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Syndrom vyhoreni u operatoru
Telefonniho centra tisnového volani 112 (TCTV)

V Clanku je prezentovano vyzkumné Setfeni na vzorku operatort Telefonniho
centra tisfiového volani 112 (dale jen TCTV 112). Jde o sondu do psychického stavu
operatoru této tisfiové telefonni linky, zda tito vykazuji pfiznaky syndromu vyhofeni
s vazbou na zaméstnani. Studie usiluje zjistit, které situace jsou pro operatora
komunikacné naroné a pojmenovava konkrétni faktory z oblasti prace a jeji vnitini
organizace (nedostatek zpétné vazby, deficit profesionalni podpory, deficit odborné
pfipravy, nulovy profesni rozvoj, vysoké zneuzivani linky, pfistup vedeni, kamery na
pracovisti), jeZz potencionalné zvySuji pravdépodobnost psychického vyc€erpani.
V zavéru ¢lanku jsou diskutovany moznosti eliminace nékterych stresorli a forem
dlouhodobé zatéze na pracovistich TCTV 112.

Uvod

O fenoménu syndromu vyhofeni byla publikovana fada studii. Nejohrozenégjsi
profese psychickym vyCerpanim a také nej¢astéji zminované jsou tzv. pomahajici
profese, z nichz nejvice se hovofi o profesi Iékafské, profesi zdravotnich sester nebo
pracovnikl zdravotnickych zachrannych sluzeb &i pracovnik( bezpecnostnich slozek.
Mezi dosud blize nezkoumané profese, které do tohoto okruhu jisté spadaji, jsou
operatofi TCTV 112, provozovaného pfi Hasi¢ském zachranném sboru CR (dale HZS
CR) jiz tfinactym rokem.

Pristupy k syndromu vyhoreni

Hlavni vina zajmu o problematiku syndromu vyhofeni se vzedmula po
publikovani pojmu burnout' Herbertem J. Freudenbergerem v roce 1974 v ¢asopise
Journal of Social Issues.? A mozno fici, Ze badatelska pozornost vénovana tomuto jevu
psychického vy€erpani trva dodnes.

Zajem o toto téma v nasledném obdobi devadesatych let 20. stoleti byva
pfisuzovan velkym politickym a ekonomickym zménam v Evropé (v€etné vychodni
Evropy) a nové kladenym narokim na zivot lidi vibec. V roce 1996 byla provedena
anketa mezi dvéma tisici lidi rlznych profesi: kazdy tfeti si stéZoval na stres na
pracovisti, kazdy druhy na bolesti zad a kloubd, kazdy ¢tvrty uvedl, Ze je ,vyprahly“.2

Ve zmifiované dobé byva Casto popisovano, Ze vyprahlost nebo vyhofeni ma
pocatek v pracovnich podminkach, v pfetiZzeni, stresu, byrokracii, bezduché praci,
ktera niCi nadSeni a dusi motivaci, a tak postupné ovliviiuje ostatni stranky Zivota
jedince. Pocity negace vyCerpavaji emocni zasoby a vzbuzuji pocity hluboké deprese.

! PGvodné burn-out.

2 KEBZA, Vladimir a lva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2. roz$itené a doplnéné vydani.
Praha: SzU, 2003, s. 6.

3 VOLLMER, Helga. Pry¢ s unavou: syndrom vyprahlosti. Praha: Motto, 1998, s. 3.
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Odlisit vS8ak vyprahlost a depresi neni jednoduché. Depresivni lidé se od téch
sklicenych [isi tim, Zze se nedokazou z nieho radovat, jsou v hluboké beznadégji
a nedovedou si ani predstavit, Zze by tento stav mohl nékdy pominout. Deprese
poSkozuje naladu vSude, nevyskytuje se zadna radost ze Zivota, vSe je v Cernych
barvach. Ve stavu vyprahlosti naopak muaze jedince rozCilovat prace, rodina, okoli,
klienti nebo sousedé, ale v pfijemné spolecnosti nebo prostfedi pookreji, nékdo je
pochvali, pfipadné zaznamenaji pracovni uspéch a to jim zvedne naladu
a sebevédomi.!

Autofi Vladimir Kebza a Iva Solcova ve své publikaci ,Syndrom vyhofeni® uvadéji,
Ze psychosocialni stres v pracovnich i mimopracovnich podminkach se vzajemné
prolina a muze byt zdrojem zdravotnich rizik. V pracovnich podminkach se jedna
zejména o:
» organizaci prace,
» naroky v souvislosti s obsahem prace,
» profesni perspektivu,
» fyzické prostredi.

V mimopracovni oblasti jsou to:

» chronické kazdodenni mikrostresory (,hassles®),
» tzv. Zivotni udalosti (pf. hypotéka, rozvod, umrti apod.).

Stresogenni prace je tu charakterizovana kombinaci vysokych naroku (naroky na
kvalitu, odpovédnost aj.) s nizkou autonomii pracovni €innosti (rozhodovat o tempu,
povaze a podminkach prace). K puvodni predstavé, Ze k vyhoreni vede zejména
kontakt slidmi, se pozdéji pfidava téz ,trvaly a nekompromisné prosazovany
pozadavek na vysoky, nekolisajici vykon, ktery je pokladan za standard, s malou, Ci
zadnou moznosti Ulevy, odchylek, vysazeni, a se zavaznymi disledky v pfipadé chyb
a omylu."?

