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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiSéa: Zaposleni v nujni medicinski pomoc¢i so ze po naravi dela
izpostavljeni Stevilnim stresnim dogodkom. PonavljajoCe travmati¢no dozivljanje lahko
privede do poklicne izgorelosti, v najhuj$em primeru pa tudi do pojava posttravmatske
stresne motnje.

Cilj: Cilj raziskave je bil ugotoviti v kolik§ni meri je med zaposlenimi v nujni
medicinski pomoc€i prisoten pojav posttravmatske stresne motnje. Namen je bil
ugotoviti, kako je v Republiki Sloveniji poskrbljeno za psihosocialno podporo
reSevalcem in v kolikSni meri zaposleni posegajo po tej obliki pomoci.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni neeksperimentalni metodi empiri¢nega
raziskovanja. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom. Sodelovalo je 77 udelezencev (77,0
% realizacija vzorca), zaposlenih (zdravniki, diplomirane medicinske sestre/diplomirani
zdravstveniki in srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki) v enotah nujne
medicinske pomoci Goriske regije. Vzorec je bil namenski, priro¢ni. Za analizo
povezanosti se je uporabilo Pearsonov hi-kvadrat test.

Rezultati: Najpogostej$i travmatiéni dogodek, s katerim se zaposleni v nujni
medicinski pomoci srecujejo, so prometne nesrece (N = 62; 28,6 % vseh odgovorov).
Vecina vprasanih (N = 73; 94,8 %) se je ze soocila s tezkimi travmati¢énimi dogodki.
Delovna doba se je izkazala za statisticno znacilno povezano s ponudbo izobrazevanja
na delovnem mestu — zaposleni s krajSo delovno dobo niso imeli ponujenega
izobrazevanja (y*> = 8,151; p = 0,043). Spol anketirancev se je izkazal za statisti¢no
znadilno povezanega z vprasanjem, ¢e menijo, da je z vidika psihosocialne podpore za
zaposlene v nujni medicinski pomo¢i dovolj dobro poskrbljeno (% = 7,139; p=0,082).
Razprava: Anketirani zaposleni v nujni medicinski pomoci so zelo ogrozeni glede
pojava izgorelosti in posttravmatske stresne motnje, ¢eprav pri veéini vprasanih ta $e ni
prisotna. Rezultati raziskave kazejo, da je med reSevalci prisotna visoka pogostost
stresnih situacij. V Goriski regiji je slabo poskrbljeno za psihosocialno podporo
reSevalcem, premalokrat pa jim je ponujena moznost izobrazevanja 0 stresu in travmi.
Zaenkrat se glede na raziskavo zaposleni v nujni medicinski pomo¢i bolj ali manj
uspesno sooc¢ajo s stresnimi dogodki ter se le redko zatekajo k Skodljivim oblikam

spoprijemanja s stresom.



Kljuéne besede: izgorelost, travma, stres, psihosocialna podpora, kolegialna pomoc



SUMMARY

Background: Employment in the emergency medical service carries its unique stress
and people holding jobs related to treatment are faced with stressful events on a daily
basis. Continuously occurring traumatic events can lead to burnout at work or in the
worst cases in posttraumatic stress disorders.

Aims: The main goal of this reserch is to determine the amount of stress related
posttraumatic disorders in the emergency medical service. The goal of the reserch was
to determine the psychosocial support offered to the emergency personnel in the
Republic of Slovenia and to what extents the employees seek such help.

Methods: The study was carried out using a quantitative non-experimental method of
empirical research. Data was gathered with a structured questionnaire with a sample
size of 77 participants (77,0 % realization) (doctors, licenced graduate nurses, medical
technologists, registrered nurses, medical technicians) from the emergency medical
service of the Gorica region. The sample size was dedicated and convenient. The
correlation between socio-demographic questions and other questions was determined
by Pearson chi-squared test.

Results: Traffic accidents represent the most common traumatic experience for
emergency medical service employees (28,6 % of all answers). Most of our participants
have already experienced a traumatic event (94,8 %). There was a statistically
significantly correlation determined between the length of service and education
possibilities provided at the workplace — employees with shorter working lives didn’t
have the offered education (y* = 8,151; p = 0,043). The gender of interviewers was
found to be statistically significantly correlated to the question — do you think that there
is enough psychosocial support provided for the emergency medical service employees
— (x> =7,139; p = 0,082).

Discussion: Although employees in emergency medical service are exposed to burnout
on a daily basis, it is still not present in their lives according to majority of the
interviewers. The results of study show that stressful situations are quite frequent in
their lives. The results also show that bad psychosocial support and little education on
stress and trauma is offered for the emergency medical servise employees in the Gorica
region. The emergency medical service employees cope more or less well with stressful



events and only a fraction report experiencing disorders due to stress factors in stress

management.

Key words: Burnout, trauma, stress, psychosocial support, peer assistance
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1 UVvOD

Sluzba nujne medicinske pomo¢i zagotavlja zdravstveno varstvo prebivalcem
Republike Slovenije 24 ur na dan, 365 dni v letu, ob vsakem vremenu in v vseh
razmerah. Zaposleni v nujni medicinski pomoc¢i so izpostavljeni Stevilnim stresnim
situacijam, ki pa jih, po ugotovitvah Stevilnih avtorjev in psihologov, posamezniki
razli¢no vrednotijo in zaznavajo. Prav zaradi razli¢nih kognitivnih ocen posameznika
pride do druga¢nega dojemanja stresnih situacij. Tako lahko za nekoga stres pomeni
nekaj slabega in obremenilnega, medtem pa lahko nekdo drug opisuje stres kot
vznemirljivo ob&utje — govorimo o $kodljivem in prijaznem stresu (Cernigoj Sadar,
2002; Lavri¢, 2011). Simptomi stresa se pokazejo s telesnimi, ¢ustvenimi, miselnimi in
vedenjskimi znaki. Blage stresne reakcije so povsem normalne reakcije na nenormalne
dogodke, katerim so izpostavljeni reSevalci. Vztrajanje simptomov stresa pa lahko
privede do poklicne izgorelosti, ki ima za posledico slabSo produktivnost in zmanjsa
delovno storilnost. Vse to lahko privede do vecje odsotnosti z delovnega mesta, vecjega
Stevila odpovedi in celo do zgodnje upokojitve. Veliko hujsi problem pa nastane, ko je
stanje tako hudo, da se kot posledica dolgotrajnega travmaticnega dozivljanja pojavi
posttravmatska stresna motnja (Lavri¢, 2011; Collopy, et al., 2012; Tomazin, 2014). Na
ohranjanje zdravja in ucinkovito spopadanje s stresom vplivajo $tevilni dejavniki,
posamezniki poskuSajo delovati preventivno, zelo pomembna pa je tudi podpora
socialnega okolja, delovnega okolja in podpora najblizjih (Avgustin Avéin, 2015).
Skozi vec let se je v Sloveniji, na podlagi tujih in domacih izkusenj, oblikoval model
psihosocialne podpore resevalcem, znotraj sistema varstva pred naravnimi in drugimi
nesrecami. Leta 2012 so se tako uvedle smernice za psiholoSko pomoc¢ resevalcem, kjer
sta opredeljena namen in nacin uresni¢evanja psihosocialne podpore reSevalcem,
izvajalci le te ter njihovo financiranje (Lavri¢, 2011). Psiholoska pomo¢ je opredeljena z
osmimi stopnjami psiholoske pomoc€i, ki so razdeljene na notranjo in zunanjo
psiholosko pomo¢, in ¢e sledimo takemu modelu psihosocialne pomoci, je vsak
posameznik delezen ustrezne psiholoSke podpore (Program dopolnilnega usposabljanja

o psihosocialni pomoc¢i, 2013).

Karmen Kutin: DozZivijanje posttravmatske stresne motnje v nujni medicinski pomoci ~ stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V diplomskem delu smo se osredotoCili predvsem na spoprijemanje zaposlenih s
stresom ter ugotavljali, kako je v Republiki Sloveniji poskrbljeno za psihosocialno

pomo¢ zaposlenim v nujni medicinski pomoci.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 STRES

V zadnjih dveh stoletjih so Stevilni avtorji, med katerimi so bili predvsem psihologi,
velikokrat definirali stres. VV opredelitvah so poudarjali predvsem telesne oziroma
fizioloske odzive ¢loveskega telesa na stresne situacije in kako je posameznikovo
vrednotenje oziroma zaznavanje takSne situacije povezano z objektivnimi zunanjimi
okolis¢inami (Arambasi¢, 2000 cited in Lavri¢, 2011, p. 297). Lazarus (1976 cited in
Cernigoj Sadar, 2002, p. 84) je opredelil stres kot neskladje med zahtevami in viri
spoprijemanja. Za vecino ljudi pomeni stres nekaj slabega, izkusnja, ki je nastala zaradi
pretirane obremenjenosti ali zaradi vztrajanja v poloZaju, katerega niso bili sposobni
nadzorovati. V tak§nem primeru govorimo o negativnem oziroma $kodljivem stresu.
Nekateri pa dojemajo obremenilne situacije kot izziv, zato stres opisujejo kot
vznemirljivo, spodbudno ali navduSujoCe obcutje. V tem primeru govorimo o

pozitivnem ali prijaznem stresu (Cernigoj Sadar, 2002).
2.1.1 Simptomi stresa

Simptomi stresa so lahko zelo razli¢ni in Stevilni. Stres vpliva na vecino telesnih
organov in na razlicna dogajanja v telesu. Ugotavljanje stresa je najbolj zanesljivo,
kadar je prisotnih ve¢ znalilnih kazalnikov hkrati. Veliko znakov ostane dolgo
neopazenih in se jih zavemo Sele takrat, ko so ze ogrozili zdravje ali celo Zivljenje ljudi.
Delimo jih v §tiri glavne skupine, in sicer telesne, Custvene, miselne ter vedenjske znake
(Lavri¢c, 2011). Ali bo nek dogodek deloval kot stresor, je odvisno predvsem od
kognitivne ocene vsakega posameznika. Gre torej za posameznikovo razlago dogodka
(Lavri¢, 2011). Med ljudmi obstajajo velike razlike v odpornosti in dovzetnosti za stres.
Izvori posameznikove odpornosti na stres so razli€ni, od druZzbenega ekonomskega
statusa do razli¢nih osebnih (psihi¢nih, fizi¢nih, duhovnih itd.) znacilnosti posameznika
(Seli¢, 2007). Nekateri avtorji poudarjajo tudi koncept osebnostne Cvrstosti, ki je
opredeljen s predanostjo aktualnemu pocetju, Zeljo biti aktivni in z moznostjo vplivati
na lastna dejanja. Ceprav v intervencijskih sluzbah delujejo pretezno ljudje z visoko

toleranco do stresa, jih ve€ina dozivlja vsaj blage stresne reakcije, ki pa so normalne
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custvene reakcije na nenormalne dogodke, katerim so izpostavljeni (Fullerton, et al.,
2004 cited in Tomazin, 2014, p. 77).

2.1.2 Stres v nujni medicinski pomoci

Zaposleni v nujni medicinski pomo¢i so izpostavljeni gostitelji stresorjev na delovnem
mestu. Nedavna raziskava kaZe razlike v sposobnosti zaposlenih in prepoznavanju
njihove stopnje oslabitve zaradi stresa na delovnem mestu. Ta podatek je zaskrbljujoc,
saj je izpostavljenost stresu na delovnem mestu povezana s Stevilnimi negativnimi
vplivi na telesno in dusevno zdravje. Da bi zaposlenim pomagali prepoznati, kdaj so
oslabljeni zaradi stresa, je treba razviti boljSe razumevanje vrst stresa na delovnem
mestu, kar lahko vpliva na stresno reakcijo (Donnelly, 2012). Delo v nujni medicinski
pomoci je stresno, Se posebej zaradi dela na terenu. Stres pri delu se podobno kot v
drugih okoljih pojavi, ko so pricakovanja od posameznika vecja od njegovih moznosti
in sposobnosti, ko je nivo kontrole nad dolo¢eno situacijo nizek in podpora okolice
omejena. Delovno mesto je lahko pomembno ZariSce Skodljivega stresa in v kon¢ni fazi
lahko privede do zelo negativnih posledic, kot sta izgorelost ali posttravmatska stresna
motnja (Tomazin, 2014). Donnelly (2012) navaja, da sta prisotni dve vrsti stresa,
povezani z delom, kroni¢ni stres in stres kriticnega incidenta. Tomazin (2014) je v svoji
raziskavi ugotovil, da je med zaposlenimi v urgentni dejavnosti prisotna tudi visoka
stopnja izgorelosti. Stres je sploSen pojem, ki predstavlja zacasen prilagoditveni proces,
katerega spremljajo telesni in tudi mentalni simptomi, medtem ko je izgorelost kon¢na

stopnja (Cernigoj Sadar, 2002).
2.2 1IZGORELOST

Izgorelost je opisana kot vzorec negativnih custvenih odzivov, ki kasneje reSevalcem Se
zmanjSujejo njihovo zadovoljstvo s sluzbo, produktivnost in delovno storilnost, ter
poveca odsotnost z delovnega mesta in Stevilo odpovedi (Collopy, et al., 2012).
Vztrajanje posttravmatskih simptomov lahko tako privede tudi do kroni¢ne utrujenosti
in posledicno do zgodnje upokojitve. Ravno zato je treba biti pozoren na posledice
akutnega stresa (Van der Ploeg & Kleber, 2003).

