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STAROSTLIVOST O SEBA A SEBAKONTROLA
U ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANAROV

KATARINA VASKOVA, BIBIANA KOVACOVA HOLEVOVA

Je nepochybné, ze praca zdravotnickych zachranarov patri medzi vyrazne rizikové pro-
fesie. Jej neoddelitelnou sucastou je aj schopnost’ kontroly vlastnych myslienok, emocii
a impulzov zachrandrov, nakol'ko sa od nich zakazdym ocakava bezchybny vykon. S tym
nevyhnutne suvisi aj potreba starostlivosti o vlastné dusevné a fyzické zdravie. V pred-
kladanom prispevku sa pozornost sustred’uje nielen na postupné priblizenie kontextu
zachranarskej prace, a teda zakladnych zdrojov stresu, popis starostlivosti o seba u zachra-
narov, ale zakladom je uvazovanie nad problematikou cez optiku Baumeisterovho silové-
ho modelu sebakontroly. Tento poskytuje nové moznosti vysvetlenia vyskytu negativinych
javov ako dosledkov pdsobenia stresu v praci zachranarov. V zavere st diskutované moz-
nosti uplatnenia popisovanych teoretickych raimcov vo vyskume aj v kazdodennej praxi.

Kracové slova: starostlivost’ o seba; zvladanie; sebakontrola; zachranari; psychologia
zdravia

Uvod

Préca zdravotnickych zachranarov je charakteristickd potrebou nads$tandardnych
odbornych vykonov v podmienkach vel'kého casového tlaku. V niektorych pripadoch st
rozhodujlice minuty, ¢i sekundy. Pre zdchrandra je nevyhnutnostou maximalna koncen-
tracia a minimalizécia akychkol'vek neziaducich myslienok, ¢i emocii. Aj s oh'adom na
trestnopravnu zodpovednost’ pri pochybeniach je dolezité venovat’ pozornost’ moznostiam
zlepSovania ich schopnosti sebakontroly. Z toho dovodu sa v prispevku budeme stru¢ne
venovat priblizeniu charakteru prace zdravotnickych zachranarov s ohl'adom na zdroje
stresu a spdsoby vyrovnavania sa s nim, a nasledne sustredime pozornost na moznosti
aplikacie vSeobecného Silového modelu sebakontroly do tejto oblasti.

Zdroje posobenia stresu a jeho dosledky v praci zachranarov

Prislusnici zachrannych zloziek celia na dennej baze r6znym kritickym a traumati-
zujucim udalostiam. Sucastou ich prace su strety so situaciami, na ktoré bezny ¢lovek
zvycajne nenaraza, pricom niekedy sa jedna az o bizarné situacie.

Podl'a Vyrocnej spravy Operacného strediska zdravotnej zasahovej sluzby Sloven-
skej republiky (Vyro¢na sprava OSZZS SR, 2014) bolo za rok 2013 zrealizovanych
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465 074 pozemnych primarnych zasahov,! pricom najviac ich bolo v PreSovskom kraji

(76 077). Situacia v Cechéch je za rok 2012 obdobna (vzhl'adom na dvojnasobny podet

obyvatel'ov), kde bolo uskutocnenych spolu 835 993 zasahov na zaklade tiesiiovej vyzvy.

Podl'a Ro¢ného vykazu o ¢innosti ZZS (2013) boli najcastejsimi problémami, ktoré

zachranari riesili traumy (ich celkovy pocet bol 166 411) a somatické ochorenia (522 398).

Okrem toho v pomerne vysokej miere boli pritomné aj zasahy pomoci pacientom s psy-

chiatrickym ochorenim (44 007) a samovrazdy, ¢i pokusy o ne v pocte 6107 (tamtiez).

