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Povzetek

Resevalci so pri nudenju pomoci Zrivam nesrec tem
tudi sami ves c¢as posredno in neposredno izpo-
stavljeni. Ponavljajoca se izpostavijenost stresu je
resna grozZnja za njihovo telesno pocutje in dusevno
ravnovesje.

Nakopiéen nerazreSen stres lahko povzro€i kratko-
roéne in dolgoroéne dcustvene ter telesne teZave.
Posledice se pojavijo pri telesnemu zdravju in
socialnih odnosih, pogosto pa je tudi cezmerno
uZivanje oziroma zloraba drog.

Ljiudie pogosto dozZivjamo razliéne obremenjujote
dogodke, ki posegajo v nade vsakdanje Zivlienje. Spori,
frustracije, problemi in zapleti so lahko do neke mere celo
izziv in nas v zmerni obliki spodbujajo. Kadar se pojavijo v
hujdih oblikah ali zelo pogosto, pa nas obremenjujejo.
Obremenjujoéi stresi so lahko posledica delovanja
enkratnih hudih stresnih dogodkov, lahko pa so tudi
posledica delovanja ponavljajoéih se vsakdanjih manjih
stresov.

Vse Zivljenje se torej sreCujemo s tezavami, ki jih moramo
premagovati in reSevati.

Skrajno nevarne stresne situacije, v katerih so lahko
posredno ali neposredno ogroZena Zivljenja ljudi, pa
presegajo okvir obiCajnega spoprijemanja s stresno
situacijo in ogroZajo posameznikovo psihiéno stabilnost.
Takrat ¢lovek ne more vec uspesno delovati v vsakdanjem
Zivljenju, poklicu, ki ga opravlja, in socialnih odnosih.
DoZivlia nenavadno moéne c&ustvene reakcije, ki jih
spremljajo tudi telesne motnje.

V zadnjem &asu se raziskovalci, ki preucujejo telesne in
dudevne posledice travmatskih izkusenj pri posameznikih,
ne osredoto&ajo zgolj na Zrtve, temve¢ tudi na vse tiste, ki
Zrtvam med nesreco ali neposredno po njej pomagajo. To
so reSevalci, gasilci, zdravstveni delavci, pripadniki
reSevalnih enot, ob &asu hujsih naravnih nesreCah pa
pripadniki civilne zacdite.

O potravmatski stresni motnji oziroma o simptomih, ki jo
sestavljajo, govorimo tudi takrat, ko posamezniki niso
neposredno ogroZeni ali poskodovani. Pojavi se celo, Ce
posameznik izve, da se je nesrefa pripetila nekomu
drugemu.

Redevalci dozZivljajo enake simptome kot Zrtev, ki je
neposredno doZivela nesreco. Tudi pri ljudeh, ki pomagajo
tistim, ki so bili prizadeti in ogroZeni, se po doloCenem
obdobju pojavijo znaki potravmatske stresne motnje, ki pa
jih vtem primeru imenujemo sekundarna travmatska motnja
ali soutna utrujenost.

Posameznikovo doZivljanje stresnega dogodka je odvisno
od veé dejavnikov, med katerimi so najpomembne;jsi tisti, ki
se pojavijo pred nesreco ali po njej, znacilnosti travme,
znadilnost posameznikovih odzivov in odzivov skupine, Ki ji
pripada.

Abstract

All crisis workers are at risk of experiencing secondary
traumatic stress compassion fatigue. Exposure to
trauma is repetitive, potentially cumulative and threat-
ening to our personal safety, health, and well-being.
The costs of not attending to the problems of compas-
sion fatigue in crisis workers include short-term and
long- term emotional and physical disorders, strains
on interpersonal relationships, substance abuse, burn-
out, and shortened careers. The effects of repeated ex-
posure among workers, lack of recognition, and failure
to treat compassion fatigue contribute to burnout.

Travmatski dogodki

Travmatski dogodki so tisti, ki so tako redki in skrajni, mo¢ni,
gkodljivi in/ali ogroZajo ljudi, da zahtevajo od posameznika
neobi¢ajno in nadpovpreéno zmogljivost spoprijemanja.
Lahko so enkratni ali ponavljajoéi se in do skrajnosti
ogrozijo posameznika. Imajo veliko negativnih posledic,
med drugim zelo ogrozijo Elovekov obcutek varnosti.

