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ABSTRAKT

HUDEC, Jan:Z&az v préci zdravotnickeho zachranaf8akalarska praca] — Univerzita
KonsStantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnyclkedsia zdravotnictva; Katedra klinickych
disciplin a urgentnej mediciny - Skolite PhDr. Andrea BratovéStupeéi odbornej
kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : FSVaZ, 20162 s.

Autor sa v bakalarskej praci zaobera problematikodadania pracovnej raze
zdravotnickeho zachranara, zameral sa na problemaisychickej zéaZze. V prvej
kapitole sa autor venuje charakteristike stresdtaznvych situacii. V druhej kapitole
autor charakterizuje profesiu zdravotnickeho zawma charakterizuje osobnostné
predpoklady zdravotnickeho zachranara, faktory lgwp z&'aze na zdravotnickeho
zachranara. V tretej kapitole rozobera coping, daée stesogénnych situacii. V Stvrtej
¢asti rozobera problematiku prieskumu a charaktgriziele prieskumu, otazky, vyberovu
vzorku, metddy, planu prieskumu. Vyberovl vzorkap@ndentov si autor zvolil z radov
zdravotnickych zéchranarov, rozdelil ich na dvepsky ato podia dzky ich odbornej
praxe. Za hlavni metdédu prieskumu si autor zvobtadnik. V piatej kapitole autor
analyzuje demografické udaje respondentov, anaydajaznik, ktory Specifikuje ziskané
vysledky a podrobne to rozobera v grafoch altkéich, nasledne obe vzorky komparuje.
V diskusii autor analyzuje ziskané vysledky pedtanovenych cfev a otazok prieskumu.
Autor poukazuje na vysledné vyhodnotenia ziskanygkledkov a potrebu rieSenia
pracovnej z#aze zdravotnickych zachranarov. Odparlaby sa vytvorila spolupraca

v zachrannych zdravotnych sluzbach a psycholégom.

KPruéové slova:

Zdravotnicky zachranar. Stres. Coping. Praca. avi@dzéaze.



ABSTRACT

HUDEC, Jan:Stress in the work of medical rescBA thesis] — Constantine the
Philosoher University in Nitra, Faculty of Sociati@ces and Health Care; Department of
clinical disciplines and Emergency Medicine. - Tu®hDr. Andrea Bratova, PhD. Master
of degree: Bachelor (Bc.). — Nitra : FSVaZz, 201D p6

Author deals with coping of medical rescue, focusedthe question of psychological
stress. In the first chapter, the author focuseshencharacteristics of stress and stressful
situations. In the second chapter the author destrihe profession of medical rescue,
characterized medical conditions by moral resctamtors and impacts on load medical
rescuer. In the third chapter author discussesngpmoping stessogen situations. In the
fourth chapter he discusses the issues of resaartkdescribes the objectives of the survey
guestions, sample selection, methods, survey glampled by the respondents chose from
the ranks of medical emergency, divided them into groups according to their length of
professional experience. Author chose the questioasurvey as the main method. In the
fifth chapter the author analyzes the demograplata dof respondents, he analyzed
guestionnaire that specifies the results obtaimetl discussed in detail in the charts and
tables, then both samples compares. In the dismystiie author analyzes the results
obtained by the objectives and survey questiong a@hthor points out on the final
evaluation results and the need to address theleeatkof medical emergency. He
recommends establish cooperation in emergency mieskevices and a psychologislte

recommends creating a cooperation psychologist eitergency medical services.

Key words:

Medical rescuer. Stress. Coping. Work. Coping \sttless.
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~Prekazky prebudzaju viohy, ktoré by inak
ostali v nas driem&.

(Horatius)

UvoD

Po dohode so skolitelkou sme sa v prieskumnej gaatie zamerali na psychickutaa

v praci zdravotnickeho zachranatam sme chceli poukadZana narénog’ tohto povolania,
ktoré ZZ vykonavaji aby poméhaliudom v ohrozeni ZivotaClovek v priebehu
biodromalneho vyvinu, na svojej Zivotnej ceste stawkne stretdva so situaciami, ktoré
svojimi poziadavkami preveruju jeho prisposobitokladd naroky na jeho psychickd
odolnos i fyzicki zdatnog. Cinnog’ kazdého z nas nie je len pasivnou adaptéaciou,
pasivnym prispdsobovanim sa vonkajSiemu prostrddiedstavuje rozporny proces, Vv
ktorom sme neraz nuteni aktivne riesi efektivne zvladaprelinajuce sa protiklady,
neprimerané ulohy, problémové, frustrujuce, komfik deprivujice, stresové situacie,
Zivotné krizy- teda situacie vyvolavajice psychick&'az  (Solcova, Lukavsky,
Greenglass, 2006). VSetky tieto spomenuté situaciplyvy pbsobia aj na pracu
zdravotnickeho zachranara. Dolezitas priorita wasného a kvalitného zésahu, ktord
v prednemocrinej faze do vikej miery rozhoduje odalSom preziti pacienta, je
spominana v novej terminologii réznych odborov. é&hma medicina ma oproti
klasickému lekarskemu pristupu k pacientovi jedndasnos. Najprv sme nuteni
zvladnu’ Zivot ohrozujlcu situaciu stabilizaciou vitalny@ilmkcii acasto krat az spétne
zistujeme préinu tejto situécie. Vtedy dodrZzujeme princip pyrdynkivota so stanovenim
jasnych priorit (Jusininy, Zvladanie stresu v piavotnickych zachranarov, 2008).
Ciele préace:

1. Charakterizovastres, zéazové situécie.

2. Charakterizouaprofesiu zdravotnickeho zachranara, poziadavkysadnos.

3. Prezentouafaktory ovplywviujuce pracu ZZ.

4. Prezentouacoping a zvladnutie stresogénnej situacie.

5. Prezentouavysledky prieskumu a vyvogdizaver a odpofania pre prax.
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1 STRES

.Stres predstavuje obrannu reakciu organizmu, ktora sa st poda telesnych
a chemickych prejavov tela. Je to psychicky stadly ke jedinec priamo ohrozeny, alebo
ocakdva ohrozenie anie je presvedy o dostaithej sile svojej obrannej reakcie.”
(Ktivohlavy, 2009, s.31)

1.1 Mechanizmy a prejavy stresu

VyvolavatePom stresu su vyvolavée, stresory, vystizne ich uvadza Kvohlavy (2009):
vysoké naroky kladené nd&loveka a neumerne V& zodpovednas zamestnanie a
nadmerné mnoZstvo prace, \ygiica snaha o kariérgasovy faktor, medfudské vZahy

na pracovisku a doma, nevyjasnenie pravomoci, mads spanku, hluk, nesloboda
a pocit bezmocnosti, negativne socialne javy, dibéd napatie, obmedzeny priestor
(Ktivohlavy, 2009). Na jednej strane znamena stresijpemu z#aZ a na strane druhej je
to vzdjomna interakcia medgiovekom a prostredim. Tento tah moZe by pre ¢loveka
prospesny, pomakianu a chrani ho, ale méze spbsabaj ochorenie a néastie. Vyznam
slova pochadza z latinskébstriktus®. Znamena to pritiahnuty, napnuty, napaty (Huber,
Bankhofer, Hewson 2009)alsim faktorom, ktory ovplysuje negativne pdsobenie stresu,
je dZka jeho pésobenia. Buchancova (2003) rbagestres poth dZky pdsobenia na:
akutny stres je podmieneny pdsobenim vyrazne silnych az negwych podnetov. Jeho
posobenie mbéze portSivyvolat silnd emociondlnu reakciu (Uzkyshnev), ktoré

v kongnom désledku ovplywju vnimanie stresoru ajeho zvladanie. Dochadza k
aktivacii sympatikoadrenalneho systému, nastavicr@ana stresovu situaciu formou
,atek alebo boj* (Buchancova, 2003}hronicky stres je stres trvajuci dlha dobu, napr. 2
mesiace v podobe mikrostresorov (kazdodenné dretarésti,tazkosti). Je typicky pre
situacie, kde sa neda ,dostaeci pod kontrolu®, resp. dosiahhlnomeostazu. Obvykle
dochadza k rezignacii rieSsitudciu a dochadza k atlmiinnosti imunitného systému -
.potlacenie imunity* (Buchancova, 2003).fiohlavy (2009) uvadza niekko teorii
stresu. Medzi nimi aj teériu kortikoidnéhoiadia stresu, ktora vypracoval H. Selye. Selye
v tejto tedrii analyzoval zmeny, ku ktorym dochadma strese a nazval iciSeobecny
adaptaény syndrom (GAS- General Adaptation Syndrom). Tvoria ho tri fazy:
poplachovéa faza:mobilizuju sa vSetky obranné mechanizmy organizmyseninnos’
vykazuje hlavne sympatikovy nervovy systéfaza rezistencie:organizmus bojuje so

stresom, zalezi na tom, ako je silny stresor ajaekorganizmus schopny bojo¥aza
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vycerpania: charakterizuje ju aktivacia parasympatikového &yst, organizmus v tejto
faze bojuje so stresorom, podlieha mu a dochadehd kolapsu. Seyle poukazal na
skutanog’, Ze p@as stresu dochadza v organizme k viacerym fyziolggn zmenam.
Vysledkom telesnej reakcie na stres je aktivaciempatikového nervového systému
(Kfivohlavy, 2009).DalSou znamou tedriou je Lazarusova tratieakteoria stresu. Tato
tedria definuje stres ako osobitnytah medzi jedincom a prostredim, ktory¢uje, ¢i
jedinec prekréuje svoje zdroje a tym naruSa svoju pohodu. Na ynpeastredia reaguje
osoba adaptaciou. Neurnberger vo svojej teorii ehigravé nestresové fungovanie ako
rovhovahu medzi sympatikom a parasympatikom. Sjeesrerovnovdha medzi nimi.
Priméarnym zdrojom stresu je vnutorny stav mysléneal (Kozierova, Erbov4, Olivieriova,
2004).Prejavy stresoveého stavusituacie zéazove,tazke, krizové, problémove, stresovée
vSetky tieto pojmy sa pouzivaju na ozZeaie situacii, ktoré su v zivotdoveka nejakym
spésobom vyniminé, kladi na neho mimoriadne naroky a s ktorynstegtava, a k& je
vystaveny silnému tlaku nepriaznivych sitogch podmienok (Oravcova, 2004). Rastuci
zaujem psychologov o problematikutadae a stresu dokumentuju suhrnné padig
psychologickych prac, ktorych pet uz zéiatkom sedemdesiatych rokov prevysil dvetisic.
ZvySujuca sa pozorntsodbornikov o tato oblasskumania, ako aj mnozstvo prac
tykajacich sa z&aZze a stresu tak vo svetovej , ako aj v naSej odfpditeratire, su
dokazom toho, Ze ide o zavazny, spelwsky prioritny vyskumny problém (Solcova,
Lukavsky, Greenglass, 2006).Viaceri vyznamni pskiavia sa o psychickom strese
vyjadrovali ako o0 nejakej extrémnej situacii, kdg hrozbou je vyznamna zmena v
spravani. Odbornici sa rodwali do dvoch skupin, z ktorych kazda chapataz& iného
uhla. Prva skupina ju videla ako vplyv tlakov vopsikaho prostredia a druh&a skupina sa
sustrg’ovala na posudzovanie taZe ako doésledku posobiaciatinitelov, cize sa
zameriavali viac na vplyv Zazovych faktorov na celkovy zdravotny staxdi z fyzického
ako aj psychickéholadiska. Naloveka zvonka p6sobiace negativnéazibvé podmienky
nazvali stresory (Oravcova, 2004). V praxi ZZS gakytuje v troch rdznych podobach
posttraumatickd stresova porucha asyndrom profékieho vyhorenia: 1. Pri
profesionalnom pracovnom nasadeni zdravotnickelahraaara ase mimoriadnych
udalosti, 2. Pri beznych zasahochd’k&l v kontakte s pacientom s réznymi klinickymi
prejavmi poésobenia stresujucich udalosti, 3. Akaika psychologickej morbidity

samotnych zachranarov a ich vlastné postihniitiénoriadne situaciecasto sprevadzaju
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silné emdné reakcie, panika, chaos anie je mozné tomu mabigpontannou viu

a ochotou pomahajacich(Dobias a kol., 2007, str. 228).

