladinou psychického napéti a

fyziologické aktivace, coz miize mit negativni vliv na lidsky organismus,

. poprieni — svét, ktery nds obklopuje, miize byt v urCité situaci krajné
nepfiznivou realitou. Napi. sdéleni infaustni diagndzy, hrozba trvalého
télesného defektu po urazu, smrt blizkého cloveka. To jsou situace, se
kterymi se dnes a denné setkdvame na operacnim stfedisku zachranné
sluzby. Clovék se snazi tuto realitu zcela piijmout a to mize vést k dalsimu

narastu problému napt.zhorSeni zdravotniho stavu.
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Kasuistika:

Nase zdravotnické operacni stredisko prijima vyzvu k zasahu u padesdtiletého
muze, ktery ma bolesti na hrudi, je opoceny. Po prijezdu na misto zdsahu, pacient
priznaky bagatelizuje a disimuluje. ,, Nic to neni, on ma hodné prdce, nema cas na to —
byt nemocny “.

DuleZita je v takovém pripadé komunikace lékare. Lékar v tomto konkrétnim
pripadé pacienta v podstaté ,,premluvil“, aby s nimi odjel do nemocnice na interni
vySetreni, a bude-li pacient zdrav, vrati se zpét do zaméstnani. V takovych pripadech je
nemocny veétsinou napojen na monitor, md zajisten Zilni vstup, kape mu infuze a jsou mu
aplikovany rizné léky, a pacient je transportovan v polosedé do zdravotnického
zarizeni.

V pripadeé, ktery zde uvadim, byl postup zcela odlisny. Pacient byl pouze
transportovan do zdravotnického zarizeni, lécba nebyla zahdjena viibec a cestou lékar
s pacientem komunikuje o zcela jinych problémech. Komunikaci o konkrétnim stavu
pacienta se vyhybd.

Po predani na interni ambulanci, byl u pacienta diagnostikovan infarkt myokardu
a pacient byl okamZzité transportovan na vyssi pracovisté do Prahy. Kdyby lékar, po
prijezdu k pacientovi, nezvolil spravny pristup, mohlo u pacienta dojit k vaznému
poskozeni zdravi nebo k jeho smrti. Bohuzel jsou situace, kdy pacient odmitne

vySetreni lékarem, coz ma nekdy pro pacienta fatalni nasledky.

Lékafi a ostatni zdravotnicky personal si musi zachovat urcity emocni odstup, aby
mohli svoji praci dobfe vykonavat. S pokusy potlacit v sobé silné nepifjemné emoce
vSak dochdzi k potlaceni emoci viibec. Boj s uzkosti, potlacovani vzpominek, nadmérna
potfeba kontrolovat okoli a snaha nepodléhat prudkym emocim spojenych se

vzpominkami, mohou vést k pocitim vycerpani, inavy a bezmoci.

Jak jsem jiz zminila je pro operatorku velmi naro€nou situaci napt. telefonicky
asistovana resuscitace u déti s negativnim vysledkem. V téchto pfipadech a hlavné
opakujicimi se podobnymi situacemi, si zdravotnik nedokaze udrzovat emoc¢ni odstup a
nasledkem byvaji rizné stresové reakce. Nakumulovanim riiznych stresovych reakci

muze dojit az k syndromu vyhoteni.
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2.5 Psychologicka problematika nemoci

Kazdy z nas ma jiz néjaké zkusenosti s tim, jak na nds doléha nemoc. Nepfiijemna
jsou pro nas uz i béznd onemocnéni a jako nepiijemné a bolestivé mizeme vnimat uz
pouze drobnd poranéni natoz rozsahld poranéni napi. popaleniny, fezné rdny a
zlomeniny. Bolest je casto pfiznakem velmi dialezitym, ktery doprovazi tadu
onemocnénti.

Kazdy z nas snasi bolest jinym zplisobem, kazdy z nas rozdiln¢ bolest vnima a
kazdy na ni jinak reaguje. To co jeden vnima4 jako leh¢i bolestivé podnéty, druhy hovoii
o kruté bolesti. N€kteti pacienti bolest bagatelizuji, nékteti dokonce disimuluji, jini maji
k nemoci 1 ucelovy postoj — tzn. ze nemoci vyuzivaji, fesi si pomoci nemoci néjaké
problémy. Bolest ¢asto byva privodnim znakem nemoci, ale byva téz obrannym

mechanismem, upozorni nemocného na to, Ze se v organismu néco déje.
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3 STRES A SYNDROM VYHORENI

,Denn¢ jsou pracovnici zachrannych sluzeb ucastniky meznich situaci, které se
Casto odehravaji na hranici mezi zivotem a smrti, a zdchranare konfrontuji s ,,bytim a
nebytim“. Casto je snaha o zichranu zivota marnd, velmi c¢asto komplikovana

ptidatnymi okolnostmi na misté zasahu* (Brandejska, D., 2008).
3.1 Stres

Nejpodstatnéjsim znakem syndromu vyhoteni je stres vychazejici z pracovni
Cinnosti, ktery miize byt doprovazen dalsi zatézi z osobniho Zivota, socidlniho i
fyzikalniho okoli. Zalezi na kazdém jedinci, jak se dovede se stresem vyrovnat.

Stresogennim faktorem - stresorem oznacujeme vse, co konkrétni jedinec vnima
nepiijemn¢, co ho zatézuje, unavuje a vycerpava. Stres je termin, kterym vyjadiujeme
reakci organismu na urcitou zatéz. Odpovéd’ organismu zavisi nejen na tom, co se stalo,
ale jak jedinec tuto situaci kognitivné zpracuje, jak ji rozumi. Jeden Clovek se miize
dostat do stresu vlivem n¢jaké situace a jiny na touto situaci zlistdva nepoznamenan.

Rezervy zdroje ke zvladani stresu jsou vrozené, ale i dovednosti, které jedinec
ziskal v pribéhu svého procesu stietavani se s nejriznéjSimi stresory, ¢ast odolnosti je
tedy i ziskand. Tyto rezervy se oznacuji v literatute jako adaptacni kapacita, zatézova
kapacita, systémova kapacita, vyrovnavaci zdroje, preklenovaci kapacity — tyto terminy
maji vice méné totozny obsah (Kebza, Solcova, 1998; citovano dle Seblova, J., 2007).

Odolnost vici zatézi je dana konstitucné, vyvojovymi faktory, ale lze ji ovlivnit
nacvikem (Honzak, Kurzova, 2003).

Je prokdzano, ze zatéz, kterou je organismus schopen zvladnout a kterd je
vyfeSena s pozitivnim vyusténim, nepfedstavuje ze zdravotniho hlediska vyznamné
riziko.

Lidé jsou schopni a ¢asto i ochotni pracovat v nadro¢nych podminkéch a vysokém
stresovém zatizeni, jestlize zaZivaji, Ze jejich pracovni aktivita ma smysl a Ze tak je

satisfakci podnécovana jejich energie a motivace pokracovat.
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Vysledny vliv zatéze a stresu na organismus je predev§im dan rozlozenim ucinku
stresorti v Case, a pravé dlouhodobé¢ plisobici nezvladany stres ma zdravotni dopady.

Konkrétni zdravotni postizeni je ovlivnéno mnoha dal$imi faktory, od genetické
vybavy pies zivotni styl, osobnost daného jedince, aktudlni stav jeho imunitniho

systému po socialni interakce a spolecenské faktory.

3.2 Syndrom vyhoreni

Termin vyhotfeni (burnout) byl podle B. A. Potterové (Beating Job Burnout)
puvodné pouzivan slangové pro oznaceni narkomana, ktery se ocitl na samém dné.

Na pielomu 70. a 80. let minulého stoleti piesel ve spojenych statech do uzivéani
v pracovni oblasti a stal se vyjadfenim rezignace, letargie a vycerpani v zaméstnani.
Syndrom vyhoteni se projevuje na ruznych drovnich tendenci k tnikovym
mechanismim. Energeticky jedinec funguje na ,plaminek®™ stazeny na minimum, je
unaveny a sklesly.

Kromé obvyklych ptiznakt stresu dochazi k postupnému poklesu zajmu o préci a
uspokojeni z ni. Objevuji se riizna, zpocatku vétSinou nezdvazna onemocnéni jako jsou
bolesti patefe, zaludku nebo i nachlazeni, které se postupné mohou stavat vaznéj$imi
nebo chronickymi, dochéazi k poklesu imunitniho systému. Psychicky se syndrom
vyhoteni projevuje zklamanim a skepsi, nezdjmem, beznadéji a bezvychodnosti.

Objevuji se pocity ztraty smyslu.

V profesnim chovani se mize objevit nartst rutinniho vykonu, ,,nedostatek ¢asu‘
na tymovou praci, tendence minimalizovat kontakty s druhymi lidmi. U pomahajicich
profesi se objevuji tendence poméhat sebedestruktivnim zplisobem, tj. obétovat se.

Nastupuje pocit trvalé¢ fyzické a psychické tnavy, podrazdénost, narustaji
konflikty s okolim, se spolupracovniky, nalada kolisd mezi zoufalstvim, nespokojenosti
a agresivitou. Vyrazné klesd vykonnost a s ni postupné i1 sebediivéra. Vyhoteni by se
dalo definovat jako ztrata idealismu a energie. S emocnim vyhofenim se Ccasto

setkdvame praveé v pomahajicich profesich.
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33 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Na rizikové faktory syndromu vyhoteni je mozné se podivat z n¢kolika uhl.
Jednim z nich je i pohled na fungovani celého tymu a organizace. Na zachranné sluzbé
jsou vypracovany rtizné postupy a standardy pro tymovou praci pro konkrétni situaci.

V souvislosti se zachrannou sluzbou se ¢asto hovoii o dileZitosti tymové prace,
vzdyt’ pti kardiopulmondlni resuscitaci ma kazdy ¢len vyjezdové skupiny svoje misto,
véetné ZOS, které provadi do piijezdu na misto udélosti telefonicky asistovanou

resuscitaci.

Tymy jsou ohrozeny syndromem vyhoreni tehdy, ignoruji-li dva zakladni

rizikoveé faktory.

J nedostatek  vnitini  struktury organizace, nevymezeni kompetence
pracovnikil, nevyvazenost jejich prav a povinnosti;

o nedostatek uznani pracovnikiim.

K nejcastejsim faktorum mozZného vzniku bezmoci operatorek v pracovni
sfére patri:

. Prace operatorky probihd asymetricky, tzn. ze vice dava nez dostava, Casto

ree
1

chybi zpétna vazba, coz vede k pocitim ,,prazdného davani, prace neni
ocenéna, operatorce se dostavd malo kladnych stimula jako je pochvala a
ocenéni.

o Nedostatek radosti - ¢asto chybi prozitky uspéchu.

