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Sazetak

Iako su povezana istraZivanja zapocela jo§ ranih 80-ih godina 20. stoljeca, tek se u prirucniku za
mentalne poremecaje iz 2014. godine (DSM-V) jasno prepoznaje da i neizravna izloZenost
traumatskomu dogadaju moZe izazvati posljedice za mentalno zdravlje. Jedan je od mogucih razloga
konceptualna konfuzija nastala zbog istovremenoga koriStenja viSestrukih pojmova koji su
obuhvacali niz sli¢nih simptoma koji su ukazivali na posrednu ili sekundarnu traumatizaciju.
Sekundarna traumatizacija najcesce se povezuje s pomagackim profesijama, poput psihoterapeuta
ili djelatnika medicinskih sluZzbi. Medutim, prva su istrazivanja zapocela istrazivanjem obitelji
pojedinaca oboljelih od posttraumatskoga stresnog poremecaja. Upravo je tu stvoren koncept
sekundarne traumatizacije. Kasnije su se razvili pojmovi poput sekundarnoga traumatskog stresa,
zamora suosjecanja, vikarijske traumatizacije ili sagorijevanja, koji se Cesto koriste kao sinonimi, no
u svojoj su biti znatno razliciti, a popis onih koji mogu osjetiti posljedice posredne traumatizacije
prosirio se na sve koji se na razlicite nacine skrbe za traumatiziranoga pojedinca, poput socijalnih
radnika, vatrogasaca ili policajaca. Za procjenu sekundarne traumatizacije u pocetku su se koristili
instrumenti namijenjeni ispitivanju izraZenosti simptoma nastalih kao posljedica izravne izloZenosti,
no novija istrazivanja pokazuju da je potrebno koristiti specificne mjerne instrumente koji bi to¢nije
opisali posljedice posredne traumatizacije. Sli¢no se dogodilo i s pristupima prevenciji i lijeCenju —
uglavnom se koriste intervencije koje su se pokazale uspjeSnima prilikom lijeCenja primarne
traumatizacije. Medutim, upitna je njihova ucinkovitost jer su jos uvijek nedovoljno istraZene. Cilj
je ovoga rada pregledom postojecih istrazivanja pobliZe opisati koncept sekundarne traumatizacije,
usporediti sli¢nosti i razlike medu povezanim pojmovima te istraziti dostupne psihologijske mjerne
instrumente, kao i terapijske pristupe.
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Uvod

Prema definiciji traumatski je dogadaj onaj koji ukljuCuje Zivotno opasne
situacije ili osjecaj zivotne ugrozenosti, ozbiljne povrede ili smrt te je uvijek povezan
s intenzivnim osjecajima bespomocnosti i straha (Ameri¢ka psihijatrijska udruga,
2014). Sam pojam traumatizacije odnosi se na porijeklo i proces razvoja simptoma
koji su se pojavili kao posljedica izloZenosti nekomu traumatskom dogadaju
(Meadors i sur., 2009). Pozivajuci se na cetvrto izdanje Dijagnostickoga i statistickog
prirucnika za dusevne poremecaje (DSM-1V), Figley (1995) navodi da svakomu
traumatskom dogadaju mozemo biti izlozeni izravno, odnosno neposredno, ili
neizravno, odnosno posredno. U skladu s time razvijeni su koncepti primarne i
sekundarne traumatizacije.

Primarna traumatizacija rezultat je izravnoga kontakta s traumatskim
dogadajem (Peebles-Kleiger, 2000). Koliko ¢e se uspjesno pojedinac nakon
izravnoga kontakta s traumatskim dogadajem nositi s posljedicama, ovisi o vise
¢imbenika, npr. o znacajkama traume, ranijim traumatskim iskustvima ili
strategijama suocavanja sa stresom (Dekel 1 Solomon, 2006; Galovski i Lyons, 2004;
Kleim i Westphal, 2011). No veliku ulogu ima i kvaliteta socijalne podrske i skrbi
koje traumatizirana osoba ima na raspolaganju. Socijalna podrska i skrb ukljucuju
Siroku drustvenu mrezu ljudi koji pojedincu pruzaju materijalne i psiholoske resurse
potrebne za noSenje s posljedicama traume. Tu se ubrajaju razliCiti sustavi, od
partnera i obitelji do lokalne zajednice i drugih oblika formalne podrske, poput
lije¢nicke i psiholoske skrbi, odnosno nevladinih organizacija i javnih institucija koje
pruzaju emocionalnu, psiholosku i praktiénu pomo¢ i zastitu (Tahan i sur., 2021).
Upravo prilikom pruzanja pomoc¢i i podrske traumatiziranomu pojedincu moze doc¢i
do pojave sekundarne traumatizacije. Naime, sekundarna se traumatizacija moze
pojaviti uslijed samoga sluSanja o traumatskome dogadaju ili prilikom skrbi za
pojedinca koji je osobno prozivio traumatski dogadaj (Canfield, 2005).