Nékteré vyzkumy ukazuji jednak transitorni povahu burnout syndromu (viz napf.
W. Schaufeliho hypotéza o infek&nosti tohoto syndromu), a ,jednak jeho znacnou
pfilnavost ke konkrétnim situacnim podminkam: odblokovani stresort, které
zapricinuji burnout, vede k rychlému poklesu ukazatel burnout syndromu, po navratu
do plvodnich situaénich podminek vSak nasleduje i navrat k plvodnimu stavu.
Badatelé Westman a Eden zjistili v roce 1997, Ze po ctrnactidenni dovolené se
v zameéstnani, pokud se nezménily podminky jeho vykonavani, se jiz ukazatele burnout
syndromu dostavaiji na Groven pred dovolenou.“®

Co je spolecné velkému mnozstvi publikaci na toto téma, je shoda v tom, co vede
ke vzniku nebo podporuje vznik syndromu vyhofeni a to, Ze dlouhodoby stres, unava
a pretiZzeni vedou k naruseni psychické pohody. Toto naruseni se projevuje zménou
prozivani (negativni myslenkové vzorce a emoce, ztrata motivace) i chovani. Zaroven
je zdlUrazriovano, ze se jedna vyhradné o chronicky distres, ktery neaktivuje
organizmus k akci, ale naopak jej vyCerpava.

1 VOLLMER, Helga. Pry¢ s unavou: syndrom vyprahlosti. Praha: Motto, 1998, s. 106-108.

2 KEBZA, Vladimir a lva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2. roz$itené a doplnéné vydani.
Praha: SzU, 2003, s. 9.

3 Tamtéz, s. 17.
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Soucasné pfistupy se neomezuji pouze na popis toho, co syndrom vyhoreni je,
jak se projevuje, ale zamérfuji se na rady a doporuceni, jak u sebe pfipadné pfiznaky
rozvoje rozpoznat a zkusit je postupné fesit. Napfiklad jsou volné k dispozici nékteré
testy, jak si ohodnotit, zda se nachazime v pasmu ohrozeni a zda je tfeba provést
jakousi inventuru svého profesniho i osobniho Zivota i pfipadné relevantni zmény.
Preventivni a intervencni postupy vychazeji z premisy, ze syndrom vyhofeni je
dusledkem nerovnovahy mezi profesnim ofekavanim a profesni realitou, a tedy
diskrepanci lze zmensit jednak na strané zaméstnance (postupy hodnoceni stresovych
situaci, coping, nastaveni hranic) a jednak na strané zaméstnavatele (relevantni
vnitroorganiza¢ni zmény, jasny kariérni fad, vytvareni psychického bezpeci na
pracovisti).

Z odbornych studii vyplyva, Ze problém syndromu vyhoreni je v zapadni civilizaci
na vzestupu, a to u nejriznéjSich profesi, nejen téch tradi¢né uvadénych a stava se
spoleCenskym problémem. V nynéjSi dobé, kdy je vSe mozné a musi byt rychle
dosazitelné, lidé nevedou dialog se sebou ani svym okolim, soustfedi se na pfilis
mnoho véci najednou v zajmu splnéni pozadovanych narokl v pracovnim i osobnim
Zivoté.

Bohuzel syndrom vyhofeni je stale neuznavan a symptomy se povaZzuji za
priCiny. Velmi zajimavy je nazor, Zze vyhofeni nelze |éCit silou vile nebo naucené
techniky a nelze se ho zbavit pouze racionalnim jednanim. A také to, Zze za pfi€inu se
povazuje pretizeni a nadmérné vyCerpani, ale proC k pfetizeni dochazi a fada lidi
prekraCuje své hranice, se ignoruje.

Novym poznatkem je, Ze pracovni pretizeni je jen vedlejSim faktorem, ale hlavni
dlvod je chybéjici pozitivni vztah k sobé&, neporozumeéni sobé samému a konfliktni Ci
napjaté vztahy. Jestlize budeme predpokladat, Ze zakladem kvalitniho vztahu
v jakékoli roviné, at’ pracovni €i osobni, je dialog, je nezbytna schopnost zu¢astnénych
tento dialog vést. Zaroven se stale ukazuje, Ze syndrom vyhofeni je proces, ktery ma
vyvoj.t

Vymezeni, znaky syndromu vyhoreni a vyvoj

Zakladni charakteristikou syndromu je vazba na zaméstnani. Autor Christian
Stock za tfi hlavni pfiznaky vyhofeni povazuje:
» VycCerpani.
» Odcizeni.
» Pokles vykonnosti.

U pocitu vy€erpani mohou byt spole¢né projevy podobné jako u deprese. Je to
skli¢enost, bezmoc, beznadéj, nekontrolovatelny pla¢, vybuchy agrese, podrazdénost,
strach, prazdnota, ztrata odvahy. Z fyzickych projevi nedostatek energie, svalové
napéti, bolest zad, poruchy spanku, zaZivaci potize, poruchy paméti, nesoustfedéni.