. Operatorka je nucena rozhodovat pod casovym tlakem a casto za
nejednoznacnych nebo nedostacujicich informaci, i pfes to se musi ,,n¢jak
rozhodnout a jednat“. V piipad¢, ze na tomto rozhodnuti zavisi zivot, neni
rozhodovani jednoduché. Praci operatorkdam neulehcuji mnohdy ani
pracovnici vyjezdovych skupin, ba naopak - jejich reakce pro operatorku
byvaji zatézi.

o Rovnéz necitlivé vedeni, kdy nadiizeny nepochvali za praci a nevyjadii
spokojenost s praci opera¢niho stiediska. Casto nadiizeni povazuji, to co je

v potadku za samoziejmost a neni potfeba o tom ani hovofit.
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J Casto dochazi ke konfliktu roli, se kterymi se musi operétorka ve své praci
potykat. Jsou na ni ob¢as kladeny pozadavky, kterym nelze vyhovét. Rozsah
problematiky, na které musi v dnesni dobé operacni stiedisko reflektovat, je
Siroky. Mnohdy jsou to situace, jeZ potiebuji pomoc spise jinych instituci,
ale ty nejsou momentaln¢ k dispozici. Napiiklad se jednd o chronicky
nemocné pacienty, ktefi spiSe potiebuji navstévu svého praktického 1ékare.
Zachrannd sluzba nemiize suplovat za praktické Iékare jejich péci o
pacienty, bohuzel se tak ¢asto stava. V odpolednich a vecernich hodinéch je
problém obvodniho l1ékatfe kontaktovat i pro nase pracoviste.

. Prace ve sménném provozu znamena také urcitou zatéz pro organismus.
Denni spanek a relaxace se vzadném piipadé¢ nevyrovna nocnimu
odpocinku. Vzhledem k narazovosti prace se neda fict, Ze by noc¢ni sluzby
byly klidné&jsi. Pate¢ni a sobotni no¢ni sluzby byvaji mnohem néaro¢néjsi nez
ostatni.

o Operaéni stfedisko musi spolupracovat s dal$imi slozkami IZS, b&zné

spolupracujeme s PCR a HZS, tato spoluprace ma sva pravidla a specifika.

Pracovnici zdravotnického operacniho stfediska jsou vystavovani tézkym
stresovym situacim — denné se setkavaji s rliznymi stresujicimi situacemi a se smirti.
Muze dochézet k silnym projeviim smutku a zoufalstvi ze strany volajicitho. Vyjimkou
neni ani zlost, agrese a dal$i emoce, které volajici nevédomé obrati proti operatorce.

Stejn€ stresujici pro operatorku jsou i1 projevy bezmoci a bezvychodnosti
volajiciho,kdy neni volajici schopen ani udrzet pozornost a soustiedit se na to, co mu
operatorka tika.

Stava se, ze volajici pod vlivem stresu neadekvatné komunikuje, nékdy pouze
kti¢i nebo mu neni rozumét, hovoti ptekotné apod. BohuZzel to byva v situacich, kdy
operatorka potiebuje rychle vyhodnotit situaci, ziskat validni informace o misté zasahu
a vyslat posadku. V piipadé potieby kontaktovat PCR, HZS a s volajicim zahajit bud’
telefonicky asistovanou resuscitaci nebo prvni pomoc. Jedna se napiiklad o dopravni

nehody, mnohdy volajici ani nevi, kde se nachazi
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Projevy syndromu vyhoreni

Clovék postizeny syndromem vyhofeni se potykad zejména s naprostym

vycerpanim. Autor Kebza (2005) rozdéluje jednotlivé ptiznaky syndromu vyhoteni na

tfi irovné, a to psychickou, fyzickou a socialni.

Psychické priznaky:

Dominuje pocit, ze dlouhé a naméahavé Gsili ,,0 néco® jiz trvd nadmérné
dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZzenou namahou
nepatrnd. Plivodni nadSeni do prace je nahrazeno ,,ztratou iluzi®.

Vyrazny je pocit celkového, predevSim dusevniho vycerpani. V dusevni
oblasti je pak prozivano piedev§Sim vyCerpani emocionalni, které se
projevuje emocni oplostélosti az depersonalizaci; dale pak vycerpani v
oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztratou motivace.

Dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté¢ k redukci spontaneity,
kreativity, iniciativy a invence. V rozporu s celkovym utlumenim a
oplosténim emocionality je pocit Unavy a vycCerpani popisovan velmi
expresivné (napf. ,,jsem uz uplné na dné“, ,,jsem k smrti unaven* apod.).
Prevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a
beznadéje. VynaloZené usili je prozivano jako marné a bez smysluplnosti.
Objevuje se presvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jez nékdy
hrani¢i az s mikromanickymi bludy.

Projevuje se negativismus, cynismus a hostilita ve vztahu k osobam, které
jsou soucasti profesiondlni prace s lidmi (pacientim, klientim,
zakazniklim).

Pokles az naprostd ztrata z4jmu o témata souvisejici s profesi, asto také
negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykondvana.
Intenzivni prozitek nedostatku uznani, sebelitost.

Redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé.
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Télesné priznaky:

Stav celkové tinavy organismu, apatie, ochablost, bolesti ve svalech, rychla
unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni.
Vegetativni obtize: bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci
obtize, dychaci obtize a poruchy.

Bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované.

Poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku, ptetrvavajici celkova tenze.
Zvysené riziko vzniku zavislosti v§eho druhu.

Zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity.

Socialni priznaky:

Celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob,
silnd tendence redukovat kontakt s kolegy a se vSemi osobami, které maji
néjaky vztah k profesi.

Zjevna nechut’ k vykonavané profesi a vS§emu, co s ni souvisi.

Nizkéa empatie (projevuje se Casto ¢i téméi vzdy u osob s plivodné vysokou
empatif).

Postupné nartstani konfliktt, vétSinou v disledku nezajmu, lhostejnosti a

,»socialni apatie* ve vztahu k okoli, (Kebza, 2005).

V pokroc¢ilém stadiu syndromu vyhoteni se u jedince muze dostavit deprese

nebo existencialni neurdza.
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Faze procesu vyhoreni

Proces vyhoteni neni staticky jev. Jde o dynamicky proces, ktery ma sviij zacatek,

prubéh a konecny stav. Lze dokonce pozorovat jednotlivé po sobé nasledujici Casti

tohoto procesu, a to i v pribéhu procesu vyhotovani.

Vyvoj vyhoreni podle Edelwiche a Brodskyho probiha v péti fazich:

NadSeni - na pocatku byva nadSeni. Po nastupu do zaméstnani prace velmi
Casto pfinasi vysoké uspokojeni. Jedinec by chtél pracovat co nejlépe a touzi
po uspéchu. Nejveétsim nebezpecim tohoto stadia je identifikace s klienty a
neefektivni vydavani energie, dobrovolné pracuje piescas, prace ho zcela
naplnuje, identifikuje se se svou profesi a tak i zanedbava volnocCasové
aktivity.

Stagnace - pocateni nadSeni dohasind, prace uZ neni tak pfitazliva, aby
zastinila vSechno ostatni. Objevuje se pocit, Ze pracovnik nestiha, je
v ¢asové nouzi, jeho prace zacinad ztracet systém. V mnohém byl realitou
donucen slevit ze svych o¢ekavani a za¢ind mit pocit, ze by kromé prace
bylo pé€kné mit také volny ¢as a konicky.

Frustrace - pracovnika zaCinaji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni
prace, protoze se opakovan¢ setkal s nespolupracujicimi klienty,
technickymi a byrokratickymi ptfekdzkami. Mohou se vyskytnout spory s
nadfizenymi i pocinajici emocionalni a fyzické potize.

Apatie - objevuje se v situaci, kdy je clovék v praci trvale nespokojeny,
nema ale moznost tuto situaci zménit. Pracovnik vnimd své povolani jen
jako zdroj obzivy, déla pouze to, co musi, a odmitd jakékoli novinky,
rozhovory se spolupracovniky i1 zadosti o préci piescas, spolupracovniky a
pacienty se Casto citi obtéZovan.

Vyhoreni - jako posledni nastdvd obdobi emocionalniho vycerpéni,
depersonalizace (pocit ztraty sebe, vnimani sebe jen jako kolecka ve stroji
atp.), pocitu ztraty smyslu. Syndrom vyhoteni muize byt pfi¢inou
partnerskych konfliktd. Jedinec, jehoz potieby nejsou dostateéné
uspokojovany v zaméstnani, obvykle ocekavd o to vice od partnera a

blizkych ptatel. Pritom byva piecitlivély a podrazdény.
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Jednotlivé faze prechazeji do dalSich tak hladce a nepostiehnutelné, ze doty¢ny si

to, co se delo, uvédomi teprve ve chvili, kdy uz je po vSem. Tim hlavnim, co odlisi

nevyhotelého perfekcionistu, nadSence a pilného pracovnika od toho, u koho se

syndrom vyhoteni rozvine, je mira ne/realisticnosti ocekavani a aspiraci.

3.6

Prevence vyhoreni

Prevence syndromu vyhoteni by se dala rozdélit na prevenci individudlni a

prevenci na Grovni organizace.

Prevence individualni

Dilezité¢ je rozliSovat a respektovat hranice toho, co je profesiondlné
bezpecné a co je jiz pro nas riskantni.

Dalsi preventivni opatieni jsou v rukou kazdého z nés, jedna se v podstaté o
,»pE€CEi o sebe®. B&hem prace pouzivame intuitivné uvoliiovaci techniky jako
je razné protazeni, vydychnuti. Kazdy z nas by se mél naucit jednoducha
antistresova cviceni ovladat a pti prvnich zndmkach unavy je pouzit.

Myslet na své bazalni potteby - nékdy pii velké zatézi zapominame jist a
pit. Méli bychom si doptat ptfiméteného odpocinku.

Nezapominat na to, Ze kazdy ma pravo byt nemocen nebo mit dovolenou.
Péstovat svoje konicky a zaliby.

Navstévovat rizné seminare, které nas zajimaji, sebevzdélavat se.

Uvédomit si, Zze 1 my miizeme obcas potfebovat podporu po naro¢nych

situacich.
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Prevence na urovni organizace

Vedouci pracovnici by méli poskytovat ocenéni a to i tam, kde se i ptes
vynalozeni zna¢ného usili nedoséhlo plného uspéchu

Rozvijet tymovou praci—at’ jiz v podobé formalnich pracovnich schiizek,
kde je mozné ventilovat problémy a hledat napravu. Dalsi moznosti jsou i
neformalni setkdni v podob& riznych setkani mimo pracovi§té napf.
spole¢ny vikend na horach apod.

