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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Resevalci nujne medicinske pomoci se med in po intervencijah
sooCajo s stresom, pri Cemer jim je v pomo¢ poznavanje upravljanja stresa in
samozasSCitno vedenje. Po hujsih, travmatskih, dogodkih pa reSevalci potrebujejo
psihosocialno pomo¢ znotraj ali izven svoje delovne organizacije.

Cilj: Cilj diplomskega dela je predstaviti moznosti psihosocialne podpore resevalcem
NMP in raziskati, katere oblike psihosocialne pomoci najpogosteje uporabljajo. Prav
tako zelimo ugotoviti, kasno je strinjanje reSevalcev z danimi predlogi za izboljSanje
podroc¢ja psihosocialne pomoci.

Metoda: Za raziskavo je bila uporabljena neeksperimentalna kvantitativna metoda
raziskovanja. Uporabili smo metodo anketiranja in vprasalnik, ki smo ga izdelali po
zgledu drugih avtorjev. Uporabljen je bil namenski vzorec, ki je zajemal 107
zdravstvenih reSevalcev, ki so zaposleni na reSevalnih postajah v okviru Osnovnega
zdravstva Gorenjske. Realizacija vzorca je bila 61,7 %. Dobljeni rezultati so bili
obdelani z racunalniskim programom IBM SPSS, verzija 20.0. Prikazani so grafi¢no ter
s pomoc¢jo tabel. Uporabili smo razli¢ne statisti¢cne metode (opisna statistika, t-test, Hi-
kvadrat test, Pearsonov korelacijski test).

Rezultati: Resevalcem pri premagovanju delovnega stresa najbolj pomagata pogovor s
sodelavci (77,3 %) ter telesna aktivnost (72,7 %). V delovni organizaciji so se reSevalci
najveckrat srecali z notranjo tehni¢no analizo (39,4 % ve¢ kot trikrat do sedaj).
Resevalci NMP se najbolj strinjajo s predlogom, da bi morala imeti vsaka reSevalna
postaja reSevalca zaupnika. Rezultati Pearsonovega korelacijskega testa so pokazali, da
se starejsi resevalci (r = 0,302, p = 0,014) oziroma resevalci z daljSo delovno dobo (r =
0,331; p = 0,007) bolj strinjajo s predlogom, da je treba podrocje psihosocialne pomo¢i
detabuizirati.

Razprava: Resevalci NMP ne uporabljajo vseh oblik psihosocialne pomoci, ki jih
predvidevajo smernice za psihosocialno pomo¢ reSevalcem. V praksi bi morali
zagotoviti tovariSko pomo¢ na vseh reSevalnih postajah ter reSevalcem ponuditi vec
izobraZevanj oziroma informacij o posttravmatski stresni motnji in stresu ter nacinih

obvladovanja le-teh.



Kljuéne besede: stres, posttravmatska stresna motnja, tovariSka pomoc, psiholoska

podpora



SUMMARY

Background: Emergency medical technicians (EMTs) and paramedics face stress
during and after interventions, which is why they need to have stress management
knowledge and develop self-protective behaviour. After serious traumatic events, they
need psychosocial support within or outside their work organisation.

Goals: The thesis aims to present the psychosocial support options for paramedics and
EMTs and to explore which forms of psychosocial support are most commonly used.
We also want to determine whether the EMTs agree with the recommended
improvements in the field of psychological support for emergency medical staff.
Methods: A non-experimental quantitative research method was selected as the
research method for this thesis. Data were collected with a survey and the questionnaire
was based on literature by other authors. The purposive sample included 107
paramedics working in the emergency medical services of the Primary Health Care in
the Gorenjska region. The response rate was 61.7 %. The results were processed using
IBM SPSS (version 20.0) and were presented in graphical and tabular form. We used
various statistical methods, e.g. descriptive statistics, t-test, chi-square test and Pearson
correlation test.

Results: According to the survey, the most helpful methods to overcome stress are
talking to colleagues (77.3 %) and physical activity (72.7 %). Internal technical analysis
is one of the psychosocial support methods used within the working organization that
the most EMTs are familiar with (39.4 % of respondents experienced it more than three
times so far). Participants in the survey agreed most strongly with the recommendation
that every ambulance service should provide peer support. The results of the Pearson
correlation test showed that older paramedics (r = 0.302, p = 0.014) and paramedics
with long working experience (r = 0.331; p = 0.007) were more likely to agree that the
area of psychosocial assistance should no longer be a taboo.

Discussion: Paramedics do not take advantage of all forms of psychosocial support.
Peer support should be provided at all ambulance stations and EMTSs should be offered
more information and training on how to deal with stress and post-traumatic stress

disorder.
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1 UVvOD

Sluzbo NMP lahko opredelimo kot sestavni del javne zdravstvene sluzbe, ki je
namenjena zagotavljanju neprekinjene NMP in nujnih prevozov poskodovanih in
obolelih oseb. ReSevalna sluzba spada med izvenbolnisni¢ni del NMP. Naloga
reSevalcev NMP je ¢imprejsnje nudenje NMP pacientu, priprava pacienta za prevoz in
¢imprej$nji prevoz pacienta v zdravstveno ustanovo (Pravilnik o sluzbi nujne
medicinske pomoci, 2015). ReSevalci NMP predstavljajo delovno skupino, ki je zaradi
razlicnih dejavnikov tvegana skupina za dozivljanje Skodljivega stresa. Od njih se
pri¢akujejo psihofizi€na stabilnost, integriteta osebnosti ter kognitivne sposobnosti.
Veckrat se znajdejo v situacijah, v katerih se soocajo z dilemo 0 meji samostojnosti in
odvisne funkcije, saj so v nekem trenutku podrejeni zdravniku, v drugem pa opravljajo
svoje naloge popolnoma samostojno. ReSevalci NMP morajo biti prilagodljivi in
vsestranski — prakti¢no in teoreticno usposobljeni, saj se v urgentni medicini ne morejo
zanasati na ustaljeno rutinsko delo. Poleg stresa se reSevalci v svojem poklicu soocajo
tudi s travmatskimi dogodki (Stok, 2015; Marki¢, 2019). »Vidijo dobre, slabe in zelo
slabe stvari. Vidijo umirati otroke in druZzine, ki za njimi zalujejo. Na pomoc¢ jih kli¢ejo
ob strelskih obracunih, prometnih nesrecah in v primeru druZinskega nasilja. So
prekleti, pobruhani in umazani s krvjo. Vendar jih le malokdo vprasa, kako jim je ime.
Najmanj, kar lahko re¢emo, je, da je njihovo profesionalno Zivljenje grobo in zahtevno.
Njihov delovni dan lahko traja tudi 24-48 ur« (Seizovic, 2013, p. 42). Naravne nesrece,
samomori, delovne in prometne nesrece, hude izkusnje med reSevanjem in vse oblike
nasilja so dogodki, ki travmatizirajo na tisoCe slovenskih drzavljanov. Nekatere
poklicne skupine so $e posebej izpostavljene tem izkuSnjam v primerjavi z drugimi
pripadniki druzbe. Sem spadajo policisti, gasilci, pogrebniki, forenziki, gorski resevalci,
travmatologi, psihiatri, psihologi in tudi reSevalci NMP (Oravecz, et al., 2016).
Resevalci NMP so vsakodnevno izpostavljeni travmatskim dogodkom in smrtnim
izidom (Minnie, et al., 2015). Travmatski dogodek je situacija, v kateri posameznik
obcuti groznjo za zivljenje oziroma varnost sebe ali drugih. Med dogodkom dozivlja

negativna Custva, dogodek pa vpliva na posameznikovo delovanje med dogodkom in
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delovanjem pozneje v zivljenju (Plahutnik, 2019). Po travmatskem dogodku lahko pride
do razliénih motenj, najpogosteje se pojavi PTSM (Lavri¢ & Stirn, 2016). Da bi
zmanjSali stresen odziv oziroma omogocili preventivo pred poklicnim izgorevanjem ter
pripomogli k hitrejSemu okrevanju po travmatskih dogodkih, je Uprava RS za zascito in
reSevanje leta 2012 izdala Smernice za psiholosko pomo¢ v sistemu varstva pred
naravnimi in drugimi nesrecami. Le-te predlagajo 3 stopnje pomoci reSevalcem (Lavric,
2011). Sledenje modelu psihosocialne pomoci zagotavlja, da reSevalci dobijo ustrezno
psiholosko oporo, vendar je podrocje psihosocialnega zdravja za zaposlene na nekaterih

podrocjih Se vedno pomanjkljivo urejeno (Vovko, 2017).

Psihosocialna pomo¢ reSevalcem je tako zelo pomembna za normalno psihi¢no in
socialno Zivljenje reSevalcev, zato bomo v diplomskem delu raziskali nacin
spoprijemanja reSevalcev NMP z delovnim stresom, pogostost uporabe razli¢nih oblik
psihosocialne pomoc¢i po travmatskih dogodkih ter njithov odnos do predlogov za

izboljSanje psihosocialne pomoci tej delovni skupini.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 STRES

Definicij stresa je veliko. Stres je psiholosko definiran kot vzorec fizioloskih, Custvenih,
spoznavnih in vedenjskih odgovorov posameznika na zunanje in notranje draZljaje, ki
zmotijo ¢lovekovo ravnovesje (Huselja, 2017). Medicinska definicija opisuje stres kot
zapleteno psiho-nevro-endokrinolosko in imunolosko reakcijo osebe na stresor (Rauber,
etal., 2015).

2.1.1 Vrste in simptomi stresa

Razlikujemo dve vrsti stresa, in sicer pozitivni (eustress) in negativni stres (distress).
Pozitivni stres je koristna reakcija in ga posameznik dozivlja, ko ve, da bo dolo¢eni
situaciji kos. Kadar pa zahteve presegajo kompetence posameznika oziroma je
posameznik predolgo izpostavljen dejavnikom stresa, se pojavi negativni stres (Huselja,
2017). Glede na trajanje stres lo¢imo na akutni in kroni¢ni stres. Akutni se pojavi ob
nenadnem dogodku, ki v posamezniku izzove stresno stanje. Takrat se v krvni obtok
izlo€¢ijo hormoni, ki telo obranijo pred nevarnostjo. Ko je dogodek oziroma groznja
mimo, se nivo hormonov s pomoc¢jo homeostaze vrne v normalno stanje. V primeru
daljSe izpostavljenosti stresorjem pa govorimo o kroni¢nem stresu, za katerega je
znacilna povisana raven izlo¢enega kortizola, kar pripomore k nastanku razli¢nih
bolezni (Pranji¢, 2010). Posledice stresa lahko povzrocijo razvoj duSevnih, vedenjskih
in telesnih bolezni, saj ima stres velik vpliv na delovanje organov avtonomnega Zivéevja
(Sotirov & Zeleznik, 2011). Simptome stresa delimo na Eustvene oziroma duSevne,
telesne in vedenjske. Simptomi se lahko razvijejo Ze nekaj minut po stresnem dogodku,
trajajo pa lahko vec ur ali celo ve¢ dni (ResSeti¢, 2020). DuSevni simptomi se kazejo v
pozabljivosti, zmanjSani koncentraciji, zamegljenih predstavah, izgubi smisla za humor,

zivénosti in depresivnosti. Neorganiziranost, motnje spanja in pomanjkanje volje so
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vedenjski simptomi stresa. Najpogostejsi telesni znaki pa so tahikardija, nepravilno
dihanje, potenje, razsirjene zenice, prebavne motnje, bolecine v zelodcu in glavobol

(Dernovsek, et al., 2017).

2.1.2 Model splosnega prilagoditvenega sindroma in izgorelost

Znani endokrinolog Hans Seyle je velik del svojega zivljenja namenil raziskovanju
stresa. Najbolj znana je njegova teorija o sploSnem prilagoditvenem sindromu, ki
govori, da dolgotrajen stres poteka v treh fazah, in sicer fazi alarma, fazi odpora in fazi
izCrpanosti. V fazi alarma se zavemo stresorja, ki zmoti naso homeostazo. Prva reakcija
na stres sta Sok in krajs$i upad delovanja, pojavi se zaskrbljenost. Za¢ne delovati
simpati¢no ziv€evje, v krvi se poviSata hormona kortizol in adrenalin, sprostijo se
energetske zaloge, ki nam dajo mo¢ za obvladovanje ucinkov stresorjev. Normalno
alarmna reakcija ne traja dolgo, lahko le nekaj ali najve¢ 24 ur, odvisno od intenzivnosti
stresorja (Rice, 2012). V drugi fazi, znani kot faza odpora, se nase telo poskusa
prilagoditi stresorju. Ce se telo privadi na stresor oziroma ga premaga, se telo povrne v
biokemicno ravnovesje. Telo deluje obratno kot v prvi fazi — krvni tlak pade, zniza se
frekvenca srénega utripa, dihanje se umiri (Tusak & Blatnik, 2017). Ce se telo ne
prilagodi oziroma se stresna situacija nadaljuje do tretje faze, nastopi faza iz¢rpanosti ali
izgorelosti, ki se pojavi po 6-8 tednih intenzivnega stresa (Mezinec, 2018). Pri daljsi
izpostavljenosti stresu pride do specifi¢nega sindroma, ki ga imenujemo izgorelost. Gre
za pojav telesne in Custvene uvelosti, ki vodi k negativnemu odnosu do sebe ali svojega
poklica (Kugoni¢, 2013). Pojav izgorelosti lahko opiSemo s tremi dimenzijami, ki SO
(Selic¢, 2010):

- depersonalizacija (ali cinizem, ki se kaze v odporu do dela),

- izérpanost (preobremenjenost in iz¢rpanost psihofiziénih virov, pomanjkanje

energije)
- in zmanjSana osebna ucinkovitost (obcutki neuspeSnosti in pomanjkanja

kompetentnosti pri delu.

Olga Eva Sodja: Psihosocialna pomoc resevalcem nujne medicinske pomoci stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele BosSkin Diplomsko delo

Pomembno je poznati razliko med izgorelostjo in delovno izérpanostjo. Delovna
izCrpanost se pojavi kot posledica prekomernega dela in jo lahko odpravimo s pocitkom,
medtem ko izgorelosti ne premagamo tako. Izgorelost se razvije v daljSem ¢asovnem
obdobju, njen razvoj lahko opiSemo stopenjsko. Za prvo stopnjo razvoja so znalilne
visoke delovne zahteve in visoka stopnja stresa na delovnem mestu. Na drugi stopnji se
pojavita fizi¢na in psihi¢na utrujenost, kar obcutimo v simptomih, kot sta pomanjkanje
spanja in glavobol. Apatija, dolgocasje, ravnodusnost in odpor do dela so znaki tretje
stopnje izgorelosti. V zadnji stopnji se pojavijo obup, nemoc, obcutek odpora do
samega sebe, krivde in nezadostnosti (Bajt, et al., 2015). Sindrom izgorelosti prizadene
fizicno 1in psihicno zdravje posameznika, saj povecuje verjetnost nastanka
kardiorespiratornih tezav, gastritisa, depresije, obsesivno kompulzivne motnje,
alkoholizma in zasvojenosti. lzgorelost zdravimo nefarmakolosko ali z uporabo

antidepresivov in benzadiazepinov (Vogelnik & Bilban, 2016).

