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Stratégie starostlivosti o seba u pracovnikov rizikovych profesii

Self-care strategies among risky profession workers
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Abstrakt

Starostlivost’ o seba moze v kontexte rizikovych profesii zohravat’ dolezitejsiu tlohu nez
u ludi pracujiucich v beznych povolaniach, nakol’ko moéze byt zdrojom informacii
potrebnych pre zlepSenie schopnosti Celit' zatazi, s ktorou sa profesionali denne
stretavaju. Cielom predkladaného prispevku bolo identifikovat' najcastejSie podoby
starostlivosti o seba vo vybranych rizikovych profesidch. V druhej Casti bola pozornost’
sustredena na porovnanie Specifik profesiondlov so zamestnancami pracujucimi v
nerizikovych odvetviach. Pri zbere tidajov bol pouzity Dotaznik starostlivosti o seba
autorov Hricovej a Lovasa (v tla¢i). Vysledky potvrdili dominanciu psychologickej
starostlivosti o seba nad fyzickou. Rozdiely medzi jednotlivymi profesiami vSak neboli
zistené. V porovnani s beznymi povolaniami pracovnici vykonavajuci rizikové profesie sa
vyrazne viac staraju o svoje zdravie - tak dusevné, ako aj fyzické. Tu sa vSak ukazali isté
jedinecnosti s ohladom na konkrétny typ rizikovej profesie.

Klicova slova: starostlivost’ o seba, rizikové profesie, zdravie
Abstract

Taking care of oneself is crucial for maintaining one’s psychical and physical health. In
the context of risky profession this topic can play an even more important role, because it
can be the source of necessary information for improvement of coping capacity when one
is confronted with crisis situations. The aim of the present study is to identify the most
common forms of self-care among selected risky professions. In the second part is the
attention focused on the comparison of the specificities of risky to non-risky professions
in self-care.

Methods: For data collection Self-regulation Self-care Questionnaire by authors Hricova
and Lova$ (in press) is used. The sample consists of two groups. In the first one
participated 156 respondents, who worked in risky professions - namely police officers
(60) at the age between 22 to 55 years (average age is 36.88, SD=9.49), fire fighters (46)
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at the age between 22 to 62 years (average age is 35.13, SD=8.31) and paramedics (50) at
the age between 25 to 55 years (average age is 40.3, SD=6.62). 76.2% of the sample are
men, 19.0% are women and 4,8% didn’t state their gender. The second sample consists of
161 participants who work in administrative, industry production or IT sphere. They were
at the age between 23 to 61 years (average age is 38.01, SD=10.45). 74% of the sample
are men and 21.7% are women.

Results and discussion: Results confirmed the dominance of psychological self-care
above physical among risky professions. To the forefront gets the need to live meaningful
life, to fully use one’s skills and to be satisfied with one’s life and decisions. All this
needs can be assigned to the necessity of sense, which could be seen as a result of
everyday contact with critical and life threaten situations. Equally important sphere of
self-care is the necessity of high-quality relationships, which doesn’t mean only
relationships with family or friends. It is important to highlight also relationships with
colleagues, that can help in dealing with risky situations and therefore shouldn’t be
overlooked.

In comparison with non-risky professions professionals care significantly more about
their physical and psychical health. Closer analysis showed some uniqueness with respect
to a particular type of risky profession. Police officers and fire fighters are more
interested in their physical condition, which is important for example in rescuing a person
from an object in fire or in a situation where physical force needs to be used. In
comparison with it, paramedics use more psychical self-care strategies, namely they are
trying more to control their negative emotional state, to minimize risky situation and to
preserve health. Lastly they are caring more about their personal improvement. This study
has several limits. Equality of gender in sample should be taken to account in future
researches. We also recommend to involve other risky professions to the analysis (for
example soldiers). Results can be used as a basis for trainee or education programs, which
could help professionals in dealing with traumatic situations.

Keywords: self-care, risky professions, health

Uvod

Starostlivost o seba je neoddelitelnou sucastou zivota kazdého cloveka. Napoméha
udrzaniu tak psychického ako i1 duSevného zdravia jedinca, dosiahnutiu jeho osobného
rozvoja, a to prostrednictvom zdmerne vykondvanych aktivit, na pozadi ktorych stoji
sebaregulacia (Lovas, v tlaci). Je nepochybné, Ze starostlivost’ o seba ziskava na dolezitosti
najmd v suvislosti s rizikovymi profesiami, kde st pomerne bezné situacie ohrozenia
vlastného bezpecia a zdravia.