Podporovat vzdélavani vSech zaméstnancd, v naSich podminkach
zdokonalovat a cvicit rizné postupy napt. kardiopulmondlni resuscitaci,
nacvik postupu pti hromadném nestésti atd.

Nebranit se pfijimani novych lidi, kteti mohou do jiz zabéhnutého kolektivu

prinést nové napady a podnéty.

Zajistit pro své podiizené pifimétené mnozstvi informaci, ptili§ malo informaci—

podiizené znejistuje, vyvoldva dohady a podporuje famy. Bohuzel v dnesni dob¢, kdy

dochazi centralizaci nékterych organizaci, Casto dochdzi k nizké informovanosti

podtizenych a tim ke zvySovani pocitu nejistoty.
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4 SOCIALNI KOMUNIKACE

Lidska spolecnost je v podstaté sit vztahii mezi lidmi. Kdyz si ji predstavime jako
rybarskou sit, pak uzly predstavuji lidi a provazky ¢i lana vztahy mezi nimi.
Ale co to vlastné je, toto lanovi v lidskem svéte? Jedna odpoved je, ze je to

komunikace (Argyle a Trower, 1979).

4.1 Vymezeni lidské komunikace

Socidlni komunikaci mizeme vymezit jako vyménu - tj. sdélovani a prejimani
vyznamil v socidlnim chovani a socialnich vztazich lidi. Toto sdélovani se muze dit
v pfimém 1 nepfimém socialnim kontaktu. Komunikace je slozity, komplexni socialni
jev, ktery je nutno vidét v SirSich souvislostech socidlni interakce, nikoli jen formalné

jako vymeénu urcitych informaci, sdéleni, signali.

Clovek ziskava schopnost socialni komunikace (interakce) uz v prenatdlnim
obdobi vyvoje. Sam termin vznikl z latinského communis (spolecné). Jestlize
komunikujeme, snazime se navazat s nékym ,,spolecenstvi®, pokousime se mu sd¢lit

informaci, myslenku, minéni nebo postoj (Kohoutek, R., 2002, s. 194).

Prirucky a slovniky dnes sice definuji komunikaci napiiklad jako ,,proudéni
informaci z jednoho bodu (ze zdroje) k druhému bodu (k pfijemci)* ¢i jako ,,pfenos
nebo vytvareni znalosti®, ale communicatio znamenalo plivodné ,,vespolné Gcastnéni*“ a

communicare ,,¢init néco spole¢nym, spolecné néco sdilet*.

Na nasi komunikaci s druhymi lidmi je pozoruhodné, Ze ji vzdy spoluvytvaiime a
ovliviiujeme, prispivame k ni a zaroven jsme jeji soucasti.

Byva obtizné porozumét komunikacni vymeénég, kdyz se na ni ve stejnou chvili
podilime (Vybiral, Z., 2008, s. 25-26).

Socialni komunikace je zakladnim prostiedkem vzdjemného dorozuméni mezi
lidmi. Komunikace pfedstavuje vyménu vyznamu a smyslu znak(i mezi lidmi vzajemné
na sebe pusobicimi (Pokorny, J., 2004, s. 35).

Komunikovéni je sdélovani ur¢itych vyznamu prostiednictvim symbolid v procesu

socialniho kontaktu (Pokorny, 2005).
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Jak vyplyva z uvedenych definic, dochdzi pomoci komunikace k dorozumivéni
mezi lidmi, propojuje psychické jevy a procesy jednotlivych ucastnikli socidlniho
kontaktu a umoznuje vzijemné ovliviiovani lidi. Sdélovand informace prochézi
procesem kdédovani a dekddovani. Béhem téchto procesti i pii pienosu informace
spoluptisobi rtzné vlivy. Dochdzi k tomu, ze umysl ud€lovatele se nikdy nekryje

s interpretaci informaci u pfijemce.

4.2 Predmeét lidské komunikace

Co je pfedmétem nové psychologické discipliny? Psychologii lidské komunikace
zajima to, jak lidé vyjadiuji (nebo také skryvaji a maskuji) své zdméry, zajimaji ji
funkce komunikace a motivace kni, dorozuméni a nedorozuméni v procesu
komunikovani a G¢inky na psychiku, projevy a vztahy ucastniki.

Predmétem psychologie lidské komunikace jsou i nedorozuméni a poruchy.
Mnohdy pochopime vyslané sdéleni jinak, nez bylo zamysleno. K fad¢ zprav si
automaticky pritazujeme charakteristiky ¢i vyznamy na zéklad¢ svych zkusenosti nebo
ocekavani. Zpravidla uptednostiiujeme piifazovani obvyklé (je rychlejsi a nabizi se
samo). Nic neni v komunikaci dvou a vice lidi zcela jasné. Casto se mylime.
Vyjasiiovani nedorozuméni je soucasti naSeho kazdodenniho zivota, hovofime o
vyjednavani vyznamti.

Uginky sdéleni mohou byt nejriizngjsi. Komunikaci Ize chytie odvést pozornost,
navodit stav potieby i 1é¢it. Sd€lenim je pfitom nejenom sdéleni slovni, ale i neslovni
(gesto, pohled, pousmani, dotek).

Komunikace pozméiuje naSe mysleni, postoje, emoce. Jazyk, ktery vyuzivame
k vyjadfeni, neni jen odrazem reality s tCelem skuteCnost popsat. Je i prostredkem,
kterym tuto realitu ménime — v myslich komunikujicich.

Volba konkrétniho popisu je velmi mocny prostiedek utvareni vztaht: vztahi

mezi lidmi i vztaha ¢lovéka k udalostem a ke svétu. (Vybiral. Z., 2005, s. 28-29)
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4.3 Ugel lidského komunikovani

Autor Zbynék Vybiral (2005) ve své knize ,,Psychologie komunikace* uvadi, ze
komunikace ma zpravidla sviij tcel, smysl. Mizeme také hovoftit o funkci, kterou chce
splnit nebo kterou bezdécné plni. Kazdd komunikac¢ni vymeéna plni zpravidla jednu ¢i

vice funkci (synchronné nebo asynchronné tim, ze od jednoho ucelu se piejde

k druhému).

Vybiral uvadi pét hlavnich funkci naseho komunikovani:

o informativni funkce - pfedat zpravu, doplnit jinou, ,,dat ve zndmost®,
oznamit, prohlasit;

° instruktazni funkce - navést, zasvétit, naucit, dat recept;

o persuasivni funkce - aby adresat (po)zménil nazor: ziskdvat n¢koho na
svou stranu, zmanipulovat, ovlivnit;

o funkce vyjednavaci nebo operativni - fesit a vyiesit, dospét k dohodg;

. funkce zabavni - rozveselit druhého, rozveselit sebe, rozptylit.

Pouze informativnich, oznamovacich a popisnych komunikaénich vymén neni
v béznych situacich mnoho.

Casto jde o skryté instruovani, nebo — je§té astdji — o piesvédovani i tam, kde je
promluva nabizena jako pouhé informovani. To byva piipad tzv. neobjektivniho
zpravodajstvi televiznich stanic nebo tiskovych agentur redakci, kdy informaci
doprovazi — vétSinou nezjevna, a ¢asto dokonce popirana manipulace, resp. instrukce.
Manipulujici produktor implicitné dodava, jak ma piijemce zpravé rozumét, co si z ni
ma vzit, co z ni vyvodit, co si nad ni myslet apod.

Psychologicka dovednost a taktika komunikujiciho se soustfedi na funkce 2 az 4.
Neékdy také na to, aby piijemce chapal navdzanou vyménu jako pouhé informovani (aby
nepojal podezieni, Ze ho chce iniciator ovliviiovat). Pfitom ovlivnit Ize samoziejmé
diaslednym a vytrvalym napliiovanim funkce informativni (pouhé opakovani je

nejjednodussim prostiedkem reklamy i demagogie).

39



Media hraji ve spolecnosti vyznamnou ulohu, pravé proto, ze jimi lze oslovit
velky pocet posluchacl, ¢tenard, divaki. V piipadé masmédii je velmi dilezité, aby
zlstala nestrannd a nezavisla, protoze jejich obrovského vlivu Ize vyuzit nejen k ucelim
pozitivnim, ale bohuZel i k negativnim.

Pro nas zdravotniky byvd komunikace s médii vzdy svizelnou situaci. Jednim
z vyznamnych faktorti Uspé$né zdravotni péce je pozadavek respektovat divérnost
vztahu, ktery pfi poskytovani zdravotni péce vznikd, dodrzovat mlcenlivost o tom, co
jsme se pii své ¢innosti dozveédéli.

Tato povinnost je povinnosti moralni, ale i pradvni. (Zdkon ¢. 20/1966 Sb.
v platném znéni, o péci a zdravi lidu). V nékterych situacich mizeme tézko podrobné
popsat médiim o co se jednd, protoze musime chranit udaje tykajici se soukromi
pacienta.

Pozitivni roli zastdvaji média napiiklad: informovanim vefejnosti jak se chovat
v piipadech nenadalych udalosti jako jsou rtizné ptirodni katastrofy, k nimz v posledni
dob¢ stale castéji dochdzi. Rovnéz je nezanedbatelna funkce medii v potiebé vétsi
informovanosti vefejnosti o postupech prvni pomoci pii nahlém a akutnim ohrozeni

zdravi spoluobcanii, koho kontaktovat apod.

4.4 Motivace lidské komunikace

Vsechno co ¢lovek déla se déje z néjaké priciny, néjaké pohnutky. Lidské jednani
je vybérovou zélezitosti, je determinovano.

Kdo chce druhym dobie nebo Iépe porozumét, musi se zajimat o motivy
k ur¢itému chovani. Motivaci socialni komunikace se zabyva celd tfada autori. O
motivaci je mozné uvazovat jako o latentni, skryté funkci (Vybiral, Z., 2005, s. 32).

Motivaci komunikovat méa kazdy ¢lovék. M4 ji v rizné intenzité, kterd kolisa a
zavisi na fad¢ okolnosti: zda je nam partner sympaticky, zda jsme svézi nebo unaveni,
zda ovladame jazyk partnera, zda si s nim rozumime, zda ptredpokladame, Ze si s nim
budeme rozumét, zda jsou obsahy v nasi mysli dostate¢né naléhavé, ze se o n¢ chceme

podélit.
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Nékteré druhy motivaci :

o Motivace kognitivni - chceme ¢i potfebujeme néco sdélit, vyjadiit se: o
svéte, o sobé, o druhych. Podélit se o myslenku, o znalost, nazor, o to, co
jsme se dozvédéli. Chceme néco ,,predat, prenést na druhého™ - podle
Derridy (1994) je komunikace pfedavanim smyslu.