2.1.3 Stres med reSevalci nujne medicinske pomoci

Delo v zdravstveni negi je stresno in specifi¢no. Zajema delo z bolnimi ljudmi in
njihovimi svojci. Od izvajalcev zdravstvene nege se pricakuje veliko strokovnega
znanja, empatije in razumevanja (Reseti¢, 2020). Delovno mesto reSevalca NMP je
pogosto pravo ZariSCe negativnega stresa, saj se pogosto srecujejo z naslednjimi vzroki
stresa (Tomazin, 2014):

- Custveno naporne situacije (trpljenje in umiranje pacientov, sreCanje s SVOjCi

umrlih),

- zivljenjsko ogrozajoce situacije (posebej kadar gre za otroke),

- smrt pacienta kljub pomoci,

- izpostavljenost nevarnosti,

- pomanjkanje pocitka in no¢ni delovni ¢as,

- preseganje kompetenc,

- pomanjkljivo znanje in premajhne moznosti za usposabljanje iz urgentne

medicine,
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- necenjeno dela,

- neprimerno delovno okolje in okoljski vplivi (vreme, mraz, delo ponoci),
- nepredvidljivost dela,

- pogoste Casovne stiske,

- nasilni pacienti, svojci ali o¢ividci.

Resevalci NMP se pri delu srecujejo z razlicnimi pricakovanji okolice (Seizovic, 2013):

reSevalec mora biti strokovno in prakti¢no vsestransko usposobljen,
- znati se mora prilagoditi novim situacijam,

- obvladati mora vse postopke, v katerih sodeluje,

- mora biti empati¢en in znati mora primerno komunicirati,

- imeti mora fizi¢ni in psihi¢ni nadzor med vsako situacijo.

Velik stres pri reSevalcih predstavlja Cakanje na zacetek reSevanja. Na klic lahko ¢akajo
vec ur, vmes pa dokazano dozivljajo veliko mero stresa. Stresen je prejem informacij o
intervenciji in pri¢akovanje soocenja z njo. Stres ima zaradi pricakovanja podobne
psiholoske in fizioloske u¢inke kot stres ob kasnejSem izvajanju intervencije, obstaja pa
razlika v jakosti (Bajec & Poli¢, 2013). ReSevalci NMP se sreCujejo z razli¢nimi
intervencijami, od prevoza pacienta na kontrolni pregled do oZivljanja pacienta (Stok,
2015). V kolikor gredo resevalci NMP na teren brez zdravnika, lahko diplomirani
zdravstveniki, ki so opravili strokovni izpit, aplicirajo zdravila po predhodnem
dogovoru z zdravnikom (Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomo¢i, 2015). Sober
(2016) v svoji raziskavi ugotavlja, da reSevalci v praksi aplicirajo zdravila tudi brez
predhodnega posvetovanja z zdravnikom. Najveckrat gre v takih primerih za apliciranje
zdravil, ki se uporabljajo pri reanimaciji, analgeti¢na zdravila ter antihistaminike. Tako
reSevalci pri svojem delu vecCkrat presegajo svoje kompetence, ko se brez zdravnika
znajdejo ob zivljenjsko ogrozenem pacientu. Kot pomemben dejavnik stresa v NMP
Koc¢an in Kernc (2011) navajata slabo komunikacijo med reSevalci. Marki¢ (2016)
meni, da morajo imeti resevalci med intervencijo to¢no dolo¢ene vloge, navodila naj

daje vodja. Po intervenciji je pomembno, da se reSevalci med seboj ne obtozujejo,
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ampak govorijo o tem, kaj bi v prihodnje lahko storili drugace. Intervencije so ze tako
stresne, zato je klju¢no, da si reSevalci ne ustvarijo dodatnega stresa z mislimi, da

necesa Nniso naredili oziroma da so nekaj naredili narobe.

2.2 POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA

2.2.1 Travmatski dogodki in odzivi nanje

Travmatski dogodek je dogodek ali situacija, ob katerem ¢lovek dozivlja mocna Custva,
kot sta strah in ob¢utek nemoci, ter dozivlja groznjo za svoje zivljenje in varnost ali pa
za druge ljudi. Gre za skrajno negativne, nenadne in nepricakovane dogodke. Za
travmatski dogodek so znacilni dezorganizacija psiholosko-fizioloskih odgovorov,
ustvena prizadetost in moteno vsakodnevno delovanje (Lavri¢ & Stirn, 2016). Koliko
bo posameznik prizadet po travmaticnem dogodku, je odvisno od narave in
intenzivnosti travme, stopnje izpostavljenosti, osebnostnega tipa (osebnostna ¢vrstost),
zivljenjskega okolja in pomoci, ki je zagotovljena posamezniku. Tisti, ki bolje prenasajo
delovanje stresorjev, praviloma tudi bolje obvladujejo travmatska dogajanja (Lavric,
2011; 2014). Po travmatskem dogodku gre navadno posameznik skozi §tiri faze odziva
(Lavri¢ & Stirn, 2016):

- faza Soka (lahko traja nekaj minut ali nekaj dni, mocen je strah pred nevarnostjo,
zato je telo pripravljeno, da se bo nanjo odzvalo, pojavijo se lahko motnje spanja
in prehranjevanja),

- faza zanikanja in podozivljanja (posameznik Ze uspe odriniti misli o
travmaticnem dogodku, nato pa dogodek spet dozivi, znacilni SO brezvoljnost,
utrujenost in pomanjkanje zanimanja za okolico),

- faza predelave (vrne se obCutek varnosti in zanimanje za vsakdanje Zivljenje, ob
koncu faze se lahko pogovarjamo o dogodku brez hudih ¢ustvenih stisk),

- faza vkljucitve izkusnje (izkuSnjo travmatskega dogodka uporabimo kot

izhodis¢e oziroma temelj za prihodnje zivljenje).
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Po travmatskem dogodku se lahko pojavijo razlicne motnje, kot so reaktivna motnja
navezanosti, motnja dezinhibirane socialne angaziranosti, akutna stresna motnja,
prilagoditvena motnja, najpogostej$a pa je PTSM (Lavri¢ & Stirn, 2016). Akutna
stresna motnja nastopi v prvem mesecu po travmati¢cnem dogodku, simptomi motnje pa
so lahko prisotni ze med samim dogodkom oziroma se razvijejo zelo kmalu po njej.
Pomembna simptoma akutne stresne motnje sta pretirana anksioznost in odtujenost, Ki
se pojavita kot posledici izpostavljenosti travmatiénemu dogodku, lahko se pojavijo tudi
drugi simptomi. Kadar simptomi trajajo dlje kot mesec dni in jih spremljata izrazit stres
In omejeno delovanje v vsakdanjem zivljenju, govorimo o PTSM (Avgustin Av¢in,
2015).

2.2.2 Posttravmatska stresna motnja

PTSM je skrajni izid travmatske izkusnje. UvrScena je med tesnobne dusevne motnje, ki
se pojavijo po hujsih primerih. Diagnosticna merila PTSM sestavljajo naslednji
dejavniki (Bajec & Polic, 2013):

- izpostavljenost travmati¢nemu dogodku,

- povecano vzburjenje,

- podozivljanje travme,

- izogibanje vsem drazljajem, ki so povezani s travmatskim dogodkom in

otopelost splosne odzivnosti,
- trajanje simptomov ve¢ kot en mesec,

- prisotnost intenzivnega distresa.

PTSM se lahko pojavi kmalu po dogodku, lahko pa Sele po Sestih mesecih ali vec letih,
obi¢ajno pa priblizno v treh mesecih po travmatskem dogodku (Lavri¢ & Stirn, 2016).
Znake PTSM lahko razdelimo v tri skupine (Gregorc, 2018):
- spremembe v vzburjenosti in odzivnosti (izbruhi jeze, verbalna in fizi¢na
agresija, pretirana prestrasenost in previdnost, motnje spanja, teZave s

koncentracijo, samouni¢ujoce vedenje),
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- podozivljanje travmati¢nega dogodka (vsiljeni spomini, predstave in sanje o
dogodku),
- izogibanje spominom, mislim in ¢ustvom, povezanim s travmatskim dogodkom,

in Custvena otopelost.

Lahko se pojavijo glavobol, vrtoglavica, no¢no potenje in motnje srénega ritma (Lavric¢
& Stirn, 2016). PTSM se kaze tudi v depresiji in tesnobi. Simptomi lahko doseZejo
tak$no stopnjo, da je potrebno zdravljenje v obliki psihoterapije ali medikamentoznega
zdravljenja, drugace lahko privede do komorbidnosti s problematiko odvisnosti od
alkohola ali prepovedanih substanc, generalizirane anksioznosti, depresije in drugih
hujsih psihosomatskih tezav (Avgustin Avcin, 2015). Pavsi¢c Mrevlje (2017) v svojem
delu navaja, da lahko dogodke razvrstimo glede na tveganje za nastanek PTSM po
njem. Najveje tveganje predstavljajo nasilne oblike napada na posameznika (hude
telesne poSkodbe, posilstvo, streljanje), v srednje tvegane dogodke Stejemo Sokantne
izkusnje (prometna, naravna nesreca, prisotnost pri umiranju). Najmanjse tveganje pa
predstavljajo novice o travmi drugih oseb. Travmatski dogodek je temelj, vendar ne
zadosten razlog za nastanek PTSM. Pomembna je subjektivna ocena Zrtve, kako se ob

travmatskem dogodku pocuti oziroma kakSen pomen mu pripise.

2.2.3 Posttravmatska stresna motnja pri reSevalcih nujne medicinske pomoci

Resevalci NMP so vsakodnevno izpostavljeni travmatskim dogodkom in smrtnim
izidom (Minnie, et al., 2015). Ceprav se policisti, gasilci in resevalci NMP srecujejo s
podobnimi ali enakimi dogodki, raziskave kazejo, da so reSevalci NMP dovzetnejsi za
nastanek PTSM. Razlogov za to je ve¢. Eden izmed njih je, da reSevalci NMP prezivijo
ve¢ Casa s pacienti in imajo ve¢ intervencij kot policisti in gasilci. Zelo je pomembna
tudi psiholoska opora, ki je tem poklicnim skupinam zagotovljena, a najmanj zagotovo
reSevalcem NMP (Drewitz-Chesney, 2012). Poklicne travmatske izkuSnje pri reSevalcih
NMP izhajajo iz razli¢nih virov. Travmatska izkusnja lahko izvira iz izpostavljenosti

nekemu travmati¢nemu dogodku, ki je neskladen z njihovimi predstavami o resni¢nosti,
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in ob njem obcutijo mo¢na Custva. Drugi vir je sooCanje reSevalcev z osebami, ki so
zrtve travmatskega dogodka in izrazajo hudo trpljenje in stisko. Lahko pa se zgodi, da

reSevalci NMP sami postanejo Zrtev nesreée oziroma nasilja (Oravecz, et al., 2016).

2.3 PSIHOSOCIALNA POMOC

Psihosocialna podpora predstavlja vse aktivnosti, s katerimi odgovorimo na psiholoske
in socialne potrebe posameznikov ali skupin po travmatskem dogodku. Gre za Custveno
in prakticno pomoc¢, ki pomaga k normalizaciji psihosocialnega delovanja. Obseg
psihosocialne pomoci je S$irok, saj zagotavlja Custveno podporo (razumevanje in
pomiritev oseb, ki dozivljajo stisko) in prakticno pomo¢ v smislu povezovanja s
podporno socialno mrezo ter podajanje informacij o socialni pomoci, zdravstvenih
storitvah in pravne pomoéi. Ce je potrebno, psihosocialna pomoé¢ zagotavlja tudi
dolgorocno psiholosko in specialisticno podporo. Psihosocialna pomo¢ je prilagojena
posamezniku, ki jo potrebuje (Stirn, 2017). Posamezniki, ki so bili udelezeni v nesre¢i,
med in po njej potrebujejo psihosocialno oskrbo. Namen psihosocialne pomoci je
udelezenim v nesreci, njihovim svojcem, pricam dogodka ter reSevalcem omogociti, da
se vinejo v svojo dnevno rutino brez hujsih psihiénih posledic. Casovna dinamika
psihosocialne pomoci prebivalstvu se deli na akutno, prehodno in dolgoro¢no fazo. V
akutni fazi, ki traja priblizno en teden po nesreci, posameznikom pomagajo Zz
medicinsko, prakti¢no in Custveno prvo pomocjo. V prehodni fazi nudijo zdravstvene in
socialne storitve ter psiholosko pomoc tistim, ki jo potrebujejo. Ljudje potrebujejo
empaticno posluSanje ter pomoc¢ pri iskanju nacinov za spoprijemanje s tezavami.
Potrebno je prepoznati posameznike, ki trpijo za psihosocialnimi tezavami, da se jim
lahko priskrbi primerna psiholoska pomo¢. Pomo¢ v dolgoro¢ni fazi, ki traja do treh
mesecev po nesrei, potrebuje le manjsi delez ljudi (Lavri¢ & Stirn, 2016). Poznamo
Stiri ravni psihosocialne podpore, za katere je znacilno, da z dvigovanjem po ravneh
nara$¢a potreba po specializirani pomo¢i, a hkrati upada Stevilo posameznikov, ki

tovrstno pomo¢ potrebujejo. Ravni so nastete spodaj (Stirn, 2017):
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- 1. raven: viri za pomo¢ samemu sebi (informacije o odzivih na stresne in

travmatske izkusnje),

2. raven: pomo¢ socialne mreze (druzina, sodelavci, prijatelji),

3. raven: usmerjena nespecializirana pomo¢ (psiholoska pomoé¢ v okviru
delovne organizacije ali v okviru sistema zas¢ite in reSevanja),

- 4. raven: specializirana pomo¢ (pomo¢ psihologa ali psihiatra).

