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Abstrakt a klicova slova

Rynesova, K. (2018). Naroky profese operdtora tisnové linky zdravotnické zdachranné
sluzby. Diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, Katedra
psychologie.

Tato diplomové prace se vénuje operatoriim tisiové linky zdravotnické zachranné
sluzby (dale ZZS) jako stale spiSe opomijené skupin€¢ pracovnikl ve zdravotnictvi. Prace se
zam¢iuje predevsim na problematiku pracovnich narokl této profesné ohrozené skupiny. V
teoretické Casti prace je zmapovana profesni problematika s diirazem na psychické fenomény,
které se izce vazi k této profesi. Je zde popsana jednak napli prace operatora zdravotnického
operacniho stiediska ZZS, déle kvalifikaéni pozadavky, pracovni prostiedi, druhy volani a
specifika komunikace na tisfiové lince 155. Déle je pojednéno o socialnich kompetencich jako
o faktorech, které souvisi se zvladdanim dané profesni zatéZze. Rovnéz jsou popsany negativni
fenomény, které se mohou objevit v disledku ptisobeni dlouhodobé profesni zatéze jako je
stres, syndrom vyhoteni a posttraumaticka stresova rekce, ale i ty pozitivni jako spokojenost,
které jsou dany do spojitosti s klicovymi socidlnimi kompetencemi umoziujicimi jejich snazsi
zvladani. V empirické ¢asti prace je realizovano kvantitativni vyzkumné Setieni, které je
zaméteno na identifikaci specifickych klicovych socidlnich kompetencich, které umoziuji
efektivni zvladani sledované profese, coz je sledovano na indexu celkové Zzivotni
spokojenosti. Vystup z tohoto Setfeni slouzi k lepSimu pochopeni dané problematiky a tento
zaveér mize slouzit jako odrazovy mistek pro efektivni vybér vhodnych uchazeci pro danou
profesni pozici. Je zde rovnéz uveden koncept pro rozvoj klicovych socialnich kompetenci

umoziujicich efektivni zvladani pracovni zatéze a péce o tuto profesni skupinu.

Kli¢ova slova: Zdravotnické operacni stiedisko, operator tisnové linky ZZS, naroky profese,

socialni kompetence, spokojenost.



Abstract and key words

Rynesova, K. (2018). Profession requirements of Emergency medical dispatcher.
Master Thesis. Prague: Charles University in Prague, Faculty of Arts, Department of
psychology.

This master’s thesis dedicated to the emergency medical services (EMS) call
dispatchers as a rather neglected group of healthcare workers. The main focus is put on the
profession requirements of this professionally endangered group. Theoretical part of the thesis
describes professional problems with an emphasis on psychological phenomena, which are
closely related to this profession. There is described both the work of the EMS call dispatcher,
the qualification requirements, working environment, types of calls and the specifics of
communication on the 155 Czech national emergency line. The social competences are also
discussed as factors related to the handling of the given occupational burden. Thesis also
describes negative phenomena that may occur as a result of long-term occupational workload
such as stress, burnout syndrome and posttraumatic stress reaction, which are associated with
key social competencies that make it easier to manage. In the empirical part of the thesis,
quantitative research is being carried out. It is focused on the identification of specific key
social competences that allow effective management of the monitored profession, which is
monitored on the index of life satisfaction. The results-based outcome of this survey serves
for a better understanding of the issue. This result can be used as a springboard for effective
selection of suitable candidates for the given profession. There is also a concept for the
development of key social competencies enabling effective workload management and care

for this professional group.

Key words: Emergency Medical Service, EMS call dispatcher, profession requirements,

social competence, satisfaction.
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Uvod

Prace ve zdravotnickém sektoru je obecné velmi naro¢na profesni oblast, kde se ¢lovek
setkava s psychicky znacné obtiznymi situacemi a s t€zkymi tématy jako jsou vazna zranéni,
bezmoc, zoufalstvi, umirani, ale i agrese. Samoziejm¢ zalezi na tom, v jakém odvétvi
zdravotnictvi ¢loveék pracuje a od toho se odviji koncentrace a napor téchto naro¢nych
stresovych situaci. Jiné to je v ordinaci praktického lékafe a jiné na urgentnim piijmu.
Zpravidla do klasické ambulance pfichdzi clovék po predchozi rozvaze a v relativné
stabilizovaném emo¢nim stavu. Ve srovnani surgentnimi piijmy, kde se setkdvame
s pacientem, ktery je vyveden znormdlniho béhu véci, vykolejen a emocné rozhozen
z kontaktu s krizovou udalosti. Setkani s takovymto pacientem, ktery mize mit pod vlivem
emoc¢niho hnuti omezené raciondlni uvazovani, piipadné se u n¢j dostavuje tunelové vidéni
situace a bouflivé se dozaduje pomoci, je pro ¢loveka pracujiciho na urgentnim pifjmu velmi
naroc¢né a stresujici. Zpravidla se do prvniho kontaktu s takovym pacientem dostava operator
tisiové linky zdravotnické zachranné sluzby (déle ZZS), ktery funguje jako prvni naraznik
celého systému urgentni péce, kde se miize pacient ¢i jeho blizci dozadovat neodkladné
pomoci. Proto je na tisfiovych linkdch obvykle nejvétsi napor prvotnich emoci, které ¢loveka
nachdzejiciho se v tisiiové situaci zahlti. Role operatora tisnové linky ZZS je i pfesto Casto
velmi opomijend a podceniovand. VéEtsi ohnisko zajmu je zaméfeno spiSe na zdravotnické
zachranare v terénu, zdravotni sestry na urgentnich pfijmech ¢i na Iékate. Tento fakt je moZna
1 zplsoben tim, Ze operator tisiové linky neni na prvni pohled ohroZenou skupinou, protoze
by se dalo fict, ze do pfimého fyzického kontaktu s pacientem nepfichazi, a tudiz je daleko
vetsi tlak kladen na zaméstnance, ktefi musi Celit pacientovi takzvané face to face. OvSem
v tomto sméru mizeme tuto domnénku vyvratit tim, Ze operatorovi sedicimu na dispecinku se
do krve vyplavuje stejné mnozstvi stresovych hormont (Bedini et al., 2017) jako zachranaiim
vyjezdové jednotky v terénu, ktefi mohou tento stres regulovat fyzickou €innosti, ktera plisobi
jako ucinna ventilace nahromadéného napéti. Pripadné se na véc miizeme podivat z jiného
uhlu, kdy operator na dispeCinku ma k zachrané pacienta a diagnostice problému volajiciho
k dispozici pouze svijj hlas a spoléhd se vyhradné na jeden jediny smyslovy organ, na rozdil
od toho zachranaf ¢i lékaf na misté¢ mize vyuZzit nejméné Ctyii smyslové organy k urceni
problému a indikaci dalsiho zachranného postupu. At tak ¢i tak, operatofi zdravotnickych
operacnich stredisek (dale ZOS) jsou neméné ohrozenou profesni skupinou, a tudiz by se tato

skupina neméla pfehlizet a zanedbavat.
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Cilem této prace je mimo jiné upozornit na piehlizenou a ohroZzenou nemalou skupinu
zaméstnancu, ktefi dnes a denné pfispivaji k zachrané lidskych zivott a jsou nepostradatelnou
soucasti integrovaného zachranného systému. V popfedi z4jmu jsou psychologické
charakteristiky, a to pfedevsim socidlni kompetence, které pracovnikiim ZOS pomahaji 1épe
zvladat kazdodenni stresové situace v kontaktu s volajicimi a rovnéz prispivaji k celkové
zivotni spokojenosti.

V teoretické ¢asti této prace jsou zmapovany naroky, které se vazou k profesi operatora
tisnové linky ZZS a je zde pfiblizeno zejména psychologické pozadi této profese. To
znamena, ze jadrem této Casti jsou kromé popisu profesnich pozadavkl rovnéz osobnostni
charakteristiky a socialni kompetence, které jsou zasadni pro uc¢inné vyrovnavani se s profesni
zatezi. Déle je pojednano o stresu a negativnich dasledcich jeho ptisobeni jako je naptiklad
posttraumatickd stresovd porucha ¢i syndrom vyhotfeni, a rovnéz o pozadi Zivotni
spokojenosti této profesni skupiny. V neposledni fad¢ je v této ¢asti také rozpracovana
problematika prevence a stavajici moznosti péée o zaméstnance ZZS v Ceské republice (dale
jen CR).

V empirické Casti prace je realizovan kvantitativni vyzkumny projekt, ktery je
zaméfen na zmapovani narokd ve smyslu socialnich kompetenci stavajicich pracovnikt
tisnové linky ZZS, které umoznuji efektivni zvladani specifické profesni zatéze. Krome
socialnich kompetenci byla do vyzkumného Setfeni rovnéz zapracovana problematika zivotni
spokojenosti, kterd ndm poslouzi jako klicovy faktor pro sledovani pravé vySe zminéné
efektivity. Vystupem je identifikace kli¢ovych socialnich kompetenci, které¢ souvisi s mirou
Zivotni, potazmo pracovni spokojenosti. Zavéry vyzkumného Setfeni mohou poslouzit
k vybéru vhodnych uchazect o tuto pracovni pozici. Déle je zde rozpracovan koncept pro
rozvoj identifikovanych socidlnich kompetenci v ramci péce o tuto profesné ohroZenou

skupinu.
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Teoreticka c¢ast

1 Pracovni cinnost operatora tisnové linky ZZS a jeji

podminky

Pro pochopeni problematiky narokd, které se poji k profesi operatora tisiiové linky ZZS
je nutné si nejprve vymezit zakladni pojmy, a pfedevsim pochopit spektrum Cinnosti, které
musi operator vykondvat. Rovnéz je podstatné popsat pracovisté, druhy volani a typy situact,
které operator dnes a denné fesi, a v neposledni fade¢ i specifika komunikace na tisiiové lince

778.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi pojicich se k profesi operatora tisnové

linky ZZS

Prace operatora tisnové linky ZZS spadd pod integrovany zachranny systém (dale
1ZS), ktery je vymezen v zédkoné ¢. 239/2000 Sb. Integrovany zachranny systém zajistuje
optimalni spolupraci jeho slozek, kterymi jsou Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
jednotky pozéarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany,
poskytovatelé zdravotnické zichranné sluzby a Policie Ceské republiky, v momentech
pfipravy na mimofadné udélosti a nasledné pii provadéni samotnych zachrannych a
likvida¢nich praci v navaznosti na mimotadnou udalost. Mimotadnou udélosti je podle vyse
uvedeného zdkona mysleno ,piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy,
a také havarie, které ohroZuji Zzivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyZaduji
provedeni zdachrannych a likvidacnich praci* (zakon ¢. 239/2000 Sb.). Udalosti takovéhoto
charakteru jsou vyraznou psychickou zatézi, jak pro samotného jedince, ktery je pfimym
ucastnikem ¢1 svédkem na misté udalosti, tak 1 pro zasahujici jednotky IZS, operatory tisiové
linky nevyjimaje (Klimley, Van Hasselt, Stripling, 2018). O psychické zatézi vazici se
k profesionaliim pojedndme v samostatné kapitole. Z profesionalnich zasahujicich jednotek je
v ohnisku naSeho zdjmu zdravotnickd zachranna sluzba, ktera zajiStuje pfednemocnicni
neodkladnou péci (dale PNP) osobam, jejichz zdravi je zavazné€ postizeno ¢i jsou
v bezprostiednim ohrozeni zivota (zdkon ¢. 374/2011 Sb.). Veskerou koordinaci jednotek
Z7S zajistuje zdravotnické operacni stfedisko (dale ZOS). ZOS zabezpecuje predevsim

nasledujici ¢innosti, které jsou Gzce spjaty s praci operatora ZZS, jehoz ¢innost sledujeme:
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1) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na narodni cislo tisnového volani 155
a vyzev predanych operacnim stiediskem jiné zakladni slozky integrovaného zdachranného
systemu operdtorem zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho
strediska,

2) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim
okamzitém reseni tisnove vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani
vjezdové skupiny, rozhodovani o presmérovani vyjezdové skupiny a operacni Fizeni
vyjezdovych skupin,

3) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté udalosti a spolupraci s
velitelem zdsahu slozZek integrovaného zachranného systému,

4) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce,

5) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostrednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripade, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové

skupiny na misto uddlosti (zékon ¢. 374/2011 Sb.).

Tyto ¢innosti, které zajistuje ZOS jsou obvykle kompetencné rozdé€leny mezi tzv. call-
takera a dispeCera. Toto rozdéleni kompetenci je v rezimu sekvencéniho — tedy sériového
procesniho zpracovani. Call-taker pfijimd tisiovou vyzvu, komunikuje s volajicim,
vyhodnocuje tisiovou vyzvu (ovétfuje informace o misté udalosti, zjisSt'uje zdravotni stav a na
tomto podkladé urCuje stupenn naléhavosti vyjezdu, piipadné poskytuje telefonicky
asistovanou prvni pomoc — TAPP ¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci —
TANR), a poté tyto informace predava dispecerovi, ktery zajiStuje vyjezdni posadku a
koordinuje vyjezdni skupiny. Jiny star§i model paralelniho (multifunkéniho) procesniho fizeni
se vyuziva spiSe v menSich pracovistich, kdy operator vykonava obé Cinnosti — tedy jak
pfijem tisiové vyzvy, tak koordinaci vyjezdovych posadek. Vyhodou tohoto typu zpracovani
je, Ze oproti sekvenénimu rezimu, nedochézi ke ztraté informaci. Vyjezdova skupina ma tyto
informace pfimo od operatora, ktery tisnovou vyzvu nabiral. OvSem nevyhodou je rychlé
pfetizeni pracovisté a nedostatecny piehled o vSech vyjezdnich skupinach a rozmélnéni jejich
koordinace mezi vice call-takeri. Vyhodou prvniho modelu — tady sekvenéniho, je prfedevSim
ziskani Casu na volajiciho, kterému se call-taker mize vénovat a poskytovat mu dalsi
informace ptipadné psychologickou podporu, zatimco dispecer koordinuje vyjezdni skupiny,
naviguje konkrétni posddku na misto zasahu a dale zajist'uje piijmové zdravotnické pracovisté

urgentniho p¥ijmu (Seblova, Knor, 2013).
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1.2 Charakteristika profese operatora tisnové linky ZZS

Pro vykon profese operatora tisiiové linky ZZS je nutno splnit pozadavky stanovené
zdakonem. Tyto pozadavky jsou definovany ve vyhlasce zroku 2011 tykajici se ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Zde je ustanoveno, Ze operator
zdravotnického operacniho sttediska musi byt zdravotnicky zachranai podle § 17 vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. po ziskani specializované zplsobilosti, to znamena absolvovani certifikovaného
kurzu “Operaéni fizeni pfednemocnicni péce*. Zdravotnickym zachranafem je bud’ absolvent
vysokoskolského bakalafského studia (Bc.) pro ptipravu zdravotnickych zachranait, nebo
minimaln¢ tfiletého studia vyssi odborné Skoly, takzvany diplomovany zdravotnicky
zachranat (Dis.) se zahdjenim studia nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2018/2019, ptipadné
absolvent stfedni zdravotnické Skoly v témze oboru do roku nastupu 1998/1999 (zakon ¢.
96/2004 Sb.).

Kurz ,,Operacni fizeni a pfednemocnicni péce* potadda napiiklad Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oboril, Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m.
Prahy, ptfipadné¢ Zdravotnickd zachrannéd sluzba Plzenského kraje. Naplni tohoto kurzu je
teoreticka 1 prakticka vyuka. Absolvent kurzu je mimo jiné schopen zpracovavat tisiova
volani a tisiové vyzvy v kontextu aktudlniho zdravotniho stavu postizeného, ddle rozhodovat
pii pfebirani tisiiové vyzvy, a to z hlediska vyhodnoceni nejpfijatelnéj$iho feSeni vzhledem
k zdravotnimu stavu pacienta, dale rozhodovat pifi povolavani vyjezdni skupiny ZZS ¢i jejim
pfeveleni na misto s vy$§im stupném naléhavosti (o urovani stupiiti naléhavosti viz dale).
Dalsi ziskanou kompetenci je schopnost koordinace vyjezdovych jednotek a schopnost
spolupréce s urgentnimi piijmy. Krom téchto vyse uvedenych kompetenci je operator schopen
poskytnout telefonicky asistované prvni pomoci a rovnézZ je zpusobily k plisobeni vhodnymi
psychologickymi prostiedky pii poskytovani dalSich rad pii feSeni tisnového volani.
V neposledni fadé¢ se vSechny vySe uvedené kompetence nevztahuji jen k individudlnim
krizovym udalostem, ale rovnéZz kteSeni hromadnych udalosti vramci IZS (

https://www.zachrannasluzba.cz/odborna/2017_vzdelavaci_program_sip.pdf).

Tyto kompetence, kterymi jsou operatofi vybaveni z kurzu, ovSem nemohou naplnit celé
spektrum kompetenci potfebnych k zvladani celé fady dalSich faktort, se kterymi se operator
tisnové linky ZZS kazdodenné setkdva a se kterymi se musi vyrovndvat. Kurz operatora
vybavi praktickymi nastroji, které¢ operator vyuziva k feSeni kazdodennich pracovnich tkoni.
Ovsem, co se tyce dalSich kompetenci, a to pfedevSim téch socidlnich, potfebnych pro

zvladani negativnich psychologickych fenoméni a psychické zatéze, které jsou s touto profesi
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uzce spjaty, nema operator prozatim k dispozici nic, co by bylo ur¢ené zdkonem. Z tohoto
divodu se musi opirat o kompetence, které jsou mu osobnostné¢ dané nebo jsou ziskané praxi
na tisiové lince ZZS. Problematice psychické zatéze bude vénovana celd kapitola (viz 1.3

Negativni psychologické fenomény v profesi operatora ZOS).

1.2.1 Zakladni ¢innosti v profesi operatora

Zakladnimi ¢innostmi operatora tisnové linky ZZS je tedy: piijem hovora tisiového
volani, ddle vyhodnoceni stupné naléhavosti (N1-N4) a podle n¢j indikace vyjezdni skupiny,
poté lokalizace mista zdsahu — tedy provedeni dvojiho ovéteni adresy, kde k udalosti doslo, a
naslednd aktivace vyjezdni posadky. Ddle v ptipad¢ nutnosti operator poskytuje telefonicky
asistovanou prvni pomoc (TAPP) ¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR)
(Remes, Trnovska, 2013). Mezi dalsi ¢innosti patii koordinace a fizeni vyjezdovych posadek,
komunikace s nemocnicemi, organizace pievozu pacientii. Rovnéz se podivame na to, co si
pod jednotlivymi ¢innostmi lze predstavit a jaké miize byt psychologické pozadi jednotlivych

ukonu.

Prijem a vvhodnoceni tisiovvch vvzev

StéZejni Cinnost operatord tisnové linky ZZS je pfijimani, zpracovavani a
vyhodnocovani tisnovych volani na linku 155. Operéator musi pii ptijeti hovoru zjistit, co se
stalo, lokalizovat, kde se to stalo, kolik lidi je zasazenych a jaky je jejich zdravotni stav.
Vsechny tyto informace ziskava od volajiciho, ktery je zpravidla pfihliZejici laik ¢i samotny
postizeny. VSechny zjisténé informace mezitim zapisuje do pocitace a ovétuje lokalizaci
mista zadsahu (Humpl, 2016a). Z toho je patrné, Ze operator musi byt v neustalé pohotovosti a
vzdy bdely po celou dobu své dvanactihodinové sluzby, protoze pii kazdém volani musi podat
stoprocentni vykon. Tento faktor vytvaii znacné naroky na operatorovu pozornost a

koncentraci.

Urcovani stupné naléhavosti

Jednou z podstatnych dovednosti operatora tisnové linky ZZS je urceni naléhavosti
tisnové vyzvy. Operator musi byt schopen rozlisit ¢tyfi stupné (N1 — N4) zévaznosti
tisnového volani a podle toho vyslat na misto pfisluSnou posadku ZZS.

- Stupni N1 odpovida nejvyssi urgence vyslani vyjezdové jednotky ZZS na

misto udalosti. Jedna se o selhani ¢1 hrozici selhani zakladnich Zivotnich funkci
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pacienta, pfipadné¢ muze jit o mimotadnou udalost, pfi které je zasazeno vice
osob najednou.

- Stupent N2 je charakteristicky tim, ze jsou pravdépodobné ohrozeny zakladni
vitalni funkce pacienta, to znamena, ze pacientovi hrozi ztrata védomi, zastava
dechu, krevniho obéhu a metabolismu (Dobias, 2013).

- U stupné N3 neni pacient ohrozen na zivoté, ale je v takovém stavu, ze je tieba
vyslat na misto posadku ZZS.

- U stupné N4 neni rovnéz zivot pacienta nijak ohrozZen stejn¢ jako u stupné N3,
a je zcela na uvazeni operatora, zda na misto vyjezdni jednotku posle ¢i nikoli
(Remes, Trnovska, 2013).

V tomto kontextu je zajimavy legislativni kontext ur€ovani indikace k vyjezdu posadky
Z7S. Pro operatora ze zdkona vyplyva trestni odpovédnost (zékon ¢&. 40/2009 sb.) za
neposkytnuti pomoci osobé¢, ktera je v smrtelném ohrozeni nebo projevuje symptomy zdvazné
poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, ve zvysené sazbé odnéti svobody az na tfi roky ¢i
zdkaz vykonavani jeho profese. To znamend zvySeny psychicky tlak na spravnou indikaci
vyjezdu v prvni fad¢, jelikoZ pfi nespravné urcené indikaci miize nastat kritické prodleni pii
poskytovani pomoci a ohroZeni stavu pacienta. Ve druhé fadé nelze ,,pfeindikovat™ jednotlivé
vyjezdy, jelikoz by pak nebyly volné posadky pro urgentnéjsi ptripady (Dvotak, 2013).
V neposledni fad¢ se objevuje 1 tlak ze strany kolegii z vyjezdnich jednotek, ktefi si Casto
stézuji na zbytecné vyjezdy (indikace N3 a N4) k neurgentnim staviim, které by mohlo vyftesit

zavolani taxi sluzby.

Koordinace a rizeni vvjezdovych posadek

Tato Gast prace se na vétsing ZOS v CR tyka dispederti (dle sekvenéniho modelu
zpracovani), kteti dostavaji predchozi ziskané informace o pfipadu od call-takert. Jedna se
predev§im o naplanovani vyslani vhodné vyjezdové jednotky na misto zasahu, ptedani
informaci o pfipadu zasahovym jednotkdm, piipadné organizace a komunikace s ostatnimi
slozkami 1ZS (v situacich, kdy je na misté zasahu tieba Policie CR nebo hasici), dale
spolupréce s piijmovymi zdravotnickymi zafizenimi a v neposledni fadé informacni podpora
(Fran€k, 2018). Tato Cast prace dispeCera miize byt stresujici naptiklad v situaci, kdy je
nedostatek vyjezdovych jednotek a k feSeni vEtsi pocet urgentnich piipadi s prioritou N1 ¢i

N2.
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Organizace prevozu pacienta

Rovnéz tuto ¢innost koordinuji a zajistuji v rdmci obvyklejsiho sekven¢niho rozdéleni
prace ZOS dispecefi. Jedna se o zajisténi pfedem naplanovanych pifevozli pacienti
neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb (Remes, Trnovska, 2013). Tato
¢innost neni z hlediska predvidatelnosti situace pro dispecery stresujici, jelikoz jde o vytizeni
bézného telefonatu s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Samoziejmé tady muizeme
narazet na problematiku komunikace, ktera nemusi byt vzdy bezkonfliktni. Ale vzhledem
k tomu, Ze na tyto ¢innosti ma dispecer relativné dost ¢asu, tak tento stresovy faktor pro n¢j

odpada.

Telefonicky asistovana prvni pomoc a telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Posledni Cinnosti operatora, které jsme se doposud nevénovali, je provadeéni
telefonicky asistované prvni pomoci (didle TAPP) a telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR).

Pti poskytovani TAPP jde pfedevsim o to, aby volajici véd¢€l, co mé a naopak, co by
spiSe délat nemél do pfijezdu vyjezdové skupiny. TAPP nezahrnuje jen instrukce tykajici se
poskytovani prvni pomoci postizenému, ale i poskytovani uklidnéni a psychické podpory
volajicimu. Nejdulezitéjsi je minimalizace rizika poSkozeni pacienta a volajiciho a zajiSténi
bezpecnosti pro vyjezdovou jednotku.

