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O AVTORICAH

Andreja Lavri¢, doktorica pedagoskih znanosti, vec let na Upravi RS za zaS¢ito in reSevanje
razvija in poucuje psihosocialno pomoc¢ po nesrecah in kriznih dogodkih. Znotraj sistema varstva
pred naravnimi in drugimi nesrecami je zacela razvijati psiholosko pomoc za reSevalce, za tem pa
Se psihosocialno pomoc¢ za prebivalce ob vecjih nesrecah. V IzobraZzevalnem centru za zas&ito
in reSevanje poucuje psihosocialno pomod¢ po nesrecah in pedagosko psihologijo. Raziskovalne
in strokovne dosezke s podrocja pedagoske psihologije in psihosocialne pomodi po nesre¢ah in
kriznih dogodkih je objavila v ve¢ Elankih in publikacijah.

Mateja Stirn, magistrica psinologije, 7e vet let dela na podro&ju obravnave razli¢nih travmatskih
dogodkov. Skrbi za svetovalno in psihoterapevtsko pomoc¢ posameznikom in skupinam. Znotraj
ISA instituta izvaja psihoedukativne in preventivne projekte za promocijo duSevnega zdravja,
prepredevanije nasilja ter zlorabe in zanemarjanja otrok. Izvedla je Stevilne svetovalno-izobraZevalne
programe za uspesno obvladovanje stresa, obravnavala oskodovance ob travmatskih dogodkih in

izobrazevala za uspeSno komuniciranje, reSevanje konfliktov ter ravnanje v kriznih situacijah.
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PREDGOVOR

V Sloveniji in tujini smo bili v preteklih letih prica razlicnim dogodkom, ki so nekaksno opozorilo,
kako negotovo je Zivljenje. Dogajale so se Stevilne nesrece in krizni dogodki, kot so potres, poplave,
zemeljski plazovi, poZari, nesreCe v cestnem prometu in drugi krizni dogodki.

Ob teh dogodkih je bila za Zrtve nesre¢ organizirana pomoc, tudi psihosocialna. Ob sodelovanju
razliénih deleznikov je hilo poleg nalog sistema varstva pred naravnimi in drugimi nesreGami
poskrbljeno tudi za psiholosko, socialno in prakticno pomo¢ med nesreco in po njej. Potrebovali
so jo predvsem tisti, ki so bili neposredno udeleZeni, njihove druzine, ocividci in reSevalci, ki so ob
nesreci ukrepali.

Ker se na Upravi RS za za$cito in reSevanje zavedamo pomena taksne pomoci, smo se od leta 2008
v okviru Cilinega raziskovalnega programa Znanje za varnost in mir 2006-2010 intenzivneje
usmerili v razvoj psihosocialne pomoci po nesrecah. S projektom Razvoj modela preventive pred
stresom in sistema psiholoSke pomodi na podrocju varstva pred naravnimi in drugimi nesreGami
smo zaceli vzpostavljati psiholosko podporo in organizirati pomoc za reSevalce v sistemu varstva
pred naravnimiin drugimi nesre¢ami. Temu so sledlili tudi prvi koraki pri vzpostavljanju psihosocialne
pomoci po nesre¢ah za prebivalce.

V zadnjih dveh letih je prispevek k tem vsebinam Se dodatno omogocil projekt Evropske unije
Razvoj in implementacija sistema psihosocialne pomodi reSevalcem in prebivalcem po nesrecah,
ki ga sofinancira Sklad za notranjo varnost. Projekt je poleg mednarodnih in domadih usposabljanj
ter pridobitve novega znanja omogodil tudi izdajo tega prirocnika.

V priro¢niku Psihosocialna pomo¢ po nesrecah in drugih kriznih dogodkih avtorici izhajava iz
slovenskih in sodobnih mednarodnih strokovnih spoznanj s podrodja psihosocialne pomodi ob
nesreCah. Poznavanje tuje literature je pokazalo, da v Sloveniji primanjkuje takSnega pisnega
gradiva. To naju je spodbudilo k strnitvi znanja, pridobljenega v tujini, in domacih izkusenj v gradivo,
ki je pred vami.

Namen priroénika je predstaviti zakonitosti odziva ljudi na razli¢éne krizne dogodke, morebitne
posledice taksnih izkuSenj in oblike psihosocialne pomodi po nesrecah. Tako je namen podrobneje
prikazati, kako si po nesreCi lahko pomagamo sami, kako organizirati psihosocialno pomoc
prebivalcem po vedjih nesre¢ah ter kakSna psiholoSka pomoc in podpora sta na voljo reSevalcem
po nesrecah.

V gradivu so predstavljene tudi smernice za psihosocialno pomoc¢ po vecjih nesrecah, ki jih na
podlagi raziskovalnega dela opredeljujejo mednarodni projekti. V Evropi se politiki in strokovnjaki
vedno bolj zavedajo pomena psihosocialne oskrbe po naravnih in drugih nesrecah, zato temu
namenjajo vedno vec pozornosti in sredstev, kar se kaze v ve¢ mednarodnih projektih in mrezah,
ki oblikujejo smernice za psihosocialno pomo¢ posamezniku, druzini in skupnosti ter smernice za

formalno ukrepanje znotraj posamezne drzave in tudi SirSe v Evropski uniji ter drugod po svetu.



Izhodi$&e za najino delo je bil priro¢nik! Svedske agencije za zasGito in pripraviienost o psiholoski
pomodi reSevalcem in psihosocialni pomodi prebivalcem, ki ima na podrocju psihosocialne pomoci
po kriznih dogodkih bogate izkuSnje. Agencija nam je dovolila prevod in uporabo njihovega
priroénika. Vecletno sodelovanje s predstavniki te agencije, Svedskimi gasilci, predstavniki
obcin in drugimi nam je omogocilo dobro poznavanje tako psiholoske pomodi za reSevalce kot
psihosocialne pomodi za prebivalstvo na Svedskem. Leta 2012 smo imeli v Izobrazevalnem centru
za zasGito in redevanje priloZnost gostiti predavateljici izobraZevalnega centra za gasilce Svedske
agencije za zaS¢ito in pripravljenost, ki sta usposabljali prve slovenske zaupnike v sistemu varstva

pred naravnimi in drugimi nesre¢ami.

Poleg vplivov iz tujine sva v priroénik vkljugili tudi izkusnje svojega vecletnega dela z nacrtovanjem,
organiziranjem, usposabljanjem in izvajanjem psihosocialne pomodi po nesrecah in drugih kriznih
dogodkih. Koristne so bile izkusnje pri vodenju priprave najprej Smernic za psiholosko pomoc
reSevalcem v sistemu varstva pred naravnimiin drugimi nesre¢ami leta 2012 in za tem §e Smernic
za psihosocialno pomoc¢ prebivalcem ob nesrecah leta 2014. V vseh teh letih smo prisluhnili
Stevilnim reSevalcem in njihovim vodjem, organizatorjem pomaoci, Zrtvam nesre¢, njihovim svojcem
in drugim. Mnoge izku3nje, ki so jih delili z nama, sva strnili v gradivu. Nekaj reSevalcev sva tudi

prosili, da so svoje izkusnje sami zapisali in jih v priro¢niku deliva z vami.

Izhajava tudi iz Stevilnih usposabljanj, ki so bila od leta 2008 organizirana v lzobraZevalnem
centru za zaS¢ito in reSevanje za razli¢ne ciline skupine, kot so gasilci, kinologi, operaterji v centrih
za obveSCanje na Stevilki 112, socialni delavci, psihologi, prostovolici RdeCega kriza Slovenije,
predstavniki Civilne zaSCite itn. Na usposabljanjih o stresu, psihosocialni pomodi po nesrecah,

razbremenilnih pogovorih itn. so delili z nama svoje misli, obcutke in druge odzive na nesrece.

Priro¢nik, ki je pred vami, je namenjen posameznikom. Zato sva na koncu poglavij vkljucili ve¢
vprasanj, ki sluzijo kot izhodiS¢a za razmislek ali razpravo. Uporablja se lahko tudi kot u¢benik za
poucevanje na teCajih ali v Solah. Nekatera poglavja so sicer napisana za reSevalce, vendar so z

ustreznimi prilagoditvami lahko uporabna tudi za druga delovna okolja.

Najin namen je bil pripraviti preprosto berljiv, koristen in uporaben priro¢nik za organiziranje ter
izvajanje psihosocialne pomodi in podpore ob kriznih dogodkih. Priporogava ga v branje vsem, ki
se bodo soocili s kriznimi dogodki na delovnem mestu ali v zasebnem Zivljenju.

lg. januar 2016

Andfej a Lavric in Ma eja Stirn 1 Crisis support (Larson in Osterdahl.

1996) in Avlastande samtal inom
personalgrupper (Andersson, Tedfeldt in
Larson, 20009).
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UVvOD

»Ne glej v tla, v Zalost, v obup.
Poglej v jutro, poglej v dan, tam je pot.
Zastavi znova pogumno svoj korak.«

Rudi Kersevan



Ob vegjih naravnih nesrecah, kot so potres, poplava, zemeljski plaz in druge, ki jih povzrocijo
naravne sile, in drugih nesrecah, kot so poZar, nesrece v cestnem, ZeleznisSkem in zraénem prometu,
sistem varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami poskrbi za zaS¢ito in reSevanje ter pomoc

prebivalcem, temu pa se pridruzi tudi psihosocialna pomo¢ za prizadete v nesreci.