Pre vytvorenie redlneho pohl'adu na vykon profesie policajnych a zachrannych sil na
Slovensku a v Cechiach je dolezité priblizit aj niekolko dostupnych statistik. Podla
ministerstva vnutra SR (2014) bolo za druhy kvartdl roku 2014 spachanych 44 222
kriminalnych trestnych ¢inov. Podiel 20% vsetkych trestnych ¢inov pripadal napadnutiam
verejnych Cinitelov do roku 2012 (MV SR, 2012). Obdobné situdcia vzhl'adom na
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dvojnasobny pocet obyvatelov bola aj v Ceskej republike kde za toto obdobie bolo
vykonanych 74 658 trestnych &inov (Ministerstvo vnitra CR, 2014).

Vo vyrocnej sprave za rok 2013, ktorti vydalo Operacné stredisko zdravotnej zasahovej
sluzby Slovenskej republiky (OS ZZS, 2014) sa pojednava o pocte 465 074 zrealizovanych
pozemnych zasahov. NajcastejSie sa vyskytovali traumy, somatické ochorenia, ale zriedkavé
neboli ani strety s pacientmi trpiacimi psychiatrickymi poruchami, ¢i agresivnymi jedincami.
Situacia v Cechach za rok 2012 poukazuje na dvojnasobny podet zasahov, konkrétne sa
jednalo o 835993 zasahov na zaklade tiesniovej vyzvy (SpoleCnost urgentni mediciny a
mediciny katastrof, 2013).

A napokon z pohl'adu hasi¢ského zboru vzniklo na uzemi Slovenskej republiky v roku
2012 az 14 413 poziarov. V dosledku tychto poziarov zomrelo 44 os6b. V dvoch pripadoch
umrtia boli deti, 25 os6b bolo vo veku od 15-60 rokov a 15 bolo star§ich ako 60 rokov.
V tomto roku takisto zomrel jeden profesiondlny ajeden dobrovolny hasi¢ (Hasi¢sky a
zachranny zbor, 2013). V Ceskej republike bolo za rok 2013 realizovanych spolu 112 251
zasahov, pricom doslo k usmrteniu spolu 111 T'udi (3 deti do 10 rokov, 81 oséb vo veku od
15-60 rokov a 27 0s6b vo veku nad 60 rokov) (Hasi¢sky zachranny sbor, 2014).

Uvedené Statistiky vSak len sCasti vykresl'uji realitu kaZzdodennej prace profesionalov.
Doterajsie vyskumné zistenia tento obraz dopinajii nielen vypoétom najéastejsich zdrojov
stresu, ale takisto vyskumnymi pracami zaznamenavajicimi ich dopady na zivot zachrannych
a policajnych zloziek. Pri popise stresorov sa najcastejSie sa pojednava o faktoroch spojenych
priamo s vykonom prace, ako su zodpovednost’ za zivot a zdravie druhych I'udi (Hegg-Deloye
et al., 2014), ohrozenie vlastného Zivota a zdravia (Martinussen, Richardsen & Burke, 2007),
potreba kvalitného vykonu aj pod casovym stresom (Berking, Meier & Wupperman, 2010;
Gurnakova, 2013), rozmanitost’ pripadov (JuriSova & Sarmany-Schuller, 2013), nedostatok
spanku (Courtney, Francis & Paxton, 2013), a pod.. Tieto charakteristiky mézeme aplikovat
na vSetky menované profesie. Pri bliZSom pohlade v§ak mdzeme vymedzit’ aj isté Specifika
tykajice sa jednotlivych odvetvi. Napriklad praca policajtov sa vyrazne spaja s kritickym
drobnohl'adom médii a spolo¢nosti (Leino, Eskelinen, Summala & Virtanen, 2011). Takisto
svoju ulohu zohrava potreba Castého pouzitia nésilia (Berking et al., 2010) a neistota pri
vykone profesie, ktord je dosledkom nedostatku informécii o schopnostiach ¢i ozbrojeni
protivnika. Pri praci hasiCov sa jednd najmd o rizikové faktory prostredia ako napriklad
vystavenie nadmernému hluku, dychanie chemickych vyparov a toxinov (Malek, Fahrudin &
Kamil, 2009). A napokon pri praci zachrandrov moéZeme spomenut’ pritomnost’ chronicky
znamych pacientov, ktorych nazyvaju ,,starymi zdkaznikmi“. Ide o pacientov, ktori vd¢sinou
trpia viacerymi mentalnymi poruchami (schizofrénia, demencia, ...), alebo inymi problémami,
pri€om im nie je mozné pomoct’ ambulantne (Popa et al., 2010).