U uZemu se smislu sekundarna traumatizacija odnosi na prijenos no¢nih mora,
intruzivnih misli, iznenadnih prisje¢anja traumatskoga dogadaja te drugih simptoma
posttraumatskoga stresnog poremecaja (PTSP-a) na osobe koje nisu osobno
prozivjele traumu, ve¢ su bliske pojedincima oboljelima od PTSP-a. U Siremu se
smislu taj fenomen odnosi na bilo koji prijenos distresa s nekoga tko je dozivio
traumu na onoga tko se nalazi u njegovoj blizini. Definicija sekundarne
traumatizacije podrazumijeva Sirok spektar manifestacija distresa, a ne samo one
koje nalikuju PTSP-u (Galovski i Lyons, 2004). Figley (1995) navodi da sekundarna
traumatizacija nastaje kao rezultat bliske emocionalne povezanosti i brige o nekome
tko pokazuje simptome PTSP-a ili pak kao rezultat svjedocenja ili spoznaje o
traumatskome dogadaju koji je dozivjela neka nama vazna osoba. Ipak, vazno je
naglasiti da sama izlozenost traumatskomu dogadaju, bila ona izravna ili posredna,
ne mora nuzno rezultirati traumatizacijom pojedinca (Meadors i sur., 2009).
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lako su istrazivanja sekundarne traumatizacije zapocela jos ranih 80-ih godina
20. stoljeca, tek se u petoj verziji DSM-a (DSM-V) koja je publicirana 2014. godine
jasno prepoznaje da izlozenost traumatskomu dogadaju ne mora biti izravna da bi
uzrokovala posljedice za mentalno zdravlje. Jedan je od moguc¢ih razloga
konceptualna konfuzija koja je nastala zbog istovremenoga koriStenja viSestrukih
pojmova koji su obuhvacali niz sli¢nih simptoma, bez pridavanja paznje stvarnoj
pozadini i uzroku poteskoca. Cilj je ovoga rada pregledom postojecih istrazivanja
poblize opisati koncept sekundarne traumatizacije, usporediti sli¢nosti i razlike medu
povezanim pojmovima te istraZiti dostupne psihologijske mjerne instrumente, kao i
terapijske pristupe. lako su dosad objavljeni rezultati mnogobrojnih istraZivanja iz
podrucja sekundarne traumatizacije, gotovo da i nema novijih preglednih radova koji
bi ponudili sustavan pregled toga koncepta i drugih koncepata povezanih s njime,
pogotovo ne na hrvatskome jeziku. Stoga su u prvome dijelu ovoga rada opisana prva
istrazivanja koja su prepoznala da i pojedinci koji nisu osobno proZzivjeli traumu
mogu iskusiti njezine posljedice za vlastito mentalno zdravlje. Upravo su takva
istrazivanja bila poticaj za razvoj i definiranje koncepta sekundarne traumatizacije.
Medutim, slicnosti u simptomima kod razlicitih populacija kojima je zajednicko da
nisu osobno dozivjele traumu dovele su do pojave novih konstrukata koji su donekle
stvorili konfuziju jer se Cesto koriste kao sinonimi iako se fenomenoloski bitno
razlikuju. Tako su u drugome dijelu rada opisani pojmovi koji se najcesée povezuju
sa sekundarnom traumatizacijom te su prikazana istrazivanja koja ukazuju na njihove
slicnosti i1 razlike. Zatim su predstavljena i novija istraZivanja koja su prosirila
spoznaje o sekundarnoj traumatizaciji na razli¢itim populacijama. U posljednjemu
su dijelu rada opisane karakteristike dostupnih mjernih instrumenata koji se koriste
prilikom procjene sekundarne traumatizacije, kao i programi za njezinu prevenciju i
lijeCenje, da bi se ukazalo na njihovu ucinkovitost i potrebu za daljnjim razvojem
prikladnih terapijskih postupaka.

Utemeljenje pojma i prva istraZivanja

Utemeljiteljem koncepta sekundarne traumatizacije smatra se Charles Ray
Figley. Istrazujuci kakve posljedice traumatski dogadaji ostavljaju na one koji su ih
izravno prozivjeli, Figley (1982, 1983, 1995) je primijetio problematiku
zanemarivanja osoba koje su im bliske. Smatrao je da su osobe bliske pojedincima
koji su izravno dozivjeli traumatski dogadaj zbog svoje empatije i same podlozne
traumatizaciji te razvoju poremecaja uzrokovanih stresom (Ali i sur., 2021). U
svojemu je izlaganju na konferenciji odrzanoj 1982. godine taj fenomen nazvao
sekundarnom katastroficnom stresnom reakcijom (engl. secondary catastrophic
stress reaction; Figley, 1995). Sekundarnu katastroficnu stresnu reakciju Figley je
nesrecu u kojoj je preminuo njezin suprug. Nakon mjesec dana kéi je otpuStena iz
bolnice te je nastavila oporavak kod svojih roditelja. Tijekom oporavka razvila je
PTSP: imala je poteskoca s usnivanjem i odrzavanjem sna, Ceste promjene
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raspoloZenja, emocionalno se povlacila, uz ispade placa i napetost te depresivne
epizode koje su bile povezane s Cinjenicom da je ona preZivjela, a njezin suprug
preminuo. Obitelj se pokazala klju¢nom u njezinu fiziCkome i emocionalnom
opravku, no upravo je ta podrska ostavila posljedice na pojedine ¢lanove obitelji.
Figley (1995) je opisao da su svi ¢lanovi obitelji traumatiziranoga pojedinca Zrtve
njegove traume. Rije¢ je o stresu koji je nastao prilikom pomaganja ili uslijed Zelje
za pomaganjem traumatiziranoj osobi koja pati.

Figley (1982, 1983, 1995) je analizirao ¢imbenike socijalne podrske, poput
emocionalne skrbi, pruZanja utjehe i ljubavi, ohrabrenja i davanja savjeta, druStva i
konkretne pomo¢i, te zaklju¢io da oni djeluju poput protuotrova na razlicite
poteskoce koje su uzrokovane stresom. Ipak, upravo je empatija ¢lanova obitelji
traumatiziranoga pojedinca te svih ostalih osoba koje mu pomazu ono $to ih same
¢ini podloznima razvoju poremecaja uzrokovanih stresom, ukljuujué¢i sekundarnu
katastrofi¢nu stresnu reakciju (Figley, 1995). Prema Figleyu (1995) sekundarna
katastroficna stresna reakcija rezultat je akumulacije posrednoga traumatskog stresa
koji dovodi do emocionalne iscrpljenosti i sagorijevanja. To je zapravo prirodna
posljedica ponasanja i osjecaja koji proizlaze iz same spoznaje o traumatskome
dogadaju koji je prozivjela nama vazna osoba, odnosno pomaganja ili zelje za
pomaganjem traumatiziranomu pojedincu.

I drugi autori koji su u to vrijeme istrazivali obitelji pojedinaca koji su doZivjeli
traumu i razvili PTSP ukazali su na sli¢ne rezultate. Primjerice, Rosenheck i Nathan
(1985) pronasli su simptome sekundarne traumatizacije kod djece ¢iji su ocevi bili
aktivni sudionici Vijetnamskoga rata, dok su Manion i suradnici (1996) pronasli
simptome sekundarne traumatizacije kod roditelja seksualno zlostavljane djece. U
svojoj su studiji vijetnamskih veterana i njihovih bra¢nih partnera Kulka i suradnici
(1990) ukazali na poteskoce u bracnim odnosima i intimnim vezama kada jedan od
partnera boluje od PTSP-a. Maloney (1988) je pokazala da je svaka intervjuirana
supruga veterana Vijetnamskoga rata izjavila da i sama pati od simptoma PTSP-a
koji je inicijalno dijagnosticiran njezinu suprugu, dok su Solomon i suradnici (1992)
te Mikulincer i suradnici (1995), provode¢i istrazivanje sa suprugama izraelskih
veterana, pokazali da je PTSP veterana povezan s veCom izrazeno$¢u psihijatrijskih
simptoma kod njihovih supruga.