Psihosocialna oskrba vkljucuje psiholo$ko, socialno in prakticno pomoé¢. Po tem, ko se
Zrtvam nesreCe zagotovi materialna pomoc, ki vkljuCuje zagotovitev varnosti, zatocisCa, vode in
hrane, je treba poskrbeti tudi za psihosocialno pomog, kamor spadajo:
e Custvena podpora (izrazanje empatije, razumevanja, pozornosti, moznost, da posameznik
izrazi mocna Custva, in drugo);
e podpora in pomo¢ pri povezovanju s podporno socialno mrezo (druZina, prijatelji in drugi);
¢ informativna podpora (podatki, nasveti, telefonske Stevilke prek medijev ali informacijskih
tabel, od vrat do vrat in tako naprej);
¢ napotitev po pomoc in povezovanje z drugimi nujnimi oblikami pomodi (na primer redne

zdravstvene sluzbe).

Nesreca lahko prizadene posameznika ali vec ljudi hkrati, ti so v priro¢niku poimenovani prebivalci,
in tudi tiste, ki pomagajo ob nesreci in po njej, to so reSevalci. V prirocniku v posameznih poglavjih

predstavljamo, kako pomagati sebi in drugim - prebivalcem in reSevalcem.

V sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesreCami je takSna pomo¢ razdeljena na:
¢ psihosocialno pomo¢ prebivalcem ob nesreéah in
¢ psiholosko podporo in pomo¢ reSevalcem (na primer gasilcem, gorskim

reSevalcem, operaterjem na klicni Stevilki 112 itn.).

Ce dozivimo travmatski dogodek, gremo tako kot vecina ljudi skozi znacilen proces odzivanja,
od prve faze, ko sta prva misel in naSe vedenje usmerjena v to, da se izognemo nevarnosti, do
faze Soka, izmenjave zanikanja in podoZivljanja travmatske izkuSnje, do postopnega vzpostavljanja
ponovnega ravnovesja in okrevanja po travmatskem dogodku. KakSen je odziv posameznika na
travmatske izkusnje, je odvisno od vrste in intenzivnosti kriznega dogodka oziroma nesrece (na
primer, ali jo je povzrocil ¢lovek ali narava), stopnje izpostavljenosti (oddaljenost kriznega dogodka

zmanjSa ranljivost), njegovih osebnih lastnosti, znacilnosti Zivljenjskega okolja in ponujene pomodi.

Krizni dogodek nima posledic le za neposredne Zrtve nesrece, temvec tudi za druge. Tako so zaradi
njega lahko prizadeti tudi ocividci nesre¢ in druzine neposrednih Zrtev. Ranljivi pa so tudi drugi
sorodniki, prijatelji, sodelavci zrtve in tudi reSevalci, ki v nesrec¢i pomagajo. Krog ranljivosti se Siri tudi
do znancey, lokalne skupnosti in drugih. Vsak krog ljudi, prikazan v krogih ogroZenosti ali ranljivosti,

ki je blizje srediScu, je bolj ranljiv.



Z vpraSanjem, kako pomagati prebivalcem in reSevalcem
po naravnih ter drugih nesrec¢ah z vidika psihosocialne
pomodi, se v zadnjih letih ukvarjajo Stevilni psihologi,
socialni delavci, pedagogi, psihiatri, psihoterapevti in
drugi. V Evropski uniji se v zadnjih desetih letih povecuje
zavedanje o pomenu psihosocialne pomoci ob naravnih
in drugih nesreCah, kar se kaze v razvianju mrez
strokovnega znanja o psihosocialni oskrbi in zdravljenju
potravmati¢nega stresa, ki je lahko ena izmed posledic

travmatske izkusnje.

Te mreze so razvile ve¢ smernic: Psihosocialna pomoc
po vedjih nesretah®, Evropske smernice za skupine, ki
potrebujejo psihosocialno pomo¢ po katastrofah®, in
Evropska mreZa za travmatski stres®.

Poleg projektov so se s smernicami za psihosocialno
pomoc¢ po naravnih in drugih nesre¢ah ukvarjale tudi
vecCje organizacije, kot so Evropska zveza psiholoskih
zdruzenj®, Skupni medicinski odbor Nata’, Mednarodna
federacija Rdelega kriza in Rdecega polmeseca,
Referencni center za psihosocialno podporo® s projektom
Evropska mreza za psihosocialno pomodc?, in Nacionalni

intitut za klini¢no odli¢nost™.

Namen teh projektov in organizacij je priprava na
ucinkovit psihosocialni odziv ob vecjih nesrecah. Njihove
smernice so nhamenjene nacionalnemu nacrtovanju

in uresnic¢evanju pomodi ter povezovanju znotraj Evrope.

Pri reSevanju tudi reSevalci dozivijo stres, ki pa ga je
mogoce obvladovati na razlicne nadine. Koncept
pomoci je opredelien v smernicah za psiholosko
pomoc reSevalcem, na podlagi katerih se po nesreci
reSevalcu ponudi psiholoska opora zaupnika ali reSevalca,
usposoblienega za takSno oporo, znotraj delovnega
okolja, pri hujsih primerih pa dobi psiholosko pomoc

psihologa zunaj svoje organizacije.

Sorodsty,

-0
=

4
)
=,
<08

=3

Slika 1: Krogi ogroZenosti ali ranljivosti?

Opombe:
2 Arambasic (2000).

3 Angl. Psycho-Social Support in situations of
mass emergency (20017).

4 Angl. European Guidelines for Targetgroup
oriented psyshosocial Aftercare in Case of
Disaster -EUTOPA (2008).

5 Angl. The European Network for Traumatic
Stress ~-TENTS (2009).

6 Angl. European Federation for Psychologists’
Associations - EFPA (2005).

7 Angl. Joint Medical Committee NATO -
JMCNATO (2008).

8 Angl. International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies Reference
Centre for Psychosocial Support.

9 Angl. European Network for Psychosocial
Support - ENPS (2009).

10 Angl. National Institute for Clinical
Excellence - NICE (2005).
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Koncept pomodi za reSevalce omogoca preventivo pred poklicnim izgorevanjem, zmanjSevanje
Skodljivega stresa ter seznanitev z morebitnimi custvenimi, miselnimi, telesnimi in vedenjskimi
odzivi na krizne dogodke, pomoc za hitrejSe okrevanje po kriticnih dogodkih, graditev zaupanja in

sodelovanja v skupini ter izmenjavo izkuSen;.

Poleg teoreti¢ne podlage so bile nesreCe izhodiSCe za razvoj psihosocialne pomodi ob vecjih
nesrec¢ah v Sloveniji. Dosezki tega razvoja in druga dognanja so predstavljeni v priroéniku. V njem
so predstavljene vsebine: travmatski dogodki in odzivi nanje, psihosocialna pomoc po nesreci in

drugih kriznih dogodkih, psiholoska pomo¢ za reSevalce in kriza kot priloZnost.

Tako kot so bile nesreCe priloznost za razvoj sistema psihosocialne pomodi, tako je kriza tudi
priloZznost za osebni razvoj. Ceprav nam beseda nesreda daje misliti o odsotnosti sreée ob kriznem
dogodku, pa jo po nesre¢i mnogi ponovno najdejo, predvsem s spremembo starih vzorcev in

ustvarjanjem novih moZnosti.



VEC V VIRIH ALI PRIMERIH v\

Zacetki razvoja psiholoske pomodi po nesre¢ah v Sloveniji

Na podlagi navedenih smernic in drugih zgledov iz tujine je Uprava RS za zaScito in
reSevanje zacela pripravijati koncept prve psiholoske pomoci za resSevalce v sistemu
varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami. Zacetki uvajanja modela psihosocialne
podpore za reSevalce segajo v leto 2008, ko je Uprava RS za zascito in reSevanje
zacela raziskavo o modelu preventive pred stresom in o sistemu psiholoske pomoci
na podrocju varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami, ki jo je opravil Oddelek za

psihologijo Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani.

Povod za zacletke razvoja psiholoske pomoci za resSevalce v sistemu varstva pred
naravnimi in drugimi nesrecami ter za raziskavo je bila izkusnja po nesreci ob
eksploziji na poligonu pri Pivki, ki se je zgodila julija 2007 in v kateri so umrli trije
ljudje. Ob tej nesreci smo se spraSevali, kako z vidika sistemske ureditve pomagati
sodelavcem, prijateljem Zrtev in drugim. Raziskava je dala nekaj odgovorov, ki pa
smo jih z leti nadgrajevall.