Upadanje Stevila MaraiZanja potreb
pomodi potretnibh po strokovngakih

Pzihotropna
wdravila
Pzihoterapija
Individualno, drufinsko
in skupinsko svetovanje

* Svetovanje Falujofim
Psihosocialna evalvacija

. Skupine za graditev socialnib in
Lsmerjena Fivljenjskih veitin
nespecializirana pomod Drganiziranje prostega Easa

Socialne mreZe (skupine za miade, starejfe in
ljudi & nimi potrebami)

Pomat skupnosti in drufine Panovna zdruditey drufine
Dzaveitanje javnosti o problemih prediveldih in ponesretenih
Nudenje pomoti in izobraZevanje
Nudenje informacij o modnostih pomodi
Pomot pri shnovitvi osnovnih socialnih struktur in viog

Dsnovna oskrba in varnost

Slika 1: Ravni psihosocialne pomoci

Vir: Lavri¢ & Stirn (2016, p. 58)

2.3.1 Smernice za psihosocialno pomo¢ reSevalcem

ResSevalci pri reSevanju doZivljajo stres, ki ga obvladujejo na razli€ne nacine. Najprej
poskusijo stres reSiti sami, vendar nekateri travmati¢ni dogodki presegajo njihove
zmoznosti, zato morajo poseci po strokovni pomoci. Udelezenci travmatskih dogodkov
po navadi dobijo ustrezno podporo in pomo¢, premalokrat pa se zavedamo, da imajo
travmatski dogodki in njihove posledice podoben razdiralni ucinek na psihi¢no stanje
reSevalcev, zdravnikov, gasilcev in policistov, ki se v svojih sluzbah vsakodnevno

srecujejo s tovrstnimi dogodki (Seizovi¢, 2013). Model psihosocialne pomoci
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reSevalcem se je zacel v Sloveniji uvajati leta 2008, ko je Uprava RS za zas¢ito in
reSevanje opravila raziskavo o modelu preventive pred stresom in sistemu psiholoske
pomo&i na podro&ju varstva in drugih nesre¢ (Lavri¢ & Stirn, 2016). Aktivnosti
psihosocialne pomoci reSevalcem so se pospesile po mnozi¢ni nesreci na Blanci, kjer je
leta 2008 umrlo 13 ljudi. Leto kasneje se je Uprava RS za zas¢ito in reSevanje vkljucila
v evropski projekt The European Network for Traumatic Stress in oblikovala Smernice
za psihosocialno oskrbo po vecjih nesreCah (Marki¢, 2019). Po priporocilih in
raziskavah predvsem drzav Zahodne Evrope in Severne Amerike je Uprava RS leta
2012 izdala Smernice za psiholosko pomoc v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi
nesreCami. Pri oblikovanju le-teh so pomembno pripomogle izkusnje §vedskih gasilcev
in Svedske agencije za zaSCito in pripravljenost s programom o obvladovanju stresa ob
kriti€nih dogodkih oziroma CISM, ki se je razvil po letu 1999, ko je v nesre¢i na
Svedskem trajektu umrlo 158 oseb. Pokazalo se je, da gasilci nujno potrebujejo tovrsten
program. Program CISM temelji na petih ravneh podpore, in sicer so to raven
posameznika, tovariSka podpora, defusing ali skupinski razbremenilni pogovor,

poglobljen analiticni pogovor ali debriefing ter travmatska terapija (Lavric, 2011; 2014).

Lavri¢ in Stirn (2016) v priro¢niku Psihosocialna pomo¢ po nesre¢ah in drugih kriznih
dogodkih navajata, da smernice za psiholoSko pomo¢ reSevalcem predlagajo razli¢ne
stopnje psiholoske pomoci. Te so razdeljene na psiholosko pomo¢ znotraj in zunaj
delovne organizacije. Poznamo tri stopnje psiholoske pomoci posredovalcem pomoci:

- stopnja posameznika,

- pomoc znotraj delovne organizacije,

- pomo¢ zunaj delovne organizacije.
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Pomoc¢ zunaj organizacije
Strnjena psiholoska integraci-
ja travme

Psiholosko svetovanje
Psihoterapija

Pomoc znotraj organizacije
Pogovor z zaupniki

Notranja tehni¢na analiza
Razbremenilni pogovor po

intervenciji

Posameznik

Znanje o obvladanju stresa
Obvladanje tehnik sprosCanja
Socialni odnosi

Slika 2: Stopnje psihosocialne pomo¢i reSevalcem

Vir: Lavri¢ (2014, p. 37)

2.3.2 Psihosocialna pomoc¢ reSevalcem na ravni posameznika

Posameznik lahko z razliénimi oblikami preventivnega vedenja in prevzemanjem
odgovornosti za upravljanje stresa sam vpliva na svoje zdravje. Preventivno vedenje
pomeni razlicne oblike sproScanja, s katerimi uspeSno zmanjSamo delovanje
simpaticnega zivenega sistema ter si tako obnovimo energetske zaloge in se lazje
soo¢imo s stresom (Gregorce, 2018). Sem spadajo (Lavri¢ & Stirn, 2016):
- dihalne vaje (z njimi pospesimo kroZenje krvi in tako poveCamo mobilizacijo
energije),
- misi¢na progresivna relaksacija (poteka v dveh fazah — fazi napenjanja in fazi
spros€anja misic, z izvajanjem tehnike se sistemati¢no sprosti celotno telo),
- avtogeni trening (tehnika spros¢anja, ki temelji na samosugestiji, gre za
prenaSanje nekega notranjega obcutka, kot je bitje srca v resnicni obcutek),
- vizualizacija (reSevalec si s predstavljanjem pomirjajoega in prijetnega kraja
prikli¢e prijetne obcutke in se na tak nacin sprosti),
- samomasaza (nekaterih delov telesa, kot so vrat, roke in hrbet, se uporablja pri
blazitvi bolecin in napetosti v misicah),

- meditacija in razli¢ni hobiji.
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Kocan in Kernc (2011) menita, da sta za boljse spoprijemanje s stresom zelo pomembna
tudi urejeno druzinsko zivljenje ter dober odnos s prijatelji in sodelavci, ki so neizérpen
vir samopotrjevanja, spodbude in opore. Pomemben ¢len za zagotavljanje psihosocialne
pomoci predstavljajo usposabljanja in izobrazevanja, s katerimi reSevalcem predstavimo
psihosocialno proznost in posttravmatsko rast, jih podu¢imo o normalnih odzivih na
travmatske in stresne dogodke ter jim predstavimo ukrepe za prepreCevanje nastanka
razli¢nih motenj (Stirn, 2017). Resevalci se lahko udeleZijo naslednjih usposabljanj v
Izobrazevalnem centru za zaséito in resevanje na Igu, s katerimi se krepi pripravljenost
na stresne dogodke (Lavri¢ & Stirn, 2016):

- Program uvajalnega usposabljanja o psihosocialni pomoci,

- Temeljni program usposabljanja za ravnanje ob stresu in

- Program dopolnilnega usposabljanja o psihosocialni pomoci.

2.3.3 Psihosocialna pomoc resevalcem na ravni delovne organizacije

Znotraj delovne organizacije se izvajajo individualni ali skupinski razbremenilni
pogovori z reSevalcem zaupnikom, demobilizacija in notranja tehni¢na analiza.
TovariSka podpora (peer support) se izvaja v delovni organizaciji po travmatskih
dogodkih in zahtevnej$ih intervencijah. Je razbremenilni pogovor med sodelavcem, ki
je dozivel travmati¢en dogodek, in zaupnikom, ki je strokovno usposobljen za nudenje
psihosocialne pomo&i svojim kolegom (Stirn, 2017). Zaupniki se v Sloveniji
izobraZzujejo v Izobrazevalnem centru za zascito in reSevanje RS na Igu, po kon¢anem
usposabljanju morajo opraviti pisni in ustni del izpita. Zaupnik mora imeti vsaj 5 let
operativnih izkuSenj, star mora biti ve¢ kot 30 let in praviloma ni vodja resevalne enote.
Pomembno je, da mu sodelavci zaupajo oziroma da v svojem delovnem okolju uziva
ugled. Zaupnik mora znati ustrezno komunicirati in opaziti, kdaj pri sodelavcih pride do
odziva na travmatske dogodke. Vedeti mora, kdaj je njegovo delo zakljuceno, in kdaj je

potrebno nekoga napotiti po strokovno pomo¢ k psihologu (Lavri¢, 2014; Plahutnik,
2019).
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Notranja tehni¢na analiza se izvaja po konéani izmeni, vodi jo vodja intervencije, njen
namen je analiziranje dogajanja na intervenciji (Gregorc, 2018). Prav tako
demobilizacijo vodi vodja intervencije, izvaja pa se na kraju dogodka oziroma na
resevalni postaji po hujsih dogodkih. Vodja v 10 minutah sodelavcem predstavi dejstva
o dogajanju ter razlozi, kaksne znake stresa lahko opazijo in kako si lahko pomagajo.
Zatem skupaj nekaj pojedo, se spocijejo in odidejo na drugo delo oziroma domov
(Lavri¢ & Stirn, 2016). Skupinski razbremenilni pogovor oziroma defusing je krizna
intervencija, ki je izvedena z majhno skupino posameznikov, ki so bili udeleZeni pri
istem travmaticnem dogodku. Gre za krajSo obliko strnjene psiholoske integracije
travme. Zaupnik ga mora opraviti ¢im prej po travmatskem dogodku (3-8 ur po
dogodku), saj je tako omogoc¢eno, da posamezniki govorijo o stresni izku$nji, preden
sami razmi$ljajo o travmatskem dogodku in si ga napacno razlagajo. Po 24-ih urah
pogovor ni ve¢ ucinkovit. Namen pogovora je, da vsak posameznik pove, kaj se je
zgodilo, kako se je odzval in da skupina prejme informacije o stresnih reakcijah in
samopomoci. Pogovor traja od 20 do 60 minut. (Gregorc, 2018). V kolikor reSevalna
enota nima svojega reSevalca zaupnika ali pa je ta sodeloval pri resevanju, pogovor
opravi psiholog ali reSevalec zaupnik iz druge reSevalne postaje. Poznamo Stiri faze

razbremenilnega pogovora (Lavri¢ & Stirn, 2016):

uvodno fazo (predstavitev poteka pogovora in zagotavljanje zaupnosti
udelezencem),

- fazo dejstev (udelezenci pogovora opisujejo svoje delo med intervencijo),

- Custveno fazo (v tej fazi udelezenci izrazijo svoja Custva in spregovorijo o

svojem pocutju ter znakih stresa),

- poucevalno fazo in osmisljanje dogodka (vodja pogovora predstavi mozne
posledice travmatskega dogodka ter predstavi informacije o nadaljnji podpori, v
kolikor je ta potrebna. Poleg tega v zadnji fazi udeleZenci dobijo moznost, da
osmislijo dogodke oziroma, da premislijo kaj pozitivnega so se naucili iz

situacije).
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2.3.4 Psihosocialna pomoc¢ reSevalcem zunaj delovne organizacije

Strnjena psiholoska integracija travme ali psiholoski debriefing je oblika psihosocialne
pomoci izven delovne organizacije. Izvede se po najhujsih intervencijah, kot so smrt ali
poskodba sodelavca, blizje osebe ali otroka. Poteka v obliki ve¢delnega pogovora, ki ga
vodi psiholog Sluzbe za psiholoSko pomo¢, ki sodeluje z Upravo RS za zaS¢ito in
reSevanje (Lavri¢, 2014). Navadno ni prva intervencija, ki sledi kriticnemu dogodku, saj
se izvede 24 do 72 ur po dogodku, traja pa od ene do treh ur. Pogoj za izvajanje
psiholoskega debriefinga je skupina resevalcev, ki je bila izpostavljeni istemu dogodku,
a ni tako pretresena oziroma iz¢rpana, da ne bi mogla sodelovati pri pogovoru (Gregorc,
2018). Poznamo 7 faz strnjene psiholoSke integracije travme, skozi katere posamezniki
prehajajo s kognitivnega podroc¢ja na Custveno in nazaj na kognitivno podrocje. Faze so
nastete spodaj (Burns, 2016):
- Uvod (pojasnitev procesa in razjasnitev pri¢akovanj procesa),
- faza dejstev (predstavitev travmati¢nega dogodka s perspektive vsakega
udeleZenca na kognitivni ravni),
- faza misli (predstavitev misli, ki so jih udelezenci imeli med dogodkom in po
njem),
- reakcijska faza (udeleZenci spregovorijo o tistem delu dogodka, ki jim je bil
najtezji, in kako so se nanj ¢ustveno odzvali),
- simptomatska faza (udelezenci govorijo o fizioloskih, kognitivnih in ¢ustvenih
simptomih distresa, ki so se pri njih pojavili),
- faza uCenja (spoznavanje reakcij na travmatske dogodke in stres),

- zakljucek (faza dodatnih vprasSanj in pojasnil, usmeritev na nadaljnjo obravnavo.

Obstaja ve¢ modelov poglobljenega analitiCnega pogovora, njihov namen je dati
udelezencem priznanje, da delajo dobro, seznaniti jih z dogodkom in odzivi, moznost,
da se ucijo drug od drugega in moznost razbremenitve krivde. S skupinskim
razbremenilnim pogovorom in strnjeno psiholosko integracijo ne zdravimo psihi¢nih

motenj, temve¢ zmanj$amo moznost njihovega nastanka (Lavri¢, 2011).
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Resevalcem, ki trpijo za akutnimi ali kroni¢nimi stresnimi motnjami, pa je namenjena
psihoterapija (Lavri¢, 2011). Naju¢inkovitejsi terapiji sta kognitivna vedenjska terapija
in desenzitizacija ter ponovna predelava z ocesnim gibanjem (Blankenship, 2017).
Desenzitizacija ter ponovna predelava z oesnim gibanjem sta kompleksni metodi, Ki
temeljita na bilateralnih stimulacijah, kot so horizontalno premikanje o¢i, tapkanje po
kolenih in poslusanje glasbe, tako naj bi zmanjSali uCinek travmatskih dogodkov.
Namen metode je ponovno obdelati travmatske spomine in jih vkljuciti v normalizirane
biografske spomine pacienta (Novo Navarro, et al., 2018). Namen kognitivne vedenjske
terapije je prepoznati in spremeniti negativno vedenje ter razmisljanje o sebi in svoji
okolici, ki sta se pojavili kot posledici travmatske izkusnje (Hofmann, et al., 2012).
Pomemben del psihosocialne pomoci so tudi telefonske linije, na kateri sodelujejo
psihologi, in spletne strani (Lavri¢, 2011).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega je preuciti soo¢anje reSevalcev NMP s stresnimi situacijami in

travmatskimi dogodki.

Postavili smo naslednje raziskovalne cilje.