Posttraumaticku stresovld poruchu charakterizujio tirdavné priznaky: znovuprezivanie
udalosti, telesné prejavy (triasSka, busenie srgajrazdenas poruchy spanku, vyhybavé
spravanie, strach v zmysle paniky, iné priznakyestohlavy, Uzko§ nervozita, depresia.
Posttraumaticka stresova porucha mézé pwal’a medzinarodnej klasifikacie WHO rézne
klinické podoby. Jej klasifikacia zata sedem kategérii: 1. Emocionalne doésledky 2.
Kognitivne dbsledky 3. Behavioralne désledky 4m&bcké dosledky 5. Dosledky pre
vztahy 6. Zmeny motivacie 7. Syndrom vyhorenia (Doli&®l., 2007, str. 229-230).

1.2Zatazove situacie

Napriek nejednozri@mému chapaniu Zaze a zéazovych situacii, vSeobecne je mozno
povedd, Ze zd#aZovou je takd situacia, ktoru charakterizuje dipprcia medzi
poziadavkami, narokmi danej situacie a kapacitnymoznogami, schopna&@mi,
zriknog’ami ¢loveka potrebnymi na jej zvladnutie. MikSik vypraabtaxonomiu situacii,
ktoré moézu aktualizova psychickl zéaz, a to na celej Skale kontinua — od optimalnej
z&aze stimulujucej psychicky rozvoj az k extrémnefazé ktora vyvolava psychické
zlyhanie a vedie k dezintegracii osobnosti (Mik&804, In. Oravcova). K tymto situaciam
zaral'uje: situacie vykonnostne naréné, ktoré v extrémnej podobe vedu kcéeypaniu
telesnychti psychickych silproblémoveé situacievyzadujuce nové rieSenie, novy sposob
¢innosti Zivota, ktoré mozu viésk neschopnosti vyrieSi problém,situacie frustracie, v
ktorych sa objavi medzi jednotlivcom a lmen jehocinnosti neprekonated prekézka a
ktoré m6zu vyvolava syndromy frustracie alebo deprivadi@nflikiné situacie veduce k
dezintegracii rozhodovacich proces®iresogénne situacievedice az k dezintegracii
psychickych Struktur (Oravcova, 2004).tAaova sa situacia stava na zaklade charakteru
situacie, ale aj od interpretacie situacie danydingom, k¢omu sa prikléaju aj v&Sina
autorov. Rozhodujuce je teda subjektivne vnimaniéodnotenie situdcie. Len ak
konkrétny jedinec hodnoti situaciu, ktora ho ohfjezije nad jeho silu ju zvliadfyuvtedy
mozno hovoti o z&azovej situacii. Subjektivne hodnotenie je potonvadf) pr&o
rovnaku situaciu jeden zvladne bez akydiwek problémov, druhého stoji zvladnutid'ae
sil a namahy a iny ju ani vébec nezvladne (Oravc084). Z&azové situacie, najma ak
ich jedinec nie je schopnycimne riest’, vedu k viacerym fyziologickym aj psychickym

zmenam, prejavujucim sa typickymi priznakmi. V ailaelesnej ide napr. o zvySenie
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krvného tlaku, zrychlené dychanie, poruchy trdven@od., v oblasti psychickej ide napr.
0 preZivanie neistoty, Uzkosti az depresie, zfaJsstratu schopnosti sustredenia, pocity
bezmocnosti, hnev, zlos a iné. Z#azové situacie zasahuju aj oblasocialneho
fungovania jednotlivca, kde ich désledkom mozu kporuchy medZiudskych vZahov,
ato¢nog’, neovladané prejavy emdacii, utiahnutoa iné (Oravcova, 2004)lednotlivé
stupne z&aze je mozné charakterizovét Oravcova (2004) ich uvadza nasledovne:
bezna z&az: situacia je nenatma aclovek ju je schopny bez namahy UspeSne vytiesi
Vedie nascasto k automatickymg¢i stereotypnym reakciamZvySena z&az: ide o
situacie, ktoré su pre nasdéginou nové a preto ich nerieSime iba beznym zaun¥iva
spbsobom. S touto zvySenouw'azou sa dokdZzeme dginou vyrovné. Tato situacia je pre
nas pozitivna, lebo nas posuva vpred prave rozmiov si ziskanych poznatkov a
skusenostiHrani ¢éna z&’az: ide o situacie, kde sme prindteni vynakladesilie. Tato
z&az pre nas uz nie takd pozitivna ak@azazvysena, lebo narastaépb negativnych
vplyvov na psychicky ako aj celkovy zdravotny stdeveka. Pri tomto stupni f4Ze sa
prejavuje sila osobnosti jednotlivcokExtrémna zat’az: tato situacia vznika pri V&om
rozdiele medzi vonkajSim prostredim a naSou prgmagou a tym sa nam javi ako
nerieSiténa. Prejavuje sa psychickym zlyhanim s poruchamévemia. M6Ze spdsobava
aj naruSenie wahov a okolim. Tieto stupne sa nedaju jednoduckbsih Vzdy zavisia
od momentalnej situacie jednotlivca a vplyvu vosl&ljo prostredia na neho. Ak jeden
druh z&aze ma dihé pdsobenie, alebo ide o nahromadenoeryzh z&éazi na jednej
arovni, zvykne sa tato vystiapva® na vySSi stupe (Oravcova, 2004). Po
charakterizovani stupiiov z&’aZe treba rozdelt’ aj jej jednotlivé druhy, ktoré podra
vplyvu zataze rozd®uje ich Oravcova (2004)nasledovne: Fyzickad z@az: vznikaju
zvysSené naroky najma na telesné sily a fyzicku vghas. Zataz fyziologicka: vznika
pri tlaku na biologické funkcie a to hlavne na nagdsychiku. Zataz psychicka:
ovplyviiuje hlavne naSe psychické procesyc8idou sa zigaZz neprejavuje iba jednotlivo,
ale vnimame ju ucelene ako prelinanie jednotlivisipektov.Cize ide o zéaZovanie
nasich fyzickych, fyziologickych ako aj psychickycprocesov (Oravcova, 2004).
Traumatické udalosti, nahle zraujuce udalosti (napr. nehody, nasilie, prirodné
katastrofy) zasahuju hlboko do Zivota. Zanech&e&p@md’alSich skéd i emmé zranenia,
ktoré modzu by d’aleko bolestivejSie ako telesné poranenia, dirgibgga a poki&nie su
liecené, mbzu pretrvavacely Zivot a navzdy zmeti¢loveka a jeho pdlad na svet.

Obvykle sa hovori o posttraumatickej stresovej pbeuPasko a kol., 2003).
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2 PROFESIA ZACHRANARA

.Zachranna zdravotna sluzbaposkytuje neodkladni zdravotnu starostliyos. |.
starostlivog poskytovani osobe pri néhlej zmene jej zdravotnéhavu, ktord
bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektort zakladnych Zivotnych funkcii, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti m@ene ohrozijej zdravie, spésobuje jej
nahlu a neznesital boleg alebo spdsobuje nahle zmeny jej spravania a kengmd
ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebge kolie* (Zachranna zdravotna
sluzba, Ustredny portal verejnej spravy, 2010).

Zachrannu zdravotnu  sluzbuzabezpéuju: Operacéné stredisko tiesiového
volania zachrannej zdravotnej sluzbyoskytovatelia zdravotnej starostlivosti na
z&klade povolenia na prevadzkovanie ambulancieradokj zdravotnej sluzby (Zachrann&
zdravotna sluzba, Ustredny portal verejnej spré2§10). Poskytovatelia zachranne;
zdravotnej sluzby su zakladnou zachranmoikou integrovaného zachranného
systémy ktora vykonava zachrannu zdravotnu sluzbu v zasah Gzemi pokh pokynov
koordina&ného strediska integrovaného zachranného systénupes&ného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby (Zachranna zdravolodba, Ustredny portal verejne;
spravy, 2010).Stanica zachrannej zdravotnej sluzbye stacionarne pracovisko, na
ktorom sa zdrziava zasahova skupina zachrannejvamhgy sluzby a ambulancia
zachrannej zdravotnej sluzby mindasu vyjazdu; nie je vytvorena na prijem ii@seho
volania a je vybavena komunikaymi prostriedkami v neprerusenej prevadzke naespej

s operanym strediskom zachrannej zdravotnej sluzby (Zauhdazdravotna sluzba,
Ustredny portal verejnej spravy, 201@peraéné stredisko zachrannej zdravotne;
sluzbyje, okrem uloh na Useku integrovaného zachranrgstému ako opetaého
strediska tiesového volania,povinné Riadit’, koordinovat’ a vyhodnocova ¢innog’
zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby sa zah#lzpgej plynulog’” a nepretrzitag
zabezpeit’ technické podmienky na telekomunikéné prepojenie a prenos informacii s
poskytovatémi zachrannej zdravotnej sluzby prisluSnymi zanea®i Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a s ostatnymi zloZkamiegnovaného z&chranného systému,
zabezpeéit® dokumentaciu prijmu tiesiového volania a realizacie odozvy na tie&
volanie vratane zvukového zaznamughovava® dokumentaciu prijmu tiesiového
volania a realizicie odozvy na tiesé volanie vratane zvukového zdznamu 20 rokov odo

dna ich vzniku, podielat’ sa v spolupraci s koordinaénym strediskom na

16



koordinovanom postupe nataly poskytovania zdravotnej starostlivosti pri neédos
hromadnym postihnutim osébzabezpéit® na ely poskytovania zdravotnej
starostlivosti materialno-technické vybavenie, jeho vyhovuju@vstuplnos, kontrolu
expiracie a dopravu na miesto zasahu pri otistt@ani nasledkov nehody s hromadnym
postihnutim osbdbzabezpeéit’ odbornu pripravu zamestnancov(Zachranna zdravotna
sluzba, Ustredny portal verejnej spravy, 201Dper&né stredisko zachrannej zdravotnej
sluzby jeopravnené vyda pokyn poskytovatéovi zdravotnej starostlivostia
vykonanie zasahy ak je to nevyhnutnéZamestnancioper&ného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby su povinni absolvéwkladni odborna pripravu akazdych 12
mesiacov periodickd odbornu pripravu (Zachranna zdravotna sluzba, Ustredny portal
verejnej spravy, 2010)Odborna priprava zahna: zasadyiadenia, koordinacie a
vyhodnocovaniacinnosti zachrannej zdravotnej sluzby, sp6sabezp&ovania prijmu,
vyhodnocovania a realizacie odozvy na i@mg& volanie, spésob zabezpegania
hlasového a datového prenosu informégizasadykoordinacie ¢innosti so zachrannymi
zlozkami integrovaného zachranného systému, zaskdyovej intervencie a
psychosocialnej prvej pomoci(Zachranna zdravotna sluzba, Ustredny portal vejejn
spravy, 2010)Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby prijima pokyny kooainého
strediska alebo opemého strediska zachrannej zdravotnej sluzby na hzhasa
na zabezpeenie neodkladne] prepravy a zabeape vykonanie zasahu a neodkladnej
prepravy na zéaklade zhodnotenia zdravotného stawbyo(Zachranna zdravotna sluzba,
Ustredny portal verejnej spravy, 2010tegrovany zachranny systém:,Integrovany
zachranny systém je koordinovany postup jeho Hqtiezabezpépvani ich pripravenosti

a pri vykonavanéinnosti a opatreni suvisiacich s poskytovanim pomdesni.“ (8 2 ods.

