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Povzetek
Strokovnjaki, ki se na ob¢inah in na Upravi RS za za$¢ito in reSevanje ukvarjajo z organizacijo reSevanja in pomoci
ob naravnih in drugih nesre¢ah, so bili ob lanskoletnih poplavah v Sloveniji ter so ob vsakem podobnem dogodku
izpostavljeni tveganju za tezave v duSevnem zdravju. Med temi teZzavami je na prvem mestu sekundarna travma-
tizacija, sledijo pa druge anksiozne motnje, depresija in motnje spanja. Namen prispevka je opozoriti na omenjeno
tveganje, ki je obenem tveganje za teZave v druzini in partnerskih odnosih.

THE RISK OF MENTAL HEALTH ISSUES IN ORGANIZERS
OF DISASTER RELIEF

Abstract
During last year’s floods in Slovenia, as in any similar event, the experts involved in the organization of rescue and
relief during natural and other disasters in the municipalities and in the Administration for Civil Protection and
Disaster Relief were exposed to mental-health risks. Among these problems, secondary traumatization ranks first,
followed by other anxiety disorders, depression and sleep disorders. This paper aims to draw attention to these

risks, which also pose challenges for family and partner relationships.
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uvoD

Sekundarna travmatizacija je dogajanje, ki ga dozi-
vljajo ljudje, ki se jih psihotravma ni neposredno do-
taknila, pa¢ pa so z njo v stiku prek ljudi, ki so bili
neposredno prizadeti. V zadnjih dveh desetletjih se
temu podroc&ju namenja vedno ve¢ pozornosti (Klari¢
in sod., 2013). Raziskovanje vklju¢uje vpliv posredne
travme na druzinske ¢lane in pomagajoce poklice.

Vplivu posredne psihotravme je izpostavljenih ve-
liko razlicnih poklicev, med katerimi so na prvem
mestu vojaki, sledijo pa policisti, varnostniki, gasilci
in zdravstveni delavci. Pomembno je, da imajo te
sluzbe na voljo psihosocialno pomoc ze zaradi na-
rave svojega dela (Skogstadt in sod., 2013).

Najbolj je preucen vpliv travme na odnose v druzini
oziroma intimnih razmerjih, pri Cemer je sistematic-
ni pregledni ¢lanek prikazal srednje visoko Custveno
breme pri partnerjih (Lambert in sod., 2012). To bre-
me je bilo vecje, Ce je Slo za druzine poklicnih vojakov
v primerjavi s civilnim prebivalstvom in je bila travma
v bliznji preteklosti v primerjavi s travmo iz daljne

158 UJMA - stevilka 38 - 2024

preteklosti. Tudi Taft in sodelavci (2011) ugotavljajo,
da so s travmo povezane tezave v partnerskih odno-
sih. Ocenjevali so ve¢ podrocij — zadovoljstvo s par-
tnerstvom, zmoznost pogajanja in dogovarjanja, na-
silje in spolno zivljenje. Ugotovili so precej razlik med
spoloma. Predvsem pri moskih je bilo ve¢ nezado-
voljstva, Ce so imeli ve¢ simptomov postravmatske
stresne motnje (PSTM) (Knopp in sod., 2022). Tako
ne preseneCa ugotovitev metaanalize terapevtskih
posegov, da so bili ti koristni za ublazitev simptomov
travme in partnerski odnos (Sijercic in sod., 2022).

Simptomi in znaki sekundarne travmatizacije so enaki
kot pri primarni — pojavljanje no¢nih mor, vsiljivih misli
in prebliskov, povecane budnosti, slabSega nadzoro-
vanja Custev ter Custvene stiske in drugih simptomov
in znakov PTSM, ki jih navadno dozivljajo posamezni-
ki s to motnjo (Goff in sod., 2003). Ce se vprasamo,
zakaj posameznik razvije PTSM, kot neposredno po-
sledico ali pa prek drugega cloveka, pa nam raziskave
dajo zelo razlicne odgovore. Med najbolj zanimivimi
ugotovitvami so povezave med obremenjujocimi iz-
kusnjami v otrostvu (angl. adverse childhood experi-
ences) in razvojem najrazlicnejsih tezav v dusevnem
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zdravju pozneje v zivljenju, tudi v povezavi s travmat-
skimi dogodki (Aronson in sod., 2020).

Namen prispevka je opozoriti na tveganje za tezave
v dusevnem zdravju, predvsem na sekundarno trav-
matizacijo, pa tudi druge anksiozne motnje, depre-
sijo in motnje spanja, ki so jim bili ob lanskoletnih
poplavah v Sloveniji in so jim ob vsakem podobnem
dogodku izpostavljeni strokovnjaki, ki se na obc¢inah
in na Upravi RS za zaScCito in reSevanje ukvarjajo z
organizacijo reSevanja in pomoci ob naravnih in dru-
gih nesrec¢ah. V nadaljevanju si bomo zato poblizje
pogledali te tezave, ki so povezane tudi s tezavami v
druzini in partnerskih odnosih.

POSTTRAVMATSKA STRESNA
MOTNJA (PTSM) KOT POSLEDICA
VELIKEGA STRESA

Neposreden in odlozen odziv

Ob dogodkih, kot so bile poplave avgusta 2023 v Slo-
veniji, so ljudje, tako neposredne zrtve kot tisti, ki jim
pomagajo, torej posredne zrtve, izpostavljeni velike-
mu stresu. To je stres, ki ga ni mogocCe spregledati
oziroma je odziv nanj opazen. Ta pa je lahko nepo-
sreden ali odlozen. Neposreden odziv na velik stres
sta akutna stresna motnja in prilagoditvena motnja,
odlozen odziv pa predstavljata predvsem primarna
in sekundarna PTSM (Dernovsek in sod., 2018a).

