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Tematl numeru

raca lekarzy weterynarii wigze

si¢ z wysokim poziomem ob-

cigzenia emocjonalnego, wy-

nikajagcym m.in. z czestego

kontaktu z cierpieniem zwie-
rzat, koniecznoscig podejmowania trud-
nych decyzji klinicznych oraz intensyw-
na komunikacja z opiekunami pacjentéw.
Jednym z istotnych zagrozeni dla dobro-
stanu psychicznego w tej grupie zawodo-
wej jest zmeczenie wspéiczuciem (com-
passion fatigue), ktére moze prowadzié
do wypalenia zawodowego oraz obnize-
nia jakosci zycia. Celem artykulu jest
przeglad potencjalnych skutkéw psycho-
logicznych powstajacych wskutek obco-
wania z bélem i cierpieniem pacjentéw
iich whascicieli, takich jak wtérny zespét
stresu pourazowego czy trauma zastep-
cza. Przeglad badan wskazuje, ze zastgp-
cza traumatyzacja znacznie czesciej
dotyczy lekarek weterynarii, oséb o krét-
szym stazu zawodowym oraz tych spe-
dzajacych wiecej godzin na leczeniu cier-
piacych zwierzat. Wnioski wskazuja
na konieczno$¢ systemowego podejscia
do zapobiegania zme¢czeniu wspétczu-
ciem w tej profesji, a takze psychoeduka-
¢ji na temat wzmacniania indywidual-
nych zasobow.

Lekarze weterynarii, jako przedstawi-
ciele profesji o wysokiej ekspozycji
na cierpienie i bél swoich pacjentéw iich
opiekunéw, doswiadczaja podwyzszone-
go poziomu probleméw ze zdrowiem
psychicznym w poréwnaniu z populacja
ogélna, w szczegdlnosci depresji, leku
oraz mysli i zachowan samobéjczych.
Znaczgco czesciej odczuwajg obcigzenie
trudnymi emocjami wlascicieli zwierzat,
takimi jak strach, zlos¢, bezsilno§é czy
frustracja. W opublikowanej w 2006 ro-
ku ksiazce ,Compassion Fatigue in the
Animal-Care Community” Charles Fi-
gley i Robert Roop zwrécili uwage
na wystepowanie zjawiska ,zmeczenia
wspélczuciem” wséréd pracownikéw
schronisk dla zwierzat oraz lekarzy
i technikéw weterynarii (1). Autorzy opi-
suja to zjawisko jako stan glebokiego wy-
czerpania fizycznego, emocjonalnego
oraz duchowego, bedacy konsekwencja
pracy w srodowisku wymagajacym inten-
sywnego zaangazowania opiekuriczego.
Zmegczenie wspolczuciem jawi si¢ zatem
jako jedno z najczestszych, a zarazem
najmniej omawianych trudno$ci w ob-
szarze zdrowia psychicznego w wetery-
narii. Staje si¢ problemem nie tylko in-
dywidualnym, ale systemowym i wymaga
odpowiedniej diagnostyki i dzialani pre-
wencyjnych. Warto nadmienié, ze jezeli
granica miedzy ,ja”a ,innym”zaciera sie,
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a emocjonalny bdl drugiej osoby jest
przejmowany jako wlasny, wéwczas po-
wstaje ,cierpienie empatyczne”, ktore
mozna analizowa¢ jako swego rodzaju
etyczne obcigzenie profesji lekarza we-
terynarii. Stanowi ono awersyjng reakcje
skoncentrowania si¢ na sobie, prowadza-
ca do wycofywania si¢ z sytuacji w celu
ochrony wiasnego dobrostanu, zamiast
inicjowania dzialain majacych na celu
zblizenie si¢ do osoby cierpiacej i tago-
dzenie do$wiadczanego przez nig cier-
pienia (2).

Kolejnym swoistym ,kosztem opieki”
nad pacjentem, ponoszonym przez leka-
rzy weterynarii, jest wtorny zespot stre-
su pourazowego (secondary traumatic
stress disorder, STSD) rozumiany jako
naturalne reakcje emocjonalne i beha-
wioralne wynikajace z wiedzy o trauma-
tycznym wydarzeniu doswiadczonym
przez bliska lub znaczacg osobg — stres
bedacy konsekwencja udzielania pomo-
cy lub samego pragnienia pomocy oso-
bie, ktéra doznata traumy lub cierpi. Ba-
dania pokazuja, Ze znaczaco czesciej
takich objawéw doswiadczaja kobiety
pracujace w tym zawodzie, anizeli mez-
czyzni (3). Szczegolnie zauwazalne jest
to, jesli chodzi o poczucie bycia na gra-
nicy wytrzymalosci w innych obszarach
zycia (jako bardzo czgste zaznaczylo
to 17,9 proc. lekarek vs. 13 proc. lekarzy),