Karmen Kutin: DozZivijanje posttravmatske stresne motnje v nujni medicinski pomoci ~ stran 4
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2.2.1 Pot od stresa do izgorelosti

Izgorelost je posebna vrsta stresa, ki ga dozivljamo na delovnem mestu. Je rezultat dlje
trajajoCega stresa na delovnem mestu ter dolgotrajnega neravnovesja med viri in
zahtevami. lzgorelost nastopi takrat, ko odpovedo prilagoditveni procesi, znacilno zanjo
pa je dlje trajajoce kroni¢no stanje (Cernigoj Sadar, 2002). Cernigoj Sadar (2002, p. 86)
navaja, da je »razlika med stresom in izgorelostjo tudi v tem, da slednja vkljucuje razvoj
negativnih stali$¢ in vedenja do prejemnika storitev, dela in organizacije, medtem ko se
pri stresu to ne zgodi nujno«. Zaradi Custvene iz€rpanosti jo lahko hitro zamenjamo tudi
z depresijo, vendar je med njima razlika v tem, da je izgorelost povezana z delom in s

toéno dolo&enimi situacijami (Cernigoj Sadar, 2002).
2.2.2 VVzroki izgorelosti in dejavniki tveganja

Collopy, et al., (2012) ugotavljajo, da so glavni vzroki izgorelosti v nujni medicinski
pomoci:

— zloraba stevilke 112,

— pomanjkanje spanja,

— dolgi in obsezni delavniki,

— velik obseg klicev,

— podaljSano trajanje storitev,

— premajhna podpora in slaba komunikacija z nadrejenimi.

Avgustin Av¢in (2014) poudarja, da sta slaba organizacija in komunikacija znotraj tima
bistvena dejavnika tveganja za visoko stopnjo sindroma izgorelosti resevalcev. Na
podlagi raziskav Avgustin Avéin (2014) omenja tudi, da so pred sindromom izgorelosti
bolj zaS¢iteni poroceni in tisti, ki imajo otroke, ter da so Zenske, ki delajo v urgentnih
enotah, bolj izpostavljene tveganju za razvoj izgorelosti. Cernigoj Sadar (2002) pravi,
da lahko stres obcutimo vsi, za izgorelost pa so dovzetni predvsem tisti, ki so bolj
ambiciozni in imajo vi§ja priCakovanja. K izgorevanju so veckrat nagnjeni tisti
zaposleni, ki od svojega dela pri¢akujejo, da jim bo dalo ob¢utek pomembnosti. Poklici,
pri katerih se zahteva veC negovalnega dela ter vecji Custveni doprinos delavca, so bolj

dovzetni za pojav izgorelosti (Cernigoj Sadar, 2002).
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Izgorelost pa je lahko pokazatelj veliko hujSega problema, in sicer posttravmatske
stresne motnje (Collopy, et al., 2012).

2.3 POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA

Posttravmatska stresna motnja je bila raziskana v Stevilnih drzavah, opisanih pa je kar
nekaj njenih razli¢ic in vzorcev. Psiholoske motnje po travmati¢nem dogodku niso nov
pojav in se o njih Ze dolgo bere v literaturi (Larsson, n. d.). Dolgotrajna posledica
travmati¢nega dozivljanja je posttravmatski stresni sindrom (Lavri¢, 2014).
»Posttravmatsko stresno motnjo bi lahko preprosto opredelili tudi kot podaljsano roko
stresa in njegovega delovanja. Tako lahko trdimo, da se po nekem zelo stresnem
dogodku (smrti, smrtni ogrozenosti ali resni poskodbi sebe ali drugih) v nekaj tednih ali
mesecih zacnejo pojavljati reverzibilna dejanja, ki jih nekateri prenesejo, drugi pa tega

ne
2.3.1 Zacetki poznavanja posttravmatske stresne motnje

Ob koncu 19. stoletja je Sigmund Freud predstavil Studijo primera Anne O., ki je imela
simptome histerije. Simptomi naj bi bili povezani s spolno zlorabo v otrostvu. Freud je
v tem obdobju opazil povecanje Stevila zensk s podobnimi simptomi, ki so navajale
1zpostavljenost spolnim zlorabam v otroStvu. Freud naj bi veljal za prvega, ki je pisal o
danes poznani posttravmatski zmorejo« (Umek 2008 cited in Bijeli¢, 2012, p.
16).stresni motnji (Frans, 2003). Vedenje, ki se zdaj obravnava kot kriterij za postavitev
diagnoze posttravmatske stresne motnje (ponavljajo¢i in vsiljivi slabi spomini na
dogodek, z vkljuCenimi slikami, mislimi in dojemanji, iluzije, halucinacije ter »flash

back« epizode), je bilo dolgo obravnavano kot simptom histerije (Frans, 2003).
2.3.2 Posttravmatska stresna motnja v nujni medicinski pomoci

Ko reSevalci pomagajo ljudem v izrednih razmerah, so ob tem pogosto izpostavljeni
stresnim dogodkom. Pokazalo se je, da so dovzetni za razvoj simptomov posttravmatske
stresne motnje. Stresno reakcijo med reSevalci je mogoCe obravnavati kot naravno
reakcijo in vedenje po dozivljanju travmaticnega dogodka. Kakrs$na koli izpostavljenost
travmati¢nim dogodkom lahko sprozi razvoj posttravmatske stresne motnje. Izkusnje

kaZejo, da udelezenci tak$nih dogodkov pogosto razvijejo akutno stresno motnjo. Ce
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simptomi vztrajajo ve¢ kot mesec dni, se pojavi posttravmatska stresna motnja (Muraus,
2016). Zaradi izpostavljenosti ekstremnemu travmatskemu stresorju lahko pride do
osebnostne motnje oziroma trajne osebnostne spremenjenosti pri ljudeh, ki pred to hudo
izku$njo niso imeli nobene osebnostne motnje. Psihosocialna bremena poslabsajo,
povzroc€ijo in sprozijo dusevno motnjo in so zato pomembna za duSevno stanje ¢loveka
(Sarotar, 2013). Posttravmatska stresna motnja je anksiozna motnja, ki se pojavi po
travmaticni izkusnji, ki vkljucuje grozeco ali celo dejansko poskodbo in smrt (Collopy,
et al., 2012). Najpogostejsi hudi travmati¢ni dogodki so hude masovne nesrefe in
grozljiva dejanja, kot so prometne nesrece, delovne nezgode, telesni napadi na otroke,
ranjeni otroci, telesno trpincenje otrok, spolna zloraba otrok in posilstva, zivljenjsko
nevarne bolezni in tezki zdravniSki posegi, druzinsko nasilje, naravne in tehnoloske
katastrofe, ugrabitve, vojna dogajanja in tudi strelski obracuni. ReSevalci pa so lahko na
intervencijah tudi sami izpostavljeni razlicnim nevarnostim in so isto¢asno tudi oni
zrtve nasilja (Lavri¢, 2011; Rant, 2016). Poudarek pri posttravmatski stresni motnji je
na enkratnem, zivljenjsko ogrozajotem dogodku ali groznji integritete. Vendar pa se
simptomi travmaticnega stresa pojavljajo tudi zaradi kopienja majhnih incidentov,
namesto enega velikega. Primeri tak$nih incidentov (Cardinal, 2015):

— ponavljajoce izpostavljanje grozljivim prizorom ob nesrec¢ah ali poZarih, ki jih
dozivljajo Clani reSevalnih sluzb (npr. odtrganine, okrnjeni organi v prometnih
nesrecah ali hudo opeceni in iznakaZeni v poZarih ali drobovje v ravninskih
nesrecah),

— ponavljajoca vkljucenost v reSevanje pri hudih kriminalnih dejanjih (kjer je bilo
uporabljeno nasilje, Se posebej, kjer so bili poskodovani otroci),

— novice o izgubi ljubljene osebe, povzroCene zaradi nesrece ali nasilja, Se
posebej, ¢e gre za otroke,

— ponavljajoce krsitve, kot so verbalne, fizi¢ne in spolne zlorabe, psihi¢ne zlorabe,

zalezovanje, nadlegovanje itn.

Biti prica tak$nim travmaticnim dogodkom, dolgorocno vodi k visoki stopnji
izérpanosti, kljub temu da taksno delo prinasa ogromno pozitivnih izkusenj, obcutka
koristnosti, vrednosti in samopotrjevanja. Poleg nastetih dogodkov pa so reSevalci

izpostavljeni tudi negativnim vremenskim razmeram (pozimi so marsikdaj prezebli, v
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poletnih visokih temperaturah pa pregreti), velikokrat so umazani, pobruhani in
premoceni s krvjo, zato so zagotovo med najranljivejSo populacijo za dozivljanje

psiholoskega stresa (Rant, 2016).
2.3.3 Simptomi in znaki posttravmatske stresne motnje
Bijeli¢ (2012, p. 17) nasteva naslednje znake posttravmatske stresne motnje:

— »Pogosto, nenadno in motece spominjanje dogodka,

— ponavljajoce se no¢ne more o dogodku,

— »flash back« dozivetja,

— moc¢na duSevna in Custvena bolecina ob sooc¢enju z ljudmi, kraji ali ¢em drugim,
kar spominja na dogodek,

— telesni odzivi (drhtenje, spreletavanje srha, hitro utripanje srca ...) ob soocenju

z ljudmi, kraji ali ¢em drugim, kar spominja na dogodek.«

Simptomi se lahko pojavijo tudi v oblikah, kot so depresija, tesnobnost, pretirana skrb
in motnje spanja. Zelo pogosto dosezejo tak$no stopnjo, da je potrebno tudi zdravljenje.
Ce posttravmatske stresne motnje ne prepoznamo pravo&asno in je ne zdravimo, lahko
kasneje manifestira v generalizirano anksioznost, hujSe psihosomatske tezave ali
komorbidna stanja odvisnosti od alkohola in prepovedanih drog. Zato je klju¢nega
pomena, da omenjene motnje prepoznamo zgodaj in jih tudi zdravimo (Avgustin Av¢in,

2015).
2.4 PSTHOLOSKA POMOC ZAPOSLENIM

Osebe, ki na svojem delovnem mestu pogosto dozivljajo travmati¢ne in stresne
dogodke, so Se posebej potrebne psiholoske pomoc€i. Pri tem je treba izpostaviti
dolocene poklice, ki so tak$nim stresnim situacijam izpostavljeni dnevno. Mednje
priStevamo na primer reSevalce, gasilce, gorske reSevalce, policiste in druge (Lavric,

2011).
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2.4.1 Zascitno vedenje in samopomo¢

Lavri¢ (2011) v svojem delu navaja, da zaposleni poskusajo na razli¢ne nacine delovati
preventivno in ohranjati zdravje, kar dosezejo s tem, da posegajo po razlicnih oblikah
zaSCitnega vedenja. Po ugotovitvah Harrisa in Gutenove (1979 cited in Lavric¢, 2011, p.
299), se »vecina ljudi osredotoca predvsem na skrb za ustrezno prehrano, zadostno
spanje in dostopnost urgentnih telefonskih Stevilk«. »Na zas¢itno vedenje vplivajo tudi
Stevilni biopsihosocialni dejavniki, med katerimi Seli¢eva (1999) poudarja predvsem
spol, starost in sociokulturni okvir« (Lavri¢, 2011, p. 299). Tudi Avgustin Av¢in (2015)
Vv svojem clanku navaja, da so mlajSi in manj izkuSeni Se posebej podvrzeni razvoju
posttravmatske stresne motnje in psiholoskega distresa. Pomembno vlogo pri
obvladovanju stresa pa ima tudi podpora socialnega okolja, predvsem podpora
najblizjth. Socialni odnosi pa vplivajo tudi na posameznikovo ucinkovitost
spoprijemanja s stresom. Razli¢ne osebnosti se razli¢no odzivajo na stres, kar pa je
odvisno od nekaterih lastnosti, kot so optimizem, spro$¢enost, samozaupanje, ¢ustvena
zrelost in stabilnost, neobremenjenost, socialno-ekonomski status in druge (Lavric,
2011). Kocan in Peri¢ (2014) v ¢lanku Resevalec in stres omenjata tudi pomen uzivanja
pozivil (kofeina in nikotina), telesne teze in telesne vadbe za zmanjSevanje stresa.
Svetujeta, da se med vsakdanjimi opravki nau¢imo sprostiti (uporaba tehnik sproscanja,
kot so: joga, meditacija, avtogeni trening, masaza itd.), da ohranimo pozitiven odnos do

sebe, ljudi in sveta ter da Se sprijaznimo z okoli§¢inami, ki jih ne moremo spremeniti.
2.4.2 Zacetki in razvoj smernic za psiholo§ko pomoc¢ reSevalcem

Uvajanje modela psihosocialne podpore za reSevalce, znotraj sistema varstva pred
naravnimi in drugimi nesreCami, je na podlagi izkuSenj slovenskih in tujih reSevalcev
ter raziskav potekalo postopoma ve¢ let. Uprava RS za za$cito in reSevanje je uvajanje
zaCela z raziskavo in veC sreCanji leta 2008 (Lavri¢, 2011). Pri razvoju smernic in
modela psihosocialne podpore so bile, poleg priporo¢il mednarodnih smernic, v veliko
pomo¢ tudi konkretne izku$nje iz tujine, predvsem s strani Svedskih in hrvaskih
strokovnjakov (Lavri¢, 2014). Tako so v Sloveniji leta 2012 razvili smernice za
psiholosko pomo¢ resevalcem. Namenjene so psiholoski pomoci predstavnikom sistema
varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami. V njih so opredeljeni namen in nacin

uresnicevanja psihosocialne podpore reSevalcem, izvajalci ter njihovo financiranje
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(Program uvajalnega usposabljanja o psihosocialni pomo¢i, 2013). Koncept pomoci za
reSevalce, ki je uporabljen Vv smernicah, omogoca nizjo stopnjo izgorelosti,
zmanjSevanje Skodljivega stresa, ozavescanje o morebitnih telesnih, ¢ustvenih, miselnih
ali vedenjskih odzivih na stresne dogodke, hitrejSe okrevanje, izmenjavo izkuSenj ter

gradnjo zaupanja med zaposlenimi v nujni medicinski pomo¢i (Lavri¢ & Vovko, 2016).