Je samozrejmé, ak o viacerych zazitych situaciach zo zivota zachrannych zloziek
budeme uvazovat’ ako o kritickych, ¢o napokon potvrdzuju aj vyskumné stadie (pozri
napr. Alexander, Klein, 2001; Regehr, Goldberg, Hughes, 2002). Zaujimavej$im je fakt,
ze najnarocnejsimi udalostami nie su tie, kde st masové obete, ale skor situacie, ktoré
vyvolavaju silné emocionélne reakcie a maju individualny charakter (Seblova, Kebza,
Vignerova, 2007; Van der Ploeg, Kleber, 2003). Ide napriklad o smrt’ osamelého starSicho
muza, samovrazdu zufalého ¢loveka, ktoré samotné neziskavaju pozornost’ vSeobecnej
verejnosti (Prati, Pietrantoni, Cicognani, 2010).

Celkovo na zaklade dostupnej literatiry moézeme identifikovat’ Sirsiu Struktaru zak-
ladnych zdrojov stresu. Na najvSeobecnejSej urovni je mozné pojednavat’ o vnutroor-
ganizacnych stresoroch, medzi ktoré je mozné zaradit’ napriklad nadmerna byrokraciu
(Brough, 2004), nedostatok spétnej vdzby, tak pozitivnej ako aj negativnej (Gulasova,
2011; Harencarova, 2013) a s tym suvisiaci deficit profesionalnej podpory (Courtney,
Francis, Paxton, 2013), konflikty a nedorozumenia na pracovisku (Hegg-Deloye et al.,
2014; Seblova, Kebza, 2005), falogné poplasné spravy (Guriakova, 2013a) a pod.

Pre vdcsinu uvedenych zdrojov stresu je charakteristické, ze ich existencia nie je nevy-
hnutna, a teda je mozné sa na ne zamerat’ v rameci intervencii za ucelom ich zmiernenia,
¢i uplného odstranenia. Na druhej strane stoja zdroje stresu, ktoré sa spajaju so samotnym
charakterom prace a nie je mozné ich zmenit'. Ide o:

— Rozmanitost’ pripadov, nakol'ko zachranari sa neSpecializuju len na niektoré problémy, ale
na celé Siroké spektrum zasahov (JuriSova, Sarmany-Schuller, 2013; Popa et al., 2010).

— Zodpovednost’ za zivot a zdravie I'udi (pacientov, kolegov) a s tym spojena trest-
no-pravna zodpovednost’ za pochybenia (Gurndkova, 2013a; Hegg-Deloye et al., 2014;
Kambhalova, Halama, Gurnakova, 2013).

— Potreba kvalitného vykonu pod casovym tlakom pri nedostatku informacii (Guriiakova,
2013a; JuriSova, Sarmany-Schuller, 2013).

— Moznost ohrozenia vlastného zivota a zdravia (Hegg-Deloye et al., 2014).

— Problematické materialno-technické vybavenie (Gurnakova, 2013a).

— Naro¢né podmienky v teréne (Gaughan et al., v tlaci, Moe et al., 2002; Reichard, Mar-
sh, Moore, 2011).

— Agresivni pacienti, pri ktorych je nevyhnutné si zachovat” emocionalnu neutralitu
(Gul'asova, 2011; Popa et al., 2010). Vysledky stadii zameranych na zachranarov ako
obete nasilia ukazujt, ze viac ako 60 % respondentov bolo pocas svojej prace jeho
obetou (Boyle et al., 2007; Mechem et al., 2002; Regehr, Goldberg, Hughes, 2002).
Zvycajne je aktérom pacient, pribuzny alebo priatel’ obete (Gul'asova, 2011; Suserund,
Blomquist, Johansson, 2002).

' Poskytnutie neodkladnej pred nemocni¢nej starostlivosti a zabezpe&enie transportu postihnutého z terénu k nemoc-
niénému o$etreniu.
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— Chronicky znami pacienti, ktorych zachranari poznaju, a ktorych nazyvaji ,,starymi
zakaznikmi®. Ide o pacientov, ktori trpia viacerymi mentalnymi poruchami (schizofré-
nia, demencia, ...), alebo inymi problémami, ktorym nie je mozné pomdct’ ambulantne
(Popa et al., 2010).

— Nedostatok spanku a premenliva doba ¢akania na d’alsi zasah (Courtney, Francis, Pax-
ton, 2013; Hegg-Deloye et al., 2014).