Oproti TAPP je provadéni TANR pro operatora narocnéjsi, jelikoZ je po celou dobu,
az do ptijezdu posadky ZZS, ve spojeni s volajicim. Indikace k TANR je nahla zastava obéhu
(NZO), kterou musi operator rychle rozpoznat, tak aby mohl s volajicim zahajit TANR, coz
ovSem neni vzdy uplné jednoduché, protoze operator mé vSechny informace zprostredkované
volajicim na misté, ktery je mnohdy velmi emoc¢né rozrusen a mliZze mit potiZe spolupracovat
a podfidit se instrukcim operatora. K rozpoznani NZO je klicovd dechova aktivita a stav
védomi, respektive informace o bezvédomi pacienta. Pokud je pacient v bezvédomi a nedycha
&i dycha lapavé, nepravidelng, zahajuje operator TANR (Seblova, Knor, 2013). Franék (2018)
uvadi, Ze k uspésnému vedeni TANR jsou nezbytné, kromé teoretického a praktického
pozadi, skvélé komunikaéni schopnosti operatora, a to pfedev§im empatie s volajicim, uméni
pozitivni motivace, schopnost uklidnéni volajiciho a dovednost ho ptesvédCit k zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Pifi TANR je operator pod vétSim stresovym naporem,

nebot’ situace na misté€ je pii poskytovani KPR velmi zavazna.
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Jak je vidét, tak napli prace a soubor Cinnosti, které musi operator tisiiové linky ZZS
provadét je celd rada. V kontextu Casové tisné, ve které se pii vyfizovani tisnového volani
nachazi, je pod velkym stresovym naporem. V momenté, kdy operator piijimé tisnovou
vyzvu, tak mu zacinad bézet Cas (ukazuje se na obrazovce systému, kam operator zadava
informace o pfipadu). Na vyiizeni kazdé¢ho tisiového volani ma velmi omezeny ¢asovy limit
vzhledem k tomu, aby se naplnilo zdkonné plnéni o dojezdu posaddky ZZS na misto udalosti
do dvaceti minut od pfijeti vyzvy (zdkon ¢. 374/2011 Sb.). VétSina hovort je operatorem

odbavena do 60 vtefin (https://www.zachrannasluzba.cz/odborna/0310 dimenzovani os.htm).

1.3 Popis pracovisté

Vzhledem k tomu, Ze technické vybaveni a fyzikalni podminky pracovniho prostiedi
patii mezi jeden z velmi Casto uvadénych zaté¢zovych faktord, které vedou k nedostatecnému
pocitu kontroly a ke zvySeni stresu pii praci operatora ZZS (Franck, 2018; Golding et al.,
2017; Gurndkova, 2013; Ujevic et al., 2018), je tfeba si je popsat. Limity technického
vybaveni a jeho nespolehlivost rovnéz zminovali i mnozi operatoii ze ZOS ZZS Jiho¢eského
kraje, se kterymi jsme se o jejich préci bavili. Fran¢k (2018) uvadi, ze pracovisté ZOS je
obvykle sloZeno z nésledujicich komponent: operatorsky sal, takticka mistnost, technologicka
mistnost, mistnost pro odpocinek, Satny, kuchyiika, socialni zdzemi, kancelat, vycvikova a
Skolici mistnost. Nas bude zajimat predevsim operatorsky sal (viz obrazek 1), kde operatofi
travi vétSinu pracovniho Casu, a tudiz tento prostor nejvice piisobi na jejich psychiku, ale i na

jejich télesnou schranku.

b Ul

Obrazek 1: Operatorsky sal'

1Zdroj obrazku: https://www.zzshmp.cz/bwg_gallery/zos-pro-media/
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1.3.1 Pracovni prostiedi — operatorsky sal

Operatorsky sal je jeden velky otevieny prostor, kde sedi a pracuji operatofi a
dispecefi spolecné. V jedné sméné je ruzny pocet operatort, ktery se vypocitava podle
maximalni doby pfijeti hovoru (tj. 90 % volani musi byt pfijato do deseti sekund), dale je
dalezitd pramérnd délka hovoru a dale pocet ptichozich volani v nejvytizenéjsi dobu (Fran¢k,
2018). Z téchto proménnych se poté stanovi optimalni pocet operatort na daném ZOS v jedné
sméné. Napiiklad na ZOS Usteckého kraje je v denni sménd 7 operatord a v noéni 5

(http://www.zzsuk.cz/zdravotnicke-operacni-stredisko-zos/), na ZOS Zlinského kraje jsou

v kazdé smén¢ 4 operatofii

(http://www.zzszlin.cz/stranka_vypis.php?id=2&dd=organizacni_struktura ), to plati rovnéz i

pro kraj Olomoucky (HoS8ak, 2016), na ZOS v Jiho¢eském kraji je v kazdé sméné celkem 6
operatort, kdy ¢tyfi z nich zajist'uji piijem a vyfizeni tisnové vyzvy — call-takefti a dva vysilaji

vyjezdni jednotky — dispeceii (http://www.zzsjck.cz/cinnost/krajske-zdravotnicke-operacni-

stredisko/ ). To znamend, Ze operatorsky sél, ktery je mistem vykonu price operatora, je
pracovisté, kde operatofi nemaji dostatek soukromi, jsou v intenzivnim kontaktu se svymi
spolupracovniky, byva zde hluk, pfipadné je zde po celou dobu smény umeélé osvétleni
s absenci piirozeného denniho svétla (Cepicka, 2012). To jsou faktory, které mohou
neptiznivé pulsobit jak na fyzicky komfort, tak na duSevni pohodu. Navic tyto faktory
vytvareji urcité naroky na osobnostni ladéni daného jedince pracujiciho v tomto prostredi. Pro
lepsi zvladani téchto narokl je Casto zminovan diraz na tymového ducha (AlShammari,
Jennings, Williams, 2018; AndrSova, 2012; Franck, 2018; Seblova, 2007), jelikoZz je operator
v uzkém kontaktu se svymi kolegy a je z povahy své prace nucen ke vzajemné spolupraci.

Mistnost operatorského sdlu miZe mit rizna uspofadani vzhledem k poloze stolil a
rovnéZ na nékterych pracovistich i k poloze centralni obrazovky (vice viz Fran&k, 2018).
Kromé centrdlni obrazovky, na které je pro vSechny operatory viditelny pohyb vSech
vyjizdé€jicich posadek, ma kazdy operator k dispozici sviij vlastni pracovni stil, kde ma tf1 az
Ctyfi dalsi obrazovky, kde zadava do systému informace o pravé nabirané tisnové vyzve, dale
vyhledavd lokaci mista udalosti, ma zde kdispozici vSechny potfebné kontakty na
specializovand pracovisté a rovnéz si zde muize zobrazit polohu vyjezdnich jednotek. Tento
kontext vyvaii zvySené naroky na distribuci pozornosti mezi tyto pracovni obrazovky a
centralni obrazovku (dobfte patrné z obrazku 1).

Dtlezitym a velmi specifickym faktorem provozu pracovisté ZOS je nepfetrzity

provoz. Pracovist¢ ZOS je povinno zajiStovat odbaveni veSkerych tisnovych volani
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v kteroukoli denni i no¢ni dobu. Tomuto modelu tedy odpovidaji naroky kladené na
operatory, ktefi slouzi dvanactihodinové smény. Pro operatora je tedy téméef nemozné si praci
dopiedu naplanovat, jelikoz nevi, kdy mu zrovna zazvoni telefon, coz je z hlediska rozsahu
pracovni doby a rovnéz z hlediska narokii na neustalou pfipravenost k pfijeti tisnové vyzvy,
dal§im zatézovym prvkem v jeho préci. V kvalitativni studii Coxona a kolektivu (2016) se
ukézalo, ze operatoii Casto ani nevyuzivaji prestavek, které maji ve své dvanactihodinové
sméné k dispozici, nebot’ jim navrat za jejich operacni pult pfindsi zvySenou hladinu napéti
z divodu docasné ztraty kontroly nad situaci. Toto miize bohuzel pfispivat k riznym télesnym
neduhiim, bolestem a obtizim zplsobenych pravé nevyuzivanim ptestavek, nedostatkem
pohybu a neustdlym sezenim. V tomto sméru byla prokazana souvislost mezi pohodlim pfi
praci v call-centru a muskuloskeletdrnimi symptomy. Jednalo se piedevSim o bolesti krku,
ramen, pazi a rukou (Norman et al., 2008), coz je jen zlomek negativnich fenoméni, se
kterymi se operatoii mohou setkat. Mezi dal$imi potizemi, které¢ operatory mohou postihnout
je naptiklad vétsi prevalence k porucham hlasu a postizenim hlasového aparatu, nez je bézné
u normalni populace (Johns-Fiedler, van Mersbergen, 2015), i tyto obtize mohou byt rovnéz
dany do souvislosti se zvySenym stresovym napéti, jelikoz byl nalezen signifikantni vztah
mezi stresem, emocnim stavem (pfedevS§im znamky deprese a uzkosti) a hlasovymi
poruchami (Dietrich et al., 2008). Nas budou zajimat pfedevsim ty psychické, kterym bude

vénovana samostatna kapitola.

1.3.2 Technické vybaveni a jeho limity

Operacni stiediska jsou v dne$ni dobé technologicky vyspéla pracovisté, kterd svym
operatoriim davaji k dispozici nejmodernéjsi techniku, ktera by jim méla co nejvice usnadnit
préci. JenZe 1 pfes dostupné vybaveni neni technika vZdy stoprocentné spolehliva, a tudiz pfi
jejim selhdni ¢i selhdvani vytvaii nadbyteény stres v praci operatora. Operator pracuje
s poc¢itaCovymi programy, internetem, telekomunikacnimi a radiovymi prosttedky, které mu
obvykle zajistuji snadné a rychlé odbaveni pfichozich volani. OvSem v jeho praci nastavaji
situace, kdy se programy zaseknou, zlobi internetové pfipojeni a technika prestava slouzit.
Z osobniho rozhovoru s operatory ZOS v Jihoceském kraji vyplynulo, Ze tyto situace jsou pro
n¢ velmi stresujici, protoze na lince ¢ekd volajici a jim se naptiklad nedafi nacist mapu, ktera
je nutnd k lokalizaci udalosti ¢i nejdou zadat informace o ptfipadu do sytému, tudiz neni

mozné poslat tisnovou vyzvu k feSeni dispecerovi vysilajicim vyjezdni posadku. V tomto
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sméru je asi jedinym feSenim neustdld aktualizace a obnova rychle starnouciho technického

vybaveni, coz se ovSem vaze k nemalym finan¢nim vydajim za jeji ndkup a servis.

1.4 Typy volani a druhy vyzev

Z hlediska pracovni zatéze je podstatné zminit to, s jakym typem volani (napf. zneuzivani
linky, poradenstvi, akutni udélosti) a s jakym druhem vyzev se operatoii tisnové linky ZZS ve
své profesi setkavaji. Primérny pocet tisnovych volani na jedno krajské operacni stredisko je
ptiblizn¢ 600 volani denné. Takovy pocet volani vyfizuje piiblizné Sest operatorti (tidaje
ze ZOS Hlavniho mésta Prahy). Dalsi ¢asti jejich prace je podobné kvantum rtiznych hovort a
radiovych relaci (komunikace s vyjezdovymi jednotkami, komunikace s urgentnimi piijmy
nemocnic, komunikace za ucelem ptrevozl pacientl a dalsi). Dvé tfetiny hovort se odehraji
v dobé denni smény. Jeden operator tisnové linky denné vyfidi zhruba 100 takovychto
hovorli. Z tohoto mnozstvi vyjede zachranny tym na misto asi jen v polovin¢ piipada

(https://www.zzshmp.cz/wp-content/uploads/2017/12/Statistiky-160let-ZZSHMP.pdf).

V kontextu volani na tisnovou linku je tfeba zminit, Ze ne vSechna volani jsou takového
charakteru, aby bylo tieba aktivovat vyjezdni jednotku a poslat ji na misto uréeni. Casto se
stdva, Ze se operatofi setkaji se zneuzivanim linky v podobé¢ testovacich hovorti. Tyto hovory
jsou zatézujici jak pro samotny systém, jelikoz blokuji linku k piijeti dalSich urgentnich
volani, tak pro operatory, jelikoz je tyto hovory mohou vést k nepfijemnym pocitim ze

zneuZiti jich samotnych.

1.4.1 Typy volani

Operator se na tisnové lince setkava s vSeho vSudy tfemi moznymi typy volani. Miizeme
si je rozdélit na volani urgentni, dale volani bez indikace vyjezdu ZZS ¢i zneuZzivani linky a
v posledni fad¢ jde o volani tykajici se pfevozi pacientli (Gurndkova, 2013).

Prvnim typem volani jsou takova, kterd spliiuji ucel tisnové linky. Jde o volani, kdy je na
misté indikovani vyjezdu posadky ZZS — tedy nékdo je v ohrozeni zivota, zdravi apod. (viz
indikace vyjezdl). Tato volani mohou byt na jedné stran€ pro operatora stresujici, na druhé
stran¢ jsou to volani, kdy je napliiovano zékladni poslani profese operatora tisniové linky.

Druhy typ volani je volani bez indikace vyjezdu. To znamena, Ze se jedna o neurgentni
stavy, kdy neni povinnosti vyslat na misto posadky ZZS. Do této kategorie miizeme rovnéz

zatadit telefonaty testujici a zneuzivajici tistiovou linku, naptiklad z divodu zji$téni, zda toto
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¢islo opravdu funguje ¢i pro ukraceni dlouhé chvile a pobaveni. Toto jednani a setkani
s t¢émito hovory, jak jsme uvedli vySe, mlize na operdtory pusobit velmi negativné az
demotivacné.

Tieti typ volani je organizovani pievozil pacientli, kdy operator komunikuje s cilovymi

poskytovateli lizkové péce a zajistuje bezpecny transport.

1.4.2 Druhy vyzev

Kromé¢ vySe uvedenych typti hovort, vyskytujicich se na tisiiové lince, si rovnéz miizeme
kategorizovat druhy tisiovych vyzev a jejich specifika. Pfi tisiové vyzveé mizeme rozliSovat
tft1 druhy vyzev podle toho, kdo pfesné nds o situaci na misté, kde je potfeba zasdhnout,
informuje. Z tohoto hlediska rozdé€lujeme tfi druhy vyzev, potazmo voléani: volani z prvni
ruky, volani z druhé ruky a volani z tfeti ruky.

Volani z prvni ruky je takové volani, kdy volé pfimo zasazeny ¢lovek, ktery potiebuje
pomoct. Cepicka (2012) uvadi, Ze takovych piipadd je minimum (cca 10-20 %). Takova
volani jsou dosti Casto zatiZend samotnym stavem volajiciho, tudiz je mnohdy pro operatora
obtizné napriklad zjistit vSechny pottebné informace, jelikoz se miize stat, ze je volajici
v takovém stavu €i ohrozeni, Ze je t€zké mu porozumét (napt. dychavicnost, projevy bolesti,
kaSel ¢i kratkodobé ztraty védomi...). Druhym, nejcastéj$im typem volani je volani z druhé
ruky. Vyskytuje se cca v 75 % piipadi (Cepicka, 2012). Vola obvykle osoba, ktera je na
misté s postizenym, a tudiZ ma operator moznost tuto osobu instruovat s tim, co ma d¢lat.
Poslednim typem hovord jsou volani z tfeti ruky. Tyto hovory jsou zatizeny vyraznym
zkreslenim, jelikoZ volajici neni pfimo na misté, kde je postiZzeny, ale ma tuto informaci od

nékoho predanou (napi. od postizeného). Tyto hovory jsou z hlediska pfijeti tisnové vyzvy a

vvvvvv

1.5 Specifika komunikace na tistiové lince

Komunikace na tisiiové lince ZZS je velmi specificka a tvoii podstatnou, ne-li hlavni
cast, prace operatora. Z tohoto hlediska je proto podstatné, aby operatofi byli vybaveni
specifickymi kompetencemi pravé v tomto sméru. Specifita komunikace je dand predevsim
tim, kdyz to fekneme laicky, ze ,,neni Cas ztracet ¢as*. Jak uz jsme zminili, tak je kazdy hovor
na tisnovou linku tfeba odbavit co nejrychleji, aby se pomoc vydala hned na cestu za

pacientem. Zaroven je dilezité ziskat vSechny potfebné informace k indikaci konkrétni

23



vyjezdni jednotky, a predevSim lokaci mista zasahu. K Casové tisni se navic pfidavaji rizné
emoce na strané volajiciho, které ho v této krajni situaci ovladaji. Operator se tak setkava
s volajicimi v rizném psychickém rozpolozeni, které se obvykle vymyka normé¢. Je to dané
tim, ze volajici je ¢asto v mimoiadné situaci, kdy je ohrozen zivot ¢i zdravi nékoho v jeho
okoli, ptipadné jeho samého. Rovnéz je tfeba zminit, ze ptfi komunikaci operatora s pacientem
zcela absentuje vyznamna slozka komunikace, a to slozka neverbélni, kterd ma velky vyznam
pii pienosu sdéleni. Operator se musi spoléhat na to, co slySi a co pfipadné¢ dokaze
identifikovat z paraverbalni slozky hlasu — intonace, hlasitost, pauzy, melodie, barva hlasu,
dynamika a tempo feci. Je proto tézké uplatiiovat v komunikaci na tisnové lince bézné
komunikac¢ni zasady, které jsou typické pro pomahajici profese. OvSem na druhou stranu je
nutné vést nékteré zdsady dobré komunikace ze vztahu lékat/sestra/operator/jind pomahajici
profese a pacient/klient v patrnosti. Obecnymi zdsadami dobré komunikace, které uvadi
Venglarova a Mahrova (2006) v pfiru¢ce pro zdravotni sestry jsou: jednoduchost, strucnost,
zietelnost, vhodné nac¢asovani a adaptabilita.

Jednoduchost — v tomto sméru je tieba ptizpisobit slovnik a vyrazy tak, aby tomu volajici
rozumél. VétSinové populaci jsou vyrazy bézn€ pouZivané zdravotniky cizi a nerozumi jim,
ale zaroven mohou pocit'ovat obavy na to se zeptat, co to znamena.

Struénost — v kontextu nasi problematiky plati vice nez kde jinde. OvSem je dilezité
zdaraznit, ze strucnost neni strohost a odméfenost. V tomto kontextu je proto pro operatora
dilezité umét citliveé a efektivné vybirat klicové informace.

Zietelnost — véci nazyvame jasné a konkrétné tak, aby tomu volajici porozumél. Zaroven se

vyhybame generalizaci, dvojsmyslnym informacim a osobnim nézortim.

Vhodné nacasovéni — tato zasada pro komunikaci na tisiiové lince pfili§ neplati, zde rozhoduje
volajici o tom, kdy zavola a operator musi okamzité jednat a prevzit kontrolu nad sméfovanim
hovoru a zjiStovat potiebné informace. MoZznd by se zasada dala zjednoduSené pouzit
v kontextu chronologického a systematického postupu pfi piebirani tisnoveé vyzvy.
Adaptabilita — v tomto sméru je nutné prizplsobit styl komunikace situa¢nim faktoriim a
konkrétnimu rozpoloZeni volajiciho, jinak budeme jednat s ¢lov€kem, ktery se jevi spiSe
klidngji (naptiklad ndhodné naSel ciziho Clovéka lezet na ulici) a jinak s rozrusenym
pfibuznym, ktery vidi svého blizkého silné krvacet.

Z dalsich specifickych zasad pro komunikaci operatora s volajicim uvadi Remes a
Trnovska (2013) klidny hlas, jasné, dirazné a jednoduché otdzky. Coz dobie koresponduje
s vySe uvedenymi zdsadami. Pro jasnost sdéleni je vhodné pro jednu otdzku vymyslet pouze

jednu vétu, dale se vyhybat slozitym vétnym konstrukcim ¢i piiliS dlouhym a sugestivnim
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otazkdm (Fouskovéa, 2008). Ve stresové situaci rovnéz pomuze volajicimu, kdyz se operator
bude projevovat stabiln€ a racionalné (Vymeétal, 2009). Tyto projevy mohou pomoci ukotvit
volajiciho v realit¢ a rovnéz mohou piispét k uklidnéni a zjisténi dilezitych informaci pro
zachrannou akci. V tomto kontextu pomuze prizptisobeni tempa feci. Naptiklad u volajiciho,
ktery je ve stresu a mluvi velmi ptekotné a rychle, je vhodné, aby operator mluvil o trochu
pomaleji nez volajici, a tim ho postupné zkliditoval a brzdil. RovnéZ by si mél operator davat
pozor na piipadné antipatie k volajicimu a volit techniku jednoduché akceptace ptijmu sdéleni
(potvrzeni o porozuméni slovem ,,ano“) (Fouskova, 2008). Dale je dilezit¢ poskytovat
volajicimu pravdivé informace a neuchylovat se k nepravdivym sdélenim (Ptacek, Bartin€k,
2011), které mohou pozdé&ji vnaset nedivéru v cely systém poskytovani PNP. Rovnéz
individualni dovednosti, znalosti, zkusenosti, citlivost, vhled, empatie a intuice operatoriim
usnadiiuji prekonavani piekazek, které souviseji s ukoly pfi piijimani hovorG (Svensson,
2012).

Ve vySe uvedeném kontextu je tedy stézejni, aby byl operator vybaven socialnimi
kompetencemi, které jsou pro tuto slozku jeho prace klicové. AlShammari a kolektiv (2018)
ve své metaanalyze klicovych kompetenci uvadéji, ze komunikace je nejvyznamnéjsi
kompetenci v profesi pracovnikil urgentnich piijmi vitbec. Zdiraziuji jeji dilezitou funkci ve
vztahu k efektivnimu naslouchani, dale pii pfedavani informaci o pacientech mezi kolegy a
rovnéz vzhledem k pacientim samotnym. Z pohledu operatora tistiové linky je stéZejni, aby
byl schopen pohotové, rychle a efektivné komunikovat s volajicim a zaroven fesit nastalou
situaci. V tomto sméru bychom ocekavali silnou socidlni orientaci na druhé osoby a s ni

spojen¢é dovednosti usnadiiujici navazani kontaktu spojeného s naslednou socidlni interakei.

1.5.1 Emoce v komunikaci na tisiiové lince

V komunikaci na tisiové lince ZZS se mohou objevovat nasledujici emoce, se kterymi
by mél operdtor pocitat a zarovent by s nimi mél uméet velmi obratné zachazet tak, aby si
volajiciho ziskal na svoji stranu k tomu, aby snim volajici dale spolupracoval a plnil
operatorovy pokyny. Mezi emocemi, se kterymi se operdtor musi ze strany volajiciho
popasovat nachazime: strach, hnév, smutek (Svensson, Pesidmaa, 2018), dale v disledku
mimofadné ¢i traumatizujici udalosti se mohou objevovat dalsi emoce jako lhostejnost,
znepokojeni, hrliza, panika, popfeni (Vymeétal, 2009). Zajimava jsou zjisténi ze Svédské studie
(Svensson, Pesdmaa, 2018), ktera se zabyvala reakci operatori na nasledujici emo¢ni projevy

strachu, hnévu a smutku a tim, jak hodnoceni téchto emocnich projevii nasledné ovlivni jejich
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vyhodnoceni zavaznosti situace a nasledné vyslani pomoci. Je pozoruhodné, Ze emocionalni
ucinek na potiebu vyslani okamzit¢é pomoci. V porovnani s projevy hnévu a smutku byl
ovSem pro operatory obtiznéji identifikovatelny. Zavérem tohoto vyzkumu je, ze operatofi by
nem¢li piehlizet emocni doprovod, ktery se v rozhovoru projevi, jelikoz rychla rozhodnuti
jsou zavisla, nejen na sdélenych informacich, ale i na vokalnich projevech a jejich intenzité.

Je zajimavé, ze Clawson a Sinclair vyvraceji ptfedpoklad o hysterickych a
nespolupracujicich volajicich (2009). Naopak uvadéji, ze typicky volajici na tisnovou linku je
natolik klidny, aby dokézal operatorovi odpovidat na jeho otazky a rovnéz je spolupracujici
do té miry, aby dokézal jednat podle instrukci operatora a poskytovat tak prvni pomoc na
misté. Dale dodavaji, Ze jejich zjiSténi jsou nezavisld na typu hovoru, denni dobé ci
geografické poloze. Vyse uvedeny vyzkum byl proveden ve Spojenych statech americkych a
je mozné, ze je zatizen sociokulturnim kontextem. OvSem Franck (2018) tento ptredpoklad
rovnéz potvrzuje stim, ze ve své dlouholeté praxi se s takovymi volajicimi setkal jen
vyjimecné. Osobné bych k tomu dodala, ze emoce, které jsme si uvedli vySe, zde funguji, ale
nejsou zpravidla tak zahlcujici, jak se Casto pfedpoklada. OvSem nemuizeme predpokladat, ze
tu nejsou nikdy, a proto je tfeba znat vySe uvedené zdsady a umét s volajicimi v takovém
emoc¢nim rozpolozeni dobie zachazet. Rovnéz bychom v tomto kontextu chtéli dodat, ze pii
mimotadnych udalostech dochdzi k rozvoji emo¢niho doprovodu s mensi ¢i vétsi prodlevou
po samotné udalosti (Vymétal, 2009). Clovék je schopen se v krizové situaci pod vlivem
vylucovani adrenalinu vybudit a rovnéz neni neobvyklé, Ze mu v plné intenzité nedochazi to,
s ¢im se realn¢ setkava. OvSem po udalosti, kdy je zranény odvezen do nemocnice, se ¢asto
dostavuje bouilivy emocni doprovod, zmateni. V tomto sméru je dobré se rovnéz postarat i o
volajiciho a poskytnout mu moznost rozhovoru s krizovym interventem.

