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Stres pri reSevalcih

Deborah Beligium3 pravi: »Vidijo dobre, slabe in zelo slabe stvari. Vidijo umirati otroke
in druzine, ki za njimi zalujejo. Na pomoc jih klicejo 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.«

Avtorica:

Dijana Seizovic¢
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1 Uvod

Znano je, da imajo hudi travmatski
dogodki, kot so nesree s smrtnim
izidom, naravne katastrofe, krimi-
nalna dejanja, na psihi¢no stanje
prizadetih hudo razdiralen ucinek.
Skoraj praviloma zrtve oziroma
udelezenci takih dogodkov dobi-
jo ustrezno psiholosko pomoc¢ in
podporo, le malokrat oziroma pre-
malokrat pa se zavemo, da imajo
taki dogodki in njihove posledice
zelo podoben razdiralni ucinek na
psihi¢no stanje osebja (reSevalci,
zdravniki, gasilci, policisti), ki so
znova in znova prica posledicam
takih dogodkov. Na ustrezno psiho-
losko podporo in morda na ustre-
zno psiholosko pripravo se vedno
znova pozablja, posledice pa nema-
lokrat pripeljejo do hudih travm in
pogosto celo do odvisnosti.4

2 Stres

Stres je ocena nasih moZzganov,
da smo se znasli v polozaju, ki nas
ogroza in ga ne moremo obvladati.

Je prilagoditveni fizi¢ni, ¢ustveni,
kognitivni odziv celotnega telesa
na zahteve in/ali pritiske stresorja.
Stresor je vsak draZljaj, ki porusi
notranje razmerje organizma.

2.1 Stresni odziv - kako se odzo-
ve nase telo

V mehanizmu stresnega odziva
sodelujejo Stevilni deli osrednje-
ga ziv€evja, ki organizira odziv
na stresno stanje predvsem tako,
da preko vegetativnega Zivcevja
vpliva na delovanje notranjih or-
ganov in izlo¢anje hormonov. V
nenadnem intenzivnem stresu se
¢loveski organizem odzove s fizi-
olodko reakcijo, ki je enaka za vse
stresne dogodke in ki se jih zave-
damo le delno. Stresni odziv pre-
ko talamusa spodbuja amigdalo,
hipokampus in parahipokampus,
filogenetsko primitivnejsi del mo-
Zganov. Sele z vklju¢itvijo moz-
ganske skorje v stresni odziv dobi
stresni signal custveno vsebino.
Najpomembnejse povezave ne-
vrotransmitorjev osrednjega Ziv-
Cevja, vpletenega v stresni odziv,
potekajo preko parvocelularne-
ga, paraventrikularnega jedra.
GAMA-aminomaslena kislina ozi-
roma GABA-ergi¢ni nevroni, ki
predstavljajo okoli 40 odstotkov
vseh mozganskih prenasalcey,
zavirajo izlo¢anje ACTH in vpliva-
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jo na Custvene odzive - obcutek
ugodja, varnosti in mirnosti.]

2.2 Resevalci in stres

Resevalci na terenu, policisti in
drugi ¢lani raznih specialnih rese-
valnih ekip, pa tudi zdravstveno
osebje v intenzivnih enotah ter
na urgentnih postajah so v stalni
stresni izpostavljenosti. Res je, da
gre vec¢inoma za podprazne stre-
sne situacije, ki jih ob izkusnjah in
strokovni usposobljenosti pravi-
loma uspesno kompenzirajo, ven-
dar se ti dogodki na neki nacin ko-
picijo, seStevajo in so na dolgi rok
lahko hudo razdiralni. Povzrocijo
lahko nastanek sindroma izgore-
vanja, razvoj razli¢nih odvisnosti,
partnerske tezave itd.3

Zakaj?

Zakaj prihaja do zgoraj nastetega:

e delo zaposlenih na urgentnih
postajah je vse bolj specializira-
no,

e obseg dela se povecuje, prihaja
tudi do konfliktnih situacij,

e Stevilne raziskave kaZejo, da
lahko obremenitve pri delu za-
poslenih na urgenci izvirajo iz
narave dela,

e tem okolis¢inam v zdravstvu
posve¢amo premalo pozorno-
sti,

e prihaja do velikih psihi¢nih
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obremenitev resevalca,

e smrtno ogrozeni pacienti,

e njihovo Zivljenje je velikokrat v
nasih rokah.3

Pri¢cakovanja pri resevalcih:

@ biti mora vsestransko prakti¢no
in teoreti¢no usposobljen,

e mora se znati prilagoditi pov-
sem razli¢nim situacijam,

® poznati mora osnove urgentne
medicine in prakti¢no obvladati
vse postopke, pri katerih sode-
luje kot ¢lan urgentnega tima,

® poznati mora opremo,

e delo na urgenci ga mora veseli-
ti, imeti mora Zeljo po stalnem
strokovnem izpopolnjevaniju,

e imeti mora empati¢en odnos
do pacienta in obcutek za pri-
merno komunikacijo z njim,

® poznati mora svoje meje,

e ohraniti mora psihicni in fizi¢ni
nadzor.