1. Ugotoviti nacine spoprijemanja z delovnim stresom med resevalci NMP.

2. Raziskati pogostost uporabe razlicnih oblik psihosocialne pomo¢i med resSevalci
NMP po travmatskih dogodkih.

3. Raziskati odnos reSevalcev NMP do predlogov za izboljSanje psihosocialne pomoci

reSevalcem NMP.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za namen raziskovanja smo glede na cilje postavili naslednja raziskovalna vprasanja
(RV).
* RVI: Kateri so nacini spoprijemanja z delovnim stresom pri reSevalcih NMP?
« RV2: Katere oblike psihosocialne pomoci se najpogosteje uporabljajo po
travmatskih dogodkih?
*+ RV3: Kaksen je odnos udeleZzenih v raziskavi do predlogov za izboljSavo
podro¢ja psihosocialne pomoci resevalcem NMP?
* RV4: V kolikSni meri obstajajo statistiéno znacilne razlike v odnosu do

predlogov glede na starost, delovno dobo in raven izobrazbe resevalcev NMP?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiriénega Kvantitativnega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu diplomskega dela smo uporabili metodo pregleda strokovne
literature. Primerno literaturo smo pridobili s pomocjo slovenskih in mednarodnih
podatkovnih baz, kot so Obzornik zdravstvene nege, Cobiss, Google Ucenjak, Cinahl in
PubMed. Slovensko literaturo smo iskali z naslednjimi klju¢nimi besedami: stres,
izgorelost, posttravmatska stresna motnja, psihosocialna pomoc, psiholoska podpora,
zaupniki, psihoterapija, tovariska podpora in reSevalci NMP. Za pridobitev tujih
Clankov smo wuporabili kljuéne besede: stress, posttraumatic stress disorder,
psychosocial support, psychological counseling, emergency medical service, defusing,
debriefing, peer support in critical incident stress management. Uporabili smo napredno
iskanje, vpisali pa smo tudi zahteve po celotnem besedilu in strokovni literaturi, ki
praviloma ni starejsa od 10 let. V okviru raziskovalnega procesa smo uporabili
neeksperimentalno kvantitativno metodo raziskovanja. Podatke smo zbirali z
anketiranjem, kot instrument pa smo uporabili vprasalnik, ki je sestavljen iz vec

sklopov.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Kot merski instrument smo uporabili vprasalnik, ki smo ga izdelali sami na podlagi
pregleda strokovne literature po zgledu razli¢nih avtorjev (Minnie, et al., 2015; Lavri¢
& Stirn, 2016; Gregorc, 2018; Kutin, 2018; Mezinec, 2018). Njegovo zanesljivost smo
preverili z izraunom Cronbachovega koeficienta alfa. Vprasalnik je sestavljen iz 4
sklopov. Prvi sklop vprasanj je namenjen zbiranju demografskih znacilnosti sodelujocih
(spol, starost, stopnja izobrazbe, delovna doba in kraj zaposlitve). V drugem sklopu z

naslovom Obvladovanje stresa med resevalci NMP so anketiranci odgovarjali na Stiri
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vprasanja zaprtega tipa. Tretji sklop vprasalnika Oblike psihosocialne pomoci
resevalcem NMP po travmatskih dogodkih je namenjen raziskovanju, kako se resevalci
soocajo z dusevnimi obremenitvami po hujsih dogodkih. Pet vprasanj je zaprtega tipa,
sklop pa vkljucuje tudi eno vpraSanje s Kategorijsko lestvico (pri ¢emer pomeni 1 —
nikoli do sedaj, 2 — enkrat do sedaj, 3 — dvakrat do trikrat, 4 — ve¢ kot trikrat), s katero
smo Zzeleli ugotoviti, kolikokrat so se reSevalci NMP srecali z dolo¢eno obliko
psihosocialne pomoci. V Eetrtem sklopu Predlogi za izboljSanje psihosocialne pomoci
reSevalcem NMP so sodelujoci opredelili svojo strinjanje glede na petstopenjsko
Likertovo lestvico (pri ¢emer pomeni 1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 —
niti se strinjam/niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam) in
odgovarjali na dve vpraSanji zaprtega tipa. Zaposleni SO v zadnjem vprasanju Cetrtega

sklop lahko izrazili tudi svoje ideje za izboljSanje psihosocialne pomoci.

3.3.3 Opis vzorca

V kvantitativnem delu raziskave smo uporabili namenski vzorec, kamor smo vkljucili
diplomirane zdravstvenike/diplomirane medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki so
zaposleni v reSevalnih postajah (kot resevalci v enoti NMP) OZG. Med seboj so se
reSevalci razlikovali po spolu, starosti, ravni izobrazbe ter delovni dobi. Skupno smo
odposlali 107 vprasalnikov. Realizacija vzorca je bila 61,7 %. Nas$ vzorec je zajemal 66
anketirancev, ki so pravilno izpolnili vefino vprasalnika, demografski podatki
anketirancev pa so prikazani v tabelah 1 in 2. Od anketirancev so vsi, razen ene
je kot najvisjo dosezeno izobrazbo izrazil visjesolsko ali visokoSolsko izobrazbo (n =
38; 57,6 %), malo ve¢ kot tretjina anketirancev ima srednjeSolsko izobrazbo (n = 26;
39,4 %), dva anketiranca pa imata izobrazbo z magisterijem (n = 2; 3,0 %) (Tabela 1).
Najvec, in sicer skoraj tretjina anketirancev, je zaposlena v enotah NMP Kranj (n = 21;
31,8 %), priblizno petina pa v enoti Skofja Loka (n = 12; 18,2 %). V preostalih enotah
nujne medicinske pomoc¢i Bled, Jesenice in Trzi¢ je zaposlenih enako Stevilo

anketirancev, in sicer po 11 anketirancev v vsaki enoti (16,7 %) (Tabela 1).
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Tabela 1: Demografski podatki anketirancev

Demografski podatki Odgovor N %

Spol Moski 65 98,5
Zenski 1 15
Skupaj 66 100,0

Vasa stopnja izobrazbe Srednjesolska izobrazba 26 39,4
Visjesolska ali visokosolska 38 57,6
izobrazba
Magisterij 2 3,0
Skupaj 66 100,0

V Kateri enoti nujne Bled 11 16,7

medicinske pomoci ste

zaposleni? Kranj 21 31,8
Jesenice 11 16,7
Trzi¢ 11 16,7
Skofja Loka 12 18,2
Skupaj 66 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

V tabeli 2 so predstavljeni podatki o starosti in delovni dobi anketirancev. Povprecna

starost anketirancev je bila 36,85 let (SD = 9,350 let), povprecna delovna doba

anketirancev kot reSevalcev v nujni medicinski pomoci pa 11,82 let (SD = 7,872 let).
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Tabela 2: Starost in delovna doba anketirancev

Spremenljivka N Min Max M SD
Starost (v letih) 66 23 55 36,85 9,350
Delovna doba kot reSevalcev v nujni medicinski 66 1 34 11,82 7,872
pomoci (v letih)

Legenda: n = Stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; M = povpre¢na vrednost; SD =
standardni odklon

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po sprejetju dispozicije diplomskega dela Komisije za diplomske zadeve senata
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin smo dovoljenje za izvedbo raziskave pridobili od
Komisije za medicinsko etiko RS ter vodstva OZG. Zaradi pandemije z novim
koronavirusom smo se z vodstvom OZG dogovorili za spletni vprasalnik. Tako smo
povezavo do spletnega vprasalnika lka poslali vsem vodjem reSevalnih postaj, ki so
nato povezavo posredovali zaposlenim v svoji enoti. Sodelovanje v raziskavi je bilo
prostovoljno, udelezencem smo zagotovili anonimnost in jih v navodilih seznanili z
vsebino in namenom raziskave. Anketiranje je potekalo od 11. 3. 2021 do 25. 5. 2021.
Pridobljene podatke smo uredili s pomocjo Microsoft Office Excel ter statistiéno
obdelali s racunalniSkim programom IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), verzija 20.0, okolje Windows. Pri obravnavi in prikazu podatkov smo
uporabili statisticno metodo opisne ali deskriptivne statistike in grafe. Za primerjavo
povprecij med dvema neodvisnima vzorcema smo uporabili t-test. Za primerjavo
porazdelitve odgovorov med dvema ali ve¢ neodvisnimi vzorci smo uporabili Hi-
kvadrat test. Za iskanje mo¢i povezanosti dveh neodvisnih spremenljivk smo uporabili
Pearsonov korelacijski test. Zanesljivost vprasalnika smo preverjali s koeficientom
Cronbach alfa. Rezultate statistiCnega testa prikazuje tabela 3. Vrednost koeficienta
Cronbach alfa je bila visoka o = 0,802 (Tabela 3), in sicer je bila vi§ja od mejne
vrednosti 0,7, ki v strokovni literaturi predstavlja mejno stopnjo zanesljivosti (Kosmelj,
2007).
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Tabela 3: Test zanesljivosti vprasalnika Cronbach alfa

Stevilo Cronbachov koeficient
vprasanj a
Predlogi za izboljSavo podrocja psihosocialne pomoci 7 0,802
reSevalcem nujne medicinske pomoci v Sloveniji

Upostevali smo stopnjo znadilnosti pri vrednosti p = 0,05. Ce je p < 0,05, zaklju¢imo,
da statisticno znacilne razlike v povprecjih oziroma porazdelitvah odgovorov med
vzorcema res obstajajo, pri stopnji tveganja 5 %. Neveljavne oziroma manjkajoce

odgovore smo izlo¢ili iz statisti¢nih analiz in obdelave podatkov.

3.4 REZULTATI

3. 4.1 Obvladovanje stresa med reSevalci NMP

V nadaljevanju najprej s pomocjo opisne statistike predstavimo rezultate vprasalnika, in
sicer sklopa 1l Obvladovanje stresa med resevalci NMP. V tabeli 4 so prikazani rezultati
vprasanja o dogodkih, ki so za anketirance najbolj pretresljivi pri delu, moznih je bilo
ve¢ odgovorov. Najve¢ anketirancev se je strinjalo, da so za njih najbolj pretresljive
situacije, v katerih je huje poSkodovan ali mrtev otrok (n = 61; 92,4 %), in situacije, ko
je hudo poskodovan ali mrtev znanec (n = 43; 65,2 %). Malo manj kot tretjina
anketirancev se je strinjala, da so za njih najbolj pretresljive hude prometne nesrece (n =
21; 31,8 %) in smrt pacienta med zdravstveno obravnavo (n = 18; 27,3 %). Od
preostalih situacij so anketirancem pretresljive tudi situacije s hudimi opeklinami (n =
14; 21,2 %), poskusi samomora (n = 12; 18,2 %), najdba trupla (n = 11; 16,7 %),

naravne nesrece (n = 7; 10,6 %) in drugo (n =4; 6,1 %).
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Tabela 4: Pretresljivi dogodki

Vprasanje Odgovor n %
Kateri dogodki Situacije, v katerih je huje poskodovan ali mrtev otrok. 61 92,4
S0 za vas najbolj
pretresljivi? Situacije, ko je hudo poskodovan ali mrtev znanec. 43 65,2
Moznih je vec
odgovorov. Hude prometne nesrece. 21 31,8

Smrt pacienta med zdravstveno obravnavo. 18 27,3
Hude opekline. 14 21,2
Poskusi samomora. 12 18,2
Najdba trupla. 11 16,7
Naravne nesrece. 7 10,6
Drugo. 4 6,1

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Anketiranci, ki so izbrali odgovor Drugo, so navedli naslednje situacije, ki so za njih
najbolj pretresljive, in sicer prisilne hospitalizacije (n = 1; 25,0 %), socialne stiske (n =
1; 25,0 %), velike in mnozi¢ne nesrece (n = 1; 25,0 %) ter zloraba v druzini (n = 1; 25,0
%) (Tabela 5).

Tabela 5: Pretresljivi dogodki — drugo

Vprasanje Odgovor n %
Kateri dogodki so za vas | Prisilne hospitalizacije 1 25,0
najbolj pretresljivi?
Drugo: (tekst). Socialne stiske 1 25,0
Velike in mnoZi¢ne nesrece 1 25,0
Zloraba v druzini 1 25,0
Skupaj 4 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez
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V nadaljevanju so anketiranci odgovarjali na vprasanje o tem, kaj jim najbolj pomaga
pri obvladovanju delovnega stresa (Slika 3), moznih je bilo ve¢ odgovorov. Najveé
anketirancev je odgovorilo, da jim najbolj pomagata pogovor s sodelavci (n = 51; 77,3
%) in telesna aktivnost (n = 48; 72,7 %). Ve¢ kot polovica jih je odgovorila, da jim
najbolj pomaga pogovor s prijatelji ali druzinskimi ¢lani (n = 35; 53,0 %). Preostali
anketiranci so odgovorili, da jim najbolj pomaga, ¢e si vzamejo ¢as za pocitek (n = 13;
19,7 %), da se sproscajo s kajenjem (n = 11; 16,7 %) oziroma da posezejo po alkoholu

(n=3; 4,5 %). Nobeden od anketirancev ni podal svojega odgovora pod Drugo.

Kaj Vam pomaga pri obvladovanju delovnega stresa (mozZnih je veé

odgovorov)?

90
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80 : 72,7
70
60 53
50
40
30

19.7
20 16.7
10 ‘ \ 4.5
e 0
0
Pogovor s Telesna Pogovor s Vzamem si ¢as Sproscam ses PoseZem po Drugo.
sodelavci. aktivnost. prijatelji ali za pocitek. kajenjem. alkoholu.
druzinskimi
¢lani.

Slika 3: Najboljsa pomoc¢ pri obvladovanju delovnega stresa

Anketiranci so odgovarjali tudi na to, katere tehnike sproS€anja uporabljajo za
zmanjSanje telesne napetosti, ki jo dozivljajo kot posledico delovnega stresa (Slika 4).
Nobene od nastetih tehnik spro$¢anja ne uporablja vec kot polovica anketirancev (n =
40; 60,6 %). Malo ve¢ kot Cetrtina anketirancev je odgovorila, da uporablja tehniko
vizualizacije (n = 19; 28,8 %), preostali anketiranci pa so odgovorili, da izvajajo

avtogeni trening (n = 11; 16,7 %), dihalne vaje (n = 9; 13,6 %), meditacijo in jogo (n =
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3; 4,5 %) ter samomasazo vratu (n = 3, 4,5%) oziroma tehniko postopnega miSi¢nega

spros¢anja (n =2; 3,0 %).

Katere tehnike sproS§canja uporabljate za zmanjSanje telesne napetosti, ki jo
doZivljate kot posledico delovnega stresa (moZnih je ve¢ odgovorov)?

70 60.6
60
50
40
28.8
30
20 16,7 13.6
10 4.5 45 3
0
Nobene od Vizualizacija. Avtogeni Dihalne vaje.  Meditacija in =~ Samomasaza Tehnike
nastetih. trening. joga. vratu. postopnega
misiénega
sproscanja.