Samozrejme okrem zataze, ktord vyplyva zo samotnej povahy vykondvanej prace mozeme
hovorit’ aj o tzv. klasickych zdrojoch, s ktorymi sa stretivame aj pri vykone nerizikovych
povolani. Tie sa tykaju najmé kvality pracovnych vztahov, nedostatku spitnej vizby,
pritomnosti priliSnej byrokracie a pod. (Courtney et al. 2001; Gurnakova, 2013; Hegg- Deloye
etal., 2014).

Dopady kazdodenného pracovného posobenia v tak naro¢nych podmienkach nie st
zanedbate'né. Medzi najcastej$imi sa odovodnene objavuje rozvinutie Post-traumatickej
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stresovej poruchy (pozri napr. Alexander & Kilein, 2001; Halpern, Maunder, Schwartz &
Gurevich, 2012; Jeanette & Scoboria, 2008), ktora je charakteristicka celkovym vycerpanim,
depresiou, anxietou, intruzivnymi myslienkami a zhorSenym fyzickym zdravim. Vyskumy
hovoria o pomerne vysokej prevalencii naprie¢ sledovanymi profesiami - 7-19% v populacii
policajtov (Berking et al., 2010; Ménard & Arter, 2013; Papazoglou & Andersen, 2014), 6-
37% u hasiCov (Jeanette & Scoboria, 2008; VanderVeen et al., 2012) a priblizne 20%
zdravotnickych zachranarov (Hegg-Deloye et al., 2014). Specifikom prace policajtov je v
niektorych pripadoch nevyhnutnost’ zabitia civilistu, ¢i pachatel'a. V tychto pripadoch st vSak
emocionalne dopady intenzivnejSie a tykaju sa aj prezivania moralneho konfliktu, hanby, ¢i
viny a premietaji sa do problémov v osobnych vzt'ahoch (Maguen et al. 2009, 2010).

Medzi d’alsie dosledky mozno zaradit’ poruchy spanku (Courtney et al., 2013; Gerber,
Hartmann, Brand, Holsoer-Trachsler, & Piihse, 2010), obezitu (Baur, 2012; Tsismenakis et
al., 2009), naduZivanie navykovych latok ako st napr. alkohol (Rees & Smith, 2008; Seblova,
Kebza & Vignerova, 2007) alebo fajéenie (Seblova & Kebza, 2005) a d’alej problémy
s vysokym krvnym tlakom a srdcovo-cievne ochorenia (Maguire & Smith, 2013; Santana et
al., 2012).

Zvladanie zat’aZe a starostlivost’ o seba u rizikovych profesii

Evidencia vysokej prevalencie negativnych dosledkov u profesionalov vyustila do snahy
venovat sustredeni pozornost’ preventivnym programom a identifikécii stratégii, ktoré by
mohli napomoct’ zlepSeniu ich dusevného 1 fyzického zdravia. V tomto smere sa najCastejSie
stretdvame so stratégiami zvladania, ktoré su do istej miery sicastou starostlivosti o seba -
tyka sa to vSak najmd adaptivnych stratégii. Vychadzame pritom z predpokladu, Ze
maladaptivne stratégie zvladania vo vSeobecnosti nie st starostlivostou o seba, a takisto
starostlivost o seba v sebe zahffia aj sprdvanie zamerané na udrZanie zdravia mimo
zatazovych situacii (Hricova, v tla¢i; Vaskova & Kovacova-Holevova, v tlac¢i). Situdcia v
ramci rizikovych profesii je vSak v tomto ohl'ade Specificka. Tyka sa to najmé najCastejSie
vyuzivanej stratégie - kontroly emocii a jej poddb. Prave potlacanie emocii je v sti¢asnosti
povazované za maladaptivnu stratégiu, ktord so sebou prinaSa niekolko negativnych
dosledkov. Okrem vysSie spominanej post-traumatickej poruchy moézeme spomenut’ aj
zhorSent kvalitu rodinnych vztahov ako dosledok neumyselnej generalizacie mimo
pracovného prostredia (Avraham, Goldblatt & Yafe, 2014; Murphy, Pike & Corneil, 1997).
Na druhej strane ide o techniku, ktora profesiondlom umoziiuje emociondlny odstup od
naroc¢nej situacie a optimalizuje podmienky pre podanie ¢o najkvalitnejSieho vykonu (Halpern
et al.,, 2012). V tomto pripade suhlasne s Kirbym, Shakespeare-Finchom a Palkom (2011)
povazujeme za kl'aové aké stratégie su vyuzivané po odzneni kritickej situacie. Teda ak sa
profesional po zachrannej akcii opdtovne dostane do kontaktu s vlastnym prezivanim je cely
proces povazovany za adaptivny aj napriek pociatocnému uplatiiovaniu potla¢ania emocii.