Travmatske dogodke lahko razdelimo tudi na kratkorocne
in dolgorocne, glede na posledice, ki jih doZivljajo ljudje, ki
so bili v njih neposredno ali posredno ogrozeni.

Kratkoro¢ni travmatski dogodki pustijo zelo mocno sled v
&lovekovem spominu. Zrtve se travmatskega dogodka Se
dolgo spominjajo in ga podozivljajo izredno Zivo, celostno in
zelo podrobno. Obiajno se pokazejo simptomi
potravmatske stresne motnje. Ta tip travme lahko sproZi ali
obudi spomine in podozivijanje minulih travmatskih
dogodkov.

Mednje pristevamo naravne nesrece (poplave, neurja,
redke tropske nevihte, orkane, tornade, potrese, vulkanske
izbruhe in plazove), nesrece, ki jih povzro€i ¢lovek
(avtomobilske, letalske in ladijske nesreCe, nesreCe z
vlakom, poZare in eksplozije), in namerno povzrocena
agresivna dejanja (bombne napade, streljanje, posilstvo,
teroristicne napade, zajetje talcev, rope, industrijske
nesreée).

Dolgoroéni travmatski dogodki obsegajo stresne situacije, ki
se vecékrat ponavljajo, so dolgotrajne in so jim ljudje
izpostavljeni dalj Casa. V veéini primerov so neizogibne in
posledica &loveskega vedenja. V prvem stiku doZivljajo
Zrtve stresne dejavnike tako kot pri kratkoro€nih travmatskih
dogodkih, ob ponovnem pojavljanju pa jin Zrtev Ze pri€akuje
in se jih boji. Spomini na travme so nerazlogni, nejasni in
nepovezani. Ponavljanje vzbuja v Zrtvah mocen ob&utek
nemoci in brezupa, zato se zagne spreminjati njihov pogled
nase in na svet, pojavijo se obcutki krivde, sramu in
nitevosti. Vse to se odraza tudi v omejenem izrazanju
dustev (otopelost) in prevzemanju odgovornosti zanje ter v
socialnem umiku. Obsegajo ponavijajoco se telesno in
spolno zlorabo, kroniéne bolezni ter nesrece z
dolgotrajnim ucdinkom (jedrske nesre¢e, kemicno
onesnazenje ipd.)
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Tako kratkoroéni (hudi, nepri¢akovani in nenadni) kot tudi
dolgoroéni (podaljani in ponavljajoéi se) travmatski
dogodki bodo najverjetneje povzrodili potravmatski stresni
sindrom.

Reakcije na travmatske dogodke

Razliéni strokovnjaki (Hiley in sod., 1993, Classen,
Koopman in Spiegel, 1993, po Meichenbaumu, 1997), ki so
raziskovali reakcije neposredno udeleZenih v nesreci ali pa
so jo le podoZivljali prek travmatiziranega ¢loveka, so
skusali svoje ugotovitve strniti v povezane sklope kategorij
reakcij.

Navajajo zelo razlicne reakcije, ki se lahko pojavijo v
obnasSanju odraslih zaradi izpostavijenosti huj§emu
stresnemu dogodku. S podrobnej$o primerjavo spoznanj
razlicnih raziskovalcev ugotavijam, da so si razélenitve
reakcij (opisi ob&utij, dusevnih in telesnih znakov) med
seboj podobne ter se ne izkljuujejo. Sklope kategorij
reakcij po razli¢nih raziskovalcih predstavlja preglednica 1.

Strokovnjaki navajajo, da so te reakcije predvsem ¢ustvene,
vendar vplivajo tudi na Clovekovo midljenje in vedenje,
ogrozijo njegovo telesno zdravje, medosebne odnose, v
nekaterih primerih pa vplivajo tudi na posameznikove
znacajske lastnosti.

Hiley s sodelavei (1993, po Meichenbaumu, 1997) navaja,
da ogroZeni doZivljajo ob&utke krivde, jeze, Zalosti, so
razdraZzljivi, nemoéni in pretirano ranljivi. Osamljenosti se
zelo bojijo, hkrati pa so nezmoZni izrazati dustva
naklonjenosti ali ljubezni. Dogaja se jim, da se niso
sposobni ucinkovito zbrati, so zmedeni, vsiljujejo se jim
nadlezne misli, ki se nana$ajo na nesreco. Bojijo se, da se
ne bi mogli obvladati. V primeru, da je bil poskus resevanja
neuspesen, se pocutijo krive, ker niso prepredili nesrede.