Zvladanie zataze u zachranarov a ich starostlivost o seba

Skor, nez podrobnejsie popiseme najcastejSie identifikované reakcie zachranarov na
zat'az, stru¢ne ujasnime vzt'ah dvoch nosnych pojmov tejto Casti prispevku — starostlivosti
o seba a zvladania. Ak sa na starostlivost’ o seba nebudeme divat’ tradicnym spdsobom
ako na spravanie, ktorého zdmerom je udrziavanie zdravia (Seto et al., 2011; Sigurdardot-
tir, 2004 a ini), ale zameriame sa na jej Sir§i obsah v zmysle udrziavania aj psychického
zdravia (Orem, Vardiman, 1995; Raczova, 2013; Rehwaldt et al., 2009), mézeme pod
tento pojem zaradit’ aj stratégie zvladania zatazovych situacii. Na druhej strane plati, ze
maladaptivne stratégie zvladania vo vSeobecnosti nie su starostlivostou o seba, a takisto
starostlivost’ o seba v sebe zahfia aj spravanie zamerané na udrzanie zdravia mimo zata-
zovych situdcii. Z toho dovodu mozeme povedat’, ze ide o Ciastocne prepojené konstrukty.
V nasledujucej Casti si priblizime najma najcastejsie stratégie zvladania, nakol’ko eviduje-
me len malo vyskumnych zisteni tykajtcich sa starostlivosti o seba u zdchranarov mimo
spravania spojen¢ho s reakciou na zat'az.

Stratégie zvladania je nutné s ohladom na profesiu zachranarov odlisit na tie, ktoré
su preferované pocas vykonu zachrannej akcie a po nej. Medzi najcastejSie uvadzané
stratégie, ktoré su uplatiiované pocas traumatizujucej udalosti sa radi vedomé vyuziva-
nie kognitivnych stratégii v snahe zachovat’ si dusevné zdravie. Konkrétne ide najméa
o potlacenie emocii a celkovy emocny distanc od obete, alebo jej rodinnych prislusnikov
(Regehr et al., 2002), ktory v niektorych pripadoch prechadza do cielenej snahy vycle-
nit’ rodinu postihnutého z najblizSieho fyzického okolia (Avraham, Goldblatt, Yafe,
2014). Celkovo sa tyka najméd vedomého zamerania pozornosti na kognitivne aspekty
prace (Regehr, 2005).

Vo vseobecnosti st popisované reakcie povazované za maladaptivne, avsak v stivislosti
so zachrannymi zlozkami je toto zaradenie vnimané ako diskutabilné (Kirby, Shakespea-
re-Finch, Palk, 2011). Zaklad protirecenia stoji na tvrdeni, Ze v pripade stretu s krizovou
situaciou je akakol'vek podoba maximalnej kontroly emocii ziaduca. Na druhej strane ich
potlacanie sa spaja s s post-traumatickou stresovou poruchou (Beaton et al., 1999; Mar-
mar et al., 1996) a takisto sa neimyselne generalizuje aj mimo pracovného prostredia, co
sa negativne premieta do kvality rodinnych vztahov zachranarov (Avraham, Goldblatt,
Yafe, 2014). Zachranari vSak vo vSeobecnosti zastavaju nazor, ze vyjadrovanie vlastnych
emocii negativne ovplyviluje ich fungovanie pocas kritickej udalosti, kompromituje ich
reputaciu a ni¢i emocnu rovnovahu (Halpern et al., 2009, 2012). V tejto suvislosti Kirby,
Shakespeare-Finch a Palk (2011) povazujt za kI'icové aké stratégie zvladania su vyuziva-
né nasledne po odzneni kritickej situdcie. V pripade, Ze sa zachranar po zachrannej akcii,
kde uplatiioval potlacanie emocii znova dostane do kontaktu s vlastnym prezivanim (tzv.
reengagement) je cely cyklus povazovany za adaptivny.
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Medzi efektivne vyuzivané stratégie vyrovnavania sa radia najméa rozhovory a poskyt-
nutie socialnej opory blizkymi, ¢i kolegami (Avraham et al., 2014), kde prevazuje straté-
gia humoru (pozri napr. Charman, 2013). Humor sa pritom vnima ako nevyhnutnost’. Ide
o socialne ziaducejsi sposob uvolfiovania tenzie ako krik alebo pla¢. Neumoziuje pritom
¢loveku prezivat’ niz§iu mieru stresu, ale ma za nasledok lepsie vyrovnavanie sa s nim,
pri¢om zaroven poskytuje potrebny emocionalny odstup od situacie (tamtiez).