Razvoju psiholosSke pomoci za reSevalce je sledil razvoj psihosocialne pomoci za
prebivalce ob vecjih nesrecah. Poleg Ze predstavijenih evropskih smernic je razvoj
te pomodi zaznamovala nesreca z rafti na reki Savi pri Sevnici julija 2008, v kateri je
bilo trinajst smrtnih Zrtev. Kaksno psihosocialno pomoc dati druZinam in prijateljem
Zrtev nesrece na bregu reke Save in kaksno pozneje, so bila vprasanja, ki so Upravo
RS za zascito in reSevanje spodbudila k ustanovitvi Sluzbe za psiholosSko pomoc, v
kateri delujejo pogodbeni psihologi. Ob taksni nesreci bi danes ti psihologi pomagali

Zrtvam in njihovim svojcem.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih







TRAVMATSKI DOGODKI
IN ODZIVI NANJE

»Naj mi bo naklonjena
umirjenost, da sprejmem tisto, cesar ne morem spremeniti,
pogum, da spremenim tisto, kar lahko spremenim, in
modrost, da razlikujem to dvojel«
Niebuhr Reinhord
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2.1 Kriza, stres in travmatski dogodki

Beseda kriza pomeni prelomnico. Sposodili smo si jo pri Grkih. S prelomnico gre lahko razvoj v
smeri rasti, zrelosti in zdravja ali pa v smer bolezni, nazadovanja in obupa. Ko »smo v krizi«, pomeni,
da naSe izkusnje, naSi obiCajni vzorci in nacini odziva niso vec ustrezni, da bi se lahko uspesSno
spopadli z novo situacijo oziroma krizo. Ko smo v krizi, praviloma &utimo negotovost, dvome, smo
zaskrbljeni, nas je strah, lahko vsaj za kratek Cas izgubimo tudi nadzor nad poloZajem. TakSni odzivi

so normalni in e gre nasa »pot« v smer rasti, zrelosti in zdravja, navadno postopoma izzvenijo.

Na splosno razlikujemo med razvojno in travmatsko krizo. Razvojne krize so odzivi, ki se lahko
pojavijo v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih oziroma v razliénih fazah. Puberteta, menopavza, upokojitev
in staranje so primeri razvojnih kriz. O teh ne bomo podrobneje govorili. Osredotocili se bomo na

travmatske.

Znacilno za travmatsko krizo je, da jo povzro¢i nenaden dogodek, na katerega nismo
pripravijeni. Udari nas kot »strela z jasnega«. Lahko gre za manjSo ali ve¢jo nesreco, v kateri smo
neposredno udeleZeni ali smo ji pria. Prometne nesreCe, pozari, potresi, utopitve ipd. so primeri
takSnih dogodkov. Lahko gre tudi za groznje ali nasilje, katerega zrtve smo mi ali nasi bliznji. Pri¢am
travmatskih dogodkov Se vedno pogosto ne namenimo dovolj pozornosti, zato se pri njih lahko

pojavijo tezave pozneje, ko jih kar koli ponovno spomni na travmatski dogodek.

Odzivi so podobni, ¢e doZivimo prometno ali naravno nesre€o ali nam nekdo grozi ali je do nas
nasilen, sta pa pogosto razlicna intenzivnost in trajanje odziva. Ko je naSe zaupanje v ljudi omajano
ali celo poruseno, so nasi odzivi navadno mocnejsi. V takem primeru daljSi ¢as potrebujemo vec
pomodi, da lahko ponovno vzpostavimo obdutek varnosti in zaupanja, ¢eprav je na sploSno nasa

sposobnost spopasti se z nesre¢ami in katastrofami oziroma jin prestati velika.

Ljudje smo razliéni in se tudi v krizi odzovemo na razli¢ne nacine. Za to obstajata dva glavna
vzroka. Prvi je povezan z dejstvom, da imamo ljudje na voljo razli¢ne zunanje vire podpore, ki nam
pomagajo, da se s krizo spopademo. DruZina, prijatelji, delo, materialne dobrine so zunaniji viri
podpore. Drugi vzrok pa je povezan s tem, da so nam na voljo tudi razli¢ni notranji viri modi. Notranji
viri mocCi so zaupanje vase, dobra samopodoba, pozitivha naravnanost, pogled na Zivljenje. Kriza
pogosto prinese na povrsje eksistencna vprasanja o smislu nasega Zivljenja, o tem, kaj je zares
pomembno. Clovek, ki ima dobre notranje vire modi, obicajno laZje sprejme spremembe, ki jih je

prinesla kriza, in morda v tem celo najde smisel in pot napre;j.

Beseda stres se v vsakdanji rabi uporablja za opisovanje razli¢nih stanj in okolis¢in. Ve€inoma

ga povezujemo z negativnimi okolis¢inami in posledicami. »Stres se pojavi, ko je nekaj, kar nam



je pomembno, ogrozeno.«'! Gre za na$ miselni, ustveni, telesni in vedenjski odziv na stresorje -
dogodke, odnose, okolis¢ine in spremembe. Stresorji so razliéni, od tako imenovanih dnevnih, kot
SO na primer gost promet na poti v sluzbo ali iz nje, domaca opravila, odnosi z druzinskimi ¢lani,
zahteve in pritiski v sluZbi, do pomembnejsih dogodkov in sprememb, ki se dogajajo v razli¢nih
obdobjih naSega Zivljenja. Gre za fizicne, bioloske, psiholoske in psihosocialne dejavnike. Lahko
so pozitivni (eustresoriji) in negativni (distresoriji), vsi pa lahko zamajejo nase obicajno psihofizicno

ravnovesje.

Stresorji sami po sebi ne pomenijo stresa. Pomembno je, kako jih vidimo, razumemo, kaj
pricakujemo. Stres je torej povezan s tem, kako po eni strani zaznavamo in presojamo zahteve,
pritiske iz okolja in spremembe, s katerimi se sootamo, ter kakne so po drugi strani nase
sposobnosti in zmoZnosti za izpolnitev postavljenih zahtev in obvladovanje sprememb. Na nase
doZivljanje in odziv v stresnih situacijah vplivajo osebnostne lastnosti, demografske znacilnosti
(spol, starost itn.), sploSno zdravstveno stanje, druZinske in gospodarske razmere, sploSna kakovost
Zivljenja (prehrana, vzdrZzevanije fizicne in psihicne kondicije, prosti ¢as). Pomembne so tudi nase
izkusnje in prepricanja. Nekdo bo enako situacijo doZivel kot groznjo (imel bo obcutek, da ji »ni kos«)

in zato kot zelo stresno, drugi jo bo videl kot izziv, dobro priloznost in morda manj stresno.

Stres nam lahko s svojo specifiéno kombinacijo miselnega, Sustvenega, telesnega in vedenjskega
odziva pomembno pomaga pri spoprijemanju s preizkusnjami, spremembami in krizami. Spodbudi
nas k vedji uc¢inkovitosti, k temu, da se uc¢imo in napredujemo. Na drugi strani pa so posledice
kroni¢nega in travmatskega stresa, ki ga dozivljamo, lahko razli¢ne teZave, bolezni ipd. Posledica
stresne izkusnje, ki smo jo doziveli ali jo doZivljamo, je lahko izguba zdravja, po drugi strani pa se po
taksni izkusnji lahko pocutimo mocnejsi, proznejsi, socutnejsi.

Stresni odziv se zaCne kot stanje psihofizicnega alarma, ki sprozi povec¢ano budnost in
aktivnost organizma. V telesu se zaénejo sproscati zaloge energije, ki omogodijo uspesen odziv
posameznika. Ce se ne uspemo uspesno spoprijeti s stresorji, obenem pa se soo¢amo z novimi

stresnimi okoliS¢inami, se energetske zaloge v organizmu praznijo, ne da bi se obnavljale.

To, kakSen vpliv bo imel stres na nae zdravje in Zivljenje, je pomembno povezano z nainom
nasega razmisljanja, s tem, kako si pojasnimo razlicne stresorje, kako razumemo stres, ki ga
dozivljamo. McGoligalova'? poudarija, da je Skodljivo, Ce stres razumemo in si ga razlagamo samo
kot nekaj negativnega oziroma Skodljivega. Izpostavlja tri preprianja o stresu, ki delujejo kot
zaSCitni dejavniki pri njegovem doZzivljanju: 1) moj telesni odziv v stresni situaciji mi je v pomoc in
ni groznja (stres lahko razumem kot energijo, ki jo lahko uporabim); 2) sebe vidim kot sposobnega

obvladati stres, se uciti in osebnostno rasti; 3) razumem, da stres doZivljamo vsi in ni dokaz moje

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih



neuspesnosti, Sibkosti ter nesposobnosti. S tem, ko sprejmemo stres, lahko strah spremenimo v
pogum, izolacijo v povezanost in trplienje v smisel ™.

Za dobro upravljanje stresa je pomembna sposobnost posameznika, da se uspesno spoprijema z
izziviin se prilagaja spremembam. Znacilnosti, ki prispevajo k posameznikovi proznosti, so: zaupanje
vase, vV svoje sposobnosti in zmoznosti, pozitivna naravnanost in pogled na Zivljenje ter sposobnost
postavljanja in uresnicevanja stvarnih nacrtov; dobre komunikacijske sposobnosti in sposobnosti
reSevanja problemov; sposobnost obvladovanja mocnih ¢ustev in impulzov; podporna socialna
mreza ter podporni in zadovoljujoCi odnosi v druZini in zunaj nje™.

Travmatski stres je odziv na travmatski (hudo stresni) dogodek. Ko govorimo o stresu in
travmatskem stresu, govorimo o razponu od akutnih homeostatiénih odzivov do kroni¢ne
psihopatologije'®.

Travmatski dogodek je dogodek oziroma situacija, v kateri posameznik doZivi (resno) groznjo
za svoje Zivlienje ali varnost (fizicno in custveno) ali za Zivljenje ali varnost drugih ljudi. Ob tem
dozivlia mocna Custva, ga je strah, ¢uti, da je nemodcen in ranljiv. To vpliva na njegovo celostno
delovanje v trenutnem poloZaju ali pozneje.