Zde vidime, Ze komunikac¢ni aspekty opéct kladou velké naroky na operatora, ktery by
mél byt v tomto kontextu nejen komunikacné zdatny, ale rovnéZ empaticky a piijimajici.
Ovsem s prihlédnutim k ¢asové tisni, ohrozeni zivota a zdravi, miizeme uvazovat o tom, zZe je

to dalsi zatéZzovy faktor, se kterym se musi operator vyrovnat.
1.5.2 Zasady krizové komunikace
V tomto kontextu je uzitecné zminit rovnéz nékteré ze zdsad krizové komunikace, se

kterymi by mél byt operator obeznamen, a které mu mohou poskytovat jistotu a teoretické

zdzemi pro snaz$i zvladani emoc¢né naro¢néjSich situaci. Vymétal (2009) uvadi tii klicové
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aspekty, a to empatii, uznani a aktivni naslouchdni. Empatii je v tomto kontextu minéno, Ze je
¢lovek schopen vcitit se do prozivani druhého jedince a podivat se na véc z jeho hlediska.
Rovnéz je podstatné v této souvislosti ovladat své vlastni emoce a dat zasazenému jedinci
prostor k ventilaci jeho vlastnich. Dalsi komponentou krizové komunikace je uznani, coz
znamend, ze by mél operator uznat prozivani zasazené¢ho jedince ve vSech jeho aspektech.
S tim souvisi i to, ze by se m¢l vyvarovat bagatelizace, a naopak tyto projevy legalizovat. To
znamena vyjadiit podporu pii ventilaci emocniho doprovodu a zaroven veskeré aktualni

prozivani normalizovat. Ze zasad aktivniho naslouchani bychom zminili pfedevsim:

soustfedit se na to, co volajici pravé sdéluje,

- reflektovat zajem o volajicitho prostfednictvim parafrazovani, opakovani ¢i

rekapitulaci sdéleného obsahu,

- klast otazky, ¢imz podporujeme zajem o volajiciho

- pracovat s mlc¢enim a davat volajicimu dostate¢ny prostor

- pii praci s pokyny si nasledn& ovéfovat jejich pochopeni (Spatenkova, 2011).
Dale je podstatné zminit, Ze v kontextu tisnové linky odpadd velmi vyznamna slozka
interakce, a to neverbalni komunikace. Je proto tfeba tuto slozku néjakym zplisobem suplovat.
V kontaktu face-to-face davame najevo svoji pozornost o¢nim kontaktem i v momentech
ticha, ovSem v telefonickém rozhovoru musime tento komunikac¢ni kanal nahradit jinym
zdrojem. V tom nadm poslouzi verbalni signaly typu: ,,aha®“, ,,hmm®, ,,posloucham vas®, a

podobné (Spatenkova, 2011).

1.6 Srovnani narokii z riznych typi tisnovych linek

V tomto sméru je zajimavé podivat se na fungovani tisnovych linek v zahranici,
protoZe ne ve vech statech maji diferenciovana ¢isla tisiiového volani jako je to v CR. V CR
funguje obecna linka tisiového volani na ¢isle 112. Je to &islo, které bylo zfizeno v rdmci
evropské unie za uc¢elem volani, kdy je potfebnd aktivace vice slozek IZS, dale v ptipadech,
kdy volajici nezna Cisla na konkrétni tisnové linky 1ZS, a rovnéz v piipadech, kdy volajici
nemluvi Cesky. OvSem v ptipad€¢, kdy ma c¢lovek konkrétni problém a potiebuje urcitou
slozku IZS, tak je vyhodnéjsi volat na piima ¢isla — 150, 155, 156 a 158, kde se dovol4 na
specificky  dispeink s vySkolenym  odbornikem na  danou  problematiku.

(https://www.hzscr.cz/clanek/zpravodajstvi-unor-2009-tisnova-linka-112-v-otazkach-a-

odpovedich.aspx ). OvSem naptiklad ve Spojenych statech maji pouze jednu univerzalni

tisnovou linku na ¢isle 911, kterd vyfizuje vSechna tisiovad volani — tedy od kradezi az
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k vaznym zdravotnim problémiim) a aktivuje piislusné slozky IZS (Seblova, 2016). Stejné je
to naptiklad v Bahrajnu, Libérii, Keni, Nigerii, Kuwajtu, Malajsii, Kataru ¢i Malté. Vzhledem
k tomu, ze v téchto statech maji jen jednu pfimou linku tisiového volani, tak naroky na
operatory jsou jiné. Operator nepodléha tak uzké specializaci jako operator tisiiové linky ZZS
v CR. U operétor na téchto vieobecnych linkach je obvykle vyzadovana né&jaka forma
vysokoskolského vzdélani, dale trestni bezihonnost a psychologické vysetfeni. Rovnéz jsou
vyhodou zkuSenosti ze zakaznickych oddéleni ¢i zkuSenosti z oblasti vymahani prava.
Operatofi poté prochazi tréninkovym programem, ktery ale neni jednotny a nékdy je
koncipovan pouze jako mentoring ze strany sluzebné starSiho a zkusenéjsiho kolegy (Krouse,
2018). Operatofi z téchto vSeobecnych linek maji daleko SirSi zabér, jelikoz dochazi k fizeni
vSech slozek IZS. OvSem k tomu se rovnéZ vaze jina psychicka zatéz. V tomto sméru by bylo
zajimavé srovnani psychické zatéze operatori obou typil linek a jejich nasledné srovnéni.
Domnivame se, Ze u specifickych linek typu tisiové linky ZZS bude sice psychicka zatéz, co
do zavaznosti udalosti vyssi nez u vSeobecnych linek, kde se ptipady rozmélni, a tudiz se
operator nesetka tak Casto s Zivot ohrozujicimi situacemi jako u tisfiové linky ZZS. OvSem na
druhou stranu, pokud uvazujeme o emoc¢ni habituaci (Rankin et al., 2009), tak casté vystaveni
stresovym situacim muze vést v dlouhodobém méfitku k emocnimu otupéni na diive emoce
vyvolavajici podnéty. To znamena, ze vzhledem k tomuto ptedpokladu, bychom spise
ocekavali vetsi emocni zatéZ u operatord vSeobecnych linek.

Dale se nabizi srovnani s naroky prace operatora call-centra, pfedev§im z toho diivodu,
ze vyzkumi, které se zabyvaji konkrétn€ praci operatora tisinové linky ZZS neni ptili§ mnoho.
Proto je nasnadé podivat se na vyzkumy, které se tykaji podobného typu préace jako je nase
sledovana profese. Existuji mnohé vyzkumy (napt. Kjellberg et al., 2010; Mellor et al., 2015;
Norman, 2005; Norman, 2006, Oh et al., 2017), které se zabyvaji pravé emocni zatézi,
disledky piisobeni stresu, fyzickou zatéZi na organismus, ptipadné spokojenosti a celkovym
zdravim pracovnika call-centra, ovSem specifika prace operatora tisnové linky, v porovnani
s operatorem call-centra je velmi zdsadni vtom, ze operator tisnové linky je vystaven
neustalému riziku, Ze kvili néjakému pochybeni uSkodi pacientovi a z toho divodu miize
skoncCit i ve vézeni. U operatora bézného call-centra toto neustalé riziko pfili§ nehrozi. Zde je
vytvafen spiSe tlak z pozice jeho zaméstnavatele na aktudlni vykon (pocet provedenych
volani). DalSim specifikem je to, Ze operator tisniové linky je recipient volani, tzn. Ze ¢eka na
tisnové volani. Na rozdil od toho operator call-centra aktivné vola seznamu ¢isel a oslovuje
volajici. Tyto faktory se ndm zdaji zdsadni a vyznamné pii porovnani specifik danych profesi,

a 1 kdyz maji jisté sty¢né body, naptiklad z pohledu disledki dlouhého sezeni na fyzické
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zdravi jedince, tak celkova psychicka zatéz je jin¢ho charakteru a je tfeba to mit na zfeteli pfi

srovnavani vysledkt z téchto vyzkumi a jejich aplikaci na nami sledovanou profesi.
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2 Stres u operatoru a jeho negativni disledky

Vyznamnou slozku v praci operatora tvoii, kromé vyse kladenych profesnich naroka a
pozadavku, negativni fenomény, se kterymi se operator musi kazdodenné vyrovnavat. Tyto
fenomény tudiz rovnéz kladou dalsi naroky na schopnosti operatora se s témito fenomény
vyrovnat tak, aby svoji praci dobfe zvladal a vykonaval, jelikoz v praci operatora tisnové
linky ZZS jsou stres a s nim spojené dal§i negativni fenomény na dennim potadku. Prace
operatora vyzaduje neustalou pohotovost a pfipravenost k pfijeti a vyfizeni tisnového volani,
kter¢ je spojeno se zcela samostatnym rozhodovanim pouze na zakladé¢ hlasem
zprostfedkovanych informaci. Operdtor nevidi situaci na misté, nemize provést klasické
vySetfeni, ale musi klasifikovat udalost a rozhodnout o dal§im postupu. V tomto kontextu je
tteba zminit, Ze se jedna o urgentni situace, které vyzaduji okamzité feSeni, coz vytvari dalsi
tlak a zvySené ndroky na pracovni vykon operatora. V dusledku téchto okolnosti muze
dlouhodoby stres zpiisobit v této profesi fadu obtizi, od psychosomatickych obtizi ptes
posttraumatickou stresovou poruchu vyvolanou c¢astymi mimofadnymi udalostmi az po

syndrom vyhoteni.
2.1 Stres

Stres a psychickd zaté¢Z s nim spojend je kazdodennim chlebem prace operatora na
zdravotnickém operacnim stiedisku. Stres je nespecifickd reakce organismu na zatézové vlivy
(stresory), které mohou byt v rovin€ psychické (emocni reakce) ¢i fyzikalni (chlad, hluk), ale i
na jiné, které ohroZuji organismus. Tato reakce vede k udrzeni rovnovahy v organismu a
zajiStuje jeho prezZiti, jelikoZ pripravuje télo k boji ¢i ut€ku (Trojan, 2003). Pti stresové reakci
glukoneogenetickym uCinkem se obstaravd dostateCny pfisun glukézy do mozku a déle
stimulaci  kardiovaskularniho systému udrzuje ob&hové funkce (Kittnar, 2011).
V kratkodobém horizontu nam kortizol poméahd zvladdat zatéZové situace tak, aby to
organismus piezil. OvSem pii dlouhodobém plisobeni stresu je télo vystaveno negativnim
ucinkiim tohoto jevu. Stresova reakce vede ke zrychlenému dychéni, vyssi tepové frekvenci a
zvySeni krevniho tlaku, coz mulze vyvolat fadu negativnich nasledki mezi néz patii
kardiovaskularni onemocnéni, poruchy traveni, bolesti zad nebo deprese, nespavost Ci
zéavislostni chovani (Vymétal, 2009). Na operatora pusobi fada faktorid, které mohou byt

zdrojem nadmeérné psychické zatéze vedouci k negativnim diisledkim stresu. Ze zahranicni
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vyzkumné studie provedené ve Francii (Bedini et al., 2017) vyplynulo, Ze u zdravotnickych
operatoru tisnovych linek mizeme sledovat nejvétsi vzestup hladiny kortizolu (méfeno ve
slindch) pfi piijiméni tisnové vyzvy ve srovnani s dalSimi povinnostmi operatora (vyslani
zasahového tymu, znovu posouzeni celého piipadu). Z této studie (Bedini et al., 2017)
vyplyva, ze hormon kortizol miize byt relevantnim bioindikatorem stresu u profese operatora
tisnové linky ZZS. Je zajimavé, ze subjektivné popisovand zkusenost operatorky tisnového
sttediska je pon€kud opacna. Sucha (2013) uvadi, Ze nejveétsi stres zazivaji operatofi po
polozeni sluchatka, kdy zacinaji prozivat nejistotu z toho, ze nevédi, co se pravé odehrava na
misté zdsahu ¢i obavy z toho, zda vyhodnotili tisiovou vyzvu spravé. Mozné je, ze zvySeni
hladiny kortizolu a tim i zvySeni stresu pii pfijimani tisiové vyzvy se subjektivné projevi az
posléze pti poloZeni sluchéatka. Suché popisuje, ze kdyz operator pracuje na vyfizeni tisnové
vyzvy, tak zapind pomyslného autopilota. To by mohlo souviset s tim, Ze pfi vyfizovani
hovoru jedna automaticky podle pfedepsaného postupu, coz tlumi jeho subjektivné vnimanou
nejistotu a tim i subjektivné prozivany stres a v moment€ polozeni sluchatka si tento stres,

ktery byl vyvolan jiz v moment¢ pfijeti hovoru, zacnou naplno uvédomovat.

2.2 Zdroje stresové zatéze

Na rozdil od prace zachranaii a 1ékaiti v terénu nejsou operdtofi vystaveni fyzickym
rizikovym faktorim ¢i situacim bezprostfedné ohrozujicim jejich zivot. Riziko napadeni ze
strany pacienti ¢i jejich pifibuznych, dale moznost nakazeni infekénimi chorobami ¢i jen
samotnd jizda vozidla ZZS, je redukovana na nulu. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze
jejich prace je ve srovnani s vyjezdovymi skupinami pohodlnd a bezpecna. Tento zjevny
rozdil miZe byt rovné€z zdrojem konfliktu mezi operatory a vyjezdovymi jednotkami. Za tim
stoji nedostatek empatie ¢i nedostate¢né porozumeni praci a jejim specifiktim.

Fran¢k (2018) uvadi mezi nejcastéjSimi pfi¢inami stresu na stran€ operatora tisniové linky
Z7S nasledujici:

- VSudypfitomné riziko fatilni chyby — na operitora je vyvijen obrovsky tlak

v podob& cCasového presu, nutnosti rychlého rozhodovani a wvyuZiti dostupnych
prosttedkll pro kvalitni péci. Je tieba byt neustale ve stiehu, jelikoz se situace na lince
muze ve vtefin€ fatalné¢ zménit. DalSim souvisejicim stresovym faktorem je také to, Ze
¢asto neni moznost opravy chybného rozhodnuti, jehozZ disledky vyplynou az pozdé&ji

(naptiklad z analyzy daného ptipadu).
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- Systémové prostiedi — operator musi zpracovavat rozlicné a mnohdy protichtidné
naroky od rtiznych autorit (napt. vedouci smény, vyjezdové skupiny, urgentni piijmy
nemocnic, pozadavky pojistoven apod.) a hledat kompromisy vedouci k ne pfili§
uspokojivému feseni dané situace.

- Nevhodné pracovni prostiedi — v tomto sméru je nutné zminit dlouhou pracovni
dobu (dvanéctihodinové sménu), kterd vede k pretézovani operatort, dale nemoznost
¢1 Spatnou dostupnost kratkodobé relaxace, a technické zdzemi v podobé
nedostatecného odfiltrovani zvuku od kolegt ¢i Spatné slySitelnosti sluchatek.

- Vycvik — nejednotny vycvik ¢i jeho uplné absence vedouci k nejistot¢ v rozhodovani
pfi vyfizovani tisnového volani.

- Systémova chyba v profesni pripravé — pozadavky na vzdélani operdtorii tisiové
linky nepocitaji se samostatnym rozhodovanim operatora. Jejich vzdélani je
koncipovano k praci pod Iékarskym dohledem, ale pfesto se musi popasovat
s veskerou odpovédnosti vyplyvajici ze samostatného rozhodovani pii vyfizovani
tisfiové vyzvy sami.

- Kritika — operator se setkdva s pfimou vlnou kritiky, jak ze strany volajicich, tak ze
strany zachranait ve vyjezdovych skupinach. Plsobi vlastné jako naraznik mezi
zucastnénymi stranami procesu zachranné akce.

- Pocit bezmoci — operdtor je piimo vtazen do krizové situace na druhé strané
sluchatka, ale nemize volajicim nijak aktivné pomoci — miize k tomu pouZit jenom
svlj hlas.

- Trvalé nedocenéni — operatofi na ZOS jsou dost Casto piehlizeni, protoze piimou
praci a kontakt s postizenymi, a predevS§im s médii a vefejnosti maji vyjezdové
skupiny. O tom, kdo pfijimal tishovou vyzvu, koordinoval vyjezd a zachrannou akci
se bohuZzel uz tolik nemluvi, protoze neni vidét. To potvrzuje 1 vyzkumné Setfeni, kde
dispecefi, ve srovnani se zachranafi z vyjezdnich jednotek, méli nejnizs$i skére v
dimenzi ,,chvaly a uznani (Ujevic et al., 2018) Zde je tteba dodat, Ze na pracovistich
ZOS neni poskytovana dostate€nd supervize a rovnéZz chybi analyza obtiZnych
telefonatti, které by vedli ke zlepSeni komunikace a vyrovnavani se s takovymi
telefonaty.

Podobné a dalsi faktory, které uzce souviseji s vhimanymi stresory na pracovisti, vyplynuly
z komplexni metaanalyzy 16 studii (Golding et al., 2017) tykajici se faktorG ovliviiujicich
duSevni zdravi pracovnikl operaénich stiedisek. Tyty faktory byly rozdéleny na dvé oblasti, a

to organizacni a provozni faktory a interakce s ostatnimi.
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Organizacni a provozni faktory:

vnimani kontroly — ve studiich bylo zjisténo, ze operatofi Casto pocit'uji nad svoji praci

nedostatecnou kontrolu. Tento pocit se projevoval pfedevSim v kontextu nemoznosti
regulace vlastni pracovni zatéze, tzv. ¢ekani na praci, dale v souvislosti s fyzikalnimi
dispozicemi pracovisté — tedy nevhodné ¢i diskomfortné feSené pracovni zézemi, a
v neposledni fad¢ se dojem ztraty kontroly vyskytoval pfi samotnych volanich, kdy
operator pocitoval nedostatecnou kontrolu nad vysledky. Tento posledni bod ptispival
k pocitiim bezmoci a nemoznosti pomoci v nastalé situaci ¢i k pocitim viny za Spatné
vysledky.

vystaveni traumatickym a zneuzivajicim hovorim — v kontextu traumatizujicich

hovort, které se tykaly pfedev§im déti, sebevrazd ¢i domaciho nésili, se u operatort
vyskytly pocity strachu, bezmoci a hrlizy z dané situace. Rovnéz se u operatorii
zvySené vyskytovalo peritraumatické utrpeni, které pozitivné korelovalo s pfiznaky
posttraumatické stresové reakce (dale PTSD) a vyhoteni. Pracovnici, kteti celili
vétSimu poctu zneuzivajicich hovort byli vystaveni emociondlnimu vycerpani,
depersonalizaci a izkosti, a uvazovali o odchodu z prace.

rozhodovani v nejistoté, s nedostatkem zdroju a pod tlakem prostiedi — tento faktor

souvisi na jedné strané s nedostateCnym vycvikem operatord, kdy se mnohdy
nemohou opfit o své vzdélani, ddle omezenym zdrojem informaci na strané€ volajiciho,
ktery neni schopen ¢i neumi popsat situaci tak, aby se v ni operator dobie zorientoval,
ptipadné neni volajici schopen poslouchat a vyplnit pokyny operatora, a v neposledni
fadé¢ zde figuruje velky tlak prostfedi, kdy je operator nucen provadét nékolik
rozli€nych c¢innosti soucasné (vyhledavat v mapé€, vyhodnocovat tishovou vyzvu,
instruovat volajiciho, urgovat posadku ZZS, komunikovat s nemocnici, pfipadné

zajiStovat dalsi hovor apod.).

Interakce s ostatnimi:

vnimand kvalita vztahi s vedoucim — nedostatecna emoc¢ni podpora, porozuméni a

empatie, dale neefektivni feSeni konfliktl na pracovisti a v neposledni fadé
zanedbavani budovani dobrych vztahl na pracovisti.

vvhledavani socialni podpory od kolegu, pratel a rodiny

poskytovani emocionaln€ niroéné vetejné sluzby — operitoii se setkavaji s velmi

emoc¢n¢ vypjatymi situacemi, ale vramci své profese museji zistat v klidu a

kontrolovat své emoce, naptiklad nevyjadfovani hnévu ¢i frustrace. To je ovSem velmi
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psychicky narocné a muze to u operatori pozdéji vyvolavat tlak a byt zdrojem

pozdéjsiho stresu.

Tyto zdroje stresu u operatorti potvrzuje 1 dalsi vyzkum, ktery identifikoval nasledujici
faktory: nedostate¢na mzda, nadmérné a vagni pozadavky, nedostatek supervize a kolegialni
podpory, nedostatek kontroly a prace na smény (Gurevich et al., 2014). Dale bychom chtéli
zminit, Zze jednim ze stresovych faktord, ktery mulze na operatory plsobit, je monitoring
hovort. Tento faktor se v zadné studii nevyskytoval, pfesto se domnivame, ze miize byt
rovnéz vyznamnym zdrojem napéti. Kazdy hovor na operacnim dispecinku je totiz nahravan a
muze byt kdykoli znovu pfehran a pfezkouman, zda operator postupoval takzvané ,,lege artis*
— tedy podle uméni lékarského. To znamend, ze sebemensi pochybeni na strané operatora,
jednéni s volajicim a vlastné kazdy pomyslny krok operdtora je zaznamenidn a muze byt
podroben analyze, coZ miize byt pro mnohé operator neptijemné a stresujici.

V tomto sméru by bylo vhodné nékteré vyse uvedené stresory v konkrétni podobé na
pracovisti zachytit a pracovat s nimi tak, aby se nékteré z rizikovych faktorti redukovaly a tim
zmirnily celkovou zatéz, se kterou se operator musi dnes a denné vyrovnavat. Napiiklad
zminime nevhodné pracovni prostiedi, vycvik, kritiku a trvalé nedocenéni. Tyto faktory
muzeme vhodnym plisobenim zménit nebo zmirnit. Limity technického vybaveni jsme se
zabyvali v kapitole 1.3.2. Tam jsme ovSem nezminili moznosti zlepSeni pracovnich podminek
ve form¢ videohovoril s volajicimi. Podle vyzkumné studie provedené v Norsku (Johnsen,
Bolle, 2008), kterd srovnavala klasicky telefonni hovor a videohovor, pfi kterém dispecer
provadel telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (dale TANR) byly tyto
videohovory pii poskytovani TANR efektivnéjSi z hlediska ptfedavani informaci mezi
dispecerem a volajicim a vedly k lepSimu vzdjemnému porozuméni. Jedinym uvadénym
negativem videohovorti byl okolni Sum — naptiklad pti hromadné nehod¢ nevédél operator na
co zaméfit svoji pozornost nejdiive. Jind studie (Lee et al., 2011) potvrzuje, Ze kvalita
poskytované prvni pomoci, konkrétné u kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) byla vyssi u
videohovort s dispecerem nez jen u audidlnich hovort. Kromé vyssi kvality KPR (méfena
hloubka komprese hrudniku) byla u videohovorti i celkové krats$i doba mezi piijetim hovoru a
zahdjenim KPR. DalSi intervenci k zvySeni jistoty, a 1 efektivity prace je vzdélavani, simulace
krizovych situaci a nacvik jejich feSeni, a v neposledni fadé¢ zpcétnd vazba. Intervence
zaméfena na rozpoznani ndhlé srdecni zastavy naptiklad skutecné signifikantné zlepsila jeji
rozpoznani a rovnéz se zkratil cas mezi ptijetim tisnové vyzvy a prvni kompresi hrudniku

(Hardeland et al., 2017). Co se tyce kritiky a trvalého nedocenéni, tak zde vidime prostor
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jednak pro psychology pracujici na ZZS, tak pro vedouci ZOS. Tato oblast by méla byt

zahrnuta do komplexni péce o zaméstnance ZZS.