Pojmem odcizeni lze rozumét postupnou ztratu ideald a zajmu, slabnuti
pracovniho nadSeni, vnimani kolegl jako obtiznych, nadfizenych jako ohrozeni
a klientl jako pfitéze. Projevuje se negativni postoj k zivotu (ztrata smyslu), k praci,
vuci ostatnim, i vici sobé.

! PRIER, Mirriam. Jak zviadnout syndrom vyhoreni: najdéte cestu zpatky k sobé. 1. vyd. Praha:
Grada, 2015, s. 25-52.
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Pfi poklesu vykonnosti se jedinec povazuje za neschopného z profesniho
hlediska, ztraci viru ve vlastni schopnosti. Na zvladnuti ukonu potfebuje vice energie
nebo i Casu, prodluzuje se doba k regeneraci a dovolena jiz nestaCi k nabrani sil
a odpocCinku. Projevem je nespokojenost s vlastnim vykonem, nerozhodnost, ztrata
motivace a nadseni, pocit selhani.t

VétSina pojeti se shoduje v nasledujici charakteristice:

Jde predevSim o psychicky stav, prozitek vyCerpani.

Vyskyt zejména u profesi, kde hlavni pracovni naplini je kontakt s lidmi.

Sestava se z fady priznaku hlavné v oblasti psychické, ¢asteéné v oblasti fyzické
a socialni.

Klicovym znakem je emocCni exhausce, kognitivni vyCerpani, €asto i celkova unava.
P¥iznaky rezultuji z chronického (pfevazné pracovniho) stresu.?

YV V V

VYV VvV

Badatelé nejsou jednotni v tom, zda na rozvoj syndromu vyhoreni se vice podili
osobnostni charakteristiky jedince (napf. negativni afektivita, nezviadnuté koupingové
strategie) nebo vnéjsi faktory, predevSim vlivy pracovniho a socialniho prostredi.
V této souvislosti pokraCovatelka H. J. Freudenbergera Christina Malachova pracuje
na tvorbé konceptualniho modelu procesu vyhofeni, ktery postihuje zasadni vztahy
mezi osobnostnimi, socialnimi a kontextualnimi faktory. Posuzuje vzajemné
ovliviiovani ¢€i interakce mezi jedincem a situa€nimi faktory na pracovisti.
V pracovnim prostfedi identifikovala Sest rizikovych faktorU:
nadmeérné mnozstvi prace,
nespravedlivé poméry a praktiky v pracovnim prostfedi,
nedostatek socialni podpory,
malé kompetence v pracovnim procesu,
prace v prostredi konfliktd hodnot,
nedostate¢na odména, at uz ve smyslu ekonomickém nebo psychosocidlnim.3

VVVYVYYYYVY

Viceméné shodu badatelll Ize zaznamenat v popisu vyvoje jeho vzniku.
PocCateCni obdobi charakterizované ,zapalenim pro veéc®, radosti z nové prace, chuti
a nadSenim pomahat, pracovat nad ramec povinnosti je vystfidano urCitym
,vystfizlivénim® z ideall, objevuje se stfet ideall s realitou, ne vzdy se vSe dafi a ¢lovék
muze zacit pochybovat i o svych schopnostech. Pochybuje o tom, zda ma cenu
nékomu pomahat, prace se omezuje na nezbytné pInéni ukoll, soustifeduje se spise
na odmeénu, kterou za praci dostane, ,klienti“ se stavaji obtézujicimi (dehumanizované
percepce socialniho okoli zde funguje jako obranny mechanismus pfed dalSim
vyCerpanim), jedinec ztraci uctu k ostatnim i k sobé. V koneéné fazi se objevuje
cynismus, negativismus, Ihostejnost, hostilita. MizZe se objevit zvySena konzumace
alkoholu, cigaret &i jinych latek zlepSujicich doCasné pocitové rozpoloZeni nebo
predstavujici na chvili ulevu a unik od téchto negativnich prozitkd.

1 STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada Publishing, 2010,
s. 19-23.

2 KEBZA, Viadimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2. rozsifené a doplnéné vydani.
Praha:ISZU, 2003, s. 7.

3 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. 1. vydani. Praha: Vysehrad,
2013, s. 36.
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Kontextualni pojmy se syndromem vyhoreni

V literatufe se rozliSuji nasledujici pojmy a varianty vzajemné se liSicich
prozitkové-behavioralnich charakteristik psychologického konstruktu ,syndrom
vyhoreni*:

e tzv. copout - ,zjevné selhani a Gték od odpovédnosti“,*

e tzv. ,syndrom obnoSeni“ - pocit naprostého vycCerpani u dlouhotrvajiciho,
stereotypné pusobiciho stresu,
e tzv. ,syndrom podcenéni“ - vznika pfi delSi dobé vykonavané nestimulujici

a monotonni praci s nizkou autonomii pracovni Cinnosti, jez je pod urovni jeho
kvalifikace,

e tzv. ,boreout syndrom® - jako demotivace v pracovnim prostfedi, v€etné nudy
a apatie, které jsou zpusobeny nezazivnou praci, s nizkymi naroky a vyzvami.
Frustraci zplsobuje situace, kdy je zaméstnanec nucen predstirat praci, kterou
nema,?2

e tzv. ,engagement” - zapaleni €i zaangazovanost pro néco ¢i ve prospéch néceho.
Jde o pozitivni protipdl vyhofeni, tedy o stav, kdy jedinec je plny energie a ma
odpovédny a smysluplny postoj k Zivotu a praci.