Za travmatske dogodke je znacilno, da so skrajno negativni, nepredvidljivi ali nenadni in jih ni
mogoce oziroma jih je tezko nadzorovati'®. Zanje je znacilno, da gre za iziemno ogrozajo¢ dogodek
in nesposobnost posameznika za obvladovanje tega dogodka, pri udelezenih posameznikih gre za
dezorganizacijo psiholosko-fizioloskin odgovorov, ¢ustveno prizadetost in moteno vsakodnevno
delovanje™.

Travmatski dogodki so razliéni: hujSe nesrece, bodisi v prometu, pri delu ali v Sportu, naravne
nesrece, razlicna kazniva dejanja (ropi, fizi€ni napadi, groznje, psihi¢no, spolno nasilje, nasilie v
druZini, zloraba otrok, ugrabitev itn.), smrt ljubljene osebe, hude bolezni, tezki zdravstveni posegi,
razliéne druge nenadne spremembe v ¢lovekovem Zivljenju ali vojne.

Travmatski dogodki v posameznikovem Zivljenju so lahko, kot pojasnjuje Zakon o varstvu pred
naravnimiin drugimi nesreGami'®, posledica nesrec ali regionalnih kriznih razmer. Zakon opredeljuje
nesreco kot dogodek ali vrsto dogodkov, ki jih povzrocijo nenadzorovane naravne in druge sile in
prizadenejo oziroma ogrozijo Zivljenje ali zdravje ljudi in Zivali ter povzro&ijo Skodo na premoZenju,
kulturni dediscini in okolju v takem obsegu, da je za njihov nadzor in obvladovanje treba uporabiti
posebne ukrepe, sile in sredstva, ker ukrepi rednih dejavnosti ter sile in sredstva ne zadostujejo.

Krizne razmere so v zakonu opredeljene kot razmere v regionalnem ali §irSem varnostnem okolju,
ki jih ni mogoce obvladovati z obicajnimi sredstvi in ukrepi, v katerih so zaradi vojaskih, ekonomskih,
socialnih in drugih razlogov ogroZene temeljne druzbene vrednote, in se lahko razsirijo tudi ¢ez

meje oziroma neposredno ogrozijo druge drzave.



Vsaj eni travmatski izkusnji je v svojem Zivljenju izpostavljenin 60,7 odstotka moskih in 51,2
odstotka Zensk, ve¢ kot trem travmatskim izkuSnjam pa 19,7 odstotka moskih in 11,4 odstotka

Zensk®.

Merilo za to, ali se bo posameznik na dogodek odzval z intenzivnimi ¢ustvi strahu in nemodi, sta
njegova subjektivna zaznava in doZivljanje poloZaja, v katerem se je znaSel. Pomembni sta oceni
dogodka in lastnih zmoZnosti ter sposobnosti za odziv in ukrepanje v situaciji za izhod iz nje. Vsak
travmatski dogodek ima torej dve sestavini: objektivno in subjektivno.

Travmatski dogodki vsaj za kratek ¢as bolj ali manj porusijo nase psiholosko, telesno in socialno
ravnovesje, obcutek varnosti, zaupanje itn. Vplivajo lahko tako zelo, da posamezna travmatska
izkusnja obarva vse druge izkusnje in dolo¢a pomembno spremenjeno doZivljanje sedanjosti ter

pri¢akovanje prihodnosti.
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VEC V VIRIH ALI PRIMERIH
Potres kot travmatski dogodek '\

Repovs Grega, Sesok Sanja, Marko Poli¢ in Klavdija Zibret, raziskovalci po potresu°

Potres je hud travmatski dogodek, po katerem se lahko posamezniki dolgorocno
soocajo z razlicnimi posledicami. Po potresu v Posocju leta 1998 so raziskovalci
ugotavijali stres in druge psiholoske posledice pri prebivalcih. Glede na spol so
ugotovili, da so bili pri Zenskah po potresu znaki stresa pogostejsi kot pri moskih,
med starostnimi skupinami so opazili, da so znaki pogostejSi pri mladih do 20 let
in pri starefsih od 60 let, najmanj znakov stresa je bilo pri ljudeh starih od 20 do
29 let.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Rezultati so pokazali tudi, da je bila uspesnost spoprijemanja s stresom precej
odvisna od ocene situacije in custev, ki so jih prizadeti obcutili. Ugotovijeni znaki
stresa so se mocno povezovali z viSjo oceno ogroZenosti in doZivljanjem strahu,
nemoci in zmede. Znaki stresa so bili bolj izraziti pri posameznikih, ki so obvesScanje
ocenili kot manj ustrezno, manj jasno in s pomanjkljivimi navodili. Raziskovalci
povzemajo, da bolj ko posameznik situacijo oceni kot nevarno in se pocuti
nemocnega, vecja sta strah in stres. Ugotavijajo, da so bistvenega pomena ustrezna
obveScenost, navodila, vaje in priprave na nesrece, saj z njimi lahko vplivamo na

oceno ogroZenosti.

Leto po nesreci so raziskovalci ugotavijali, da so se prebivalci po potresu ustrezno

spoprijeli s stresom, saj pri njih ni bilo opaziti hujs$ih znakov.

VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Kaj za vas pomeni stres?
Katere so pozitivne in negativne strani stresa, ki ga doZivljate?

Kateri so stresorji, s katerimi se soocCate v zadnjem obdobju? Naredite seznam.
Razvrstite jih glede na to, kako pomembni so za vas oziroma koliko vas

obremenjujejo. Kako se spoprijemate z njimi?



2.2 Obrambni mehanizmi kot pomoc¢ za
obvladovanje stiske

Obrambni mehanizmiimajo vitalno funkcijo v vzdrzevanju osebnostnega ravnovesja. Pomagajo
graditi osebnost in so nujni za naSe normalno delovanje, uporabljamo jih vsi, saj nam pomagajo
zmanjSati anksioznost (zaskrbljenost, tesnobo). Ko se bojazen v nasi osebnosti mo¢no poveca
ali nam grozi preobremenitev zaradi okolja, se porusi nase psihi¢no ravnovesje in nasa osebnost

mobilizira obrambne mehanizme.

Obrambni mehanizmi niso stvar zavestne izbire. Zaradi njihovega delovanja je nasa zavestna
realnost deloma drugacna kot resni¢na situacija; realnost si v€asih »naredimo« bolj$o, kot v resnici

je. Narava nam je z obrambnimi mehanizmi dala samodejno pomoc¢ za obvladovanje stiske.

Nekateri najpogostejSi obrambni mehanizmi v povezavi s travmatskimi izkusnjami so: zanikanje,
izolacija, racionalizacija, projekcija, identifikacija z agresorjem, dislokacija, izbruh v vedenju, regresija,

potladitev in disociacija.

Zanikanje

To je najpogosteje nas prvi odziv, ko doZivimo za nas tezko, travmati¢no izkusnjo. Z zanikanjem
si govorimo, da se travmatski dogodek ni zgodil. Onkologi bodo potrdili, da je to pogost odziv
pri pacientih, ko jim povedo, da imajo raka. Sedemnajstletno dekle je Slo v zanikanju skozi vso
nosecnost. Mladoletna, z o&etom alkoholikom in brez kakrsne koli podpore v svoji druzini in okolju,

je zaradi teZkega poloZaja svojo nosecnost zanikala?'.

Zanikanje je lahko delno ali popolno in traja razlicno dolgo. V prvih minutah po travmatskem
dogodku ima lahko prakti¢en namen. Recimo, da sodelavec plane v vaSo pisarno in vam pove, da
je bil pri¢a prometni nesreci, v kateri se je smrtno ponesredila vaSa h&i. Zanikanje poteka v smislu:

»T0 ne more biti res.«

Zanikanje »To ni bila moja h&i ...« nam pomaga, da ostanemo toliko zbrani in prisebni, da poklicemo
policijo, odidemo na urgenco ... Tam se Zal negativna informacija potrdi in se »zlomimox. V tem
primeru je zanikanje pomagalo do kratkega zamika, v katerem se lahko pripravimo na najhuj$e??.
Ce pa je zanikanje mehanizem, ki nam dolgoro&no omogoga, da se ne spopademo s krizo oziroma

travmatsko izkudnjo, ima to lahko zelo Skodljive posledice.

Izolacija

Pomaga nam izolirati Custva, ki jih dozivljamo, od nasih misli. Tako se lahko odzovemo popolnoma

razumsko - skoraj kot roboti. Vedenje, ki ga vidimo pri takSnem odzivu, je popolnoma nasprotno

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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od spro$¢enega pogovora po travmatski izkusnji. Za nekatere med nami je pretezko govoriti 0
tem, kaj se je zgodilo. Umaknemo se vase in se odmaknemo celo od ljudi, ki so nam zelo blizu -
»zapremo nasa vrata«. Ko nas vpra3ajo »Kako si?«, odgovorimo v smislu izogibanja »V redu.« in ni¢
drugega. Nekateri lahko tako dobro skrijejo svoja Custva, da navzven delujejo povsem zbrano in v

ravnovesju.