a takze odczucie, ze cierpienie zwierzat

ma na nich wplyw (jako bardzo czgste
zaznaczylo to 17,9 proc. lekarek vs.
13 proc. lekarzy). Te dane warto rozpa-
trywaé w okreslonym kontekscie, a mia-
nowicie rosngcej feminizacji zawodu le-
karza weterynarii (w USA 80 proc.
absolwentéw tego kierunku to kobiety).
Réwnoczesnie jednak, to wlagnie one,
czgdciej niz lekarze — mezezyzni, zgla-
szajg problemy zwigzane z réwnowaga
migdzy zyciem zawodowym a prywat-
nym, co cz¢sciowo wynika z konieczno-
$ci laczenia obowiazkéw zawodowych
z rolami spolecznymi i rodzinnymi.

WSsréd czynnikéw chronigcych
przed wystqpieniem wtérnego
zespotu stresu pourazowego
Pregowski wymienia:

- wysokq satysfakcje z wykonywanej
pracy,

» zdolno$¢ do dystansowania sig
od pacjenta/klienta (w opozycji
do nadmiernego utozsamiania sie
z jego problemami),

« posiadanie sieci wsparcia,

« uwaznoS¢ w zakresie dbania
O swoje potrzeby,

- rownowaga pomiedzy zyciem
zawodowym a osobistym
(work-life balance).




-

Wiarto nadmieni¢, ze badanie pokazu-
je, ze gdy lekarze weterynarii traktuja sa-
mych siebie w sposéb odczlowieczony
(czujac si¢ ,jak maszyny”, bez emocji
i wartosci), czgsciej odczuwajg objawy
Wt(’)rnego stresu pourazowego, a to z ko-
lei wigze si¢ ze zwigkszonym poziomem
depresji i leku. Sugeruje to, Ze zmniej-
szanie samodehumanizacji moze poméc
chroni¢ zdrowie psychiczne — posred-
nio ograniczajac wypalenie i wtérng
traume (4).

Trauma zastgpcza, pojawiajaca sie
u 0s6b zajmujacych si¢ szeroko rozumia-
nym pomaganiem, jest procesem po-
wstawania negatywnych reakcji na do-
$wiadczenia traumy relacjonowane przez
ich pacjentéw czy klientéw. Stuchanie,
a co za tym idzie przezywanie tych hi-
storii, z czasem zmienia obraz siebie
i $wiata prezentowany u samych poma-
gaczy. Kontakt z bolesnymi i trauma-
tycznymi do$wiadczeniami pacjentéw
moze prowadzi¢ u profesjonalistéw
do wystepowania koszmaréw sennych,
nasilonego leku, pesymistycznego po-
strzegania §wiata i ludzi, utraty zaufania,
a takze natretnych, intruzywnych mysli.
McCann i Pearlman (5) zwracaja uwa-
ge na zjawisko przenikania wspomnien
klientéw do pamieci specjalistéw, kt6-
rzy przechowuja je w formie narracji
i obrazéw w sposéb zblizony do wila-
snych do$wiadczen. Nagromadzenie ta-
kich ,posrednich wspomnien” stopnio-
wo wplywa na sposéb postrzegania
rzeczywistosci i relacje z otaczajacym
$wiatem.

Specjalisci pracujacy z osobami po do-
$wiadczeniach traumatycznych czesto
dostrzegaja, ze dlugotrwale obcowanie
z ich historiami ostabia wiare w ludzka
nature i kondycje spoleczeristwa. Indy-
widualny, bezposredni kontakt oraz emo-
¢jonalne zaangazowanie w proces pomo-
cy sprawiaja, ze ,zaslyszane obrazy”
oddziatuja znacznie silniej na wyobraz-
ni¢ i emocje niz przekazy medialne.
W rezultacie, pomagajacy staje sie swo-
istym wspéluczestnikiem i §wiadkiem
tych wydarzed, mimo ze jego real-
na mozliwo$¢ wplywu na ich przebieg
i konsekwencje pozostaje bardzo ograni-
czona (6).