Slika 4: Tehnike spro$¢anja za zmanjSanje telesne napetosti anketirancev

Anketiranci so odgovarjali tudi na zadnje vprasSanje iz sklopa II, in sicer o tem, katerega
od programov, ki se izvajajo v IzobraZevalnem centru za zascito in reSevanje na Igu, so
se udelezili. Vsi, razen enega anketiranca, so odgovorili, da se niso udelezili nobenega
od naStetth programov, en anketiranec pa se je udelezil programa uvajalnega

usposabljanja o psihosocialni pomo¢i (Tabela 6).
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Tabela 6: Udelezba na izobrazevanjih v IzobraZevalnem centru za zascito in

reSevanje na Igu

% tistih, ki so
izbrali vsaj en
Vprasanje Odgovor n % vseh program

(N=1)

Katerega od nastetih Nobenega od nastetih. 65 98,5 /
programov, ki se izvajajo
v Izobrazevalnem centru -
za zaéito in reSevanije na Program uvajalnega 1 15 100,0

Igu, ste se udelezili? usposabljanja o psihosocialni
Moznih je ve¢ odgovoroy. | POmOCi.

Temeljni program 0 0,0 0,0
usposabljanja za ravnanje ob
stresu.

Program dopolnilnega 0 0,0 0,0
usposabljanja o psihosocialni
pomoci.

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

3.4.2 Oblike psihosocialne pomoci resSevalcem NMP po travmatskih dogodkih

Zatem so anketiranci odgovarjali na vpraSanja iz sklopa III o oblikah psihosocialne
pomoci resevalcem NMP po travmatskih dogodkih. Rezultati vprasanja Kolikokrat ste
se Ze sreCali z naslednjimi oblikami psihosocialne pomoci znotraj vaSe delovne
organizacije po travmatskih dogodkih so prikazani na sliki 5. Ve¢ kot tretjina
anketirancev (n = 26; 39,4 % anketirancev) se je ve¢ kot trikrat do sedaj srecala z
notranjo tehni¢no analizo (kratka analiza dogajanja na intervenciji s strani vodje
intervencije po koncani izmeni). Druga najpogostejSa oblika psihosocialne pomoci, s
katero se je ve¢ kot polovica anketirancev srecala vsaj enkrat (n = 42; 63,6 %), je
demobilizacija (kratek razbremenilni pogovor, ki ga vodi vodja intervencije takoj po
travmatskem dogodku na kraju dogodka ali na resevalni postaji). Priblizno ena petina
anketirancev se je z njo srecala enkrat do sedaj (n = 14; 21,2 %), dvakrat do trikrat do
sedaj (n = 15; 22,7 %) oziroma ve¢ kot trikrat do sedaj (n = 13; 19,7 %). S preostalima

oblikama psihosocialne pomoci, z individualnim razbremenilnim pogovorom resevalcev
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z zaupnikom (n = 58; 87,9 %) ter skupinskim razbremenilnim pogovorom z resevalcem

zaupnikom (n = 60; 90,9 %), se vecina Se ni srecala.

Kolikokrat ste se Ze srecali z naslednjimi oblikami psihosocialne pomo¢i znotraj
vase delovne organizacije po travmatskih dogodkih?

100
87.9 90.9
90 ’
80
70
60
50
39.4
40 36.4
30 25.8
22.7 212 27 o0
20 :
12.1 o1
10 : S 7.6
m- Hm:
0 - I
Notranja tehniéna analiza. Demobilizacija. Individualni razbremenilni Skupinski razbremenilni
pogovor z zaupnikom. pogovor z refevalcem
zaupnikom.

mNikoli do sedaj.  mEnkrat do sedaj. mDvakrat do trikrat do sedaj.  mVeé kot trikrat do sedaj.

Slika 5: Pogostost srec¢anja z razli¢nimi oblikami psihosocialne pomo¢i znotraj
delovne organizacije po travmatskih dogodkih

Anketiranci so odgovarjali tudi na to, katera od oblik psihosocialne pomoci po
travmatskih dogodkih se jim zdi najpomembnejsa. Rezultati so prikazani v tabeli 7,
moznih je bilo ve¢ odgovorov. Najve¢ anketirancev se je strinjalo, da jim je
najpomembne;jsi individualni razbremenilni pogovor z zaupnikom (n = 42; 63,6 %),
skoraj polovici anketirancev pa je zelo pomembna notranja tehni¢na analiza (n = 30;
45,5 %), vec kot dvema petinama pa skupinski razbremenilni pogovor z zaupnikom (n =

29; 43,9 %). Malo manj kot tretjini anketirancev je zelo pomembna demobilizacija (n =
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21; 31,8 %), priblizno desetini anketirancev pa skupinski pogovor s psihologom Uprave
RS za za$Cito in reSevanje po tezjih primerih (n = 7; 10,6 %). Priblizno desetini
anketirancev nobena od nastetih oblik psihosocialne pomoci ni pomembna (n = 7; 10,6
%).

Tabela 7: Mnenje o najpomembnejsi obliki psihosocialne pomoci po travmatskih
dogodkih

% tistih, ki so
izbrali vsaj eno

Vprasanje Odgovor n % vseh obliko
(N =59)
Katera izmed nastetih oblik | Individualni razbremenilni 42 63,6 % 71,2 %
psihosocialne pomo¢i po pogovor z zaupnikom.
travmatskih dogodkih se
vam zdi najpomembnej$a? | Notranja tehni¢na analiza. 30 45,5 % 50,8 %
Moznih je ve¢ odgovorov.
Skupinski razbremenilni 29 43,9 % 49,2 %
pogovor z zaupnikom.
Demobilizacija. 21 31,8 % 35,6 %
Skupinski pogovor s 7 10,6 % 11,9%

psihologom Uprave
Republike Slovenije za
zascito in reSevanje po tezjih
primerih.

Nobena od nastetih. 7 10,6 % /

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Na vprasanje o zaupniku reSevalcu je skoraj polovica anketirancev odgovorila, da v
delovni organizaciji nimajo zaupnika resSevalca (n = 32; 48,5 %), ve¢ kot tretjina
anketirancev, da zaupnika reSevalca imajo (n = 26; 39,4 %), manjsi delez anketirancev

pa ni vedel, ali ga sploh imajo (n = 8; 12,1 %) (Slika 6).
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Ali imate v Vasi delovni organizaciji refevalca zaupnika?

Slika 6: Zaupnik resevalec v delovni organizaciji

Velika vecina anketirancev je v nadaljevanju na vpraSanje o skupinskem pogovoru s
psihologom Uprave RS za zaS€ito in reSevanje odgovorila, da takSnega skupinskega
pogovora po hujSem travmatskem dogodku niso imeli (n = 63; 95,5 %), trije anketiranci

pa so takSen pogovor ze imeli (n = 3; 4,5 %) (Slika 7).

Ali ste kdaj po hujSem travmatskem dogodku opravili skupinski pogovor s
psihologom Uprave za za3icito in refevanje Republike Slovenije?

mDa. mNe.

YWwe

Slika 7: Skupinski pogovor s psihologom Uprave za zas¢ito in reSevanje RS po
hujSem travmatskem dogodku
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Na vprasanje o sooCenju s posttravmatsko stresno motnjo je ve¢ kot polovica
anketirancev odgovorila, da menijo, da se s posttravmatsko stresno motnjo $e niso
soocili (n = 37; 65,1 %), priblizno Cetrtina anketirancev ni vedela odgovora (n = 16;
24,2 %), priblizno petina anketirancev pa je menila, da se je s posttravmatsko stresno
motnjo ze soocila (n = 13; 19,7 %) (Tabela 8). 29 anketirancev je menilo, da so se ze

soocili s posttravmatsko stresno motnjo oziroma da o tem niso prepric¢ani (43,9 %).

Tabela 8: Soocenje s posttravmatsko stresno motnjo

Ali menite, da ste se Ze soocili s
posttravmatsko stresno n %
motnjo?
Ne 37 56,1
Ne vem 16 24,2
Da 13 19,7
Skupaj 66 100,0

Legenda: n = tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Nato so anketiranci, ki so na vprasanje, ali S0 se Ze soocili s posttravmatsko stresno
motnjo, odgovorili z Da ali Ne vem (N = 29), odgovarjali Se na vprasanje, katere
simptome posttravmatske stresne motnje so dozivljali. Rezultati so prikazani v tabeli 9,
moznih je bilo ve¢ odgovorov. Ve¢ kot polovica anketirancev je imela tezave z
zbranostjo (n = 16; 55,2 %), ponavljajoce in vsiljivo stresno spominjanje dogodka, ki
vkljucuje predstave, misli in zaznave (obcutki ali vonjave) (n = 15; 51,7 %), izogibala
se je pogovorom o dogodku (n = 15; 51,7 %). Ve¢ kot tretjina anketirancev je
odgovorila, da so Ze dozivljali naslednje simptome posttravmatske stresne motnje:
povecana vznemirjenost in razdrazljivost (n = 13; 44,8 %), motnje srénega ritma,
vrtoglavica ali nocno potenje (n = 11; 37,9 %), ponavljajoce se sanje o travmatskem
dogodku in druge motnje spanja (n = 10; 34,5 %) ter obcutek krivde ali sramu zaradi

travmatskega dogodka (n = 10; 34,5 %).
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Tabela 9: Simptomi posttravmatske stresne motnje anketirancev (moznih je veé¢

odgovorov — N = 29)

Vprasanje Odgovor n %
Katere simptome Tezave z zbranostjo. 16 55,2
posttravmatske stresne
motnje ste dozivljali? Ponavljajoce in vsiljivo stresno spominjanje 15 51,7
Moznih je vec dogodka, ki vkljucuje prestave, misli in zaznave
odgovorov. (obcutki ali vonjave).

Izogibanje pogovorom o dogodku. 15 51,7
Povecana vznemirljivost in razdraZljivost. 13 44.8
Motnje srénega ritma, vrtoglavica ali nocno potenje. 11 37,9
Ponavljajoce se sanje o travmatskem dogodku in 10 34,5

druge motnje spanja.

Obcutek krivde ali sramu zaradi travmatskega 10 34,5
dogodka.

Nezmoznost obcutenja pozitivnih Custev. 7 24,1
Nezmoznost priklica dolo¢enega dela oziroma 7 24,1

vidika travmatskega dogodka.

Huda dusevna stiska ob sreCanju z ljudmi ali 7 24,1
drugimi dejavniki, ki so vas spomnili na travmatski

dogodek.

Drugo (tekst). 1 34

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Anketiranci, ki so na vpraSanje o soocenju S posttravmatsko stresno motnjo odgovorili z
Da ali Ne vem (N = 29), so v nadaljevanju odgovarjali $e na vprasanje 0 simptomih
posttravmatske stresne motnje. Rezultati so prikazani v tabeli 10, in sicer je vecina
anketirancev odgovorila, da strokovne pomoci niso poiskali (n = 25; 82,2 %), nekaj pa
jih je odgovorilo, da strokovne pomoci niso poiskali, saj so tisti, ki iS¢ejo pomo¢ zaradi
dusevne stiske, stigmatizirani (n = 4; 17,8 %). Od anketirancev, ki so Ze doziveli
posttravmatski stresni sindrom oziroma za to ne vedo, nobeden ni izbral odgovora, da so

strokovno pomoc¢ ze poiskali (n = 0; 0,0 %).
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Tabela 10: Iskanje strokovne pomoc¢i zunaj delovne organizacije pri psihologu

zaradi posttravmatskega stresnega sindroma

Ali ste kdaj iskali strokovno pomo¢ pri psihologu zaradi posttravmatskega
stresnega sindroma zunaj delovne organizacije (psiholosko svetovanje in n %
psihoterapija)?

Ne. 25 | 82,2
Ne, saj so tisti, ki iS¢ejo pomoc zaradi dusevne stiske, stigmatizirani. 4 17,8
Da. 0 0,0

Skupaj (anketiranci, ki so na vpraSanje o PTS sindromu odgovorili DA ali NE VEM) 29 | 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Zadnje vprasanje iz sklopa III je bilo o tem, ali jih zdravstvena ustanova, v kateri so
zaposleni, nudi moznost pogovora pri klinicnem psihologu. Rezultati so prikazani na
sliki 8. Moznost pogovora pri klini¢cnem psihologu ima ve¢ kot polovica anketirancev (n
= 36; 54,5 %), preostali anketiranci za to moznost ne vedo (n = 27; 40,9 %), trije

anketiranci pa so odgovorili, da te moznosti nimajo (4,5 %).

Ali Vam zdravstvena ustanova, v kateri ste zaposleni. nudi moZnost pogovora pri
kliniénem psihologu?

Da. =Ne. =Ne vem.

Slika 8: Nudenje moZnosti pogovora pri kliniénem psihologu v delovni ustanovi
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3.4.3 Predlogi za izboljSanje psihosocialne pomoci resevalcem NMP

V nadaljevanju so anketiranci odgovarjali $e na vprasSanja iz sklopa IV o predlogih za
izboljSanje psihosocialne pomoci reSevalcem NMP. Anketiranci so na prvo vprasanje 0
tem, ali bi morali podroc¢ju psihosocialne pomoci resevalcem nujne medicinske pomoci
posvecati ve¢ pozornosti, V vecini odgovorili pritrdilno (n = 59; 89,4 %), s tem pa se ni

strinjala desetina anketirancev (n = 7; 10,6 %), kot je prikazano na sliki 9.

Ali menite, da bi morali podroé&ju psihosocialne pomoéi posvedati ve¢ pozornosti?

EDa. mNe.

Slika 9: Posvecanje pozornosti podro¢ju psihosocialne pomoc¢i resevalcem NMP

Na vprasanje, ali menijo, da jim na delovnem mestu dajo dovolj informacij 0 moznostih
psihosocialne pomoci, je malo ve¢ kot polovica anketirancev odgovorila nikalno (n =

34; 51,5), preostali pa pritrdilno (n = 32; 48,5) (Slika 10).
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Ali menite, da Vam na delovnem mestu dajo dovolj informacij o mozZnostih
psihosocialne pomo¢i?

=Da. =Ne.