Daljnjim istrazivanjem toga koncepta pojavili su se i novi nalazi koji su
ukazivali na to da nisu samo ¢lanovi obitelji podlozni sekundarnoj traumatizaciji, ve¢
je simptome moguce pronaci i kod drugih osoba koje se na razli¢ite nacine brinu o
traumatiziranome pojedincu. No velik broj istrazivanja ¢iji je cilj bio
operacionalizacija pojma rezultirao je svojevrsnim odstupanjima od inicijalne
definicije, Sto je uzrokovalo znatnu pojmovnu konfuziju u cijelome podrucju
istrazivanja sekundarne traumatizacije.
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Pojmovna konfuzija: sli¢nosti i razlike u simptomima

Najcesc¢i su pojmovi koji se mogu pronaci u literaturi, a koji su usko povezani s
konceptom sekundarne traumatizacije, sekundarni traumatski stres (engl. secondary
traumatic stress — STS), zamor suosjecanja (engl. compassion fatigue — CF),
vikarijska traumatizacija (engl. vicarious traumatization — VT) te sagorijevanje
(engl. burnout —BRN). Jedna je od posljedica te konfuzije i Cesta upotreba navedenih
pojmova kao sinonima (Craig i Sprang, 2010; Greinacher, Derezza-Greeven i sur.,
2019). Uvidom u literaturu moze se primijetiti da je poistovjecivanje pojmova
povezanih sa sekundarnom traumatizacijom prisutno jo§ od ranih istrazivanja toga
koncepta. Figley (1995) je, primjerice, smatrao da su sekundarni traumatski stres i
zamor suosjec¢anja sinonimi. Ipak, neki su autori takva poistovje¢ivanja smatrali
problematicnima, tvrde¢i da je zapravo rijeC o fenomenoloski razli¢itim konceptima.

Termin sekundarni traumatski stres koristi se kada se opisuje skupina simptoma
koji nalikuju simptomima PTSP-a, ali steCeni su kroz posredno iskustvo traume koju
je doZzivjela druga osoba (Canfield, 2005; Figley, 1995). Prema kriteriju A petoga
izdanja Dijagnostickoga i statistickog prirucnika za dusevne poremecaje (DSM-V),
osim kao posljedica izravne izloZenosti, PTSP moZe nastati i kao posljedica posredne
izlozenosti traumatskim dogadajima (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
Konkretno, osoba moze razviti PTSP kada: (1) izravno dozivi traumatski dogadaj,
(2) svjedoci traumatskomu dogadaju koji se dogodio drugima, (3) sazna da su se
traumatski dogadaji dogodili ¢lanu obitelji ili bliskomu prijatelju te je (4) visekratno
ili ekstremno izloZena izrazito neugodnim detaljima traumatskoga dogadaja.
Simptomi nalikuju onima koji se pojavljuju kod izravno traumatiziranih pojedinaca
(Franciskovi¢ i sur., 2007). Neki su od njih zbunjenost, osje¢aj bespomocnosti,
nesanica, no¢ne more, iritabilnost, gubitak interesa, nizi prag tolerancije na
frustraciju, poteskoce u odvajanju privatnoga od poslovnog zivota te gubitak nade
(Beck, 2011; Figley, 1995; Gentry i sur., 2002). S obzirom na duljinu trajanja
navedenih simptoma, razlikujemo sekundarnu traumatsku stresnu reakciju (engl.
secondary traumatic stress reaction) od sekundarnoga traumatskoga stresnog
poremecaja (engl. secondary traumatic stress disorder; Canfield, 2005). Simptomi
koji traju krace od mjesec dana predstavljaju normalnu, akutnu reakciju na izlozenost
traumatskomu materijalu (sekundarna traumatska stresna reakcija), a simptomi u
trajanju od Sest ili vise mjeseci ukazuju na postojanje sekundarnoga traumatskoga
stresnog poremecaja, ¢iji su simptomi gotovo identicni simptomima PTSP-a (Figley,
1995).

Zamor suosjecanja odnosi se na fizicku i emocionalnu iscrpljenost koja moze
pogoditi djelatnike u pomagackim profesijama (medicinske sestre, terapeute,
savjetnike i socijalne radnike). Povezuje se s postupnom desenzitizacijom za
poteskoce pacijenata, snizenom kvalitetom brige za pacijente i klijente, sve ve¢im
brojem pogresaka u poslu, viSim razinama depresivnih i anksioznih poremecaja,
povecanim brojem bolovanja zbog stresa te pogorSavanjem radne klime. Svi ti
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simptomi pogadaju i njihove najbliZe (obitelj i prijatelje), stoga se zamor suosjecanja
Cesto povezuje i s pove¢anom razinom stresa kod kuce, razvodom i socijalnom
izolacijom. Najpodmukliji je aspekt zamora suosje¢anja to Sto napada samu srz
onoga zbog Cega pojedinci odabiru pomagacke profesije: njihovu empatiju i
suosjecanje za druge (Figley, 2012).

Termin vikarijska trauma prve su skovale Lisa McCann i Laurie Anne
Pearlman (1990) u okviru svoje konstruktivisticke teorije u kojoj opisuju reakcije
psihoterapeuta na opise traume njihovih klijenata. Tocnije, vikarijska se trauma
pojavljuje uslijed slikovitih i bolnih opisa traume koje klijenti Cesto iznose, a
povezana je s jedinstvenim kognitivnim shemama, odnosno vjerovanjima,
o¢ekivanjima i pretpostavkama psihoterapeuta. Drugi su autori proSirili primjenu
toga pojma i na druge osobe koje rade s pojedincima koji su dozivjeli traumu,
ukljucujuci svecenstvo, hitne sluzbe, djelatnike socijalnih sluzbi, strucnjake iz
pravosudnoga sustava, pruzatelje zdravstvenih usluga, humanitarne radnike,
novinare i djelatnike u hospiciju (Branson, 2018; Kim i sur., 2021).

Sagorijevanje je psiholoski sindrom koji nastaje kao posljedica dugorocne
izloZenosti kroni¢nim interpersonalnim stresorima na radnome mjestu. Tri su glavne
grupe simptoma koji se povezuju s tim sindromom: silna iscrpljenost, osjecaji
cinizma 1 otudenosti od posla te osjecaji neucinkovitosti 1 nedostatka postignuca. Te
tri grupe simptoma jasno postavljaju individualno stresno iskustvo u socijalni
kontekst (Maslach i Leiter, 2016). Sagorijevanje kao stanje emocionalne i mentalne
iscrpljenosti  ostavlja za sobom 1 fizioloSke posljedice, uklju¢uju¢i umor,
razdrazljivost i tjelesne tegobe (Salvagioni i sur., 2017). Sagorijevanje se razvija
postupno kao odgovor na svakodnevnu izlozenost stresu na radnome mjestu.
Emocionalno zlostavljanje i loSa organizacijska klima dva su vodeca uzroka
otudivanja, nezadovoljstva i bijega iz organizacije.