Ku starostlivosti o seba moézeme zaradit’ aj organizaciou pontiikané moznosti psycho-
logickej pomoci. Medzi zékladné patria komplexné intervencné programy, ktoré sa vyu-
zivaju najmi v zahrani¢i. Najznamejsi je CISD — Critical Incidents Stress Debriefeng
(Jahnke et al., 2014). Ide pritom o skupinové sedenia nasledujiice po strete s narocnou
situaciou, ktoré trvaju 1,5-3 hodiny po dobu 14 dni. Cely proces je charakterizovany
ako zmena myslienok, pocitov, spomienok a spravania prostrednictvom prerozpravania
udalosti a zazitku emocionalneho uvolnenia. V sucasnosti sa vSak vyuzivaju aj iné
programy (pre ilustraciu pozri napr. Chapin et al., 2008; Maltzman, 2011). Takisto je pre
zachranarov dostupna forma debriefingu ,,jeden na jedného®, pricom ide o intervenciu
poskytovanu poradcom — spolupracovnikom (peer), ktory je vyskoleny psychologom,
alebo v pripade tazsich stavov je k dispozicii samotny psycholdg. Jednou z foriem je aj
otvorena diskusia po navrate na stanicu, ktora je vedena poverenou osobou z posadky
(Jeannette, Scoboria, 2008).

Ako uvadzame vyssie sicast'ou starostlivosti o seba su aj aktivity vykonavané mimo
zat'azovej situacie, ktoré smeruji k udrzaniu psychického a fyzického zdravia. V tejto
stvislosti mozeme kratko spomentt’ vysledky Seblovej a Kebzovej (2005) studie, podl'a
ktorej sa 55,9 % zachranarov venuje mimopracovnym zalubam a 74,1 % aspon jednému
druhu Sportu (najmé cykloturistike).

Najcastejsie dosledky posobenia stresu

Aj napriek intenzivnemu usiliu vyrovnat’ sa s nevyhnutnymi stretmi s narocnymi situ-
aciami sa najviac pozornosti odbornikov zameriava na Casty vyskyt negativnych dosled-
kov spojenych s pracou zachranarov. Vo vSeobecnosti sa vel’ky priestor venuje preva-
lencii post-traumatickej stresovej poruchy (PTSD) (pozri napr. Alexander, Klein, 2001;
Aasa et al., 2005; Bennett et al., 2004; Halpern et al., 2012; Jonsson, Segesten, Mattsson,
2003; Sterud, Ekeberg, Hem, 2006). Jej dosledkami st najma celkové psychické vycer-
panie, vysSia miera depresie, anxiety, intruzivne myslienky a zhorSen¢ fyzické zdravie,
ako napriklad bolesti hlavy, poruchy imunitného systému a pod. V porovnani celkovej
populécie a zachranarov z hl'adiska vyskytu PTSD sa ukazal pomer az 20 % zachranarov
trpiacich PTSD ku 5 % vSeobecnej populacie (Hegg-Deloye et al., 2014).

Druhym najcastejsim negativnym dosledkom su poruchy spanku. Ich vyskyt ustia-
ci do praceneschopnosti postihuje priblizne 10 % zachranarov (Aasa et al., 2005). Iba
30 % respondentov Courtneyho, Francisovej a Paxtonovej (2013) vyskumu nemalo ziadne
problémy so spankom.