V povezavi s tem obrambnim mehanizmnom naj poudarimo, kako pomembna je podpora prijateljev,
ko se kdo od bliznjih tako spopada s posledicami travmatske izkusnje. Pomembno je, da mu s

pravo podporo in razumevanjem pomagamo izraziti Custva in se prav spoprijeti s posledicami?®,

Racionalizacija

Je obrambni mehanizem, s katerim zmanjSujemo pomen, teZo in resnost nekega travmatskega
dogodka ali groZnje, s katero se sootamo, ter teZo in resnost posledic travmatskega ali kriznega
dogodka, ki smo ga doZiveli. Ce na primer zmanjsujemo pomen bolecine, ki jo &utimo v prsih, le
z nepomembnim odzivom, namesto da bi jo resno upostevali Ze prvic, ko smo jo zadutili, lahko to

vodi do sréne kapi®*.
Projekcija

O njej govorimo, ko prenesemo nekatere svoje lastnosti ali svoje doZivljanje na nekoga drugega (Ni

se zgodilo meni, ampak nekomu drugemu ...).

Poglejmo si primer: mlad par se je soocal s travmati¢no izkusnjo smrti novorojencka. Tako moza
kot Zeno sta prevzemala globoka Zalost in obup, toda moZz ni kazal svojih Custev. Z obrambnim
mehanizmmom izolacije je »odrezal« svoje Custvene odzive, s projekcijo pa je del svojih Custev
projiciral (prenesel) na svojo Zeno. Na obravnavi psiholoskega svetovanja je rekel: »Kako lepo od
vas, da nama pomagate. Jaz osebno, se mi zdi, da se kar dobro drzim, mojo Zeno pa je to, kot
vidite, zelo prizadelo.« V resnici pa je Zena prek normalnega odziva na travmatic¢no izkusnjo lahko
izrazila svoja Custva, se soodila s svojo stisko, moZ pa ni zmogel Eutiti in izraziti svojih Gustev, zato

jih je prenesel nanjo.

Tako kot pri drugih obrambnih mehanizmih je v primeru, ko se Elovek s projekcijo brani doZivljanja
bolecine, ki spremlja neprijetna Custva, zelo pomembno, da mu zagotovimo aktivno podporo in
pomod, da si dovoli Cutiti in izraziti svoja Custva neposredno in ne prek projekcije. Zelo pomembno
je tudi, da na primer en partner v druzini nima ekskluzivne pravice, da izraza Custva oziroma

Custvuje, drugi pa mora ostati zbran in razumsko opraviti vse nujne aktivnosti®.



Identifikacija z agresorjem

Obrambni mehanizem identifikacije z agresorjem je znan tudi kot stockholmski sindrom. To ime
je dobil po oboroZzenem ropu in zajetju talcev, ki sta se zgodila leta 1973 v eni izmed bank v
Stockholmu. Storilci so bili pet dni skupaj s talci zabarikadirani v banki. Ves Cas so tekla pogajanja s
policijo. Obrambni mehanizem identifikacije z agresorjem je talcem pomagal preziveti travmatsko
izkusnjo in si»resiti« Zivljenje. Delovanje tega obrambnega mehanizma je bilo vidno v tem, da so se

talci postavili na stran storilcev in proti policiji, ki si je prizadevala za njihovo resitev.

Pri obrambnem mehanizmu identifikacije z agresorjem gre za to, da so obcutki ogrozenosti, strah,
anksioznost in tesnoba pri zrtvi tako mocni, da se popaci njena zaznava stvarnosti in se postavi
na stran agresorja (ugrabitelja, nasilneza ipd.). S tem se obcutek ogroZenosti, strah in napetost
zmanjSajo, saj je groznja tako odmaknjena od aktualnega odnosa med Zrtvijo in storilcem.
Obrambni mehanizem je v tem primeru sluzil svojemu namenu - zmanjSeval je visoko stopnjo

anksioznosti, strahu in napetosti pri Zrtvi ter ji pomagal preziveti.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Ugrabitev letala2®

DozZivljanje in ravnanje Zrtve oziroma talca zaradi delovanja obrambnega mehanizma
identifikacije z agresorjem sta zelo jasno predstavijeni v izjavi enega izmed talcev
ob ugrabitvi letala: »Potem, ko je bilo vsega konec in ko smo bili varni, sem spoznal,
da so naredili iz mojega Zivijenja pekel, da je doZivela travmo moja druzZina, moja
zarocenka. A kljub temu sem Ziv. Ziv sem zato, ker so me oni pustili Ziveti. Pozna$
samo nekayj ljudi, ce sploh koga, ki imajo v rokah tvoje Zivljenje in ti ga potem vrnejo.
Potem, ko je bilo vsega konec in ko smo bili varni in ko so bili vklenjeni, sem stopil
do njih in vsakega od njih poljubil in jim rekel: ‘hvala vam, da ste mi vrnili moje
Zivljenje' Vem, kako neumno se to slisi, ampak tako sem se pocutil.«

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Dislokacija

Pri tem obrambnem mehanizmu gre za to, da svoje odzive, ki so povezani s travmatsko izkusnjo,
izrazamo drugje in ne v situaciji, v kateri bi bilo to ustrezno. Nekateri na primer povedo, da svojo
jezo ali napetost »stresejo« doma nad partnerjem, otroki ... Ta obrambni mehanizem se razlikuje od
drugih v tem, da se ¢lovek navadno zaveda svojega ravnanja. Ceprav ve, da to ni prav, si $e vedno

»Ne more pomagati«, da tega ne bi pocel?’.

Izbruh v vedenju

Z izbruhom v vedenju Clovek izrazi stisko in napetost, ki ju ¢uti v sebi. Navadno gre za intenzivno

vedenje, kot je na primer butanje z glavo v steno, metanje stvari, brcanje predmetov, ljudi itn.

Na zaletku vojne med Hrvasko in Srbijo so pogosto porocali o tak$nih vedenjskih izbruhih v
vojaskih bolniSnicah: pacientom niso odvzeli oroZja, zato se je zgodilo, da je kdo s svojo avtomatsko

pusko nenadoma zacel streljati v zrak ali po hodniku.

Tak posameznik je v sebi tako poln tesnobe, napetosti in neprijetnih Custev, da za nekaj trenutkov
izgubi nadzor in zaCne streljati, brcati, udarjati ipd. Nekaj trenutkov pozneje, ko se pomiri, ne more

razumeti, kako je lahko storil kaj takega®®.

Regresija

Obrambni mehanizem regresije pomeni vrnitev na manj zrelo stopnjo doZivljanja in ravnanja, kar se
lahko zgodi vsakemu posamezniku (v sanjah, pri relaksaciji, rekreaciji ipd.). Regresija se lahko kaze v
tem, da razmisljamo in ravnamo kot da smo nemocni in se odre¢emo vsej odgovornosti. Nekateri
prevzamejo vlogo bolne osebe ali viogo Zrtve, iz katere vEasih tezko izstopijo. Zaradi regresije se

lahko pojavijo manj zrele oblike vedenja (na primer grizenje nohtov, navijanje las ipd.).

Potlacitev

Bistvo obrambnega mehanizma potlacitve je vtem, da bolece vsebine ali vsebine z nesprejemljivimi
teznjami izrinemo iz zavesti. Otrok, ki je bil na primer Zrtev spolne zlorabe, lahko travmatsko izkusnjo

zlorabe potladi, ta lahko ostane potlacena daljsi ¢as, véasih tudi za vedno.

Oseba se ne zaveda potlacitve oziroma obstoja potlacenega niti motiva zanj. Ob travmatskih

dogodkih se lahko potlacijo deli dogodka ali dogodek v celoti.

Potlacitev je zacasno lahko koristna, tako kot zanikanje, saj pomaga pri obvladovanju neprijetnih
Sustey, stiske in Custvene bolecine. TeZava je, e dolgoro¢no deluje proti temu, da se s travmatskimi

izkuSnjami spoprimemo in po njih okrevamo.



Disociacija
To je obrambni mehanizem, ki je zelo pomemben v povezavi s travmatskim dogodkom ali
ponavljajocimi se travmatskimi dogodki, ki porusijo osebno integriteto posameznika. Gre za fenomen

lo¢enih identitet ali osebnostnih stanj, z amnesti¢nimi ovirami, ko posameznik »preklaplja« iz enega
stanja v drugega. Disociativne vsebine so najpogosteje travmaticne oziroma stresne narave?.

Disociacija ima dvojno funkcijo: osebi pomaga, da se »umakne« travmi v ¢asu, ko se travmatski
dogodek zgodi, in odloZi integracijo travmatske izkusnje v perspektivo njenega Zivljenja.

Nekatere oblike disociacije so pogoste - so jedrni element pri vseh ¢ustvenih motnjah, ki izvirajo
iz tezkih Zivljenjskih izkusen;j*°.

Nekaj primerov delovanja mehanizma disociacije: posameznik ima lahko obcutek, da stoji poleg
samega sebe ali da samega sebe opazuje pri neki aktivnosti, kot da bi gledal drugo osebo. To
mu lahko pomaga, da ne Cuti fizicne ali Custvene bolecine. Lahko se zgodi, da ima obcutek, kot
bi gledal svet skozi meglo, da se ljudje in predmeti prikazujejo dale¢ stran in nejasno. VEasih se
dogaja, da se posameznik znajde na nekem mestu, ne da bi vedel, kako je priSel tja. Lahko se ne
spomni dela poti, ki jo je prevozil. Clovek ima lahko ob&utek, da mu njegovo telo ne pripada. Drugi
se lahko pocutijo, kot bi bili v razliénih trenutkih razliéni osebi.