2.3 Burnout syndrom

Chronicky stres, se kterym se operatoii dnes a denné¢ musi vyrovnavat, miize vést
v dlouhodobé perspektiveé k rozvoji riznych fyzickych obtizi a k psychickym problémim a
onemocnénim. V tomto kontextu stoji v prvni linii takzvany burnout syndrom neboli syndrom
vyhoteni. Podle autora pojmu Freudenbergera se da syndrom vyhoteni pfirovnat k vyCerpani
sily a energie, coz je dané tim, ze jsou na zaméstnance kladeny pfili§ vysoké naroky (bud’ ze
strany zaméstnavatele, nebo i ze strany zaméstnance na sebe sama). V tomto spatfuje divod,
pro¢ jsou zaméstnanci pii syndromu vyhotfeni, neschopni plnit jakékoli pracovni ukoly
(Freudenberger, 1974). Syndrom vyhoteni je fenomén, ktery postihuje predevsim pomahajici
profese a profese, kde dochédzi k intenzivnimu kontaktu s lidmi. Mezi nejvice ohrozené
profese patii naptiklad: 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové, pedagogové a v neposledni
fad¢ rovnéz zdravotnicti dispeceti. Je to dano povahou jejich profese, kde ¢asto nejsou vidét
vysledky jejich snazeni a také pusobi jako prvni naraznik mezi volajicim a posadkou
zachranky. To znamend, Ze se Casto ocitaji mezi pomyslnymi mlynskymi kameny pozadavkl
a moznosti kolegli z vyjezdovych skupin na jedné stran€ a natlakem na okamzitou pomoc na
stran¢ volajiciho. Je zajimavé, Ze zdroje syndromu vyhoteni souvisi pravé s dlouhodobym
chronickym stresem v zaméstnani a nesouvisi tolik s osobnostnimi charakteristikami jedince
vykonavajiciho danou profesi (Kebza, Solcovd, 2003). Z vyzkumu realizovaného v ramci
disertaéni prace (Seblova, 2007) vyplynulo, Ze riziko vniku syndromu vyhoieni se zvysuje
s délkou praxe na ZZS. Z tohoto vyzkumného Setfeni rovné€z vyplynulo, Ze nejohroZenési
skupinou jsou pracovnici operacniho stiediska (ZOS). Stavy vyhoteni se ¢asto poji s vyraznou
zménou vztahu ke klientim, zvlas§t€¢ v pomdhajicich profesich. Dochédzi naptiklad
k bagatelizaci problémi klienta ¢i negativnim az cynickym postojim ze strany vyhotelého
jedince (Kebza, Solcova, 2003). Tyto zavéry potvrzuje i americka studie, ve které byla
celkova prevalence k vyhofeni mezi pracovniky urgentnich pfijmt 18 %, ovSem samotny
vyskyt vyhoteni byl mezi operatory 32 % (Boland et al., 2018). Problémem je, Ze jak uz jsme
zminili, tak profese operatora tisnové linky ZZS je stale pomérné neprozkoumanou a
piehlizenou zdravotnickou profesi a ze souCasnych nepocetnych vyzkumu zatim vyplyva, ze
tato profese je z hlediska syndromu vyhotfeni velmi rizikovd a neméla by se tim padem

ptehlizet. Z preventivnich opatieni, ktera mohou operatory chranit pted syndromem vyhoteni,
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muzeme zminit edukaci ve smyslu rozpoznavani rizik vedoucich k vyhofeni a pienaSeni
strategii fizeni a kontroly vyvoje syndromu a jeho dusledkt na fyzické, psychické a socialni
urovni (Gomez-Gascon et al.,, 2013). Dale miizeme zminit absolvovani socidlné-
psychologického vycviku, ktery by byl zaméien na sebeobraz, osobni identitu, neverbalni
komunikaci, socidlni dovednosti, rozhodovani ve skupiné, konformismus, skupinovou
spolupréci, zvladani stresu, vyhoteni a jeho prevenci, profesni identitu a relaxaéni techniky

(Skodova, Pacekova, 2012).

2.4 AKkutni stresova reakce a posttraumaticka stresova porucha

U operatorti se mizou v disledku vystaveni t¢Zkému stresu vyskytnout patologické
reakce na n¢j. Pravé v disledku dlouhodobého ptisobeni stresovych faktori dochazi
k oslabeni psychické odolnosti jedince a poté v dusledku néjaké vyjimecné udalosti mize
dojit k bezprostiednimu rozvoji akutni stresové reakce ¢i posttraumatické stresové poruchy. U
akutni stresové reakce vidime traumaticky rozvoj ithned po udalosti v fadu nékolika minut,
ktery odezniva do dvou az tii dnt (MKN 10, 1992). U posttraumatické stresové poruchy (dale
PTSD) se ptiznaky typicky rozviji v fadu tydnd ¢i mésict po prozité traumatizujici udalosti.
Charakter této udalosti je vétSinou na zivoté ohrozujici, a to bud’ samotnou osobu, u které se
PTSD rozvinula, nebo osoby blizké ¢i osoby zcela nezndmé. Mezi projevy PTSD patii
znovuprozivani traumatu v mySlenkdch ¢i snech, tzv. ,flashbacks”, vyhybani se lidem a
rovnéz situacim, které néjakym zplisobem souviseji s prozitou traumatickou udalosti. Dale se
objevuji pocity otup€losti a emocni oplostélosti, vyhybani se lidem, nevS§imavost smérem
k okoli a anhedonie. Casto tyto pfiznaky miZze provazet vegetativni hyperreaktivita,
hypervigilance, zvySend tlekovost a nespavost. S témito symptomy je ¢asto spojena uzkost a
deprese, ptipadné suicidalni myslenky (MNK 10, 2012). Operatofi tisiiové linky jsou osoby
prvniho kontaktu, ke kterym se dostava zprava o krizové situaci a skrze telefonni sluchéatko
jsou mnohdy samotné udélosti takto zprostfedkované piitomni. Navic je na n€ kladen tlak
v tom smyslu, Ze musi nastalou situaci fesit. Maji za ukol zjistit, co se stalo, jak a kde, kolik je
na misté zranénych, dale vysilaji vozidla ZZS, a pfitom komunikuji s postizenymi na misté a
poskytuji jim emocni a psychickou podporu. Gurndkova (2013) zjistila, Ze operatofi jsou
nejrizikovéjsi skupinou, ve srovnani se zachranaii a zdravotnimi sestrami, co se tyc¢e vyskytu
symptomu PTSD. Nejvice se u nich objevuji pocity viny, nechténé myslenky na to, co se stalo
a snaha se témto mysSlenkdm vyhnout. Rovnéz se u nich projevuje vetsi ostrazitost po

stresujici udalosti. Z americké studie rovnéz vyplynulo, Ze u 13-15 % dispecert se vyskytuji
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ptiznaky typické pro PTSD. Dale byl u operatorti zaznamenén vyssi vyskyt symptomi PTSD,
konkrétn¢ 4,3krat az 5,2krat vyssi, nez je v populaci bézné (Steinkopf et al., 2018). Z dalSich
priznakti PTSD operatoii Casto uvadeli necitlivost, podrazdénost, hypervigilanci, Spatnou
koncentraci a poruchy spanku (Miller, 2006). Z faktori, které byly u operatorti identifikovany
jako protektivni v kontextu PTSD, byla prozatim identifikovéna socialni podpora a védomi
vlastni Gc¢innosti (self efficacy), které pozitivné pusobily na pocit celkové osobni pohody
(well-being) (Shakespeare-Finch, Rees, Armstrong, 2015). Toto je ovSem prozatim jediny
vyzkum, ktery se na tomto poli realizoval a je otdzkou, zda by se daly identifikovat dalsi
faktory piisobici pozitivné a protektivné nejen v kontextu PTSD, ale obecné v kontextu celé

profesni specializace operatora tisnové linky ZZS.

Z této kapitoly je jasné€ patrné, ze kromé specifickych profesnich naroki, kterym jsme se
vénovali v prvni c¢asti, jsou zde velké naroky na zvladani stresovych faktord, které
v dlouhodobém pracovnim kontextu mtizou pusobit fadu obtizi. Z toho vyplyva, Ze operator
musi byt nejen vybaven teoretickymi a praktickymi znalostmi ze svého oboru, ale rovnéz by
m¢l byt minimalné sezndmen s vyse uvedenymi negativnimi fenomény, které se v této profesi
vyskytuji a mélo by se vice prozkoumat, které faktory jsou v tomto sméru protektivni, aby se

tak mohla poskytovat lepsi péce a ochrana pro nové, ale i stavajici operatory.
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3 Charakteristiky operatora, klicové kompetence a spokojenost

Z predchozich kapitol, které se zabyvaly popisem pracovni ¢innosti operatora, pracovnich
narokli a rovnéz negativnimi disledky piisobeni specifické profesni zatéze, které se vazou
k préaci operatora, logicky vyplyvaji otdzky tykajici efektivniho zvladani téchto podminek.
V nasledujici kapitole se budeme zabyvat psychickymi néaroky z hlediska osobnostnich
charakteristik a socialnich kompetenci, které usnadiiuji zvladani dané profesni zatéze a rovnéz

se zam¢eifime na faktor Zivotni spokojenosti operatoru.
3.1 Charakteristiky operatora tisiiové linky ZZS

Jak je vidét, tak prace operatora tisiové linky ZZS je pomérné psychicky naro¢na a
stresujici a pusobi zde mnoho zaté¢zovych Cinitelti, se kterymi se dany jedinec musi umeét
vyrovnat. Proto je dilezité se zamyslet nad tim, co plsobi ve vztahu ke stresu z hlediska
jedince jako protektivni faktor. Kebza a Solcova (2003) uvadgji jako stéZejni faktor, ktery
plsobi na odolnost jedince vici stresu, samotnou osobnost jedince. To znamend, Ze to, jak se
¢lovék vyrovna se stresovou situaci z velké Casti zalezi na tom, jakého razeni je, respektive
jaké ma osobnosti charakteristiky. Paulik (2010) uvadi, Ze z hlediska ¢inného vyrovnavani se
se stresem jsou dulezité nasledujici faktory: subjektivni hodnoceni dané situace, individudlni
osobnostni charakteristiky a zplisob vyrovnavani se se zaté€zi — tedy to, jakymi copingovymi
strategiemi dany jedinec vladdne a jaké pouziva k feSeni dané situace. Osobnost jedince je
kli¢ovou slozkou pracovniho procesu, ktera ovliviiuje motivaci a rovnéz urcuje to, jak jedinec
reaguje na dané pracovni pozadavky a vyrovndva se s konkrétni pracovni zatézi (Cohen,
Kamarck, Mermelstein, 1983). My se zaméfime na osobnostni charakteristiky, které¢ jsou
pfiznaéné pro nami sledovanou profesi. Vzhledem ke specificnosti prace a pracovnich
podminek operatora tisnové linky ZZS jsou €asto zminovany vybrané charakteristiky, kterymi
by mél dany jedinec disponovat. OvSem jsou to zpravidla charakteristiky, které se nevazi
specificky k profesi operatora nybrZ obvykle k osobnosti pracovnika urgentniho piijmu ¢i
zachranate. My se pokusime postihnout i specifické momenty, které jsou vylucné typické
prave pro operatora tisnové linky ZZS. V literatufe je nejCastéji uvadéna charakteristika vazici
se k této profesi Mitchella a Everlyho (Mitchell, Everly, 2002, podle Cepické, 2012), ktera

uvadi mezi typickymi rysy nasledujici:
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- zaméfeni na detail - snaha fidit

- problém ftikat ne - obsesivni rysy

- zamgéieni na rodinu - kompulzivni rysy

- zaméfeni na aktivitu - intrinsickd motivace

- tendence k nudéni se - velka zapéalenost pro véc

- velké potfeba stimulace - tendence k vyhledavani rizika

- znacna tolerance viici stresu - touha po bezprostiednim ocenéni

Mezi dal$imi charakteristickymi rysy nachazime dobrou schopnost orientace v prostoru,
rozhodnost, obétavost, ochotu pomadhat ostatnim, ohleduplnost, preciznost, spolehlivost,
hbitost a kreativitu, trpélivost a kolegidlnost (Sihelskd, 2007). Fran¢k (2018) v manudlu pro
operatora zdravotnického operacniho stfediska charakterizuje operatora jako clovéka
s rozvinutym abstraktnim mys$lenim, dobrou prostorovou a ¢asovou predstavivosti, dale se
schopnosti stfidat zaméfeni pozornosti a jeji koncentraci, a rovnéz tuto koncentraci
dlouhodobé udrzet. Z dalSich ryst uvadénych Frankem je dulezita schopnost prace v tymu,
odolnost vic¢i stresu a rovnéz schopnost stanoveni priorit. Tato zjiSténi ovSem neuvadi, zda
tyto charakteristiky jsou ucinné pii zvladani stresu a pracovnich narokd. Naopak se sekavame
s tim, Ze tyto rysy jsou zpravidla typické pro nasledny syndrom vyhoteni, ke kterému maji
osoby s témito charakteristikami blize (Cepicka, 2012). V tomto sméru jsou tedy zajimava
nasledujici zjisténi. Mezi pracovniky urgentnich pfijmi vnimali emocionalné stabilné;si,
odpovédnéjsi a ochotnéj$i zaméstnanci nizsi hladinu stresu a u¢innégji plnili své povinnosti. To
souviselo s vy$§imi hladinami v extraverze, piivétivosti a svédomitosti v dotazniku NEO
petifaktorovy osobnostni inventdi (Mirhaghi, Sarabian, 2016). Tyto charakteristiky miiZzeme
dat rovnéz do souvislosti s klicovymi socidlnimi kompetencemi, kterym se vénuje naSe
empiricka ¢ast. Jedna se vysoké korelace mezi extraverzi a pluralitou hodnot a prevzetim
perspektivy?, dale osobnostnim rysem piivétivosti a nasledujicimi socidlnimi kompetencemi:
pluralita hodnot, prosocialita a naslouchéni. Mezi svédomitosti na jedné stran¢é a socialnimi
kompetencemi rozhodnosti, sebekontroly a flexibility chovani na strané¢ druhé byla rovnéz
zjiSténa vysoka korelace (Hoskovcova, Vasek, 2017). V tomto sméru nas bude v empirické
Casti zajimat, zda na§ vyzkumny vzorek operdtort tisnovych linek ZZS skéruje v téchto
dimenzich — tedy pluralita hodnot, prosocialita, naslouchani, rozhodnost, sebekontrola a
flexibilita chovani — rovnéz vysoko a jestli je zde v tomto sméru souvislost s celkovou zZivotni

spokojenosti, jez ndm poslouzi jako indikator GspéSného zvladani profesnich narok.

2Méfeno testem Inventai socidlnich kompetenci (ISK), ktery i my budeme vyuzivat v empirické &ésti.
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3.2 Socialni kompetence operatora tisnové linky ZZS

V navaznosti na charakteristické rysy osobnosti operatora se nyni podivime na
socialni kompetence, které jsou pro tuto profesi podstatné, a kterym se vénuje i empiricka ¢ast
prace. Jak jsme jiz naznacili v ptedchozich kapitolach, tak pro praci operatora tisnové linky
jsou dulezité urcité socialni kompetence, které mu usnadnuji zvladani profesnich narokt. Jsou
to predevsim kompetence v oblasti komunikace a tymové spoluprace, dale se jedna o oblast
sebeovladani, emocni stability a rozhodovéni, kterému se budeme podrobnéji vénovat v ¢asti
této kapitoly.

Nejprve si kratce uvedeme, co socialni kompetence jsou, abychom vytvofili teoretické
pozadi pro sledovanou oblast. Jedinou definici socidlnich kompetenci je ovSem slozité
vyhledat. V psychologickém slovniku nalézame pod pojmem kompetence vymezeni, ze jde o
schopnost, zpasobilost a kvalifikaci (Hartl, Hartlova, 2000), coz v podobném duchu potvrzuje
1 Hoskovcové a Vasek (2017). Ti uvadéji, ze jde o soubor dovednosti, schopnosti a znalosti,
které Clov€k musi vyuZzit k tomu, aby se dokdzal popasovat s urCitou situaci. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o pojem socialni kompetence, tak jsou tyto charakteristiky vztazené
k socialni interakci a ke vztahim a fungovani jedince v socidlnim prostfedi, coz je dulezity
faktor v mnoha profesich. Podle Kanninga vytvaieji ,,socidlni kompetence zaklad pro
socidlné kompetentni chovani ve specifickych situacich” (Kanning, 2017). Socidlné
kompetentni chovani je takové, které jedinci pfispiva k realizaci jeho zameérd v konkrétni
situaci a zaroveinl je toto chovani socialné ptijatelné pro jeho okoli. Na obrazku 2 je dobte
patrny vztah socidlnich kompetenci ke konceptiim, které s nimi tzce souviseji a v mnohém se
prekryvaji. Jsou to konkrétné: emocni inteligence, interpersondlni kompetence, socialni
inteligence a socialni dovednosti. Pravé pojem socialni dovednosti (skills) ¢asto s pojmem
socialni kompetence (competence) splyva a je tézké tyto dva pojmy od sebe tzce oddélit.
Z uvedeného schématu je patrné, ze pojem socialni kompetence v sobé zahrnuje socialni
dovednosti, z ¢ehoz by se dalo uvaZovat o tom, Ze socialni kompetence budou pojmem

nadfazenym.
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Obrézek 2: Vztah mezi socialnimi kompetencemi a souvisejicimi pojmy?

Vzhledem k pracovnimu kontextu je uzite¢né si predstavit nasledujici schéma
(obrazek 3) zobrazujici, jak je urcity socialné kompetencni profil vhodny pro jiné rizné typy
situaci. Ztoho je patrné, Ze je dulezité¢ zachytit, jaké jsou pozadavky konkrétni situace,
potazmo konkrétni profese, a v souladu s t€émito pozadavky vybrat takového jedince, ktery ma

pozadované socidlni kompetence, které jsou pro vykonavani dané prace podstatné.

Profil socialnich Pozadavky
kompetenci konkrétni interakce

%+

= socialné
kompetentni
chovani
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m
8 = socialné malo
] kompetentni
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Obrazek 3: Vztah mezi kompetencemi a naroky dané situace®

Nyni bychom se radi zaméfili pravé na socidlni kompetence, které jsou podstatné pro
nami sledovanou profesi operatora tisnové linky ZZS. Ze zahrani¢ni komplexni metaanalyzy
(AlShammari et al., 2018) vyplynuly nasledujici kli€¢ové socialni kompetence, které jsou

podstatné v profesi pracovnikl urgentnich piijmul. Je to komunikace, klinické dovednosti,

3Zdroj obrazku: Kanning, 2017
4Zdroj obrazku: Kanning, 2017



tymovost, profesionalni chovani, kritické mysleni a rozhodovani. Kdyz se podivdme na
kompetence jednotlive, tak mizeme vidét provazanost s pfedchozimi kapitolami. Klinickymi
dovednostmi minili autofi kony typu defibrilace, podavani 1¢kii ¢i zprichodnéni dychacich
cest (Kilner, 2004). V nasem kontextu jsou to ovsem spiSe dovednosti popisované piredevsim
v kapitole, kterd se tyka profesnich narokli a souboru ¢innosti vykondvanych operatorem
tisnové linky — tedy vyfizovani tisnovych voldni, vyhodnocovani stupné naléhavosti,
lokalizace mista zasahu, poskytovani TAPP a TANR koordinace a fizeni vyjezdovych
posadek, komunikace s nemocnicemi, organizace pievozli pacientli. Jednd se nejen o
teoretické pozadi, ale i o praktické zkuSenosti a dovednosti pfi kazdodennim vykondvani dané
profese. Dalsi zminénou kompetenci jsou komunika¢ni dovednosti, kterym jsme se jiz
vénovali v samostatné kapitole (viz kapitola 1.5). Z vySe zminéné metaanalyzy vyplynulo, ze
kompetence v oblasti komunikace jsou stéZejnim prvkem pii poskytovani kvalitni péce o
pacienty a zaroven prostfedkem k ziskani vzajemného respektu a divéry. Rovnéz je v tomto
sméru zminéno, zZe je dulezité, aby pacienti neméli pocit, Ze zdravotnici spéchaji a nemaji na
né Cas, 1 kdyZ jsou Casto v Casovém presu. Komunikace je alfou a omegou v kompetencich
operatort, a proto je tfeba na ni klast velky duraz z hlediska jejiho dalSiho rozvoje. Z hlediska
komunika¢nich dovednosti bychom oc¢ekavali schopnost naslouchani, dale pluralitu hodnot,
schopnost prevzeti perspektivy, rovnéz obratnost v dimenzich sebeprezentace a vnimani
druhych osob. Dalsi podstatnou kompetenci je tymovost, kterou jsme jiz zminili v kapitole,
ktera se tykala pracovniho prostiedi (viz kapitola 1.3). V tomto kontextu je podstatné, aby byl
operator schopen vychazet s ostatnimi kolegy a byl tymovym hra¢em. Z tohoto divodu
bychom u operatort ocekavali tendenci ke kooperativnimu chovani. Dalsi kli¢ovou
kompetenci je profesiondlni chovani. Je mozna tézké si pod timto pojmem néco piedstavit,
jelikoZz jde o obecné oznafeni pro odpovidajici pfistup, ktery se vaze k dané profesi.
V kontextu profese operatora tistiové linky ZZS miZeme vidét jako klicové faktory
profesiondlné¢ kompetentniho chovani soucit, empatii, etické a moralni principy v kontextu
poskytovani zdravotnické péce, poctivost a zodpoveédnost (Tavares, Bowles, Donelon, 2016).
My bychom kromé vySe zminé€ného dodali jako dalsi slozky profesné kompetentniho chovani
v ndmi sledovaném kontextu emocni stabilitu a sebekontrolu. Posledni zjisténou podstatnou
kompetenci je kritické mySleni a rozhodovani. Rozhodovani je velmi podstatnym prvkem
v praci operatora a v piedchozich kapitolach mu byla vénovana jen okrajovéa pozornost, proto

se na n¢j nyni blize zam¢fime a vénujeme mu vice pozornosti.
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3.2.1 Rozhodovani

Z ptedchozich kapitol je jasné patrné, ze operator se musi umét rychle rozhodovat a
musi byt schopen pohotové koordinace vSech vyjezdovych jednotek. Dulezité je zminit, ze
k rychlé a pohotové schopnosti rozhodovani patii i pfesnost a vysoka koncentrace pozornosti.
V ptipad¢, Ze by se operator rozhodoval rychle, ale nepfesné, tak by mohl ohrozit na Zivoté
nejen piipad aktudlné feSeného pacienta, ale 1 pacienty dalsi, pro které¢ by v dusledku
chybného rozhodnuti nebyli k dispozici adekvatni vyjezdové posadky. Kdyz se podivame na
zcela vystizny vyrok o zdravotnickych zachranafich, ktefi ,,bud’ lezi, nebo bézi* (AndrSova,
2012), tak u operatorti tisnové linky ZZS mizeme uvazovat v podobném duchu, kdy operator
si rovnéz nemiize, jak uz jsme zminili, svoji praci naplanovat. Tudiz musi byt v neustalé
pohotovosti a podavat stale stejny optimalni vykon. I ztohoto diivodu jsou néroky na
rozhodovéni a pozornost velmi vysoké. Rovnéz je tieba si uvédomit, ze chyba v usudku muze
ohrozit lidské zivoty. V rdmci uvah o rozhodovéni operatort je také dilezité zminit, jakym
zpiisobem se operatofi tisnové linky ZZS pfi feSeni tisiové vyzvy mohou rozhodovat. Obecné
existuji dva pfistupy, intuitivni a formalizovany.

Intuitivni pfistup je zavisly na odbornych znalostech a zkuSenostech operatora.
V ramci tohoto pfistupu ma operator mnohem vice prostoru pro vlastni invenci a pro vlastni
rozhodovani. OvSem to je spojeno smensi objektivitou a velkym rozptylem feSeni
jednotlivych wudélosti. Také maji operatoii u tohoto pfistupu mnohem vétsi miru
zodpovédnosti nez u druhého, formalizovaného ptistupu. Intuitivni ptistup Ize ovSem vyuzivat
na pracovisStich, kde je pouze paralelni zplsob zpracovani voléani, jelikoZ u intuitivniho
zpracovani nedochdzi k tfidéni a priorizaci udalosti, jelikoz operatorovi chybi kritéria pro tyto
ukony.

Druhy pftistup, formalizovany postupuje pii feSeni udalosti podle jasnych pravidel, coz
usnadiiuje vzajemnou komunikaci mezi pracovniky ZOS pfti predavani informaci o feSenych
ptipadech a rovnéz tento pfistup operatora do jisté miry chrani pfed moznym pochybenim.
Tento piistup se pouziva v provozech se sériovym zpracovanim tisfiovych volani (Seblova,
Knor, 2013).