. Motivace zjiStovaci a orienta¢ni - ptime se, abychom se vice (Iépe, co
nejlépe) vyznali v nazorovém svété druhého ¢lovéka nebo v tématu, o némz
je te¢. Tazanim mizeme prispivat k tomu, Ze si dotazovany strukturuje
téma, o némz spolu vedeme dialog (vyznam dotazovani pii psychoterapii).

o Motivace sdruZovaci - vyplyva, Ze castou motivaci komunikovat je
uspokojit pottebu bliz§iho kontaktu. Tato potfeba spoluutvaii zakladni
pyramidu lidskych potieb. Clovék potiebuje pravidelnd a znovu a znovu
zazivat pocit soundlezitosti, mit jistotu, ze k nékomu patii, Ze si s nékym
rozumi, Ze neni na svété sam (Adler, 1994, 1995).

o Motivace sebepotvrzovaci - komunikovanim s druhymi také nalézéme,
rozvijime se a potvrzujeme svou osobni identitu, zpeviiujeme a uptesiiujeme
vlastni minéni o sob¢.

o Motivace adaptacni - prizplisobujeme se rolovym stereotypim, hrajeme
konvenéni komunikaéni hry a signalizujeme jimi svou konformitu anebo se
konvencim (méné casto) vzpirame. VSemi témito postupy se socialné
integrujeme, zacleniujeme.

. Motivace ,presilova®“ - casto komunikujeme z potieby uplatnit se
(myslenka Adlerova, 1994, 1995)

. Motivace miiZe byt pozitkarska, existencialni - komunikujeme, abychom

se udrzovali psychicky zdravi a lidsky celistvi.

Je pfirozené, ze né¢kdy nemame chut komunikovat, nemame chut' se s nikym
bavit, nechceme nikoho vidét apod. Pficinou byva emoc¢ni rozladénost nebo kognitivni
presycenost a zahlceni (,,uz toho mam vseho dost, dejte mi vSichni pokoj, uz se o tom

nechci nikdy bavit®).
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Nechut' komunikovat, pottebu stdhnout se na ptechodnou dobu do samoty a
odpoc¢inout si od kontaktli mivaji pravideln¢ ti, ktefi kazdodenné hovoti s velkou fadou
lidi a navic o nich musi pfemyslet, fesit mezilidské problémy: pedagogové, zdravotnicti
pracovnici, fidici pracovnici, politici, psychoterapeuti apod.

Déletrvajici sklon vyhybat se jakymkoliv kontaktim a vyprahnuti motivace
komunikovat jsou znamkou dusevni abnormality. Rovnéz problém pii komunikaci je

pravodnim znakem syndromu vyhoteni.

Na komunikaci lze nahlizZet z rliznych uhld pohledu, nicméné vétSina autor uvadi
nasledujici zakladni druhy komunikace:
o osobni komunikace - je vnitini fe¢i mysleni kazdého jedince, ktery vede

vnitini konverzaci sam se sebou,

o interpersonalni komunikace — tento druh komunikace probihd mezi dvéma
jedinci,
. skupinova komunikace - rozumi se ji sdélovani a sdileni informaci, ¢i

hodnot uvnitt formalni nebo neformalni spolecenské skupiny (Vackova,

2006).
4.5 Nonverbalni komunikace
Pokud se setkame s neverbdlnim sdélenim, které neni v souladu s verbalnim
sdelenim, je pravdépodobnost, Ze uvérime neverbalnimu signalu, pétkrat vetsi.
(Argyle, Allena, Gilmour, 1971, in Hayesova, 1998)
Pro lepsi porozuméni druhému clovéku je tieba dobfe se orientovat i

v neverbalnich projevech. Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co

signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace.
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Mezi projevy neverbalni komunikace patvi:

. gesta, pohyby hlavou, pohyby téla,

. télesny postoj,

. vyrazy tvafe (mimika),

o pohledy oc¢i,

o vzdalenosti mezi komunikujicimi a zaujimani prostorovych pozic,
. télesny kontakt (dotyky rukou),

o ton hlasu a dalsi neverbalni aspekty feci,

o oblecenim, fyzickymi a jinymi aspekty vlastniho zjevu.

Neverbalni komunikace by se dala jest¢ dale diferencovat a samostatné analyzovat
napiiklad pohyby rukou, pohyby nohou, v neverbalnich aspektech teci naptiklad délku
odmlceni se, rizné druhy intonace atd.

Operatorka ma moznost vnimat nejen vlastni hovor, ale slySi i to, co feceno
nebylo. Md moZnost poznat emoce a pocity obsazené ve slovech volajicitho a dalsi
zvuky jako je t€zké dychani pacienta, pla¢, kiik, chaos na misté¢ udalosti atd. Rovnéz
vnima 1 prostiedi v jakém se volajici nachazi, je-li venku na ulici, v restauraci nebo
doma.

Tyto signaly ji davaji moZnost poznat i to, co se na mist¢ udalosti odehrava —
napadeni v roding€, roztrzka v restauraci apod. Zvuky, které muize operatorka vnimat,
mohou pomoci odhadnout situaci na misté zdsahu a popiipadé mize ZOS pozadat
Policii o spolupraci, jesté pred ptijezdem posadky na misto.

Obsah 1 ton prvni véty je Casto rozhodujici pro dobrou spolupraci s volajicim. Ton
pomoci®“. Vhodné voleny ton a zplisob piihlaSeni operatorky dovede potladit projevy

stresu a naopak
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4.6 Nelze nekomunikovat

Clovék nemusi verbalné komunikovat, ale neni moZné nekomunikovat vibec.

I svym mlcenim, celkovym klidem néco svému okoli sdélujeme. Aniz fekneme jediné
slovo, nase télo vydava signély prozrazujici nase pocity. Tyto signdly jsou vétSinou
podvédomé.

Pro mnohé lidi md velky vyznam tzv. prvni dojem. Postupné¢ sviij dojem
upravujeme, prvni dojem vSak uvazne a jen tézko se méni. U sympatického ¢loveka
jsme ochotni objevovat i dalsi ptiznivé vlastnosti. Toto je jiz obtiznéjsi u cloveka, ktery
na nas primarn¢ zaptsobil negativnim dojmem. K mnohym lidem mame takovy citovy
vztah, ktery kali nase jasné poznani. Prvnimu dojmu musime vénovat velkou pozornost,
vidime spiSe to, co chceme vidét, nez jaka je skutecnost. Lidé se lisi v tom, kolik toho o

sobé feknou beze slov.

Silu situacnich faktori si mize uvédomit kazdy znds, jinak se chovame
v ptitomnosti zndmych a blizkych lidi a jinak v prostiedi které nezname, v kterém se

necitime dobte (Vybiral, Z., 2005, s. 87).

Paraverbalni slozky komunikace a nonverbalni komunikace vyuzivaji s vyhodou
pracoviste krizové intervence nebo lékaii a zdravotnici pii kontaktu s pacienty.

Pracovnici téchto oborG nesmi ale zapominat, Ze i pacient ma tyto informace
k dispozici. V osobnim kontaktu s klienty nebo pacienty maji k dispozici vice
vizualnich a ostatnich podnéti. Klient nebo pacient proziva strach, izkost, bezradnost,
muze se chovat neadekvatné, mize byt i agresivni.

Z mimiky a vyrazu obliceje se daji vycist rozlicné emociondlni projevy jako

napiiklad: Stésti - nestésti, prekvapeni - spInéné ocekavani, radost - smutek, atd.
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4.7 Komunikace ZOS s volajicim

Na rozdil od ostatnich linek krizové intervence, je prace operacniho stfediska
zachranné sluzby s volajicim omezena casovym faktorem. Nebyva tomu tak
v piipadech, kde je zfejmé, ze se nejedna o nahlé poskozeni zdravi, kde nedochazi k
selhani zékladnich Zivotnich funkci.

I kdyZ jsou operatorky Skoleny a neustdle se vzdélavaji, nikdy nevi, jakéd piijde
dalsi vyzva a co budou muset v pfiStich minutach fesit.

Operatorka je Casto vystavena slovnim utokiim volajiciho, obc¢as je vystavena
vyhruzkdm a nadavkam, ale pfitom si musi uvédomovat, ze pouze klidnou a rozhodnou
komunikaci, m4 moznost ziskat validni informace a tim mé i postizeny pacient vétsi

Sanci na zachranu zivota.

Je tfeba si uvédomit, ze 1 pii komunikaci existuji urcité zakonitosti, pii jejichz
nedodrzeni bude komunikace vaznout. A naopak, znalost nckterych principli ndm

komunikaci usnadni.

4.8 Zasady vedeni hovoru

o Jednu otizku vyjadiete jednou vétou - nepouzivime vice otdzek
najednou, volajici vétSinou nestaci vice otdzek vnimat, je soustfedény na

,,SVUj“ problém.

. Vyhybejte se sugestivnim otazkam - tim vnucujeme volajicimu otadzkou
odpovéd’, kterou chceme slySet napft. ,,neni to tak, ze se vam ty bolesti pfi

zatézi zhorsi?“

o Vyhybejte se slozitym vétnym celkim - nepouzivejme odborné vyrazy
nebo cizi slova, volajici jsou vétSinou laici a nerozumi ndm. Obcas béhem
komunikace se zdravotniky nebo s Policii, zjistime, ze 1 jim jsou nékteré

terminy nesrozumitelné.
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Nepouzivejte prili§ dlouhé otazky — volajici je ve stresu, mohlo by dojit

k pfecenéni percepcni schopnosti volajiciho.

Technika jednoduché akceptace — je vétSinou pouzivana slivkem ,,ANO®,

volajicimu tak ddme najevo, Ze mu rozumime.

Technika parafrazovani — zopakujeme svymi slovy ¢ast vyzvy, vétSinou
tykajici se mista zdsahu, tim se ujistime, Ze nam bylo sd€leno spravné misto
zasahu. Stava se, Ze volajici nahlasi omylem svoji adresu nebo dojde
k chybnému udéni c¢isla domu apod., parafrdzovani dava volajicimu

moznost si tuto chybu uvédomit.

PiiliSny spéch béhem komunikace — muize vést k podcenéni nebo
prehlédnuti néjakého zavazného piiznaku piipadné k chybnému urceni mista
zasahu.

POZOR! - na shodné ¢i podobné nazvy vesnic nebo ulic, vZdy je potieba se

ubezpecit, Ze s volajicim hovotime o stejné lokalité mista zasahu.