Ob koncu tega vsebinskega sklopa naj Se enkrat poudarimo, da v poloZajih, ko smo sooceni z neko
groznjo, vsi uporabljamo obrambne mehanizme. Pozorni pa moramo biti, e posameznik, ki
je dozivel neko travmatsko izkusnjo, bolj ali manj pogosto uporablja enak obrambni mehanizem, na
primer pretirano doZivljanje nemodi (regresija) ali pretiran samonadzor (izolacija). V prvem primeru
bo ta posameznik verjetno potreboval pomoc, da bo strukturiral svoje vsakdanje zivljenje, in
spodbudo, da bo zacel ponovno prevzemati odgovornost zase. V drugem primeru pa bo mogoce

potreboval pomog, da si bo upal Cutiti in izraziti svoja Custva, ki jih tlaci.

VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Katere obrambne mehanizme prepoznate pri sebi, ko se soocate s kriznimi
dogodki?

Katere obrambne mehanizme prepoznate pri ljudeh, ki jim pomagate v razlicnih
kriznih dogodkih ali po njih?

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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2.3 Mehanizmi prezivetja in odziv v skrajno
stresnih situacijah

V skrajno stresnih situacijah se aktivirajo tako imenovani mehanizmi preZivetja.

Odziv moZzganov

Clovek nima enovitih mozganov, temved tri dele: male mozgane, medmozganski del in velike
mozgane®’. Mali moZgani ali tako imenovani mozgani plazilcev so skupni vsem sesalcem.
Nadzirajo nase miSice in motori¢ne funkcije, v njih pa so »shranjeni« tudi mehanizmi preZivetja.
Medmozganski del, ki ga najdemo pri vecini sesalcev, je odgovoren za Stevilne telesne funkcije.
Med drugim na primer za instinkte parjenja in skrbi za zarod. Veliki mozgani imajo dve hemisferi.
Poenostavljeno lahko re¢emo, da so v levi hemisferi srediSca za sposobnosti logi¢nega misljenja in
analiti¢nega raziskovanja. Pri vecini ljudi je to sredis¢e za jezikovne in matemati¢ne vescine. Desna
hemisfera, ki jo v€asih oznadujejo tudi kot umetnisko, pa je veCinoma specializirana za barve, oblike,
ritme, vzorce, glasbo, domisljijo ipd. Na nase sposobnosti za uporabo moZganskih funkcij vpliva

tudi mocan stres. O tem bomo govorili v poglavju o normalnih odzivih na akutni stres.

Motnja delovanja mozganskih funkcij v kombinaciji s travmatskim stresom je nekoliko
podobna opitosti z alkoholom, najmanj zaporedje dogodkov, ki vodijo do »stemnitve, je podobno.
Najprej se zgodi, da je leva stran moZganov, ki je odgovorna za logi¢no mislienje, bolj ali manj
izklopliena, nato pa zbledi tudi zmogljivost desne hemisfere. NaSe ravnanje zdaj temelji na
medmoZzganskem delu. Pod vplivom zelo mocnega stresa, ko se izklopi tudi medmoZganski del,
vodijo nae ravnanje mali mozgani. Stvari postanejo ¢rno-bele. Takrat gre za vpraSanje prezivetja®?.

NasSe ravnanje je ozko usmerjeno v cilj, kako se izogniti grozZnji, nevarnosti ali smrti, kako preZiveti.

Po travmatskem dogodku lahko ostanejo moZgani zaradi spremenjenega procesiranja travmatske
izkusnje budni in pripravljeni na obrambo pred nevarnostjo tudi dalj$i ¢as. Alarmni sistem
organizma je vedno aktiven in stimuliran s travmatskimi spomini. Gre za stanje kroni¢nega stresa,

ki ima posledice v telesnem, Custvenem, kognitivnem in vedenjskem delovanju ¢loveka.

Odazivi boj, beg, zamrznitev

Odzivi boj, beg in zamrznitev se dogajajo v malih mozganih. Ko smo v hudo stresni situacij,
so naSe noge prve, ki se odzovejo. Ko so vrata zaprta in ni nobenega izhoda, bodo roke oziroma
pesti prvi vir pomodi za preZivetje, in ko spoznamo, da nam ne noge ne roke ne morejo pomagati

preziveti, bo sprejetje, predaja ali zamrznitev nasa zadnja moZnost.

NaSa sposobnost, da v hudo stresnih situacijah uporabimo svoje male in velike mozgane, je zelo



omejena. Vendar pa se za razliko od vecine drugih sesalcev lahko vsaj vpraSamo: »Ali v tem
trenutku ravnam pravilno?« Primera, ki sta predstavljena v nadaljevanju, govorita o tem, da se

moramo nauciti, kako si zastaviti to vpraSanje.

V plinski nesre¢i v Bophalu v Indiji je umrlo vec sto ljudi zato, ker si tega vpraSanja niso postavili.
Tekli so, da bi se resili, kar je bilo pravilno, vendar so tekli v smeri vetra, zato so umrli, ker jih je zajel
oblak plina.

Pred leti se je zgodila nesre¢a v nemskem rudniku. PreZiveli so tisti rudarji, ki se so najprej odzvali,
kot so bili navajeni, odpravili so se namrec proti jasku za dvigalo in proti izhodu, a so ugotovili, da je
v rudniku poZar. Vedeli so, da se je po poti, po kateri so nameravali iti, Siril strupeni plin, zato so se

obrnili in 8li nazaj in globlje v rudnik ter si tako resili Zivijenje®2.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Primera mehanizma prezivetja v\

sta stereotipija in mikroracionalnost®*.
Gerry Larson in Lars Osterdahl,
predstavnika Svedske agencije za za$¢ito in pripravljenost

Pri stereotipifi gre za moc navade, ki previada nad razumskim razmisSljanjem. To
se je zgodilo na primer v nesreci na nogometni tekmi v Sheffieldu v Veliki Britaniji.
MnoZica ljudi je kot stampedo v paniki »poteptala« vec ljudi, ki so zaradi hudih
poskodb umrli. Obicajna naloga policistov in varnostnikov na tekmah, kot je bila ta,
Je. da zagotovijo, da mnoZica gledalcev oziroma navijacev ne pride na nogometno
igrisce, zato je v tej nesreci trajalo zelo dolgo, da so »reprogramirali« vedenje
policistov in varnostnikov, da so lahko pomagali [judem in jih spustili na nogometno

igrisce.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Mikroracionalnost (prava misel v napacnem trenutku) dobro ponazori primer gosta
v hotelu na NorveSkem. V restavraciji v pritlicju hotela je ponoci izbruhnil poZar. Dim
se je Siril skozi prezracevalni sistem in jaske za dvigala ter po stopniscih. V poZaru je
umrlo vec ljudi. Gost, ki je bil med poZarom v svoji sobi, je vedel, da ne more zbeZati
po hodniku, oken pa se zaradi sistema prezracevanja in preventive pred samomori
ni dalo rocno odpreti. Ko je ugotovil, da mora razbiti okno, da bi preZivel, je iskal
predmet, s katerim bi ga lahko razbil. Nasel je hladilnik, ga odpr/ in pograbil eno od
steklenic. Ko jo je nameraval vreCi v okno, je opazil, da ima v rokah steklenico piva.
Postavil jo je nazaj v hladilnik in poiskal drugo, tokrat steklenico navadne vode. Vrgel
Jo je v okno in si resil Zivijenje, vendar bi ga lahko to, da ni zmogel vreci steklenice

piva, stalo Zivljenja.

VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Ali ste bili kdaj v situacifi, ko ste se odzivali z bojem, begom ali zamrznitvijo?
Kaksen je bil vas odziv?

Navedite svoj primer stereotipije ali mikroracionalnosti.



2.4 Stiri faze odziva na travmatske dogodke

Po travmatski izkusnji gremo obi¢ajno v kraj$em ali dalj§em ¢asovnem obdobju skozi stiri faze
odziva, v katerem se sooc¢amo z razliénimi posledicami. Trajanje posameznih faz je odvisno od

posameznika, okolis¢in dogodka ter pomodi in podpore, ki smo ju delezni po dogodku.

Pol leta Eno leto
Faza Faza
Travmatski Faza zanikanja in Faza vkljucitve
dogodek Soka podozivljanja predelave izkusnje
Nesreca, Normalni Normalni Potravmatska
katastrofa akutni stresni  potravmatski stresna
odzivi stresni odzivi motnja

Slika 2: Odzivi na travmatske dogodke

Med dogodkom

Med travmatskim dogodkom vecina ljudi ostane zbrana in se odzove tako, da se zaSCiti pred
nevarnostjo.

Sok

V nadaljevanju sledi faza Soka, ko se zacnemo zavedati, kaj bi se nam lahko zgodilo. Za to fazo
pogosto pravimo, da »je priSlo za mano«. Zanjo sta znacilna moc¢an ¢ustveni odziv in z njim
povezan poseben odziv telesa. Custvo strahu je mocno, telo je bolj budno in aktivirano, ker je
pripravljeno, da se bo odzvalo na nevarnost. S tem so povezani motnje spanja in prehranjevanja,
miSi¢na napetost in nemir. V fazi Soka so pogosto zelo intenzivne misli na travmatski dogodek, ki
se nenehno vsiljujejo. NaSe vedenje v tej fazi je razlicno. Nekateri delujejo neprizadeto, brez odziva,
drugi lahko joCejo, tretji se odzovejo tako, da ves Cas ponavljajo isti stavek, nekateri se lahko smejijo

itn.