Pracovni prostredi na TCTV 112 a napln pracovni ¢innosti

TCTV 112 je soudasti HZS CR. Jeho provoz byl postupné do ostrého rezimu
spustén v prvni poloviné roku 2004.3 Operatofi tohoto centra jsou pfislusnici zafazeni
ve sluZzebnim pomeéru, tudiz musi splfiovat zakonem pfedepsané fyzicke, zdravotni
a osobnostni prfedpoklady. Pracovni rezim je vykonavan v nepfetrzitém provozu
365 dni v roce, ve dvanactihodinovych sménach s dvéma pllhodinovymi pauzami.
Operatofi pracuji ve sménach a to ¢tyfi dny prace a ¢tyfi dny volno.

PFijem tisnovych hovorl se déje automaticky, kazdy pfichozi hovor se po prvnim
zazvonéni sam ihned vyzvedava do nahlavni soupravy. Po uvodni, pfedem nahrané,
automatické hlasce je operator spojen s volajicim.

PrestoZe narodni tisfiova &isla Policie CR i Zdravotni zachranné sluzby (dale
ZZS) jsou nadale funkéni, pfijimaji operatofi udalosti i pro tyto slozky, nebot ob&ané si
zapamatuji Cislo 112, nabidne jim je automaticky jejich telefon nebo si jiné Cislo
nevybavuji. Operatofi odbavené hovory dale prfedavaji datové tzv. ,datovou vétou“ na
prislusné slozky. Na ZZS je navic kazdy hovor pfedan i hlasovym propojenim.

Po pfijmu hovoru operator vytézuje stézejni informace potfebné pro urceni, jaké
slozky je tfeba informovat o potfebé jejich vyslani na misto zasahu. Ze seznamu
klasifikaci vybira druh udalosti, tedy zda se jedna napfiklad o dopravni nehodu, pozar,
technickou pomoc, onemocnéni, trestnou Cinnost, informaci pro dopravu, s pfislus-
nymi blize ur€enymi podtypy. Zapisuje si sou€asné s probihajicim hovorem adresu,

1 KEBZA, Vladimir a lva SOLCOVA. Syndrom vyhofeni. 2. roz$itené a dopinéné vydani.
Praha: SzU, 2003, s. 14.

2 Poprvé syndrom popsali $vycarsti poradci Phlipe Rothlin a Peter R. Werner v roce 2007.
Srov.
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=cs&prev=searché&rur.... [cit.
28. 6. 2016]

3 PIné dokonéeni projektu ve véech 14 krajich CR nastalo v Gnoru 2005.
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vystizny slovni popis toho, co oznamovatel nahlasuje, jméno oznamovatele, pfipadné
dalSi udaje dle uvazeni do aplikace. SouCasné ma operator k dispozici elektronické
mapové podklady a piehled pfichozich hovor(i, seznam operatort v celé CR, piehled
udalosti v celé CR (v&etné svého kraje) a to na dal$ich dvou monitorech poé&itade. Urgi,
zda je tfeba zapojit vSechny tfi sloZky Integrovaného zachranného systému (dale 1ZS),
nebo pouze konkrétni vybranou slozku a preda ziskané informace nutné pro zahajeni
vyjezdu pfislusnym KOPIS (Krajské operacni a informacni stfedisko).

Skladba hovor( se rekrutuje od relativné banalnich udalosti (pozar popelnice,
Spatné parkovani, pobihajici zvéf aj.) az po ty nejzasadnéjSi (napadeni, vloupani,
vrazdu, Zivelni pohromy aj.). Specifickou skupinu tvofi hovory v pfipadech oznameni
¢i demonstrovani umyslu sebevrazdy, kdy v akutni fazi nejde pouze o vytéZeni hovoru,
zjisténi polohy, kde se dany jedinec nachazi, ale rovnéz i jeho udrzeni na telefonu do
prijezdu zachranafd na misto (pfipadné telefonickému predani vyjednavaci PCR). Tyto

Vv s

Nejvétsi podil na celkovy objem hovor(l (v Fadech nékolika stovek hovor denné)
vSak pfedstavuje zneuzivani linky, invektivy od volajicich, arogantni hovory, hovory
bez pozdravu, vyskani, piskani a jiné projevy volajicich. Samozifejmé sem patfi také
vulgarity, hovory se sexualnim podtextem apod.

Operator je tak po celych dvanact hodin vystaven psychicky naro¢nym
komunikaénim situacim, a pokud nedochazi k rozmélnéni téchto hovorl mezi vice
operator,, je obsazenost v minimalnim pocetnim stavu vyCerpavajici, zejména
v dlouhodobém horizontu.