Akutna stresna motnja
in prilagoditvena motnja

Akutna stresna motnja traja od nekaj minut do treh
tednov po hujsem stresnem dogodku in pomeni po-
dozivljanje tega dogodka. Prilagoditvena motnja pa je
podaljsano odzivanje na stres, ki traja od treh tednov
do pol leta po dogodku in pomeni vznemirjenost, na-
petost, tezave s pozornostjo, raztresenost, tudi vecjo
¢rnogledost, tezje prilagajanje, manjSo delovno ucin-
kovitost, ve¢jo razburljivost, pa tudi vec¢jo obcutljivost
na vse stresne okolis¢ine (Dernovsek in sod., 2018a).

PTSM

PTSM ne nastopi takoj po travmatskem dogodku,
temveC Sele pozneje in je kroni¢na. Zanjo so zna-
Cilni ponovno dozivljanje tega dogodka, izogibanje
obc¢utkom, ki spomnijo nanj, in pretirana vznemirje-
nost. Ponovno dozivljanje travme vkljuCuje vsiljive
misli, prebliske in nocne more. Izogibanje obcutkom,
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ki spomnijo na travmo, vkljuCuje izogibanje krajem,
stvarem ali ljudem, ki spominjajo nanjo, custveno
otopelost in zlorabo alkohola ter drugih psihoaktiv-
nih snovi. Pretirana vznemirjenost pa vkljucuje teza-
ve s spanjem, predvsem povecano budnost, izbruhe
jeze in pretirano napetost (Dernovsek in sod., 2018a).

DUSEVNO ZDRAVJE IN STRES

Povezava med dusevnimi motnjami
in stresom

Stres, ki sam po sebi ni duSevna ali telesna motnja,
saj je normalno odzivanje na spremenjene okoliSci-
ne, je pogosto sprozilec za ve¢ dusevnih in telesnih
motenj. Odlozen odziv na stres ob dogodkih, kot
so bile poplave lani, poleg primarne in sekundarne
PTSM vklju€uje tudi druge anksiozne motnje, depre-
sijo in motnje spanja (Dernovsek in sod., 2018a).

Anksiozne motnje

Anksioznost je bolezenska tesnoba, ki se loci od nor-
malne tesnobe po tem, da se pojavlja tudi, ko nevar-
nosti ni ali pa ni tako velika, kot je odziv nanjo — gre
torej za lazni alarm. Obstaja veC vrst tega alarma
in glede na to obstaja veC vrst anksioznih moten;:
generalizirana anksiozna motnja, panicna motnja,
agorafobija, specificne fobije, socialna fobija, obse-
sivno-kompulzivna motnja in PTSM (pri kateri gre za
tesnobo ob obcutkih, ki spomnijo na travmo). Imajo
veC skupnih znacilnosti. Za misljenje so znacilne misli
0 izgubi lastnega zivljenja, zdravega razuma, nadzo-
ra nad lastnim vedenjem, slaba pozornost in raztre-
senost. Za Custvovanje so znacCilni tesnoba, strah,
zaskrbljenost, napetost, razdrazljivost, nestrpnost,
jeza in bes. Za vedenje sta znacilni opuscanje dejav-
nosti in izogibanje nekaterim recem. Znacilni telesni
simptomi in znaki pa so poveCano potenje, tresenje
rok, nog ali celega telesa, pospesen srcni utrip, ote-
zeno dihanje, omotica, slabost, suha usta, glavobol,
pritisk in bole¢ine v prsnem kosu ter misi¢éna napetost
(Dernovsek in sod., 2018b).

Depresija

Depresija pomeni zalost oziroma nezmoznost razve-
seliti se ali uzivati. Spremlja jo pomanjkanje energije,
pri Cemer vse to traja veC kot dva tedna. Natancneje
je zanjo znacilno naslednje. Za misljenje so znacilne
misli o lastni nevrednosti, crnogledost glede prihodno-
sti, misli na smrt in samomorilne misli. Znacilna Custva
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so zalost, otopelost, nemoc, tesnoba in napetost. Zna-
Cilne oblike vedenja so opuscanje dejavnosti, polezava-
nje, umikanje v samoto, slaba skrb zase in jok. Znacilni
telesni simptomi in znaki pa so utrujenost, boleCine in
mravljinci (Dernovsek in sod., 2018b).

Motnje spanja

Motnje spanja se pojavijo bodisi kot tezave z uspava-
njem bodisi kot zbujanje ponoci ali zgodaj zjutraj, pri
Cemer so tezave s ponovnim uspavanjem. Njihove
znacilnosti so Se utrujenost, slabsa pozornost, manj-
Sa miselna okretnost in slabse razpolozenje (Sever).
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SKLEPNE MISLI
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pomoci lahko imeli ob lanskoletnih poplavah ter bi
se z njimi lahko spoprijemali ob vsakem podobnem
dogodku, ne smemo podcenjevati. Te tezave zelo
zmanjSajo kakovost zivljenja posameznika, ki se z
njimi spopada, saj so povezane tudi s tezavami v
druzini in partnerskih odnosih, kar lahko recemo za
vse, ne le za sekundarno travmatizacijo. Zato je po-
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(Dernovsek in sod., 2018a).
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