»PsiholoSka pomo¢ je opredeljena z osmimi stopnjami sistema organizacije psiholoske
pomoc¢i po kriznih dogodkih. Stopnje so razdeljene na notranjo in zunanjo psiholoSko
pomoc. Notranja pomoc, ki poteka znotraj organizacije, temelji predvsem na zaupnikih,
to je posameznikih, zaposlenih v organizaciji. Manjsi delez, to je zunanjo psiholosko
pomo¢, opravijo zunanji izvajalci. Slednji so kot diplomirani univerzitetni psihologi
pogodbeni sodelavci Sluzbe za psiholosko pomo¢ ob naravnih in drugih nesrecah, ki je
bila ustanovljena na podlagi Skiepa o organiziranju enot, sluzb in organov civilne
zaScite na drzavnem in regijskem nivoju (§t. 846-270/2009-1, z dne 1. 10. 2009).
Izvajalci psiholoSke pomoci reSevalcem morajo biti dodatno usposobljeni za opravljanje
razbremenilnih pogovorov« (Program dopolnilnega usposabljanja o psihosocialni

pomoci, 2013, p. 3).
2.4.3 Usposabljanje zaupnikov v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami

Na podlagi smernic lahko reSevalci dobijo psiholoSko oporo pri sodelavcih znotraj
delovnega tima, ki jih imenujemo zaupniki (Lavri¢ & Stirn, 2016 ). Zaupniki so
izkuSeni zaposleni, ki jim sodelavci v delovni organizaciji zaupajo ter imajo dolo¢eno
raven ugleda in spoStovanja. Zaupniki so izbrani na podlagi individualnih prijav, s
posebnim postopkom ali pa jih predlagajo posamezne enote. Izpolnjevati morajo
doloCene pogoje, kot so: starost najmanj 30 let, najmanj pet let izkuSenj z
intervencijami, sposobnost empatije, usposobljenost za opravljanje razbremenilnih
pogovorov ter praviloma naj ne bi bili vodje (Lavri¢, 2014). Pred usposabljanjem
kandidate za zaupnika ¢aka psiholoski preizkus s pisnimi testi in pogovor s psihologi.
Ce kandidati uspe$no opravijo testiranje, se zatne usposabljanje v Izobrazevalnem
centru za zascCito in reSevanje Republike Slovenije na Igu. Po usposabljanju morajo
kandidati uspe$no opraviti pisni in ustni izpit pred izpitno komisijo (Lavri¢ & Stirn,
2016).
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Razbremenilni pogovor z zaupnikom se opravi po intervencijah, ko je na primer
ogrozeno Zzivljenje reSevalca, ¢e je poskodovan Clan reSevalne ekipe ali ¢e so v nesreci
udeleZene bliznje osebe resevalca ali pa otroci. Na tej stopnji psiholoske podpore si
poskusajo zaposleni pomagati znotraj svojega delovnega okolja oziroma organizacije v

okvirih tovariSke pomoci (Lavri¢, 2014).
2.4.4 Model psihosocialne podpore

Po vsaki intervenciji je pomembno, da je posameznik delezen ustrezne psiholoske

podpore, to pa dosezemo, ¢e sledimo modelu psihosocialne podpore.

Pomoé zunaj organizacije
Strnjena psiholoika integraci-
ja travme

Psiholofko svetovanje
Psihoterapija

Pomoé znotiraj organizacije
Pogovor z zaupniki
Motranja tehniéna analiza
Razbremenilni pogovor po
imtervenciji

Posameznik
Znanje o obvladanju stresa
Obvladanje tehnik sprof€anja
Socialni odnosi

Slika 1: Stopnje psiholoske pomoci resevalcem

Vir: Lavri¢ (2013, p. 56)

Na prvi stopnji je pomembna posameznikova osebna odgovornost za upravljanje s
stresom, poznavanje in uresni¢evanje zaSCitnega vedenja, krepitev socialnih vezi in
sposobnost prepoznavanja znakov stresa. Zato je pomembno delati na izobrazevanju, da
je posameznik poucen o obvladovanju stresa, razlinih tehnikah spro$canja in
razbremenjevanju (Trusnovec & Hvala, 2014). Pomembno vlogo pri obvladovanju
stresa ima podpora socialnega okolja, predvsem podpora druzine ter drugih,
posamezniku pomembnih oseb. Pozitivna socialna podpora ne vpliva le na
posameznikovo spoprijemanje s stresom, temve¢ pripomore k obéutkom izgorevanja na

delovnem mestu (Lavri¢, 2014). Medsebojni stiki imajo na podlagi raziskav velik
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pomen za posameznikovo obcutje ljubljenosti, sprejetosti, samopotrditve ter njihovo
zai¢itno vlogo (Lavri¢ & Stirn, 2016). Tudi razliéne tehnike spro$¢anja so dobra
preventiva, ki ucinkovito zmanjSujejo delovanje simpati¢nega zivénega sistema ter
preventivno delujejo na uspeh, pozivijo organizem, povecajo zbranost, spodbujajo
spomin in ustvarjalnost. Spros¢anje je eden najzanesljivejSih nacinov za blaZenje stresa.
Lahko se spros¢amo z meditacijo, jogo, samohipnozo, raznimi hobiji, masazami ... Vsak
posameznik pa je drugacen, zato si mora znati poiskati najprimernejSo obliko spros¢anja

(Gregorc, 2014).

Druga raven psiholoske podpore zajema tovarisko podporo ali z drugimi besedami
kolegialno pomo¢. Tukaj pridejo v postev kratki razbremenilni pogovori po »tezjih«
intervencijah, kjer z odprtimi vpraSanji in aktivhim posluSanjem drug drugega
spodbujajo k pogovoru o intervenciji in svojih izku$njah, ¢ustvih, mislih. Glede na
zahtevnost intervencije lahko temu pogovoru sledi $e razbremenitev (angl. defusing), ko
nekdo znotraj skupine prevzame pobudo za 30-60-minutni odprt dialog, da se zberejo
dejstva, informacije in misli udeleZenih (Trusnovec & Hvala, 2014). Avtor Larsson (n.
d.) opredeljuje tudi tako imenovano »ventilation session« (angl.), ki poteka na pobudo
vodje ekipe, na isti dan intervencije. Vodja zbere svojo skupino in jo vodi skozi

dogodke, medtem pa je ¢lanom ponujena moznost, da izrazijo svoja Custva.

V najhujsih primerih intervencij (ko je reSevalec prica smrti ali huj$i poSkodbi
sodelavca, sam dozivi hujSo poskodbo, kadar so poskodovane ali mrtve bliznje osebe
reSevalca ali poSkodovani ali mrtvi otroci) se opravi tudi strnjena psiholoska integracija
travme (psiholoski debriefing) in naknadno svetovanje v obliki vecdelnega
razbremenilnega pogovora. Na pobudo nadrejenih, sodelavcev ali sodelujo¢ih na
intervenciji pa se lahko izvede tudi travmatska terapija, ki jo vodi strokovnjak, terapevt.
V kolikor se dosledno sledi stopnjam psiholoske podpore, psihoterapija v veCini
primerov ni potrebna (Trusnovec & Hvala, 2014). Zadnji od korakov psiholoske pomoci
reSevalcem je torej psihoterapija, ki pa si jo morajo poiskati zunaj sistema varstva pred
naravnimi in drugimi nesreCami. Namenjena je reSevalcem z akutnimi ali kroni¢nimi
posttravmatskimi stresnimi motnjami. Po navedbi raziskav poznamo vec uspeSnih

psihoterapij (TENTS, 2009 cited in Lavri¢, 2014). Od psiholoskih pristopov je
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najuspesnej$a kognitivna vedenjska psihoterapija (Avgustin Av¢in, 2015). Kognitivna
vedenjska terapija je usmerjena na kognitivno in vedenjsko izogibanje pri
posttravmatskih stresnih motnjah. Poleg tega vkljuCuje obvladovanje anksioznosti,
psiholosko izobrazevanje in metode kognitivnega preoblikovanja. Kliniéno pomembno
vpliva na vse stopnje posttravmatskega stresnega sindroma ter se priporoca kot prva
terapija osebam, ki trpijo za akutnimi ali kroni¢nimi posttravmatskimi stresnimi
motnjami (TENTS, 2009 cited in Lavri¢, 2014). Tudi ¢e se posttravmatska stresna
motnja pojavi vec€ let od pojava prvih simptomov, jo Se vedno lahko zdravimo. Nacini
posameznih metod zdravljenja pa so v tem primeru odvisni od tega, koliko Casa je
medtem Ze minilo in od resnosti simptomov (Avgustin Av¢in, 2015). Kot navaja Fink
(2008), je bistvenega pomena tudi zagotavljanje psiholoske pomoci udelezencem v
nesreci in vsem izvajalcem pomoci ze med samo intervencijo, na primer pri dolgotrajnih
in obseznih mnozi¢nih nesreCah. Tako je v smernicah za delovanje sistema nujne
medicinske pomoci ob mnoZi¢nih nesrecah jasno zapisano, da se ob mnozi¢nih nesrecah
aktivira enoto za psiholosko pomo¢ Ustave Republike Slovenije za zascito in reSevanje.
Clani omenjene enote na samem dogodku nudijo psihologko podporo vsem udelezenim
v nesreci, tako Zrtvam kot tudi reSevalcem in ostalim sodelujo€im v intervenciji (Duji¢
& Simcic, 2013). »Dogodek, pri katerem se reSevalci srecajo z velikim Stevilom
pacientov, je eden od vzrokov pojava »kriticnega stresa«. Za blaZitev oziroma
preprecevanje akutnih in dolgotrajnih psiholoskih posledic pri reSevalcih je potrebna
¢imprej$nja obravnava pri usposobljenih psihiatrih in/ali psihologih. Po mnoZi¢nih
nesreCah se priporoca, da se opravijo tudi razbremenilni pogovori z vsemi udelezenimi

pripadniki enot in sluzb« (Duji¢ & Sim¢i¢, 2013, p. 65).

Druzba nam narekuje vedno hitrejSi tempo Zivljenja, kateremu skuSamo
nekompromisno slediti. Poleg tega se rusi tudi naravno ravnovesje, zaradi Cesar je
posledi¢no vedno ve¢ naravnih nesre¢ in katastrof. In ravno zaradi teh dveh kljucnih

dejavnikov se potreba po psihosocialni pomoci iz leta v leto povecuje (Lavri¢, 2011).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pomocjo raziskave ugotoviti, kako zaposleni v nujni

medicinski pomoc¢i dozivljajo vsakodnevne stresne dogodke, kako se spopadajo s

stresnimi situacijami in na kakSen nacin reSujejo tezave. Namen je bil tudi ugotoviti,

kakSna je moznost strokovne pomoci resevalcem v Republiki Sloveniji ter ali so

zaposleni seznanjeni z moznostmi pomoci.

Cilji:

1.

Ugotoviti, kak$ne so moznosti psihosocialne pomoci reSevalcem ob izrednih
dogodkih.

Ugotoviti, v koliksni meri je med reSevalci prisotna posttravmatska stresna
motnja.

Ugotoviti, kaksni so nacini soocanja zaposlenih v nujni medicinski pomoci S
stresnimi situacijami.

Ugotoviti, ali se reSevalci ob pojavu posttravmatske stresne motnje obra¢ajo na

strokovno pomoc¢.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kako je v Goriski regiji poskrbljeno za psihosocialno pomo¢ reSevalcem v nujni
medicinski pomo¢i ob izrednih dogodkih?