Telefonni centrum tisnového volani

Pracovisté KOPIS a TCTV 112 je integrované centrum. Jiz nazev ,centrum®
napovida, Ze se jedna o néco spole¢ného, centralizovaného, slou¢eného. Probiha zde
pfijem volani pro vSechny slozky IZS, a tudiz se jedna o zvySeny pocet hovoru proti
jednotlivym operaénim stfediskim zachrannych slozek. Jako dalSi zdroje psychické
zatéZe tu pusobi:
hluk radiostanic,
vyzvanéni telefond,
nefunk&ni technologie a jiné nastroje zprostfedkujici vykon prace prislusniku,
rozhodovani v Casovém tlaku se zavaznymi duasledky v pfipadé chybného
rozhodnuti, nepozornosti, pfeslechnuti, unavy,
pozitivni nebo negativni vztahy s kolegy, nadfizenymi,
konflikty v komunikaci s PCR, ZZS,
nevhodné nebo nedostateCné zazemi,
horko, zima, hluk ulice apod.

YV V VYV

YV V VYV

Osobnost pracovnika

K uspésnému pracovnimu vykonu jsou nezbytné nejen schopnosti, tj. soubor
psychickych vlastnosti umoznujici osvoijit si relevantni poznatky a dovednosti, ale
i dalSi osobnostni viastnosti, postoje a motivy. Konkrétné jsou stanoveny Vyhlaskou
0 osobnostni zplGsobilosti, ktera je predpokladem pro vykon sluzby v bezpec-

v

nostnim sboru ¢. 487/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi, osobnostni
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charakteristiky jakozto pfedpoklad pro vykon sluzby v bezpe&nostnim sboru a splfiuje
je ob&an nebo pfislusnik, pokud je:

intelektové v pasmu priméru nebo vyssSim,
emocné stabilni,

psychosocialné vyzraly,

odolny vuci psychické zatézi,

s zadouci motivaci, postoji a hodnotami,

bez nedostadivosti v oblasti volnich proces,

bez nedostacdivosti v oblasti poznavacich procesu,
bez nedostacivosti v oblasti autoregulace,

bez znaku nezadouci agresivity,

bez psychopatologické symptomatiky.!

YVVVVVYVYYYYVYYVYY

Cil vyzkumného Setreni

Cilem provedeného Setfeni bylo zjistit, zda se na TCTV vyskytuji pfislusnici, ktefi
jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Konkrétné se Setfilo, zda souvisi délka praxe
s ohrozenim vzniku syndromu vyhofeni, co vnimaji operatofi TCTV ve své praci
nejvice zatézujici, jaké elementy narusuji pocit psychické bezpecnosti na pracovisti.

Formulace vyzkumnych predpokladi

Predpoklad €. 1: U operatortl TCTV je méné nez 10 % pfisludnikd vykazujicich znaky
syndromu vyhofeni.

Predpoklad €. 2: Délka praxe pfimo nesouvisi se vznikem syndromu vyhofeni.
Predpoklad €. 3: Pfislusnici TCTV pocituji nejvice zatéze pfi komunikacné naro¢nych
situacich, jako jsou:

» jednani s jedincem s umyslem sebevrazdy,

» oznamovatel nevi, kde se nachazi a mapové podklady aplikace jsou nedostatecné
presné.

Zdavodnéni stanovenych predpokladu:

Formulace vyzkumného predpokladu €. 1 se opira o vysledky dvou celostatnich
dotaznikovych studii zaméfenych na vSechny profesni kategorie pracovnikU
zachrannych zdravotnickych sluZzeb v Ceské republice (v roce 2003/2005). Jako
nejohrozenéjsSi rozvojem syndromu vyhofeni byla vr. 2003 oznaCena skupina
pracovnikll operacnich stfedisek (dispecefi/dispeCerky). Bez rizika vyhofeni bylo
v r. 78,4 % dispecerek, u 21,6 % se syndrom vyhoreni rozvijel.?

1 Hzscr.cz: informaéni portal Hasiéského zachranného sboru CR [online]. [cit. 15. 2. 20186].
Dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/vstupni-vysetreni.aspx. Podle §1 a jedna se
i 0 ob&any /nejen pfisludniky/, ktefi zatim nejsou ve sluzebnim poméru a na zékladé téchto
kritérii jsou pro pfijeti hodnoceni.

2 SEBLOVA, Jana: Syndrom vyhofeni u pracovnikd zdravotnickych zachrannych sluzeb. In:
PTACEK, Radek et al. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha: Grada Publishing,
2013, s. 89-96.
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Formulace vyzkumného pfedpokladu €. 2 vychazi z dosavadni akademické
polemiky tykajici se podilu pfi€in na vzniku rozvoje syndromu vyhoreni.

Formulace vyzkumného predpokladu €. 3 vychazi z viceletych profesnich
zkuSenosti jedné z autorek ¢lanku na pracovni pozici operatorky TCTV 112.

Pouzita metoda a procedura

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s pouzitim jednoho prevzatého a jednoho
vlastniho dotazniku. Oba byly rozeslany elektronicky na vSechny TCTV 112 v CR.
Dotaznikové Setfeni probéhlo v dobé od 17. 11. 2015 do 28. 12. 2015.