Rezultati istrazivanja koje su proveli Jenkins i Baird (2002) pokazali su da su
sekundarni traumatski stres i vikarijska trauma u svojoj osnovi razli€iti pojmovi. Dok
je kod sekundarnoga traumatskog stresa naglasak stavljen na socijalno-emocionalnu
simptomatologiju, kod vikarijske je traume naglasak na kognitivnoj
simptomatologiji (Jenkins i Baird, 2002), odnosno na promjeni u kognitivnim
shemama (Craig i Sprang, 2010).

U podlozi razlikovanja pojmova sekundarni traumatski stres i zamor
suosjecanja nalazi se nekoliko mogucih tumacenja. Jedno je od njih nastalo kao
produkt istrazivanja koje su na nasumi¢no odabranim praktikantima socijalnoga rada
proveli Adams i suradnici (2006). Na temelju dobivenih rezultata ti su autori koncept
zamora suosjec¢anja definirali kombinacijom sekundarnoga traumatskog stresa i
sagorijevanja na poslu. U prilog navedenoj definiciji ide i Upitnik profesionalne
kvalitete Zivota (engl. Professional Quality of Life Scale — ProQOL) koji je za
potrebe ispitivanja pozitivnih i negativnih u¢inaka rada s ljudima koji su dozivjeli
ekstremno stresne dogadaje konstruirala Stamm (2010). Ta se skala sastoji od triju
supskala — Zadovoljstvo suosjecanja, Sagorijevanje 1 Sekundarni traumatski stres.
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Potonji u kombinaciji sa sagorijevanjem predstavlja zamor suosjecanja (Stamm,
2010). Neki pak smatraju da je empatija glavni ¢imbenik u razlikovanju pojmova
zamor suosjecanja i sekundarni traumatski stres. White (2006) je tako sekundarni
traumatski stres definirao prisutno$¢u simptoma koji nalikuju simptomima PTSP-a,
a zamor suosjecanja produktom izlaganja traumatskim dogadajima drugih ljudi u
kombinaciji s empatijom prema njima. Meadors i suradnici (2009) takoder navode
da definicija sekundarnoga traumatskog stresa ne ukljucuje empatiju, dok je pojam
zamor suosjecanja podrazumijeva ve¢ samim svojim nazivom (suosjecanje — engl.
compassion). Neki autori sugeriraju da se pojam sekundarnoga traumatskog stresa
moze primijeniti na razliite populacije, dok se zamor suosje¢anja pojavljuje
iskljucivo kod pomagackih profesija i uz odgovarajuce simptome koji se povezuju s
tim profesijama (Elwood i sur., 2011).

Na temelju svega navedenoga, moze se primijetiti da se pojmovi sekundarni
traumatski stres, zamor suosjecanja, vikarijska traumatizacija i sagorijevanje uistinu
fenomenoloski razlikuju.

Novija istraZivanja sekundarne traumatizacije

Istrazivanja sekundarne traumatizacije pokazala su da su, osim ¢lanova obitelji,
ranjivi i ostali pripadnici socijalne mreze koji skrbe za traumatiziranoga pojedinca.
Poseban je naglasak pritom stavljen na one koji se, zbog svoje profesije, gotovo
svakodnevno susrecu s traumatskim iskustvima drugih ljudi, poput terapeuta i ostalih
stru¢njaka za mentalno zdravlje, lije¢nika i medicinskih sestara, socijalnih radnika te
djelatnika hitnih medicinskih sluzbi, vatrogasaca i policajaca. U nastavku ¢emo
prikazati neka od tih istrazivanja.

Teorijsku podlogu za razmisljanje o uzrocima ranjivosti tih skupina postavio je
Figley koji je jo§ 1995. godine opisao da se u podlozi ranjivosti terapeuta, ali i svih
ostalih koji se profesionalno bave traumama, nalaze Cetiri osnovna razloga: empatija,
osobno prozivljeni traumatski dogadaji, nerazrijeSene traume iz proslosti te traume
djece. Empatiju je definirao glavnim resursom potrebnim za pruzanje pomoci
traumatiziranomu pojedincu. Situacija u kojoj se terapeut susreCe s traumatskim
dogadajima svojih klijenata koji snazno podsjec¢aju na dogadaje koje je osobno
prozivio predstavlja opasnost da ¢e terapeut pretjerano generalizirati vlastita iskustva
te da e, posljedicno, poticati one metode suocavanja koje bi za klijenta mogle biti
potpuno neprikladne. Postoji velika vjerojatnost da ¢e traumatski dogadaji klijenata
slicni onima koje je terapeut osobno prozivio aktivirati terapeutove nerazrijeSene
traume iz proSlosti. Konacno, traume koje su prozivjela djeca posebno su
provokativne za one koji se njima bave jer se djeca vrlo ¢esto nalaze u fokusu samoga
savjetovanja ili su pak njegovi glavni akteri.

Novija istrazivanja potvrduju Figleyjeve pretpostavke. Naime, metaanaliza
rizi¢nih faktora za razvoj simptoma sekundarnoga traumatskog stresa kod terapeuta
(Hensel i sur., 2015) pokazala je da su osobne traume terapeuta pozitivno povezane
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s njihovim dozivljajem sekundarmoga traumatskog stresa. Bride (2007) navodi da su
sekundarnoj traumatizaciji zbog naravi svojega posla podlozni i socijalni radnici koji
neizbjezno rade s ljudima koji su doZivjeli i traumu, poput prirodne katastrofe,
kriminala, siromastva, zivota u nasilnome braku ili obitelji ili seksualnoga napada.
Tijekom vremena svakodnevna izloZenost teskim Zivotnim iskustvima drugih ljudi
moze uzrokovati simptome traume kod socijalnih radnika, poput anksioznosti i
depresije, pa i sekundarni traumatski stres (Qinn i sur., 2019; Ting i sur., 2005).