Slika 10: Zadostnost informacij o moznostih psihosocialne pomo¢i na delovnem
mestu

Rezultati zadnjega vprasanja, na katerega so anketiranci odgovarjali s pomocjo
petstopenjske Likertove lestvice (1 — popolnoma se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 —
niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam) ter tako
ocenjevali strinjanje s predlogi za izboljSavo podrocja psihosocialne pomoci reSevalcem
nujne medicinske pomoci v Sloveniji, so prikazani v tabeli 11. Anketiranci so se
strinjali z vsemi sedmimi predlogi, in sicer so se v povpre¢ju najmo¢neje oziroma
popolnoma strinjali s predlogoma, da bi vsaka reSevalna postaja morala imeti svojega
reSevalca zaupnika (M = 4,62; SD = 0,739) in da bi vse zdravstvene ustanove morale
reSevalcem nuditi moznost pogovora pri psihologu (M = 4,59; SD = 0,526), pri obeh
trditvah pa je vec kot polovica anketirancev odgovorila z odgovorom 5 — popolnoma se
strinjam (n = 49; 74,4 % za trditev Vsaka reSevalna postaja bi morala imeti svojega
reSevalca zaupnika in n = 40; 60,6 % za trditev Vse zdravstvene ustanove bi morale
reSevalcem nuditi moznost pogovora pri psihologu). Prav tako je bila pri obeh trditvah
razprSenost odgovorov znotraj skupine anketirancev najmanjSa. Anketiranci so se
strinjali s predlogi, da je podro¢je psihosocialne pomoci potrebno nujno detabuizirati, da
bi se vec reSevalcev odlocilo zanjo (M = 4,35; SD = 0,734), da je potrebno vzpostaviti

izdelan postopek ravnanja v timu po travmatskem dogodku (M = 4,30; SD = 0,656) ter
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da si zelijo ve¢ dodatnih izobrazevanj, kjer bi pridobili ve¢ znanja s podroc¢ja
prepoznavanja in pomo¢i pri stresu in posttravmatski stresni motnji (M = 4,14; SD =
1,012). Anketiranci so se strinjali s predlogoma, da si Zelijo, da bi bili razbremenilni
pogovori po hujsih dogodkih znotraj organizacije redni in obvezni (M = 3,95; SD =
0,919), ter da bi po vzoru Slovenske policije in Slovenske vojske tudi resevalci nujne
medicinske pomo¢i morali 1imeti vzpostavljeno telefonsko krizno linijo za
razbremenitev dusevne stiske, na kateri deluje psiholog (M = 3,95; SD = 0,793). Pri
omenjenih dveh predlogih je bil najpogosteje izbran odgovor 4 — se strinjam, in sicer se
je zanj obakrat odlo¢ila veé kot tretjina anketirancev (n = 24; 34,8 % za trditev Zelim si,
da bi bili razbremenilni pogovori po hujSih dogodkih znotraj organizacije redni in
obvezni in n = 25; 37,9 % za trditev Po vzoru Slovenske policije in Slovenske vojske bi
tudi reSevalci nujne medicinske pomoc¢i morali imeti vzpostavljeno telefonsko krizno

linjjo za razbremenitev dusevne stiske, na kateri deluje psiholog).

Tabela 11: Predlogi za izboljSavo psihosocialne pomo i reSevalcem nujne

medicinske pomoci

Frekven¢na porazdelitev* Povprecje
Kateri so vasi predlogi za wx
izboljsavo podrocja
psihosocialne pomoc¢i 1 2 3 4 5 Skupaj M SD
reSevalcem nujne medicinske
pomoci v Sloveniji?
Vsaka reSevalna postaja bi n 0 2 4 11 49 66 462 | 0,739
morala imeti svojega reSevalca
zaupnika.
% | 15 | 91 | 91 | 348|455 100,0
Vse zdravstvene ustanove bi n 0 0 1 25 | 40 66 459 | 0,526
morale reSevalcem nuditi
moZnost pogovora pri % | 00| 00| 15 |379|606 100,0
psihologu.
Podrocje psihosocialne pomo¢i | n 0 1 7 26 32 66 435 | 0,734

je potrebno nujno detabuizirati,
da bi se ve¢ reSevalcev odlo¢ilo | % | 0,0 | 1,5 | 10,6 | 39,4 | 48,5 100,0
zanjo.
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Kateri so vasi predlogi za e
izboljSavo podrocja
psihosocialne pomo¢&i 1 2 3 4 5 Skupaj M SD
reSevalcem nujne medicinske
pomoci v Sloveniji?

Vzpostaviti je potrebno izdelan | n 0 0 7 32 27 66 4,30 | 0,656
postopek ravnanja v timu po

travmatskem dogodku. % [ 0,0 | 00 |10,6 | 485409 100,0

Zelim si ve¢ dodatnih n| 1 6 6 | 23 | 30 66 4,14 | 1,021

izobrazevanj, kjer bi pridobil/a
veC znanja s podrocja
prepoznavanja in pomoci pri % | 15 | 91| 91 | 348|455 100,0
stresu in posttravmatski stresni
motnji.

Po vzoru Slovenske policije in n 0 0 22 | 25 19 66 3,95 | 0,793
Slovenske vojske bi tudi
reSevalci nujne medicinske
pomoci morali imeti % | 00 | 00 [333]379]288 100,0
vzpostavljeno telefonsko
krizno linijo za razbremenitev
dusevne stiske, na kateri deluje
psiholog.

Zelim si, da bi bili n 0 4 17 23 22 66 3,95 | 0,919
razbremenilni pogovori po

hujsih dogodkih redni in S
obvezni. % | 0,0 | 6,6 | 25,8 | 34,8 | 33,3 100,0

Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotni delez odgovorov; M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon. * = Uporabljena
je bila petstopenjska Likertova lestvica strinjanja (1 — popglnoma se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 - niti se ne strinjam/niti se
strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam); ** = Stevilo odgovorov in odstotni delezi

V zadnjem delu vprasalnika so anketiranci lahko sami podali predloge za izboljSanje
psihosocialne pomo¢i v NMP. En anketiranec je predlagal vkljuéitev tem o
psihosocialni (samo)pomoci v Ze obstojeca izobrazevanja ter usposabljanja (na primer
vsakoletno tekmovanje na Rogli), saj bi tako pocasi pridobivala na prepoznavnosti,

novejsi kadri pa bi jo zaznali kot nekaj osnovnega, nepogresljivega.
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3.4.4 Razlike v odnosu do predlogov za izboljsavo podrocja psihosocialne pomoci

reSevalcem glede na starost, delovno dobo in raven izobrazbe resevalcev NMP

S pomocjo statisticnega Pearsonovega korelacijskega testa smo preverili, ali obstajajo
statisticno znacilne povezave med povpre¢no vrednostjo strinjanja s predlogi za
izboljSavo psihosocialne pomoc¢i in delovno dobo oziroma starostjo anketirancev
(Steviléni spremenljivki). Rezultati so prikazani v tabeli 12. Ugotovili smo, da obstaja
statisti¢no znacilna povezava med dvema razli¢nima predlogoma za izboljSavo podrocja
psihosocialne pomoci in starostjo anketirancev. Strinjajo se s predlogoma, da bi morali
po vzoru Slovenske policije in Slovenske vojske tudi reSevalci nujne medicinske
pomoci imeti vzpostavljeno telefonsko krizno linijo za razbremenitev dusevne stiske, na
kateri deluje psiholog (r = 0,290; p = 0,018 < 0,05), ter da bi podroc¢je psihosocialne
pomoci bilo potrebno detabuizirati, ¢e zelimo, da bi se ve¢ resevalcev odlocilo zanjo (r
=0,302; p=10,014 <0,05). V obeh primerih je povezava Sibka in pozitivna, kar pomeni,

da se starejsi anketiranci s predlogoma bolj strinjajo.

Tabela 12: Povezava med strinjanjem s predlogi za izboljSavo podrocja

psihosocialne pomoci reSevalcem in starostjo anketirancev

Kateri so V3151 predlogi za 1zbolj‘52‘lv0 podrocj a ps1h0s0c1.2‘1.lne Statistika Starost
pomoci reSevalcem nujne medicinske pomoci v Sloveniji?
Zelim si ve¢ dodatnih izobrazevanj, kjer bi pridobili ve¢ znanja |r 0,207
s podro¢ja prepoznavanja in pomoci pri stresu in
posttravmatski stresni motnji p 0,096
n 66
Vzpostaviti je potrebno izdelan postopek ravhanja v timu po r 0,213
travmatskem dogodku.
p 0,085
n 66
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Kateri so Vasi predlogi za izbolj$avo podro¢ja Statistika Starost
psihosocialne pomoci resevalcem nujne medicinske pomo¢i
v Sloveniji?
Vsaka resevalna postaja bi morala imeti svojega reSevalca r 0,123
zaupnika.
p 0,326
n 66
Zelim si, da bi bili razbremenilni pogovori po hujsih dogodkih |r 0,219
znotraj organizacije redni in obvezni.
p 0,077
n 66
Po vzoru Slovenske policije in Slovenske vojske bi tudi r 0,290"
reSevalci nujne medicinske pomoci morali imeti vzpostavljeno
telefonsko krizno linijo za razbremenitev dusevne stiske, na p 0,018
kateri deluje psiholog.
n 66
Vse zdravstvene ustanove bi morale reSevalcem nuditi moZnost | r -0,007
pogovora pri psihologu.
p 0,958
n 66
Podrocje psihosocialne pomoci je potrebno nujno detabuizirati, | r 0,302"
da bi se vec resevalcev odlocilo zanjo.
p 0,014
n 66

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient, p = statisti¢na znacilnost, n = §tevilo odgovorov.

Rezultati Pearsonovega korelacijskega testa med strinjanjem s predlogi za izbolj$avo
psihosocialne pomoci reSevalcem in delovno dobo anketirancev so prikazani v tabeli 13.
Obstaja statisticno znacilna povezava med strinjanjem z dvema razli¢nima predlogoma
za izboljsavo podroc¢ja psihosocialne pomoci in delovno dobo anketirancev. in sicer
med delovno dobo in strinjanjem s predlogom, da bi morali po vzoru Slovenske policije
in Slovenske vojske tudi reSevalci nujne medicinske pomoci morali imeti vzpostavljeno
telefonsko krizno linijo za razbremenitev dusevne stiske, na kateri deluje psiholog (r =
0,260; p = 0,035 < 0,05), ter med delovno dobo in predlogom, da bi podrocje

psihosocialne pomoci bilo potrebno nujno detabuizirati, da bi se vec reSevalcev odlo¢ilo
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zanjo (r =0,331; p = 0,007 < 0,05). V obeh primerih je povezava Sibka in pozitivna, kar

pomeni, da se anketiranci z daljSo delovno dobo s predlogoma bolj strinjajo.

Tabela 13: Povezava med strinjanjem s predlogi za izboljSavo podrocja

psihosocialne pomoci reSevalcem glede na delovno dobo

Kateri so vasi predlogi za izboljSavo podrocja psihosocialne Statistika | Delovna doba
pomoci reSevalcem nujne medicinske pomodi v Sloveniji?
Zelim si ve& dodatnih izobrazevanj, kjer bi pridobil/a ve¢ znanja s r 0,179
podrosv:ja prePoznavanja in pomoc¢i pri stresu in posttravmatski p 0,150
stresni motnjl.
n 66
Vzpostaviti je potrebno izdelan postopek ravnanja v timu po r 0,154
travmatskem dogodku.
g D 0,217
n 66
Vsaka reSevalna postaja bi morala imeti svojega reSevalca zaupnika. |r 0,062
p 0,621
n 66
Zelim si, da bi bili razbremenilni pogovori po hujsih dogodkih r 0,086
znotraj organizacije redni in obvezni.
J org ] p 0,492
n 66
Po vzoru Slovenske policije in Slovenske vojske bi tudi resevalci r 0,260*
nujne medicinske pomo¢i morali imeti vzpostavljeno telefonsko 0035
krizno linijo za razbremenitev dusevne stiske, na kateri deluje P '
psiholog. n 66
Vse zdravstvene ustanove bi morale resevalcem nuditi moznost r 0,045
ogovora pri psihologu.
pog prip g D 0.720
n 66
Podrogje psihosocialne pomo¢i je potrebno nujno detabuizirati, da bi |r 0,331*
¢ reSeval dlogil jo.
se vec resevalcev odlocilo zanjo 5 0.007
n 66

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient, p = statisti¢na znacilnost, n = $tevilo odgovorov
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V nadaljevanju preverimo Se razlike v povpreénem strinjanju anketirancev s predlogi za
izboljSavo podrocja psihosocialne pomoci reSevalcem glede na stopnjo izobrazbe
anketirancev (kategorijska spremenljivka). Preden izvedemo analizo, stopnje izobrazbe
(srednjesolska izobrazba, visjeSolska ali visokoSolska izobrazba, magisterij) razdelimo v
dve skupini, in sicer skupino z nizjo (srednjeSolska izobrazba) in skupino z visjo
izobrazbo (visjeSolska/visokoSolska/magistrska stopnja izobrazba (viSja izobrazba).
Skupini izobrazbe sta prikazani v tabeli 14, in sicer ima srednjeSolsko izobrazbo 26
anketirancev (39,4 %), vi§jeSolsko/visokoSolsko izobrazbo/magisterij pa 40

anketirancev (60,6 %).

Tabela 14: Stopnja izobrazbe (2 skupini)

Stopnja izobrazbe n %
Srednjesolska izobrazba (nizja izobrazba) 26 39,4
Visjesolska/visokosolska/magistrska stopnja izobrazba (visja izobrazba) 40 60,6
Skupaj 66 100,0

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez odgovorov

S pomocjo t-testa za dva neodvisna vzorca nato preverimo, ali obstajajo statisti¢no
znacilne razlike v povprecni vrednosti strinjanja s predlogi za izboljSavo psihosocialne
pomo¢i glede na raven izobrazbe reSevalcev NMP, in sicer glede na dve skupini
izobrazbe, glede na nizjo (srednjesolsko) in vi§jo (vi§jeSolsko/visokoSolsko
izobrazbo/magisterij) izobrazbo. Pogoj za izvedbo t-testa je homogenost varianc med
obema skupinama. Homogenost varianc smo preverjali s pomo¢jo Levenovega testa
homogenosti varianc (Tabela 15), ki je bila kr§ena le pri eni izmed 7 trditev, in sicer da
bi vsaka reSevalna postaja morala imeti svojega reSevalca zaupnika (F = 12,815; p =
0,001 < 0,05), zato za dano trditev izberemo razli¢ico t-testa, ki ne predpostavlja
homogenih varianc. Za preostale trditve izberemo razli¢ico t-testa, ki predpostavlja
homogene variance. V tabeli 15 so prikazani rezultati t-testa za dva neodvisna vzorca, in

sicer ne ugotovimo statisticno znacilnih razlik v povprecni vrednosti strinjanja s
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predlogi za izboljSavo psihosocialne pomoci glede na raven izobrazbe reSevalcev NMP

glede na dve skupini izobrazbe.