V suvislosti s pracou s emdciami mdézeme spomenut’ aj stratégiu humoru, ktord umozinuje
ventilaciu negativnych emocii socidlne akceptovatelnym spdsobom (Charman, 2013;
Papazoglou & Andersen, 2014).
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V praci profesionalov sa objavuju aj d’alSie, uz Standardne zndme adaptivne formy ako
napriklad hladanie socialnej opory. V tomto pripade sa jednd najmi o rodinu, C¢i
spolupracovnikov. Specifickymi st vtomto smere policajti, uktorych viaceré vyskumy
poukazujii na castu verbalizaciu potreby mat’ socidlnu oporu, no paradoxne ju dostatocne
nevyuzivaju. Tento jav sa pripisuje vzniku policajnej subkultary, a taktiez strachu pred
stigmatizaciou, ¢i moznymi negativnymi dopadmi v praci (odobratie zbrane a pod.;
Papazoglou & Andersen, 2014).

Napokon sucast’'ou starostlivosti o seba su aj aktivity vykondvané mimo zat'azovej situacie,
ktoré smeruju k udrzaniu psychického a fyzického zdravia. V tejto suvislosti mézeme kratko
spomentit’ vysledky Seblovej a Kebzovej (2005) stadie, podla ktorej sa 55,9% zachranarov
venuje mimopracovnym zalubam a 74,1% aspoil jednému druhu Sportu (najma
cykloturistike). Obdobné zistenia tykajuce hasi¢ov, ¢i policajtov sa nam vSak nepodarilo
ziskat'.

Doposial’ popisované stratégie mali individualny charakter. V sucasnosti sa rovnako kladie
doraz aj na programy na urovni organizacie, ktoré maji za ciel’ napomdct’ duSevnému zdraviu
profesiondlov. Medzi zékladné patria komplexné intervencné programy - najznamejSim je
CISD - Critical Incidents Stress Debriefeng (Jahnke, Gist, Poston, & Haddock, 2014).
Pozostava z niekol’kych skupinovych sedeni, ktoré nasleduju po strete s naro¢nou situaciou.
Zvacsa trvaju 1,5-3 hodiny a prebiehaju po dobu dvoch tyzdnov. Aktudlne sa vSak vyuzivaju
aj iné, najmé zahrani¢né programy (pre ilustraciu pozri napr. Chapin, Brannen, Singer &
Walker, 2008; Maltzman, 2011; Moe et al., 2002).

Organizacie v sucasnosti podporuji aj menej formdlne podoby debriefingu, ktoré tak
nemusia byt pre pracovnika socialne stigmatizujuce - je mozné vyhl'adanie aj individudlnej
pomoci. Tato moZe mat rozny charakter. Vo vaznejSich pripadoch je k dispozicii podnikovy
psycholdg. Ak ide o menej zdvazny stav, jedinci moZzu viest’ rozhovory so spolupracovnikom,
ktory je vySkoleny odbornikom. Rovnako sa po nédvrate na stanicu vyuziva otvorena diskusia,
ktora je vedena poverenou osobou z posadky (Jeannette & Scoboria, 2008).