Jak pokazuja badania, najsilniejszym
predyktorem pojawienia si¢ traumy za-
stepczej, a szczegdlnie intruzywnych
mysli, jest liczba godzin spedzonych
w pracy z cierpigcymi pacjentami (7).
Wsréd czynnikéw ryzyka wystapienia
tego zjawiska sg réwniez: krétki staz pra-
cy (do 5 lat), a takze ple¢ zeriska. Pierw-
szym wigc krokiem do minimalizowa-

nia potencjalnego ryzyka, jest realne
okreslenie gérnej granicy czasu poswig-
conego pracy zawodowej, a konkretniej
ytrudnym przypadkom”. Osoby decydu-
jace si¢ na wybér zawodu pomocowego,
jakim niewatpliwie jest profesja lekarza
weterynarii, prezentujg czgsto ,syndrom
Atlasa”, odznaczajacy si¢ przekonaniem,
ze jest sic odpowiedzialnym za niesienie
cigzaréw innych oséb, kosztem dbania
o siebie, niczym mitologiczny bohater
dzwigajacy sklepienie nieba. Irena Po-
spiszyl (8) zdaje si¢ trafnie okresla¢ ta-
kich ludzi jako ,tych, ktérzy byli silni
zbyt dtugo”. Wnoszgca dla tych oséb
moze by¢ zatem praca nad modyfikacja
niekonstruktywnych przekonari doty-
czacych nadkontroli, nadodpowiedzial-
nosci, przymusu cigglego dzialania czy
gotowosci do poswigcania si¢ bez wzgle-
du na koszty wlasne. Dobrym miejscem
na tego typu refleksje moze by¢ psycho-
terapia indywidualna. Ten rodzaj pracy
nad soba moze by¢ takze niezwykle po-
mocny, gdyz wlasna historia nieprzepra-
cowanych traum, moze réwniez inten-
syfikowa¢ przezywanie objawéw traumy
zastepczej.

Praktyka pokazuje jednak, ze profe-
sjonalisci doswiadczajacy skutkéw trau-
my zastepczej sg mniej skorzy do dba-
nia o siebie czy rozwijania swojego
hobby, dlatego tez zasadna jest psycho-
edukacja na temat wzmacniania indywi-
dualnych zasobéw i rozwijania adapta-
cyjnych sposobéw radzenia sobie ze
stresem. Warto réwniez poznaé swoje,
indywidualne sygnaly, méwiace o od-
dzialywaniu pracy z klientem na samych
profesjonalistéw, takie jak np. brak po-
czucia sensu wykonywanych dziatan, na-
wracajace somatyzacje, przewlekle zme-
czenie czy izolowanie sie.

Sposobem na poradzenie sobie
zbdélem emocjonalnym

moze by¢ zaproponowana
przez Kristin Neff

~mantra samowspétczucia”,
sktadajqca sie z trzech
elementéw (9):

* Uwaznego uznania
wtasnego cierpienia
(,to moment cierpienia”),

« uznania faktu, ze cierpienie jest
uniwersalne (,cierpienie jest
rzeczq ludzkg”),

- okazanie zyczliwosci cierpigce;j
osobie (,obym byt/byta
wobec siebie zyczliwa”).

Pojawia si¢ jednak pytanie, czy obco-
wanie z cierpieniem moze paradoksalnie
ubogacac? W sukurs przychodzi nie tyl-
ko praktyka kliniczna i narracje wielu
lekarzy weterynarii dotyczace pojawia-
jacego sie u nich poczucia mocy i odpor-
nosci ptynacych z stuchania krzepiacych
historii opiekunéw zwierzat o tym, ale
takze badania naukowe. Méwia one o za-
stepczej rezyliencji (10), rozumianej
jako proces uczenia si¢ tego, jak pokony-
wa¢ trudnosci od o0séb, ktére doswiad-
czyly traumy. Profesjonalisci, bedacy
$wiadkami mierzenia si¢ pacjentéw
z réznymi przeciwnos$ciami, sami do-
$wiadczaja wzrostu poziomu wlasnej od-
pornosci psychicznej — rezyliencji, co
przeklada si¢ na to, ze latwiej im jest ra-
dzi¢ sobie z osobistymi problemami.
W literaturze pojawia sie¢ takze termin
ysatysfakcji ze wspélczucia”, plynacej
z dobrych dos$wiadczen z funkcjonowa-
nia w ramach triady: lekarz weterynarii,
wlasciciel 1 jego zwierze.

Zatem podsumowujac, troska o siebie
lekarza weterynarii jest jemu przynalez-
na, nie trzeba na nig zastuzyd; jest niczym
swoista maska tlenowa, ktéra najpierw
zaklada si¢ sobie, by potem méc zadbaé
o innych. @
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