Telesno pocutje je slabo, nenehno so vznemirjeni, utrujeni,
borijo se z nespecnostjo in no¢nimi morami, pojavljajo pa se
tudi psihosomatske tezave, predvsem v obliki srénih teZav,
tezav z dihanjem, zviSanim krvnim tlakom, motnjami
prehranjevanja.

Ogrozeni ljudje se izogibajo Custvom, razmisljanju in
komunikaciji o dogodku, izogibajo se celo druZini in
prijateliem, saj jim nenadoma niso ve¢ sposobni zaupati.
PoCutijo se odtujene in osamljene, a zavratajo pomoé
druzine in prijateljev. Neredko se zato zgodi, da postanejo
zasvojeni (alkohol, pomirjevala, mamila).

Classen, Koopman in Spiegel (1993, po Meichenbaumu,
1997) opaZzajo, da travmo sestavljajo nepri¢akovane motnje
v vsakdanjem Zivljenju. To naredi ljudi nemoéne, svet jih
zagne nenadoma zelo ogrozati, postane jih izjemno strah.
Zdi se jim, da je to najhujSe, kar se jim sploh lahko e pripeti
tudi v prihodnosti ter da v Zivljenju ne morejo ni¢esar veé
predvideti.

Raziskovalci trdijo, da se poleg Ze omenjenih teZav med
travmatskim dogodkom pri ogroZzenem é&loveku pojavijo e
otopelost oziroma stanje Soka, v katerem okolje dozZivlja
nerealno, kot v sanjah, pocuti se opazovalec svojega telesa,
preplavlija ga obcutek odrevenelosti. TakSne reakcije so
oblika obrambnega vedenja, ki mu pomaga izogibati se
bolecini, strahu in ob&utku nemodi.

Zelo pomembna spoznanja o ¢ustvih in Elovekovemu
delovanju po travmatskem stresnem dogodku sta
prispevala Epstein (1991, po Meichenbaumu, 1997) in
Janoff-Bulman (1992, po Meichenbaumu, 1997). Po
njunem mnenju ima nesre¢a vpliv na ¢lovekov vrednostni
sistem in Custva. Poudarjata namre¢, da nezgode lahko
povzrotijo izgubo obgutka varnosti, zaupanja vase in v

druge ljudi, hkrati pa lahko razblinijo temeljne domneve in
prepri¢anja:

+ 0 svoji neranljivosti ( “Meni se to ne more zgoditi.”)

* 0 predvidljivosti dogodkov, ki se jih zlahka kontrolira ipd.
(“Zakaj se je to zgodilo ravno meni?”, “Svet res ni to, kar
sem mislil, da je.”)

+ o smiselnosti Zivljenja

* 0 pos?meznikovi vrednosti (“Nisem to, kar sem mislil, da
sem.”).

Preglednica 1. Kategorije reakcij ( Hiley in sod., 1993;
Classen, Koopman in  Spiegel, 1993, po
Meichenbaumu, 1997)

Table 1. Response categories

opis

8ok, dvom, jeza, Zalost,
ranljivost, razdrazljivost,
nemoc, strah,
sovraznost, obup, strah
biti sam, umik,
nezmoznost ljubiti,
razdraZljivost,
vzkipljivost, krivda,
zmedenost

zmanj$ana koncentracija,
samoobtoZevanje,
dezorientacija v €asu in
prostoru, vsiljive misli,
zmanj$ana ucinkovitost,
povecan strah pred
izgubo kontrole, strah
pred ponovitvijo travme
utrujenost, nespecnost,
noéne more, pretirana
vznemirjenost,
psihosomatske tezave,
npr. potenje, teZave z
dihanjem, vrtoglavica,
misi¢na napetost,
zmanj$ana odpornost,
zvigan krvni tlak

umik, nezaupanje,
odtujenost od prijateljev,
nepotrpezljivost,
neupostevanje drugih,
osamljenost,
pomanjkanje zanimanja
za intimnost

zloraba snovi, ki
povzrocijo odvisnost
(alkohol, mamila),
regresivno vedenje na
zgodnje razvojne stopnje,
avtoagresivno vedenje

reakcije
na ¢ustvenem podrocju

na miselnem podrocju

na fizioloskem podrocju

na podro¢ju medosebnih
odnosov

na vedenjskem podrogju

Vse nastete fenomenoloske spremembe se odrazajo v
Clovekovem opisovanju doZivljanja, kar lahko povzrodi
stalno ponavljanje naslednjih misli in vprasanj:

“Kaj se mi je zgodilo?" “To se ne more dogajati ravno meni.”
“Zakaj jaz?” "Kaj bi bilo, ¢e bi bilo?” “Ce bi le...” “Lahko bi...”
“Lahko bi vedel...” "Zakaj je to storil?” “Zakaj ravno nasa
hisa?” "Zakaj sem ostal Ziv, zakaj je on umrl?” “Moral bi biti
jaz.” "Kako, da sem ravno jaz preZivel?” “To je tako
neposteno.” “Zakaj ravno zdaj, ko sem ravno...” “Kaj sem
storil narobe?” “Kdo je varen?” “Na koga se sploh lahko $e
zanesem?” “Kaj se mi bo zgodilo, ali bom znorel?” “Sem
odgovoren?”...
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Posledice nudenja pomo¢i zrtvam
nesrec

Raziskovalci porocajo (McCammon in sod., 1988, po
Beatonu in Murphyu, 1995), da so stresne reakcije pri
Zrtvah in redevalcih ob nesrec¢ah, v katerih izgubi Zivljenje
veliko ljudi, enake. Mo¢no podozZivijanje travmatskega
dogodka in simptomi izogibanja so enaki pri prezivelih in
resevalcih.

Pri reSevalcih se pogosto pojavljajo vsi simptomi primarne
potravmatske stresne motnje.

Kljub podobnosti simptomov potravmatske stresne motnje
pri Zrtvah in reevalcih, obstajajo tudi dolocene razlike.

Resevalci, gasilci idr. sprejemajo nesre¢e kot “dejstva
vsakdanjega Zivljenja” in naj bi zanje zato stresne reakcije
ne bile tako moé&ne. Predani so svojemu delu, obvezani, da
reSujejo Cloveska Zivlienja, kar je bistvo njihove poklicne
identitete. Zrtve doZivijo nesre¢o povsem drugace. Ta
nepri¢akovano pretrga njihov vsakdan in ogroZa osebno
varnost, telesno in duSevno zdravje ter Zivijenje.

Izpostavljenost razlicnim vrstam nesreé¢ je nekaj, kar
redevalci sprejemajo kot “del sluzbenih obveznosti”. Skrb
vzbuja njihova nenehna izpostavljenost nesrecam.
Posledice se lahko namre¢ nakopi€ijo. Med delovnim
gasom so vedno znova izpostavljeni negotovosti,
nepredvidljivosti in nejasnosti dogodkov. Beaton in Murphy
(1993, po Figleyu, 1995) ugotavljata, da je za reSevalce zelo
stresno tudi obves&anje sorodnikov Zrtve o tragediji (smrti,
hudi poskodbi).

Zanimive so tudi nekatere raziskave (Hammer, Mathews,
Lyons in Johnson, 1986, po Beatonu, in Murphyu, 1995), v
katerih avtorji porocajo, da je tudi od vrste dela odvisno, pri
katerih kriznih delavcih se simptomi potravmatske stresne
motnje pojavijo prej kot pri drugih. Razlike ponazarja
spodnja preglednica.

Preglednica 2. Razlike in podobnosti med kriznimi
delavci glede na izpostavijenost travmi (prirejeno po
Beaton, in Murphy, 1995)

Table 2. Differences and similarities between crisis
worker populations in terms of exposure to trauma

AR

neposredna navzocnost na neposredna,
osebna prizoriSéu  posredna ali
izpostavljenost nesreée in  sekundarna
smrtno nevarni delo s trupli  izpostavlje-
travmi nost:
povprecna
pogostost
gasilci DA DA NA TEDEN/
NA DAN
prva pomoé DA DA NA DAN
vozniki DA DA SE
resevalnih SPREMINJA
avtomobilov
osebje REDKEJE NE NA DAN
urgentnega
oddelka
resevalci DA DA SE
SPREMINJA
policisti DA DA NA DAN

Pretirana izpostavljenost reSevalcev stresnim dogodkom, ki
jih ogrozajo, lahko povzroéi tolikéno obremenjenost, da se
niso ved¢ sposobni sami spoprijemati s posledicami.