Jak uz jsme naznacili, tak k procesu rozhodovani se vaze urcity tlak, ktery je v praci
operatora velmi znatelny. A to tlak zodpovédnosti za provedend rozhodnuti. Touto
problematikou se zabyval tym polskych vyzkumnikd, kteti sledovali nedostatky, chyby a
pochybeni v praci operator tisiiové linky ZZS. Na ziklad¢ zpétné analyzy hovorG byla

zjiSténa mnoha pochybeni na strané operatorii pfi piebirani tisnové vyzvy. Tato pochybeni
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byla dana pfedevSim casovym prodlenim pii poskytovani prvni pomoci pacientim,
nedostatkem komunikacnich dovednosti pii piebirani tisnové vyzvy, chybnym vykladem
informaci podanych pacientem, potlaceni symptomi udavanych pacientem a piekracovani
ramce svych kompetenci (Chowaniec et al., 2014). V tomto kontextu jsou zajimava
vyzkumna zjisténi, kterd se zabyvala faktory ovlivilujicimi rychlé a pfesné rozhodovani pfi
praci operatora. Hosseini a kolektiv (2018) identifikovali 13 faktori, které izce souviseji
s rozhodovacim procesem pfi zpracovavani tisnové vyzvy. Tyto faktory byly dale rozd€leny
do dvou skupin: osobni hodnoty a profesionalni postoje. V prvni skupiné figurovala vira a
presvédceni, touha pomoci, profesiondlni servis, altruismus, respekt a nestrannost v klinickém
usudku. Ve skupiné druhé byly ptitomné faktory akceptace stavu ohrozeni zdravi, citlivost
pfi tfidéni, reakce na vSechny tisnové vyzvy, citlivost vii¢i varovnym signalim, zévazek k
organiza¢nim ciliim a normdm, pozornost vénovand odpovédnosti za socidlni podporu a
profesionalita. Domnivame se, ze tyto faktory se velmi prolinaji s klicovymi socidlnimi

kompetencemi uvadénymi vyse.

3.3 Vztah spokojenosti a socidlnich kompetenci v profesi operatora tisiové

linky ZZS

Vzhledem k tomu, ze vétSina vyzkumu v oblasti rizikového pracovniho prostredi, jako je
operacni dispecink ZZS, se zaméfuje na jeho negativni fenomény jako je stres, syndrom
vyhoteni a symptomy PTSD, které jsou samoziejmé vyznamnou proméennou, kterd v dané
profesi pusobi a které¢ jsme se kratce veénovali v samostatné kapitole, tak my se ve
vyzkumném Setfeni zamétime na oblast Zivotni spokojenost jako na faktor zvladani efektivity
pracovnich narokii nami sledované profese.

Spokojenost jako takova muze byt ukazatelem kvality Zivota, ovSem s konceptudlnim
zafazenim a obecnym definovadnim pojmu spokojenost ¢i Zivotni spokojenost je to ponékud
vwkonané cinnosti* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 556). Tato definice v sob& zahrnuje dvé
komponenty, a to vztahy kolem daného jedince a né&jakou cinnost, pod kterou si miZeme
ptredstavit, jak praci, tak vykondvéani rtiznych volno€asovych aktivit. Co se tyce Zivotni
spokojenosti, tak Blatny uvadi, ze zivotni spokojenost je soucdsti konceptu subjektivni
pohody a ,,vyjadruje jedincem vnimany rozdil mezi jeho soucasnym Zivotem a ocekavanimi a

aspiracemi” (Cambell et al. 1976, podle Blatny, 2016, s. 191). V zahrani¢i Casto pojem
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zivotni spokojenosti splyva s pojmem subjektivni pohody®, ktera se skldda se &tyf komponent:
zivotni spokojenost, $tésti, pozitivni a negativni afekt. V tomto sméru je komponenta Zivotni
spokojenosti pojimana jako kognitivni slozka subjektivniho zdravotniho stavu (Fahrenberg et
al., 2001). Rovnéz mizeme o Zivotni spokojenosti uvazovat v méfitku kvality zivota, kterd
z psychologického pohledu vyjadiuje miru sebeuplatnéni a psychické vyrovnanosti ¢ili
mnozstvi zivotni spokojenosti potazmo nespokojenosti. Kvalita zivota se mulze vazat
k nasledujicim oblastem: fyzickd, psychicka a socialni, dale financ¢ni, sexualni, spiritualni a
funkcionalni (Fahrenberg et al., 2001). V ramci naSeho vyzkumného Setfeni budeme sledovat,
jak spokojenost zivotni, tak i jeji dil¢i ¢ast, a to spokojenost pracovni.

Hlavnim pfedmétem naseho zajmu je predev§im souvislost mezi kliCovymi socidlnimi
dovednostmi®, z jejichZ hlediska jsme pohliZeli na naroky profese operétora tistiové linky, a
celkovou Zivotni spokojenost’. Ve vyzkumu Malinauskase a kolektivu byl mezi témito
dvéma proménnymi zjistén signifikantni vztah (Malinauskas, Dumciene, Lapeniene, 2014).
Jednalo se o skupinu studentd v prvnim a poslednim roce studia a byla zjistovana mira
provazanosti socidlnich dovednosti s zivotni spokojenosti. V tomto kontextu se prokéazala
pozitivni korelace prav€ mezi mirou socidlnich dovednosti a zivotni spokojenosti. Byla
rovnéz zjisténa souvislost s vyssi urovni socialnich dovednosti s dvéma indikatory psychické
pohody, a to snizenou hladinou depresivnich symptomt a vy$$i mirou celkové Zivotni
spokojenosti (Segrin et al., 2007). Tato souvislost byla potvrzena i u socialnich dovednosti a
symptomu deprese, uzkosti a vyhoteni (Pereira-Lima, Loureiro, 2014). To rovnéz potvrzuji i
autofi Seské verze inventaie vyvinutého k méfeni socialnich kompetenci®. Tito autofi uvadi,
ze byla prokidzana souvislost mezi vyS§i mirou socidlnich kompetenci a pracovni
spokojenosti. Déale uvadéji, ze kazda skupina zaméstnancti ma specifické naroky, a proto jsou
pro pracovni spokojenost dané profese dulezité jiné typy kompetenci. V tomto sméru vysla
napiiklad peCovatelim vysokd mira ve Skale naslouchani, dale u skupiny hasi¢l se projevila
nejvetsi souvislost mezi pracovni spokojenosti a internalitou (Hoskovcova, Vasek, 2017).
Z tohoto hlediska nas v empirické ¢asti bude predevs§im zajimat jaké socialni kompetence jsou
dominujici u ndmi sledované skupiny ve vztahu ke spokojenosti u operatort tisfiové linky

Z778S.

SV origindle ,,subjective well-being®.

SMe&teno dotaznikem Social skills inventory (SSI), ve kterém vys$i skore znamena vy3§i Giroveti socialnich
dovednosti.

"Méteno dotaznikem Satisfaction with life scale (SWLS)

8Inventaf socidlni kompetenci (ISK)
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4 Péce 0 zaméstnance

Vzhledem k povaze prace operatora tisiové linky ZZS a vySe zminénym fenoméntm,
kterymi jsme se zabyvali v pfedchozich kapitolach je patrné, ze je tato profese psychicky
naro¢na a klade velké naroky na dané¢ho jedince. Proto je tfeba zminit, jaké maji operatoii
moznosti z hlediska péfe o své dusevni zdravi. Budeme se pfedevSim vénovat moznostem
stavajici péce, kterou zajistuje zaméstnavatel — tedy ZZS, pro své zaméstnance v kontextu

psychologické zatéze, se kterou se museji vyrovnavat.

Se zavadénim podpirnych opatfeni v rdmci péce o své zaméestnance maji zkuSenost na
pracovisti ZZS StredoCeského kraje, kde se zamérili na dvé oblasti, a to preventivnich a
organizacnich opatfeni. V ramci prevence byly zafazeny vzdélavaci aktivity pro pracovniky
778, které jsou zaméfeny prave na psychologicka rizika v ramci urgentni mediciny, agresivni
pacienty, krizovou komunikace po telefonu, komunikaci pro operatory tisnové linky. V ramci
druhé oblasti — tedy organizacnich opatfeni, byla v ohnisku zijmu témata tykajici se
zlepSovani pracovnich podminek, jasné organizaéni struktury, podpory dal§iho vzdélavani a
zvySovani kvalifikace. V tomto sméru je ale dilezité zminit, Ze je dobré, kdyz zaméstnavatel
poskytuje tyto moznosti a zajima se prostiednictvim preventivnich opatieni a edukace o své
zaméstnance, coz by je v dusledku mélo vést ke zcitlivéni vici signdlim vlastniho téla a
Vignerova, Cepickd, 2009). Zajimavé jsou rovnéz zjisténi ze zahraniéniho vyzkumu
zamefeného na efektivitu programu, ktery kombinoval prvky edukace v oblasti strategii
zvladani stresu a fyzického cvi€eni ve fitness centru. Zavéry potvrzuji, Ze tento program lepsil
vnimani pracovniho stresu a zaroven byl uzitecny pii feSeni fady stresovych situaci spojenych
s vykonem prace dispecerti (Anshel, Umscheid, Brinthaupt, 2013). Proto miize byt vhodné
zatadit 1 takovou formu do konceptu péce o operatory tisnové linky. DalSi moZnosti péce
uvadi Sucha (2013), ktera piedstavuje tfi mozné zpisoby, jak poskytovat psychologickou péci
operatorim v ramci prevence negativnich disledkt specifického profesniho zatizeni. V prvni
fadé muze jit o kratké posezeni na konci smény, kdy se operatoii zamysli nad dobrymi a
Spatnymi momenty v dané smén¢. Dale navrhuje pfitomnost psychologa ve sméné, ktery zde
funguje jako kouc (inspirace Slovenskou republikou). A jako tfeti moznost uvadi supervizi
pfimo v organizaci. Tyto navrhované moZnosti se nam jevi jako velmi u¢inné z hlediska

podchyceni zatéZovych momentli, které na daného jedince mohou negativné pusobit.
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Vcasnym zachycenim a oSetfenim se mize zabranit rozvoji dlouhodobych problému, které by

tyto zdroje zatéze potencovaly.

4.1 Psychosocialni intervenéni sluzba — SPIS

V Ceské republice funguje od roku 2010 systém Psychosocialni intervenéni sluzby
(déle jen SPIS), ktery poskytuje péci pro zdravotnické pracovniky, tedy i pro operatory
tisnové linky. SPIS poskytuje péci pfedevsim po nadlimitné zatézovych situacich. Nadlimitné
zatézova situace je charakteristickd tim, ze méa velkou plisobnou silu, miize se jevit ndhle a
nezvladatelné, ¢lovek je ji pfimo pritomen (i jako svédek) a je pfi ni ohrozZena integrita
Cloveéka (Bastecka, 2005). Mezi tyto situace v kontextu ZZS patii napiiklad tmrti pacienta,
nebo blizké osoby ¢i kolegy, dale nehoda vyjezdové posadky ¢i utok, pripadné zranéni pii
vykonu profese. Z dal$ich situaci se zde mohou vyskytnout konflikty na pracovisti, pocity
vlastniho pochybeni pii vykonu profese & realné pochybeni a v jeho diisledku iatrogenni’
poskozeni pacienta (Humpl, 2016b). SPIS zpravidla poskytuje podporu peerem (specialné
vyskolenym kolegou, viz vyse) a v pfipad¢ potieby psychologem. Zajistuje predevsSim
diskuzi, vedeni a podporu pti zatézovych situacich a rovnéz edukaci a prevenci vzniku PTSD

a syndromu vyhoteni (https://spis.cz/kdo-jsme/podpora-zdravotnikum/).
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Graf 1 — Vyuziti peer a psychologické podpory zdravotnickymi pracovniky v ramci SPIS '

9zplisobené 1ékafem, potazmo zdravotnickym persondlem
107 droj grafu: http://www.azzs.cz/spis/
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Co se tyce vyuziti sluzeb SPISu, tak nejvice ji vyuziva nelékatsky zdravotnicky personal
(504), dale 1€kati (74), tidici ZZS (74), sanitafi (15) a operatofi tisiiové linky (43). Ovsem zde
se jedna o absolutni ¢isla a neni ndm znamo, kolik je to procent, z celkového poctu v dané
kategorii. Zde mizeme pouze uvaZovat, ze celkovy pocet operatori v CR je pfiblizné okolo
280 a pokud by tuto sluzbu vyuzivalo jen 43 operatort z 280, tak se to nejevi jako pfili§
pfiznivd bilance, vzhledem k profesni zatézi a zavérim z vyzkumi tykajicich se rizik
vyhoteni a PTSD, kde jsou pravé operatofi tisnové linky Casto nejohrozenéjsi skupinou.
Ovsem je to 50% nariist od roku 2016, kdy tuto sluzbu vyuzilo jen 23 operatori. Rovnéz je
tteba zminit, ze z vySe uvedeného grafu je ziejmé, ze od roku 2010, kdy SPIS zacal fungovat
a poskytovat své sluzby, velmi vzrostl pocet zdravotnickych pracovnikd, ktefi vyuzivaji tuto
SPISem poskytovanou psychologickou péci (https://spis.cz/2018/02/13/peer-podpora-2016/),
coz muze byt pozitivnim signdlem pro vétsi obeznamenost mezi zdravotnickym persondlem

Sluzby SPISu jsou velmi uziteCnou alternativou pro péci o zaméstnance pracujici ve
zdravotnictvi. Je ovSem otdzkou, zda by nebylo pro operatory vyhodné;jsi mit vzdy nékoho po
ruce piimo na pracovisti, kdyz se néco d&je, naptiklad, jak je tomu ve Slovenské republice
(viz Sucha, 2013). Moznd, ze by piitomnost psychologa pifimo ve sméné 1épe a citliveji

zachytila kli¢ové zatézové momenty a tim padem by umoznila 1épe s nimi pracovat.
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Empiricka Cast

5 Cile vyzkumu

Cilem empirické c¢asti této diplomové prace je zmapovani socidlnich kompetenci v
profesi operatora tisnové linky ZZS, které umoziuji operatorovi lepsi zvladani kazdodenni
specifické zatéze. Jak uz jsme piedestieli, tak nebudeme zvladani narokii prace operatora
ovéfovat na negativnich fenoménech dané profese — tedy stresu, syndromu vyhoteni ¢i
symptomech PTSD, jelikoz hojné mnozstvi studii je pravé zaméfeno na tyto negativni
fenomény. My se zaméiime na pozitivni aspekty a budeme ovéfovat vyznam socidlnich
kompetenci na indexu celkové Zivotni spokojenosti. Ohniskem naseho zajmu tedy budou
socialni kompetence, o kterych predpokladdme, v navaznosti na vyzkumy zminéné
v teoretické Casti, ze souviseji s celkovou Zivotni, ale i pracovni spokojenosti, a proto budeme
ovéiovat, zda urcité socialni kompetence mohou fungovat jako protektivni faktor pii stresové
zatézi v nami sledované profesi. Bude nés zajimat souvislost mezi konkrétnimi socidlnimi
kompetencemi a celkovou Zivotni spokojenosti — tedy jestli zde existuje souvislost mezi
subjektivné vnimanou spokojenosti v zivoté a uréitymi socidlnimi kompetencemi. Dale nas
bude zajimat, zda vyS$i mira socidlnich kompetenci souvisi s vyS§i mirou pracovni
spokojenosti. V neposledni fadé¢ zmapujeme to, ve kterych socidlnich kompetencich a ve
kterych oblastech Zivotni spokojenosti skoruji operatoii nejvice v porovnani s Ceskou
standardiza¢ni normou.

Vystup ptispéje k lepSimu pochopeni dané problematiky, zmapuje klioveé socidlni
kompetence, které mohou piisobit jako protektivni faktor v dané profesi. V tomto kontextu
bude navrzen program na rozvoj identifikovanych socidlnich kompetenci. Zavéry rovnéz
mohou poslouzit jako odrazovy miistek pro stanoveni pozadavki pti vybérovém fizeni na tuto
pozici, a dale jako podnét pro dalsi vyzkumna Setfeni v kontextu této profesné zatizené

skupiny.

6 Operacionalizace proménnych

Pro ucely naSeho vyzkumného Setieni je tfeba si nejprve ujasnit, co znamenaji jednotlivé
pojmy, se kterymi budeme pracovat a které¢ figuruji ve vyzkumnych otazkéach a v hypotézach.

Jsou to nasledujici proménné:
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- Socialni kompetence — pokud budeme pouzivat pojem socidlni kompetence, tak se bude
vzdy vézat ke konkrétni Skale, to znamena socialni kompetence — socialni orientace (SO),
socialni kompetence — prosocialita (PRO), socidlni kompetence — pievzeti perspektivy
(PPE), socialni kompetence — pluralita hodnot (PHO), socialni kompetence — ochota ke
kompromisu (KOM), socidlni kompetence — naslouchani (NAS), socialni kompetence —
ofenzivita (OF), socialni kompetence — schopnost prosadit se (SPR), socidlni kompetence
— ochota ke konfliktu (OKF), socidlni kompetence — extraverze (EXT), socidlni
kompetence — rozhodnost (ROZ), socialni kompetence — sebeovladani (SE), socialni
kompetence — sebekontrola (SEK), socidlni kompetence — emocni stabilita (EST),
socialni kompetence — flexibilita chovani (FCH), socidlni kompetence — internalita (INT),
socialni kompetence — reflexibilita, socidlni kompetence — sebeprezentace (SEP), socidlni
kompetence — pifimé pozornost k sobé (PPS), socialni kompetence — nepiima pozornost
k sob& (NPS), socidlni kompetence — vnimani osob (VNO), a jsou pro nase cile vyjadreny
v celkovych hrubych skorech ve vySe uvedenych Skalach dotazniku ISK

- Zivotni spokojenost — jsou pro nase cile vyjadieny v celkovych hrubych skoérech
v Dotazniku Zivotni spokojenosti (bez $kal manzelstvi a partnerstvi (MAN), vztah k
vlastnim détem (DET)).

- Pracovni spokojenost — jsou pro nase cile vyjadfeny v celkovych hrubych skorech ve

Skale prace a zaméstnani (PAZ) v Dotazniku zivotni spokojenosti.

7 Vyzkumné otazky a formulace hypotéz

Vyzkumné otazky:
VO L. Existuje souvislost mezi ur¢itymi socialnimi kompetencemi a Zivotni spokojenosti
u profese operatora tisiové linky ZZS?
VO II. Jaké socialni kompetence jsou u operatort tisnové linky ZZS nejrozvinutéjsi?
VO III. Ve kterych oblastech Zivota jsou operatofi tisiové linky ZZS nejspokojenéjsi a ve

kterych naopak pocit'uji nejvétsi nespokojenost?

Prvni vyzkumna otdzka (VO 1.) a s ni souvisejici primarni hypotézy vychazi ze zjiSténi
uvedenych v teoretické ¢asti prace. Jednd se predpoklady o souvislostech urcitych socialnich
kompetenci a Zzivotni, potazmo pracovni spokojenosti (Hoskovcova, Vasek, 2017;
Malinauskas et al., 2014, Segrin et al., 2007). Dalsi dvé vyzkumné otazky (VO II. a VO II1.)

maji za cil zmapovat, jak na tom operatofi v téchto oblastech jsou.
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Primarni hypotézy:
I. Mira socialnich kompetenci bude pozitivné korelovat s mirou zivotni spokojenosti.

II. Mira socidlnich kompetenci bude pozitivné korelovat s mirou pracovni spokojenosti.

U dil¢ich ptedpokladti bychom chtéli zjistit, jestli v naSem vyzkumném souboru operatort

tisnové linky ZZS existuji souvislosti mezi délkou praxe a zivotni a pracovni spokojenosti.

Dalsi dil¢i predpoklady:
II. Souvisi Zivotni spokojenost s poctem let ve zdravotnictvi?
IV. Souvisi pracovni spokojenost s poctem let ve zdravotnictvi?
V. Souvisi zivotni spokojenost s poc¢tem let na ZOS?

V1. Souvisi pracovni spokojenost s poctem let na ZOS?

8 Vyzkumné metody

V ramci empirické ¢asti vyzkumného Setfeni byl operatoram distribuovan dotaznik, ktery
obsahoval celkem 186 otazek, z toho 14 otdzek bylo volitelného charakteru — tedy vztahovaly
se k oblastem, které respondent nemusel nutné vyplnit, kdyZz se ho netykaly. Jednalo se o
oblast manZelstvi a partnerstvi a vztah k vlastnim détem. V ramci vyzkumného Setfeni byly
pouzity dva standardizované psychologické dotazniky: Inventaf socialnich kompetenci (ISK)
od autora Kanninga (v &eské verzi 2017) a Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) od
Fahrenberga, Myrteka, Schumachera a Brahlera (v ceské verzi 2001), které byly doplnény
otazkami na sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru a informovanym
souhlasem. Celd vyzkumné baterie byla pfevedena do elektronické podoby, kde byla
administrovana (pomoci platformy Google Forms).

Pro posouzeni socidlnich kompetenci byl vyuzZit Inventar socidlnich kompetenci (dale
ISK). ISK obsahuje 108 vyrokd, na které ma respondent ¢tyii mozné formy odpovéedi (viibec
nesouhlasi, spiSe nesouhlasi, spiSe souhlasi, zcela souhlasi). Tyto polozky syti 17 rtiznych
socidlnich kompetenci (priméarni Skaly), které je mozné uskupit do 4 sekundarnich
kompetenénich $kal. Tyto 4 sekundarni $kaly jsou socidlni orientace, ofenzivita, sebeovladani
a reflexibilita.

Skala socialni orientace (dale SO) sleduje chovani jedince ve vztahu k druhym v kontextu

otevienosti, angazovanosti, toleranci a ochoty ke kompromisu. SO je sycena témito Skdlami:
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prosocialita (PRO) — sleduje to, jak se jedinec angazuje pro ostatni, dale jeho
solidaritu, férovost a ochotu pomoci,

pievzeti perspektivy (PPE) — zde jde piedevsim o to, jestli je jedinec schopen vecitit se
do jiného Cloveka a divat se na véci z jeho perspektivy,

pluralita hodnot (PHO) — je zaméfena na to, do jaké miry je dany jedinec otevieny a
tolerantni vii¢i ndzortim a postojlim ostatnich,

ochota ke kompromisu (KOM) — vypovida o tom, vjakém mife se jedinec pfi
konfliktu s druhym jedincem snazi o rovnovahu zajmu obou stran,

naslouchani (NAS) — sleduje to, jak dany jedinec naslouché v komunikaci s ostatnimi.

Skala ofenzivity (dale OF) je zaméfena na to, jak je jedinec aktivni pii prosazovani vlastnich

zajmu v interakci s ostatnimi. OF se sklada z néasledujicich primarnich $kal:

schopnost prosadit se (SPR) — je zaméfena na to, do jaké miry dokaZe jedinec
prosazovat své zajmy v socidlni interakei,

ochota ke konfliktu (OKF) — znamena to, jak moc je dany jedinec schopny pustit se do
konfliktu a aktivné hledat vychodisko,

extraverze (EXT) — tato §kala ma vypovédni hodnotu z hlediska navazovani kontaktu a
naslednych vztaht s ostatnimi lidmi,

rozhodnost (ROZ) — sleduje schopnost rychlého rozhodovani mezi nékolika moznymi

zpusoby chovéni.

Skala sebeovladani (dale SE) pozoruje to, do jaké miry jedinec dokaZe reagovat flexibilné a

racionalng, a dale sleduje to, jak vnima odpovédnost za vlastni jednani. SE je tvofena ze Skal:

sebekontrola (SEK) — vypovida o tom, jak dany jedinec ovlada své vlastni chovani
v naro¢nych situacich,

emocni stabilita (EST) — zamétuje se na hodnotu toho, jak je dany jedinec emocné
ustaleny a vyrovnany,

flexibilita chovani (FCH) — schopnost jedince modifikovat své chovani v souladu
s konkrétnim situa¢nim kontextem,

internalita (INT) — sleduje to, jak dany jedinec vnima zodpové&dnost za vlastni chovani

a jedndni a jak je za n&j schopny nést disledky.

Posledni sekundarni Skélou je Skala reflexibility (dile RE), kterou mizeme charakterizovat

tim, jak moc ¢lovek socidlné interaguje s ostatnimi. RE syti polozky primarnich skal:

sebeprezentace (SEP) — je zamé&fend na to, jak dany jedinec dokaze vytvofit pozitivni

zdani u ostatnich,
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ptimé pozornost k sobé (PPS) — znamena to, do jaké miry ¢lovek sam sebe chape a
reflektuje,

nepiimd pozornost k sobé¢ (NPS) — znamena to, do jaké miry ¢lovék vnima vlastni
pusobeni na ostatni jedince,

vnimani osob (VNO) — vypovida o tom, do jaké miry projevuje dany jedinec zajem,

respektive nezajem o ostatni jedince (Hoskovcova, Vasek, 2017).