Tabela 15: Razlike v strinjanju s predlogi za izboljSavo psihosocialne pomoc¢i glede

na stopnjo izobrazbe

Predlogi za izboljSavo podrocjal
. psihosocia!ne pom?é.i Stopnja izobrazbe n M SD Levenov t-test
reSevalcem nujne medicinske test
pomoci v Sloveniji
Zelim si ve& dodatnih srednjesolska izobrazba 26 13,851 1,120 1,712 -1,898
izobraZevanj, kjer bi pridobili
ve¢ znanja s podrodja visjesolska/visokosolska/ | 40 | 4,33 | 0,917 (p= (p=
prepoznavanja in pomo¢i pri magistrska stopnja 0,195) |0,062)
stresu in posttravmatski stresni | izobrazba
motnji.
Vzpostaviti je potrebno izdelan | srednjesolska izobrazba 26 | 4,15 0,732 0,331 | -1,505
postopek ravnanja v timu po
travmatskem dogodku. vi§jesolska/visokosolska/ | 40 | 4,40 [ 0,591 (p= (p=
magistrska stopnja 0,567) |0,137)
izobrazba
Vsaka reSevalna postaja bi srednjesolska izobrazba 26 | 4,811 0,402 12,815 1,675
morala imeti svojega reSevalca
zaupnika. visjesolska/visokosolska/ | 40 | 4,50 | 0,877 (p= (p=
magistrska stopnja 0,001) |0,099)
izobrazba
Zelim si, da bi bili srednjesolska izobrazba 26 |3,96 | 0,871 0,501 0,049
razbremenilni pogovori po
hujsih dogodkih znotraj vigjeSolska/visokoSolska/ | 40 | 3,95 | 0,959 (p= (p=
organizacije redni in obvezni. | magistrska stopnja 0,482) |0,961)
izobrazba
Po vzoru Slovenske policije in | srednjeSolska izobrazba 26 |3,85] 0,834 1,297 -0,894
Slovenske vojske bi tudi
resevalci nujne medicinske vi§jeSolska/visokosolska/ | 40 | 4,03 | 0,768 (p= (p=
pomo¢i morali imeti magistrska stopnja 0,259) |0,375)
vzpostavljeno telefonsko krizno | izobrazba
linijo za razbremenitev duSevne
stiske, na kateri deluje
psiholog.
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Predlogi za izbolj$avo
podroc¢ja psihosocialne

pomodi re§evalcem nujne Stopnja izobrazbe n M SD Levenov | t-test
medicinske pomo¢i v test
Sloveniji

Vse zdravstvene ustanove bi srednjesolska izobrazba 26 | 4,62 | 0,496 0,796 0,303
morale reSevalcem nuditi

moZnost pogovora vi§jeSolska/visokoSolska/ | 40 | 4,58 | 0,549 (p= (p=
pri psihologu. magistrska stopnja 0,376) | 0,763)
izobrazba

Podrocje psihosocialne pomoci | srednjesolska izobrazba 26 | 4,27 0,724 0,015 |-0,705
je potrebno nujno detabuizirati,

da bi se veé reSevalcev odlocilo | visjeSolska/visokosolska/ 40 | 4,40 | 0,744 (p= (p=
zanjo. magistrska stopnja 0,902) |0,483)
izobrazba

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon; t = t-test; p = statisti¢na znacilnost.

3.5 RAZPRAVA

Smernice za psiholoSko pomo¢ reSevalcem predlagajo tri stopnje pomoci. Na prvi
stopnji reSevalec sam prevzame odgovornost za upravljanje stresa s preventivnim
delovanjem v obliki spros¢anja in izobraZevanja o stresnih odzivih. Drugo stopnjo
pomoci dobi reSevalec v svoji delovni organizaciji od svojih kolegov, zaupnika ali
vodje. Po najhuj$ih dogodkih ali v primeru Ze nastale PTSM resSevalci iS¢ejo pomoc
zunaj delovne organizacije (Lavri¢ & Stirn, 2016). Kutin (2018) v svojem diplomskem
delu ugotovi, da vecina reSevalcev (v Goriski regiji) ne pozna smernic za psiholosko
pomoc¢. Kugoni¢ (2013) v svoji raziskavi, v katero so bili vkljuceni reSevalci NMP iz
vse Slovenije, ugotovi, da tri Cetrtine vprasanih ocenjuje svoje delo kot stresno ali zelo
stresno, petina pa kot izjemno stresno. Kar 60 % vprasanih je imelo nekatere znake
izgorelosti ali pa so Ze izgoreli. V diplomskem delu nas je zanimalo, kako se reSevalci
NMP soocajo z delovnim stresom. ReSevalcem NMP, ki so zaposleni v OZG, pri
obvladovanju delovnega stresa najbolj pomagajo pogovor s sodelavci, druzinskimi ¢lani
in prijatelji ter telesna aktivnost. Gregorc (2018) navaja, da vsem zaposlenim v
interventnih sluzbah najbolj pomagajo Sportne aktivnosti, kot so kolesarjenje, hoja v

hrib in tek. Ko¢an in Kernc (2011) navajata, da reSevalcem, zaposlenim na reSevalni
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postaji UKC Ljubljana, pri premagovanju stresa veliko pomeni neformalen pogovor s
sodelavci ter spros€anje z igranjem namiznega nogometa in elektricnega pikada, ki jih
imajo na voljo v garaznih prostorih. Ugotovili smo, da reSevalci NMP za spoprijemanje
z delovnim stresom najpogosteje ne uporabljajo nobene od tehnik sproscanja, tako je
odgovorila dobra polovica anketirancev. Od preostalih resevalcev jih ve¢ kot Cetrtina
najpogosteje uporablja tehniko vizualizacije, manjsi delez reSevalcev pa izvaja avtogeni
trening, dihalne vaje, meditacijo in jogo ter tehniko postopnega miSi¢nega sproscanja.
Nihce, razen enega reSevalca NMP, se Se ni udelezil nobenega od treh usposabljanj v
[zobraZevalnem centru za zascito in reSevanje na Igu. Podobno ugotavlja tudi Kutin
(2018), ki navaja da se veCina zaposlenih reSevalcev NMP v goriski regiji Se ni

udelezila usposabljanja izobrazevalnega centra za zasc¢ito in reSevanje.

O psihosocialni pomoc¢i reSevalcem NMP je bilo izvedenih kar nekaj raziskav, a v
literaturi ostaja slabo opredeljena. Najverjetneje je tezava v tem, da ima vsaka reSevalna
postaja svoj sistem spopadanja s psihi¢nimi obremenitvami, ali pa ga sploh nima
(Gregorc, 2018). Spoznali smo, da je najpogostejSa oblika psihosocialne pomoci
reSevalcem NMP v delovni organizaciji notranja tehni¢na analiza. Ve¢ kot polovica
anketirancev se je tudi srecala z demobilizacijo, medtem ko vecina $e nikoli ni opravila
skupinskega ali individualnega pogovora z reSevalcem zaupnikom. Zanimivo je, da je
udeleZencem najpomembnejSa oblika psihosocialne pomo¢i prav individualni
razbremenilni pogovor z zaupnikom, a ve¢ kot polovica vprasanih navaja, da na svoji
reSevalni postaji nimajo reSevalca zaupnika oziroma sploh ne vedo, ali ga imajo.
Pomembno je, da se usposobi zadostno Stevilo zaupnikov, ki bodo lahko nudili pomoc¢
svojim sodelavcem. Leta 2016 je reSevalna postaja UKC Ljubljana pridobila 6
zaupnikov resevalcev, ki so se usposobili preko Uprave RS za zascito in reSevanje. Tri
leta kasneje je v okviru projekta Nisi sam, ki nudi psihosocialne opore zdravstvenim
reSevalcem in dispecerjem, osnovno usposabljanje za zaupnika zakljucilo 23 reSevalcev
in dispecerjev. Podatkov o prisotnosti zaupnika na drugih slovenskih reSevalnih
postajah ni zaslediti. Nac¢eloma je na vecjih reSevalnih postajah za psihosocialno pomo¢

bolje poskrbljeno kot na manjsih (Gregorc, 2018; Marki¢, 2019; Plahutnik, 2019).
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Spoznali smo, da je le nekaj reSevalcev po hujSem travmatskem dogodku opravilo
skupinski pogovor s psihologom Uprave za za$Cito in reSevanje. Leta 2019 je v
republiski enoti za psihosocialno pomo¢ sodelovalo 6 psihologov z razli¢nih koncev
Slovenije. Njihova naloga je izvajanje strnjene psiholoSke integracije travme, ki ga
izvedejo z celotno resevalno ekipo oziroma v primeru poskodbe ali smrti reSevalca s
celotno enoto reSevalne postaje en dan po travmatskem dogodku. Vsako leto je teh
pogovorov ve¢, vendar naceloma Se vedno drzi, da se skupinski razbremenilni pogovor
z zaupnikom ali psihologom in strnjena psiholoska integracija travme v praksi ne
uporabljata (Gregorc, 2018; Marki¢, 2019). Sklepamo lahko, da v praksi vseeno
psihologi veckrat nudijo psihosocialno pomo¢ Vv obliki skupinskih razbremenilnih
pogovorov. Strnjena psiholoska integracija travme se namre¢ opravi takrat, ko je poleg
skupinskega razbremenilnega pogovora (predstavlja osnovno psiholosko pomo¢
udelezencem travmatskega dogodka) potrebna dodatna pomoc. Skupinski razbremenilni
pogovor se izvede hitreje in ni tako strukturiran kot psiholoski debriefing (Lavri¢, 2011;
Gregorc, 2018). Lavri¢ in Stirn (2016) ugotavljata, da Tudi Vovko (2017) ugotavlja, da
je tovrstne komunikacije premalo, kljub temu da je v timu NMP potrebna, saj bi tako

preprecili medsebojna obtozevanja in pripisovanje krivde.

Najbolj pretresljivi dogodki za reSevalce NMP so dogodki, kjer so tezje poskodovani ali
mrtvi otroci. To ugotavljajo tudi Oravecz, et al. (2016), ki pravijo, da je po tovrstnih
dogodkih najvecje tveganje za nastanek PTSM. Zelo neprijeten dogodek za reSevalce je
tudi smrt znanca, saj so v situacijo vpletena Custva in moc¢nejSa identifikacija (Bajec &
Poli¢, 2013; Minnie, et al., 2015). Drewitz-Chesney (2012) trdi, da vsak peti reSevalec
NMP razvije PTSM. To sovpada z naso raziskavo, saj je slaba petina obkrozila, da
menijo, da so se Ze soocili s PTSM. Med simptomi so se najpogosteje soocali s tako
imenovanimi  flashbacki oziroma nenadnimi stresnimi spomini na dogodek,
nezbranostjo in izogibanjem pogovorom o povezavi s travmatskem dogodkom. Ve¢ kot
polovica vprasanih v nasi raziskavi je odgovorila, da jim ustanova, v kateri so zaposleni,
nudi pogovor pri psihologu, vendar ga nih¢e izmed tistih, ki naj bi trpeli za PTSM, ni

koristil. Da reSevalci ne koristijo pomo¢i pri strokovnjaku, ugotavlja tudi Kutin (2018).
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Stok (2015) v svoji raziskavi, v kateri je zajel reSevalce NMP iz celotne Slovenije,
ugotavlja, da le dobri tretjini vpraSanih njihova zdravstvena ustanova tovrstno pomoc
zagotavlja. Avtorja (Gregorc, 2018; Mezinec, 2018) navajata, da reSevalci rajsi iS¢ejo
pomo¢ pri sodelavcih oziroma reSevalcu zaupniku, saj klini¢ni psiholog po njihovem
mnenju nima dovolj izkuSenj s podrocja njihovega dela, saj imajo neko splosno
psiholoSko znanje. Poleg tega je med nekateri reSevalci prisotno mnenje, da psihologi
ljudi na podlagi razlicnih testov opredelijo, kar pa lahko vpliva tudi na njihovo
zaposlitev. Petina reSevalcev, ki je trpela za PTSM, pravi, da ne is¢e pomoci psi
psihologu zaradi stigmatizacije. Med reSevalci so Se vedno v dolofeni meri prisotni
predsodki o iskanju strokovne pomo¢i, vendar se stvari na tem podro¢ju izboljSujejo

(Vovko, 2017; Kutin, 2018; Mezinec, 2018).

Lahko zaklju¢imo, da se reSevalci v povprecju strinjajo z danimi predlogi o izboljsanju
psihosocialne pomoc¢i. Med vsemi najbolj podpirajo predlog o tem, da bi vsaka
reSevalna enota oziroma postaja morala imeti svojega reSevalca zaupnika ter da bi
morale imeti zdravstvene ustanove v primeru huj$ih motenj moznost pogovora pri
psihologu. Prav tako so drugi avtorji v svojih raziskavah ugotovili, da si resevalci zelijo
ve¢ dodatnih izobraZevanj o stresu in posledicah travmatskega dogodka. Zelijo so, da bi
bila izobrazevanja za reSevalce loena od izobrazevanj za ostale zdravstvene delavce
(Kugonic, 2013; Stok, 2015; Mezinec, 2018). Anketirani reSevalec je predlagal, da bi
izobrazevanje o psihosocialni pomoc¢i vkljuéili v Ze obstojeCa izobrazevanja, kot je

vsakoletno srecanje ekip NMP na Rogli.