Metodologia
Ciele

Sucasny pohlad na starostlivost o seba u rizikovych profesii bohuzial nevycerpava
problematiku. Aktudlne sa pozornost v omnoho vicSe] miere venuje zvladaniu, pri¢om
starostlivost’ o vlastné zdravie mimo zat'aZovych situdcii je do istej miery podcefiovand. Z
toho dovodu bolo vyty¢enych niekol’ko momentov, ktoré sa nasledne stali predmetom
predkladaného vyskumu. Do popredia sa tak dostala snaha o identifikaciu naj¢astejSich podob
starostlivosti o seba (teda o vlastné psychické aj fyzické zdravie). V nadvdznosti na to nas
zaujimali aj pripadné Specifikd v ramci jednotlivych rizikovych profesii, co do istej miery
dokladuji aj vyskumy tykajuce sa ich porovnania vo vnimani stresu (vid' napr. Brough,
2004). Napokon bolo predmetom skimania aj zistovanie odliSnosti medzi rizikovymi a
nerizikovymi povolaniami v starostlivosti o seba.
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Vyskumny subor

Zberu dat sa zucastnilo 156 respondentov, vykonavajlcich rizikové povolanie, ktori
aktualne pracuji na pozicii hasica, zdravotného zachranara alebo policajta (priCom 76,2%
tvorili muzi, 19,0% Zeny a 4,8% neuviedlo svoj rod ani vek). Zber tdajov prebiehal v rokoch
2013 a 2014 na vychodnom Slovensku.

Z celkového poctu bolo 60 prislusnikov policie (zber sa tykal policajtov pracujucich v
zakladnych utvaroch Policajného zboru a Mestskej policie). 85% respondentov boli muzi a 15
% tvorili zeny. Probandi boli vo veku od 22 do 55 rokov (priemerny vek bol 36,88; SD=9,49).
Pocet odpracovanych rokov v sluzbe sa pohyboval od 2 do 29 rokov (priemer 12,93;
SD=7,46).

46 respondentov bolo prislusnikmi hasi¢ského zboru, pricom 95,7% z nich boli muzi
a 4,3% zeny. Probandi boli vo veku od 22 do 62 rokov (priemerny vek bol 35,13; SD=8,31).
Pocet odpracovanych rokov v sluzbe sa pohyboval od 1 do 27 rokov (priemer 11,11;
SD=7,64).

Zdravotnicki zachranari boli zastipeni v pocte 50, pricom 12 I'udi neposkytlo informacie
o svojom veku, rode a pocCte odpracovanych rokov. Na rozdiel od predchadzajtcich profesii
az 40% vzorky tvorili Zzeny a 36% muzi. Probandi boli vo veku od 25 do 55 rokov (priemerny
vek bol 40,63; SD=6,62). Pocet odpracovanych rokov v sluzbe sa pohyboval od 1 do 36 rokov
(priemer 13,39; SD=7,69).

Okrem profesionalov sa na vyskume podielali aj zastupcovia profesii, ktoré vo
vSeobecnosti nie st povazované za rizikové. Konkrétne sa jednalo o 161 'udi vo veku od 23
po 63 rokov (s priemernym vekom 38,01; SD=10,45). Zastupenie muzov a zien vo vzorke
bolo ekvivalentné vzorke pozostavajlicej z profesionalov, a teda 78,3% tvorili muzi a 21,7%
zeny. Z hl'adiska pracovného zaradenia bola vzorka vyberand kvétnym vyberom, pricom 70%
zien pracovalo v administrative a 30% vo vyrobnej sfére. Podobne 74% muzov pracovalo
Vv administrative, 11% na poli informaénych technologii a 15% vo vyrobnej sfére. Zber tychto
udajov prebiehal v roku 2014.

Metodika

Vo vyskume bol vyuzity Dotaznik sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba. Jeho
autormi st Hricovda a Lovas (v tlaci). Pozostava zo 36 poloziek, ktoré su vnutorne
diferencované do Styroch subskal - osobny rast (,,Snazim sa rozvijat’ svoj potencial®), zdravy
zivotny §tyl (,,Snazim sa dodrziavat zdrava Zivotospravu®), kontrola negativneho naladenia
(,,Snazim sa potlacat’ zIi naladu, pesimizmus®) a kontrola ohrozenia zdravia (,,Vyhybam sa
rizikovym situaciam®). Spojenim prvého a treticho faktora bola zistovand psychologicka
oblast’ starostlivosti o seba a obdobne spojenim druhého a Stvrtého faktora fyzicka oblast’.
Napokon kombinaciou prvych dvoch faktorov bola zachytdvana aktiva¢na a druhych dvoch
inhibi¢na zlozka starostlivosti o seba.

Respondenti mali k dispozicii pit’ bodovi odpovedovll §kélu, pricom tymto spdsobom
vyjadrovali nakol’ko je pre nich urcité vyjadrenie typické (1 — vobec nie, 5 — vel'mi). Hodnota
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Cronbachovej alfy pre cely dotaznik bola 0,93 a pre jednotlivé subskaly sa pohybovala v
rozmedzi od 0,69 po 0,89.