Prvni dotaznik se tykal syndromu vyhofeni, publikovany v knize Beverly
A. Potterové ,Jak se branit pracovnimu vyCerpani“. Dotaznik ma danou hodnotici
Skalu, podle které se urCuje intenzita a mira syndromu vyhofeni. Vyhodnoceni: 25-50
- jste na tom dobfe; 51- 75 - nutna preventivni opatfeni; 76-100 - kandidat na pracovni
vyhofeni, 101-125 - v procesu vyhofeni. Na tento dotaznik odpovédélo 57 pracovniku.
Respondenti uvadéli u 25 otazek stuperi daného pocitu na stupnici od 1 do 5. Skala
stupnice: 1 - zfidka, 2 - ob&as ano, 3 - napul ano, 4 - ¢asto ano, 5 - téméf vzdy ano.
Dotaznik zahrnoval udaje o véku, pohlavi a délce praxe. V dotazniku byly pouzity
uzaviené otazky (dotazovani uvadéli u otazek Cislo na stupnici od 1 do 5).

Druhy dotaznik byl sestaven z vlastnich otazek a tyka se pracovnich podminek
a psychické zatéze na TCTV 112. Dotaznik obsahoval 12 uzavienych i otevienych
otazek, odpovédélo na néj 73 ucastniku.

Charakteristika vyzkumného souboru

Podle Sbirky internich akttl fizeni generalniho feditele HZS CR (SIAR GR HZS
CR) &. 26/ 2013, kterym se stanovi vnitini organizace a pocéetni stavy pfislusnikii na
operacnich a informacnich stfediscich hasi¢skych zachrannych sbor( kraju, byl
stanoven minimalni pocCetni stav na jednotlivych TCTV 112. Pod tuto hranici nesmi
pocetni stav poklesnout. Tento stav odpovida 96 pfisluSnikim na vSech sménach ve
v8ech krajich celé CR. Pocet 96 tedy odpovida minimalnimu celkovému poétu
oslovenych respondentu.

Prvniho dotazniku se zucastnilo 25 Zzen a 32 muzu, 14 z nich pracuje na TCTV
1-5 let, 16 z nich 6-10 let a 27 z nich vice nez 10 let. Dale 6 z téchto pfislusniku je ve
véku 20-29 let, 38 pfisluSnikd ve véku 30-39 let a 13 pfislusnikd ve véku 40-49 let.

Druhy dotaznik zodpovédélo 37 Zen a 36 muzu. 18 z nich vykonava praci na
TCTV 1-5 let, 20 z nich 6-10 let a 35 vice nez 10 let. 28 téchto pfislusniki ma
stfedoskolské vzdélani, 2 vysSi odborné a 43 vysokoskolské.

Dotaznik (mira syndromu vyhoreni):

Pohlavi Délka Praxe 1-5let 6-10 let 10 >
zeny muzi 14 16 27 (47%)
25 32
Dotaznik (pracovni podminky, psychicka zatéz):
Pohlavi Délka Praxe 1-5 let 6-10 let 10 >
Zeny muzi 18 20 35
37 36
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Vyhodnoceni ziskanych dat a diskuse

I. Vysledky dotazniku zjiStujici miru ohrozeni syndromem vyhofeni jsou uvedeny
v nasledujicich dvou tabulkach.

Mira ohroZeni v bodech:

25 - 50 stav dobry

51 - 75 nutna preventivni opatfeni

76 - 100 kandidat na pracovni vyhofeni
101 - 125 v procesu ,hofeni”

Mira ohrozZeni (v bodech) ,syndromem vyhoreni“ — Zeny:

Vék 20-29 30-39 40-49
oht/g;?ani 25-50 | 51-75 | 76-100 | 25-50 | 51-75 | 76-100 | 25-50 | 51-75 | 76-100
1-5 let 1
6-10 let 1 1 3 1 1
10 a vice 10 2 4 1

Z celkového poctu 25 Zen se nachazi pét Zen v ohroZeni vzniku syndromu
ohrozZeni a nutné prevence.

Mira ohrozZeni (v bodech) ,syndromem vyhofeni“ — muzi:

Vék 20-29 30-39 40-49

oh'\r"o';aem 25.50 | 51-75 | 76-100 |25-50 | 51-75 | 76-100 | 25-50 | 51-75 | 75-100
1-5 let 3 8 1 1

6-10let | 1 5 1 2

10 a vice 5 2 2 1

Z celkového poctu 32 muzd se u dvou muzl rozviji pfiznaky syndromu vyhoreni
a tfi muzi jsou v ohrozeni rozvoje syndromu.

Ve vySe uvedenych tabulkach je znazornén pocet jednotlivcll, jak se umistili
v bodovém hodnoceni miry vyhofeni. Pfislusnici pracujici na TCTV 1-5 let
(14 ucastnikd) oproti nejdéle slouzicim nad 10 let (27 ucastnik() se umistili ve Skale
hodnoceni do 75 bodu, odpovidali vSak také ale v celkové mensim poctu respondenta.
Nelze tedy jednoznacéné fici, Zze pouze délka praxe ma vliv na syndrom vyhofeni.
Rovnéz pfislusnici v bodovém rozpéti 51-75 by ale méli jiz zacCit podnikat preventivni
kroky. Naopak 21 slouzicich pfislusnikd nad 10 let a vice se umistilo ve Skale do 50
bodu.

Z celkového poctu 57 operatord TCTV 112, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit,
jsou pouze 2 pfisluSnici vaznymi kandidaty na vyhoreni, a 8 operatort se nachazi
na hranici ohrozeni a méli by zacit podnikat preventivni opatfeni. Nad hranici
100 bodu, tedy syndromu vyhofeni, se neumistil zadny respondent.