Dalsim problematickym javom je nezdravé stravovanie a obezita. Nedavne $tidie pou-
kazuju na vysoké BMI u prislusnikov zachrannych zloziek, pricom vysoké percento z nich
trpelo nadvahou (77 % s BMI > 25 kg/m? a 33 % s BMI > 30kg/m?) (Tsismenakis et al.,
2009; pozri tiez Baur et al., 2012; Hegg-Deloye et al., 2014).
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V stvislosti s obezitou sa medzi negativnymi dosledkami pdsobenia stresu v praci
zachranarov objavuju aj srdcovocievne ochorenia (Maguire, Smith, 2013). Ich prevalencia
je r6zna, no pohybuje sa okolo 48 % (Hegg-Deloye et al., 2014). Podobne Seblova a Kebza
(2005) potvrdili uzivanie antihypertenzivnych lickov u 14 % zachranarov. Vyskumy dokla-
duju aj vysoku mieru fajéenia (30 % podl'a Seblovej a Kebzu, 2005), vysoky krvny tlak
(13 % podl'a Kalesa et al., 2009), vysoky obsah cholesterolu v krvi (31 % tamtiez) a uzivanie
alkoholu (podl'a Seblovej, Kebzu a Vignerovej, (2007) ho prilezitostne konzumuje 76 %
zachranarov. Novsie zahrani¢né stiidie ukazuju u 24 % abuzus alkoholu, pricom dokladuju
rozvinutie zavislosti az u 8 % zachranarov (pozri napr. Fjeldheim et al., 2014)).

Sebakontrola v praci zachranarov

Spojeniu sebaregulacie, resp. sebakontroly (ako jej nevyhnutnej sucasti) a profesie
zachranarov sa doteraz nevenovala velka pozornost’. Jednou z vynimiek je praca Jitky
Gurnakovej, ktora sa vsak spolu s kolegami (2013b; Kamhalova, Halama, Guriidkova, 2013)
zamerala na regulaciu emocii v kontexte rozhodovania u profesionalov. Opiera sa pritom
o Baumannov Model sebaregulacie emocii v rozhodovani pod stresom. Vo vztahu k rozho-
dovaniu sa na sebaregulaciu zachranarov upriamili aj JuriSova a Sarmany-Schuller (2013),
pricom vychadzali z Miksikovej koncepcie bazalneho systému sebaregulacie a psychickej
integrovanosti osobnosti. Ostatné prace, ktor¢ sa danej problematike venuju sa tykaju vply-
vu sposobu regulacie emocii na rozvinutie PTSD (Shepherd, Wild, 2014), pripadne tlohy
meta-emocii v procese sebaregulacie (Mitmansgruber, Beck, Schiif8ler, 2008).

V predkladanom prispevku by sme na rozdiel od doterajsich $tadii radi upozornili na
jednu zo sucasnych vSeobecnych teorii sebakontroly a spésobu akym sa premieta do prace
zachranarov.

Baumeisterov Silovy model sebakontroly ptta pozornost’ vedeckej obce uz niekol’ko
rokov. Vo svojej praci pomenuva spolu s kolegami dve zakladné hypotézy, ktoré tvoria
nosné piliere ich pristupu (Baumeister, Muraven, Tice, 2000) Prvym je predpoklad, ze
existuje jeden rezervoar energie vyuzivany na Siroké spektrum operacii, ktoré vykonava
Self. Nedochadza tak k ich diferenciacii v zavislosti od toho, ¢i ide o regulaciu emdcii,
vykonu, pripadne ¢i dochadza k potlaceniu myslienok, kontrole impulzov alebo zodpo-
vednému rozhodovaniu. Druhou hypotézou je tvrdenie, Ze tieto zdroje st do istej miery
limitované, a teda pri ich vyuzivani moéze dojst’ k ich vycerpaniu.

Ked’ze prvy, kto prisiel s energetickym modelom Self bol Freud, Baumeister (pozri
napr. Tice, Bratslavsky, Baumeister, 2001) si prepozical jeho terminolégiu a vytvoril tak
centralny pojem teorie — vycerpanie ega (ego depletion). Na ilustraciu vycerpania psy-
chologickych zdrojov po sebakontrole vyuziva priklad svalovej inavy po podani vykonu,
ktory si na svoju regeneraciu vyzaduje isty ¢as. Baumeister vSak neostava iba pri tedrii
a hypotézach, prave naopak mnohondsobne ich experimentalne overuje.