Vysledky

Zéakladom prvej Casti vyskumu bola identifikacia konkrétnych podob akymi je najCastejSie
uplatiiovana starostlivost’ o seba u pracovnikov, ktori vykonavaju rizikové povolania.
Vysledky ukézali, Ze najviac bola vyuzivana stratégia starostlivost o osobny rozvoj
(priemerné skore bolo 4,21, SD=0,83), nasledne kontroly negativneho naladenia (M=4,06,
SD=0,49), kontroly ohrozenia zdravia (M=3,85, SD=0,55) azdravého zivotného S§tylu
(M=3,59, SD=0,70), pricom S§tatisticki vyznamnost’ rozdielov vo vyuzivani tychto stratégii
dokladuju aj vysledky ANOVY pre opakované merania (F(2,30)=67,916, p<0,001). Skor nez
prejdeme K popisu konkrétnych stratégii, ktoré boli aktivizované najviac, priblizime vysledky
tykajuce sa rozdielu medzi jednotlivymi oblastami, v ktorych je starostlivost’ o seba
uplatiiovana a zloZkami, ktoré identifikuji sposob akym je realizovand. Vysledky ukazuju, Ze
vyrazne viac sa starostlivost o seba tyka udrZania psychického nez fyzického zdravia
(t=11,04, p<0,001), avsak ukazuje sa, Ze tak aktiva¢na ako aj inhibi¢na zlozka su vyuzivané
v rovnakej miere (t=0,66, p=0,506).

Analyza celkovych zisteni ukdzala (tab. 1), Ze najviac sa profesionali snazia zit
zmysluplny zivot (polozka 7), vyuzivat' vlastné schopnosti (polozka 16), mat’ dobré vztahy s
druhymi (poloZka 4). Naproti tomu sa najmenej zaujimaji o svoju vahu (polozka 29, 31) a s
tym stvisiace zdravé stravovanie (polozka 30, 37).

Tab. 1 Najviac a najmenej preferované podoby starostlivosti o seba

PolozZKy s najvys§im priemerom M (SD)
7. Snazim sa o to, aby mdj zivot mal zmysel 4,51 (0,65)
17. Snazim sa vyuZivat’ svoje schopnosti 4,44 (0,62)
4.  Snazim sa o to, aby som mal dobré vztahy S inymi l'ud’'mi 4,40 (0,63)
21. Snazim sa o to, aby som bol so sebou spokojny 4,33 (0,73)
23. Snazim sa o to, aby som sam rozhodoval o svojom Zivote 4,33 (0,64)

Polozky s najniZ§im priemerom M (SD)
29. Pravidelne sledujem svoju vahu 3,34 (1,12)
31. Snazim sa mat’ optimalnu vahu 3,35 (1,05)
30. SnaZim sa zdravo stravovat’ 3,44 (0,93)
37. Snazim sa dodrziavat’ zdrava Zivotospravu 3,57 (0,91)

Vysvetlivky: M= priemer, SD= Standardna odchylka

Okrem identifikdcie stratégii starostlivosti o seba, ktoré si zaujimavé z hladiska
rizikovych profesii ako celku nds zaujimalo, ¢i sa v nich jednotlivé profesie navzajom
odliSuju. Skor nez sme pristapili k ich vzdjomnému porovnaniu, overili sme ddlezitost’ vplyvu
rodu, nakol’ko zastlipenie Zien v jednotlivych profesiach je rozdielne. Vysledky nepreukazali
vyznamné rozdiely medzi muzmi a Zenami v Ziadnej sledovanej premennej, preto boli d’alej
zistované odliSnosti medzi profesiami. Analyzy vSak ani v tomto pripade nepreukazali Ziadne
signifikantné rozdiely (tab. 2).