PokaZejo se kompleksnejse tezave, ki jih lahko
prepoznamo na treh Zivljenjskih podrogjih, in sicer kot
zdravstvene teZave (takojsnji, kratkorocni, dolgorocni
udinki), problemi na socialnem podrogju, predvsem v
medosebnih odnosih, in zloraba drog.

Zdravstvene tezave

Takojsnji u€inki

Na mestu travmatskega dogodka so resevalci izpostavljeni
razli¢nim hudim stresnim situacijam, pogosto se soocajo s
smrtnimi  Zrtvami, hudo ranjenimi, delajo v skrajnih
vremenskih razmerah, doZivijo smrt Zrtve po neuspesnih
poskusih reevanja, veckrat pa so tudi sami izpostavljeni

nevarnim situacijam, predvsem pri reSevanju ¢loveskih
Zivljen;.

Poleg zunanjih stresnih situacij moramo opozoriti S na
obé&utek depersonalizacije, ki se pojavlja pri reSevalcih. Med
nesre¢o namreé obi¢ajno dobijo obéutek, da je dogajanje
nerealno, da se vse skupaj v resnici ne dogaja, po€utijo se
kot opazovalci svojega telesa, kar pa jih ne ovira pri
nadaljnjem opravljanju dolZnosti.

Raziskave so pokazale, da je za vse redevalce znacilno, da
med redevanjem ohranjajo “trezno glavo”, se osredotoajo
zgolj na trenutno nalogo. Med redevanjem potlacijo
preplavljajo¢a se obéutja in pani¢no anksioznost predvsem
zato, da lahko uéinkovito pomagajo.

Kratkoroéne reakcije

Akutne oziroma kratkorotne potravmatske reakcije
vkljuéujejo podoZivijanje nesrece (npr. no¢ne more) in
odsotnost kakr3nih koli reakcij oziroma ¢ustveno otopelost.
Akutna faza se obigajno zacéne po nesreéi in lahko traja Se
nekaj mesecev.

Prav ni¢ nenavadnega ni, da travmatizirani ljudje in
redevalci najprej doZivijo $ok in otopelost, vsa intenzivna
gustva in obdutke pa lahko zadrZujejo $e ure, dneve ali
tedne.

Ko se takdni obéutki in misli pojavijo, so izredno Zivi, vsiljivi,
pojavljajo se nehote in posameznik ne more vplivati na to,
ali se bodo pojavljali ali ne.

Zapoznele reakcije

Potravmatski simptomi se lahko pojavijo kot zelo zapoznele
reakcije; kdaj se pojavijo, je odvisno predvsem od
posameznika, vrste nesree in drugih dejavnikov in
okolis€in.

Tak&ne zapoznele reakcije so podobne takojSnjim. Za oboje
je znagilno, da se simptomi odrazajo v nadleznih mislih, jezi,
strahu, izogibanju, nespecnosti, podoZivljanju dogodka,
motnjah spanja, glavobolu, prebavnih in srénih motnjah ipd.
Kroniéni in dolgoroéni potravmatski simptomi vkljucujejo Se
obdutek odtujenosti, izolacije/lumika, zapoznele izgube
zaupanja, krivde, zmedenosti in izgubo kontrole, v€asih
celo samomorilne misli.

Nekateri reSevalci doZivijo tako akutne kot kronine
potravmatske stresne reakcije v svoji poklicni karieri.

Raziskave (Mitchell in Bray, 1990, po Beaton, in Murphy,
1995) kaZejo, da je za razvoj sekundarnega travmatskega
stresa in poslediéno sotutne utrujenosti zelo pomembna
stopnja reSevalCeve izpostavljenosti nesredi. Najbolj so
ogroZeni tisti, ki imajo opraviti s smrtnimi Zrtvami v razli¢nih
nesretah. Poudarjajo tudi, da skrajne in nenormaine
situacije pripeliejo do normalnih reakcij spoprijemanja s
stresom. Tak&ne reakcije sicer niso patoloske in ne sodijo
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Slika. Teoreticni sistemski model sekundarne travmatizacije (Murphy, 1991, po Beatonu, in Murphyu, 1995)

Figure. Theoretical systems model of secondary traumatization

med psihiatricne motnje, vendar jih je prav tako treba
prepoznati in se z njimi soociti.