V kolik$ni meri je med reSevalci prisoten pojav posttravmatske stresne motnje?
Na kakSen nacin se zaposleni v nujni medicinski pomoc¢i soocajo s stresnimi
situacijami?

V kolik$ni meri se reSevalci obracajo na strokovno pomo¢ ob pojavu

posttravmatske stresne motnje?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V raziskavi smo uporabili metodo kvalitativnega raziskovanja. VV okviru priprav na
raziskavo smo izvedli pregled strokovne literature ter znanstvenih c¢lankov. V
teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo pregleda strokovne domace in tuje
literature, strokovnih ¢lankov in internetnih virov, glede na obravnavano temo. Pri
empiri¢nem delu smo uporabili metodo anketiranja v obliki pisnega vprasalnika. Iskanje
virov smo opravili v podatkovnih bazah (CINAHL, MEDLINE, SPRINGER LINK,
COBISS, GOOGLE), kjer so predstavljeni strokovni ¢lanki na izbrano temo. Iskanje
strokovne literature je potekalo tudi v knjiznici Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
ter v Knjiznici Cirila Kosmaca Tolmin. Iskali smo pod naslednjimi kljuénimi besedami:
posttravmatska stresna motnja, nujna medicinska pomo¢, psihosocialna pomo¢, travma,
izgorelost, stres, psihoterapevti, kolegialna pomo¢, post-traumatic stress disorder, pre-
hospital emergency care, post-traumatic stress disorder among paramedics, peer
assistance, trauma stress, first responders, disaster medicine, critical incident stress

management, defusing, debriefing.
3.3.2 Opis merskega instrumenta

Kot instrument raziskovanja smo uporabili vprasalnik, ki je bil izdelan samostojno, s
pomocjo predhodnega pregleda domace in tuje strokovne literature (Lavri¢, 2011;
Collopy, et al., 2013; Lavri¢, 2013; Lavri¢, 2014; Tomazin, 2014). Vprasalnik je
sestavljen iz dveh sklopov. Prvi sklop je namenjen zbiranju demografskih podatkov, kot
so spol, starost in doseZena stopnja izobrazbe. V drugem sklopu je bilo najve¢ vpraSanj
zaprtega tipa, kjer je bilo anketirancu ponujenih ve¢ odgovorov. Pri enem vprasanju je
bila uporabljena Likertova lestvica, s katero so anketiranci ocenjevali, kako doloceni
dejavniki vplivajo na u¢inkovitost na delovnem mestu. Ocenjevali so po lestvici: »Sploh
ne vplivag, »Malo vplivag, »Vpliva do neke mere«, »Precej vpliva« in »Mocno vpliva.
Zadnje vprasanje je bilo odprtega tipa, s ¢imer smo dali anketirancem moznost izraziti
njihovo mnenje, izkusnje in predloge. Pri vprasanju, kako doloceni dejavniki vplivajo
na nivo stresa, smo zanesljivost vprasanja preverili s Cronbach o koeficientom, ki je

zna$al 0,918 (tabela 3), kar predstavlja odli¢no stopnjo zanesljivosti (tabela 1).
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Tabela 1: Cronbach alfa koeficient

Cronbachova alfa Zanesljivost
0>0.9 Odli¢na
0.7<a<0.9 Dobra
0.6<0<0.7 Sprejemljiva
0.5<0<0.6 Slaba
a<0.5 Nesprejemljiva

Vir: Ferligoj, et al. (2003)

Tabela 2: Koeficient zanesljivosti za vprasanje 6

Cronbachova alfa | Stevilo veljavnih

0,918 19

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo nenaklju¢ni priroéni vzorec. V vzorec smo vkljuéili zaposlene v enotah
nujne medicinske pomoci Goriske regije; v ReSevalni sluzbi Zdravstvenega doma Idrija,
Resevalni sluzbi Zdravstvenega doma Tolmin, ReSevalni sluzbi Zdravstvenega doma
Ajdovscina in na ReSevalni postaji Nova Gorica. Vprasalnike smo razdelili zdravnikom,
diplomiranim medicinskim sestram in tehnikom zdravstvene nege, ki so zaposleni v
nujni medicinski pomoci. Razdeljenih je bilo 100 vprasalnikov. Vrnjenih smo dobili 77
(77,0 %) vprasalnikov, od tega je bilo 37 (48,1 %) anketirancev zenskega spola in 40
(51,9 %) moskega spola. Od vseh anketirancev jih ima najve¢ dokoncano srednjo
stopnjo izobrazbe, in sicer 34 (44,2 %), 21 (27,3 %) jih ima dokoncano visoko stopnjo
izobrazbe, 19 (24,7 %) jih ima univerzitetno stopnjo izobrazbe, 2 (2,6 %) imata visjo
stopnjo in eden (1,3 %) podiplomsko stopnjo izobrazbe. V vzorcu je 37 (48,1 %)
srednjih medicinskih sester, 21 (27,3 %) diplomiranih medicinskih sester in 19 (24,7 %)

Karmen Kutin: DozZivijanje posttravmatske stresne motnje v nujni medicinski pomoc¢i ~ stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdravnikov. Anketiranci so stari od 25 do 61 let, njihova izra¢unana povprecna starost
pa je 39 let. Najve¢ anketirancev (28 ali 36,4 %) je v zdravstvu zaposlenih ve¢ kot 21
let, 16 (20,8 %) jih je zaposlenih 13-20 let, 18 (23,4 %) od 6 do 12 let, 15 (19,5 %) pa

jih v zdravstvu dela manj kot 5 let.
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo od 1. 3. 2016 do 25. 4. 2016. Dogovor o neposredni raziskavi je
potekal z vodstvi izbranih zavodov, od katerih smo predhodno pridobili pisna soglasja
za izvajanje raziskave. Vprasalnike smo osebno razdelili odgovornim osebam vseh
zavodov. Udelezencem je bila zagotovljena anonimnost in zaupnost, izpolnjevanje in
sodelovanje v raziskavi pa je bilo prostovoljno. Izpolnjene vprasalnike so anketiranci
vracali v fiziéni obliki na zbirna mesta v izbranih zavodih. Vrnjene vprasalnike so nam
odgovorne osebe zavodov poslale v zapeCateni kuverti po posti. Vsa raziskovalna
vprasanja smo preverjali z opisno statistiko in hi-kvadrat testom. V primeru, Kjer je bila
predpostavka Pearsonovega hi-kvadrat testa krSena (prevec¢ celic s premajhnimi
frekvencami), smo uporabili hi-kvadrat test razmerij verjetnosti. Rezultate smo

predstavili tabelari¢no.
3.4 REZULTATI
3.4.1 Osnovni rezultati

V zacetku smo Zeleli izvedeti, ali so anketiranci Ze bili prica hudemu travmati¢nemu
dogodku. To je bil kljucen podatek, zaradi katerega je bila raziskava uspesna. Kar 73
(94,8 %) jih je namre¢ odgovorilo, da so ze bili pri¢a hudemu travmati¢énemu dogodku
(tabela 3).

Tabela 3: Travmati¢ni dogodek

N %
Da 73 94,8
Ne 4 52
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek
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Pri naslednjemu vpraSanju smo anketirance, ki so ze bili pri¢a hudemu travmati¢cnemu
dogodku, prosili, naj obkrozijo, kateri so bili ti dogodki. Najpogostejsi odgovor je bil
»prometne nesreCe« (N=62; 28,6 %), najredkeje pa sta bila obkrozena odgovora

»telesno trpincenje otroka« in »spolna zloraba otroka« (N=3; 1,4 %) (tabela 4).

Tabela 4: Vrsta dogodka

N % %0p
Prometne nesrece 62 28,6 89,9
Telesni napad otroka 5 2,3 7,2
Ranjeni otrok 30 13,8 43,5
Telesno trpincenje otroka 3 1,4 4.3
Spolna zloraba otroka 3 1,4 4,3
Zivlj enjsko nevarne bolezni 40 18,4 58,0
Tezki posegi 31 14,3 449
Druzinsko nasilje 28 12,9 40,6
Naravne in tehnoloske katastrofe 9 4,1 13,0
Otrok, ki je prica razli¢nim nasilnim dejanjem 6 2,8 8,7
Skupaj 217 100,0 3145

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek, %p — odstotek primerov

Pri vprasanju o vrsti travmati¢nih dogodkov, prikazanih v tabeli 4, smo ponudili tudi
odgovor »drugo«, kjer so lahko anketiranci zapisali travmati¢ne dogodke, ki niso bili
zavedeni pod moznimi odgovori. Dogodek, ki se je ponovil trikrat, je bil »delovna

nesreca, vsi ostali so bili navedeni enkrat (tabela 5).

Tabela 5: Drugi dogodki

N %
Drugo 65 84,4
Delovna nesreca 2 2,6
Delovna nesreca 1 1,3
Delovne nesrece, samomor 1 1,3
Mrtva ozgana znanka 1 1,3
Porod 1 1.3
Poskodba na delu 1 1,3
Prisilne psihiatri¢ne hospitalizacije 1 1,3
Psihi¢no trpincenje otroka/odraslega, samomor 1 1,3
Samomor 1 13
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N %
Smrt mladega dekleta (sovascanka) 1 1,3
Strelski obracun 1 1,3
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

V nadaljevanju vprasalnika nas je zanimalo, komu se ob hudih stresnih dogodkih
anketiranci najlaZje izpovejo in razkrijejo svoja obcutja. Kar 59 (67,0 %) se jih je
odlocilo za odgovor »sodelavcem na intervenciji (kolegom v timu)«, najmanjkrat (N=1;

1,1 %) pa odgovor »strokovnjaku« (tabela 6).

Tabela 6: Komu se najlaZje izpoveste

N % %p
Nobenemu, svoje ob¢utke zadrzim zase 9 10,2 11,7
Sodelavcem na intervenciji (kolegom v timu) 59 67,0 76,6
Prijatelju 5 57 6,5
Druzini 14 15,9 18,2
Strokovnjaku (strokovnemu sodelavcu, psihologu) 1 1,1 1,3
Skupaj 88 100 1143

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek, %p — odstotek primerov

S Cetrtim vpraSanjem smo Zeleli ugotoviti, na kakSen nacin se anketiranci spopadajo s
stresom oziroma katera od naStetih dejavnosti se jim zdi najbolj u€inkovita. Ponovno je
bilo moznih ve¢ odgovorov. Najveckrat je bil obkrozen odgovor »pogovor s sodelavci«
(22,0 %, N=51), najmanjkrat pa odgovora »uzivanje hrane« (0,9 %, N=2) in »pois¢em

strokovno pomoc« (0,4 %, N=1) (tabela 7).

Tabela 7: Na¢ini spopadanja s stresom

N % %p
Vzamem si Cas zase, za premislek 34 14,7 447
Spros¢anje s $portnimi dejavnostmi (tek, fitnes ...) 49 21,1 64,5
Poslusanje glasbe 25 10,8 32,9
Uporaba humorja 27 11,6 35,5
Uzivanje alkohola 4 1,7 5,3
Kajenje 7 3,0 9,2
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N % %p
Uzivanje hrane 2 0,9 2,6
Pogovor s prijatelji, partnerjem 32 13,8 42,1
Pogovor s sodelavci 51 22,0 67,1
Pois¢em strokovno pomoc 1 0,4 1,3
Skupaj 232 100,0 305,3

Legenda: n — frekvenca, % — odstotek, %p — odstotek primerov

Nadalje nas je zanimalo, kdaj anketiranci med sluzbenim ¢asom dozivljajo najvec
stresa. Vecina (51,9 %, N=40) jih je odgovorila, da najve¢ stresa dozivljajo ob pozivu
na intervencijo, najmanj (6,5 %, N=5) pa jih je odgovorilo, da najvec¢ stresa dozivljajo

med celotnim delovnim ¢asom (tabela 8).

Tabela 8: Kdaj doZivljate najvec stresa

N %
Ob pozivu 40 51,9
Med intervencijo 16 20,8
Po intervenciji 16 20,8
Med celotnim delovnim ¢asom 5 6,5
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

Anketirance smo prosili, naj za vsak naveden dejavnik ocenijo, v kolik$ni meri le ta
vpliva na njihovo ucinkovitost ter na nivo stresa. Ocenjevali so po lestvici: »Sploh ne

vplivag, »Malo vpliva, »Vpliva do neke mere«, »Precej vpliva« in »Mocno vpliva«.