Zakladny algoritmus jeho vyskumnych projektov vyzeral nasledovne: najprv experi-
mentalna skupina dostala tlohu, ktorej sti€ast’ou bola sebakontrola (islo napriklad o odo-
lavanie zakuskom, inhibiciu vlastnych prejavov emocii pocas filmu, vykon v Stroopovom
teste a pod.), zatial’ o kontrolna skupina vykonavala obdobnt neutralnu ulohu. Nasledne
obe skupiny mali podat’ vykon v druhom zadani, ktoré nijak nesuviselo s predchadza-
jucim, avsak tento vykon vyzadoval zapojenie kontrolnych mechanizmov. Potvrdilo sa,
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ze skupina, ktorej vykon bol v prvej tlohe stazeny nutnostou sa kontrolovat’ mala tato
schopnost’ v druhej tlohe signifikantne nizsiu. Zistenia boli neskor opakovane verifi-
kované v réznych kontextoch. Vyskumy sa tykali napriklad udrzania telesnej kondicie
(Crescioni, Ehrilner, 2011), rozhodovania (Masicampo, Baumeister, 2008; Pocheptsova
et al., 2009; Vohs, Baumeister, 2008), konfliktov, odplaty, agresie (DeVall et al., 2007,
Leith, Baumeister, 1998; Stillwell, Baumeister, Del Priore, 2008; Stucke, Baumeister,
2006), regulacie emocii (Muraven, Tice, Baumeister, 1998), vplyvu distresu na sebakon-
trolu (Tice, Bratslavsky, Baumeister, 2001) a pod. Medzi dolezité faktory, ktoré posobia
na vycerpanie zdrojov sebakontroly, bolo okrem klasickych uloh explicitne vyzadujicich
sebakontrolu, zaradené aj dlhodobé vystavenie stresu a tlaku, a to najméa v nepredvidatel-
nych situaciach (Baumeister, Faber, Wallace, 1999).

Uz pri vSeobecnom pohlade na pracu zdravotnickych zachranarov mézeme s istotou
povedat’, Ze jej nevyhnutnou sucastou je prave sebakontrola. Dochadza k nej na dennej
baze, prakticky pri kazdom vyjazde. Jej dolezitost a Castost’ dokladuje aj mnozstvo studii
upozoriiujucich na regulaciu emocii ako na najcastejsie preferovanu stratégiu zvladania.
Perspektiva Silového modelu ndm pritom umoziuje nahliadat’ na uplatiovanie sebakontro-
ly ako na limitovany proces, kde dochadza k vycerpaniu potrebnych kognitivnych rezerv,
a to aj napriek tomu, ze ¢lovek je schopny zvySovat ich kapacitu podobne ako je moz-
né zlepsovat’ vydrz svalov cvicenim (Baumeister et al., 2006; Muraven, 2010). Podporou
pre tieto tvrdenia mozu byt empirické zistenia tykajuce sa vysokej miery vyskytu fajcenia,
naduzivania alkoholu, ¢i problémov s obezitou u zachranarov.2 Rovnako vsak tieto formy
rizikového spravania mozu byt’ prejavom vedomej snahy o Setrenie vlastnych kognitivnych
zdrojov. V tejto stvislosti mézeme spomenut’ vysledky experimentov, kde sa potvrdilo,
ze pokial’ ma ¢lovek informaciu o potrebe buducej sebakontroly, dochadza k Setreniu pre
adekvatne zvladnutie d’alsej situacie (Baumeister, Vohs, Tice, 2007). Podobne obezita moze
byt’ dosledkom snahy o doplnenie kognitivnych rezerv, nakol’ko sa zistilo, ze pre fungovanie
sebakontroly je ddlezita aj hladina glukézy v krvi (Gailliot, Baumeister, 2007; Gailliot et
al., 2007). Na druhej strane aj napriek uvedenym zisteniam, Baumeister a jeho kolegovia
nevnimaju jedinca ako obet’ v zajati vlastnych kognitivnych rezerv. Prave naopak, aj ¢lovek
nachadzajuci sa v stave vycerpania ega je stale schopny sebakontroly, ak sa ocita v situacii,
kde je to nevyhnutne potrebné (Muraven, Shmueli, Burkley, 2006).