Tezave v medosebnih odnosih

Znacilno je, da simptomi travmatskega stresa povzrocijo
tudi osebnostne spremembe: reSevalci se za¢nejo umikati v
svoj svet, se odtujijo in pogosto niso zmozZni pokazati
naklonjenosti svojim bliznjim.

V intimnih odnosih se zato pokaZejo teZave, o katerih ljudje
s simptomi travmatskega stresa niso pripravljeni govoriti.
Zaradi tega je pomembno, da njihovi svojci prepoznajo
tezave, jih razumejo in ponudijo pomog.

Zloraba drog

Ljudje s travmatskim stresnim sindromom se zelo pogosto
zateCejo k pitju alkoholnih pijaé prevelikemu uZivanju
pomirjeval in uspaval, ki jim jih predpigejo zdravniki.

Na takSen nadin se ljudje s sekundarnim travmatskim
stresnim sindromom izogibajo neprijetnim in  vsiljivim
mislim, noé&nim moram ter simptomom potravmatske
stresne motnje nasploh.

Ugotavljanje in prepoznavanje
sekundarnega stresa
Zakaj se pojavijo teZave?

Prvo najbolj temeljno tezavo pri prepoznavanju
sekundarnega stresa pri reSevalcih lahko poimenujemo, kot
pravi Mitchell (1985, po Beaton in Murphy, 1995), “ sindrom
Johna Wayna ”. Madcisti¢na poza in moZakarske lastnosti
vecine reSevalcev (ki so v glavnem moskega spola) jim ne
dovolijo, da bi sprejemali vlogo Zrtve oziroma bolnika.
ReSevalci doZivijo konflikt, kadar morajo pomoé¢ poiskati
zase.

Ne Cutijo nadzora nad svojo usodo, ¢e priznajo Sibkost,
ranljivost, njihova “mosSkost” je na preizkudnji. Zaradi tega
reSevalci ne samo zavestno, temveé tudi nezavedno
uporabljajo  obrambne mehanizme zanikanja in
potlagevanja ter s tem ogoljufajo sebe in druge, predvsem
svoje bliznje.

Druga tezava se pojavi, kadar sodelavci in celo druZinski
¢lani pri reSevalcih niso sposobni zaznati in prepoznati

sekundarnih potravmatskih simptomov. Pogosto menijo, da
“so Ze vedeli, v kaj se spuscajo” in reakcije reSevalcev
poenostavljajo.

Travmatizirani delavci se pogosto obtoZujejo, dvomijo o
svojih odlocitvah (kaj, ¢e?...) in katerih kritiénosti svojci ne
prepoznajo in jim ne nudijo pomo&i v odloilnih trenutkih.
Svojci ne pokaZejo razumevanja tudi v primeru, ko si
reSevalec sam poiSce strokovno pomod.

Sklep

Resevalci, ki delajo s travmatiziranimi ljudmi, so ves &as v
posrednem stiku s travmatskim dogodkom, zato so resno in
pogosto ogroZeni. Nesre¢a povzrod¢i normalno reakcijo
spoprijemanja s stresno situacijo, vendar hude,
nepri¢akovane, nenadne in ponavljajoce se nesrece ljudem
onemogocajo, da bi se uspesno spoprijeli z njo. Pojavi se
socutna utrujenost, njene posledice pa je opaziti na ved
Zivljenjskih podroéjih. Pomembno je, da resevalci razumejo,
da lahko pri svojem delu naletijo na hude teZave, zaradi
katerih se poéutijo ogroZene. Custev in obcéutkov, ki jih
doZivljajo, se ne smejo ustraditi, se jih izogibati ali jih
potlagiti, temveé jih morajo prepoznati in se jim ustrezno
posvetiti. So€utno utrujenost lahko prepredijo tako, da 3e
posebej takrat, ko je spoprijemanje neuspesno, poiséejo
strokovno pomoc.
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