Tabela 9: KakSen je vpliv navedenih dejavnikov na nivo stresa

N PV Me | Mo | SD
Pomanjkanje spanca in pocitka 77 | 3,56 | 4,00 5 1,22
Prehrana (poruSeno ravnovesje) 77 | 2,90 | 3,00 3 1,11
Uzivanje pozivil (kofein, nikotin, alkohol) 77 2,73 3,00 1 1,47
Slabi odnosi doma, v druzini 77 | 3,01 | 3,00 3 1,30
Slabi odnosi v kolektivu in timu 77 | 3,55 | 4,00 4 1,27
Noc¢ni delovni ¢as 77 | 3,05 | 3,00 3 1,16
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N PV Me Mo SD
Preseganje pooblastil 77 | 2,96 | 3,00 3 1,09
Pomanjkljivo znanje in premalo prakse 77 | 3,47 | 4,00 4 1,26
Casovna stiska 77 | 3,40 | 3,00 3 1,07
Nepredvidljivost dela 77 | 3,06 | 3,00 3 1,21
Okoljski vplivi (vreme, mraz ...) 77 | 2,23 | 2,00 3 0,87
Izpostavljenost masovnim, krutim smrtim, truplom 77 | 3,70 | 4,00 4 1,17
fﬁ ;é;/l]en]e ogrozajocCe situacije, Se posebej, ¢e so prisotni 77 | 419 | 400 5 0,89
Znani pacienti (svojci, znanci ...) 77 | 3,70 | 4,00 4 1,05
Pretiran obseg dela (pomanjkanje kadra ...) 77 | 3,55 | 4,00 4 1,08
Prevelika pricakovanja okolice 77 | 2,83 | 3,00 3 1,11
Soocanje z umiranjem in smrtjo 77 | 2,86 | 3,00 3 1,00
Nasilje (pacienti, svojci, o¢ividci ...) 77 | 3,51 | 4,00 4 1,11
Necenjenost vasega dela 77 2,77 3,00 3 1,09

Legenda: N — frekvenca, PV — povpreéna vrednost/aritmeti¢na sredina, Me — mediana, Mo — modus, SD — standardni odklon

V zgornji tabeli (tabela 9) lahko vidimo prikaz povpre¢nih vrednosti posameznega

dejavnika. Iz tega lahko razberemo, da je dejavnik, ki je bil ocenjen, da v povprecju

(M=4,2, SD=0,89) najbolj vpliva na nivo stresa in na posameznikovo ucinkovitost,

wZivljenje ogrozajoce situacije, e posebej, ¢e so prisotni otroci«. Dejavnik, ki ima

najmanjsi vpliv na stres (M=2,2, SD=0,87), pa je bil »okoljski vplivi« (tabela 9).

V nadaljevanju vprasalnika nas je zanimalo, kak$na je moznost strokovne psiholoske

pomoci v delovnih organizacijah. Kar 45 (58,4 %) vprasanih je odgovorilo, da v delovni

organizaciji nimajo moznosti strokovne pomo¢i (tabela 10).

Tabela 10: MoZnost strokovne pomoci

N %
Da 10 13,0
Ne 45 58,4
Ne vem 22 28,6
Skupaj 77 100,0
Legenda: N — frekvenca, % — odstotek
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Pri osmem vprasanju smo zaposlene v nujni medicinski pomoc¢i vprasali, ali jim je bilo
v delovni organizaciji omogoceno ali ponujeno izobrazevanje o stresu in travmi. Ve¢
kot polovica, 41 vprasanih (53,2 %), je odgovorila, da jim takS$no izobraZevanje ni bilo

ponujeno (tabela 11).

Tabela 11: IzobraZevanje o stresu in travmi

N %
Da 36 46,8
Ne 41 53,2

N %
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

Zanimalo nas je tudi, ali so se anketiranci ze kdaj udelezili usposabljanja
izobraZzevalnega centra za zasCito in reSevanje. Kar 66 vprasanih (85,7 %) jih na tem

izobrazevanju $e ni sodelovalo (tabela 12).

Tabela 12: Udelezba na usposabljanju

N %
Da 11 14,3
Ne 66 85,7
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

V tem sklopu nas je zanimalo tudi, ali zaposleni v nujni medicinski pomoc¢i poznajo
smernice za psiholoSko pomoc¢ reSevalcem sistema pred naravnimi in drugimi
nesre¢ami. Od vseh anketirancev jih kar 55 (71,4 %) ne pozna smernic za psiholosko

pomoc¢ resevalcem (tabela 13).

Tabela 13: Poznavanje smernic za psiholosko pomo¢

N %
Da 22 28,6
Ne 55 71,4
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek
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Nadalje nas je zanimalo, ¢e so anketiranci ze kdaj doziveli posttravmatsko stresno
motnjo. Vecina (N=61; 79,2 %) jih posttravmatske stresne motnje Se ni dozivela (tabela
14).

Tabela 14: Pojav posttravmatske stresne motnje

N %
Da 13 16,9
Ne 61 79,2
Ne vem, kaj je posttravmatska stresna motnja 3 3,9
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

Dvanajsto vprasanje je bilo namenjeno ugotavljanju, s Kkaterimi simptomi
posttravmatske stresne motnje so se anketiranci Ze kdaj soocili zaradi dela v nujni
medicinski pomo¢i. Ponovno je bilo moznih ve¢ odgovorov, v primeru, da so se soocili
z ve¢ razli¢nimi simptomi. Najveckrat (N=37; 38,1%) je bil obkrozen odgovor »nisem
se soocCil(-a) z nobenim od navedenih simptomov«, najmanjkrat pa odgovora
»ponavljajo¢e nocne more o dogodku« in »telesni odzivi ob soo€anju z ljudmi, kraji ali

¢em drugim, kar spominja na dogodek« (4,1 %, N=4) (tabela 15).

Tabela 15: Simptomi posttravmatske stresne motnje

N % %p
Pogosto, nenadno in motece spominjanje dogodka 23 23,7 30,7
Ponavljajoce no¢ne more o dogodku 4 41 53
"Flash back" dozivetja 22 22,7 29,3
Mocna duSevna in Custvena bole¢ina ob soocenju z ljudmi, kraji ali cem
. L 7 7,2 9,3
drugim, kar spominja na dogodek
Telesni odzivi (drhtenje, spreletavanje srha, hitro utripanje srca ...) ob
- . . AR . o 4 41 53
soocenju z ljudmi, kraji ali ¢em drugim, kar spominja na dogodek
Nisem se soocil(-a) z nobenim od navedenih simptomov 37 38,1 49,3
Skupaj 97 | 100,0 129,3

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek, %p — odstotek primerov

......

anketiranci. Za druge simptome so navedli Se »jok ob spominjanju v bolj Custvenih
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dneh«, »mesani obcutki«, »nespecnost« ter »predelava vseh obcutkov, ki so povezani z

dogodkom«.

Zaposlene v nujni medicinski pomoc¢i smo vprasali tudi, kateri ukrepi za obvladovanje
stresa se jim zdijo najuéinkovitejsi. Najveckrat (N=47; 44,3 %) je bil obkrozen odgovor,
da je ucinkovit ukrep takojSnja analiza dogodka po intervenciji skupaj z vodjo
intervencije, najmanjkrat (N=2; 1,9 %) pa so anketiranci obkrozili odgovor, da se jim

zdi najucinkovitejsi skupinski pogovor s psihologom (tabela 16).

Tabela 16: Ukrepi za obvladovanje stresa

N % %p
Takojsnja analiza dogodkov po intervenciji skupaj z vodjo intervencije 47 443 61
Pogovor o dogodku s sodelavci 33 31,1 42,9
Sprostitev s prijatelji 19 17,9 24,7
Individualni pogovor s psihologom 5 47 6,5
Skupinski pogovor s psihologom 2 19 2,6
Skupaj 106 100 137,7

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek, %p — odstotek primerov

Ker nas je zanimalo, ¢e so anketiranci ze kdaj poiskali pomo¢ po stresnih intervencijah,
smo jim zastavili vpraSanje, ¢e so Ze kdaj poiskali pomo¢ pri strokovnjaku. Kar 73 (94,8
%) vpraSanih Se ni poiskalo pomo¢i pri strokovno usposobljeni osebi. Eden od
anketirancev (1,3 %) je odgovoril, da je o strokovni pomoci ze razmisljal, vendar se na

koncu ni odlo¢il za tak$no obliko pomoci (tabela 17).

Tabela 17: Pomo¢ pri strokovnjaku

%
Da 3 3,9
Ne 73 | 94,8
Na to sem pomislil(-a), vendar se na koncu nisem odlo¢il(-a) za tak$no obliko pomo¢i 1 1,3
Skupaj 77 | 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek
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Nadalje nas je zanimalo, ali anketiranci menijo, da je v njihovi delovni organizaciji
dovolj dobro poskrbljeno za psihosocialno pomo¢ zaposlenim v nujni medicinski
pomoc¢i. Ve¢ kot polovica (N=44; 57,1 %) jih zatrjuje, da v njihovih delovnih

organizacijah ni poskrbljeno za psiholosko pomo¢ zaposlenim (tabela 18).

Tabela 18: Podpora v delovnih zavodih

N %
Da, dobro je poskrbljeno 7 9,1
Da, delno je poskrbljeno 26 33,8
Ne, ni poskrbljeno 44 57,1
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

Predzadnji dve vpraSanji sta bili zastavljeni nekoliko provokativno, hoteli smo namrec

izvedeti, kaksno je splosno mnenje 0 osebi, ki si poisée strokovno pomog.

Prvo vprasanje je bilo, ali anketiranci menijo, da so reSevalci, ki izrazijo potrebo po
strokovni pomo¢i in jo tudi pois€ejo, v druzbi stigmatizirani. Ve€ina vprasanih (N=77;
85,7 %) meni, da reSevalci v druzbi zaradi tega, ker poiscejo strokovno pomoc, niso

stigmatizirani (tabela 19).

Tabela 19: Stigmatizacija

N %
Da 11 14,3
Ne 66 85,7
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

Pri naslednjem vpraSanju nas je zanimalo, ¢e so vprasani mnenja, da morajo biti
reSevalci trdni in mocni ter zaradi tega ne potrebujejo pomoci. Vecina (N=69; 89,6 %)

se s to trditvijo ni strinjala (tabela 20).
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Tabela 20: Ali morajo biti reSevalci trdni in mo¢ni

%
Da 8 10,4
Ne 69 89,6
Skupaj 77 100,0

Legenda: N — frekvenca, % — odstotek

Pri zadnjem vpraSanju smo anketirancem ponudili moznost, da izrazijo svoja osebna
mnenja, predloge ter izkuSnje. V svojih odgovorih so izpostavili, da so v sluzbi
preobremenjeni, da so zaradi tega izCrpani in bi morali imeti ve¢ prostih dni. Na nizjo
raven stresa med zaposlenimi bi po njihovem mnenju vplivale tudi visje in boljSe place
za delo med vikendi in za nocne izmene. Eden od vpraSanih celo navaja, da je za
zaposlene v nujni medicinski pomoci »katastrofalno« poskrbljeno, da rabijo podporo in
specialisti¢cno pomo¢, timsko in individualno obravnavo. Izpostavljeni pa so tudi dobri
odnosi v kolektivu, zaupanje med sodelavci in nadrejenimi ter ¢im prejSnja analiza

dogodka po intervenciji.
3.4.2 Odgovori na raziskovalna vprasanja

Raziskovalno vprasanje 1: Kako je v Goriski regiji poskrbljeno za psihosocialno

pomoc reSevalcem v nujni medicinski pomoc¢i ob izrednih dogodkih?

Raziskovalno vpraSanje smo preverili z analizo in pregledom rezultatov ve¢ vsebinsko

smiselnih vpraSanj za pridobivanje odgovorov na raziskovalno vprasanje, in sicer:

I.  Komu se ob stresnem dogodku najlazje izpoveste?

Rezultate, predstavljene v tabeli 6, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,
izobrazbe, delovne dobe in podrocja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

- Moski se v ve¢jem delezu ne zaupajo nikomur (55,6 %, N=5) ali pa sodelavcem

na intervenciji (52,5 %, N=31), medtem ko se zenske v ve¢jem delezu izpovejo

druzini (57,1 %, N=8) in prijateljem (60,0 %, N=3); opazene razlike v delezih

med spoloma niso statisti¢no znacilne pri stopnji 0,05 ( y 2=1,749, p=0,782).
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Zaposleni s srednjo izobrazbo se v vecji meri izpovejo sodelavcem na
intervenciji (45,8 %, N=27) in prijateljem (60,0 %, N=3), medtem ko se
zaposleni z univerzitetno izobrazbo v najveéji meri izpovedujejo druzini (42,9

%, N=6); opazene razlike v delezih po izobrazbi niso statisticno znacilne pri

stopnji 0,05 (¥ 2=10,024, p=0,865).

Zaposleni z delovno dobo 21 let in ve¢ se v najve¢jem delezu ne izpovedo
nikomur in ob¢utke zadrzijo zase (44,4 %, N=4), ali pa se izpovejo sodelavcem

na intervenciji (39,0 %, N=23); opaZene razlike v delezih glede na delovno dobo
niso statisti¢no znacilne pri stopnji 0,05 ( y >=14,480, p=0,271).

Srednje medicinske sestre se v najvecji meri izpovejo sodelaveem na intervenciji
(49,2 %), prijateljem ali pa nikomur, medtem ko se zdravniki v najve¢ji meri

izpovedo druzini (42,9 %), en zdravnik navaja tudi strokovno pomoc¢; opazene

razlike v delezih glede na vrsto dela niso statistiéno znacilne pri stopnji 0,05

( x %=5,771, p=0,673).

Ali imate v vasi delovni organizaciji moznost strokovne pomoci?