Pouze 10 respondentl (cca18 %) by mélo zacit svij stav feSit, ale ponékud
zneklidiujici je zjistény udaj, Zze 22 % dotazanych uvazuje o odchodu z divodu
nulového profesniho a osobniho rozvoje. BlizSi objasnéni této skutecnosti by si
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vyzadalo dalsi Setfeni. Jelikoz tedy pouze dva respondenti jsou vaznymi kandidaty na
vyhofeni, je mozno v tomto sméru fici, ze vyzkumny pfedpoklad €. 1 nebyl vyvracen.

Pokud se tyka délky praxe, ve zkoumaném souboru byla témér polovina
operatorll (cca 47 %), ktefi na TCTV 112 pracuji vice nez 10 let. Je otazkou, zda
ochotu téchto dlouholetych pracovniki zucastnit se dobrovolného Setfeni (vyplnit
dotaznik a projevit zajem o feSeni pracovni problematiky) Ize vnimat jako signal dobré
psychické (pracovni) kondice. Tato Uvaha vychazi ze zkuSenosti, Ze pravé ten, kdo je
pfipadné takzvané ,vyhorely®, je jiz rezignovany, nema potfebu se aktivné projevovat,
v niCem nevidi smysl, a tudiz by nam ani dotazniky nevyplnil. HlubSi poznani vztahu
mezi délkou praxe a rozvojem syndromu vyhofeni v tomto Setfeni z organizacnich
divodu nebylo mozné provést. Snad Ize konstatovat, Ze vyzkumny pfedpoklad ¢&. 2
nebyl vyvracen.

II. Vysledky dotazniku vlastni konstrukce jsou mimo jiné pfedstaveny jako vycCet
komunika¢né naro¢nych situaci a to v pofadi nikoli Cetnosti vyskytem, ale intenzitou
vnimané psychické naro€nosti (zatéze).

Seznam komunikacné narocnych situaci:

» jednani se sebevrahem, Zivelné udalosti, v ohrozeni je dité,

» hovor s nedostate¢nou odezvou,

>

oznamovatel nevi, kde se nachazi a mapové podklady aplikace jsou nedostatecné
presné (vyse€ v mapé zahrnuje velkou oblast),

zneuZzivajici hovor,
zahlcujici hovor,
hovor v cizim jazyce,
agresivni volajici.

VV VY

Uvedeny seznam je podkladem pro konstatovani, Zze vyzkumny pfedpoklad €. 3
(operatofi TCTV nejvice pocituji zatéz pfi komunikaci s jedincem s umyslem
sebevrazdy a s jedincem, jez nevi, kde se nachazi a mapové podklady aplikace jsou
nedostatecné presné) nebyl vyvracen.

V tomto druhém dotazniku byl dan rovnéz prostor pro vlastni naméty
a zkuSenosti. NejCastéji zminované byly tyto:

e potfeba vice prestavek na odpocinek, zejména po narocnych hovorech,
e negativné vnimany Casty pocet sluzeb v minimalnich poc€etnich stavech,

e nevhodné, nedostateCné a pozdé aktualizované mapové podklady a pfesnost
lokalizace polohy volajiciho,

e pfistup vedeni ve velké mife vnimany jako nedostate¢ny ¢i dokonce stresuijici,

e vysoké zneuZzivani tisfiové linky,

e nepresna/nedostate¢na lokalizace v mapé pfi volani z mobilnich telefon(.
Prekvapuijici bylo, Ze se na nékterych pracovistich objevuji monitorovaci zafizeni

(kamery), coz je z pohledu pracovnika linky dalSi zatéZujici element.

Jako vyznamny faktor pracovni pohody se ukazala psychicka bezpecnost prace
a socialni opora. Ctyficet procent operatort uvedlo, Zze pocituji nedostatek podpory
a uznani ze strany vedeni. Naopak jednoznacné na prvnim misté se umistil faktor
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dobrého kolektivu (shoduje se 93,5 % respondentu), ktery pomaha prekonavat
narocnost sluzby.

Nikoli irelevantnim zjisténim ve vztahu k psychické pohodé operatord TCTV bylo,
Ze operatofi ZZS a PCR maji tendenci praci operatorti TCTV &asto bagatelizovat
(shodu v tomto zaznamenalo 50,7 % dotazanych), operator TCTV neni pro né
v komunikaci vniman jako rovnocenny partner (potvrzuje to 53,4 % dotazanych).
Operatofi TCTV uvadéli, Ze operatofi ZZS a PCR &asto ani nevi, co jejich prace na
TCTV vlastné obnasi (rovnéz potvrzuje 60,3 % operatort). Zde spatfujeme prostor
(spole¢na setkani, informovanost) pro tvorbu symetrickych vztahu mezi uvedenymi
skupinami operatort s odrazem i do kompetentni a partnerské komunikace.