1 zakona. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme)

2.1  Poziadavky na osobnaszachranara a pracovna naph

Praca z&chranara jelei nar@&na a rozhodnutie pracowg@rave v tejto profesii by malo
byt zodpovedne vopred zvazené. Jémvenarana hlavne na psychickl taZ ale je
spojena aj zo zazou fyzickou a kladie vysoky déraz na kvalitni afttl pripravenas
Zdravotnicke povolanie je definované v zadkone NR¢SB78/ 2004 Zbierky zakonov. Je
to ,Zakon o poskytovatech zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pradkoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmangoplneni niektorych zakonoch*.

Na vykon tohto povolania je potrebné splneni@itych podmienok. K tymto podmienkam
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patri: spdsobilo®® po stranke odbornej, zdravotnej a pravimzuhonnos’, pracova
svedomite, dodrzia¥apracovnépredpisy, hospodarenie so zverenymi prostriedkami,

sustavne sa vzdela&véilikova, Jakusova, 2008).

2.2 Zdravotnicky zachranar

Jeho Uloha: Zachranér alebo pracovnik sanitky poskytuje kuaianu prvi pomoc
obetiam neh6d a prirodnych katastrof alebo takyob@si, Zivot ktorych je ohrozeny z
inych dbévodov alebo ktoré su v zdravotnej nudzi adjucej rychlu dopravu do
nemocnice. Zachranar vykonava vSetky podstatné rdk&d zachranarske prace
(Zdravotnicky zachranar, Sprievodca svetom povpla@i0).Pracovné ¢innosti, ktoré
vykonava: Zachrana a tiez poskytovanie prvej pomoci obetiaemdd, prirodnych
katastrof a inych katastrof - prvotné identifikol@mdéznych typov posSkodeni a désledna
starostlivog o ranenych - selekcia ranenych padypu ich poSkodenia - zabezpeanie
nadzovej lekarskej starostlivosti, napr. oZivovaniabranenie réznym krvacaniam,
vkladanie nastrojov nahradzujucich neftin& alebo podporujacich nefutié alebo
nespravne fungujuce orgagipveka (napr. fiica af’.) - dopravenie poranenych lekarom,
ktori sa dostali na miesto nehody a poskytnutieinfarmacii o obeti(ach) - asistovanie
lekarom pdas lekarskych Ukonov na mieste - pripravaivierratane ich aplikovania v
sulade s pokynmi lekarov - asistovanig€g®m nudzového porodu - zabeggeie odbornej
prepravy poranenych do nemocnic, monitorovanielnyti funkcii a vykonavanie
vSetkych nevyhnutnych aktivit pre zachovanie tychiokcii - odvoz tiel af. z miesta
vaznejSich nehdd (Zdravotnicky zachranar, Spriewodwvetom povolani, 2010).
Prostredie, v ktorom pracuje: Prevazne na mieste nehdd, prirodnych katastdbfeatieto
terény mézu by rézne. V réznom piasi vratane zlych alebo vaznych poveternostnych
podmienok acasto mdéze ktyy komplikovany pristup k predmetu vaSej pracecsitéiou
budete tiez pracovana zmeny (Zdravotnicky zachranar, Sprievodca svepovolani,
2010). Povolanie zdravotnickeho zachranara patnvelkmi stresujucim povolaniam.
Z&chranari st ohrozeny v oblasti telesného zdraviasychiky. SikastejSie vystaveni
riziku pracovnych Urazov. Ras vyjazdov sédasto stava, Ze nevedia ich na adreséaka,
casto sa dostavaju do kontaktu s psychicky agitavaupacientmi. Su denne v prvej linii
kontaktu s pacientom, nemaji mozinapdahn® sa na vyhody timovej prac€asto
nemaju k dispozicii zdravotni dokumentaciu od paeienepoznaju ho. Napriek tomu ho
musia spravne diagnostikayazatat adekvatnu ligbu. Omyl v tejto profesii moze
znameng& pacientovu smr (Sihelska, 2007). Zdravotnicky zachranar je kiaifany
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zdravotnicky pracovnik, ktory je kompetentny vykeatazachranarskeinnosti v ramci
urgentnej zdravotnej starostlivosti, organizbvardcu na mieste hromadnej nehody,
poskytovd neodkladnd zdravotni starostlivos Mal by disponov& urcitymi
predpokladmi: chce robidané povolanie, ma fyzickd dispoziciu na vykortagbovolania,

je odborne erudovany, je psychicky a socialne z(8inelska, 2007),Zdravotnicky
zachranari a iny zamestnanci zachrannych sluzielvia ako ini v prvej linii kontaktu
s pacientom. Nemo6zu sa sk@a vyhody timovej prace, su denne vystavovanéjuyaéna
osobnej konfrontacie s pacientom. Ich Gloharggena tym, Ze pacienta nepoznaju, nemaju
k dispozicii ani jeho zdravotni dokumentaciu. Nelpritomu vSak musia vedie
diagnostikovd a liecit pacienta, ktory je netrpezlivejsi ako pacient \batancii ,,svojho*
lekéara alebo v nemocnici, bez poSkodenidaidimi &inkami a bez stratyasu® (Dobias,
2006, str. 8).

2.3 Z&’az pri vykone zachranarskej profesie

Charakter prace v zdravotnej zachrannej sluzbehoipsannohé prvky, ktoré zamestnanca
ohrozuja rizikom vzniku nadmerného stresu a mogmoprejavenia sd’alSich poruch so
stresom suvisiacich — vysoka zodpovedhasgsoké naroky na schopnosozhodovania,
minimalna autonémia pracovného procesu, nutpaglatenia emacii v zaujme zvladnutia
pracovnych povinnosti na mieste zasahu, a u nigittozamestnancov, pbal lokalnych
podmienok aj vysoky podiel naasovej prace (Seblova, 2006). RozloZenie vykonoera
pocas pracovnej doby je nerovhomerné, medzi professnmozdiely nielen v charaktere
prace, ale hlavne v zodpovednosiekari zodpovedaju za pacienta i za zvolenédmé
opatrenia, u samostatnych posadok RZP tak tatoaedimos aj ke’ v uzSom spektre
povolenych vykonov, prechadza s&edného zdravotnickeho pracovnika. Zachranari
/vodi¢i sa podiéaju na zdravotnej starostlivosti dadpokynov lekara, ale maju zasadnu
neoddeliténd zodpovednasza bezpénd a pritom rychlu dopravu timu ZZS na miesto
udalosti a za bezpmy transport pacienta do zdravotnickeho zariadeKigraci vo
vyjazdovych timoch sU nutné aj zakladné fyzickédpoklady a kondicia. Praca vo
zmenach negativne ovplinje pracovny vykon, spankovytiazec, ale i socialny a rodinny
Zivot. Okrem stretavania sa s vyhrotenymi situadciammutnou pracou v zmenach,
v nepretrzitom kolobehu (Seblova, 2006¥dravotnicky zachranari na rozdiel od inych
zdravotnikov musia pracowaaj v nepriaznivych klimatickych podmienkach aistk su

stale castejSie vystavovani agresii zo strany pacientoeba@lich okolia. V modernej
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spola‘nosti spdiva napl prace ZZS nielen v zawvani neodkladnej prednemodéméj
starostlivosti pri akitnom ohrozeni zdravia alelivofa, ale taktieZ aj v pripravenosti na
krizové situécie a katastroty uz prirodné alebo spdsobetié@vekom* (Seblova, 2006, s.
107). ,Celkovy poet uskuténenych hovorov mnohonasobne prevySuje spracované
tiesiové vyzvy a tiez ich pet mnohonasobne prevysujecpbvyjazdov jednej posadky v
teréne. Zaberinnosti sa rozSiruje a opetaé strediska zachrannych sluzieb sa menia na
multifunk’né zdravotnicke inforndaé centra - toto savisi i s rozvojom novych teobgidl
(Seblova, 2006, s. 107).

2.4  Faktory a situécie ovplywiujuce pracu zdravotnickeho zachranara
»Zdravotnicky zachranari sa vystaveni mnohym psighm vplyvom, ktoré mozu
ovplyvn¥’ samotna pracu a ich prezivanie. Je mnoZstvo styesofaktorov, s ktorymi sa
zachranar stretava ova castejSie ako ostatna populacia. Aj pre zdravotrticke
zachranara je potrebné vedjeze ak sa stres nahromadi, méze pyekazkou poda
optimalny vykon pri zachrannej akcii(Kupkov4, 2003, s.13-14). Medzi faktory, ktoré
maju bezprostredny vplyv na pracu zdravotnickyckhe@ndrov su: nutnésvysokej
odbornosti s pripraventsu verzus spolenské postavenie a demotivujuce ohodnotenie
prace v porovnani s inymi profesiami. MedalSie faktory patria eSte konfliktné pracovné
vztahy na pracovisku, nevyhovujuce a nedostatotechnické a personalne vybavenie
pracoviska. V neposlednom rade sU to aj socidlnenimopracovné faktory, ktoré
ovplyviuju vznik stresovych poruch. Stres v jednej oblpstimigiuje stresové reakcie v
druhej. Vy¢erpanie z prace ovplywuje aj fungovani€loveka ako partnera, ragi. Naopak
pozitivny pristup a podpora v jednej oblasti, zy§iSuykon v druhej (Strakova,1999).
Dalsie rizikéa su infeéné ochorenia a moZnosti prenosnej néakazy. Totkorigodnecuje
fakt, Ze zdravotnicky zachranar sa stara o pacierstoninimom informacii o ich
zdravotnom stave. Nakaza hepatitidou je stalkowe hrozbou, najviac u problémovej
skupiny toxikomanov. Nedostatea pravna ochrana, nevyjasnené kompetencie a viziko
postavenig&lenov vyjazdovych skupin pre absenciu zédkona o 48/6li tomu, Ze doSlo

k obrovskému kvalitativnemu pokroku v urgentnej e, je faktom. (Jusininy,
Zvladanie stresu v praci zdravotnickych zachrana2008).