Pozadie vyskytu neziaducich foriem spravania u zachranarov vSak samozrejme moze
mat aj iné pric¢iny. Ako upozornuje Vavricova (2011) ¢lovek jednoducho nemusi mat
motivaciu sa tomuto spravaniu vyhnut, a teda ani nedochadza k zapojeniu kontrolnych
mechanizmov. Z toho dévodu upozoriiujeme na potrebu empirického overenia preklada-
nych teoretickych vztahovych ramcov.

Mozné implikacie pre prax
Priblizenie pohl'adu na profesiu zachranarov cez optiku Silového modelu umozinu-

je nielen prepojenie vSeobecnejSej tedrie s konkrétnou praxou, ale jej cielom bolo naj-
mé umoznit” hlbsi ndhl'ad do procesov, ktoré¢ prebichaju na pozadi spravania. Aj napriek

2 Muraven, Collins a Neinhaus (2002) potvrdzuju zvySen( konzumaciu alkoholu po vy&erpani ega, a to aj napriek
tomu, ze respondenti mali nasledne absolvovat’ vodi¢sku skasku.
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tomu, Ze nie je jednoznacne mozné (aj vzhl'adom na deficit empirickych tdajov) tvrdit, ze
maladaptivne formy spravania (fajcenie a pod.) st jednoznac¢ne désledkom znizenej seba-
kontroly, prinasa so sebou tato nova perspektiva niekol’ko implikacii pre prax. V prvom
rade umozinuje uvazovat’ o reakciach zachranarov ako o spravani, ktoré je do istej miery
podmienené limitovanymi kognitivnymi zdrojmi. Tieto zdroje s vSak obnovitel'né a je
mozné ich rozsirovat.

Viaceré vyskumné zistenia potvrdzujl, ze rézne programy zamerané na zlepsenie
schopnosti sebaregulacie znizuju efekt vyCerpania. Zaujimavost'ou je roznorody charakter
jednotlivych tuloh. Ukazalo sa, Ze programy zamerané na fyzické cvicenie, spravu financ-
nych prijmov a vydavkov, kontrola vlastnych verbalnych vyjadreni (napr. nezacinat’ vetu
slovom ,,ja“, vyhybat’ sa nadavkam, a pod.), vyuzivanie nedominantnej ruky na zdkladné
ukony (napr. jedenie, umyvanie zubov, a pod.) maji vyrazny efekt na zlepsenie odolnosti
voci vycerpaniu.

Vedl'ajsim produktom experimentov bolo zistenie, Ze zlepSena schopnost sebakontroly
sa prenasa aj do inych oblasti — zdravsieho stravovania, znizenia pozivania alkoholu, faj-
¢enia, zlepSenia Studijnych vysledkov, zniZenia travenia ¢asu pred televiziou a podobne
(pozri napr. Baumeister et al., 2006; Muraven, 2010; Oaten, Cheng, 2007). Napriek tomu,
ze doteraz nie je Uplne jasné akym spdsobom tieto programy zlepSuju sebakontrolu (¢i
prostrednictvom zvySovania motivacie ¢loveka vyuzivat’ kontrolné mechanizmy, zlepSo-
vania tolerancie voci distresu alebo ovplyviiovanim obsahu glukézy v mozgu (Muraven,
2010), je zrejmé, Ze so sebou prinasaju pozitivne dosledky. Z toho dovodu by mohlo byt
prinosnym poskytnit’ zdravotnickym zachranarom moznost’ zii€astnit’ sa na vycvikovych
programoch zameranych na v§eobecné zvySovanie povedomia o procesoch prebiehajucich
na pozadi spravania, a taktiez na praktické zlepSovanie sebakontroly.