Nih¢e ne potrebuje reevalca v
solzah, vendar pa to, da med de-
lom obvladajo svoja ¢ustva, Se ne
pomeni, da ni ¢ustveno prizadet
ob tem, kar vidi in poéne.3

2.3 Kako osebje pripraviti na
stres — kako prepreciti posledice
V ZDA in drzavah znotraj sesta-
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va NATO so po vec naravnih ka-
tastrofah in letalskih nesrecah
zaceli razmisljati o psiholoski
pomoci profesionalnemu osebju
po kriznem dogodku kot tudi o
predhodni pripravi na podobne
situacije. Razvili so poseben pro-
gram CISM-Critical Incident Stress
Managment (obvladovanje stresa
ob kriti¢nih dogodkih), ki je sesta-
vljen iz dveh delov.
Crisis Managment Briefing CMB,
ki je namenjen 3irsi skupini ude-
lezencev kriti¢cnega dogodka, nje-
govi glavni sestavni deli pa so:
e posredovanje informacij o do-
godku pred izbruhom govoric,
e psiholoska razlaga stresne reak-
cije in njenih posledic z bistve-
nim sporocilom,
e posredovanje navodil za spo-
prijemanje s stresno reakcijo,
e omogocanje nadaljnje pomoéi.2
Trajanje CMB naj bi bilo od 30 do
60 minut. Angleski izraz briefing
je razumeti kot posredovanje na-
vodil oziroma informacij.
Za profesionalno osebje po-
membnejsi del CISM pa je Critical
Incident Stress Debriefing — CISD.
Pri tem gre dejansko za pomoc¢
osebju profesionalnih resevalnih
timov po kriticnem dogodku. Gre
za skupinski proces, ko so udele-
zencipod strokovnim psiholoskim
nadzorom vodeni skozi dolo¢ene
faze prezivetega kriticnega do-
godka. Angleski izraz debriefing
je razumeti kot celovito analizo
vseh vidikov kriticnega dogodka
in razpravo o njih.
V CISD jim je omogoceno, da:
e ob ponovnem opisu dogodka
ob strokovnem vodenju skozi
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kognitivne in ¢ustvene faze ure-
dijo svoje videnje in dozivljanje
dogodka,

e izrazijo svoja razmisljanja, cu-
stva in prepoznajo morebitne
simptome stresne reakcije, ve-
zane na kriti¢ni dogodek,

® spoznajo, da v teh custvih niso
osamljeni in ob tem lahko izra-
zijo svojo solidarnost z drugimi,

e dobijo psiholosko razlago stre-
sne reakcije in njenih simpto-
mov z bistvenim sporocilom: gre
za obicajno reakcijo obicajnih
ljudi na neobicajne dogodke,

e dobijo konkretna navodila za
spoprijemanije s stresno reakcijo,

e po potrebi jim je omogocena
nadaljnja psiholoska pomoc”:.2

CISD naj bi trajal od 2 do 3,5 ure,
v skupini pa naj bi bilo vse osebje
udelezenega tima—do 15 oseb.2

2.4 Kako je pri nas

Tovrstne komunikacije je v zdra-
vstvenih timih zagotovo premalo.
Strokovno vodenje pa je nujno po-
trebno, da bi preprecili zdrse pogo-
vora v napacno smer, na primer v
medsebojna obtozevanja, kar bi le
poslabsalo situacijo. Ob rednih sre-
¢anjih bi moral biti glavni poudarek
na edukaciji. Prepoznavanje simp-
tomov stresne reakcije in obvlado-
vanje najosnovnejsih prijemov za
premagovanje teh simptomov bi
bili namrec¢ tudi pomemben korak
k preprecevanju kroni¢nih posle-
dicin boljsi pripravljenosti na nove
krizne situacije.

3 Zgodba nekega resevalca
»V vseh letih mojega dela v nujni
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medicinski pomoci je bilo toliko
teZkih stresnih situacij, da se vseh
sploh ne spominjam. Mogoce jih
podzavestno skrijes in potlacis ne-
kam na dno, da ne bi spet poku-
kale na plan. Zakaj? O njih teZko
govoris, pojavi se bolecina, grozna
stiskajoca bolecina, ki je ne odpra-
vi nobena tableta proti bolecinam,
slabo ti je, véasih bruhas, ne prene-
ses dotika drugih ljudi. Vcasih pa
samo sedis v temi, strmis v prazno
in joces, joces. Poskusas zaspati,
zapres oci in zacnejo se prikazovati
slike: mlad motorist v mlaki krvi -
mrtev, oZivljas otroka, masiras nje-
govo srce, solze kapljajo na njegov
prsni kosek, obupana mama ob
sinu, ki se je predoziral s heroinom,
obesenec, ki visi nekje globoko v
gozdu, druzinski prepir z nasiljem,
jokajoci otrok v ozadju ... In kaj
naredis? Spati ne mores, vzames
tableto za spanje in utones v poza-
bo. Leta tecejo, stres se nabira, na-
enkrat postane vse brez pomena,
kje je smisel, zakaj sem sploh tu? In
ugotovis, da si globoko v depresiji.
S tabo trpijo vsi tvoji, trpijo tvoje
nerazumno vedenje, tvoje kricanje,
tvojo razdraZljivost in tvoje solze.
Ne znas razloZiti, zakaj je tako, za-
kaj je do tega prislo. Mnogi patri se
razidejo, marsikateri zakon se kon-
¢a, marsikateri otrok je razdvojen,
pokadis vec cigaret, pojes vec ne-
zdrave hrane, manj se druZis z dru-
gimi ljudmi. Unicujes svoje zdravje,
dobis rano na Zelodcu, pojavijo se
avtoimune bolezni. Pois¢es pomoc,

pomo¢ psihologa, psihiatra.«

Vsa zgodba Zivljenja nekega rese-
valca bi bila lahko ¢isto drugacna,
¢e bi bila uvedena strokovna po-
mo¢, pomog, ki jo uporabljajo dru-
god po svetu. Zakaj pri nas ni tako,
ne vem. Mogoce so Zivljenjske
zgodbe reSevalcev nepomembne,
mogoce nasi bliznji niso vazni.
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