Operatorka nesmi podléhat antipatiim — ke kterym by mohlo dojit béhem
komunikace s chronicky volajicim pacientem, tyka se to téz komunikace
s pacienty v ebrieté, s psychiatrickymi pacienty apod.

POZOR! — na ptedsudky tykajici se urCitych socidlnich skupin, mohlo by
dojit k mylnému zobecnéni individudlni zkuSenosti, to se pak mize projevit
vchovani va¢i nim, kpodcenéni zdravotniho stavu nebo pouze

k nedorozuméni, které miize v lepSim piipadé koncit stiznosti.

Je diilezité prizpisobit své otazky véku dotazovanych osob a rovni
jejich mySleni — béhem hovoru se ujistime, ze ndm volajici rozumi,
pfipadné se pokusime volajiciho uklidnit. Stale Castéji jsou volajicimi na
tisiovou linku pravé déti, byva obtizné odlisit zlomysIlné volani déti od
redlné vyzvy. Jsou-li déti svédky né¢jaké udalosti, spoluprace snimi je

vétSinou dobra.
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Nékteré, zvySe uvedenych zdsad komunikace zdravotnického operaéniho
sttediska s volajicim, byly prezentovany na kongresu v Milovech (2008), ktery byl
vénovan opera¢nimu fizeni ve zdravotnictvi.

Zasady komunikace zdravotnického operacniho stiediska byly publikovany

v odborném cCasopise ,,Urgentni medicina®.
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II. PRAKTICKA CAST

1 Zkoumany soubor a pouZité metody

V praktické ¢asti své bakalarské prace provedu vyhodnoceni dotaznikd, které byly

zaméfeny na zjiSténi pfiznakd syndromu vyhofeni u pracovnikid zdravotnického

operacniho strediska.

2 (il bakalariské prace

Cilem mé prace je celkové shrnuti zatéze a stresu u pracovnikd zdravotnického

operac¢niho stfediska a naslednym zvySenym rizikem vyskytu syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti zvolim kvantitativni vyzkum — formou anonymniho dotazniku.

jehoz cilem budou nasledujici hypotézy:

ptedpokladdm, Ze respondenti pracujici na pozici operatora zdravotnické
zachranné sluzby, budou vice aktivné navstévovat kurzy zaméiené na
prevenci syndromu vyhoteni a zlepSeni komunikac¢nich technik,

rovnéz predpoklddam, ze skupina ,,Operatorek™ by méla mit vyssi vyuziti
ostatnich intervenénich metod, které napomdhaji prevenci syndromu

vyhoteni

3 Popis vyzkumného projektu

V praktické ¢asti jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni, a to formou

kvantitativniho dotazniku, ktery byl rozdélen do tii ¢asti:

prvni cast obsahovala udaje tykajici se veéku, praxe a vzdélavani
respondentt;

v druhé casti dotazniku jsem se zaméfila na monitoraci absolvovani
preventivnich kurzii a osobni vyuziti intervenc¢nich technik;

pro zjisténi piiznakti syndromu vyhoteni byl ve tfeti cCasti pouzit
screeningovy dotaznik, (podle c¢lanku Libigerové, E., Syndrom
profesiondlniho vyhoteni. Prakticky Iékai 79, r. 1999, s. 186-199),
s moznostmi odpovédi ano — ne. Jednd se sice o nestandardizovanou

metodu, reflektuje vSak obecna rizika syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi.
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Vyse zminéna metoda umoziuje rychlé a jednoduché vyhodnoceni: za kazdou
kladnou odpovéd’ se pricital 1 bod, pticemz do 2 bodl syndrom vyhoteni nehrozi, skére
3 — 5 bodl ukazuje na ptiznaky pocinajiciho syndromu vyhoteni, skore 6 — 8 jiz znaci
nastupujici rozvoj tohoto syndromu a je nutné zjistit, za jakych okolnosti k tomuto
rozvoji doslo. Skore 9 — 10 je indikaci k odborné intervenci.

Dotazniky byly osobné ptfedany respondentiim na cesko — slovenském kongresu
,Operacni fizeni ve zdravotnictvi® v Milovech v listopadu roku 2008. Respondenti byli

blize seznameni s timto dotaznikem, s jeho uc¢elem a zaméfenim.

4  Kriteria zarazeni do studie

Do této vyzkumné studie byly zafazeny vSechny kategorie pracovniki. Projektu se
zucastnili 1ékafi, stfedni zdravotniCti pracovnici a pracovnici zdravotnickych opera¢nich
stfedisek.

Podminkou zatazeni do studie byl souhlas respondenta, tedy dobrovolna ucast.

Kriteriem pro zafazeni byla délka praxe minimalné jeden rok, aby se dalo
uvazovat o piisobeni profesni zatéze, dalSim kriteriem byla 1 vyse tivazku, kterd musela

byt nadpolovicni a vyssi.

5 Charakteristika souboru respondenti

Respondentim bylo pfedano 60 dotaznikli, znichz se vratilo 47 kompletné
vyplnénych dotazniki (navratnost 78,3%), dalSich 9 jich bylo vyfazeno ze studie pro
neuplné udaje (nezatazeno 15%) a 4 dotazniky se nevratily (6,7%).

Studie byla rozdélena na dvé Casti, soubor ,,Operatorek® a ,,Ostatni. Této studie
se zucastnilo 7 muza a 40 zen. Vékovy pramér celého souboru byl 39,5 roki (28; 57)
V souboru byl nejvyssi podil vdanych/Zenatych respondentli - 27, svobodnych - 4,
rozvedenych -15 a 1 osoba ovdov¢la.

Primérna délka praxe respondentli na zachranné sluzb¢ byla 11 rokt (2; 31).
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6 Rozbor odpovédi dotazniku

6.1 vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku

Vekova kategorie respondentii:

Vékové skupiny Operatorky Ostatni
25-30 let 1 2,94% 3 23,70%
31 -40let 15 44.12% 3 23,70%
41 - 50 let 10 29,40% 4 37,70%
50 let a vyse 8 23,77% 3 23,70%

Tabulka 1 - Vékovd kategorie respondenti

Rozdéleni respondentt podle véku

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 1
15,0% 1
10,0% 1

5,0% 1

0,0%-

44,12%

37,70%

23,70% |

23,77%23,70%—

25-30 let 31-40 let 41 - 50 let 50 let a wse

O Operatorky B Ostatni

Graf 1 - Rozdéleni respondentii podle véku

Z dotazniku vyplynulo, Ze na zdravotnickych operacnich stiediscich nejcastéji
pracuji operatorky star§i 30 let, tento fakt vyplyva ziejmé i z vysokych ndroki

kladenych na operatorku ZOS.
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Operatorka, kromé stiedné zdravotnického vzdélani, musi mit praxi a zkusenosti,

které musi neustale rozvijet.

Z tohoto diivodu se domnivam, Ze by pro mnohé operatory byla velmi motivujici

moznost dalStho vzdélavani nejen ve svém zdkladnim oboru, ale i v dalSich

dovednostech, jako ptiklad uvadim rozvoj znalosti socidlni komunikace.

Pomér muzit a Zen

Vékové skupiny Operatorky Ostatni

Zeny 32 94,90% 8 61,54%

Muzi 2 5,10% 5 38,66%
Tabulka 2 - Pomér muZu a Zen

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0%
10,0%

0,0% -

Pomér muzul a zen

Operatorky

O Zeny B MuZi

Ostatni

Graf2 - Pomér muZi a Zen

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 47 osob, z nichz bylo 40 Zen a 7 muzq,

tj. 85,10 % zen, 14,9 % muzl celkem. Z vysledku tedy vyplyva, ze jde o kolektiv

prevazné zensky. S ptihlédnutim k cilim vyzkumu nebudu v dal§im rozboru rozliSovat

odpovédi respondentti podle pohlavi.
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Délka praxe na zachranné sluzbé

Délka praxe Operatorky | Operatorky Ostatni Ostatni
1-10 let 12 35,30% 10 76,93%
11 -15let 16 47,05% 2 15,39%
16 a vice 6 17,65% 1 7,68%

Tabulka 3 - Délka praxe na zdachranné sluzbé

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% +

0,0% -

Délka praxe na ZZS

1-10 let

11 -15 let

m 15,39%

O Operatorky ® Ostatni

16 a vice

Graf 3 - Délka praxe na zachranné sluzbé

V tomto piipad€ stoji za zminku ,,délka praxe - 16 a vice®, kdy dochazi k poklesu

poctu operatorek. Jednim z diivodi je také ta skuteCnost, ze operatorka ZZS je pomérné

nova profese. Zdravotnické zachranné sluzby s vlastnim operacnim stfediskem u nas

vznikaji az po roce 1992 (vyhlaska ¢.434/1992 Sb.), rovnéz u ostatnich zdravotnickych

profesi je situace podobna jako u operatorek.
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Kvalifikace a dalsi posteradualni vzdélavani

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii operatorky, vSechny maji stiedoskolské vzdelani
(Stfedni zdravotnickou S$kolu), ztoho 21 respondentek absolvovalo postgradudlni
studium ARIP nebo kurz ,,Operacni fizeni ve zdravotnictvi.

Nejméné pocetnou skupinou, vmém dotazniku, jsou Iékafi. Vyzkumu se
zucastnilo 6 1ékart, v§ichni méli kromé pozadovaného vysokoskolského studia i atestaci
v oboru Urgentni medicina. Jednim z respondentli ve skupin¢ ,,Ostatni* byl 1 psycholog,

ktery absolvoval vysokoskolské studium, ale dalsi vzdélavani ve svém oboru neuvedl.

6.2 Vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku

Metody zamérené na prevenci syndromu vyhoreni.

V nésledujici  ¢asti dotazniku byly respondentim kladeny otazky, zda se
zucastnili nékterého kurzu, zaméfeného na prevenci syndromu vyhoteni. Soucasti
tohoto useku dotazniku byly otazky zamétrené na piipadné vyuziti intervencnich technik

a metod obou sledovanych skupin.

Skupiny jsou rovnéz rozdéleny na skupinu ,,Operatorek® a skupinu ,,Ostatni®, ve

které jsou ¢lenové vyjezdovych skupin zachranné sluzby.
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Preventivni prednaska s téematem psychické zatéZe a stresu

ANO NE Pozitivni | Neudano
Operatorky 85,29% 14,71% 89,66% 10,34%
Ostatni 38.46% | 61,54% 80,00% | 20,00%

Tabulka 4 - Preventivni piedndska s tématem psychické zdtéZe a stresu

100,0%
90,0%
80,0%

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Preventivni prednaska s tématem psychické
zatéze a stresu

61,54%

Pozitimi

O Operatorky W Ostatni

Neudano

Preventivni prednaSku s tématem psychické zatéze a stresu absolvovalo 29
operatorek (85,29%), znichz 26 hodnotilo ptednasku pozitivné (89,66%). Vylozen¢

negativné se k hodnoceni nevyjadfila ani jedna operatorka. 3 respondentky hodnoceni

Graf 4 - Preventivni piedndSka s tématem psychické zdtéZe a stresu

neuvedly, 5 respondentek se nezti¢astnilo zddného kurzu s touto tématikou.