Dale pro posouzeni zivotni a pracovni spokojenosti byl administrovan Dotaznik Zivotni

spokojenosti (dale DZS). Tento dotaznik, ktery ma vypovédni hodnotu o celkové spokojenosti

v zivoteé, ma celkem 56 polozek, na které respondent odpovida v ramci Likertovy skaly od 1

do 7 (1 — velmi nespokojen/a, 2 — nespokojen/a, 3 — spiSe nespokojen/a, 4 — ani spokojen/a ani

nespokojen/a, 5 — spiSe spokojen/a, 6 — spokojen/a, 7 — velmi spokojen/a). DZS sleduje

nasledujicich sedm dimenzi:

zdravi (ZDR) — vypovida o spokojenosti s celkovym zdravim jedince, fyzickou i
psychickou kondici, s télesnou zdatnosti a resistenci vii¢i nemocem,

prace a zaméstnani (PAZ) — mé vypoveédni hodnotu o tom, jak je jedinec spokojeny se
svoji pracovni pozici, s uspéchy a s moznostmi profesniho rozvoje, rovnéz mapuje
oblast profesni zatéze a pozadavkll vyplyvajicich z charakteru prace, tuto Skalu
budeme, vzhledem k naSim vyzkumnym zamérim, pouzivat i samostatné

financ¢ni situace (FIN) — sleduje uspokojeni v oblasti finan¢niho ptijmu, Zivotni urovné
a majetku,

volny ¢as (VLC) — hodnoti spokojenost v oblasti volného Casu z hlediska jeho objemu,
kvality a pestrosti,

manzelstvi a partnerstvi (MAN) — odrazi spokojenost s manzelskym ¢i partnerskym
zivotem v oblastech spolecné traveného Casu, otevienosti partnera, porozumeénim,
snahou pomoci, néhou a jistotou

vztah k vlastnim détem (DET) — mé vypovédni hodnotu o spokojenosti jedinci
s vlastnimi détmi, coZ zahrnuje vz4jemné vztahy a spolecné aktivity, ale i to, jak na
déti pisobi a kam je sméfuji, stejné jako radost, kterou spolecné zazivaji,

vlastni osoba (VLO) — sleduje spokojenost se sebou samym, coZ mimo jiné zahrnuje
vlastni schopnosti, charakter, naboj a sebevédomi,

sexualita (SEX) — hodnoti spokojenost s vlastni fyzickou pfitazlivosti, sexudlni

vykonosti, sexualnimi styky a reaktivitou v této oblasti,

53



- ptatelé, znami a piibuzni (PZP) — odraZzi spokojenost se socidlnimi vazbami, jak
z hlediska socidlni podpory, vzajemnych aktivit a spolecenské angazovanosti, tak
z hlediska mnozstvi kontaktl s ostatnimi,

- bydleni (BYD) — mé vypovidajici hodnotu o spokojenosti s vlastnim bydlenim, coz
zahrnuje velikost, stav, polohu a celkovy standard bydleni (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher, Brihler, 2001).

Posledni cCasti testové baterie bylo sedm otdzek na zjisténi zékladnich
sociodemografickych tdaji. Byly zde otdzky zjist'ujici pohlavi a vék a k t€émto tidajim byly
dale pridany otazky, které se uzce vazou k dané profesi operatora tisnové linky ZZS. Tyto
otazky zjiStovaly pocet let stravenych na ZOS, aktudlni vySi Gvazku na ZOS, pocet let
stravenych praci ve zdravotnictvi, dale pfipadnou praxi ve vyjezdové skupiné a rovnéz zde

byla zatfazena otazka zjiSt'ujici piipadnou praxi na jiném typu tisniové linky.

9 Postup sbéru dat a jeho vyhodnoceni

Sbér dat probihal pomoci online pfistupu zprostfedkovaného platformou Google
Forms. Cely proces ziskavani odpovédi byl spuStén na zacatku fijna 2018 a probihal do konce
listopadu 2018. V ramci sbéru dat bylo osloveno vSech 14 krajskych zdravotnickych
operacnich sttedisek. Z oslovenych 14 krajskych ZOS na naSi vyzvu zareagovalo 11. Z téchto
11 ZOS ihned potvrdilo pteposlani dotaznikti operatorim celkem 8. Dalsi tii ZOS (konkrétné
ZOS ZZS Hlavniho mésta Prahy, ZOS kraje Vyso¢ina a ZOS Jihomoravského kraje)
zareagovali s vyzvou o vyplnéni oficialni Zadosti o sbér dat. Po vyplnéni a odeslani téchto
zadosti pfislo potvrzeni o pfedani operatorim od ZOS Vysocina. Ze ZOS Hlavniho mésta
Prahy zareagovali s tim, ze cely vyzkumny projekt pro jejich opera¢ni stfedisko zamitaji
vzhledem k ¢asové néro€nosti a jinym probihajicim programiim pro operatory, a proto
nedojde k pfedani dotazniku operatorim. Ze ZOS Jihomoravského kraje sice zareagovali
s tim, ze vyzkum na jejich ZOS je mozny, ale Ze pozaduji zaplatit manipulaéni poplatek ve
vysi 1000,- K&, coz jsme vzhledem k studentské praci museli odmitnout.

Dotaznik byl anonymni a vSichni Gcastnici studie byli obezndmeni s jeho zdmérem
v uvodni instrukci pfed samotnym vypliiovanim testové baterie.

Celkové se nam vratilo 47 vyplnénych dotaznikii. OvSem pokud uvazujeme, Ze na
kazdém krajském ZOS je zaméstnano piiblizn€¢ 20 operatorti (hruby odhad, pfesné udaje

nemame k dispozici), to znamend, ze by celkovy pocet oslovenych respondenti byl 220
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operatori (z 11 potvrzenych krajskych ZOS). To znamend, Ze névratnost vyplnénych
dotaznikli by byla asi 21 %. Co se tyCe poc¢tu probandl v zakladnim souboru, tak stejnou
uvahou jako je uvedena vysSe dojdeme k €islu 280 operatorti krajskych ZOS. To znamena, Ze
v nasem vyzkumném Setfeni se nadm podatilo zachytit 1/6 zdkladniho souboru.

Sebrana data byla zpracovana v programu MS Excel 15.32 a nasledna statisticka analyza
probéhla pomoci programu IMB SPSS 22. Vzhledem k charakteru ziskanych dat a dostacujici
velikosti vyzkumného vzorku (47 probandll) bylo vyuzito parametrickych statistickych testil

vzhledem k jejich vysoké validité a reliabilité.

10 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 47 operatort tisnové linky ZZS. Ve vyzkumném
souboru bylo 33 Zen a 14 muzu (graf 2) ve vékovém rozmezi od 24 let do 63 let (graf 3).
Vékovy primér respondentl byl 39 let a smérodatna odchylka 11,05. Jak je vidét z grafu 3,

tak vétSina respondentil (76 %) v nasem vyzkumném souboru byla ve véku do 45 let.

70,2%

= Muii

Frekvence

Zeny

Graf 2: Zastoupeni podle pohlavi 40 59

Vék
Graf 3: Vékové rozlozeni respondentl

vyzkumného souboru
Primérny pocet let stravenych ve funkci operatora na ZOS (graf 4) byl 8,64 a smérodatna

odchylka 7,94. Nejvice operatort (87 %) z naseho vzorku plisobilo ve funkci operatora do 15

let. VétSina operatorii (74 %) v naSem vzorku pracovala na ZOS plny tvazek (graf 5).
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Graf 4: RozloZeni podle poctu let ve funkci Graf 5: Rozlozeni podle vyie uvazku

operatora na ZOS operatora ZOS

Piedchozi zkuSenost s praci ve vyjezdové skupiné ZZS mélo 51 % operatoru (graf 6).
Pouze 2 respondenti méli pracovni zkusenost s jinou tisiiovou linkou a pracovalinani 12 a 5
let. V otazce tykajici se poctu let stravenych ve zdravotnictvi mame rozlozeni velmi pestré a
je dobie patrné z grafu 7. Nejvice let stravenych ve zdravotnictvi bylo 40 let a nejméné 2

roky. Primérny pocet let ve zdravotnictvi byl 18,4 a smérodatnd odchylka 11,75.
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o
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Frekvence
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Potet let ve zdravotnictvi

Graf 6: Rozlozeni podle poctu let ve
. . Graf 7: RozlozZeni podle poctu let plisobeni
vyjezdové skupiné ]
ve zdravotnictvi
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11 Vysledky

11.1 Deskriptivni statistika vysledkii z dotazniki ISK a DZS

V ptedchozi kapitole (10 Charakteristika vyzkumného souboru) jsme se vénovali
deskriptivnimu popisu dat charakterizujicich nas vyzkumny vzorek. V ptiloze (tabulka 1) jsou
piehledné uvedeny vSechny hodnoty této deskriptivni statistiky.

Kdyz se podivame na deskriptivni popis ziskanych dat z dotazniku ISK, tak jako nejvice
rozvinuté socialni kompetence naSeho sledovaného vzorku operatorii tisnové linky ZZS byly
zjistény internalita (71. percentil'') a sebekontrola (70. percentil). Ze sekundarnich $kal
rovnéz operatoii vysoko skorovali ve Skdle sebeovladani (61. percentil). Naopak nejméné
skorovali ve Skalach vnimani osob (25. percentil), schopnost prosadit se (26. percentil) a
ochota ke konfliktu (29. percentil). V porovnani s ¢eskou standardiza¢ni normou uvedenou
v manualu Inventare socialnich kompetenci (Hoskovcova, Vasek, 2017) se vSechny ziskané
hodnoty pohybuji v pasmu priméru.

Co se tyc€e zivotni spokojenosti a jejich jednotlivych dimenzi, tak nejvice byli operatofi
spokojeni s vlastnim bydlenim (préimér 38,81)!?. Dale operatofi, kteti byli ve vztahu (n = 42),
hodnotili ve srovnani s ostatnimi dimenzemi svtij vztah (prameér 38,55) a operatofi, kteti méli
déti (n = 28) méli rovnéZ vysoky primér ve srovndni s ostatnimi dimenzemi ve vztahu
k vlastnim détem (primér 41,75). Naopak nejméné spokojeni byli se svym volnym casem
(pramér 31,66) a s financni situaci (primér 34,26). Dalsi v poradi, tésné za finan¢ni
nespokojenosti, se umistila Skala prace a zaméstnani (prumér 35,60). V porovnani s Ceskou
standardizani normou uvedenou v manualu Dotazniku Zivotni spokojenosti (Fahrenberg et
al. 2001) se vSechny ziskané hodnoty rovnéz pohybuji okolo priméru.

Vsechny vysledky zobou administrovanych dotaznikéi ISK a DZS jsou pichledné
zpracovan¢ v tabulce 2. Vysledky ze skaly manzelstvi a partnerstvi v tabulce 3 a vysledky ze

Skaly vztah k vlastnim détem v tabulce 4.

"Pracujeme s percentilovou hodnotou vzhledem k tomu, Ze kazda $kala ma jiny ¢iselny rozsah u hrubého skoru,
tudiz se nedaji hrubé skory z jednotlivych skal porovnavat.
12Pracujeme s primérem hrubych skord, protoze v kazdé $kdle je stejny &iselny rozsah.
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Percentil ve | Standart. Sikmost Spit atost

N =47 Srovnani s chyba | Smérodatna standart. standart.
Min. | Max. Primér nomou priméru odchylka Sikmost chyba Spit atost chyb
Prosocialita 15 23 20,89 36 323 2,229 -, 242 34T -, 229 681
Prevzeti perspektivy 14 23 18,17 35 356 2,443 251 347 - 797 651
Pluralita hodnot 15 27 20,98 39 TG 2,575 -, 143 34T 226 BB1
Ochota ke 40
. 12 19 15,66 242 1,659 -,084 34T - 469 BB1
kompromisu
Naslouchdéni 12 23 18,02 33 335 2298 152 347 369 651
Schopnost sadit 26
gl 14 24 18,09 265 1,816 414 24T 1,306 651
se
Ochota ke konfliktu 5 14 10,04 29 360 2 467 012 34T -1,071 681
Extraverze g 20 15,58 38 370 2538 _,B00 347 548 651
Rozhodnost 11 24 17,17 47 i 2,531 -, 183 347 1,024 BE1
Sebekontrola 12 24 18,26 70 42 2,345 -216 24T AB6 BE1
Emotni stabilita 13 24 17 40 38 372 2551 387 347 - 076 651
Flexibilita chovani 8 22 17,30 & (354 2,293 -1,570 34T 5,220 681
Internalita 22 38 26,43 71 481 3,295 322 347 -,360 BB1
Sebeprezentace 11 23 17,40 34 407 2,787 -,041 347 - 135 BE1
Pfima pozomost 35
. 11 23 16,23 412 2,822 S44 347 231 BE1
k sobe
Mepfima pozomaost 40
. 10 22 15,87 419 2,871 - 184 34T - 141 BB1
k sobe
Vnimani osol 9 21 16,19 25 305 2,092 -,831 347 2175 651
Sekundami kala: 41
. 76 125 96,51 1,605 11,002 423 347 043 651
Socialni orientace:
Sekundami kala: 30
43 70 50,95 312 5570 428 347 - 435 651
Ofenzivita
Sekundami kala: 61
o 63 a7 51,38 1,058 7,258 B3 347 624 681
Sebeoviadani
Sekundami kala: 32
50 a2 55,70 1,075 7,372 010 347 275 61
Reflexibilita
Skala zdravi 20 47 36,68 - 957 6,558 -T2 347 ,238 BB1
Skala prace a -
. 14 48 35,60 1,015 6,955 -,855 347 939 BB1
zamestnani
Skala finanéni -
) 14 49 34,26 1,054 7,228 -022 347 J61 BE1
situace
Skala volny cas 15 48 31,66 - 1,041 7,138 034 247 - 149 BE1
Skéla viastni osoba 20 47 36,72 - 308 5,538 778 347 B58 651
Skéla sexualita 15 49 36,75 - 1,136 7,788 715 347 - 076 61
Skala pfatel, znami -
o 22 49 36,72 772 5,290 - 482 347 603 61
a pribuzni
Skala bydieni 19 49 36,81 - 1,154 7,914 _,800 347 150 Ba1
Celkova Ziveini . -
178 372 287,19% 5.424 37,183 =611 347 1,124 BB1

spokojenost

Tabulka 2: Deskriptivni statistika §kal ISK a DZS
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Standart. Sikmost Spicatost
MN=42 chyba Smérodatna standart. standart.
Min. | Max. | Primér | priméru adchylka Sikmost chyba | Spitatost chyb

Skala manzelstvi

. 11,0 49,0 38,55 1,283 8,315 -1,773 365 4 205 7
a partnersti

Tabulka 3: Deskriptivni statistika Skaly manzelstvi a partnerstvi

Standart. Sikmost Spicatost
N=28 chyba Smérodatna standart. standart.
Min. | Max | Prdmér| priméru odchylka Sikmost chyba Spifatost chyb
Skalavztah k
. . 16,0 490 41,75 1,388 7,352 -1,980 441 4 740 858
viastnim détem

Tabulka 4: Deskriptivni statistika Skaly vztah k vlastnim détem

11.2 Testovani primarnich hypotéz

Pro testovani prvnich dvou hypotéz jsme vzhledem k velkému poctu proménnych zvolili
metodu linedrni regresni analyzy, kterd nam zjisti, které sociadlni kompetence mohou

predikovat miru zivotni spokojenosti.

I. Mira socidlnich kompetenci bude pozitivné Kkorelovat s mirou Zivotni

spokojenosti.

K testovani této hypotézy jsme pouzili metodu linedrni regresni analyzy a hypotézu jsme
testovali na dvou rovinach. Prvni rovina byla porovnani hrubych skérti sekundarnich skal —
tedy socialni orientace, ofenzivity, sebeovladani a reflexibility — v testu ISK s hrubymi skory
celkové Zivotni spokojenosti v dotazniku DSZ'3. Z vysledkil je patrné, Ze linearni regresni
model vysvétluje 18 % variability Zivotni spokojenosti (p <0,05). Signifikantni vztah (p
<0,01) vySel u Skaly sebeovladani (viz tabulka 5).

Standardized 95.0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients | Coefficients B Correlations Collinearity Statistics
Mode| ] Std. Error Beta t Sig. | Lower Bound | UpperBound | Zero-order | Partial | Part | Tolerance | VIF
1 (Kontatnta) -3,980 85,942 -,046 g63 | -1717417 169,458
Socidlni orientace 275 503 081 546 588 - 741 1,250 247 084 073 B804 | 1,244
Ofenzivita 405 942 061 428 670 -1,497 2,306 165 066 057 894 | 1,118
Sebeoviddani 2,040 J45 J08 | 2,738 009 537 3,544 438 389 1365 842 | 1,187
Reflexibilita 1,125 b74 223 | 1,670 102 -235 2,485 211 249 223 098 | 1,002

a. Zavisle proménnd: Zivotni spokojenost

Tabulka 5: Signifikance mezi sekundarnimi skalami ISK a Zivotni spokojenosti

13Do skoru celkova Zivotni spokojenost jsme zapogitali, oproti instrukcim v manualu, i $kalu pracovni
spokojenosti, se kterou se bézné pii vyhodnocovani dotazniku nepocita.
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Graf 8: Histogram regresnich standardizovanych residudlii u sekundarnich skal ISK a zivotni

spokojenosti

Ve druhé roviné naseho testovani jsme porovnavali hrubé skoéry primarnich Skal
dotazniku ISK (Prosocialita, Pfevzeti perspektivy, Pluralita hodnot, Ochota ke kompromisu,
Naslouchéani, Schopnost prosadit se, Ochota ke konfliktu, Extraverze, Rozhodnost,
Sebekontrola, Emocionalni stabilita, Flexibilita chovani, Internalita, Sebeprezentace, Piima
pozornost k sob¢, Nepiima pozornost k sobé a Vnimani osob). V tomto sméru nam tento
model vysvétluje 35 % variability Zivotni spokojenosti (p <0,05). Signifikantni vztahy vysly
u nasledujicich $kal: extraverze (p <0,05), flexibilita chovani (p <0,05) a internalita (p
<0,05) (viz tabulka 6). To znamena, Ze tyto tii Skaly predikuji zaroven vyssi skére v dotazniku

zivotni spokojenosti.

Standardized 95.0% Confidence Intarval for
Unstandardized Coefficients | Coefficients B Correlations Collinearity Statistics
Model ] Std. Error Bela t Sig. | Lower Bound | Upper Bound | Zero-order | Partal | Part | Tolerance | VIF
T (Konsan) 7,885 | 100,215 079 | 938 | 212,848 | 197,078

Prosocialita 3723 2,748 23| 1385|186 -1,897 9342 305 | 44| 60| 57| 1935
E’;‘xﬁm 4,658 3,444 306 | <1352 | 187 | -11,702 2,387 133 | -244 | 160 274 | 3,655
Pluralita hodnot 3872 3,274 268 | 1183 | 247 | -10567 2,824 29| -5 | -u0| 273 | 3666
Eg;";:ukﬂiw 2,166 1,363 007 | G4 | 525 4,713 9,044 64 | 9| 07| 623 | 1606
Naslouchdn! 783 1357 048 | 33| a1 -6,082 7,648 363 03| 02| 3| 30m
e 230 | 347 U4 | o670 | 508 | -9447 4783 | 114 | -4 | -079 | 486 | 2,089
Dctat i 1,059 2,424 070 | 37| 66s 43,898 6016 | 175 | 081 | 52| 542 | 1,845
Extraverze 5,989 2,576 400 | 2325 | 027 721 11,257 426 | 396 | 275 | 454 | 2,204
Rozhodnost -4,386 2,815 299 | 1558 | 130 | -10,143 1,371 188 | -7 | -84 | 3m | 261
Sebekontrola 1,144 2,741 072 | -7 | 679 6,750 4461 110 | 077 | -040 | 40| 2131
Emoéni stabilia 3,169 2511 207 | 62| 217 -1,966 8,304 41| 2| 9| 4m2| 2l
Flexibilita chovani 5,376 3,059 303 | 2,08¢ | 046 119 12,633 4ss | 6L | 247 | 394 | 253
Internaiita 5,023 2392 465 | 2100 | 045 131 9,914 245 | 363 | 249 | 312 | 3208
Sebeprezentace 1313 2377 098 | -552 | 585 6,173 3548 | 039 | o102 | 065 | 442 | 2,264
D pocomest 1403 | 2,275 106 | 617 | 2| 3281 6056 | 17| 14| 073 | 470 | 2128
Nepfimi
D020rnOst K sobé 1873 2612 200 | 1483 | 149 -1,469 9214 23| 65| ame | 345 | 2901
Vnimanf osob -041 2,909 002 | -014 | 989 5,990 5,908 317 | 003 | -002| 523 1900

a. Zavisle proménnd: Zivotni spokojenost

Tabulka 6: Signifikance mezi primarnimi Skdlami ISK a zivotni spokojenosti
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Graf 9: Histogram regresnich standardizovanych residudlti u primarnich $kal ISK a zivotni

-3 -2

spokojenosti

II. Mira

K testovani této hypotézy jsme rovnéz pouzili metodu linedrni regresni analyzy a
hypotézu jsme, stejn¢ jako ptedchozi, testovali na dvou rovindch. Prvni rovina opét byla

porovnani hrubych skért sekundarnich skal (vycet viz vyse) v testu ISK s hrubymi skory

-1
Regresni standardizované residudly

0 1

2

socialnich kompetenci

spokojenosti.

Mean = -1,84E-16
Dev. = 0,794
7

bude pozitivné Kkorelovat s mirou pracovni

skaly pracovni spokojenosti v dotazniku DSZ. Z vysledka je patrné, Ze v linearnim regresnim

modelu v testovani primarnich $kal nebyl nalezen Zadny statisticky signifikantni vztah (viz

tabulka 7).
Standardized 95.0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients | Coefficents 8 Correlations Collingarity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sg. | LowerBound | Upper Bound | Zero-order | Partial | Part | Tolerance | VIF
1 (Konstantz) 13,497 17,605 767 | 448 21,032 49,025
Socidlni orfentace 128 103 203 1245 220 -,080 336 219 189 182 804 1244
Ofenzivita - 182 193 -l40 | -943 ) 3L -7 208 -083 | -4 - 138 B34 L1
Sebeovlddani 157 153 J64 | 1031|309 - 151 465 200 157 181 B2 1187
Reflexibilia 122 138 29 884 | 382 - 157 A0l a7 135 129 98 | 1,002

2, Zavisle proménnd: Pracova spokajenost

Tabulka 7: Signifikance mezi sekundarnimi Skalami ISK a pracovni spokojenosti
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Graf 10: Histogram regresnich standardizovanych residuali u sekundarnich skal ISK a

pracovni spokojenosti

Ve druhé roviné naSeho testovani jsme, stejn€ jako u prvni hypotézy, porovnavali hrubé
skéry primarnich §kal dotazniku ISK (vycet viz vySe) se Skdlou pracovni spokojenosti
v dotazniku DSZ. Vtomto sméru nam model vysvétluje 33 % variability pracovni
spokojenosti (p <0,05). Signifikantni vztahy vySly u S§kaly naslouchani (p <0,01) (viz
tabulka 8).

Standardized 95.0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients | Coefficients B Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. | Lower Bound | Upper Bound | Zero-order | Partial Part | Tolerance | VIF
1 (Konstanta) 13,480 19,141 704 AB7 -25,667 52,627

Prosocialita -373 525 A9 | 710 | 483 -1,446 700 139 | 131 -086 517 1935
o - 607 £ | -2 | -g2| 34| -19%2 79| 91| -169 | 411|274 | 3655
Pluralita hodnot -,055 625 -020 | -,088 930 -1,334 1,224 JA51 | -016 | -011 273 | 3,666
E;,:'fgmsu 456 642 109|709 | 484 -858 1,769 180 | 131|086 | 623 | 1606
Naslouchdni 1,818 041 601 | 2,835 008 500 3,129 462 466 343 326 | 3,071
Schopnost
orosadit e 162 664 e | 43| 809 | o197 Ls2l | 154 | 045 | 029 | 486 | 2059
Genon e - 674 463 -239 | <1455 | 156 | -1620 273 | -236 | <261 | 076 | 542 | 1845
Extraverze 367 492 134 | 5| 42 -39 1373 374 137 080 454 | 2,204
Rozhodnost -,808 538 -294 | -1,504 143 -1,908 291 -152 ) -269 | -182 382 | 2619
Sebekontrola - 866 523 292 | -1,655 | 109 -1,937 204 074 | =294 | -200 469 | 2,131
Emoni stabilita 885 480 324 | 1845 075 -,096 1,865 378 324 223 A72 1 2,116
Flexibilita chovini 297 584 098 | 508 | IS -,398 1,492 241 094 | 061 394 | 2539
Internalita -,264 A57 -125 | -578 568 -1,198 670 -058 | 107 | -070 312 | 3,205
Sebeprezentace 385 454 154 | Ban | 403 -543 1314 137 | 156 | 103 442 | 2,264
i -019 435 ~008 | -043 | 66 - 908 80| 08 | -008 | -005 | 470 | 2128
Nepfimd
o0zormost k sobé - 051 499 021 | -103 | 919 | -L071 969 149 | 019 | 012 | 345 | 2,901
Vnimani osob 702 556 211 1,264 216 -,434 1,838 416 228 153 523 | 1810

a. Zavisle proménnd: Pracovni spokojenost

Tabulka 8: Signifikance mezi primarnimi Skalami ISK a pracovni spokojenosti
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Histogram

Zavislé proménna: Pracovni spokojenost

Frekvence

4

-1 [}
Regresni standardizované residualy

1

Mean = 8 65E-16
Std. Dev. = 0,794
N =47

Graf 11: Histogram regresnich standardizovanych residudli u priméarnich $kél ISK a pracovni

spokojenosti

11.3 Testovani dilé¢ich predpokladi

Pro testovani dil¢ich pfedpokladti jsme zvolili Pearsoniiv korelacni koeficient pro zjisténi

korelace mezi dvéma proménnymi.