.Kazda katastrofa alebo mimoriadna situacia ma \gmmy psychologicky dopad nielen
priamo na postihnutych, ale aj na zachrancovaSich /udi, ktori mali blizky vah

k postihnutym alebo udalosti.“(Dobias a kol., 2087228).
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3 COPING

.Zvladanie (coping) je termin, ktory ozhge priebeZzne sa odohravajuace kognitivne,
behaviordlne a emmé snahyi Usilia ¢loveka zvladntivonkajSieci vnutorné naroky, s
ktorymi sa stretavame v ramci nasho Zivota v ohklogpm prostredi (Solcova,
Lukavsky, Greenglass, 2006, s.16). Oravcova (2@@ping povazuje za Usilie jedinca
zvladnu’ problémovu situaciu bez tédu na UspesSnbsalebo neldspesndsohto procesu.

>0

Kiivohlavy (2004) coping vidi vo vyzname “zvladhuaadlimitnd zéaz” a to v zmysle
mimoriadne intenzivnej, silnej alebo dlhotrvajuzé&jaZze. Ide o rieSenie nie beznych kriz,
ked ¢lovek nema dostatok potrebnych vedomosti &rmsti pre ich zvladnutie. Coping
chape ako nie len vysporiadanie sa s problémomajatesnahu o zvladnutie problému.
Coping je teda zvladanie spojené &itym psychickym asilim a napatim. Neda saam
hovorit, ak ide o rieSenie rutinnych problémov (Oravca®@)4). Pri zéazi sa aktivuju
psychologické procesy na zéklade subjektivnehoiymeia situacie a stavu organizmu.
Hlavnym faktorom preZivania #a@ze je percepcia, tzn. vnimanie, citenie a hodioten
situécie, resp. poziadaviek Padiska narénosti pre jednotlivca. Najma od tejto schopnosti
zavisi miera zvladania alebo nezvladania psychickéjaze (,coping process").
Subjektivne prezivanie namosti a adekvatne zvladanie problémov ovpiyu rézne
Cinitele. Patria sem vrodené schopnosti a vlastnasganizmu, osobné skusenosti
a poznatky z uz prezitych ndrojch udalosti, pracovna atmosféra, metédy tréningu
a techniky zvySovania pripravenosti na zvlddaniéazéd (Buchancovéd, 2003). Situéciu
povazuje Edwards za stresovu vtedyd keozZiadavky aktualne reprezentuju prianie, ktoré
jedinec nie je schopny spthialebo kd poziadavky spojené s rieSenim diskrepancie
medzi vnemami a taZzbami prekia schopnosti jedinca. Stres sa potom prejavujeochl
rovinach. Jednak zata dimenzie psychologickej a fyziologickej pohodye(labeing),
ktora predstavuje mentalne a fyziologické zdrawelinca, jednak obsahuje pokusy
redukova@ negativne vplyvy stresu na pohodu. Tieto snahykeda’ negativne &inky
stresu chape autor ako coping. Uspech alebo netispmgingu zavisi od rozmanitosti
faktorov - zavaznosti a podstaty poZiadaviek spabns rieSenim diskrepancie,

individualnych rozdielov a sit¢aych faktorov copingu (Babik, 2007).
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3.1 Definovanie a vymedzenie pojmov

Cielom zdolavania stresu je:zniZenie toho¢o ohrozujecloveka v strese, tolerovalejluce
sa neprijemnosti, zachavai tvar a pozitivny sebaobrazachové si duSevnu rovnovahu,
zlepst podmienky na zregenerovanie sa po negativhom keazgokr&ova’ v socialnej
interakcii (Ktivohlavy 2009). Medzi népstejSie reakcie v emocionalnej oblasti patri UZkos
depresia, chronickd bezmochdpgotlaovanie emocii,dalej si to poruchy sexualnych
funkcii, znizeny pocit vlastnej hodnoty, postiheutognitivnych schopnosti, socialnych
vzt'ahov a pracovnej kapacity (Tschuschke, 2004). Gmpié stratégie je mozné rozdela)
pod’a atakavaného vysledku: aktivny a pasivny coping. Aldistratégie zvladania su
definované ako stratégie, pri ktorych jedinec npdoostresom vyuZiva svoje vnutorné zdroje
a pri pasivnej stratégii copingu sa vyuzivaju vgsikazdroje (Deimling et al., 2006). O
aktivnej stratégie hovorime vtedy,&keacient sam z vlastnej iniciativy pristupuje k eefl.
Vypracuje si vlastnl predstavu o vhodnom postugerykmu je zarove aj vhodnou
motivaciou potrebnej ki'alSej aktivite. M6Ze 5 napriklad o pacientovom rozhodnuti tra
lieky, podrobt’ sa lekarom wenému spbsobu kenia ¢i dokonca dé& sa operova O
anikovych (vyhybavych) stratégiach zvladania och@ezase hovorime vtedy, Kepacient,
ak pacient réznymi sp6sobmi ,zatvaréi“opred problémami, utekd od rieSenia. Pacient si
nepripu$a, Zze by mohlo t5 o ni&€o zavazné (Kvohlavy, 2002). Carver (1997) uvadza 14
stratégii zvladania ochorenia - aktivne zvladamp&novanie, pozitivhe preramovanie,
akceptacia, humor, religiozita a spiritualita, viuahie emocionalnej podpory, pouZitie
inStrumentélnej socialnej podpoersebarozptylenie, popretie, ventilovanie, pouzivairiag,
odangaZzované spravanie a sebatdxanie. V tejto Stadii boli tieto stratégie zadeledo
jednotlivych okruhov, ktoré boli pévodne rozpracogalazarusom a Folkmanovou -
zvladanie zamerané na problém, zvladanie ¢a@loo doprovodu (vnuatorného distresu) a
stratégie zamerané na unik. Carver a Scheier (2@@¥pzZuju stratégie zvladania za
dispoziné charakteristiky, t.j. stabilné, s ktorymi vstijipulo z&aZovych situacii, avsak
zarovai, zvladanie je na druhej strane procesualny charaktramci konkrétnych situacii sa
meni z momentu na moment. Predpokladaju, Ze hahétuspdsoby vyrovnavania sa so
stresovou situaciou, ktoré dovek osvojil, ovplywuju jeho reakcie v konkrétnych situaciach
(Carver a Scheier, 2007). Viac-menej plati, Ze wthkgm stresorom, je chronicka
konfrontacia gasto beznadejnymi situdciami bezprostredného ohi@zavota a umierania
s okamzitou zodpovedn@asu za ich rieSenieDalsimi diagnostickymi skupinami pacientov,

ktorych oSetrenie patri k tym najvypatejSim, sariid@d polytraumatizmy (dopravné nehody,
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pady z vySok, stavy po napadnuti), alebo akeé#k di¢’a v bezprostrednom a nahlom
ohrozeni zZivota. Vyznamnym stresorom sa m6z€ s&vyhnutnos uskut@nova’ vykony
neodkladnej starostlivosti za nepriaznivych podmlerklimatickych, v improvizovanom
prostredi bytov, ciest, terénu, lesa, vo vySkaghkech po dopravnych nehodachl’ atto
v3etko za prisnej kontroly nekritickej verejnostiuk s rychlou jazdou so sirénami a majakmi
je “Standardnym” stresorom. Snaha o skratenie dojazh casov pri sdasnej dopravnej
situacii s absenciou daduplnosti vaSiny vodtov vedie ¢asto k riskantnym situaciam.
Dopravnych nehdd sanitnych vozov pribada,c@ horSie, pribudlo smrfeych nehéd

vyjazdovych skupin (Knor, 2006).

3.2 Historicky vyvoj a vyznam copingu

V odbornej literatdre psycholégie ma coping dlhikcenplexnu historiu trvajlicu uz viac
ako 50 rokov. Prvé zmienky o skimdndskych reakcii na stresové a ohrozujlce situacie
spadaju do 19.sto¥@m, az ku koréom psychoanalyzy. &€& mnozZstvo vyskumov
tykajacich sa zvladania ochorenia vyvolalo v prigbedesérocia pojmovy, a tym aj
metodologicky zmaéatok. Pre evidenciu a pochopeni@dania a spracovania ochorenia
u pacientov s rakovinou neexistuje vSeobecne uz@weetodoldgia (Tschuschke, 2004).
Vyznam copingu, copingove stratégie je mozné rozdelj poda atakavaného vysledku:
aktivny a pasivny coping. Aktivne stratégie zvladasu definované ako stratégie, pri
ktorych jedinec na boj so stresom vyuZiva svojetem# zdroje a pri pasivnej stratégii
copingu sa vyuzivaju vonkajSie zdroje (Deimlingakt 2006). Stratégie modZzu thgktivne
alebo unikovéAktivne stratégie: hovorime o nich, ak zdravotnicky pracovnik prisiep

k rieSeniu z vlastnej iniciativy. MdZeti® jeho rozhodnutie (bfalieky, podrobf sa
lekarskemu vy3etreniu, libe.) o vlastnej predstave a postupénikové stratégie:
hovorime o nich, ak zdravotnicky pracovnik nechdagiev problémy a uteka od ich

rieSenia. Nepripd® si nt zavazné (Deimling et al., 2006).