Vecina istrazivanja sekundarnoga traumatskog stresa bavi se proucavanjem
njegovih uzroka, posljedica i nacina prevencije kod medicinskih djelatnika. Tako
Dominguez-Gomez i Rutledge (2009) navode da medicinske sestre i tehnicari u
vecoj mjeri zadovoljavaju dijagnosti¢ke kriterije za sekundarni traumatski stres nego
$to je to slucaj kod socijalnih radnika. Njihov stres uzrokuju mnogobrojni ¢imbenici,
medu kojima su i odgovornost za ljudski zivot, 24-satna dezurstva, prekapacitiranost
1 nedostatak vremena za bavljenje pojedinim bolesnikom te kontakt s obiteljima
oboljelih. Medutim, istrazivanja o prevalenciji sekundarnoga traumatskog stresa
medu zdravstvenim djelatnicima pokazuju razliCite rezultate. Dominguez-Gomez i
Rutledge (2009) pokazali su da 33 % medicinskih sestara zadovoljava dijagnosticke
kriterije za sekundarni traumatski stres, dok je u istrazivanju koje su proveli Hinderer
i suradnici (2014) dijagnosticke kriterije za sekundarni traumatski stres
zadovoljavalo tek 7 % uklju¢enih sudionica. Duffy i suradnici (2015) proveli su
istrazivanje na medicinskim sestrama u Irskoj i pokazali da njih 64 % zadovoljava
dijagnosticke kriterije za sekundarni traumatski stres, dok su Morrison i Joy (2016),
istrazuju¢i medicinske sestre u Skotskoj, naveli da je 39 % zadovoljavalo
odgovarajuce dijagnosticke kriterije. Situacija s pandemijom koronavirusa dodatno
je izlozila medicinsko osoblje direktnomu i indirektnom stresu. Arpacioglu i
suradnici (2021) proveli su istrazivanje kojim su pokazali da zdravstveni djelatnici
koji rade s pacijentima pozitivnima na bolest COVID-19 u prosjeku izvjeStavaju o
vecoj izrazenosti simptoma sekundarnoga traumatskog stresa od zdravstvenih
djelatnika koji nisu u doticaju s boles¢u COVID-19.

Zrtvama razli¢itih traumatskih dogadaja najéesée prvi pristupaju pripadnici
hitnih sluzbi, poput policajaca i vatrogasaca (Kleim i Westphal, 2011). Ne ¢udi stoga
¢injenica da su i oni bili medu ciljnim populacijama istrazivanja koja su se bavila
konceptom sekundarne traumatizacije. Provodec¢i istrazivanje na policajcima koji su
istrazivali seksualno zlostavljanje djece, Hurrell i suradnici (2018) tako su,
primjerice, pokazali da njih 35 % uslijed izlozenosti sekundarnomu traumatskom
stresu zadovoljava dijagnosticke kriterije za PTSP. Rezultati istrazivanja koje su na
detektivima proveli MacEachern i suradnici (2019) pokazali su prisutnost simptoma
sekundarnoga traumatskog stresa kod vise od polovice ukljucenih sudionika. Njih
11 % izvijestilo je o visokoj do ozbiljnoj izrazenosti simptoma. Usporedujuci
talijanske policajce i zdravstvene djelatnike, Maran i suradnici (2020) zakljucuju da
policajci u ve¢oj mjeri pate od sekundarnoga traumatskog stresa.
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I novija istrazivanja potvrduju prisutnost sekundarne traumatizacije u obiteljima
traumatiziranih pojedinaca. Dirkzwager i suradnici (2005) pokazali su da supruge
veterana s dijagnozom PTSP-a izvjeStavaju o vecoj izrazenosti simptoma traume od
supruga veterana bez te dijagnoze. Dekel i Solomon (2006) ispitivali su simptome
sekundarne traumatizacije kod supruga izraelskih ratnih zarobljenika s dijagnozom
PTSP-a i bez te dijagnoze te kod supruga ratnih veterana koji nisu bili zarobljeni niti
im je dijagnosticiran PTSP. Usporedbom triju navedenih skupina pokazali su da
supruge ratnih zarobljenika s dijagnozom PTSP-a izvjeStavaju o najve¢emu distresu.
U istrazivanjima provedenima u Hrvatskoj Franciskovi¢ i suradnici (2007) te Bilesi¢
1 Vuleti¢ (2010) pokazali su da supruge veterana Domovinskoga rata s dijagnozom
PTSP-a pokazuju simptome sekundarne traumatizacije. Ein-Dor i suradnici (2010)
pak navode da supruge ratnih veterana mogu imati i mentalne slike ili snove o ratnim
iskustvima svojih partnera te mogu izbjegavati aktivnosti, mjesta ili ljude koji ih
podsjecaju na ratnu traumu njihovih supruznika.

Kad je rije¢ o djeci, istrazivanja o prijenosu traume pokazuju da se ona Cesto
identificiraju s o€evima veteranima oboljelima od PTSP-a te i sama imaju poteskoce
s usnivanjem i koncentracijom, kao i da se prema mladoj braci ponasaju sli¢no kao
Sto se otac ponaSa prema njima (Davidson i Mellor, 2001). U istrazivanju koje su
proveli Al-Turkait i Ohaeri (2008) djeca ¢iji su ocevi oboljeli od PTSP-a izvjeStavala
su o0 znacajno visoj razini depresivnosti, dok su djeca ¢ije su majke oboljele od PTSP-
a izvjestavala o znacajno vi$oj razini anksioznosti, depresivnosti i agresivnosti,
problemima u obitelji i losijoj obiteljskoj prilagodbi.

Procjena sekundarne traumatizacije i dostupni mjerni instrumenti

U ranim se istraZivanjima sekundarna traumatizacija procjenjivala upitnicima
namijenjenima ispitivanju izraZenosti simptoma nastalih kao posljedica izravne
(primarne) izloZenosti nekomu traumatskom dogadaju (Greinacher, Nikendei i sur.,
2019). Provode¢i istrazivanje na suprugama ratnih veterana, Renshaw i suradnici
(2011) zakljucili su da je primjena takvih upitnika u svrhu ispitivanja prisutnosti
simptoma sekundarne traumatizacije upitna jer simptomi opéega distresa ne moraju
nuzno odgovarati simptomima sekundarnoga traumatskog stresa. Umjesto toga ti
autori preporucuju primjenu specificnih mjernih instrumenata za sekundarnu
traumatizaciju.

Jedan je od prvih takvih upitnika jo§ 1993. godine konstruirao Charles Ray
Figley, nazvavsi ga Compassion Fatigue Self-Test (CFST; Figley, 1995). Taj je
upitnik u prvome redu bio namijenjen psihoterapeutima koji su samostalno
procjenjivali vlastitu razinu stresa. Sastoji se od 40 Cestica te dviju supskala: Zamor
suosjecanja (engl. Compassion fatigue) i Sagorijevanje (engl. Burnout). Supskala
Zamor suosjecanja sadrzi 23 Cestice koje mjere rizik za razvoj simptoma
sekundarnoga traumatskog stresa. Preostalih 17 Cestica indikator su rizika za
sagorijevanje.
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Daljnja su istrazivanja sekundarne traumatizacije rezultirala novim mjernim
instrumentima. No razvoj temeljitoga i jasnog instrumenta za procjenu sekundarnoga
traumatskog stresa otezala je ve¢ opisana pojmovna konfuzija. Problem je Sto se,
ovisno o kontekstu, sekundarni traumatski stres definira prema razliCitim
konceptima, uklju¢uju¢i zamor suosjeCanja, vikarijsku traumatizaciju ili
sagorijevanje. Osim moguée profesionalne izloZenosti, pojedinci mogu biti izloZeni
riziku od razvoja sekundarnoga traumatskog stresa kada njima bliske osobe dozive
traumu 1 potrebna im je socijalna podrska za oporavak. Tako su razvijeni Upitnik
sekundarne traume (Motta i Joseph, 1998), Skala sekundarne traume (Motta i sur.,
2001), Skala profesionalne kvalitete Zivota (Stamm, 2010) te Skala sekundarnoga
traumatskog stresa (Bride i sur., 2004).