II1. Souvisi Zivotni spokojenost s poctem let ve zdravotnictvi?

Na zaklad¢ vysledkti Pearsonova korela¢niho koeficientu (r = - 0,044; n = 47; p = 0,767)

nebyla zjisténa signifikantni souvislost mezi Zivotni spokojenosti a poctem let stravenych

ve zdravotnictvi. Z vysledki si miiZzeme povSimnout zdporné tendence (viz tabulka 9).

Korelace

Zhvotn! Fotet let ve
spokojenost zdravotnictvi
Zivotni Pearson
spokojenost Correlation 1 =044
Sig. (2-tailed) 767
N 47 47
Pocet let ve Pearson
zdravemnicwi Correlation -044 1
Sig. (2-tailed) JB7
N 47 47

Tabulka 9: Korelace mezi Zivotni spokojenosti a poctem let ve zdravotnictvi

IV. Souvisi pracovni spokojenost s poctem let ve zdravotnictvi?

Na zaklad¢ vysledk Pearsonova korela¢niho koeficientu (r = 0,140; n = 47; p = 0,348)

nebyla zjiSténa signifikantni souvislost mezi pracovni spokojenosti a poctem let stravenych

ve zdravotnictvi. Z vysledki si miizeme povSimnout kladné tendence (viz tabulka 10).
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Korelace

Pocet et ve Pracovni
zdravetnictvi | spokojenost
Pocet let ve Pearson
zdravotnictvi Correlation 1 1140
5ig. (2-tailed) 348
N 47 47
Pracovni Pearson
spokojenost Correlation ,140 1
Sig. (2-tailed) 348
N 47 47

Tabulka 10: Korelace mezi procovni spokojenosti a poctem let ve zdravotnictvi

V. Souvisi Zivotni spokojenost s poctem let na ZOS?
Na zaklad¢ vysledkli Pearsonova korela¢niho koeficientu (r = - 0,166; n = 47; p = 0,264)
nebyla zjiSténa signifikantni souvislost mezi Zivotni spokojenosti a poctem let strdvenych

na ZOS. Z vysledkt si miizeme povSimnout zaporné tendence (viz tabulka 11).

Korelace

Pocet let na Zivotni
Z0S spokojenost
Pocet let na ZOS Pearson
Correlation 1 -/166
Sig. (2-tailed) ,264
N 47 47
Zivotni Pearson
spokojenost Correlation -, 166 1
Sig. (2-talled) 264
N 47 47

Tabulka 11: Korelace mezi zivotni spokojenosti a poctem let na ZOS

VI. Souvisi pracovni spokojenost s potem let na ZOS?
Na zaklad¢ vysledkti Pearsonova korela¢niho koeficientu (r = - 0,100; n = 47; p = 0,505)
nebyla zjisténa signifikantni souvislost mezi Zivotni spokojenosti a poctem let stravenych

na ZOS. Z vysledki si miizeme povSimnout zaporné tendence (viz tabulka 12).

Korelace

Pracovni Pocet [et na
spokojenost Z0s
Pracovni Pearson
spokojenost Correlation 1 -,100
Sig. (2-tailed) ,505
N 47 47
Pocet let na ZOS Pearson
Correlation -,100 1
Sig. (2-tailed) ,505
N 47 47

Tabulka 12: Korelace mezi pracovni spokojenosti a poctem let na ZOS
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12 Diskuze

12.1 Interpretace vysledku a jejich aplikace

Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zmapovani klicovych socidlnich kompetenci v
profesi operatora tisiiové linky ZZS, diky kterym operator miize 1épe zvladat kazdodenni
profesni zatéz. Po komplexnim zmapovani dané profesni problematiky pfedevsim prizmatem
psychické zatéze a kpraci potfebnych kompetenci v teoretické ¢asti prace, jsme se
v empirické Casti zaméfili na oblast socialnich kompetenci v souvislosti s zivotni a pracovni
spokojenosti. Pro tento vyzkumny zamér jsme se rozhodli predevSim z divodu ptevahy
vyzkumli zaméfenych pravé na mapovani stresu, syndromu vyhoteni, pfiznakd PTSD c¢i
depresivity a anxiety, a proto jsme vybrali oblast méné zmapovanou, abychom pfinesli néco

nového a dali tak podnét k dalSimu vyzkumnému Setfeni v této oblasti.

V prvni fazi analyzy ziskanych dat jsme se orientovali na prosty deskriptivni popis
vysledkli v dotaznicich ISK a DZS. Zajimalo nas predeviim, jak operatofi skoruji
v jednotlivych dimenzich obou dotaznikli. Nyni se budeme vénovat vysledkiim z dotazniku
ISK. Operatoti ve vétsing skal tohoto dotazniku skoérovali primémé okolo 40. percentilu.
Vzhledem k teoretické ¢éasti bychom ocekavali vyssi skory ve Skdldch souvisejicich
s komunikaci a srozhodovanim. Konkrétné ve S$kalach: pluralita hodnot, prosocialita,
naslouchani, rozhodnost, sebekontrola a flexibilita chovani (viz Hoskovcova, Vasek, 2017;
Mirhaghi, Sarabian, 2016). Z téchto skal operatotfi skoérovali v rdmci vyzkumného souboru
vysoko pouze ve Skale sebekontroly (70. percentil) a dale jsme zaznamenali vysoké
hodnoty ve Skalach sebeovladani (61. percentil) a internality (71. percentil). Naopak
nejméné operatori skorovali ve Skalach vnimani osob (25. percentil), schopnost prosadit
se (26. percentil) a ochota ke konfliktu (29. percentil). Vyssi skory ve Skalach sebekontrola,
sebeovladani a internalita by mohly souviset s povahou prace operatora, jak jsme piedestieli
v teoretické Casti prace. Vysoky skor na Skéle sebeovladani signalizuje pfevahu racionalniho
chovani, kontrolu vlastnich emoci, pohotovost ve vypjatych situacich a vnimanou
zodpovédnost za vlastni chovani. Vysoké hodnoty ve Skéle sebekontrola jsou rovnéz spojeny
s racionalnim uvazovanim, zvladanim emoci a racionalitou. Skala sebekontrola je $kélou
primarni, ktera syti celkovy skor sekundarni Skaly sebeovladani, tudiz se charakter obou §kal
muZe do jist¢ miry piekryvat. Rovnéz Skéla internality syti sekundarni skalu sebeovladani.

Vysoky skor vtéto Skile muzeme interpretovat jako presvédCeni jedince o vlastni
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nezavislosti, o zodpovédnosti za vlastni jednani a chovani, a také diivéry v sama sebe. To jsou
vlastnosti, které se jevi jako podstatné pro sledovanou profesi.

V teoretické ¢asti jsme zminovali, jak je pro operatora podstatnd a dualezitd schopnost
rozhodovani. OvSem ve Skale rozhodnost skorovali operatoii v pasmu prumeéru (47. percentil).
Kdyz se zamyslime nad t€émito konsekvencemi a podivame se, co znamend vysoky skor ve
Skale rozhodovani, tak zjistime, ze takovy jedinec bude projevovat tendence k rychlému
rozhodovani, coz se ovsem muze pojit 1 s velkou nepiesnosti ¢i nevhodnosti daného feSeni.
Jak uz jsme zminili, tak pro praci operatora je dulezité, aby se dokazal rozhodovat, pokud
mozno rychle, ale pfedev§im pifesné¢ a spolehlivé. Proto ndm vysoké hodnoty ve Skélach
sebekontroly, sebeovladani a internality ddvaji v kontextu ndmi sledované profese mnohem
vEtsi smysl.

Naopak nizké skory jsme identifikovali v dimenzich vnimédni osob (25. percentil),
schopnost prosadit se (26. percentil) a ochota ke konfliktu (29. percentil). U skaly vnimani
osob mohou nizké skory ukazovat na snizeny zajem o ostatni lidi, mdlo porozuméni pro
chovani a prozivani druhych. Vnimani osob souvisi pfedev§im s vnimanim druhé osoby ve
vzajemné interakci. Zde bychom pro ilustraci uvedli ptiklad polozek syticich tuto $kélu: ,,Ve
v§ech rozhovorech velmi presné sleduji chovani svého protéjsku., .,V kontaktu s cizimi lidmi
Jjsme lepsi pozorovatel/ka, nez vetsina ostatnich., “Témeér pri kazdém rozhovoru intenzivné
sleduji mimiku svého partnera.”“ (Hoskovcova, Vasek, 2017). V kontextu nizkych skort v této
Skadle u nami sledované skupiny bychom mohli uvaZovat, jestli nizky skoér nesouvisi
s povahou prace, kdy interakce operatora s druhymi osobami je zpravidla zprostfedkovana
pies telefonni sluchatko a je zaméfend na vnimani specifického druhu informaci. V kontextu
dalsi Skaly (schopnost prosadit se) snizkym skoérem je tfeba zminit, co nizké hodnoty
znamenaji. Jedna se o tendenci opomijet vlastni z4jmy a podléhat v kompetitivni situaci.
V tomto sméru bychom uvazovali, Ze vysledky operatorti v této Skale mohou svéd¢it o
citlivosti ve vnimani potieb volajiciho a kladeni dirazu na zajem o néj. V piipade, ze by
operatoti skorovali vysoko, tak by to mohlo svédcit o tendenci piehlizet zajmy volajiciho a o
nasilném a necitlivém prosazovani vlastni viile.

Posledni identifikovanou Skalou s nizkymi skory je ochota ke konfliktu. V tomto sméru
signalizuji nizké skory tendenci vyhybat se rozeptim, délat mrtvého brouka a cekat na
samovolné odeznéni konfliktd. V tomto sméru bychom se chtéli zamyslet nad tim, zda praveé
nizky skor v této Skale neni spojen pravé s tim, Ze u operatort je kladen diiraz na to, aby
v interakci s volajicim jednali profesiondln€, nenechali se vyvést z miry a nedostali se

s volajicim do konfliktu. V tomto sméru by nam poté vysledek zapadal do této predstavy.
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Z nasSich vystupli je patrné, Ze ve srovnani s Ceskou standardizacni normou, se
pohybovaly vysledky operatorti v pasmu priimeéru, a proto by bylo vhodné jejich vysledky
srovnat s kontrolni skupinou. Je Skoda, Ze manual ISK neuvadi zvlast normy pro
zdravotnicky persondl, ktery byl soucasti standardiza¢niho vzorku. Vzhledem k tomuto
zavéru tudiz nemlizeme sestavit kompetencni profil, ktery by dobfe reprezentoval idedlni
hodnoty uchazect o pozici operatora tisnové linky.

Co se ty¢e deskriptivniho popisu vysledki z dotazniku DZS, tak nejmensi spokojenost
pocit’ovali operatori v oblasti volného casu (primér 31,66) a financni situace (pramér
34,26). V oblasti volného ¢asu tato nespokojenost zfejmée vyplyva z charakteru samotné prace
operatora, a to pfedev§im ze sménného dvandctihodinového provozu, ktery klade na jedince
zvySené naroky, nejen v oblasti pracovni vykonnosti, ale i pldnovani traveni volného casu.
Rovnéz niz§i skoéry v oblasti finanéni situace nejsou vzhledem k praci ve statnim
zdravotnickém sektoru nijak piekvapivé. Zajimavé rovnéz je, ze tteti v potradi, co do
nespokojenosti, byla Skala tykajici se prace a zaméstnani (pramér 35,60). Vysoce spokojeni
vramci vyzkumného souboru byli operatori s vlastnim bydlenim (pramér 38,81). Dale
operatoti, ktefi byli ve vztahu (n = 42) hodnotili svlij vztah (primér 38,55) jako velmi
uspokojivy. Operatofi, kteti méli vlastni déti (n = 28), v porovnani s primérnymi skory
v jednotlivych dimenzich vyzkumného souboru, byli s jejich vzijemnym vztahem velice
spokojeni (prumér 41,75). Jelikoz je tato spokojenost projevovana spiSe u zen, je vzhledem
k vyrazné pfevaze Zen (7:3) v naSem souboru, tento vysledek pomérné logicky. V porovnani
s Ceskou standardiza¢ni normou se vSechny ziskané hodnoty rovnéZ pohybovaly v pasmu
praméru. Stejné jako u vystupt z dotazniku ISK by i u dotazniku CZS bylo velmi zajimavé

srovnani s kontrolni skupinou.

Ve druhé fazi analyzy dat jsme testovali priméarni hypotézy pomoci linearni regresni
analyzy. V tomto sméru jsme dosli k zajimavym zjiSt€énim. Zde se potvrdilo, Ze jsou urcité
socialni kompetence, které souvisi s zivotni ¢i pracovni spokojenosti. V naSem vyzkumném
vzorku se nam podarilo v souvislosti s Zivotni spokojenosti identifikovat sekundarni
Skalu sebeovladani a nasledujici primarni Skaly: extraverze, flexibilita chovani a
internalita, které s Zivotni spokojenosti rovnéz signifikantné souvisely. Skéla sebeovladani a
Skala internality byly rovnéz identifikovany jako nejsilné€j$i socidlni kompetence v ramci
prvni faze deskriptivni analyzy dat. Z toho bychom mohli usuzovat, Ze tyto socialni
kompetence by mohly mit vyluény vztah pravé k profesi operatora tisnové linky ZZS.

V tomto sméru by bylo uziteCné provést srovnani s kontrolni skupinou a zaméfit se na
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exkluzivitu téchto kompetenci vzhledem k ndmi sledované skupin€ operatort. Z dalsi skaly, u
které byla zjiSténa souvislost s zivotni spokojenosti, bychom nejprve uvedli flexibilitu
chovani. Tato primarni Skala rovnéz syti sekundarni skéalu sebeovladani. Tato klicova socialni
kompetence umoznuje danému jedinci pruzné ptizptisobovat své chovani a jednani v kontextu
dané situace, ve které se pravé nachazi. Posledni signifikantni §kédlou byla extraverze, kterou
muzeme charakterizovat jako schopnost navazovat pratelské vztahy, dale je v ni zahrnuta
radost ze setkavani se s druhymi lidmi, potéSeni ze sebeprezentace a sklon k fizeni ostatnich
(Eggert, 1977; Fahrenberg et al, 2001, podle Hoskovcova, Vasek, 2017).

V kontextu vySe zminénych zjisténi by bylo vhodné sestavit program pro operatory
tisnové linky, ktery by byl zaméfeny pravé na identifikované kompetence, ¢imz by se u nich
mohla celkové zvysit hladina zivotni spokojenosti. V tomto sméru bychom navrhli ptfedev§im
praktické nacviky, které by vedly operatory k posileni flexibility v chovani, sebeovladani,
internality a pfipadné extraverze. Vyhodou téchto nacvikii by bylo pfedevsim bezpecné
prostiedi, kde si ¢lovék mize dovolit i chybovat bez ohrozeni zivota pacienta na druhé strané
sluchétka. Navrhovali bychom nacvik klicovych socidlnich kompetenci, potazmo dovednosti,
v malych skupindch po tiech, stejné jako je tomu napiiklad v kurzech krizové intervence!®.

V souvislosti s pracovni spokojenosti nam vySla signifikantni spojitost pouze s
jedinou Skalou, a to se $kalou naslouchani. Tato signifikance by mohla byt dan4 s tim, ze
pokud mé c¢lovék rozvinutou pravé socidlni kompetenci naslouchdni, kterd je jednou ze
stéZejnich v praci na tisiiové lince, tak by to mohlo predikovat jeho spokojenost v praci.
Z tohoto diivodu bychom ptedpokladali, Ze diky této kompetenci bude operator svoji praci
vykonavat dobte. S tim mohou souviset 1 vyzkumna zji§téni Chowaniece a kolektivu (2014),
ktery identifikoval faktory vedouci k pochybenim v praci operatorti. Z téchto faktorti bychom
zminily ty, které podle nas souvisi s nizkou mirou naslouchéani. Je to podle Chowaniece
(2014) nedostatek komunika¢nich dovednosti pii ptebirani tisnové vyzvy, chybny vyklad
informaci ziskanych od pacienta a potlaeni symptomi, které pacient udava. Miizeme
uvazovat, ze v pripad¢€, Ze operator volajicimu nekvalitné naslouchéd (neprojevuje zajem, je
dusevné nepfitomny apod.), tak tim padem mize prehlédnout dilezité¢ informace, které mu
volajici sdéluje. V tomto sméru bychom apelovali na to, aby byly pofadany programy a kurzy
pro operatory s diirazem na rozvoj této klicové kompetence. Bylo by uzite¢né, kdyby obsah
téchto kurzii byl zaméfen na nasledujici zésady pro krizovou komunikaci, tedy nacvik
nasledujicich dovednosti: soustfedéni se na aktualni sdéleni, parafrazovani a kladeni otdzek

jako prostedek reflexe zajmu o volajiciho, opakovani ¢i rekapitulace sdéleného obsahu, prace

4Vlastni zkusenost autorky prace.
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s mléenim a prace s ovéfovanim si pochopeni pokyni volajicimu (Spatenkova, 2011). Rovnéz
by bylo vhodné klast jiz pti vybéru uchazeci diiraz na tuto klicovou kompetenci a prakticky si
oveéfovat praveé schopnost naslouchani pomoci vyse uvedenych technik. Dale bychom v
ramci tohoto zjisténi chtéli poukazat na zminovanou tezi v teoretické ¢asti, kdy byla zjisténa
souvislost mezi pracovni spokojenosti a ur¢itymi socialnimi dovednostmi, které mohou byt
specifické pro urcité profese (Hoskovcova, Vasek, 2017). V tomto kontextu mizeme vidét
souvislost a srovnani se skupinou hasi¢i a pecovateli. U hasici vychézela signifikantni
souvislost mezi pracovni spokojenosti a internalitou, v kontextu pecCovatelii to byla naopak
signifikance vzhledem k socialni dovednosti naslouchdni. V této souvislosti muizeme
uvazovat, ze prace operdtora tisnové linky ZZS mulze mit sty¢né body pravé s praci
oSetfovatelll nez s praci hasicl. V tomto sméru by mohlo byt zajimavé srovnani pravé mezi
skupinou pecovatelll, operatorti a jinych pomdhajicich profesi (napt. l1€katii, psychologl a
jiného zdravotnického personalu) a naslednd zjisténi, zda o socidlni kompetenci naslouchéani
muzeme uvazovat jako o obecném faktoru, ktery souvisi s pomdhajicimi profesemi C¢i
zdravotnickymi profesemi.

V névaznosti na kapitolu tykajici se pée o zaméstnance a v kontextu vystupli naseho
vyzkumného Setfeni je tfeba zminit, Ze by bylo vhodné do péce o zaméstnance zaradit aktivity
a seminafe zaméfené na rozvoj identifikovanych klicovych kompetenci, u kterych jsme
nalezli signifikantni souvislost bud’ se Zivotni spokojenosti, nebo s pracovni spokojenosti.
Jednd se tedy o rozvoj nasledujicich socidlnich kompetenci: extraverze, naslouchdni,
internalita, flexibilita chovani a sebeovladani. Osobné se domnivam, ze vzhledem k nizkym
percentilim (33. percentil) v naslouchani ve srovnani s ¢eskou standardiza¢ni normou, a jeho
souvislosti s pracovni spokojenosti, je tieba klast diraz pfedev§im na rozvoj této socialni
kompetence, ktera je velmi podstatnd pro praci operdtora a uzce souvisi s kapitolou o
komunikaci. V tomto sméru je tieba se rovnéZ zamyslet nad tim, pro¢ operatofi v této dimenzi
skorovali takto nizko. Je to moZznd dané povahou sebeposuzujiciho dotazniku, kdy mozna
otazkdm vztahujicim se ke Skale naslouchéani operatofi Spatné porozuméli, nebo mohou mit

v tomto kontextu na sebe ptisn¢jsi hodnotici kritéria, nez jak se zda v bézné populaci.

Ve treti Casti jsme sledovali souvislost spokojenosti (jak zivotni, tak pracovni)
s poctem let na ZOS a ve zdravotnictvi. Zde jsme uvazovali v tom sméru, ze pokud je
nalezena souvislost mezi syndromem vyhoteni a délkou praxe na ZZS (Seblova, 2007), tak by
se tento trend mohl projevit i v roviné Zivotni, potazmo pracovni spokojenosti, respektive

nespokojenosti, vzhledem k délce praxe na ZOS, ptipadné délce praxe ve zdravotnictvi.
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Ovsem Ziadna ze zjiSténych Korelaci nebyla statisticky signifikantni. Byly zde nalezeny
pouze zaporné tendence u tii hypotéz (zivotni spokojenost a pocet let ve zdravotnictvi, zivotni

spokojenost a pocet let na ZOS, pracovni spokojenost a pocet let na ZOS).

12.2 Limity vyzkumu

I pies zajimava zjisténi, ktera ndm naSe vyzkumné Setfeni piineslo, existuji mnoh¢ limity,
které¢ je tfeba na tomto misté¢ zminit. Jednim =z limitd jsou faktory, které se vazi
k charakteristikdm vyzkumného souboru. Jednim z téchto faktort je nerovnovaha v rozlozeni
pohlavi respondentl. V nasem vyzkumné vzorku byla pfevaha zen — operatorek (70 %), a
proto jsme srovnavaci testy v jednotlivych dimenzich vzhledem k pohlavi neprovadéli. Jsme
si ovSem védomi toho, Ze rozdily ve vysledcich mezi pohlavimi obvykle jsou (naptiklad
v dimenzich dotaznik DZS muZi obecné vykazuji vys§i spokojenost ve $kalach prace a
zamé&stnani, manzelstvi a partnerstvi, vlastni osoba, sexualita, naopak Zeny jsou spokojené&jsi
ve Skale vztah k vlastnim détem a rovnéz vykazuji nizsi skory ve skale zdravi), a proto by
bylo vhodné navysit vzorek o muzské zastupce této profesni skupiny. Zde ovSem spatiujeme
problém v obecné pievaze Zen ve funkci operatorek tisiové linky ZZS.

Dals$im limitujicim faktorem k diskuzi je samotny charakter sbéru dat. Cely dotaznik byl
distribuovan pomoci online pfistupu a vzhledem k charakteru prace operatorii se domnivame,
ze je tato forma pro né¢ jedna z nejptijatelnéjSich, coz vyplynulo i z osobnich rozhovorii
s operatory ZOS v JihoCeském kraji. V pritvodnim e-mailu pro vedouci ZOS, ktefi rozposilali
pristupy k dotazniku jednotlivym operatorim, bylo zminéno, Ze operatofi mohou mit dotaznik
otevieny v dialogovém okn¢ internetového prohliZzece a vyplilovat tak dotaznik postupné, coz
mélo za cil vytvofit operatorim takové podminky, aby byli vice motivovani pro Ucast ve
vyzkumné studii. I pfesto se nam z 11 krajskych ZOS vratilo pouze 47 dotaznikii. V tomto
sméru by mozna motivaci zvysil osobni kontakt s osobou vyzkumnika a sbér dat pfimo
v misté pracovisté ZOS, ktery by mohl byt spojen s vyzkumnym pozorovanim specifickych
charakteristik prace operatora.

Souvisejicim problémem s nizkou ndvratnosti dotaznikdi byla jejich obsahlost a s tim
souvisejici ¢asova narocnost. V pravodni instrukci byla uvedena celkova délka vyplhovani
dotaznikii maximaln€ dvacet minut, ale skute¢ny rozsah byl pfiblizn¢ 30-45 minut. Tento
faktor Casové naroc¢nosti mize byt i divodem niZ8i navratnosti dotaznik. Domnivame se, Ze
obsahlost dotazniku mohla mnoho respondentii od vypliiovani odradit.

Dal$im limitem naSeho vyzkumného Setfeni byly pouzité metody a jejich specifika.