Rezultate, predstavljene v tabeli 10, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

Vecina, 26 zensk (70,3 %) je navajala, da pomo¢ ni na voljo, medtem ko je bilo
mnenje moskih bolj razdeljeno — 19 (47,5 %) jih je navedlo, da pomo¢ ni na
voljo in 13 (32,5 %) jih je odgovorilo z ne vem; da je mozZnost strokovne
pomoci, je navedel le manjsi delez obeh spolov. S hi-kvadrat testom

ugotavljamo, da opaZene razlike v deleZih niso statisticno znacilne pri stopnji

0,05 ( x 2=5,307, p=0,070).

Z vidika izobrazbe ni razlik v delezih — najvecji delez vseh stopenj izobrazbe je

navedel, da pomoc¢ ni na voljo, razlike v delezih tudi niso statisti¢no znacilne pri

stopnji 0,05 ( x =5,110, p=0,746).
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Prav tako tudi z vidika delovnega mesta in delovne dobe ni opaziti razlik v

delezih, razlike tudi niso statisti¢cno znacilne pri stopnji 0,05 niti pri delovnem

mestu ( x =5,097, p=0,478), niti pri delovni dobi ( x 2=9,308, p=0,157).

Ali vam je bilo v delovni organizaciji omogoc¢eno ali ponujeno izobrazevanje o

stresu in travmi?

Rezultate, predstavljene v tabeli 11, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

Dobra polovica, 20 Zensk (54,1 %) je navedla, da jim je izobraZevanje bilo
ponujeno, medtem ko je delez pri 24 moskih (60,0 %), ki so odgovorili, da jim

izobraZevanje ni bilo ponujeno, nekoliko vi§ji; opazene razlike med spoloma

niso statisticno znacilne ( ¥ 2=1 525, p=0,217).

Zaposleni z vi§jo, visoko in podiplomsko izobrazbo SO0 v najve¢jem delezu
navajali, da jim je izobrazevanje bilo ponujeno, medtem ko je 20 zaposlenih
(58,8 %) s srednjo in 12 zaposlenih (63,2 %) z univerzitetno izobrazbo navajalo,

da jim izobrazevanje ni bilo ponujeno; opazene razlike po izobrazbi niso

statisti¢no znacilne ( y =6,660, p=0,155).

Z vidika delovne dobe izobraZzevanje v najvec¢jem deleZu ni bilo ponujeno tistim
z nizjo delovno dobo (do 12 let), medtem ko so tisti z najdaljSo delovno dobo

nad 21 let v ve¢jem delezu navajali ponudbo izobrazevanja (64,3 %, N=18);

opazene razlike po delovni dobi so statistiéno znaéilne ( x >=8,151, p=0,043).

Z vidika delovnega mesta izobrazevanje v najvecjem delezu ni bilo ponujeno
zdravnikom in srednjim medicinskim sestram, medtem ko je 12 (57,1 %)
diplomiranih  medicinskih sester v vefjem delezu navajalo ponudbo

izobraZevanja; opazene razlike po delovnem mestu niso statisticno znacilne

( x 2=1,259, p=0,533).

Ali menite, da je v vaSem delovhem okolju dovolj dobro poskrblieno za

psihosocialno podporo zaposlenim v nujni medicinski pomo¢i?
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Rezultate, predstavljene v tabeli 18, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

Oba spola sta se v vecjem delezu strinjala, da za psiholoSko podporo ni
poskrbljeno, medtem ko je bilo 7 (17,5 %) moskih mnenja, da je dobro

poskrbljeno, enakega mnenja pa ni nobena Zenska; opazene razlike po spolu so
statisti¢no znacilne ( y =7,139, p=0,028).

Z vidika izobrazbe ni bilo razlik — vecji delez pri vseh stopnjah izobrazbe je bil
mnenja, da ni poskrbljeno za psiholosko podporo; rezultat povezanosti ni
statisti¢no znacilen ( y 2=4,427, p=0,817).

Z vidika delovne dobe ni bilo razlik — vecji delez pri vseh stopnjah izobrazbe je
bil mnenja, da ni poskrbljeno za psiholosko podporo; rezultat povezanosti ni

statisti¢no znacilen ( y 2=5,275, p=0,509).

Enako je veljajo tudi pri podro¢ju dela; rezultat povezanosti ni statisticno

znadilen ( x 2=5,183, p=0,269).

Raziskovalno vprasanje 2: V KkolikSni meri je med reSevalci prisoten pojav

posttravmatske stresne motnje?

Raziskovalno vprasanje smo preverili z analizo in pregledom dveh vsebinsko smiselnih

vprasanj za pridobitev odgovora na raziskovalno vprasanje, in sicer:

Al ste kdaj doziveli posttravmatsko stresno motnjo?

Rezultate, predstavljene v tabeli 14, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

Vecina, tako moskih (82,5 %, N=33) kot zensk (75,7 %, N=28), je navedla, da

Se ni dozivela posttravmatske stresne motnje; rezultat povezanosti ni statisticno

znaéilen ( y 2=1,321, p=0,517).

Enako velja tudi za vse vrste izobrazbe, delovne dobe in delovnega mesta.
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Tabela 21: Rezultati hi-kvadrat testa

X2 df p
Izobrazba 4,595 8 0,800
Delovna doba 2,311 4 0,889
Delovno podrocje 2,706 4 0,608

Legenda: x 2 hi-kvadrat, df — prostostne stopnje, p — stopnja zna¢ilnosti

Il.  Kdaj, po va$i oceni, dozivljate najve¢ stresa?

Rezultate, predstavljene v tabeli 8, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,
izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:
- Pri sociodemografskih spremenljivkah ni bilo razlik v dozivljanju stresa niti po

spolu, izobrazbi, delovni dobi ali delovnem mestu.

Tabela 22: Rezultati hi-kvadrat testa

X? df p
Spol 0,434 3 ,933
Izobrazba 10,832 12 ,543

X2 df p
Delovna doba 7,397 9 ,596
Delovno podrocje 6,535 6 ,366

Legenda: % — hi-kvadrat, df — prostostne stopnje, p — stopnja znagilnosti

-V najve¢jem delezu so vsi navajali, da najve¢ stresa doZzivljajo ob pozivu na
intervencijo (dobra polovica tako moskih kot zensk, 12 (80,0 %) tistih z

najkrajso delovno dobo in v najvecjem delezu zdravniki (63,2 %, N=12).

Raziskovalno vprasanje 3: Na kakSen nacin se zaposleni v nujni medicinski pomoci

soocajo s stresnimi situacijami?

Raziskovalno vprasanje smo preverili z analizo in pregledom rezultatov treh vsebinsko
in smiselno povezanih vprasanj za pridobitev odgovora na raziskovalno vprasanje, in

sicer:
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Na kakSen nadin se vi spopadate s stresom oz. kateri nacini se vam zdijo

najudinkovitejs$i?

Rezultate, predstavljene v tabeli 7, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

Zenske se v najvedjem delezu sproi¢ajo s $portom (53,1 %, N=26), medtem ko
so vsi ostali nacini sprosc¢anja bolj znacilni za moske (navajali so jih v vecjem
delezu kot zenske); povezanost spola in spopadanja s stresom ni statisticno

znadilna ( x 2=12,489, p=0,187).

Z vidika izobrazbe poslusanje glasbe uporabljajo v najve¢jem delezu tisti s
srednjo izobrazbo (60,0 %, N=15) in slaba tretjina z visoko izobrazbo (32,0 %,
N=8), polovica tistih, ki si vzamejo ¢as za razmislek, ima srednjo izobrazbo
(50,0 %, N=17), s partnerjem in prijatelji se v najve¢jem delezu pogovarjajo tisti
z univerzitetno (37,5 %, N=12) in tisti s srednjo izobrazbo (34,4 %, N=11),
medtem ko se s sodelavcei v ve¢jem delezu pogovarjajo tisti s srednjo izobrazbo
(47,1 %, N=24) in tisti z visoko izobrazbo (27,5 %, N=14); povezanost
izobrazbe in spopadanje s stresom ni statisti¢no znacilna ( Y 2=26,163, p=0,886).
Glede na delovno dobo se tisti z najkrajSo delovno dobo do 5 let v najvecjem
Stevilu pogovarjajo s partnerji in prijatelji (37,5 %, N=12), tisti z najdaljso
delovno dobo pa se spros¢ajo s Sportom (38,8 %, N=19) ali se pogovarjajo s
sodelavci (35,3 %, N=18); povezanost delovne dobe in spopadanje s stresom ni
statisti¢no znacilna ( y 2=22,459, p=0,714).

Vsi nacini spro$¢anja so v najvecjem delezu prisotni pri srednjih medicinskih
sestrah, medtem ko se najvecji delez zdravnikov pogovori s prijatelji ali
partnerjem (37,5 %, N=12), najvecji delez diplomiranih medicinskih sester pa

poslusa glasbo (32,0 %, N=8); povezanost delovnega podro¢ja in spopadanje s

stresom ni statisti¢no znacilna ( Y 2=16,307, p=0,571).

S katerimi od navedenih simptomov ste se, zaradi dela v nujni medicinski

pomodi, Ze soocili?
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Rezultate, predstavljene v tabeli 15, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

Vecina moskih se ni soocila z nobenim simptomom (78,4 %, N=29), medtem ko

so vsi ostali simptomi v vecinskem delezu (nad 70,0 %) prisotni pri Zenskah;

povezanost spola s sooanjem s simptomi je statisticno znacilna ( y 2=26,645,

p=0,000).

Pogosto, nenadno in motece spominjanje dogodka je v enakem delezu prisotno
pri tistih s srednjo in visoko izobrazbo (34,8 %, N=8), »flash back« dozivetja pa
so navajali predvsem tisti s srednjo izobrazbo (45,5 %, N=10), mo¢no dusevno
in Custveno bole€ino tisti z visoko izobrazbo (42,9 %, N=3); tisti, ki se niso
sooCili z navedenimi simptomi, imajo v najve¢jem delezu srednjo izobrazbo
(45,9 %, N=17) ali visoko ter univerzitetno izobrazbo (27,0 %, N=10);

povezanost izobrazbe s sooCanjem s simptomi je statisticno znacilna
( x =34,953, p=0,020).
Z vecino simptomov so se v najve¢jem deleZzu soocili tisti z najdaljSo delovno

dobo, medtem ko ima najvec;ji delez tistih, ki se s simptomi niso srecali, delovno

dobo 13-20 let (29,7 %, N=11); povezanost delovne dobe s sooCanjem s
simptomi ni statisti¢no zna¢ilna ( y 2=15,001, p=0,452).

Zdravniki se s simptomi niso srecali (27,0 %, N=10) ali pa imajo »flash back«
dozivetja (27,3 %, N=6), pri srednjih medicinskih sestrah sta prisotna pogosto,
nenadno in motece spominjanje dogodka (43,5 %, N=10) in »flash back«

dozivetja (45,5 %, N=10); povezanost podrocja dela s soocanjem s simptomi ni

statistiéno znacilna ( y 2=5,896, p=0,824).

Kateri ukrep za obvladovanje stresa se vam zdi najuéinkovitej$i?

Rezultate, predstavljene v tabeli 16, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:
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Moskim se je zdel najucinkovitejsi individualni pogovor s psihologom (60,0 %,
N=3), medtem ko so se zdeli ostali ukrepi bolj u¢inkoviti zenskam; povezanost

spola z u¢inkovitostjo ukrepov ni statisti¢no znaéilna ( x 2=0,974, p=0,914).

Pogovoru o dogodku s sodelavci in sprostitvi s prijatelji so bili bolj naklonjeni
tisti s srednjo izobrazbo, medtem ko so tisti z visoko izobrazbo analizirali

dogodke po intervenciji skupaj z vodjo (38,3 %, N=18); povezanost izobrazbe z

u¢inkovitostjo ukrepov ni statisti¢no znaéilna ( y =15,877, p=0,462).

Vsem ukrepom so bili v najve¢jem delezu naklonjeni tisti z najvisjo delovno
dobo, medtem ko so tisti z najkrajSo delovno dobo v najvecji meri navajali

sprostitev s prijatelji (26,3 %, N=5); povezanost delovne dobe z uéinkovitostjo

ukrepov ni statisti¢no zna¢ilna ( x 2=6,920, p=0,863).

Vsem ukrepom so bile v najve¢jem delezu naklonjene srednje medicinske sestre,
medtem ko so zdravniki bolj navajali sproscanje s prijatelji (26,3 %, N=5),
diplomirane medicinske sestre pa takoj$njo analizo dogodkov (38,3 %, N=18);

povezanost podro¢ja dela z ucinkovitostjo ukrepov ni statisticno znacilna

( x 2=9,332, p=0,315).

Raziskovalno vprasanje 4: V kolikSni meri se reSevalci obra¢ajo na strokovno

pomoc ob pojavu posttravmatske stresne motnje?

Odgovor na raziskovalno vprasanje smo poiskali z analizo enega vprasaja, in sicer:

Al ste Ze kdaj poiskali pomo¢ pri strokovnjaku?