I Upitnik sekundarne traume (engl. Secondary Trauma Questionnaire, STQ;
Motta i Joseph, 1998) i Skala sekundarne traume (engl. Secondary Trauma Scale;
Motta 1 sur., 2001) temelje se na prethodno opisanome Figleyjevu testu
samoprocjene zamora suosjecanja te na kriterijima za razvoj PTSP-a iz priruc¢nika
DSM-IV. Oba ukljucuju po 18 Cestica na koje ispitanici odgovaraju pomocu skale
od pet stupnjeva, a ukupan se rezultat krece u rasponu od 18 do 90. Ti instrumenti
procjenjuju frekvenciju pojave simptoma sekundarnoga traumatskog stresa, a
pokazuju i zadovoljavajuce metrijske karakteristike (Motta i sur., 2001, 2004).
Novija su istrazivanja pokazala da je Upitnik sekundarne traume prikladan za Siroku
primjenu, ukljucujuéi psihoterapeute i studente (Motta i sur., 1999), obitelji odraslih
osoba oboljelih od raka (Rodi, 2015), a koristen je i na velikome uzorku lijecnika,
medicinskih sestara, nastavnika, administratora i socijalnih radnika iz Kine koji su
na svojemu poslu radili s traumatiziranim pojedincima (Yan i sur., 2020). Rezultati
u rasponu od 38 do 44 ukazuju na umjerenu razinu anksioznosti koja ukljucuje
nametljive misli i simptome izbjegavanja, dok rezultat iznad 45 ukazuje na potrebu
hitne intervencije (Motta i sur., 2004).

Skala profesionalne kvalitete zivota (engl. Professional Quality of Life Scale,
ProQOL; Stamm, 2010) procjenjuje pozitivne i negativne ucinke rada s
traumatiziranim pojedincima. Sastoji se od ukupno 30 Cestica te triju supskala:
Zadovoljstvo suosjecanja, Sagorijevanje 1 Sekundarni traumatski stres. Zadaca je
ispitanika na skali od 1 (nikada) do 5 (jako cesto) procijeniti koliko su ¢esto dozivjeli
odredene situacije u proteklih mjesec dana, a rezultati se raunaju za svaku supskalu
posebno. Istrazivanja pokazuju da je to najc¢eSce koriSten instrument za procjenu
posljedica koje ima rad s ljudima koji su dozivjeli traumu (Hemsworth i sur., 2018).
Razvijene su i norme, prirucnik, kao i pripadajuce kategorije za pojedine rezultate
(Hegarty i Buchanan, 2021).

Skala sekundarnoga traumatskog stresa (engl. Secondary Traumatic Stress
Scale, STSS; Bride i sur., 2004) sastoji se od 17 Cestica koje mjere izraZenost
simptoma sekundarnoga traumatskog stresa u posljednjih tjedan dana. Razvijena je
za procjenu sekundarnoga traumatskog stresa kod djelatnika razli¢itih pomagackih
djelatnosti, ali 1 za procjenu sekundarnoga traumatskog stresa u obitelji ili u Siroj
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zajednici pojedinaca koji se brinu o osobi koja je dozivjela traumu. U skladu s
definicijom PTSP-a u prirucniku DSM-IV skala ukljucuje faktore intruzije,
izbjegavanja i pobudenosti, koji ujedno predstavljaju i tri zasebne supskale. Zadatak
je ispitanika na skali od 1 (nikada) do 5 (jako cesto) oznaciti koliko su Cesto iskusili
svaki od 17 navedenih simptoma. Skala je dosad pokazala vrlo dobre metrijske
karakteristike na razli¢itim uzorcima (Bride, 2007; Creamer i Liddle, 2005; Dufty i
sur., 2015; Foreman, 2021; Jacobs i sur., 2019).

Peta verzija priruénika DSM potaknula je i razvoj mjerih instrumenata za
procjenu posljedica traume temeljenih na utvrdenim kriterijima. Medu njima se isti¢e
peta verzija Upitnika posttraumatskih simptoma (engl. Post-Traumatic Checklist,
PCL-5; Blevins i sur., 2015). Taj se upitnik sastoji od 20 Cestica koje procjenjuju
pojavljivanje simptoma PTSP-a u proteklih mjesec dana prema kriterijima prirucnika
DSM-V. Rezultati se ra¢unaju kao ukupan zbroj odgovora (od 0 — uopce ne do 4 —u
izrazito velikoj mjeri) u rasponu od 0 do 80, a sve iznad 31 ukazuje na postojanje
ozbiljnih simptoma PTSP-a te je osobu potrebno uputiti na daljnju procjenu. Uz taj,
koristi se 1 Upitnik Zivotnih dogadaja (engl. Life Events Checklist, LEC-5; Gray i
sur., 2004) kojim se provjerava moguca izloZzenost nekima od 16 dogadaja tijekom
zivota za koje je poznato da mogu uzrokovati PTSP ili ozbiljan distres prema
kriterijima priruénika DSM-V. UkljuCuje i dodatnu Cesticu kojom se procjenjuje
postojanje bilo kojega izvanrednoga stresnog dogadaja koji se ne nalazi medu
prethodnih 16 navedenih. Zanimljivost je toga upitnika $to sudionik oznacava je li se
pojedini dogadaj dogodio njemu izravno, je li mu svjedocio, je li saznao da se
dogodio ¢lanu obitelji ili bliskomu prijatelju ili mu je bio izloZen jer je to dio njegova
posla. Upravo taj dio omogucéava procjenu postojanja sekundarne traumatizacije i s
njom povezanih simptoma. Ne postoji formalni protokol bodovanja osim utvrdivanja
je li osoba dozivjela jedan ili viSe navedenih dogadaja. Ispitanici ukazuju na razlicite
razine izloZenosti svakoj vrsti potencijalno traumatskoga dogadaja, a istovremeno na
razli¢ite nacine mogu biti izloZeni viSe traumatskih dogadaja. Oba upitnika izdaje
Ameri¢ki nacionalni centar za PTSP!, slobodno su dostupni na njihovim stranicama,
Cesto su koriSteni na razli¢itim populacijama i imaju zadovoljavaju¢e metrijske
karakteristike (Bae 1 sur., 2008; Gray i sur., 2004; Kagee i sur., 2022; Rzeszutek i
sur., 2018; Tahan i sur., 2021).