3.3 Zvladanie stresogénnej situacie

Zvladanie zamerané na problém, stresogénnej situhovori o tom, Z€lovek sa méze
zamerd na ukity problém alebo situaciu, ktora nastala a sku&m'nspbsob ako ju
zmeni’ alebo ako sa jej mozno v buddcnosti vyfiniMiera Uspesnosti aplikacie tejto
stratégie zavisi predovSetkym na skudsenostiach ngadia jeho schopnostiach
sebaovladanialudia so sklonom pouZivav stresovych situaciach takéto stratégie
vykazujua v priebehu a po sk&eni stresovej situacie nizSiu mieru hladiny depgreavsak,
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moZe to by aj naopak — pre menej depresivnych jedincov mé2ejbgnoduchSie pouti
zvladanie zamerané na problém Longitudinalne Stadie vSak ukazuju, Ze zvladanie
zamerané na problém vedie ku kratSiemu obdobiuedépa to bez diadu na p&iatocnu
hladinu depresie. Do tejto kategdérie mozno zaratikto Carverove stratégie - aktivne
zvladanie, planovanie, akceptacia, pozitivne presamie a religiozita a spiritualita
(Atkinson, 2003)Druhou stratégiou jevliadanie zamerané na emoécie€’lovek sa moze
tiez zameré. na zmiernenie emaocii spojenych so stresovou siuaeij v tom pripade, Ze
k zmene samotnej situacie ddjmemusi.Ludia pouzivaju toto zvladanie, aby zabranili
zaplaveniu negativnymi emaociami, ktoré by im znemniloZprevieg’ urcité kroky k
vyrieSeniu problémov. Zvladanie zamerané na empoigZivaju taktiez vtedy, kié je
problém neovplyvnitthy. Existuje mnoho spdsobov ako zvladnmegativhe emdcie.
Niektori autori ich rozdelili na behavioralne a kitgvne. Behavioralne stratégie Zaaju
pouzitie rdznych prostriedkov k zmierneniu naliebstv problému, napr. telesné ésnie,
pitie alkoholu, uzivanie drog, vybijanie zlostiladanie psychickej opory u pridite.
Kognitivne stratégie zahaju daiasné odsunutie problému z vedomia a zmiernenie
ohrozenia zmenou vyznamu situaciéasto zamiaju prehodnotenie situacie. Niektoré
behaviordlne a kognitivne stratégie mézw bgdaptivne, ale iné mbézu spbsohdva
¢loveku viac stresu ako napr. opijanie sa. V teftegorii sa nachadzaju tieto Carverove
stratégie - vyuzivanie emocionalnej podpory, poeiistrumentalnej socialnej podpory,
ventilovanie, humor, pouzivanie drog a odangaZovapgvanie (Atkinson, 2003).
Zvladanie z&’aze pri hromadnych ne€astiach, hromadné ne@%stie je udalas ktora
vyvoldva vo vSetkych ziastnenych silné emdcieitane pracovnikov integrovaného
zachranného systému a pracovnikov psychosocialngmo. Vekou oporou pre
zachranara je perfektna organizacia prace a sajmmrendividualne postupy, ktoré
umoziuju pracovnikovi vyrovné sa so zéazou, ktorlu tato nesmierne n&mnd praca
prindSa. Ide predovSetkym o tieto postupy, ktoré kndispozicii sam pracovnik: 1)
starostlivog o svoje telo, vyuZzivanie antistresovych stratég)i,schopnas pracovd so
svojim dychom, 3) adekvatne jedlo, dostatok tekutimyba’ sa alkoholu a cigaretam, 4)
odpaiinok, relaxacia Z&ba vo vdnych chvfach, 5) meditacia, rozjimanie, pripadne
modlitba, 6) otvorenaspri vyjadrovani pocitov a zazitkov (Krizova intencia, Repik,
2010). Aby bola moZnéa prevencia nasledkov nahromgjded’aze, je potrebné aby sa
profesionali mohli bez pocitu zlyhania alebo vinlyr&@iit na skiseny tim odbornikov na

duSevné zdravie a ,peer’, ktori su vyemi v poskytovani prvej psychologickej
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starostlivosti v ramci debriefingu alebo defusingdvladanie zéaze prameniace
Z traumatizujucich udalostC{SM — Critical Incident Stress Management) tvori uagle
systém preventivnych a internvgrych technik, ktorych cfem je udrzd, pripadne obnovi
psychickd rovnovahu profesiondlov po némgch zasahoch. Ich pouzivanie ma
ozdravujuci i preventivny charakter. Zakladné prusilgto systému tvori sievySkolenych
pracovnikov — peer* (angl. peer — rovny, druh), spolupraca s odborniken duSevné
zdravie, ktori dobre poznaju problematiku danejfegsi®. Dolezitd je koordinacia
a rozhodovanie o indikacii atypu intervencie \ppde vyskytu mimoriadnej udalosti.
Tento systém posttraumatickej starostlivosti jeose¢tovo uznavany a vyuziva sa hajméa
u zachranérov, policie, HaZZ alebo v armade (Apiét psycholdgia, 2008yrirodzeny
rozhovoréi spatna analyza naheeho zasahu medzi kolegami mézé dséetkym délezity
pocit zdi¢ania, podpory istoty i dovery. V pripadoch,dkaie je mozné tento rozhovor
vied’ alebo sa jednéa o krajne traumatizujicu udalo®zno pouii metédy CISM systému
.debriefing® (z angl. debrief — vypat’ hlasenie) alebqdefusing” ( z angl. defuse —
zmiernt’, upokojr). Debriefing nie je terapia ani psychologické poradenstvo,j@léo
Struktarovana riadena diskusia spojena s edukadiplatiuje sa najma v preventivnej
a posttraumatickej starostlivosti o zachranarovo Tgsychologickd metdéda napomaha pri
spracovavani psychickejtaZe po mimoriadnej udalosti a zameriava sa narfmsihie
zdravych,coping strategies”, odburavanie stresu, zlepSuje schograid’aniat'azkych
zazitkov a zlepSuje timovu podporu. Hlavnou podstge praca so skupindidi, ktori
prezili rovnakda traumatickil udalbsa v jeho procese sa pracuje na spomienkach na
neprijemnu udalas ktoré vyvolavaju neprijemné pocity a myslienkyielom je, aby
prijali fakt, Ze to¢o preZivaju, je prirodzena reakcia na situaciur&ioresahuje ramec
beznych sklsenosti a dusa zdid’at’ zazitky, prijima svoje vlastné reakcie, porozumie
sebe a reakciam okolia (Vatkbva, 2002).
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4 PRIESKUM ZA TAZE V PRACI 727

Praca zdravotnickeho zachranara jémienarana na jeho psychiku ako aj jeho fyzické
zdravie. Je dlhodobo ¢aZovany stresonto spdsobuje Unavu, ¥grpanie a ma negativny
vplyv na jeho zamestnanie samotné, no ma to dojpaaljaho sukromny Zivot.

Ako prieskumny problém sme sidilr moznosti prevencie a eliminovanie vplyvov stres

a taktiez ich vyuzivanie zo strany zdravotnickyahtranarov.

4.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bolo vykoharieskum priamo v skupine zdravotnickych
z&chranarov a zistivplyv z&aZe na ich pracu ako aj osobny Zivot a préveroZnosti
prekonavania tejto raze. Ako uvadza Kupkova (2003)Zdravotnicky zachranari su
vystaveni mnohym psychickym vplyvom, ktoré mozilyvowp samotnd pracu a ich
prezivanie. Je mnozstvo stresovych faktorov, symtolsa zachranar stretava diee
castejSie ako ostatna populacia. Aj pre zdravotriickeachranara je potrebné vedige
ak sa stres nahromadi, méze’lpyekazkou podaoptimalny vykon pri zachrannej akcii*
(Kupkova, 2003, s.13-14PRctas priebehu tvorby prieskumného problému sme dllikla
nieka’ko problémovych otazok: Su zdravotnicky zachrapépraveni na vplyv za@ze pri
praci? Co vsetko ¢akavaju od prace zdravotnickeho zéachranara? Akyfsakmm
zvladaju naroné situacie?

Na zaklade preStudovania literatary a prieskumadeyék sa v predmetnej problematike
realizovali, sme stanovihilavny cid’ prieskumu: Zisti, aky je vplyv zéaze na pracu ako

aj osobny Zivot zdravotnickeho zachranara.

Precizovanim a Specifikovanim hlavnéholaiesme dospeli k nasledovnyémastkovym

ciePom:

C1: Zisti a porovnd vnimanie a vyskyt 2&Ze a stresu v profesii zdravotnickych
zachranarov.

C2: Overt’ a porovné zabezpe&enia pomoci psycholdga pri vypatych situaciach.
C3: Zisti’ a porovnd vplyv pracovného prostredia na vyskytazovych situacii.
C4: Overf a porovnd vyuZivania technik prevencie stresu.
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Prieskumné otazky(explora’ny pristup)

O1: Existuje vyznamny rozdiel vo vnimani a vyskyééaze i stresu u zdravotnickych
zachranarov sidkou praxe do 15 rokov dikou praxe nad 15 rokov?

02: Zavisi na vplyve prostredia pri zvladanfa#ovych situacii medzi ZZ dikou praxe
do 15 rokov a ZZ sidkou praxe nad 15 rokov?

03: Zavisi potreba psycholdga pri praci ZZ odtpaokov praxe?

O4: Existuje rozdiel medzi vnimanim potreby a vyahim technik prevencie pri praci ZZ

s prihliadnutim na peet rokov praxe?

Prieskumné otdzky dotaznika
V realizovanom prieskume, ktory bol vo forme Stiukivaného dotaznika, sme pouZili
prieskumné otazky, ktoré boli smerované na prieskumzorky s tfkou praxe do 15

rokov a nad 15 rokov.

Vase pohlavie.

Patet rokov VasSej praxe.

Uved'te VaSe vzdelanie.

PO1: Stretli ste sa s pojmomtaz na pracovisku?

PO2: Poznate mozné giny vzniku z&aze?

PO3: Vymenujte, ktoré piiny z&'aZze sa vyskytuju négstejSie.

POA4: Pozorujete niektoré z vymenovanyefznakov na sebe?

PO5: Pokladate VaSe zamestnanie za stresove?

POG Myslite si, Ze pracovné prostredie ma vplyv maik stresovych situacii?
PO7: Ovplywiuju Vas stresove situacie zo zamestnania?

PO8: Prenasaju sa VaSe stresové situdo rodinného Zivota?

PO9: Stretli ste sa s pojmom Coping?

PO10: Myslite si, Ze pri pdsobenitade na&innog’ zdravotnickeho zachranara, je
potrebna pomoc psycholéga?

PO11: Vyuzili by ste pomoc psycholdga pri vplyxaalmernej alebo dihodobejtage na
pracovisku?

PO12: Vyuzivate niektoré z technik prevencie?

PO13: Vyberte niektora z technik, ktoré vyuzivate.
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4.2 Metody prieskumu

Prieskumna vzorka
Prieskumnu vzorku tvorilo 50 respondentov zo skypadravotnickych zachranéarov.
S dzkou praxe do 15 rokov tvorili 76 % Zeny a 24 % m&dzkou praxe nad 15 rokov

tvorilo 68 % Zeny a 32 % muzi. Priemerna doba pizola 10 rokov.

Metody prieskumu

Vyskum bol realizovany za¢élom zistenia vplyvu stresovych a‘aaovych faktorov na
osobnos zdravotnickeho zachranara. Vyskum bol realizovdofaznikovou metédou.
Dotaznik sa skladal z 13 otazok vo forme zatvgredpovede. Dotaznik bol realizovany
pisomne a anonymnou formou, z dévodu zisk@ najobjektivnejSie (daje. Pred
samotnym vyfanim dotaznika sme poskytli Ustne ako aj pisomriérrvacie ako
inStruktaz k dotazniku. ESte pred oficialnym vykoima prieskumu sme si zrozumites’
vytvoreného dotazniku overili na spolupracovnikoch.

Spracovanie a vyhodnotenie dosiahnutych vysledkbrespondentov sme vyhodnotili.
PreStudovanu literatdru a ziskané informacie z ngmpych dotaznikov od respondentov
sme spracovali. Tieto vysledky prieskumu sme vial tejto prace v textovej a grafickej

interpretacii.