Ve skuping ,,Ostatnich® navstivilo kurz 5 respondentt (38,46%), z nichz 4 (80%)

hodnoti kurz pozitivné, jeden z respondentii se k hodnoceni nevyjadfil. 8 respondentti

(61,54%) nenavstivilo zadny kurz s touto tématikou.
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Nacvik komunikacnich technik

ANO NE Pozitivni | Neudano
Operatorky 70,59% | 29,41% | 91,66% 8,34%
Ostatni 38,46% | 61,54% | 100,00% | 0,00%
Tabulka 5 - Ndcvik komunikacnich technik

Nacvik komunika¢nich technik

100,0%
90,0%
80,0%

NE

Neudano

Pozitimi

O Operatorky ® Ostatni

Graf 5 - Ndcvik komunikacénich technik

Kurzu ,,Nacvik komunika¢nich technik® se zacastnilo 24 operatorek (70,59%),
z toho 22 respondentek hodnoti nacvik kladné, 10 se nezcastnilo nacvikii a 2 kurz
nehodnotilo.

Z druhé skupiny navstivilo kurz celkem 5 respondentti (38,46%), 8 respondentli
7adné kurzy dosud nenavstivilo. Co se tykd hodnoceni, tak v§ech 5 respondentti hodnoti
tyto kurzy jako prospésné. V této skupiné je zafazen i1 psycholog, ktery turoven

navstivenych kurzi, hodnotil rovnéz kladné.
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Psychologickd konzultace z ditvodu profesniho stresu

ANO NE Pozitivni | Negativni
Operatorky 29,41% | 70,59% | 100,00% | 0,00%
Ostatni 15,39% | 84,61% | 100,00% | 0,00%

Tabulka 6 - Psychologickd konzultace 7 duvodu profesniho stresu.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

Psychologicka konzultace z duvodu profesniho stresu

29,41%

ANO

— |
15,39%

NE

84,61%

Pozitimi

O Operatorky B Ostatni

100,(100,00%

Negatiwni

Moznost ,,Psychologické konzultace z divodu profesniho stresu® vyuzilo 10

operatorek (29,41%), vSech deset hodnotilo konzultaci kladn¢, 24 respondentek

Graf 6 - Psychologickd konzultace 7 ditvodu profesniho stresu.

(70,59%) konzultaci nevyuzilo.

Ve druhé skupiné konzultaci vyuzili 2 respondenti (15,39%), 11 respondentti

(84,61%) konzultaci nepotiebovalo.VSichni osloveni, ktefi se zic€astnili psychologické

konzultace z diivodu zatéze a stresu, se vyjadiuji k hodnoceni kladné.
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Strukturovany pohovor

ANO NE Pozitivni | Negativni
Operatorky 29,41% | 70,59% | 100,00% | 0,00%
Ostatni 46,15% | 53,85% | 83,33% | 16,67%

Tabulka 7 - Strukturovany pohovor

Strukturovany rozhovor

100,00%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%

83,33%

46,15%

1129,41%

16,67%

ANO NE Pozitivni Negativni

O Operatorky ® Ostatni

Graf 7 - Strukturovany pohovor

Strukturovany pohovor absolvovalo 10 operatorek (29,41%), kterymi byla uroveni
a pomoc této metody, hodnocena kladné.
Ve druhé skupiné vyuZilo strukturovany pohovor 6 respondentl (46,15%), 5 se

jich vyjadtilo pozitivné a jeden respondent vyhodnotil pohovor jako negativni.
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Krizova intervence

ANO NE Pozitivni | Negativni
Operatorky 47,06% | 52,94% | 68,75% | 31,25%
Ostatni 23,08% | 76,92% | 33,33% | 66,67%

Tabulka 8 - Krizova intervence

Krizova intervence

76,92%

68,75% 66,67%

ANO NE Pozitivni Negativni

O Operatorky ® Ostatni

Graf 8 - Krizovd intervence

Krizovou intervenci absolvovalo 16 (47,06%) operatorek, ztoho 11 (68,75%)
respondentek hodnoti krizovou intervenci kladné a 5 (31,25%) zaporné.
Ze skupiny ,,Ostatni“ se zucastnili krizové intervence celkem 3 respondenti

(23,08%), z tohol respondent hodnoti krizovou intervenci pozitivné€ a 2 negativné.
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Zhodnoceni metod zameérenych na prevenci syndromu vyhoreni

ANO ANO NE NE
Operatorky 88,24% 30 11,76% 4
Ostatni 69,23% 9 30,77% 4

Tabulka 9 - Zhodnoceni metod zamérenych na prevenci syndromu vyhoieni

Aktivni zaméreni se na prevenci burnout syndromu

ANO NE

OOperatorky B Ostatni ‘

Graf 9 - Zhodnoceni metod zaméienych na prevenci syndromu vyhoreni

Z uvedenych vysledkli vyplyvda, Ze ze skupiny ,,Operatorek™ 88,24% cozZ je 30
respondenttl, se zi¢astnilo nékterého kurzu nebo psychologické konzultace.

Byla zjisténa vysoka subjektivni spokojenost respondentti s jednotlivymi
metodami, nejvyssi (85,29%) u absolvovani preventivnich ptedndsek a (70,59%) u
nacviku komunikacnich technik. Skupina ,,Operatorek® rovnéZ vice vyuzivala i ostatni
vyse jmenované intervencni metody.

Ob¢ hypotézy nebyly vyvraceny, operatorky v dnesni dobé samy aktivné
navstévuji rizné kurzy zamérené na zdokonalovani komunikacnich technik a pozitivné
hodnoti 1 dalSi intervenéni metody, které v pribéhu praxe, nékteré jiz osobné

absolvovaly.
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6.3 Vyhodnoceni treti ¢asti dotazniku

Faze vvhoreni

Faze vyhoreni Operatorky | Operatorky | Ostatni | Ostatni
Vyhoreni nehrozi 20 58,82% 10 76,93%
Pocinajici 11 32,35% 2 15,38%
Manifestni burnout 3 8,82% 1 7,69%
Nutna intervence 0 0 0 0

Tabulka 10 - Faze vyhoieni

Faze vyhoreni

50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0%
10,0%

0,0% -

Vyhofeni nehrozi Pocinajici Manifestni burnout ~ Nutna intervence

B Operatorky O Ostatni

Graf 10 - Faze vyhoieni

Poprvé byly tyto dotazniky predlozeny respondentim vroce 2003, dale
pokracoval vyzkum v roce 2005. Na zakladé zjisténych poznatkli probihaly na nasem
pracovisti rizné preventivni prednasky a podplrné psychologické intervence.

Déle byly organizovany nécviky socidlni komunikace v rliznych meznich

situacich, které probihaly pod vedenim zkuseného psychologa.
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Od roku 2007 dochézi k poskytovani krizové intervence zaméstnavatelem jako

soucast péce o zaméstnance.

Vyzkum byl zaméten na komplexni pohled zdravotnickych pracovnikli na z4téZ a

stres, ktery je nedilnou soucasti nasi prace a profese.

Prumeérné skory obou skupin v letech 2003, 2005, 2008.

Profesni skupina 2003 2005 2008

Cetnost | Pramér | Cetnost | Praimér | Cetnost | Pramér

Operatorky 51 1,57 87 2,54 34 2,29

Ostatni 235 1,32 510 1,12 13 1,76

Tabulka 11 - Priumérné skory obou skupin v letech 2003, 2005, 2008

Pramérné skory obou skupin v letech 2003, 2005, 2008

2003 2005 2008

O Operatorky B Ostatni

Graf 11 - Priimérné skory obou skupin v letech 2003, 2005, 2008
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Pro zjisténi ptiznakl syndromu vyhoteni byl v této ¢asti pouzit screeningovy
dotaznik, (Libigerové, E., r.1999), s moznostmi odpovédi ano — ne. Jedna se sice o
nestandardizovanou metodu, reflektuje vSak obecna rizika syndromu vyhoteni ve
zdravotnictvi. Tato metoda umoziiuje orientaéni vyhodnoceni vyskytu piiznak

syndromu vyhofteni.
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Z.aver

Pracovni zatizeni operatori je velmi kolisavé — s necekanymi, narazovymi
Spickami, které kladou mimofadné naroky na organizacni schopnosti a psychickou
odolnost.

Dispecer musi rychle a spravné reagovat na dynamicky se ménici situaci, do které
zasahuji stadle nové a nové faktory. Na jeho spravnych rozhodnutich ptitom mohou
doslova zaviset lidské zivoty. V téchto chvilich prace operacniho stiediska zadchranné
sluzby snese bez nadsazky srovnani s praci dispecert letového provozu — ba je o néco
naro¢néjsi: vyvoj zatizeni nelze predpoveédét, kazdou sekundu se mohou objevit nové
informace, které zcela zasadné zasahnou do rozhodovacich procest, a navic ,, na druhé
stran¢ barikady* nejsou profesiondlové vycviceni pro zvladani mimotadnych situaci
s predvidatelnymi reakcemi, ale ,,obyCejni® lidé, laici, domluva snimi muize byt

neobycejné svizelnd a reakce jsou nékdy zcela necekané.

Z vysledkli studie sice nevyplyva bezprostfedni ovlivnéni skoéru vyhoieni
operatorek zdravotnického opera¢niho stfediska, dotaznik obé stanovené hypotézy,
nevyvratil.

Hypoteza ¢.1:

Z vysledki mého Setfeni je ziejmé, ze o kurzy zaméfené na komunikaéni
dovednosti maji pracovnici ZOS mnohem vétsi zdjem nez respondenti druhé skupiny.

Hypoteza ¢.2:

Vyjadfila jsem predpoklad vétsiho zadjmu o posttraumatické intervenéni metody
zaméstnanci operacniho stfediska oproti pracovnikiim vyjezdovych skupin. Hypotéza se
sice potvrdila, ale ukazala, ze i pracovnici vyjezdovych skupin maji o tyto metody

srovnatelny zajem.

Ve své praci jsem chtéla priblizit praci zdravotnického operacniho stfediska,
zatéz a stres, se kterymi se operatorky dnes a denné vyrovnavaji.