Pristupi prevenciji i lijeCenju simptoma sekundarne traumatizacije

O vaznosti prevencije sekundarnoga traumatskog stresa jo§ je u ranim
istrazivanjima koncepta sekundarne traumatizacije govorio Figley (1995). On je
smatrao da je adekvatna priprema onih koji ¢e se gotovo svakodnevno susretati s
traumatskim iskustvima drugih ljudi na opasnosti koje mogu proizaci iz njihova
posla vazan korak prema samoj prevenciji simptoma sekundarnoga traumatskog
stresa. Salston 1 Figley (2003) isticu da je za prevenciju sekundarnoga traumatskog

' www.ptsd.va.gov
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stresa vazno pronaci odgovarajucu ravnotezu izmedu privatnoga i poslovnog Zivota
te ravnotezu izmedu sebe i drugih ljudi. Ipak, sva su prethodno spomenuta
istrazivanja potvrdila ¢injenicu da se, unato¢ naporima istrazivaca uloZenih u
promicanje vaznosti prevencije razvoja sekundarnoga traumatskog stresa, simptomi
sekundarne traumatizacije i dalje pojavljuju u pozamasnome broju situacija u kojima
pojedinac dolazi u kontakt s traumatskim iskustvima drugih ljudi. U takvim je
situacijama vazno razviti, a potom i primijeniti adekvatne strategije suocavanja s
njima. Neke su od njih briga o sebi, briga o vlastitome mentalnom zdravlju te
shva¢anje mentalnoga zdravlja kao prioritetnoga, traZenje socijalne podrske, trazenje
supervizije koja je specifi¢na za traumu te uéenje o prevenciji i tretmanu sekundarne
traumatizacije (Whitfield i Kanter, 2014). I dok su te strategije suocCavanja
namijenjene stru¢njacima koji rade s traumatiziranim pojedincima, Figley je jo$
1982. godine naveo one koje su, osim stru¢njacima, namijenjene i ¢lanovima obitelji
traumatiziranoga pojedinca. Medu njima se posebno istiCu izgradnja i odrZavanje
snazne mreze socijalnih odnosa, oprez od razvoja simptoma sekundarne
traumatizacije prilikom skrbi o voljenoj osobi, proaktivno djelovanje te razgovor o
vlastitim osjecajima (Figley, 1982).

Dosadasnja su se istrazivanja dominantno usmjeravala na razvoj tehnika ¢iji je
cilj ublazavanje simptoma nastalih kao posljedica osobnoga prozivljavanja nekoga
traumatskog dogadaja (Bercier i Maynard, 2015). Istovremeno, intervencije
namijenjene onima koji na razli¢ite nac¢ine pomazu traumatiziranim pojedincima
ostale su nedovoljno istrazene. lako se odredeni aspekti tretmana primarne
traumatizacije mogu primijeniti u tretmanu sekundarne traumatizacije, vazno je
napomenuti da tehnike namijenjene primarno traumatiziranim pojedincima ne
moraju biti jednako ucinkovite i za simptome sekundarnoga traumatskog stresa,
vikarijske traumatizacije ili zamora suosjecanja (Bercier i Maynard, 2015). Neki su
istrazivaCi nastojali razviti specificne preventivne programe za sekundarnu
traumatizaciju ¢iji je cilj bio smanjiti izrazenost simptoma nastalih uslijed
sekundarne izloZenosti traumatskim dogadajima. Stoga ¢emo, za kraj, prikazati neke
od tih programa.

Berger i Gelkopf (2011) proveli su istrazivanje €iji je cilj bio procijeniti
ucinkovitost programa namijenjenoga smanjenju izraZzenosti simptoma sekundarne
traumatizacije kod izraelskih medicinskih sestara koje su radile s visoko
traumatiziranom djecom i njihovim roditeljima iz ratnim uzasima pogodenih
podrudja sjevernoga i juznog Izraela. Rezultati toga istrazivanja pokazali su da je
grupa medicinskih sestara ukljucenih u program nakon 12 tjedana pokazivala manju
izraZzenost simptoma sekundarne traumatizacije od grupe medicinskih sestara koje su
se nalazile na listi ¢ekanja za taj program. Program je podrazumijevao susrete u
trajanju od 6 sati tjedno, a u njima su sudjelovale grupe od 15 do 20 medicinskih
sestara. U cijeli su program bile ukljucene 42 medicinske sestre, dok ih je 38 bilo
stavljeno na listu ¢ekanja. Svaki je susret uklju¢ivao poucavanje razli¢itim temama,
vjezbe tijekom kojih su sudionice medusobno dijelile iskustva iz svojega privatnoga
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i profesionalnog Zivota, usvajanje razlicitih vjestina te domacu zadacu koju je trebalo
napisati izmedu dvaju susreta. Teme susreta od prvoga do posljednjeg tjedna
odrzavanja programa bile su sljedece: Identificiranje osobnih resursa, Jacanje
postojecih vjestina te ucenje novih vjestina, Teorija privrZzenosti i odnos roditelj —
dijete, Fenomenologija traumatizirane djece, Uspostavijanje sigurnosti i zastite za
djecu, Pomaganje roditeljima da stabiliziraju i umire djecu, Priznavanje
emocionalnoga svijeta djece, Pomaganje roditeljima u noSenju sa strahom njihove
djece, Ljutnja, bijes i agresivno ponasanje djece, Izgradnja socijalnoga ,,stita”,
Prevencija sekundarne traumatizacije i sagorijevanja te Potraga za boljom
buducnoscu.