Limity

Je tfeba zminit limity pfedlozeného textu. Jednotlivé zatéZzove faktory, které byly
respondenty uvadény a ¢astecné i potvrzovany v odpovédich, jez se tykaly namétu
pro zkvalitnéni vnitfni organizace prace, nestaci pouze kvalitativhé porovnat, ale nutno
brat v ivahu i jejich frekvenci a intenzitu, coz v ramci tohoto Setfeni nebylo zjiStovano
a navic by se je obtizné dalo kvantifikovat. VétSinou nezalezi tolik na jednotlivych
izolovanych faktorech, jako na jejich kombinaci, ktera timto svym synergickym uc€inkem
muZze zpUsobit mnohem negativnéjsi dopad. Nelze proto i zde oznacit konkrétni faktor
za nejvice zatézuijici, protoze se vyskytuje jen zfidka a naopak stresory stfedné silné
intenzity, ale s vysSi frekvenci vyskytu, budou vice pro pracovni vykon a psychické
zdravi ruSici a ohroZzujici.

Zaveér a navrhy pro praxi

Clanek pfinasi obraz o vyskytu pfiznakd syndromu vyhoFeni u vzorku operator
TCTV 112. Jedna se o deskripci jevu tak, jak je vniman a prezentovan samotnymi
operatory. Uvedené zjisténi podporuje pfedpoklad ¢. 1, Ze vykazované znaky
,vyhofeni“ budou vyskytem pod 10 %.

Setfenim v této praci bylo zjisté€no, ze 40% pfisludnikd by ocenilo vice pochvaly
prace. Kromé vySe v textu uvedenych namétl ke zlepSeni vnitro-organizacnich
podminek, je tento udaj respondentu ohledné uznani a supportu ze strany vedoucich
pracovnikdl, v souvislosti s prevenci vyhoreni, jednim z téch stézejnich.

Vzhledem k tomu, Ze v ramci pozice operatora TCTV 112 je kariérni posun
v podstaté nulovy, je dulezité posilovat alesponn kompetence operatora v ramci jeho
pozice a také mu nabidnout prostor pro rozvijeni a upeviiovani dovednosti, které mu
pomohou pfekonavat psychikou zatéz a stres pfi pfijmu tisniového volani. D& se tim
predejit zbyteCnému predCasnému psychickému vyCerpani a fluktuaci z této pracovni
pozice a to v zajmu zajisténi zkuSenych, odborné pfipravenych operator(. Pravé
kvalitni zpracovani tisnového hovoru je prvnim a nezbytnym clankem v poskytnuti
rychlé a adekvatni pomoci ob&anim CR v ohroZeni Zivota, zdravi nebo majetku.

Naplni prace na TCTV 112 jak bylo uvedeno, je pfijem tisfiovych volani od
ob&anut tykajicich se udalosti z okruhu pusobnosti Policie CR, ZZS i HZS. Je tudiz
prvnim ¢lankem od oznameni mimoradné udalosti a kvalita odbaveni a pfedani je tak
rozhodujici pro rychlé a v€asné poskytnuti ucinné pomoci. Proto je nezbytné, aby tito
prislusnici byli psychicky vyrovnané osobnosti a odborné vybaveni profesionalové.
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V souhrnu lze fici, Zze neni podstatné, zda syndrom vyhofeni bude uznan jako
nemoc, ale vzit na védomi, Ze tento jev se vyskytuje bez ohledu na jeho zafazeni do
klasifikace nemoci a to, Ze je dulezité mu pfedchazet. At uz se jedna o vlastni pfistup
kazdého operatora TCTV ke svému zdravi (v€etné vyuzivani nékterych programu jako
napfiklad program redukce stresu zaloZzeném na mindfulness), tak i zajem
o problematiku psychické pohody operatorl ze strany vedeni. V neposledni fadé
realizovat Skoleni v oblasti rozvijeni komunikaCnich dovednosti, v nacviku feSeni
problematickych hovorl i organizovat setkani (supervize) vénovanych rozboru
uskutecnénych hovorl v neohrozujici atmosféfe s krajskym psychologem.
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RESUME

Pfispévek se zabyva obecnym popisem problematiky syndromu vyhofeni.
Priblizuje pracovni prostfedi Telefonniho centra tisfiového volani (TCTV 112), mezi
jehoz pracovniky bylo provedeno vyzkumné Setfeni. Uvadi pfehled vysledku a navrhy
na zlepSeni.

Téma Ize povaZovat za aktualni a pfinosné zejména pro vySe zminény okruh
pFisludniki HZS a jejich nadfizenych, pfipadné jako podnét k zamysleni pro pfipadné
zmény v pfistupu ke koncepci a rozsahu vzdélavani a pfipravé pro pracina TCTV 112.
Klicova slova: syndrom vyhofeni, operatofi tisfiového volani, komunikaéné narocné

situace.
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SUMMARY

VESELA, Jitka, BUCHTOVA LISKOVA, Helena: BURNOUT SYNDROME OF THE 112
EMERGENCY CALL CENTRE OPERATORS

The article analyses the issue of the burnout syndrom. The analysis is a kind of
a proxy to the environment of the emergency call centre known as “112¢ the
employees of which became the object of the research. Not only does the article
provide an overview of the results of this emergency call centre analysis, but it also
proposes particular improvements.

The burnout syndrome represents a current issue, especially in case of a fire
brigade and its managers. Alternatively, the burnout issue can be taken into account
when introducing potential changes in the training conception at the emergency call
centre 112. The issue should be also part of the preparation for starting a career at
112.

Keywords: Burnout syndrome, operators of a call centre, communication demanding
situations.
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