Plan prieskumu

Zadanie prace sme dostali vo februari 2009. Postigpme formulovali vyskumné otazky.
Poziadali sme spoluziakov o vyplnenie naformulowdngtazok dotaznika v oktoébri 2009,
ako prvotnej kontroly zrozumiteosti formulacie vyskumnych otazok. Po prevereni
zrozumiténosti sme poziadali veducich pracovnikov o mogZnegkona vyskum na
stredisku RZP Fakultnej nemocnice Trnava (PrilohaAa Falck Zachranné a.s. Trnava
(Priloha B) a po ziskani pisomného suhlasu smeatiototazniky.
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5 VYSLEDKY

Vase pohlavie

Taburka 1 Pohlavie respondentov

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov
n % n %
Zena 19 76 17 68
Muz 6 24 8 32
Spolu 25 100 25 100
Graf 1Pohlavie
80;
60;
% 401
205
O_
prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
O Zena B muz

Z celkového potu respondentov sa na prieskumeaginilo 19 Zien (76%) a 7 muzov
(24%) s praxou do 15 rokov a 17 Zien (68%) a 8 mu@B2%) s dzkou praxe nad 15
rokov. V&Sinu oslovenych respondentov tvorili Zeny zachrapar
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Pocet rokov praxe.

Taburka 2 Prax respondentov

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

Odpovede respondentov
n % n %

0- 5 rokov 8 32 0 0
6- 15 rokov 17 68 0 0
16- 25 rokov 0 0 15 60
nad 25 rokov 0 0 10 40
Spolu 25 100 25 100

Graf 2 Prax respondentov

NN NN NN

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

@ 0- 5 rokov W 6- 15 rokov O 16- 25 rokov O nad 25 rokov

Na zaklade odpovedi distnenych respondentov sme zistili nasledovakudich praxe: 1.
skupinu 0- 5 rokov tvorilo 8 respondentadq je 32%, skupinu 6- 15 rokov tvorilo 17
respondentovgo je 68%, skupinu 16- 25 rokov tvorilo 15 resportdenco je 60%,
skupinu nad 25 rokov tvorilo 10 respondentivje 40 Poet respondentov v jednotlivych

skupinach je pomerne vyvazeny. Najviac ich bolekwupine 6 az 15 rokov.
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Vzdelanie

Tabulka 3 Vzdelanie respondentov.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov
n % n %
VS 6 24 14 56
SS 19 76 11 44
Spolu 25 100 25 100
Graf 3Vzdelanie
80
601"
% 401
20t
0_
prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
@ VS mSS

VysokoSkolské vzdelanie ma z opytanych zachranasgwaxou do 15 rokov: 6
respondentov (24%) a stredoSkolské vzdelanie maegpondentov (76%). V skupine
zachranarov s praxou nad 15 rokov ma vysokoskolgkielanie 14 respondentodn je

56% a 11 respondentov ma stredoskolské vzdelamie, 44%.
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Otazka ¢. 1 Stretli ste sa s pojmom zaZ na pracovisku?

Tabulka 4 Zataz na pracovisku.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov N % o %
Ano 24 96 25 100
Nie 0 0 0 0
Neviem 1 4 0 0
Spolu 25 100 25 100

Graf 4 Zataz na pracovisku

100;

801

601

%
401

201

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

@ ano B nie O neviem

Na zaklade odpovedi sme zistili, Ze s pojmoniazana pracovisku sa stretlo az 24
respondentov (96%) s praxou do 15 rokov a 25 resguov (100%) s praxou nad 15
rokov. Okrem nich sa nevedel vyjatiiba jeden respondent s praxou do 15 rokowini

4 %.
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Otazka ¢. 2 Poznate mozné ptiny vzniku zataze?

TabuPka 5 Mozné préiny z&aze.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov N % o %
Ano 24 96 25 100
Nie 0 0 0 0
Neviem 1 4 0 0
Spolu 25 100 25 100

Graf 5Mozné priciny zat'aze

100;

801

601

%
401

201

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

@ ano B nie O neviem

24 respondentov (96%) s praxou do 15 rokov poznané@réiny vzniku z&aze. 1
respondent sa nevie vyjadréo tvori 4 %. V skupine respondentov s praxou riadokov
25 (100%) odpovedalo, Ze pozna moznéipyivzniku z&azZe.
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Otazka ¢. 3 Vymenuijte ktoré pri€iny zataZze sa vyskytuju nafastejSie.

TaburPka 6 Priciny z&'aze.

Odpovede respondentov prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
n % n %
a) Psychické vplyvy 21 84 20 80
b) Provizérne podmienky 0 0 0 0
c) Casova ties# 1 4 2 8
d) Fyzicka kondicia 0 0 1 4
e) Vztahy na pracovisku 3 12 1 4
f) Praca na zmeny 0 0 1 4
g) Poveternostné vplyvy 0 0 0 0
h) Doprava 0 0 0 0
Spolu 25 100 25 100

Graf 6 Pri¢iny zét'aze

100;

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

Oa Eb Oc Od He of Eg Oh
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Na zakladeodpovedi sme zistili, Ze v skupine respondentovagqu do 15 rokov sme
ziskali nasledovné odpovede na otazku: 21 respoon€B4%) zo skupiny do 15 rokov
odpovedalo, Ze psychické vplyvy, O respondentov )(Opbvazuje za néaastejSie
vyskytujucu sa z@Z provizérne podmienky, 1 respondent (4¥gsovu tiese, O
respondentov (0%) fyzickd kondiciu, 3 respondedi2%) vz'ahy na pracovisku, 0
respondentov (0%) poveternostné vplyvy, 0 respaiadef%) dopravu. Pracu na zmeny
nepovazuje Ziaden z respondentov zatawdgjSiu zéaZz. Druha skupina respondentov
s praxou nad 15 rokov odpovedala nasledovne: Zibnelentov (80%) psychické vplyvy,
0 (0%) uviedlo provizérne podmienky, 2 (8%) uviedlasovu tiesk, 1 (4%) fyzicku
kondiciu, 1 (4%) v#ahy na pracovisku, 1 (4%) pracu na zmeny, 0 (0%ef@onostné
vplyvy a 0 dopravu (0%).
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Otazka ¢. 4 Pozorujete niektoré z priznakov zéaZe na sebe?

Tabulka 7 Priznaky zéaze.
prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov N % o %
Ano 23 92 25 100
Nie 0 0 0 0
Neviem 2 8 0 0
Spolu 25 100 25 100

Graf 7 Priznaky z&’aze

100;

801

601

%
401

201

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

@ ano B nie O neviem

Ine respondentov do 15 rokov praxe kladne odpowee2ato je 92% a odpowk ,neviem*

uviedli dvaja,co je 8%. V druhej skupine v3etci respondenti odpaliena otdzku ,,ano".
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Otazka ¢. 5 Pokladate Vase zamestnanie za stresové?

TabuPka 8 Stresové zamestnanie.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov
n % n %
Ano 24 96 25 100
Nie 0 0 0 0
Neviem 1 4 0 0
Spolu 25 100 25 100

Graf 8 Stresové zamestnanie

106

80;

601
%

401

201

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

O ano M nie O neviem

Zistili sme, Ze az 24 respondentov s praxou dodkev poklada svoje zamestnanie za
stresovego je 96%, Ziaden z respondentov neuviedol, Ze sxajeestnanie nepokladaju
za stresové a nevedel sa vyjadrirespondento st 4%. V skupine respondentovizkbu

praxe nad 15 rokov vSetci uviedli, Ze pokladajljszamestnanie za stresove.
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Otazka ¢. 6 Myslite si, Ze pracovné prostredie ma vplyv neznik stresovych situacii?

TabuPka 9 Prostredie a stresova situacia.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov
n % n %
Ano 23 92 24 96
Nie 0 0 0 0
Neviem 2 8 1 4
Spolu 25 100 25 100

Graf 9Prostredie a stresova situacia

100;
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%
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prax do 15 rokov

prax nad 15 rokov

@ ano | nie

O neviem

Zistili sme, ze az 23 respondentov s praxou dookbv si mysli, Ze pracovné prostredie
ma vplyv na vyvoj syndrdmu vyhorenigp predstavuje 92%, negativhe neodpovedal
Ziaden respondent a nevedeli sa vy@a@rirespondenti¢o je 8%. V druhej skupine boli
odpovede podobné. 24 respondentavje 96% odpovedalo, Ze si mysli Ze prostredie ma
vplyv na vznik stresovych situacii. Jeden respoh#¥) sa nevedel vyjadri
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Otéazka ¢. 7 Ovplyviiuja Vas stresové situacie zo zamestnania?

TabuPka 10Vplyv stresu zo zamestnania

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov N % o %
Viac ano 4 16 10 40
Ano 7 28 9 36
Viac nie 4 16 3 12
Nie 7 28 2 8
Neviem 3 12 1 4
Spolu 25 100 25 100

Graf 10Vpylv stresu zo zamestnania
40

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

O Viac ano B Ano O Viac nie O Nie B Neviem

4 respondenti (16%) s praxou do 15 rokov si mygl@stresové situacie zo zamestnania
ich asi ovplywiuju, 7 respondentov (28%) si mysli, Ze ho ovplyu, 4 respondenti (16%)

si myslia, Ze asi neovplywju, stresové situacie zo zamestnania neowiplyy 7
respondentov (28 %), a nevedeli sa vygadirespondenti¢o je 12%. V druhej skupine
respondentov sidkou praxe nad 15 rokov sme zaznamenali iné tympoweedi. Najviac
bolo 10 odpovedi (40%), kde odpovedali ,viac an®‘tespondentov (36%) ovpliuju
stresové situacie zo zamestnania. Dvoch (8%) ngeipji a 3 (12%) odpovedali ,viac

nie“ . ,Neviem" sa vyjadril jeden respondent (4%).
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Otéazka ¢. 8 Prenasaju sa Vase stresové situacie do rodinmeéhivota?

TabuPka 11 Stres a rodina.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

Odpovede respondentov
n % n %

Viac ano 5 20 5 20
Ano 17 68 17 68
Viac nie 3 12 0 0
Nie 0 0 2 8
Neviem 0 0 1 4
Spolu 25 100 25 100

Graf 11Sters arodina

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

O Viac ano B Ano O Viac nie O Nie B Neviem

Zistili sme, Zze 5 (20%) respondentov zo skupinyz&au praxe do 15 rokov na otazku
odpovedalo ,viac ano“, ,ano“ odpovedalo 17 respande (68%), ,viac nie“ odpovedali
traja respondenti (12%). Ani jeden neodpovedal igeV a ,nie“. Druha skupina
respondentov mala podobné odpovede. OdliSovabasa pripade, k& ,nie” odpovedali

dvaja (8%) a ,neviem“ jeden (4%). ,Viac nie* neodedal ani jeden z respondentov.
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Otazka ¢. 9 Stretli ste sa s pojmom coping?

Taburka 12 Coping.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov N % o %
Ano 8 32 10 40
Nie 16 64 13 52
Neviem 1 4 2 8
Spolu 25 100 25 100
Graf 12Coping
705
60r"
501"
v 20
0
301"
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101"
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prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
@ ano B nie O neviem

Na zéklade odpovedi sme zistili, Ze s pojmom consmgtretlo 8 respondentov (32%) zo
skupiny s praxou do 15 rokov, 16 respondentov (64&pozna pojem. Okrem nich sa
nevedel vyjadri iba 1 respondentp ¢ini 4 % z celkového pidu. V skupine respondentov
s praxou nad 15 rokov boli odpovede podobné. 1®@oj4Poznali pojem, 13 (52%)

nepoznali pojem Coping. Dvaja (8%) sa nevedelidiyja
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Otazka ¢. 10 Myslite si, ze pri pbésobeni z@Ze na ¢&innost® zdravotnickeho
zachranara, je potrebna pomoc psychol6ga?