Iyamuremye i Brysiewicz (2015) nastojali su razviti sveobuhvatni model za
upravljanje uc¢incima sekundarnoga traumatskog stresa kod razlicitih stru¢njaka za
mentalno zdravlje u Ruandi. Produkt njihovih istrazivanja bio je Intervencijski model
upravljanja sekundarnim traumatskim stresom (engl. The Intervention Model to
Manage Secondary Traumatic Stress, IMMSTS). Taj se program sastoji od triju
glavnih komponenata: Prevencija, Procjena 1 Tretman. Prva komponenta,
Prevencija, podrazumijeva dva razliita tipa preventivnih strategija. Jedan se od njih
odnosi na poboljSanje samosvijesti i povezanosti s drugima, a drugi na razvoj
osjecaja smirenosti. Komponenta Procjena ukljucuje individualnu i organizacijsku
procjenu rizika za sekundarni traumatski stres. Individualna se procjena rizika dijeli
na tri glavne kategorije: tjelesnu, emocionalnu i ponaSajnu. Organizacijska procjena
rizika usmjerena je na stavove i ponasanja, interpersonalne odnose i radnu izvedbu
polaznika programa. Posljednja komponenta toga modela, Tretman, podrazumijeva
istovremenu primjenu terapeutskih strategija te strategija samopomoci. Strategije
samopomoc¢i ukljucuju tjelesnu, emocionalnu, psiholosku, profesionalnu i duhovnu
samopomo¢. U terapeutske se strategije ubrajaju narativna terapija, terapija
usmjerena na emocije, kognitivno-bihevioralna terapija te grupna psihoterapija.
Inicijalna je implementacija, a potom i evaluacija opisanoga modela rezultirala
zaklju¢kom da bi model mogao posluziti kao referentni okvir za rjeSavanje problema
nastalih uslijed sekundarnoga traumatskog stresa kod strucnjaka za mentalno
zdravlje. Model je primijenjen na skupini psihoterapeuta, a evaluacija u¢inkovitosti
provedena je nakon 6 tjedana, pri ¢emu su sudionici izjavili su da su ve¢ poceli
osjecati promjene u nacinu na koji se nose sa stresom nakon rada s traumatiziranim
klijentima ili drugim psihijatrijskim pacijentima (Iyamuremye i Brysiewicz, 2015).

Kerig (2019) je razvila kurikul pod nazivom Resilience for Trauma-Informed
Professionals (R-TIP) ¢ija je osnovna namjena bila zastita od razvoja simptoma
sekundarnoga traumatskog stresa za stru¢njake koji ne rade u podrucju skrbi za
mentalno zdravlje, ali se u kontekstu svojega posla susrecu s traumatskim iskustvima
drugih ljudi. Kurikul se sastoji od Sest osnovnih elemenata (procjena,
samoefikasnost, emocionalna svjesnost, regulacija afekata, otpornost i prevencija)
rasporedenih u tri stadija. Prvi se stadij odnosi na razdoblje prije samoga izlaganja
traumi, a ukljucuje strategije usmjerene na prevenciju sekundarnoga traumatskog

315



PSIHOLOGIJSKE TEME, 32 (2023), 2, 303-323

stresa te na prepoznavanje ranih simptoma sekundarne traumatske stresne reakcije.
Drugi se stadij kurikula odnosi na razdoblje izloZenosti traumi. Usmjeren je na razvoj
adekvatnih strategija suoCavanja s traumatskim iskustvima drugih ljudi, kao i na
razvoj strategija pruzanja pomoc¢i primarno traumatiziranim pojedincima. Konacno,
trec¢i se stadij odnosi na razdoblje nakon izlaganja traumi, a ukljucuje individualne,
interpersonalne i sustavne strategije oporavka. Iako bi opisani kurikul mogao biti
ucinkovit kada je u pitanju prepoznavanje, a onda i prevencija te lijeCenje
sekundarnoga traumatskog stresa, jo§ uvijek nije bio predmetom rigorozne
empirijske validacije (Kerig, 2019).

Zakljucak

U cijelome podrucju istrazivanja sekundarne traumatizacije postoji uistinu velik
broj radova koji su se dominantno bavili njezinim simptomima i posljedicama u
razli¢itim populacijama. Kronoloski gledano, ti su se radovi prvotno usmjeravali na
razvoj i1 operacionalizaciju koncepta sekundarne traumatizacije, a potom i na jasno
razlikovanje sliénih pojmova povezanih sa sekundarnom traumatizacijom.
Istovremeno dolazi i do ekspanzije istrazivanja na one ciljne populacije ¢iji ¢lanovi
nisu osobe bliske primarno traumatiziranomu pojedincu, ve¢ su dio njegove Sire
interpersonalne mreze. Istrazivanja sekundarne traumatizacije provodila su se na
terapeutima, psiholozima, medicinskim sestrama, socijalnim radnicima, policajcima,
vatrogascima te mnogim drugim stru¢njacima koji se u kontekstu svojega posla
gotovo svakodnevno susreéu s traumama drugih ljudi. Ipak, dugogodisnje je
stavljanje fokusa na primarnu traumatizaciju te posljedice nastale kao njezin produkt,
uz terminolosku zbrku koja je obiljezila cijelo podrucje istrazivanja sekundarne
traumatizacije, rezultiralo nedovoljnom istrazeno$¢u strategija namijenjenih
prevenciji te lijeCenju simptoma sekundarne traumatizacije, kao i slaboj
prepoznatljivosti, pa onda i tretmanu medu ¢lanovima obitelji. S obzirom na
dokazane posljedice koje na mentalno zdravlje i svakodnevno funkcioniranje
pojedinca mogu ostaviti navedeni simptomi, buduca bi se istrazivanja trebala
usmjeriti na daljnji razvoj i evaluaciju programa koji su namijenjeni prevenciji i
smanjenju izrazenosti posljedica sekundarne traumatizacije. U kontekstu vremena u
kojemu zivimo poseban bi se naglasak trebao staviti na prevenciju simptoma nastalih
kao produkt posredne izloZenosti traumatskim dogadajima. Promicanje svjesnosti o
opasnosti razvoja simptoma sekundarnoga traumatskog stresa, kao i poucavanje
adekvatnim strategijama suoCavanja s njime, potencijalna su osnova takvih
nastojanja.
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Secondary Traumatization: Construct Development,
Assessment, and Available Treatments

Abstract

Although research began in the early 1980s, the 2014 Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-V) clearly recognized that even indirect exposure to a traumatic event can have
consequences on mental health. One of the possible reasons is the conceptual confusion that has
arisen due to the simultaneous use of multiple terms encompassing a range of similar symptoms that
indicated indirect or secondary traumatization. Secondary traumatization is most often associated
with helping professions, such as psychotherapists or health care workers. However, the first studies
emerged from studying families of individuals suffering from post-traumatic stress disorder. This is
where the concept of secondary traumatization was created. Later, terms such as secondary
traumatic stress, compassion fatigue, vicarious traumatization, or burnout developed, which are
often used as synonyms, but are significantly different in essence, and the list of those who can
experience consequences of indirect traumatization has expanded to include everyone who, in
various ways, are caring for a traumatized individual, such as social workers, firefighters of police
officers. For the assessment of secondary traumatization, instruments intended to assess the severity
of symptoms arising due to direct exposure were initially used, but recent research showed that it is
necessary to use specific measuring instruments that would more accurately describe the
consequences of indirect traumatization. A similar thing happened with the prevention and treatment
approaches - mainly interventions that have proven successful in the treatment of primary
traumatization are used. However, their effectiveness is questionable because they are still
understudied. The aim of this paper is to describe the concept of secondary traumatization by
reviewing existing research, compare similarities and differences between related concepts, and
explore available psychological measuring instruments, as well as therapeutic approaches.
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