Vzhledem k tomu, zZe se jednalo o sebeposuzovaci dotazniky, tak musime zminit, ze k nim se
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vaze schopnost ¢i neschopnost introspekce — tedy to, jak je dany jedinec schopen nahlédnout
na své jednani, chovani a uvazovani a v tomto kontextu odpovidat na dané otazky. Je tieba
zminit, Ze tento vyzkumny limit by se dal redukovat zvolenim jiné formy sledovani danych
proménnych. Napiiklad pozorovanim chovani pii identifikaci klicovych socidlnich
kompetenci, coz by ovSem bylo velmi Casové naro¢né. Jiny faktor souvisejici s povahou
sebeposuzujicich dotaznikl, ktery mize mit vliv na zjisténé zavéry, je socidlni desirabilita.
Tim je minéno to, ze respondent odpovidad tak, aby se jevil tzv. ,,v lepSim svétle” — to
znamena socialn¢ zadoucné. V naSem kontextu by to mohlo znamenat, Ze respondent se chce
jevit kompetentnéjsi, nez ve skutecnosti je. OvSem vzhledem k charakteru vyhodnocenych dat
bychom na tuto tendenci spise neusuzovali.

Dale je tieba zminit absenci kontrolni skupiny. Srovnéni s kontrolni skupinou, jak uZ jsme
zminili vySe, by ndm mohlo pfinést zajimavé vysledky o jedineCnosti zjisténi vazicich se

pouze na nami sledovanou profesni skupinu.

12.3 Naméty pro dalSi vyzkum

Na tomto misté¢ bychom se chtéli zamyslet nad dalSimi moznymi oblastmi vyzkumu
souvisejicimi s touto problematikou a dat tak podnét k dalSimu badani v oblasti zvladani
narokd prace operatora tisiové linky. Domnivame se, Zze by bylo vhodné se zaméfit na
protektivni faktory pilisobici pozitivné pifi vyrovnavani se s kazdodennim psychickym
zatizenim. RovnéZ by bylo zajimavé srovnani naSich vysledki s vysledky kontrolni skupiny,
jak uz jsme zminili v diskuzi. Déle by bylo podnétné prozkoumat vztah klicovych socialnich
kompetenci napfic¢ riznymi profesemi, ve kterych se clovek setkava se zvySenou psychickou
zatézi a zjistit, jestli jsou urcité kompetence vyluéné pro rtizné profese, jak bylo naznaceno
(Hoskovcova, Vasek, 2017). Dale bychom doporucili zavedeni programu pro operatory
zamé&feného na rozvoj klicovych kompetenci a nasledné zkoumani jeho efektivity ve vztahu
k Zivotni a pracovni spokojenosti, pfipadné dalSich fenomént, které souviseji s efektivnim
zvladanim profesni zatéze. Rovnéz by bylo zajimavé zmapovat souvislost urcitych socidlnich

kompetenci a u¢innych strategii zvladani stresové zatéze.

71



Z.avér

Cilem této diplomové prace bylo piedev§im zmapovani problematiky profesnich naroka
prace operatora tisiové linky ZZS jako stile spiSe piehlizené profese zdravotnickych
pracovnik.

V teoretické Casti prace byly popsany pozadavky na vykon profese z vice thli pohledu.
Bylo zde pojednano o profesnich narocich urcenych legislativou, dale byl komplexné
zmapovan soubor ¢innosti a rozsah prace, kterou operator tisiiové linky ZZS denn¢ vykonava.
Také jsme vénovali zna¢nou cast specifikiim komunikace na tisnové lince ZZS. Rovnéz jsme
se vénovali negativnim fenoméntim, které souvisi se zvySenou psychickou zatézi jako je stres,
syndrom vyhofeni a posttraumatickd stresova porucha. Dale jsme se zaméfili na oblast
socialnich kompetenci, na které jsme nahlizeli jako na faktory, které mohou operdtoriim
usnadnit zvlddani kazdodenni pracovni zatéze. V neposledni tad€é jsme pojednali o
moznostech stavajici péce o tuto profesn¢ ohrozenou skupinu.

Cilem nasi vyzkumné ¢asti bylo zmapovani narokd profese operatora tisinové linky ZZS.
Tyto profesni naroky byly dany do souvislosti se socidlnimi kompetencemi, které umoziuji
operatorovi lepsi zvladani kazdodenni specifické zatéze. Efektivita zvladani téchto profesnich
narokd byla sledovana na indexu zivotni a pracovni spokojenosti. Po statistickém
vyhodnoceni se nam podafilo identifikovat socidlni kompetence, ve kterych operatofi skoruji
vysoko v ramci své profesni skupiny, a to sebeovladani, sebekontrola a internalita. V dimenzi
zivotni spokojenosti byla nalezena nejvyssi hodnota v rdmci vyzkumného souboru v oblasti
vlastniho bydleni. V druhé ¢asti analyzy jsme identifikovali socidlni kompetence
sebeovladani, extroverzi, flexibilitu chovani a internalitu, které signifikantné¢ souvisi
s celkovou Zivotni spokojenosti. Ve vztahu k pracovni spokojenosti byla zjiSténa pouze
souvislost se socialni kompetenci naslouchéani. V posledni ¢asti nasi analyzy jsme sledovaly
korelace mezi délkou praxe (ve zdravotnictvi, nebo na ZOS) a spokojenosti (zivotni, nebo
pracovni) a zde nebyl potvrzen zadny signifikantni vztah. Vzhledem k zjisténym poznatkiim
jsme doporucili program na rozvoj identifikovanych klic¢ovych kompetenci v rdmci zvySovani
celkové Zivotni a pracovni spokojenosti u nami sledované profese.

Zavery této prace mohou byt podnétem pro dal§i vyzkumna Setfeni v profesni oblasti
operatoru tisiové linky ZZS. Dale je mozné vystupy vyuzit pro profesni srovnani v oblasti

socialnich kompetenci a Zivotni, potaZmo pracovni spokojenosti.
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Priloha

Priloha 1: Dotaznik pro operatory ZOS

Dobry den,

touto cestou bych Vas rada poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery vznikl pro potieby
moji diplomové prace na Katedie psychologie FF UK. Prace se tyka problematiky narokt
Vasi profese operatora tisniové linky ZZS. VasSe odpovédi v tomto dotazniku jsou povazovany
za divérné a anonymni (formuldf nesbird zadné dalsi tidaje kromé téch, které sdm/sama
vyplnite). Vysledky z tohoto dotazniku budou vyuzity v empirické ¢asti moji diplomové prace
a poslouzi k lepSimu pochopeni problematiky Vasi prace. Vase konkrétni odpovédi nebudou

nikde pfistupné a nedostanou se ke tfetim osobam.

V ptipadé¢ dotazli tykajicich se tohoto vyzkumu mé nevéhejte kontaktovat na

rynesova.k@gmail.com. Ve vyzkumu jsou pouZity standardizované psychologické metody.

Celkova doba vyplitovani dotazniku je cca 20 minut.

Dotaznik prosim vypliite do 25.11.2018

S vielym podékovanim

Klara Rynesova

VaSe ucast ve vyzkumné studii je dobrovolnd a muzete ji kdykoli ukoncit uzavienim

dialogového okna. Kliknutim na tlacitko dalsi vyjadiuje svlij souhlas s Gcasti ve studii.



Dotaznik ISK

Na nasledujicich fadcich najdete 108 vyroki, které se tykaji vaseho zptisobu chovani a vasich
zvyki. Vasim tkolem je rozhodnout, do jaké miry vyrok odpovida vasi osobé. K tomu mate k
dispozici ¢tyii alternativy odpovédi: "viibec nesouhlasi”, "spiSe nesouhlasi”, "spise souhlasi",
"zcela souhlasi". U kazdého vyroku zvolte moznost odpovédi, kterd je vam nejblizsi a

zakliknéte odpoved.

Prosim odpovidejte upfimné, nejsou zde spravné ani Spatné odpoveédi. Nékteré otazky znéji

velmi podobné. Odpovidejte na kazdou otdzku nezavisle na ostatnich odpovédich.

Prosim, pracujte rychle, ale peclivé. U jednotlivych otazek se pfili§ nezdrzujte. Pokud bude
popsana situace, kterou jste jesté nezazili, pak odhadnéte, jak byste se patrné zachovali.

Odpovézte na kazdy z uvedenych vyrokd.





















Dotaznik DZS

Zaskrtnéte prosim u kazdého z tvrzeni na nésledujicich fadcich vzdy tu odpovéd, ktera

nejvice odpovida vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Ptiklad: @® @ ® ® ® @
: spokojen(a) .
velmi spise ani; spise ) velmi
nespokojen(a)| nespokojen(a) | nespokojen(a) \nespokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)
S potasim jsem ... X

Pokud tedy — jako v tomto pfipadé — nejste s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojent(a), zaskrtnéte prosim










Uz jsme skoro u konce! Nyni Vas poprosim o vyplnéni anonymnich demografickych udajt.

1. Pohlavi
Zena
Muz
2. Kolik je Vam let? ............

3. Kolik let pracujete jako operator na ZOS? ............

4. Jaka je v soucasné dob¢ vyse Vaseho uvazku na ZOS?

1

0,9
0,8
0,7
0,6

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1



5. Pracoval/a jste ptedtim ve vyjezdové skupiné? Pokud ano, jak dlouho? Pokud ne, zvolte 0.
6. Mate pracovni zkuSenosti s jinou tisiovou linkou (112, 150,158...)? Pokud ano, jak dlouho
jste tam pracoval/a? Pokud ne, zvolte 0. ............

7. Jak dlouho celkové pisobite ve zdravotnictvi?

Dékuji Vam za odpovedi!



Piiloha 2: Vysledky statistické analyzy

Ptiloha 2.1: Deskriptivni statistika — sociodemografické charakteristiky

f . . |otandart | = olkmo st Spicatost
) Pramé Smérodatn . .
N =47 Min_ | Max. chyba . Sikmost| standart | Spiatost | standart.
r o & odchylka
praméru . chyba chykb
Veék 39,21
2401 63,0 3 1,6117 11,0492 514 347 -,664 681
Pocetlet na Z05S 101 350] 8,635 1,1575 7,9357 1,642 347 2,31 681
| Uvazek 2 1.0 649 L0391 2677 -1,354 KLY L1683 681
Focet et ve
= . . 01 23,01 3,255 8124 55696 2,111 347 3,946 681
vyjezdové skupiné
Praxe na jiné lince ol 120 362 2T45 1.8816 5,706 347 33,969 6E1
Praxe ve 18,40
_ 201 400 1.7134 11,7467 369 347 -1,062 631
zdravotnictvi 4
Ptiloha 2.2: Deskriptivni statistika $kal ISK a DZS
Percentil ve| Standart. Sikmost Spicatost
N =47 srovnani s chyba Smérodatna standart. standart.
Min. Max. | Pramér normou praméru odchylka Sikmost chyba Spitatost chyb
Prosocialita 15 25 20,89 36 325 2,229 -242 347 -,259 681
Prevzeti perspektivy 14 23 18,17 35 356 2,443 ,251 347 - 797 681
Pluralita hodnot 15 27 20,98 39 376 2,575 -,143 347 226 681
Ochota ke 40
i 12 19 15,66 242 1,659 -,084 347 -,469 681
kompromisu
Naslouchani 12 23 18,02 33 335 2,298 152 347 1369 681
Schopnost prosadit 26
14 24 18,09 265 1,816 414 347 1,306 681
se
Ochota ke konfliktu 5 14 10,04 29 ,360 2,467 012 347 -1,071 681
Extraverze 9 20 15,68 38 370 2,538 -,800 347 648 681
Rozhodnost 11 24 1717 47 369 2531 -,183 347 1,024 681
Sebekontrola 12 24 18,26 70 342 2,345 -216 347 466 681
Emocni stabilita 13 24 17,40 38 372 2,551 387 347 -,076 681
Flexibilita chovani 8 22 17,30 37 334 2,293 -1,570 347 5,220 681
Internalita 22 36 28,43 71 481 3,295 322 347 -,.360 681
Sebeprezentace 11 23 17,40 34 407 2,787 -,041 347 -,135 681
Pfima pozornost 35
11 23 16,23 412 2,822 544 347 231 681
k sobé
Nepfima pozornost 40
10 22 15,87 419 2,871 -,194 347 -, 141 681
k sobé
Vnimani osob 9 21 16,19 25 ,305 2,092 -,831 347 2175 681
Sekundami Skala: 41
76 125 96,51 1,605 11,002 423 347 ,043 681
Socialni orientace
Sekundami skala: 30
48 70 60,98 812 5,570 -428 347 -, 435 681
Ofenzivita




Sekundami skala: 61
68 a7 81,38 1,059 7,258 163 347 - 624 681
Sebeovladani
Sekundami skala: 32
o 50 82 65,70 1,075 7,372 010 347 225 681
Reflexibilita
Skala zdravi 20 47 36,68 - 957 6,558 - 721 347 238 681
Skala prace a -
L 14 48 35,60 1,015 6,955 -,855 347 939 681
Zaméstnani
Skala finanéni -
_ 14 49 34,26 1,054 7,228 522 347 161 681
situace
Skala volny Eas 15 48 31,66 - 1,041 7,139 034 347 -149 681
Skala vlastni osoba 20 47 36,72 - 808 5,539 - 178 347 858 681
Skala sexualita 15 49 36,75 - 1,136 7,789 715 2347 - 076 681
Skala pratelé, znami -
22 49 36,72 72 5,290 -482 347 603 681
a pribuzni
Skala bydleni 19 49 38,81 - 1,154 7,914 -,900 347 150 681
Celkova Zivotni -
) 178 | 372 | 28719 5,424 37,183 - 611 347 1,124 681
spokojenost
Ptiloha 2.3: Deskriptivni statistika §kaly manZelstvi a partnerstvi
Standart. Sikmost Spicatost
N =42 chyba Smérodatna standart. standart.
Min. | Max. | Primér | priméru odchy ka Sikmost chyba Spitatost chyb
Skala manzelstvi
i 11,0 490 38,55 1283 8,315 -1,773 365 4205 7
a partnerstvi
Ptiloha 2.4: Deskriptivni statistika Skaly vztah k vlastnim détem
Standart. Sikmost Spicatost
MN=28 chyba Smérodatna standart. standart.
Min. | Max | Promér| prdméru odchylka | Sikmost chyba Spifatost chyb
Skalavztah k
i . 16,0 | 490 4175 1,289 7,382 -1,990 441 4740 ,858
vlastnim detem

Ptiloha 2.5: Zastoupeni podle pohlavi

= Muii

Zeny




Ptiloha 2.6: V¢kové rozlozeni respondentli vyzkumného souboru

124

Frekvence

Frekvence

20
Pocet let na ZOS

Ptiloha 2.8: Rozlozeni podle vyse uvazku operatora ZOS

40

30

20

Frekvence

0 2 A & B 1.0
Uvazek



Ptiloha 2.9: Rozlozeni podle poctu let ve vyjezdové skupiné

259

207

,_.
wn
1

Frekvence

-5 o

5

10

15 20

Pocet let ve vyjezdové skupiné

Ptiloha 2.10: Rozlozeni podle poctu let pisobeni ve zdravotnictvi

Frekvence

Ptiloha 2.11: Signifikance mezi sekundarnimi Skalami ISK a Zivotni spokojenosti

10

20

30
Pocet let ve zdravotnictvi

Standardized 95.0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients | Coefficients ] Correlations Collinearity Staristics
Model B Std. Error Beta t Sig. | LowerBound | UpperBound | Zero-order | Partial | Part | Tolerance | VIF
1 (Kontatnta) -3,080 85,942 -,046 963 | -177417 169,458
Socidlni orientace 275 503 D081 | 546 588 - 741 1,280 Q47| 084 | 073 B804 | 1,244
Ofenzivita A05 342 061 | 428 670 -1,497 2,306 165 066 | 057 894 | 1118
Sebeoviddani 2,040 J45 398 | 2,738 009 537 3,544 438 | 389 | 365 842 | 1,187
Reflexibilita 1,125 b74 223 | 1,670 102 -235 2,485 21 240 223 098 | 1,002

a, Zavisle proménnd: Zvotni spokojenost




Ptiloha 2.12: Histogram regresnich standardizovanych residualii u sekundarnich skal ISK a
zivotni spokojenosti

Histogram
Zavisle proménna: Zivotni spokojenost

Mean = -1,88E-16
20 std. Dev. = 0,856
N =47

Frekvence

-2 -1 0 1 2
Regresni standardizované residudly

Ptiloha 2.13: Signifikance mezi primarnimi Skalami ISK a Zivotni spokojenosti

Standardized 95.0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients | Coefficients B Correlations Collinearity Statitics
Model B Std. Error Beta 1 Sig. | LowerBound | Upper Bound | Zero-order | Partial | Part | Tolerance | VIF
T Konsana) 7885 | 100215 079 | 938 | 21848 | 197,078
Prosociala 33| a8 | o1ss | ss | -1897 932 | 05| 44| 60| 517 | 193
;reer\fninw 4658 | 3444 2306 | 1352 | 187 | -11,702 2387 | 13| -2k | -160 | 74| 3,65
Pluralta hodnot 381 | 3 268 | <1183 | 247 | 10367 284 | s | a5 | -0 ;| 366
ﬁmﬂaﬁsu 2066 | 3363 007 | eed | s 4T3 o044 | 64| 19| 076 | 63| 1606
Naslouchdn | 3w M| 1| g 608 1648 | 83| 04| 8| 26| 3
it 23| 39| L[ 670 | S8 97| AT | Ll | 14| o079 | 486 | 2080
il 1059 | 2424 o | 47| eS| 3,898 6016 | o175 | o8| 052|542 | 1ges
Extraverze 5989 | 2576 a9 | 235 | o ot | me | | o | ase| 20
Rozhodnogt 438 | 2415 2209 | <1558 | 130 | -10,143 71| 88| -8 | -184 | 38| 2610
Sebekontrola Q14| 204 | -ar | g 6750 sapl | 8| -0m | -049 | 469 | 2131
Emoéri stabilta 3069 | 2511 a7 | 1e | 27| -1,966 8304 | 4| 28| 9| 47| 216
Fexolia chovinl | 6376 | 3,089 303 | 2084 | 046 a9 | e | s e | 2| 4| 253
Internalta 503 | 239 a5 | 2100 | 04 131 ooi | s | 363 | 29| 12| 3,208
Sheprezenace | -1313 | 2377 098 | -552 | 585 | -6 3548 | 039 | 102 | -85 | 442 | 2,264
i“'{ggf““’“"“ 1403 | 2275 16| g7 | s -3 605 | 7| 14| o 4| 218
Nepfima
onosksopé | 3873|2612 200 | 1483 | 49| -1469 oo | am| o285 | e 45| 2001
Vnimén osob 04| 2,90 002 | -1 | s | 5990 so08 | w7 | 003 | 002 | 53| 1910

. Zavisle proménnd: Zvatn’ spokojenost




Ptiloha 2.14: Histogram regresnich standardizovanych residuali u primarnich $kal ISK a
zivotni spokojenosti

Histogram
Zavisla proménna: Zivotni spokojenost

Mean = -1,84E-16
12 Std. Dev. = 0,784
N=47

Frekvence

-3 -2 -1 o 1 2
Regresni standardizované residualy

Ptiloha 2.15: Signifikance mezi sekundarnimi Skalami ISK a pracovni spokojenosti

Standardized 95.,0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients | Coefficients B Correlations Collinearity Statistics
Mol B §td. Error Buta t Sig. | LowerBound | Upper Bound | Zero-order | Partal | Pant | Tolerance | VIF
1 (Konstanta) 13,497 17,605 JO7 | 448 22,032 49,025
Socialni orientace 128 103 203 | 1,245 220 -,080 336 219 189 182 B04 | 1,244
Dfenzivita - 182 193 - 146 | -943 Jil =572 208 -053 | - 144 | -138 894 | 1118
Sebeoviadint 157 153 164 | 1031|309 - 151 465 2000 157 51| s | Ll
Reflexibilita 122 138 A28 | 8B4 | 382 - 157 401 A7 | 138 129 A998 | 1,002

. Zavisle proménnd: Pracovnl spokajenost

Ptiloha 2.16: Histogram regresnich standardizovanych residuald u sekundarnich skal ISK a
pracovni spokojenosti

Histogram
Zavisle promé&nna: Pracovni spokojenost

Mean = 5,10E-16
Std. Dev. = 0,956
N =47

Frekvence

-3 -2 -1 a 1

Regresni standardizované residualy



Ptiloha 2.17: Signifikance mezi primarnimi skélami ISK a pracovni spokojenosti

Standardized 95.0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients | Coefficients B Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. | Lower Bound | Upper Bound | Zero-order | Partial Part | Tolerance | VIF
1 (Konstanta) 13,480 19,141 704 A87 -25,667 52,627

Prosocialita -373 525 -119 1 -710 483 -1,446 ,700 139 ) - 131 | -,086 S17 ) 1,835
Pevzet!
perspekiivy -,607 658 -213 | - 922 364 -1,952 738 181 -169 | 111 274 | 3,855
Pluralita hodnot -,055 625 -020 | -,088 830 -1,334 1,224 A5 -016 | -011 273 | 3,666
Othota ke
Karmpromisy 456 642 ,108 709 484 -,858 1,769 ,180 131 ,086 823 | 1,606
Naslouchdni 1,818 641 601 | 2,835 008 506 3,129 462 466 343 326 | 3,071
Schopnost
prosadit se 162 664 042 243 809 -1,197 1,521 -,154 045 ,029 486 | 2,059
E;:ﬁiﬁ'nfe -,674 463 239 | -1,455 156 -1,620 273 -236 | -261 | -176 542 | 1,845
Extraverze 1367 482 134 745 462 -,639 1373 374 137 ,080 A54 | 2,204
Rozhodnost -,808 538 -294 | -1,504 143 -1,908 201 - 152 | -269 | -182 382 | 2619
Sebekontrola -,866 523 -,292 | -1,655 ,109 -1,937 204 074 | 294 | -200 469 | 2,131
Emocni stabilita 885 480 324 | 1,845 075 -,096 1,865 378 324 223 472 2,116
Flexibilita chovini ,297 584 098 508 615 -,898 1,492 241 094 061 394 | 2,539
Internalita -,264 457 -125 | -578 568 -1,198 670 -058 | -107 | -070 312 3,208
Sebeprezentace ,385 454 154 849 403 -,543 1314 -137 156 103 442 | 2,264
i -019 435 ~008 | -043 | 66 - 908 80| 08 | -008 | -005 | 470 | 2128
Nepfimd
pozorost k sobé -051 499 -021 | -103 919 -1,071 368 149 019 | 012 345 | 2801
Vnimani osob ,702 ,556 211 1,264 216 -434 1,838 416 228 153 523 | 1810

a. Zavisle proménnd: Pracovni spokojenost

Ptiloha 2.18: Histogram regresnich standardizovanych residuali u primarnich skal ISK a

pracovni spokojenosti

Histogram
Zavislé proménna: Pracovni spokojenost

Mean = 9,65E-16
107 Std. Dev. = 0,754
N =47

Frekvence

-1 0 1
Regresni standardizované residualy



Ptiloha 2.19: Korelace mezi Zivotni spokojenosti a poctem let ve zdravotnictvi

Korelace
Zivotnt Pocet let ve
spokojenost zdravotnictvi
Zivotni Pearson
spokojenost Correlation 1 -,044
Sig. (2-tailed) 767
N 47 47
Pocet let ve Pearson
zdravemnici Correlation -044 1
Sig. (2-tailed) JB7
N 47 47

Ptiloha 2.20: Korelace mezi pracovni spokojenosti a poc¢tem let ve zdravotnictvi

Korelace
Pocet let ve Pracovni
zdravotnictvi spokojenost
Pocet let ve Pearson
zdravotnicivi Correlation 1 1140
Sig. (2-tailed) 348
N 47 47
Pracovni Pearson
spokojenost Correlation 1140 1
sig. (2-tailed) 348
N 47 47

Ptiloha 2.21: Korelace mezi Zivotni spokojenosti a poctem let na ZOS

Korelace
Focet lel na ot |
Z0Ss spokojenost
Pocet let na ZOS Pearson
Correlation 1 -, 166
Sig. (2-talled) 264
N 47 47
Zivotni Pearson
spokojenost Correlation -.166 1
Sig. (2-talled) 264
N 47 47

Ptiloha 2.22: Korelace mezi pracovni spokojenosti a poctem let na ZOS

Korelace
Pracovni Pocet [et na
spokojenost Z0s

Pracovni Pearson
spokojenost Correlation 1 -, 100

Sig. (2-tailed) ,505

N 47 47
Pocet let na ZOS Pearson

Correlation -,100 1

Sig. (2-tailed) ,505

N 47 47