Riziko vyhoteni roste s délkou praxe na zachranné sluzbé, je proto nutné se
zaméfit na prevenci syndromu vyhotfeni a tim zabranéni pied¢asnému odchodu

kvalifikovanych operatorti na jina pracoviste.
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Domnivam se, ze nejen psychologické programy zaméiené na prevenci burnout
syndromu u operatorek, ale i rizné kurzy a prednasky vénované dovednostem socidlni
komunikace, pomohou zvysit pracovni pohodu, ale i efektivitu prdce a motivaci
pracovnikli ZOS.

Ve své diplomové praci bych se chtéla vénovat dalSimu vzdélavani a projektim

zamétenych na socidlni komunikaci jako moznost prevence syndromu vyhoteni.
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Resumé

Tématem moji bakalarské prace je ,,Problematika adekvatni komunikace
v meznich zdravotnich situacich®. Béhem ptipravy a studia rizné literatury tykajici se
této problematiky zjist'uji, jak je to rozsahlé téma. Kazdy muze toto téma pojmout zcela

z jiného hlediska.

V Gvodu prace jsem se snazila pfiblizit praci a naroky, které jsou kladeny na
zdravotnické operaéni stfedisko. Je to profese enormné narocna na psychiku téchto

pracovnikd.

V teoretické ¢asti uvadim, pouze orientacné, historii vyvoje zdchranné sluzby
v Cesku. Dale se vénuji pravnim normam a specifickym tikolim zdravotnického
operac¢niho strediska (dale jen ZOS).

V textu jsou uvadény rizné kasuistiky z moji praxe. V této ¢asti jsou definovény 1
situace a stavy se kterymi se ZOS setkava. Dale uvadim taxonomii zatézovych situaci
vcetné kasuistik pro lepsi seznameni s danou problematikou.

Podstatnou ¢ast vénuji stresu a syndromu vyhoteni. Jednim z divodut, které
podporuji vznik stresu a syndromu vyhoteni byva i1 Spatnd komunikace mezi lidmi.

Kladu ddraz na komunikaéni znalosti a dovednosti.

V praktické casti jsem vychazela z analyzy dostupné literatury a pouzila jsem
kvantitativni vyzkum, ktery byl respondentim piedlozen ve formé anonymniho
dotazniku.

Z vysledkti studie sice nevyplyva bezprostfedni ovlivnéni skéru vyhoteni
operatorek zdravotnického operacniho stfediska, dotaznik vSak nevyvratil obé stanovené
hypotézy. Potvrdila se mi hypotéza, kde predpokladam, vétsi zdjem o kurzy vénované
komunikaénim dovednostem pracovniky ZOS. Druhd hypotéza nebyla vyvracena,
potvrdila zdjem o posttraumatické intervenéni metody pracovniky ZOS. Dotaznikové
Setfeni rovnéz ukdazalo, Ze 1 pracovnici vyjezdovych skupin maji o tyto metody

srovnatelny zajem.
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Prakticka prace dokazuje, ze zaté€z a stres na zdchranné sluzb¢ je nedilnou soucésti
zachrany a boje o lidské zivoty. Domnivam se , ze psychologické programy zamétené
na operatorky, maji v praxi jisté své misto — mohou zvysit pracovni pohodu a efektivitu
prace. Musime se na komunikaci divat i z druhé strany, ze strany ¢lovéka v nouzi nebo
tisni. Clovék si t&Zko uvédomuje problémy druhého, pokud se v podobné situaci
neocitne sdm. M¢la jsem moznost si uvédomit a vyzkouset, Ze byt v pozici volajiciho
zachrannou sluzbu, neni jednoduché. Je naro¢né popsat béhem kratkého ¢asového limitu
misto zdsahu, o co se jedna, jak je asi pacient stary a odpovédét jesté na dalsi otdzky.
Jde o to v kratkém casovém useku zjistit co nejvice informaci, zajistit pro pacienta prvni
pomoc, vyslat na misto zasahu sanitni vozidlo, to vSe se d4 dobie zvladnout jen pomoci

kvalitni komunikace obou stran.
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Anotace

Bakalaiskd prace se zabyvd syndromem vyhotfeni u osob pracujicich na
zdravotnickém opera¢nim stfedisku, pojednava o zatézi a stresu u téchto pracovniki.
Hlavni cil teoretické Casti byl zaméfen na akutni reakci na stres, projevy syndromu
vyhoteni a zdklady socidlni komunikace.

Praktickd ¢ast je zaméfend na vyskyt syndromu vyhoteni u operator
zdravotnického operac¢niho stiediska a jeho prevenci. Zaklad prace tvofi kvantitativni
vyzkum. Pomoci anonymniho dotazniku jsem vyhodnotila jednotlivé faktory stresu u

operatord, miru projevli syndromu vyhoteni a zplisob vyrovnavani se stresem.

Klicova slova

Zdravotnické operacni stfedisko, techniky vedeni hovoru, syndrom vyhoteni,

projevy stresu.

Annotation

The bachelor work deals with the burnout syndrome of people working in call
centre as operatores of emergency medical system, that discuss about workload and
stress of the people. The main target of theoretical part is focused on urgent reaction to
stress, burnout syndrome and principles social communication.

The research is focused on the incidency of the burnout by operators working on
dispetch of emergancy medical system an its prevention. The work is based on
quantitative research. I’ve analyzed unit factors of stress at operatores, stress display
measure the burnout syndrome and way of face up to stress based on anonymous

survey.

Keywords

Dispetsch of emergency medical system, techniques of leading the conversation,

burnout syndrome,stress factors.
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Pilohy

1 Pruvodni list k dotazniku

Dobry den

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni pfilozeného dotazniku. Jednd se soucasné o
porovnani dat se studiemi, které prob&hly v letech 2003 a 2005.

Prosim vas o vyplnéni dotazniku, ktery je samoziejmé anonymni. Tento dotaznik je
nejenom zaméfen na porovnani dat se ziskanymi podklady z minulych let, ale je
zarovenl soucasti moji bakalaiské prace, kterou vénuji — ,,Problematice adekvatni
komunikace v meznich zdravotnich situacich®.

Ve své praci se chci vénovat rovnéz burnout syndromu, ktery se vyskytuje ve vétsi
mife, praveé v nasi profesi.

Dotaznik byl vypracovan MUDr. Janou Seblovou a je soudasti jeji diserta¢ni prace
s nazvem ,,Z4té€z, stres a syndrom vyhoteni u pracovnikil zdravotnickych zachrannych
sluzeb a moznosti vasné diagndzy, prevence a terapie Jana Seblova 2007 , ktera je
mimo jiné vénovana i syndromu vyhofeni. Ziskané tidaje budou s MUDr.Seblovou
konzultovany.

De¢kuji Vam za poskytnuté udaje.

Jifina Fouskova

OSZS Ptibram — Beroun
Skolni 70

261 95 Ptibram 8
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2 Dotaznik

Dotaznik - rok 2008

Vék:

Pohlavi:

Rodinny stav:

Pracovni pozice na zachranné sluzbé:

Délka praxe na zachranné sluzbé:

Predchozi kvalifikace:

Postgradualni/pomaturitni specializac¢ni zkousky:

Délka praxe celkem:

Uvazek na zachranné sluzbé:
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I1. ¢ast

Absolvoval/a jsem nékdy: Hodnotim

Preventivni piednasku s tématem psychické

. ano ne pozitivné | negativné
zateze a stresu
Nacvik komunikaénich technik ano ne pozitivné | negativné
Psychologickou konzultaci z diivodu . .

. ano ne pozitivné | negativné

profesniho stresu (v¢. telefonické)
Strukturovany pohovor ano ne pozitivné | negativné
Krizovou intervenci ano ne pozitivné | negativné

Jiné - jaké:

Pokud jste néco z vySe uvedeného absolvoval/a a chcete pripojit komentar (zejména

ohledné ucinnosti)
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III. Cast dotazniku zji$tuje pFiznaky tzv. syndromu vyhoieni. U kazdé poloZKky vyberte

zakrouzkovanim kladnou nebo ziapornou odpovéd’ (tedy zda uvedené tvrzeni odpovida

VasSemu pocitu nebo situaci):

1. Kdyz si v ned€li odpoledne vzpomenu na to, Ze musim zitra zase do prace,

) _ ano | ne
nestojim uz za nic.
2. Kdybych mél/a moznost odejit do dichodu (napt.pfedéasného, invalidniho),
ano | ne
udélam to hned zitra.
3. Nesnasim spolupracovniky, ty jejich stale stejné feci jsou k nevydrzeni. ano ne
4. To, jak mne drazdi spolupracovnici, neni nic proti tomu, jak mne dokazi vyvést
o ano | ne
z miry pacienti a jejich ptibuzni.
5. Prace s lidmi mne uz ubiji, vysava mé sily. ano ne
6. Za posledni tfi mésice jsem odmitl/a ucast na vzdélavacich kurzech,
) ano | ne
seminafich, konferencich apod.
7. Svou praci zvladam "levou rukou", myslim, Ze mne uZ nemuze nic piekvapit. ano ne
8. O své praci se tézko dozvim jesté néco noveho. ano ne
9. Na konci pracovniho dne byvam unaven/a tak, jako bych tézce fyzicky
ano | ne
pracoval/a.
10. Mam pocit, Ze uz je jen malo véci, ze kterych se dokazu opravdu radovat. ano ne

Dékuji za Vas cas, ktery jste vénoval/a vypliiovani dotazniku
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VZDELAVANI

A ZKUSENOSTI

Komunikace opera¢niho stfediska zichranné sluzby

JiFina Fouskovi

Uzemni sthedisko zichranné slu¥by Stfedofeského kraje, oblast Piibram - Beroun

Abstrakt

Ve dnech 4.11 8 5. 11, 2008 probhl v Milovech kongres vénovany operaénimu fizeni ve zdravotnictvi. Tento Elinek je vinovin zisadim
komunikace operaéniho stediska s volajicim. Komunikac, jejim pravidiim a dovednostem by se mil vénovat ka2dy 2 nds.

Klitova slova: operatni sthedisko 275 — komunikace ~ fize hovoru - techniky vedeni hovaru

Abstract

O dth and 5th November 2008 a congress in Milovy dedicated 1o medical dispatch tock place. This paper deals with basic principles of
communication between dispatchers and callers. Each of us should be aware of commnication, its rules and communication skills.

Key wards; Medical Dispatch of EMS — communication — phases of telefhone call

Komunikace operaéniho stiediska zdchranné slufby

Uzenni sthedisko #ichranné sluFby Stfedofeského kraje ji né-
kolik let senamuje svoje samismance se zisadami komunikace
v riznyeh akreditovanych kurzech.