10|
K. Vaskova | Psychologie a jeji kontexty 6 (2), 2015, 3-15

Tab. 2 Rozdiely medzi rizikovymi profesiami v starostlivosti o seba

priemer
policajti  hasi¢i  zachranari P
stratégie SS osobny rozvoj 4,17 4,13 4,33 2,84 0,06
zdravy zivotny §tyl 3,61 3,72 3,45 1,76 0,17
kontrola negativneho naladenia 4,00 4,09 4,12 0,77 0,46
kontrola ohrozenia zdravia 3,81 3,84 3,90 0,37 0,69
oblasti SS psychologicka 4,12 4,12 4,26 2,15 0,12
fyzicka 3,70 3,77 3,65 0,54 0,58
zlozky SS aktivaéna 3,95 3,97 3,98 0,08 0,91
inhibi¢na 3,90 3,95 4,00 0,63 0,53

Vysvetlivky: SS - starostlivost o seba

V druhej Casti vyskumu nds zaujimali aj vysledky vzajomného porovnania rizikovych s
nerizikovymi profesiami. Najskor vSak bolo dolezit¢é overit vzajomnu rovnocennost’
vyskumnych suborov, a to z hladiska veku, nakolko v rdéznych Zzivotnych obdobiach
dominuju odlisné stratégie starostlivosti o seba (Raczova, Vaskova, v tlaci). V tomto smere
boli data podrobené chi-kvadratovému testu, ktory preukazal ich ekvivalentnost’ (y° =53,69,
p=0,059). Samotné vysledky jednotlivych skupin potvrdili vyznamné rozdiely vo vSetkych
smeroch, priCom sa ukdzalo, ze rizikové profesie uplatiiuju starostlivost’ o seba vo vyssej
miere (vSetky hodnoty p boli vyznamné na hladine p<0,01).

Podrobnejsie analyzy rozdielov medzi skupinami z hladiska jednotlivych rizikovych
profesii nasledne potvrdili dominanciu psychologickej starostlivosti o seba u zdravotnickych
zachranarov, pricom fyzické stratégie st vyuzivané v rovnakej miere ako u nerizikovych
profesii. Naproti tomu sa u hasi¢ov a policajtov prejavil doraz na fyzicku starostlivost’ o seba.
Blizsie vysledky popisuje tabulka 3.

Tab. 3 Analyza rozdielov medzi rizikovymi a nerizikovymi profesiami v starostlivosti o seba

priemer
rizikové nerizikové
profesie profesie P
Policajti
stratégie SS  zdravy Zivotny $tyl 3,61 3,29 2,44 0,016*
oblasti SS fyzicka 3,70 3,47 2,32 0,021*
zlozky SS aktiva¢na 3,95 3,76 2,52 0,013*
Zachranari
stratégie SS  osobny rozvoj 4,33 4,06 3,13 0,002**
kontrola negativneho naladenia 4,12 3,89 2,23 0,027*
kontrola ohrozenia zdravia 3,90 3,70 2,00 0,047*
oblasti SS psychologicka 4,26 4,01 3,17 0,002**
zlozky SS aktiva¢na 3,98 3,76 2,55 0,012*

inhibi¢na 4,00 3,78 2,48 0,014*
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Hasici

stratégie SS  zdravy Zivotny §tyl 3,72 3,29 3,02 0,003**
oblasti SS fyzicka 3,77 3,47 2,86 0,005**
zlozky SS aktivacna 3,97 3,76 2,38 0,019*

Vysvetlivky: SS - starostlivost o seba, * p<0,05, **p<0,01

Diskusia a zaver

Predkladany prispevok mal za ciel’ identifikaciu najéastejSich stratégii starostlivosti o seba
naprie¢ vybranymi rizikovymi profesiami. Vysledky potvrdili vyrazni dominanciu
starostlivosti o psychologicku stranku ¢loveka nad fyzicku. Do popredia sa dostala snaha o to,
aby mal zivot Cloveka zmysel, plné vyuzitie vlastnych schopnosti, ¢i tuzba byt so sebou
spokojny. Celkovo zistenia odrazaju pritomnost silnej potreby zmyslu, ktorda mdze byt
pripisana aj kazdodennym stretom s naroénymi situdciami ohrozujicimi zivot a zdravie
profesionalov.