Rezultate, predstavljene v tabeli 17, smo z vidika sociodemografskih vprasanj (spola,

izobrazbe, delovne dobe in podro¢ja dela) dopolnili s slede¢imi ugotovitvami:

Vecina, tako 39 moskih (97,5 %) kot 34 zensk (91,9 %), Se ni poiskala pomoci
pri strokovnjaku; rezultat povezanosti ni statistiéno zna&ilen ( x2=5,771,

p=0,056).
Enako velja tudi gledano z vidika izobrazbe, delovne dobe in delovnega mesta.

Karmen Kutin: DozZivijanje posttravmatske stresne motnje v nujni medicinski pomoc¢i  stran 33



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 23: Rezultati hi-kvadrat testa

X2 df p
Izobrazba 3,999 8 0,857
Delovna doba 5,579 6 0,472
Delovno podro¢je 3,469 4 0,483

Legenda: 2 — hi-kvadrat, df — prostostne stopnje, p — stopnja znagilnosti

- Iskanje pomoci pri strokovnjaku so navedli le tri anketirane zenske s srednjo in
univerzitetno izobrazbo, delovno dobo 13 let in vec, od tega ena zdravnica in

dve srednji medicinski sestri.
3.5 RAZPRAVA

Na samem zacetku je pomembno vedeti, da smo z raziskavo ugotovili visoko pojavnost
stresnih situacij med reSevalci. Velika vecina vprasanih je namre¢ Ze bila prica hudim
travmati¢nim dogodkom, le redki to dejstvo zanikajo in $e niso bili prica taksnim
dogodkom. Torej, ne glede na starost, spol, izobrazbo ali delovno dobo, je verjetnost, da
se med delovnim c¢asom sre¢ajo s hudimi stresnimi situacijami zelo velika. Ta
ugotovitev sovpada z raziskavo Kugoni¢ (2013), v kateri je avtorica ugotovila, da se kar
75 % vprasanim zdi, da je delo, ki ga opravljajo, stresno ali zelo stresno. 1z tega lahko
sklepamo, da sta stres in soo¢anje s stresnimi situacijami v nujni medicinski pomoci
prisotna in lahko privedeta do psihofizi¢ne iz¢rpanosti, zato je tveganje za pojav le-te
visoko. Dogodki, s katerimi se reSevalci soocajo, SO zelo razli¢ni, od tega je velika
vecina prometnih nesre¢ in za zivljenje ogrozajo¢ih bolezenskih stanj. So pa reSevalci
pri¢e tudi bolj nevsakdanjim ter posledi¢no bolj stresnim dogodkom, kot so strelski
obracuni, ozgane osebe v pozarih, trpinCenje otrok ter spolne zlorabe otrok. Kot smo
torej ugotovili, lahko tudi kopic¢enje majhnih incidentov, kjer so resevalci izpostavljeni
grozljivim prizorom, psihiénemu nasilju, zalezovanju, trpincenju ter zlorabi oseb, Se
posebej, ¢e so zrtve otroci, privede do pojava simptomov posttravmatske stresne motnje
(Cardinal, 2015) in takSne dogodke so izpostavili tudi nasi anketiranci. Seveda nas je
zanimalo tudi, kak$ne simptome stresa so zaposleni Ze doziveli in obcutili. SpraSevali
smo o simptomih, ki jih navaja tudi strokovna literatura (Bijeli¢, 2012). Najveckrat je
bil obkrozen odgovor, da se $e nikoli niso soo¢ili z nobenim od navedenih simptomov,

vendar sta po pogostosti izstopala tudi tako imenovan simptom »flash back« dozivetja
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ter pogosto, nenadno in mote¢e spominjanje dogodka. Izpostavljeni so bili tudi drugi
simptomi, ki jih Bijeli¢ (2012) ni omenila, in sicer jok ob spominjanju dogodka,
nespecnost ter predelava obc¢utkov, povezanih z dogodkom. Medtem ko je ravno za
nespec¢nost Kugoni¢ (2013) ugotovila, da najbolj izstopa pri vedenjskih znakih in
simptomih. Avtorica v tej raziskavi ugotavlja, da se glede na odgovore vpraSanih
najvecje spremembe kazejo v telesnih znakih.

Glede na dobljene rezultate ugotavljamo, da je v Goriski regiji slabo poskrbljeno za
psihosocialno podporo zaposlenim v nujni medicinski pomo¢i. 1z odgovorov
anketirancev smo ugotovili, da v veliki vecini zaposleni menijo, da nimajo moznosti
strokovne pomoci ali z moznostjo psiholoske podpore niso seznanjeni in posledi¢no ne
vedo, da jim je takSna pomoc¢ na razpolago. Tu obstaja statisticno pomembna razlika
glede na delovno dobo. Tistim, ki imajo daljSo delovno dobo, je Ze bilo ponujeno
tovrstno izobrazevanje, medtem ko tisti z nizjo delovno dobo taksSnega izobrazevanja Se
niso imeli ponujenega. Torej je, kljub napredku in novim spoznanjem strokovnjakov,
zaposlenim Se vedno premalokrat predstavljena moznost izobrazevanja 0 Stresu in
travmi. Tako, kot je v svoji raziskavi ugotovila Kugoni¢ (2013), tudi mi ugotavljamo, da
je zanimanje za izobraZevanja med reSevalci prisotno, saj bi se kar 88,3 % vpraSanih z
veseljem udelezilo delavnic proti izgorelosti in stresu. Zaposlenim v nujni medicinski
pomoci je s strani Uprave Republike Slovenije za zasc€ito in reSevanje sicer omogoceno
izobrazevanje o stresu in travmi, ki je razdeljeno v tri programe: program uvajalnega
usposabljanja o psihosocialni pomod¢i, temeljni program usposabljanja za ravnanje ob
stresu in program dopolnilnega usposabljanja o psihosocialni pomoci. Vsi programi so
opisani na spletni strani Uprave RS za zaS¢ito in reSevanje. Z rednim izobraZevanjem bi
lahko zelo razsirili mrezo usposobljenih resevalcev po enotah nujne medicinske pomoci,
ki bi poznali in razumeli pojave stresa, ki bi prepoznali znake izgorelosti, stresa in
posttravmatske stresne motnje med reSevalci in bi poznali in tudi uporabljali tehnike
sproscanja ter razbremenilne pogovore. S tem bi se priblizali in uspeSno posnemali
zgled slovenske policije, ki ima organiziran sistem zaupnikov. Sistem so uvedli v okviru
projekta 24-urne psiholoske pomoci, ki so ga izvedli na podlagi dobrih izkuSenj
avstrijske policije in FBI. Lahko bi razmiSljali tudi 0 vzpostavitvi telefonske krizne
linije v nujni medicinski pomoci, na kateri delujejo psihologi. Tak$no linijo imata za

svoje potrebe v Sloveniji vzpostavljeni policija in Slovenska vojska (Lavri¢ & Stirn,
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2016). Zaposleni, predvsem moski, se najveckrat ne zaupajo nikomur ali pa sodelavcem
na intervenciji, zenske pa svoje ob¢utke veckrat zaupajo druzini in prijateljem. Zato se
nam tukaj postavlja Se eno vpraSanje, ki odpira nova razmisljanja — zakaj se zaposleni,
kljub temu, da izrazajo nezadovoljstvo z organizacijo psiholoske pomoci, ne udelezujejo
izobrazevanj in se o vplivih stresa na njihovo fizi¢no in psiholosko zdravje ne
poucujejo? Morda zato, ker delovne organizacije dajo premalo poudarka na
ozavescenost in izobrazenost mladih, novo zaposlenih reSevalcev? TruSnovec in Hvala
(2014) poudarjata, da je treba delati na izobrazevanju, zato da je posameznik pouéen o
vplivih stresa ter o moznostih sproscanja in razbremenitve in se s tem posledi¢no lazje

ter u¢inkovitejSe spoprijema.

Ugotovili smo, da pri ve€ini reSevalcev posttravmatska stresna motnja ni prisotna in na
to ne vpliva noben sociodemografski dejavnik, vseeno pa jih je nekaj na vprasanje, ali
ste Ze kdaj doziveli posttravmatsko stresno motnjo, odgovorilo pritrdilno. Fink (2008)
trdi, da je za ekipo nujne medicinske pomoci stresna prav vsaka obravnava nujnega
stanja, kakr$na koli izpostavljenost travmaticnim dogodkom pa lahko sprozi razvoj
posttravmatske stresne motnje. Po izku$njah taksni udelezenci najprej razvijejo akutno
stresno motnjo, Ki pa se, ¢e simptomi vztrajajo ve¢ kot mesec dni, lahko razvije v
posttravmatsko stresno motnjo. Tudi Sodelujo¢i v na$i raziskavi se s stresnimi
situacijami soocajo vsakodnevno. Iz njihovih odgovorov smo ugotovili, da jih veéina
najvec stresa doZivi ob samem pozivu, nekaj pa jih trdi, da stres doZivljajo skozi celoten
delovni ¢as, kar predstavlja hudo obremenitev in je lahko resen dejavnik za razvoj
posttravmatske stresne motnje. Vseeno smo pri§li do spoznanja, da je za nivo stresa
najbolj problemati¢en ¢as ob pozivu na intervencijo. Treba pa je zaupati smernicam za
psiholosko pomoc¢ reSevalcem v Republiki Sloveniji. Trusnovec in Hvala (2014) v
literaturi navajata, da v kolikor dosledno sledimo stopnjam psiholoSke podpore,
psihoterapija, ki se uporablja za zdravljenje posttravmatske stresne motnje, v vecini

primerov ni potrebna.

Lavri¢ (2011) je zapisal, da si vsak posameznik drugace razlaga stresne dogodke, ki jih
dozivlja na delovnem mestu in je njegovo doZivljanje stresa odvisno predvsem od

kognitivne ocene posameznika. Vendar pa, kljub morebitni visoki toleranci do stresa,
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vec¢ina 0d njih dozivi vsaj blago stresno reakcijo (Fullerton, Ursano, Wang, 2004 cited
in Tomazin, 2014, p. 77). Ugotovili smo, da se Zenske v ve¢jem Stevilu sproscajo s
Sportom, medtem ko so moski bolj naklonjeni vsem ostalim nac¢inom spopadanja s
stresnimi dogodki. Manj pogosto se zaposleni v nujni medicinski pomo¢i s stresom
soocajo tako, da uzivajo alkohol, tako da kadijo in pogosteje posegajo po hrani. Ta
ugotovitev je pomembna, saj lahko sklepamo, da se reSevalci redkeje zatekajo k
SkodljivejSim oblikam spoprijemanja s stresom. Samo eden od vprasanih je zaradi
stresnih dogodkov poiskal pomo¢€ pri strokovnemu delavcu za psiholosko pomoc¢. Ker
smo veckrat zasledili, da zaposleni poskusajo travmati¢ne dogodke predelati s sodelavci
in vodjo tima takoj po intervenciji, menimo, da se zaposleni v Goriski regiji dobro
spoprijemajo s stresnimi dogodki. Tudi Lavri¢ (2011) piSe o tem, da imajo socialni
odnosi pomembno vlogo pri obvladovanju stresa in vplivajo na posameznikovo
ucinkovitost spoprijemanja s stresom. Na koncu pa je pomembno, da se zna vsak
posameznik sooditi s stresno situacijo ter se na njemu najbolj uc¢inkovit nacin s stresom

tudi spoprijeti.

Resevalci v Goriski regiji se redko oziroma skoraj nikoli ne obracajo na strokovno
pomo¢. Med 77 sodelujo¢imi zaposlenimi so le trije poiskali tovrstno pomoc, od tega so
bile vse zaposlene Zzenskega spola. Tukaj smo ugotovili, da je povezanost med
zaposlenimi zelo pomembna pri soofanju s stresom in je v delovni organizaciji
pomembno ohranjati dobre medsebojne odnose. Vprasani so najveckrat odgovorili, da
se jim zdi naju¢inkovitejsi ukrep za obvladovanje stresa takojSnja analiza dogodka po
intervenciji skupaj z vodjo intervencije ter pogovori o dogodku s sodelavci. Manj
pogost in hkrati manj ucinkovit pa se jim zdi individualni ali skupinski pogovor s
psihologom. To ugotovitev podpira tudi literatura, saj Avc¢in (2014) v svojem ¢lanku
poudarja, da sta bistvena dejavnika tveganja za visoko stopnjo izgorelosti in stresa
zaposlenih slaba organizacija in komunikacija znotraj tima, oziroma delovne
organizacije. Spet ugotavljamo, kako pomembno je, da se vzpostavi gosta mreza
zaupnikov v sistemu nujne medicinske pomoci. Zaposleni se lazje pogovarjajo in
zaupajo kolegom in sodelavcem kot neki tretji, tuji osebi. Tukaj smo z analizo pridobili
zanimivo ugotovitev, da se zdi zaposlenim z visjo stopnjo izobrazbe bolj pomemben in

ucinkovit ukrep za spoprijemanje s stresnimi situacijami pogovor in analiza dogodka
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takoj po intervenciji skupaj z vodjo tima, medtem ko zaposleni z nizjo stopnjo
izobrazbe kot najucinkovitejsi nacin spopadanja s stresnimi dogodki navajajo sprostitev

s prijatelji.