Komunikaei, jejim dovednostem a pravidlim, by se mél véno-
vat kaddy, kdo ji ve svém oboru potfebuje, Zamésmanci riznych
call center, at’ jiZ rizmych operitori mobilnich telefonnich siti &
zamistnanci bank, navitévuji pravideing riema skoleni, kde ziski-
vaji pomatky, jak jednat s klientem.

Prispévek je vénovan komunikaci operafniho stfediska s vola-
jicim, je rozdilen na ficee hovoru a techniky vedeni hovoru.

Fize hovoru: kaZdy hovor by mél mit i Fze: dved, viasimi té-
ma hovoru a zdvir.

Uved hover:

Ohlaiujeme se jménem organizace, nisleduje pozdrav.
Dochéizi k daliimu navazini kontaktu s volajicim, Tuto &ist ho-
voru nesmime podcefiovat, v ivodu hovoru zile# nejen na tom
co operitorka fikd, ale JAK to fikd. Je-li jeji hlas podriddénd
hned na dvod, miZe vyvolat negativni emoce u volajiciho.
Pfekvapi ji mnohdy af upozeméni velajicihe nebudte nervoe-
ni, nekfifte na mne™ apod.

Shemuti: velnn diileité jsou, kroméd odbomich mabosti i tech-
nika projevu a intenace.

Viastni téma hovoru:

Podle standardnich postupl by mélo probihat zjisténi ziklad-
nich tdajii tikajicich se zdravotnibo stave pacienta, mista Zisahu
pomoci otdzek:

« KDO VOLA?

« KDE ? = urfeni lokality

« 0 SE STALO?

» JAKE MA POTIZE?

= gperaini stfedisko informuje volajiciho o tom, jak bude vizu
fedit

Zivir hovoru:

Jedni-li se o urgentni stay, je posidka vyslina na misto zisahu,
volajici je sezndmen s tim, #e jif posidka vijela a je poulen o prv-
ni pomoci, plipadné je providéna TANR. Opét nesmime zapomi-
nat, #i na zpdsoby ukondeni hovor Zivisi 1 jeho Gspéinost.

techniques of leading the conversation

Techniky vedeni hovoru a jeji zdsady

» Jedwn otdzkn vyjddFete jedmon véton — nepoudivime vice oti-
7k najednou, volajich véiinou nestadi vice otieek voimat, je
soustiedény na ik problém.

» Vfrybegte se sugestivaim atdzkdm — tim viucujeme volajicimu
otiekou odpovéd, kierou cheeme slyfet napf,  neni to tak, e se
vam ty bolesti ph zatéH zhordi ™

» Fihybefte se sloiym vimym celiim — nepoudivejie odborné
vy nebo ciz slova, volajici jsou vétiinou laici a neroumi
nim. Obéas béhem komunikace se zdravommiky nebe s policii,
Zistime, Fe i jim jsou nékterd terminy nesrozumitelné.

+ Nepoulivejte pFilit dlowhé ongzky - volajicl je ve stresu, mohlo
by dojit k plecenéni percepéni schopnosti volajiciho.

+ Technika fednoduche akceptace — je vétiinou poukiving shiv-
kem , ANC®, volajicimu tak déme najevo, e mu romumime.

» Technika parafrdzovdni — zopakujeme svimi slovy Sst vimvy,
viiinou tykajici se mista isahy, thm se wjistime, #¢ nam bylo
sdfleno spravné misto zksahu. Stivi se, Fe volajici nahlisi omy-
lem svaii adresu nebo dojde k chybnému uddni ¢iska domu apod.,
parafrizoving diva volajicimu modnost si futo chybu uvidomit,

» PFiliing spéch bifeem komunikace — micke vést k podcenéni ne-
be prehlédnuti néjakého mivainého pliznaky, pfipadné k chyb-
nému uréeni mista zisahu,

POZOR na shodné & podobné nizvy vesnic nebo ulic, vidy je
potfeba se uberpetit, #e s volajicim hovofime o stejné lokalind
mista zisahu.

» Operdtorka nesmi podidhar antipatiim — ke kierim by mohlo

dojit béhem komunikace s chronicky volajicim pacientern, tika
s to 162 komunikace s pacienty v ebrigté, s psychiatrickymi pa-
cienty apod.
POZOR na pledsudioy tykajici se urfitich sociilnich skupin,
mohlo by dojit k mylnému zobecnéni individudlni zkudenost, to
se pak miiZe projevit v choviind widi nim, k podeenéni zdravol-
niho stavu nebo pouse k nedorozuménd, kieré mikfe v lepsim pfi-
padé konit stiznosti.

»  Prni dojem je rozhodujici — posledni gistavd™ — psychologo-
vit zkoumajici zikonitosti vnimani Sloveka Slovikem aistili, e
prvni a posledni dojem maji védinou v&3i viznam ne? informa-
ce, které dostaneme mezi nimi. Z tohoto divodu by mohlo dojit
k tomu, #¢ sc operitorka soustiedi na prvotnd informaci, ale
uprostfed sdéleni volajiciho piehlédne sivainou informaci t7ka-
jici se adravomnihe stave pacienta.
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VIZIDELAVANI A ZKUSENOSTI

« ODBORNE TEMA LEKARSKE

«Je dilesité prizpiisobit swé otizky véku dotazovamych osob
a sirovni jefich myfleni — b¥hem hovoru se ujistime, e ndm vo-
lajici rozumi, pHpadné se pokusime volajiciho uklidnit. Stile
CastBi jsou volajicimi na tishovou linku prive dét, bivi obtizné
odlitit Ziomysiné voldni déti od realné vizvy. Jsou-li déi svad-
ky néjaké udilosti, spoluprice s nimi je vétsinou dobrd,

Kasuisiika

Volajici na linku 155 byla étmdctileth mentdlng postifend
divka.

Mate pracovidié kontakteje miadi divia, béhem vizvy se smije,
neadekvim® odpovidi na nase otizky, chvilemi ji neni vilbee rom-
mét., Volini na tisfiovou linku vypadi 1émé shodné jako ostatni zhy-
tedné telefondty dét, Operadni stiedisko se snadi zjistit odioed divka
vold a co se stabo, Skutenost, Fe se nejedna o dert, si 208 wvédo-
muje v momentt, kdy divka béhem hovors poufila termin  hypog-
Iykemie®, Mestivi se, ke by déti b&né tento termin znaly.

* Plevaeti tisfové vievy trvalo téméF deset minu

* Volajici byla mentilnd postizend divka a jeji matka se l&tila
5 diabetem

» Ma misto zisahu vyjiidi posidka s 1&kafem, pacientka byla zalé-
‘ena a ponechéna doma

ool €00 JES1E miiifeme béherm hovoru vaimar?

Je to nejen viastni howvor, ale shyime i to |, co feteno nebylo,
méme modnost viimal emoce a pocity obsadené ve slovech. Také
méme modnost vaimat i daldi zvuky jako je t3ké dichini, plac,
kfik, chaos na mistE, RovndE ynimime i prostiedi v jakém se vo-
lajici nachdzi, je-li venku na ulici, v restauraci nebo doma. Tyio
signdly niém divaji modnost poznat i co se na misté udilosti ode-
hrivd — napadeni v roding, roztrika v restauraci apod. Zvuky, kie-
ré mike operitorka vnimat, mohou pomoci odhadnout situaci na
misté mhsahu a popfipadé mide Z0S poXidat policii o spoluprici,
jesté pied piijezdem posidicy na misto.

o Naud® s pozorné postouchat, co Fikd druhy, @ 1e viech sil wsiluf
veitit se v mysleni mhndciho ™. (Marcus Awreliug)

Co Fici sdvérem?

o Urndit kb onteizky @ imét naslonchat @ analyzovar slyfené fe do-

veddnost, kferou ma celém svété muoho zdravotrikt postraidd .
(Randkinr Honzak)

Ma rozdil od ostatnich limek krizové intervence je price operad-
niho stfediska zbchranné shadby s volajicim omezena Casovim
faktorem, Nebyvi tomu tak v plipadech, kdy je ziejmé, e se ne-
jednd o nihlé podkozeni adravi, kdy nedochizi k selhdni
zikladnich #votnich funkei. 1 kdyZ jsou operitorky Skoleny
a neustile s vzdBivaji, nikdy nevi, jaka phjde dal3i vizva a co
budou muset v piistich minutach fedit. Operatorka je Casto vysta-
vena skovnim atokim volajiciho, obéas je vystavena vhnokam
a naddvkim, ale pfitom =i musi uvidomovat, Je pouze klidnou
a rozhodnou komunikaci méd modnost ziskat validnl informace
a tim mi 1 postizeny pacient v&4 Sanci na zichranu Hivota.

Je tfeba =i uvEdomit, #e i ph komunikaci existuji uréité
zikonitosti, pf jejichi nedodrieni bude komunikace viie-
nout. A naopak, znalost nékterych principd nim komunika-
i usnadni.
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Patomorfologické zmény v souvislosti s toxikomanii

Michal Beran, Alena Lysenkovd, Alena Cyprianovi, Ivan Prochfzka, Jaroslav Zikmund

Ustav soudnibo ekatstvi FN Ma Bulovee, Praha

Abstrakt

Na souboru 28 zemfelich toxikomand, pitvamych na nadem pracovidti v letech 1998 = 2001 jsme na wmiklad® pitevniho nilesu
a mikreakopického videtend erdee, plic a kide sledovali patomorfologickeé zmény vaniklé v souvislosti s abusem drog. Pravidelnym ndlezem
byla myointimélni hyperplizie tepen myckardu, v nékterych pfipadech lodiskove ischemické zmény malého rozsaho o rieného stifi
v myokardu. V plicich byly nalezeny drobné granulomy s pHeomnosti obrovskych mnohojadernych bunék v mteralveolirmich septech,
loziskovh fibrdza plic a %lnf trombéza ve stavu piné organizace trombd, V excizich 2 kitke byly v koriu a podkoe3 zjidtény obrovskobunéiné
granulomy kelem cizich t&les, perivaskulimi zindlive infiltrity a jizvy s pHitomnost Setngeh siderofigi.

Phiginea smrti jednotlivich Slend soubora byla bied akuinl srdefni nedostatefnost ph phedivkovini drogou, nebo chronicks srdelnd,
phipadn® i dechova nedostatefnost phi patomorfologickych zménich na orgénech v souvislosti s abusem drog nebo byla plifina smrti jind,

s toxikomanil nesouvisejich,

Khitova slova: toxikomdnic, patomorfologické zmény - myeintimalni hyperplisie tepen — obhrovikobunding granulomy
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