Faza Soka lahko traja nekaj minut, ur ali dni. V fazi Soka se lahko pokaZejo trdno ukoreninjeni
mehanizmi preZivetja. Kar lahko naredimo za socloveka, ki je po travmatskem dogodku v Soku,
je, da mu zagotovimo varnost, razumevanje in obc¢utek, da nam je mar zanj. Klju¢ne besede, ko
govorimo o podpori ljudem, ki se soo¢ajo s posledicami travmatske izkudnje, so razumevanje,

obcutek varnosti, toplina, pocitek in skrb zanje.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih



Zanikanje in podozivljanje

Fazi $oka sledi faza, ko se izmenjujejo obdobja zanikanja in podoziviianja dogodka. Clovek v nekem
trenutku uspe odriniti misli na travmatski dogodek in lahko se zdi, kot da je Ze mimo, v naslednjem
trenutku pa dogodek ponovno podoZivi in se ponovno pocuti, kot da je »na tleh«. Za to obdobje so
znadilni utrujenost, boleCine v miSicah in sklepih, brezvoljinost, pomanjkanje zanimanja za kar koli,
tezave s spanjem in prehranjevanjem, vecja razdraZljivost itn. Borimo se proti temu, da bi si priznali,

kaj smo doziveli oziroma Zelimo, da se to ne bi zgodilo.

Predelava

V tej fazi se postopoma vraca obdutek varnosti, telo se umirja, ponovno imamo vec¢ energije,
zanimanja in zelja. VraCa se nam zanimanje za vsakdanje Zivljenje in okolje, vratamo se k svojemu

obi¢ajnemu Zivljenjskemu ritmu. Travmatska izkuSnja ne barva in ne usmerja ve¢ nasega Zivljenja.

V fazo predelave vstopimo v stiski spoprijemanija s posledicami travmatske izkuSnje, proti koncu
tega obdobja pa sprejmemo »brazgotine, ki so ostale. Ob koncu te faze lahko razmiSljamo in se
pogovarjamo o dogodku, ne da bi nas to takoj spravilo v hudo stisko ali da bi nas preplavila mo¢na
Custva, povezana s travmatskim dogodkom. Spomin na dogodek ostane, ni pa vec bole¢, nas ne

vznemirja, tako kot v prvih dneh in tednih po njem.
Vkljucitev izkusnje

V tej fazi lahko izku3njo, ki smo jo doZiveli, vklju¢imo v perspektivo svojega Zivljenja, jo uporabimo

kot novo izhodisCe, nove temelje za naSe Zivljenje v prihodnosti.

Trajanje posameznih faz je tezko to¢no doloditi, saj si sledijo brez jasnega prehoda. V prvih dneh
in tednih po travmatskem dogodku vecina niha med trenutki, ko so nasa Custva zelo mocna, in
trenutki, ko se uspemo umiriti in odmisliti, kaj se nam je zgodilo. Ko nas preplavijo obcutki Zalosti in

obZalovanja, postanemo bolj ali manj nemocni.

V tak3nih trenutkih so druZina in prijatelji tisti, ki so nam v pomembno oporo in pomo¢. Ko se
izogibamo oziroma bezimo od tega, kar se nam je zgodilo, in se zakopljemo v delo ali si napetost
lajSamo na primer z alkoholom, nam druZina in prijatelji lahko pomagajo, da izrazimo Custva, ki se
jim izogibamo.

Nihanja med razli¢nimi stanji in nihanje razpoloZenja so povsem normalna. TeZava nastane, ¢e
Clovek v daljem obdobju okrevanja ostane v fazi izogibanja in podoZivijanja z obcutki nemaodi.
Tezave se lahko sicer pojavijo Sele pozneje. V naslednjem poglavju so podrobneje opisani ¢ustveni

odzivi in morebitne teZave, do katerih lahko pride.



RAZMISLEK IN PONOVITEV

VPRASANJA ZA

Ste v preteklosti doZiveli kakSen travmatski dogodek?

Kaksen je bil vas odziv?

Ste »Sli« skozi proces Stirih? Koliko ¢asa so trajale posamezne faze?

Kaksen je bil vas odziv v posameznih fazah?

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Smrt sina pod plazom

Viktor KoSir, oCe

Oce Viktor Kosir je v reviji Polet®® opisal izgubo sina, ki ga je zasul plaz. Svoje

dozZivljanje med tragedijo in po njej je zapisal v rubriki Pisma bralcev. V zapisu lahko

razberemo faze odziva na travmatski dogodek.

Dober dan!

Sem Viktor KosSir. Oce fanta, ki ga je
zasul plaz na Voglu. Ker me preganja
nemir, sem spisal par stavkov, ki so v

prilogi. Lahko jih objavite.
7. februarja se nam je zgodila tragedija.

Klic o nesreci, Sok, tek k upanju, pomoc,
brezglavo iskanje, opiranje na vsako
minimalno moZnost, Dominik, ki je

srecno prezZivel ...

Cene? Kje si?

Meta, ki mi je pomagala iz $oka ... Se v
koci!

Objel sem Matejo in ji obljubil novice.
Tek pod Zadnji Vogel. Sva na pravi poti?

Klicem Ceneta na mobitel. Nobenega
odzival Obup.

Kay, ¢e bi bilo bolje po smuciscu na §/]'o
... Prideva do smucisca.

Ljudje potrdijo plaz. Nekdo poklice
motorne sani, ki naju in Dino poberejo
na pol poti po bregu navzgor.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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PLAZ. Par deset metrov od smucisca.
Udira se do pasu. Plaz je trden. ReSevalci
z Vogla so organizirali sondiranje. Ravna
crta s sondami nekje na polovici plazu.
Malo visje Se ena. Kdor nima sonde,
zabada palice. Kakih 40 smucarjev in
nekaj reSevalcev. Ljudl je bilo vedno vec ...

Tisina. Plaz se premakne pol metra nize
z grozecim grmenjem. TiSina.

Sondira se naprej, kakor da se ni ni¢
zgodilo. In potem Se dvakrat, trikrat.
Brezup ob pogledu na sneZno gmoto.
Plaz je puScal za nizkimi borovci zracne
Zepe. Zato upamo.

oblaki
odmaknejo. Gledamo sledi smuci v

Za kratek cas se megleni

snegu, ki peljejo do plazu.
Katera je tvoja, Cene! Kje si?

Z Meto spodbujava Solanega labradorca
Dino ... Dina isci! Is¢i Ceneta!

Kopljemo. Sondiramo. Kopljemo. Upamo.

Klice Mati!
Kopljemo! Upamo! Poklici cez ¢as!

Mateja. Sondiramo!

Cas pa tece ... Pridejo novi psi. Novo
upanje. Cas pa tece.

S sondo in se postavim v vrsto.

Sondiramo! Kopljemo! Sondiramo!

Sonce je Ze nekaj casa nazaj zaslo.
ReSevalce zaskrbi varnost smucarjev, ki
pomagajo.

Profesionalcev je vedno vec. Na plazu so
novi psi. Smucarje evakuirajo v dolino.

Psi z vodniki 1SCejo. Vsak par zase.
Marljivo.

Groza. Upanje!
Mateja kiice tretjic. TolaZim jo z upanjem.

Obljubljajo helikopter, agregat in nove
ljudi. Zacnemo sondirati Se ne oznacene
predele plazu. Natancéno. Vhod s sondo.
Korak naprej. Vbod ...

Klicejo me z motornih sani na smuciscu.
Trda no¢. Grem po nahrbtnik, ki so mi ga
pripravili v koci.

Hocejo me spraviti s plazu. Kolebam.
Pomislim na Zeno in otroke, prijatelje
in ostale pekle v koc¢i. Premaga me jok.
ReSevalci mi obljubijo, da ne odnehajo,
dokler Ceneta ne najdejo.

Koca! Sama Zalost in jok! Poskusam
biti optimisticen. Spodbujam. Prijatelji z
otroki so obupno turobni. Pa vendar je
upanje. Upajmo! Cene je borec. Cene se
ne da kar tako.

Cas tede. S prijatelji se odpravim do
postaje gondole. Ni¢ novic. Sondirajo.
Kopljejo. Cas tece!

Z Matejo greva do postaje. Imava
spremstvo. Tisina v avii. Ni besed.

Nekako poklicem domov hcer Nino, ki
zaradi spleta okolis¢in ni bila z nami. Ni
besed. Groza!

Na poti proti ko¢i se srecamo s sanmi
in pripetim akijem. Obrneva se nazaj. To
Jje nas Cene. Spokojen. Kaj neki me je
doletelo, se sprasuje njegov obraz.



TOREJ! Moj prijatelj Boris mi je kasneje
poslal posto po telefonu: Viktor pisi,
mogoce ti pomaga pregnati tesnobo.
Ne pomaga. Pa vendar: Tisti veCer smo
se z druZino pobrali z Vogla. Trpeci.
V spremstvu trpecih prijateljev. Z mislijjo
na Ceneta kot tudi na njegove prijatelje v
koci. V spremstvu uvidevnih reSevalcev,
ki so se z nami spustili v dolino.

Jon in Se posebej Pia ne dojemata. Ta
noc¢ je bila dolga za vse nas. In smo
Jjo prebedeli in prespali. Prebedeli in
prespali nekajkrat.

Cene in Dominik sta bila nepravi ¢as na
nepravem mestu. Ceneta je plaz zgrabil
in odloZil mrtvega ob izteku. Dominik se je
komaj resil, ceprav ga je nosil na povrsju.