Taburka 13 Psychol6g a pomoc.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov
n % n %
Ano 16 64 19 76
Nie 4 16 1 4
Neviem 5 20 5 20
Spolu 25 100 25 100

Graf 13Psycholég a pomoc
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Zistili sme, Ze 16 respondentov (64%) si myslijeZpomoc psycholdga potrebna, padt
(16%) respondentov nie potrebna pomoc psycholdgaespondentov (20%) sa nevedelo
vyjadrit. V skupine respondentov &#ou praxe nad 15 rokov, 19 z nich (76%) si mysli,
Ze pomoc psycholéga je potrebnd, jeden (4%) siimyst nie je, piati (20%) sa nevedeli
vyjadrit’.
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Otazka ¢.11 VyuZili by ste pomoc psychologa pri vplyve

zét’aze na pracovisku?

Tabulka 14 Z&'az a psycholog.

nadernej alebo dihodobej

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov
n % n %
Viac ano 4 16 10 40
Ano 3 12 8 32
Viac nie 10 40 3 12
Nie 7 28 2 8
Neviem 1 4 2 8
Spolu 25 100 25 100
Graf 14Zataz a psycholég
40,
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Pomoc psychologa by asi vyuZili 4 respondenti (18%)yaxou do 15 rokov, pomoc by
vyuzili 3 respondenti¢o je 12%, asi by nevyuZzilo 10 respondentéw,je 40%, pomoc

psycholéga by nevyuzili 7 respondenity, je 28% a 1 respondent (4%) sa nevedel vyjadri
V skupine s praxou nad 15 rokov az 10 responde(M090) by asi vyuzilo pomoc, 8
(32%) by pomoc vyuzilo, ,viac nie* odpovedali trgfg2%), ,nie” dvaja (8%) a dvaja (8%)

nevedeli odpoveda
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Otazka ¢. 12 VyuZivate niektoré z technik prevencie?

Tabulka 15Vyuzivanie technik prevencie.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov N % o %
Ano 16 64 14 56
Nie 5 20 8 32
Ind odpoval’ 4 16 3 12
Spolu 25 100 25 100

Graf 15VyuZivanie prevencie
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Techniky prevencie vyuziva 16 respondenifiy je 64%, nevyuzivaju ich 5 respondenti,
¢o je 20% a nevedelo sa vyjatld respondenti- skupina do 15 rokov praxe. V druhej
skupine boli odpovede imni podobné. 14 (56%) odpovedalo, Ze niektoré tdghni

prevencie vyuZziva, 8 (32%) nevyuziva a 3 respond&d%) sa nevedelo vyjadri
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Otazka ¢. 13 Vyberte niektoré z technik, ktoré vyuZivate.

Tabulka 16 Techniky prevencie.

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
Odpovede respondentov . % m %
Nemam techniky, ani va@ny ¢as 2 8 1 4
Dovolenka 7 28 9 36
Spanok 0 0 1 4
Konieky 7 28 6 24
Priatelia 5 20 5 20
Sport 4 16 3 12
Spolu 25 100 25 100
Graf 16 Techniky prevencie
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Na otdzku odpovedali 2 respondenti (8%), Ze nentefhniky. Dovolenku uviedlo 7
respondentov (28%), spanok neuviedol Ziaden resganéonéky uviedli 7 respondenti,
¢o je 28%, priatbov uviedli 5 respondenti¢o je 20 %, Sport 4 respondenti (16%).
V skupine respondentov s praxou nad 15 rokov smearaenali tieto odpovede: 1 (4%)
nemal techniky, 9 (36%) vyuZiva dovolenku, 1 (4%qrsok, 6 (24%) kokiky. 5 (20%)

pouziva ako techniku prevencie priate, 3 (12%) Sport.
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6 DISKUSIA

Metdédu Struktirovaného dotaznika sme si zvolili praplnenie naSich diev a pre
potvrdenie nami stanovenych prieskumnych otazolspBedentov, ktori zodpovedali na
otazky v dotazniku, tvorili pracovnici RZP Fakuftmemocnice Trnava, Falck Zachranna
a.s. Trnava a Studenti externého Studijného progrihmgentna zdravotna starostlivos
Vyber respondentov bol zamerany na porovnanie dudekinych skupin rozdelenych
pod’a dzky praxe zachranarov. Na zéklade nich sme realizg@rieskum. Ako hovori
Oravcova (2004), rozhodujuce je subjektivne vnimaai hodnotenie situacie. Len ak
konkrétny jedinec hodnoti situéciu, ktora ho ohfjezije nad jeho silu ju zvladuvtedy
mozno hovoti o z&azovej situacii (Oravcova, 2004). Preto sme icthakwyjadri’ sa,ci
poznaju mozné pfiny vzniku z&aze. MikSik vypracoval taxonomiu situacii, ktorézao
aktualizova psychickl zéaz, a to na celej Skale kontinua — od optimalnejazé
stimulujucej psychicky rozvoj az k extrémnefaai, ktora vyvolava psychické zlyhanie a
vedie k dezintegracii osobnosti (MikSik, 2004, @ravcova). Ako prva sme si stanovili
prieskumnu otazk@1: Existuje vyznamny rozdiel vo vnimani a vyskyte’aze i stresu

u zdravotnickych zachranarov &kbu praxe do 15 rokov dkou praxe nad 15 rokov?

Graf 5Mozné pri¢iny zataze
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Zaujimali sme sa o znaldbsespondentov 0 moznych giridch vzniku zéaze, a zistili sme
nasledovné vyznamné a vystizné Gdaje, ZzeL@F% respondentov zo skupiny &&ou
praxe nad 15 rokov ma vedomosti o moznychipach vzniku zéaze a tiez96%
respondentov sizkou praxe do 15 rokov. Aby sme ziskali Specifi§kejinformacie

o0 predstavach respondentov, nasledujlicu otazkubtiige Specifikovali. Seblova (2006)
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hovori o tom, Ze zdravotnicky zachranari na rozdieinych zdravotnikov musia praceova
aj v nepriaznivych klimatickych podmienkach a tatoi su staletastejSie vystavovani
agresii zo strany pacientov alebo ich okolia (Seb]®006). Na zakladedpovedi sme
zistili, Ze v skupine respondentov s praxou do dkoy sme ziskali nasledovné odpovede
na otazku: 21 respondentov (84%) zo skupiny dodkev odpovedalo, Ze psychické
vplyvy, 1 respondent (4%asovu tiesk, 3 respondenti (12%) vahy na pracovisku. Pracu
na zmeny nepovazuje Ziaden s respondentov zastajSiu. Druha skupina respondentov
s praxou nad 15 rokov odpovedala nasledovne: Zibnelentov (80%) psychické vplyvy,

2 (8%) uviedlicasovu tiesk, 1 (4%) fyzicka kondiciu, 1 (4%) vahy na pracovisku, 1
(4%) pracu na zmeny. Viaceri vyznamni psychologsei@ psychickom strese vyjadrovali
ako o nejakej extréemnej situacii, kde jej hrozbau \jyznamna zmena v spravani
(Oravcova, 2004), preto sme sa pytéliniekto z respondentov pozoroval na sebe niektoré
priznaky vzniku zéaZe. 97% respondentov Ekiou praxe do 15 rokov na sebe pozorovalo
priznaky a dvaja (3%) nepozorovali. V3etci z opytdn (100%) s trkou praxe nad 15
rokov na sebe pozorovali priznakytaae. Kupkova (2003) piSe, zgdravotnicky
zachranari su vystaveni mnohym psychickym vplywdarg moézu ovplyvrisamotnu
pracu a ich prezivanie. Je mnozstvo stresovyclorfakt s ktorymi sa zachranar stretdva
ov€a castejSie ako ostatna populacigKupkova, 2003, s.32). Stanovenim prieskumne;j
otazkyO2: Zavisi na vplyve prostredia pri zvladantazovych situacii medzi ZZ dzkou

praxe do 15 rokov a ZZ dikou praxe nad 15 rokov?

Graf 9Prostredie a stresova situacia

1004
801
601
401
201

%

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

O ano | nie O neviem

Sme zistili nasledovné, Zze dD0% opytanych zo skupiny respondentovizkdu praxe

nad 15 rokov povaZzuje svoje zamestnanie za stregbdéuhej skupiny sa tak vyjadrilo
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96%. TaktieZ 96% opytanych zo skupiny [Bkibu praxe nad 15 rokov si mysli, Ze
pracovné prostredie ma vplyv na vznik stresovytlésii. Z druhej skupiny opytanych ma
rovnaky nazor 92% opytanych a 8% sa nevedelo uyjalirnasledujucich otazkach nas
zaujimalogi ich ovplywiuju stresove situacie zo zamestnania a pri tefinket sa odpovede
oboch skupin rozchadzali. V prvej skupine respotaless dzkou praxe do 15 rokov 7
respondentov (28%) odpovedalo ,ano“ atiez rovngoget ,nie“. Z druhej skupiny
odpovedali jednozriae, Ze ich stresové situacie zo zamestnania okpjyy ,asi ano* 10
(40%), ,ano" 9 (36%) opytanych.

Stanovenim prieskumnej otaz&B: Existuje rozdiel medzi vnimanim potreby psycholéga
ako aj mozna®u jej vyuzitia pri praci ZZ s prihliadnutim na st rokov praxe?

Graf 14Zataz a psycholég

prax do 15 rokov prax nad 15 rokov

@ Viac ano B Ano O Viac nie O Nie B Neviem

Na nasledujucu otazku boli naopak odpovede oboahiskvémi podobné. Pytali sme sa
¢i sa prendsaju stresoveé situacie do rodinného &iv®be skupiny uviedli, Ze 20% ,asi
ano“ a 68% ,ano". Ké&ze doterajSie odpovede nas naviedli k tomu, Z@azfe naozaj
siktag’ou ZZ, tak sme &akavali reakcie respondentov na otazkypoznaju pojem coping.
Obe skupiny mali viégmi podobné odpovede, kde &éina z respondentov odpovedala na

otazku ,nie“. Viac informovani boli v skupine zaahiarov s vySSou praxou.
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Graf 13Psycholdg a pomoc
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16 respondentov (47%) s ttkou praxe do 15 rokov si mysli, Ze je potrebna poot
psycholdga, v skupine nad 15 rokov praxe az 76% rpendentov by uvitalo pomoc
psycholdga.Zaujimavé vsak je, Ze uz nie tak&’ké percento by nesuhlasigopomocou

desiati(40%) by jeho pomoc vyuzili

Stanovenim prieskumnej otazkp4: Existuje rozdiel medzi vnimanim potreby

a vyuzivanim technik prevencie pri praci ZZ s paithhutim na péet rokov praxe?