Ceprav se o stresu in njegovih negativnih posledicah na posameznika, zaposlenega v
nujni medicinski pomoci, vedno vec izobrazuje in se na to temo pisejo novi ¢lanki, se Se
vedno najdejo posamezniki, ki so drugatnega mnenja. Tako se je tudi med naSimi
anketiranci pojavilo kar nekaj takih, ki menijo, da so reSevalci, ki izrazijo in poiscejo
psihologko pomog, v druzbi stigmatizirani. Se vedno pa je v dolo¢eni meri prisotno tudi
misljenje, da morajo biti zaposleni v nujni medicinski pomoci trdni in mo¢ni, ter da ne

rabijo in si zato posledi¢no ne poiséejo strokovne pomoci.

Rezultati nase raziskave precej sovpadajo z ugotovitvami domace strokovne literature.
Vseeno bi raziskavo lahko nadgradili s povecanim vzorcem sodelujocih v raziskavi, kar
je tudi ena od omejitev raziskave, vkljucili bi lahko druge sluzbe zaséite in resevanja,
kot so policija, Slovenska vojska in poklicni gasilci, ter bi tako primerjali razlike in
organiziranost psihosocialne pomo¢i med razliénimi sluzbami. Raziskava je bila
izvedena samo v Gorski regiji, torej ugotovitev ne moremo posplositi na celotno drzavo,
ravno tako je omejitev raziskave v tem, da so rezultati pridobljeni na podlagi vseh
zaposlenih v nujni medicinski pomoci, kar je precej posploseno. Mozna bi bila tudi
raziskava z vkljucitvijo individualnih ali skupinskih pogovorov in delavnic, ki bi jih

vodila strokovno usposobljena oseba.
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4 ZAKLJUCEK

Zivimo v &asih, ko je tempo Zivljenja vedno hitrejsi in od nas druzba zahteva vedno
vecjo ucinkovitost, vzdrzljivost ter popolnost. Posledi¢no pa se premalo zavedamo, da
takSen tempo na nas vpliva negativno in nas pocasi fizicno in psihi¢no unicuje.
Zaposleni v nujni medicinski pomoc¢i so tem dejavnikom Se bolj izpostavljeni. Na
delovnem mestu se soocajo s pretresljivimi dogodki, ki na njih delujejo kot stresorji. K
temu, da je situacija Se slabSa, pa pripomorejo tudi vsi drugi dejavniki, ki so prisotni
poleg narave njihove sluzbe. Dolgi delavniki v vseh pogojih, stalna pripravljenost,
fizicne obremenitve, pomanjkanje ¢asa ter osebne predispozicije vsakega reSevalca, to

so le nekateri stresorji, ki $e dodatno prezijo na zaposlene.

Z raziskavo smo ugotovili, da se glede na tezavnost njihovega dela zaposleni v nujni
medicinski pomo¢i v povprecju dobro soocajo in spoprijemajo s stresnimi dogodki.
Kljub temu, da so izrazili dodatne potrebe po psiholoski podpori v svojih delovnih

okoljih, je stopnja dozivljanja posttravmatske stresne motnje zelo nizka.

Ugotovili smo, da se zaposleni sproscajo na dober in pozitiven nac¢in. Tako posegajo po
zdravem in aktivnem zivljenjskem slogu, sproscajo se z glasbo, humorjem, izpostavljen
pa je bil tudi pogovor s sodelavci in prijatelji. Zlasti slednje je po naS§em mnenju zelo
pomembno, kajti dobri odnosi na delovnem mestu so temelj hitrega in uspeSnega

reSevanja psiholoskih vpraSanj in obremenitev.

Smernice za psihosocialno pomo¢ v Republiki Sloveniji so zelo dobro zastavljene, tudi
sistem zaupnikov je pozitiven, saj se marsikdo lazje izpove sodelavcu kot neki tuji,
strokovni osebi. Kljub temu menimo, da se lahko na podro¢ju psihosocialne podpore
reSevalcem naredi dodatne izboljSave, za kar bi bilo treba narediti bolj obSirne
raziskave. Predvsem menimo, da bi se moralo ve¢ vlagati v izobrazevanje o stresu, o
pomembnosti hitrega in takojSnjega reSevanja obcutij po zahtevnih in stresnih
intervencijah ter o pomembnosti sprosc¢anja po zakljucku delovnega ¢asa. Menimo, da
je raziskava dober pokazatelj trenutne situacije zaposlenih v nujni medicinski pomoci v
Goriski regiji, ki se vsakodnevno soocajo s stresom in da so rezultati dobra podlaga za

nadaljnje razvijanje psihosocialne pomoci reSevalcem.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

ANKETNI VPRASALNIK O DOZIVLJANJU POSTTRAVMATSKE STRESNE
MOTNIE V NUJNI MEDICINSKI POMOCI

Spostovani,

sem Karmen Kutin, absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice.

V okviru svojega diplomskega dela zelim s pomocjo vprasalnika med zaposlenimi v nujni
medicinski pomo¢i raziskati dozivljanje in pojavnost posttravmatske stresne motnje ter
soo¢anje s stresnimi dogodki na delovnem mestu.

Vprasalnik je razdeljen na dva sklopa, vsak sklop ima dodatna navodila za izpolnjevanje.
Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in anonimno, pridobljeni podatki pa bodo
uporabljeni izklju¢no za namen priprave diplomskega dela.

Ze v naprej se Vam zahvaljujem za Va3 trud in sodelovanije!

Karmen Kutin

. DEMOGRAFSKI PODATKI (Obkrozi ali dopolni)

1. Spol:
1) Zenski.
2) Moski.

2. Starost:
let (dopolnjenih v letu 2016).

3. Dokonc¢ana stopnja izobrazbe:

1) Srednja. 4) Univerzitetna.
2) Visja. 5) Podiplomska.
3) Visoka.



4. Delovna doba:
1) Do 5 let. 2) 6-12 let.
3) 13-20 let. 4) 21 let in vec.

5.V sluzbi nujne medicinske pomoci opravljam delo:
1) Zdravnika.
2) Srednje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika.

3) Diplomirane medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika.

Il. VPRASANJA O VASEM DOZIVLJANJU STRESA NA DELOVNEM
MESTU (Obkrozite ali dopolnite)

1. Ali ste Ze bili prica hudemu travmati¢nemu dogodku?
1) Da.
2) Ne.

2. Ce ste na zgornje vprasanje odgovorili z »Da«, obkroZite, kateri so bili ti

dogodki (mozZnih je ve¢ odgovorov):

1) Prometne nesrece. 7) Tezki posegi.

2) Telesni napad na otroka. 8) Druzinsko nasilje.

3) Ranjeni otrok. 9) Naravne in tehnoloske katastrofe.
4) Telesno trpin¢enje otroka. 10) Ugrabitve.

5) Spolna zloraba otroka. 11) Otrok, ki je pri¢a razlicnim

6) Zivljenjsko nevarne bolezni. nasilnim dejanjem.

12) Drugo:




3. Komu se ob hudem stresnem (travmati¢nem) dogodku najlaZe izpoveste?
(Moznih je vec odgovorov):

1) Nobenemu, svoje obcutke obdrzim zase.

2) Sodelavcem na intervenciji (kolegom v timu).

3) Prijatelju.

4) DruzZini.

5) Strokovnjaku (strokovnemu sodelavcu, psihologu).

4. Na kakSen nacin se vi spopadate s stresom, oziroma Kateri nacin se vam zdi
najucinkovitejsi (moznih je ve¢ odgovorov)?

1) Vzamem si Cas zase, za premislek.

2) Sprosc¢anje s Sportnimi dejavnostmi (tek, fitnes ...).
3) Poslusanje glasbe.

4) Uporaba humorja.

5) Uzivanje alkohola.

6) Kajenje.

7) Uzivanje hrane.

8) Pogovor s prijatelji, partnerjem.

9) Pogovor s sodelavci.

10) Pois¢em strokovno pomoc.

11) Drugo:

5. Kdaj, po vasi oceni, doZivljate najvec stresa?
1) Ob pozivu.

2) Med intervencijo.

3) Po intervenciji.

4) Med celotnim delovnim ¢asom.



6. Prosim, ¢e v naslednji tabeli ocenite, kako po vaSem mnenju navedeni dejavniki

vplivajo na nivo stresa in vaso u¢inkovitost na delovhem mestu.

Sploh | Malo | Vpliva | Precej | Mo¢no
Dejavniki ne vpliva | do neke | vpliva | vpliva
vpliva mere

Pomanjkanje spanca in pocitka
Prehrana (poruseno ravnovesje)
Uzivanje pozivil (kofein, nikotin,
alkohol)

Slabi odnosi doma, v druzini
Slabi odnosi v kolektivu in v timu
Noc¢ni delovni ¢as

Preseganje pooblastil
Pomanjkljivo znanje in premalo
prakse

Casovna stiska

Nepredvidljivost dela

Okoljski vplivi (vreme, mraz ...)
Izpostavljenost masovnim, krutim
smrtim, truplom

Za 7ivljenje ogrozajoce situacije,
Se posebej, Ce so prisotni otroci
Znani pacienti (svojci, znanci ...)
Pretiran obseg dela (pomanjkanje
kadra ...)

Prevelika pri¢akovanja okolice
SoocCanje z umiranjem in smrtjo
Nasilje (pacienti, svojci, o¢ividci
)

Necenjenost vasega dela

7. Ali imate v vasi delovni organizaciji moZnost strokovne pomoci?
1) Da.
2) Ne.

3) Ne vem.

8. Ali vam je bilo v delovni organizaciji omogoceno ali ponujeno izobraZevanje o
stresu in travmi?

1) Da.

2) Ne.



9. Ali ste se kdaj udelezili usposabljanja izobraZevalnega centra za za$Cito in
reSevanje; Temeljni program usposabljanja za ravnanje ob stresu, Program
uvajalnega ali dopolnilnega usposabljanja o psihosocialni pomo¢i?

1) Da.

2) Ne.

10. Ali poznate smernice za psiholosko pomo¢ reSevalcem sistema varstva pred
naravnimi in drugimi nesre¢ami?

1) Da.

2) Ne.

11. Ali ste kdaj doZiveli posttravmatsko stresno motnjo?
1) Da.
2) Ne.

3) Ne vem, kaj je posttravmatska stresna motnja.

12. S katerimi od navedenih simptomov ste se, zaradi svojega dela v nujni
medicinski pomoci, Ze soo¢ili (moZnih je ve¢ odgovorov):

1) Pogosto, nenadno in motece spominjanje dogodka.

2) Ponavljajoc¢e no¢ne more o dogodku.

3) »Flash back« doZivetja.

4) Moc¢na dusevna in Custvena bolecina ob soo¢enju z ljudmi, kraji ali cem drugim, kar
spominja na dogodek.

5) Telesni odzivi (drhtenje, spreletavanje srha, hitro utripanje srca ...) ob sooCenju z
ljudmi, kraji ali ¢em drugim, kar spominja na dogodek.

6) Nisem se soocil(-1a) z nobenim od navedenih simptomov.

7) Drugo:




13. Prosim, oznalite, kateri ukrep za obvladovanje stresa se vam zdi
najucinkovitejsi (moZnih je ve¢ odgovorov):

1) Takojsnja analiza dogodkov po intervenciji skupaj z vodjo intervencije.

2) Pogovor o dogodku s sodelavci.

3) Sprostitev s prijatelji.

4) Individualni pogovor s psihologom.

5) Skupinski pogovor s psihologom.

14. Ali ste Ze kdaj poiskali pomo¢ pri strokovnjaku?

1) Da.

2) Ne.

3) Na to sem pomislil(-a), vendar se na koncu nisem odlocil(-a) za taksno obliko

pomoci.

15. Ali menite, da je v vaSem delovnem okolju dovolj dobro poskrbljeno za
psihosocialno podporo zaposlenim v nujni medicinski pomo¢i?

1) Da, v mojem delovnem okolju je za to dobro poskrbljeno.

2) Da, v mojem okolju je le delno poskrbljeno za psihosocialno podporo zaposlenim.
3) Ne, v mojem delovnem okolju nimamo nobenih moznosti za psihosocialno

podporo.

16. Ali menite, da so reSevalci, ki izrazijo potrebo po pomocdi in jo tudi poiscejo,
v druzbi stigmatizirani?

1) Da.

2) Ne.

17. Med reSevalci se Se vedno pojavlja mnenje, ki ga ponazarja sindrom »Johna
Wayna«, oziroma prepric¢anje, da morajo biti reSevalci trdni in mo¢ni, tako da
ne potrebujejo pomoci. Ali ste tudi vi takega mnenja?

1) Da.

2) Ne.



18. Zelite Se kaj dodati (vaSe izku$nje, mnenja, predlogi ...)?

Hvala za Vas Cas, zelim Vam lep dan!

"POT DO VRHA NI NIKOLI RAVNA~