Psiholoska podpora reSevalcem lahko poteka tudi preko spletnih straneh in telefona za
Klic v stiski. Trenutno imajo telefonski krizni liniji, na katerih delujejo psihologi, na
voljo le slovenski vojaki in policisti (Lavri¢ & Stirn, 2016). V raziskavi smo preverjali
tudi statistino znalilne povezave med povprec¢no vrednostjo strinjanja s predlogi za
izboljSavo psihosocialne pomoci in delovno dobo oziroma starostjo reSevalcev NMP.
Starejsi anketiranci in anketiranci z daljso delovno dobo se bolj strinjajo z predlogoma,

da bi morali tudi reSevalci NMP imeti vzpostavljeno telefonsko krizno linijo za

Olga Eva Sodja: Psihosocialna pomoc resevalcem nujne medicinske pomoci stran 46



Fakulteta za zdravstvo Angele BosSkin Diplomsko delo

razbremenitev dusevne stiske ter da bi bilo podro¢je psihosocialne pomoci potrebno
nujno detabuizirati, da bi se vec reSevalcev odlocilo zanjo. Nasprotno ugotavlja Gregorc
(2018), ki pravi, da imajo predvsem starejSe generacije reSevalcev NMP predsodke o
psihosocialni pomoci. Velik problem je, da se je psihotravmatologija zacela v Sloveniji
razvijati v 90.letih, saj je bivSa drzavna ureditev zavraCala obstoj travme.
Destigmatizacija in pogovor o psiholoskih obremenitvah sta kljunega pomena za
ohranjanje duSevnega zdravja zaposlenih v NMP, zato bi bilo potrebno med ekipe NMP
uvesti intenzivne komunikacijske strategije (Avgustin Avcin, 2015; Oravecz, et al.,
2016). Zanimivo je, da reSevalci glede na rezultate naSe raziskave sprejemajo
psihosocialno pomo¢€ in si zelijo izboljSav, vendar se nihée ne udelezi izobrazevanj na
Igu in drugih izobraZevanj. Morda je razlog za slabo udelezbo na Igu, da resevalci niso
povabljeni na tovrstna izobrazevanja. Prav tako menimo, da delovne organizacije dajo
premalo poudarka na izobrazevanje in informiranje o moznostih psihosocialne pomoci
zaposlenim. Spoznali smo, da slaba polovica vpraSanih meni, da v delovni organizaciji
ne pridobijo dovolj informacij o moznostih psihosocialne pomo¢i. Vecina meni, da se
psihosocialni pomoc¢i posveca premalo pozornosti. V diplomskem delu smo preverjali,
ali obstajajo tudi statisticno znacilne razlike v odnosu do predlogov za izboljSavo
podrocja psihosocialne pomoci tudi glede na raven izobrazbe, a razlik nismo ugotovili.
Tako lahko zaklju€imo, da starejsi reSevalci in reSevalci z daljSo delovno dobo bolj
podpirajo dva predloga za izboljSavo podrocja psihosocialne pomoci resevalcem NMP.
Iz raziskave smo ugotovili, da sicer predlagane izboljSave za podroc¢je psihosocialne

pomoci v veliki meri podpirajo vsi ne glede na njthovo izobrazbo, starost in delovno

dobo.

3.5.1 Omejitve raziskave

Rezultati nase raziskave se v veliki meri ujemajo z ugotovitvami drugih avtorjev.
Najbolj pomembna omejitev nase raziskave je vzor¢enje. Imeli smo sorazmerno majhen
vzorec, poleg tega pa smo v raziskavo vkljuéili le anketirance z Gorenjske oziroma

podro¢ja OZG, zato dobljenih ugotovitev ne moremo posplositi na celotno Slovenijo.
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3.5.2 Doprinos k praksi ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Priporocamo nadaljnje raziskovanje obravnavane tematike, saj glede na dobljene
rezultate sklepamo, da si reSevalci NMP Zelijo imeti boljsi sistem zagotavljanja
psihosocialne pomoci, ki pa trenutno ni najbolj urejen. Zanimivo bi bilo raziskati,
kak$ne moznosti psihosocialne pomoci imajo oziroma koristijo drugi zdravstveni
delavci, ki so prav tako kot reSevalct NMP dnevno izpostavljeni hudim pritiskom in

tezkim dogodkom.
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4 ZAKLJUCEK

Stres postaja ena resnejsih bolezni sodobne druzbe. Zaradi narave svojega dela se stresu
in travmatskim dogodkom reSevalci NMP tezko izognejo. Rezultati nase raziskave
kaZejo, da se reSevalci na svoj nadin spopadajo z delovnim stresom. Ceprav mogoce
velja prepricanje, da imajo resevalci trdo kozo in jih nekateri dogodki ne prizadenejo, to
ne drzi. Nekatere intervencije spodbudijo moéna Gustva in odzive med ali po njih. Ce se
reSevalec neustrezno sooCi s temi obcutki, lahko pride do osebne krize. Zato je
pomembno, da sledijo smernicam za psihosocialno pomoé resevalcem. Zal smo v
diplomskem delu spoznali, da reSevalci nimajo na voljo vseh moznosti psihosocialne

pomoci. Smernice so dobro zastavljene, vendar bi jih morali uporabljati tudi v praksi.

Menimo, da je eden izmed najpomembnejs$ih korakov k boljsi psihosocialni pomoci
reSevalcem seznanitev resevalcev NMP s smernicami in razsiritev tovariske pomoci na
vse reSevalne postaje, tudi na tiste manjSe. Vedeti morajo, da ni ni¢ narobe, ¢e po
hujsih travmatskih dogodkih poisc¢ejo pomo¢ strokovnjaka, Ki bi jim jo morala vsaka
delovna organizacija nuditi. Veliko informacij bi lahko resevalci dobili z razli¢nimi
izobrazevanji na reSevalnih postajah oziroma bi morale vodje spodbujati svoje
zaposlene, da se udelezijo izobrazevanj zunaj delovne organizacije. Tako bi dobili vec¢
informacij o tem, kako se spopadati S stresom oziroma drugimi psihi¢nim
obremenitvami. Poleg tega bi morali kot moznost psihosocialne pomoci razviti tudi
spletne strani o psiholoski pomoci reSevalcem oziroma telefonske linije, na katerih bi
delovali psihologi, tako resevalci ne bi bili delezni morebitne stigmatizacije. Menimo,
da smo z raziskavo dokazali, da je potrebno podrocje psihosocialne pomoci resevalcem
NMP izpopolniti, pri tem pa je lahko to diplomsko delo dobra podlaga za uresnic¢evanje

tega cilja oziroma nadaljnje raziskave.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani,

sem Olga Eva Sodja, absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, in pripravljam
diplomsko delo z naslovom Psihosocialna pomo¢ reSevalcem nujne medicinske pomoci
pod mentorstvom mag. Petra Markica, vis. pred. Z vaso pomoc¢jo bomo pridobili
pomembne podatke, zato vas vljudno prosim, da si vzamete nekaj ¢asa in odgovorite na
vsa vprasanja v vprasalniku. Ugotovitve nam bodo pomagale predstaviti podrocje
psihosocialne pomo¢i v nujni medicinski pomoci, dobljeni rezultati pa bodo doprinos k
razvoju stroke. Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in anonimno, pridobljene
podatke pa bomo uporabili zgolj v raziskovalne namene.

V upanju na sodelovanje vas lepo pozdravljam,

Olga Eva Sodja

VPRASALNIK
I.  SKLOP: DEMOGRAFSKI PODATKI
1. Spol:
a) M
b) Z
2. Starost (v letih): .
3. Vasa stopnja izobrazbe.
a) SrednjeSolska izobrazba
b) Visjesolska ali visokoSolska izobrazba

c) Magisterij

4. Vasa delovna doba kot reSevalcev v nujni medicinski pomoci (v letih):



5. V kateri enoti nujne medicinske pomoci ste zaposleni?
a) Bled
b) Kranj
c) Jesenice
d) Trzi¢
e) Skofja Loka

SKLOP: OBVLADOVANJE STRESA MED RESEVALCI NMP

6. Kateri dogodki so za vas najpretresljivej$i? MoZnih je ve¢ odgovorov.
a) Situacije, v katerih je huje poskodovan ali mrtev otrok.
b) Situacije, ko je hudo poSkodovan ali mrtev znanec.
c) Hude prometne nesrece.
d) Hude opekline.
e) Naravne nesrece.
f) Poskusi samomora.
g) Smrt pacienta med zdravstveno obravnavo.
h) Najdba trupla.
i) Drugo:

7. Kaj vam najbolj pomaga pri obvladovanju delovnega stresa? MozZnih je veé
odgovorov.

a) Telesna aktivnost.

b) Pogovor s prijatelji ali druzinskimi ¢lani.

c) Pogovor s sodelavci.

d) Vzamem si Cas za pocitek.

e) Posezem po alkoholu.

f) Sproscam se s kajenjem.

g) Drugo:




8. Katere tehnike spros¢anja uporabljate za zmanjSanje telesne napetosti, ki jo
dozivljate kot posledico delovnega stresa? MozZnih je ve¢ odgovorov.
a) Dihalne vaje.
b) Samomasaza vratu.
c) Tehnika postopnega miSicnega sproscanja.
d) Auvtogeni trening (tehnika, kjer posameznik prenese predstavo o nekem obcutku,
kot je enakomerno bitje srca v resni¢ni obcutek).
e) Vizualizacija (mentalno predstavljanje pomirjajoega in prijetnega kraja, s
katerimi priklicemo prijetne obcutke).
f) Meditacija in joga.
g) Nobene od nastetih.

9. Katerega od nastetih programov, ki se izvajajo v IzobraZevalnem centru za
zaSCito in reSevanje na Igu, ste se udeleZili? MoZnih je ve¢ odgovorov.

a) Program uvajalnega usposabljanja o psihosocialni pomo¢i.

b) Temeljni program usposabljanja za ravnanje ob stresu.

c) Program dopolnilnega usposabljanja o psihosocialni pomoci.

d) Nobenega od nastetih.

I1l.  SKLOP: OBLIKE PSTHOSOCIALNE POMOCI RESEVALCEM NMP PO
TRAVMATSKIH DOGODKIH

10. Kolikokrat ste se Ze srecali z naslednjimi oblikami psihosocialne pomoci
znotraj Vase delovne organizacije po travmatskih dogodkih? Ocenite pogostost
oblik psihosocialne pomoci, ki ste jih bili delezni po kategorijski lestvici, pri cemer
pomeni 1 — nikoli do sedaj, 2 — enkrat do sedaj, 3 — dvakrat do trikrat do sedaj, 4 — vec

kot trikrat do sedaj.



Oblika psihosocialne pomo¢i znotraj
organizacije

1
(nikoli
do sedaj)

2
(enkrat
do sedaj)

3
(dvakrat do
trikrat do
sedaj)

4
(ved kot
trikrat

do sedaj)

Notranja tehni¢na analiza (kratka analiza
dogajanja na intervenciji z vodjo
intervencije po konc¢ani izmeni).

Demobilizacija  (kratek  razbremenilni
pogovor, ki ga vodi vodja intervencije
takoj po travmatskem dogodku na kraju
dogodka ali na reSevalni postaji).

Individualni  razbremenilni pogovor z
reSevalcem zaupnikom.

Skupinski  razbremenilni  pogovor z
reSevalcem zaupnikom.

11. Katera izmed nastetih oblik psihosocialne pomo¢i po travmatskih dogodkih se

vam zdi najpomembnejsa? MozZnih je ve¢ odgovorov.

a) Notranja tehni¢na analiza.

b) Demobilizacija.

¢) Individualni razbremenilni pogovor z zaupnikom.

d) Skupinski razbremenilni pogovor z zaupnikom.

e) Skupinski pogovor s psihologom Uprave Republike Slovenije za zaSCito in

reSevanje po tezjih primerih.

f) Nobena od nastetih.

12. Ali imate v vasi delovni organizaciji reSevalca zaupnika?

a) Da.
b) Ne.
c) Nevem.




13. Ali ste kdaj po hujSem travmatskem dogodku opravili skupinski pogovor s

psihologom Uprave za za§¢ito in reSevanje Republike Slovenije?
a) Da.
b) Ne.
14. Ali menite, da ste se Ze soocili s posttravmatsko stresno motnjo?
a) Da.
b) Ne.
c) Ne vem.
Ce ste obkroZili da ali ne vem, odgovorite na naslednji podvprasanji.

14.1 Katere simptome posttravmatske stresne motnje ste dozivljali? MozZnih je ve¢

odgovorov.

a) Ponavljajo¢e in vsiljivo stresno spominjanje dogodka, ki vkljuCuje predstave,

misli in zaznave (obcutki ali vonjave).
b) Ponavljajoce se sanje o travmatskem dogodku in druge motnje spanja.

€) Huda dusevna stiska ob sre¢anju z ljudmi ali drugimi dejavniki, ki so vas

spomnili na travmatski dogodek.

d) Izogibanje pogovorom o dogodku.

e) Obcutek krivde ali sramu zaradi travmatskega dogodka.

f) Nezmoznost priklica dolo¢enega dela oziroma vidika travmatskega dogodka.
g) Nezmoznost obCutenja pozitivnih Custev.

h) Povecana vznemirjenost in razdrazljivost.

i) Tezave z zbranostjo.

J) Motnje srénega ritma, vrtoglavica, moc¢no potenje.



k) Drugo.

14.2 Ali ste kdaj iskali strokovno pomo¢ zaradi posttravmatskega stresnega
sindroma zunaj delovne organizacije pri psihologu (psiholoSko svetovanje in

psihoterapija)?
a) Da.
b) Ne.
C) Ne, saj so tisti, ki i§¢ejo pomo¢ zaradi dusevne stiske, stigmatizirani.

15. Ali vam zdravstvena ustanova, v kateri ste zaposleni, nudi moZnost pogovora

pri kliniénem psihologu?
a) Da.
b) Ne.
c) Ne vem.

IV. SKLOP: PREDLOGI ZA IZBOLJSANJE PSIHOSOCIALNE POMOCI
RESEVALCEM NMP

16. Ali menite, da bi morali podrocju psihosocialne pomoc¢i reSevalcem nujne

medicinske pomoci posvecati ve¢ pozornosti?
a) Da.
b) Ne.

17. Ali menite, da vam na delovnem mestu dajo dovolj informacij o moZnostih

psihosocialne pomoc¢i?
a) Da.

b) Ne.



18. Kateri so vasi predlogi za izboljSavo podro¢ja psihosocialne pomoc¢i resevalcem
nujne medicinske pomoci v Sloveniji? Ocenite svoje strinjanje s trditvami po
Likertovi lestvici, pri cemer pomeni 1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti

se strinjam/niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam.

l-sploh | 2—sene | 3—nitise | 4-se 5-
Trditev se ne strinjam | strinjam/ | strinjam | popolnoma
strinjam niti se ne se strinjam
strinjam

Zelim si ved dodatnih
izobrazevanj,  kjer  bi
pridobil/a ve¢ =znanja s
podro¢ja prepoznavanja in
pomoCi pri stresu in
posttravmatski stresni
motniji.

Vzpostaviti  je potrebno
izdelan postopek ravnanja
v timu po travmatskem
dogodku.

Vsaka reSevalna postaja bi
morala  imeti  svojega
reSevalca zaupnika.

Zelim si, da bi bili
razbremenilni pogovori po
huj$ih  dogodkih znotraj
organizacije  redni in
obvezni.

Po  vzoru Slovenske
policije  in  Slovenske
vojske bi tudi reSevalci
nujne medicinske pomoci
morali imeti vzpostavljeno
telefonsko krizno linijo za

razbremenitev dusevne
stiske, na Kkateri deluje
psiholog.

Vse zdravstvene ustanove
bi  morale reSevalcem
nuditi moZnost pogovora
pri psihologu.

Podrocje psihosocialne
pomoci je potrebno nujno
detabuizirati, da bi se vec
reSevalcev odlocilo zanjo.




Dodatni predlogi (napiSite):

NajlepSa hvala za vaSe sodelovanje!