Graf 16 Techniky prevencie

401

30y

101
O_
prax do 15 rokov prax nad 15 rokov
B Neméam techniky, ani va’ny ¢as B Dovolenka
O Spanok 0O Koni¢ky
B Priatelia O Sport
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Sme zistili nasledovné, Ze respondenti dopovedalatSine pripadov zhodnea rokmi
praxe si vedia vybranajvhodnejsiu techniku odbUravania stresu. Resgutnd dZzkou
praxe do 15 rokov najviac odpovedi 7 (28%) bolo gosolenku a kortky. Dalej boli
priatelia 20% a Sport 4%. V druhej skupine opytdnygcdlhSou praxou deviati (36%)
vybrali dovolenku, Siesti (24%) katky, piati (20%) priatelia a 12% sa rozhodla prer§po
Pozitivne sme vnimali, Ze 64% respondentov s praxiddou ako 15 rokov vyuZiva
techniky prevencie a iba piati (20%) ich nevyuzivgf druhej skupine ich vyuziva 56%
a 8 (32%) nevyuziva.Pri poslednej otazke nam respondenti odpovedalpovazuju za

najlepsie techniky.
Odporuaéania pre prax

Na zaklade zistenych vysledkov prieskumu sme postupospeli k nasledovnym
odpor&aniam pre prax. Podporav@udovanie dobrych ¥ahov na pracovisku. Vytvata
pre zachranarov vhodné podmienky pre moznu spatupsdodbornikmi, ktori by im
pomohli zvliadd tazké z@azové situacie- hromadné dastia, traumatizujuce udalosti.
Podporové zdravy Zzivotny Styl zachranarov pomocou rdznychtivadnych prvkov
zamestnavata. Podporovéa zachranarov v udrziavani ich fyzickej aktivity. &ieove’
programy so zameranim na antistresovy program. argtvpodmienky na ichdalSie

vzdelavanie.
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ZAVER

Ulohou tejto prace bolo pouk&zana problematiku z#ze v praci zdravotnickych
zachranarov a prezentavgej vplyv a zvladanie na vybratej vzorke resporidenKed’ze
zachranari st po dobu svojej prace vystaveni mmodgitickych situacii a snazia <@
najlepsie zvladasvoju pracu aj vtazenych podmienkach, aby motdi najlepSie pomat
pri poskytovani bezodkladnej pomoci tak, ako toirdgé zakon,Uroves spolaienskej
bezpeénosti olanov clenskych Statov Europskej unie je hodnotena rychlgskvalitou a
dostupnogou sluzieb poskytovanych obyvateu v situaciach, kedy je priamo ohrozeny
Zivot alebo zdravie jednotlivca alebo verejnosthal ich bezp#mosti, suikromného alebo
verejného vlastnictva alebo Zivotného prostrediabal iny stav, nasledkom ktorého je
postihnuty subjekt odkazany na poskytnutie bezdd&|gpomoci“(Integrovany zachranny
systém, Ministerstvo vnitra SR, 2010). Seblova @20@priamuje pozorndsnajma na
charakteristickll vysoka zodpovedtipsepravidelny pracovny rezim a narazavesace,
opakované expozicie celej rady chronickych stresaregativnych emaécii a neraz aj stret
s hranéne kritickymi udalosami, ktoré mézu u niektorych jedincov pri nadmernalebo
dlhodobom pésobeni vyastido réznych telesnych a psychickych porich Seb(@e@9).
No i napriek vSetkému spomenutému si je potrebrédomi’, Ze zachranar je hlavne
¢lovek, ktory ma svoje emdbcie, dojmy, pocity straclizkosti a napatia a nie je to
neomylny a nezranifey ,stroj”, ktory bez pocitov vykonava svoju denmoahl pracu.
PreStudovana literatira nam umoznila presne stérmele prace, ktoré sme si overili
pomocou prieskumu formou dotaznika. Zistili sme, pediel v informovanosti
zdravotnickych zachranarov o moznostiach prevestoisu s prihliadnutim na et rokov
praxe nie je taky vyznamny. Zachranari $8ién ako aj s menSim @imm rokov praxe sa
skoro zhodne vyjadruju o dostatej informovanosti 0 moznostiach prevencie strasu
napriek tomu, Ze pre nich nie jelwei znamy vyznam slova copin@alsim ci¢om
prieskumu bolo zisfi zavislo$ vplyvu prostredia na zvlddanie tagovych situdcii.
Z odpovedi ndm vyplynulo, Ze zéachranari tak s bratdko aj s dlhSou dobou praxe
povazuju skoro jednoztiae pracovné prostredie za zdroj stresovych situldiiika ich
praxe v tomto pripade vébec nerozhoduje. Pri odgi@aed na otazku potreby psychologa
ako aj moZzno®u jej vyuZitia pri praci ZZ sme zaznamenali rosuyepoi’ad oboch
skupin na dana problematiku. Z daného nam vyplynaé zachranari s dlhSou dobou
praxe si viac uvedomuju potrebu pomoci psycholégavpkone svojho povolania. Pri
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zistovani odpovedi na existenciu rozdielu medzi vnimapotreby a vyuzivanim technik
prevencie pri praci ZZ s prihliadnutim nacpo rokov praxe, sme prisli k zaveru, Ze obe
skupiny respondentowi uz s dzkou praxe do 15 rokov alebo Kkbu praxe nad 15
rokov, v nadpolouvinej v&sine vyuzivaju rézne typy technik prevencie. Zhoaviedli, Ze
nagastejSie sa vyrovnavaju zotazou na dovolenke, s pri#itei a pri svojich konikoch.
Na zéklade naSich zisteni vystupuje do poprediakat&i jednotlivci zachranari dokazu
spravne odhadmtokamih, k& uz nedokdzu stresujucu situaciu zviadsmostatne
a potrebuju vybada pomoc odbornika. Ako hovori iKohlavy, ,Ide o rieSenie nie
beznych kriz, kB clovek nema dostatok potrebnych vedomosti a’hosti pre ich
zvladnutie. Coping chape ako nie len vysporiadases problémom, ale aj o snahu o
zvladnutie problému“(Kfivohlavy, 2009, s. 22). V odpcataniach pre prax su uvedené

zavery, ktoré sme ziskali nadobudnutim poznatkosgracovani dotaznika.
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Priloha A Sudhlas s realizaciou prieskumu Fakultnd Bmocnica Trnava

[TRNAVA

@ Fakultnia nemocnica
Trnava

Ry

g

Vazeny pan
Jan Hudec

Vasinova 37
949 01 Nitra

V Trnave 5. januara 2010

Vec: Realizicia vyskumu

Véazeny pan Jan Hudec,

na Vasu ziadost’ zo diia 10. 12. 2009 si Vam tymto dovol'ujeme oznamit’, Ze Fakultnd
nemocnica Trnava sthlasi s realizaciou vyskumu v naSom zdravotnickom zariadeni, za
ucelom zbierania tdajov pre realizdciu Vasej zaverednej prace na tému ,,ZataZ v praci
zdravotnickeho zachranara®.

Suéasne Vas ziadame o dodrzanie podmienok ustanovenych zikonom NR SR
£.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov.

S pozdravom

W PhDr. Betkova Melanie, PhD. h.doc.

ndmestnicka pre oSetrovatel'sku starostlivost’
FN Trnava
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Priloha B Sudhlas s realizaciou prieskumu Falck Zadanna sluzba a.s. Trnava

Vazeny pan
Jan Tludee
Vasdinova 37

949 01 Nitra

V Trnave 5. januara 2010

Vee: Realizidcia vyskumu

Vizeny pan Jan Hudcc,

na Vadu Ziadost’ zo dfia 10. 12. 2009 si Vam tymto dovolujeme oznamit’, 7¢ Falck
Trnava stihlasf s realizaciou vyskumu v naom zdravotnickom zariadenf, za Bicelom zbierania
adajov pre realizdciu Vasej zaveredne] prace na tému .ZataZ v praci zdravotnickeho
zachranara™.

Stucasne Vias Ziadame o dodrzanic podmienok ustanovenych zdkonom NR SR
¢.428/2002 Z.z. o ochrane osobnyeh adajov.
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Priloha C Dotaznik

Véazené kolegyne a kolegovia!

Volam sa Jan Hudec, Studujem na Fakulte socialwett a zdravotnictva na UKF Nitra
v odbore Urgentna zdravotnd starostlivos

Do ruk sa Vam dostava dotaznik, vyplnenie ktoréhpamoZe v mojej diplomovej praci
na tému: ,Z&az v praci zdravotnickeho zachranara.” Prosim Véstgpo pomoc pri jeho
vyplneni,¢cim mi poskytnete cenné Udaje na analyzovanigzedprace na zdravotnickeho
zachranara.

Precitajte si prosim pozorne nasledujlce otazky. Odgioktora najlepSie vystihuje Vasu

skusenas zazitok alebo nazor vyzita zakruzkovanim.
Dotaznik je déverny a anonymny

Dakujem VAam za pomoc. Jan Had

Dotaznik

Vase pohlavie

A Zena

B Muz

Pocet rokov Vasej praxe

A 0 az 5 rokov

B 6 az 15 rokov
C 16 az 25 rokov
D Nad 25 rokov
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Uved’te VasSe vzdelanie

A VS

B SS

Otazkac.1 Stretli ste sa s pojmom z#éiaz na pracovisku?

A Ano
B Nie
C Neviem

Otazka¢.2 Poznate mozné prliny vzniku zataze?

A Ano
B Nie
C Neviem

Otazkac.3 Vymenuijte, ktoré pri¢iny zataze sa vyskytuju nafastejSie.

A Neodpovedalo

B Provizérne podmienky
C Casova tiese

D Fyzicka kondicia

E Vztahy na pracovisku

= Praca na zmeny

G Poveternostné vplyvy

H Doprava
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Otazkac¢.4 Pozorujete niektoré z vymenovanych priznakov na sef?

A Ano
B Nie
C Neviem

Otazkag.5 Pokladate VaSe zamestnanie za stresové?

A Ano
B Nie
C Neviem

Otazkac¢.6 Myslite si, Ze pracovné prostredie ma vplyv na vzkistresovych situacii?

A Ano
B Nie
C Neviem

Otazkac.7 Ovplyviiuju Vas stresoveé situacie zo zamestnania?

A Viac ano
B Ano

C Viac nie
D Nie

E Neviem
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Otazkac.8 Prenasaju sa VaSe stresoveé situacie do rodinnéhadia?

A Viac ano
B Ano

C Viac nie
D Nie

E Neviem

Otazkac.9 Stretli ste sa s pojmom Coping?

A Ano
B Nie
C Neviem

Otazkac¢.10 Myslite si, Ze pri posobeni zéaze nacinnost’ zdravotnickeho zachranara,
je potrebna pomoc psycholéga?

A Viac ano
B Ano

C Viac nie
D Nie

E Neviem
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Otazkac¢.11 Vyuzili by ste pomoc psycholdga pri vplyve nadmerrjealebo dlhodobej
zét’aze na pracovisku?

A Viac ano
B Ano

C Viac nie
D Nie

E Neviem

Otazka¢.12 VyuZzivate niektoré z technik prevencie?

A Ano
B Nie
C Neviem

Otazkac¢.13 Vyberte niektoru z technik, ktoré vyuzivate.

A Nemam techniky, ani oy ¢as
B Dovolenka

c Spanok

D Konicky

E Priatelia

F Sport
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