Nemenej ddlezitou oblastou starostlivosti o seba sa stala aj potreba kvalitnych sociadlnych
kontaktov. V stlade s pocetnymi doterajSimi vyskumami sa tak aj v naSom vyskume, hoci len
okrajovo potvrdzuje ich vyznam. Interpersonalne vzt'ahy sa vSak netykaji len blizkych
socialnych vizieb v rodine, ¢i v okruhu znamych. Tu by sme chceli upozornit’ na pracovné
vzt'ahy a s nimi spojené stresory na strane organizacie. Vo vSeobecnej pracovnej psychologii
sa im venuje nemalo pozornosti, avSak prave pri rizikovych profesiach st skor prehliadanou
témou, nakol’ko ich zatietiujii negativne dopady krizovych situacii, s ktorymi sa zachranari a
policajti stretdvaju. Na druhej strane st to prave kvalitné pracovné vztahy, ktoré mozu
vyrazne napomdct lepSiemu zvladaniu zataze a v niektorych pripadoch su dokonca
profesiondlmi uprednostiiované (Jeannette & Scoboria, 2008). Tymto spdsobom by sme radi
upozornili na spominanii oblast ako na jednu z dolezitych sfér vplyvu pri priprave
interven¢nych programov v snahe zlepsit’ psychické zdravie profesionalov.

Okrem pohl'adu zameraného na odliSenie psychologickej od fyzickej starostlivosti o seba
sme sa zamerali aj na sposob akym je uplatiovand. Ukézalo sa, ze respondenti v rovnakej
miere vyuzivali tak inhibiciu vlastnych tazob a spravania, ktor¢ by mohli mat’ negativne
dosledky, ako aj aktivnu snahu po dosahovani vytycenych ciel'ov.

V druhej cCasti prispevku sme sa venovali vzajomnému porovnaniu pracovnikov rizikovych
a nerizikovych profesii. Vo vSetkych sledovanych oblastiach sa ukdzalo, ze respondenti
vykonavajuci rizikové profesie sa o seba starajii vo vyrazne vySSej miere. HlbSie analyzy
odkryli zaujimavejSie vysledky, ktoré poukazuji na isté Specifikd jednotlivych rizikovych
odvetvi. Policajti a hasici si boli v tomto smere podobni. Konkrétne sa jednalo o vyssi zaujem
o vlastnu fyzick kondiciu a zdravie. Naproti tomu sa zdravotnicki zachranari v porovnani s
beznymi povolaniami ukézali ako ti, ktori sa viac usiluji o osobny rozvoj, kontrolu
negativneho naladenia a snahu predchédzat’ ohrozeniu zdravia. Tieto vysledky je mozné
pripisat’ charakteru tej- ktorej profesie. Pri praci zdravotnickych zachranarov dochadza ku
kazdodennému boju o Zivot pacienta a s tym suvisiaci Castejsi kontakt so smrtou. Takisto je
pre nich nevyhnutné zachovat’ si emocionalny odstup v krizovych situaciach a chranit’ svoje
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zdravie pri kontakte s pacientom. Podobne v stlade s oCakavaniami hasici aj policajti pri
vykone svojej profesie potrebuju byt vo vel'mi dobrej fyzickej kondicii, nakol’ko je pre to pre
nich nevyhnutné napriklad pri vyslobodzovani osdb z horiacich objektov a noseni tazkej
vystroje, alebo pri stretoch s nasilnymi 'ud’mi, kde je nutné pouzitie fyzicke;j sily.

Na druhej strane su otazne dovody pre ktoré sa u policajtov nepreukdzala vysSia miera
vyuzivania kontroly vlastného emociondlneho naladenia. Rovnako by sa dalo ocakévat, ze tak
policajti, ako aj hasi¢i budu vyrazne viac vyuzivat stratégie psychologickej starostlivosti o
seba ako je tomu u beznej populécie. Tieto zistenia sa preto stavaju podnetom pre d’alsi
vyskum. Odporucame takisto spojenie uvedenych poznatkov s dal§imi premennymi.
Prinosnym by mohol byt hlbsi pohl'ad na vztah starostlivosti o seba s vyhorenim, alebo so
sekundéarnou traumou, ktoré by v uvedenych stuvislostiach mohli byt’ uzito¢né.

Predkladand praca disponuje aj istymi obmedzeniami, ktoré sa tykaji najma
nerovnomerného zastipenia muzov a zien vo vzorke, a takisto nebola dosiahnutd
reprezentativnost’ siborov. V budlcnosti odporii¢ame realizaciu vyskumov, ktoré by tieto
limity zohl'adnili.

Na zaver vSak moZzno konStatovat, ze uvedené zistenia potvrdzuju dolezitost’ starostlivosti
o seba u pracovnikov pracujicich v rizikovych profesidch v porovnani s beznou populaciou a
moézu sluzit’ ako podklad pre tvorbu tréningovych, vzdelavacich ¢i inych programov, ktoré by
mali za ciel zlepSenie kvality zivota profesionélov.
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