Zaver

Predkladany prispevok mal za ciel nielen priblizit’ najcastejSie zdroje stresu a sposoby
akymi sa s nimi zachranari vyrovnavaju, ale aj upozornit' na moznost’ nazerania na ich
profesiu cez optiku Baumeisterovho Silového modelu sebakontroly. Tymto sposobom sa
otvara niekol'ko dolezitych otazok. Jednou z nich je zdoraznenie moznosti vycerpania
kognitivnych zdrojov v kazdodennej praci zachranarov, co méze mat’ za nasledok viacero
negativnych javov. Vysledky zahrani¢nych $tadii poukazuju na vyuzivanie zjednodusuju-
cich stratégii pre tvorbu usudkov a rozhodnuti (pozri napr. Pocheptsova et al., 2009), cas-
tejSie rizikové spravanie (napr. Muraven, Collins, Neinhaus, 2002), ¢i vacsiu nachylnost’
k agresivnym reakciam (DeWall et al., 2005; Stucke, Baumeister, 2006). Vzhl'adom na
charakter prace zachranarov, zodpovednost’ akou st zatazeni pri rozhodovani a neustala
potreba v kazdej situacii maximalne kontrolovat’ vlastné spravanie, emdcie a vykon, st
popisané dosledky vaznym rizikom. V tejto suvislosti Baumeisterov pristup umoznuje
pomenovat’ psychologické procesy prebiehajice na pozadi spravania, o méze vyustit’ do
realizacie konkrétnych opatreni v snahe zlepsit’ ich zdroje sebakontroly.

Na druhej strane aj napriek existencii niekol’kych indikatorov z dostupnych domacich
1 zahrani¢nych publikacii uvedené vztahové ramce doteraz neboli na populécii zachrana-
rov empiricky overované. Preto zdoraziiujeme potrebu d’alsich vyskumnych prac v tejto
oblasti.
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SELF-CARE AND SELF-CONTROL AMONG PARAMEDICS
K.VASKOVA, B. KOVACOVA HOLEVOVA

ABSTRACT

Paramedical work surely belongs to the most risky professions. Its integral part is the ability to control
one’s own thoughts, emotions and impulses, because paramedics are expected to give flawless everyday
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performance. This is tightly connected with a need to care for one’s own mental and physical health. The paper
does not only show the context of rescue work, and thus its fundamental sources of stress and description of self-
care, but the issue is also viewed from the perspective of Baumeister’s ego strength model of self-control. This
provides new opportunities for possible explanations of the occurrence of stress related negative consequences
in paramedics’ work. Alternatives of subsequent empirical research and practical utilization are discussed.

Key words: self-care; coping; self-control; paramedics; health psychology

SELBSTPFLEGE UND SELBSTBEHERRSCHUNG VON SANITATERN
K. VASKOVA, B. KOVACOVA HOLEVOVA

ABSTRAKT

Es besteht kein Zweifel, dass die Arbeit der Rettungssanititer ein sehr riskanter Beruf ist. Bestandteil ist
die Fahigkeit, eigenen Gedanken, Gefiihle und Impulse zu steuern, da einwandfreie Leistung erwartet wird.
Damit hingt zwangsldufig auch die Pflege um die eigene psychische und physische Gesundheit zusammen. Im
vorliegenden Beitrag werden die Arbeit der Rettungssanititer und die Quellen des Stresses vorgestellt. Es wird
beschrieben, wie Sanitdter sich selbst Pflegen. Grundlegend ist fiir uns Baumeisters Stirke-Modell der Selb-
stkontrolle. Dies er6ffnet neue Mdoglichkeiten der Erklarung negativer Phianomene als Folge von Stress in der
Rettungsarbeit. Abschlieend diskutieren wir Moglichkeiten der Anwendung der beschriebenen theoretischen
Rahmen in der Forschung und in der tdglichen Praxis.

Schliisselworter: Selbstpflege; Coping; Selbstbeherrschung; Sanititer; Gesundheitspsychologie
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