Minil je teden dni, ko smo Ceneta
pokopali. Zakaj? Preganja me nemir.

Po parih dneh grem na internet. Pogledam
novice po TV. Priznam, naceloma
korektno porocanje. Glede na obci sloves
posameznega medjja. Hvala vsem.

Odlicen (zame kar srhljiv) c¢lanek o
plazovih v Delovi prilogi Polet. Ubijalski
sneg. Iztok Tomazin, dr. med., gorski
resevalec in vodnik. Preberite! Omizje na
nacionalki. Pogumno odkrito.

Hvala gospe Mojci za tistih par stavkov.
Dekleta in fantje s Facebooka. Hvala
vam. Sosolci! Prijatelji!

Ampak: Nedotaknjena sneZna belina
vabi. Je vabila neko¢ in bo v nadalje.
Ne glede na opozorila, table, trakove ...
Spomnite se na to, kako ste pol ure cakali
na vremensko napoved in ste potem ...

PLAZ! Pa ni dolgo tega, ko smo za mizo
pametovali: plavas po njem, z rokami
se zadcitis pred glavo ... Ze mogoce. Ce
lahko. Malo verjetno! LAVINSKA ZOLNA
je trenutno najzanesljivejSa. Zelo
pomaga nahrbtnik z airbagom ...

Z druZino se zahvaljujemo reSevalcem in
osebju z Vogla in vsem, ki nam stojite ob
strani.

Viktor Kosir, 18. februarja 2010, Skofja Loka

Psihosocialna pomo¢ po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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2.5 Normalni odzivi na travmatske dogodke

Groznja, ki jo zaznamo v krizni situaciji, bodisi fizicna, psihi¢na ali Custvena, sprozZi v nasem
organizmu alarmni sistem, ki poskrbi za za8&ito pred nevarnostjo. MoZgani prepoznajo poloZaj kot
(potencialno) nevaren in s svojim odzivom sprozijo verigo fizioloskih odzivov. Alarmni sistem, ki ga
upravljajo moZgani, poskrbi za izloGanje potrebnih snovi v telesu, ki spodbujajo ali zavirajo akcijo,
odvisno od stopnje zaznane groznje. Temeljni cilj nevrofizioloSkega odziva organizma je pripraviti
telo, da se bo posameznik lahko zascitil pred nevarnostjo, s katero se srecuje. Odzivi se povezujejo
s pospesSenim srénim utripom, povecanjem koliCine kisika in sladkorja v krvi, dovajanjem vecje

koli¢ine krvi v miSice in povecanim izloGanjem razli¢nih hormonov.

Izkunje, ko se ustrasimo za svojo varnost ali celo Zivljenje, brez izieme vsaj za kratek ¢as zamajejo
nase osebnostno ravnovesje, nas$ vsakdan. Seveda so med nami razlike. Eni se s posledicami
takega dogodka srecujejo dan ali nekaj dni, drugi nekaj tednov, nekateri pa imajo tezave, povezane

z dogodkom, lahko tudi ve€ mesecev ali celo let.

Odziv na travmatske dogodke poteka na miselni, Custveni, telesni in vedenjski ravni. Poglejmo si

nekaj znacilnih odzivov na vseh §tirih ravneh naSega delovanja.

Telesni znaki in odzivi

Po travmatskih izkusnjah je pri 70 odstotkih ljudi najpogosteje prisotna potreba po uriniranju, ki
ji sledijo drgetanje, tresenje in misi¢na napetost. Za 45-50 odstotkov ljudi sta znacilna odziva
tudi razbijanje srca in mocéno potenje®®. Prisotni pa so lahko tudi hujsi simptomi, kot so bruhanje,

bolecine v trebuhu, driska, vrtoglavica in izguba zavesti.

V prvih dneh po travmatskem dogodku je telo budnejSe, zelo aktivno, saj je ves Cas v pripravljenosti,
da se bo treba odzvati na nevarnost. Temu sledi utrujenost, pogoste so tudi bolecine v misicah in

sklepih. Utrujenost je posledica psihi¢nega stresa.

Drugi telesni odzivi so:
e tezave z dihanjem,
* izmenjujoca se stanja mocnega potenja in obCutka mraza,
e slabsi sluh,
e zmanjSano vidno polje (tunelski vid),
e obcutek Sibkosti: del telesa se zdi neodziven, noge in roke so tezke,
e tezave pri usklajevanju telesnih gibov,
¢ bolecine v prsnem kosu ali hrbtu, glavobol,

e obcutek »cmoka« v grlu.



Znaki in odzivi, povezani z nasim misljenjem:

e zmanjSana sposobnost za logi¢ne ocene in odlocitve,

e zmanjSana sposobnost videti druge nacine ravnanja ter sposobnost za dolocanje
prednosti,

e tezave priracunanju,

e zmanjSana objektivnost,

e zmanjSana koncentracija (na primer tezje se spomnimo, kako se rece neki stvari,
kako je nekomu ime ...),

e dezorentiranost in notranja zmedenost,

* teZave s spominom.

Pogoste so neprijetne misli na dogodek, ki se nenehno vsiljujejo, noéne more ali prebliski dogodka.
Primeri stereotipij in mikroracionalnosti, o katerih smo govorili v enem prejsnjih poglavij, so tudi

primeri odzivov, povezanih z nasim misljienjem.

Znaki in odzivi, povezani s ¢ustvi:

e nekateri se pocutijo herojsko, neranljivo, so polni energije;

¢ drugi postanejo apati¢ni, ravnodusni, izgubijo zanimanje za vse stvari;

¢ nekateri so zaskrbljeni, jih je strah;

e drugi so razdrazljivi, nemirni, brez obstanka in pretirano obcutljivi;

¢ nekateri se mMocno poistovetijo z »Zrtvijo«;

¢ nekateri doZivijo evforicne obcutke hvaleznosti, da so Zivi;

* pogosta je jeza;

e pri prezivelih so pogosti mocni obdéutki krivde;

ez obcutki krivde se soocajo tudi tisti, ki se ¢utijo nemocni, ko je treba pomagati drugim;
* nekateri ljudje se podutijo izolirane, so Zalostni, depresivni in preplavljeni z Zalostjo;
e nekateri zanikajo svoja Custva;

e drugiimajo pretirane skrbi za varnost drugih®’.

Strah vcasih posplosimo na razli¢ne polozaje (strah pred temo, voZnjo z avtomobilom, hoditi po
ulici ali po samem, iti v trgovino, na kraje, kjer je veliko ljudi ...). Kot posledica travmatske izkusnje
je obi¢ajna vecja previdnost v razlicnih situacijah. Ko se postopoma umirimo in v sebi ponovno

vzpostavimo obdutek varnosti, se previdnost zmanjsa.

Pri obvladovanju strahu in z njim povezanega telesnega odziva je pomembno, da razumemo, kaj je
sprozilo telesni odziv (pospeseno bitje srca, hitrejSe dihanje, mocnejSe potenje, tresenje, vrtoglavica,
slabost, pritisk, bolecine v prsnem kosu ...). Po travmatskem dogodku se namre¢ ¢lovek odzove na

razlicne neposredne ali posredne znake, ki jih poveze s travmatskim dogodkom in jih prepozna kot
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ogrozajoce. Lahko re¢emo, da se v nasem telesu sprozi »lazni alarm«. Ce razumemo, kaj se dogaja

z nami, bo stiska nekoliko manj$a. Pomagajo nam lahko tudi razliéni nacini za umiritev telesnega

odziva, kot so pocasno in enakomerno dihanje, Stetje do deset, samosugestija, da smo varni, da ni

razloga za strah, vizualizacija, da smo nekje, kjer se poCutimo varno, mirno, prijetno ...

Znaki in odzivi, povezani z vedenjem

Po rezultatih razli¢nih Studij potrebuje 20 odstotkov ljudi, ki so prizadeti ob travmatskem dogodku,

takojsnjo pomoc¢ po dogodku. 30 odstotkov ljudi se spontano odzove in na primer pomaga

drugim ponesre¢enim, preden pridejo reSevalci. Drugih 50 odstotkov ljudi je sposobnih poskrbeti

zase, pogosto pa niso sposobni in nimajo ustreznega znanja, da bi pomagali drugim. Razmeroma

preproste informacije in usposabljanje bi bili morda dovolj, da bi marsikdo lahko kompetentno

pomagal drugim, prizadetim ob travmatskem dogodku®®.

Simptomi in odzivi, povezan z naSim vedenjem:

tezave v komunikaciji, nezmnoznost, da bi se izrazili z govorom ali pisanjem,
hiperaktivnost,

zmanjSana ucinkovitost,

izbruhi jeze,

nezmoznost podivati, se sprostiti (Zal je to zelo pogost odziv pri vodecih, ki ne razumejo,
da je njihova sposobnost za sprejemanje razumnih odlocitev bistveno zmanjSana,

¢e si ne dovolijo vsaj tiri ure pocitka na dan),

jok,

izogibanje situacijam, krajem, osebam in drugim okoli¢inam, ki spominjajo na dogodek,

odmik v odnosih z drugimi®®.

Posledice travmatskih dogodkov

V nadaljevanju so predstavljene morebitne posledice travmatskih dogodkov. Pojavljajo

se v razliénih kombinacijah, razli¢no intenzivno, odvisne so od narave in trajanja dogodka, od

posameznika ter drugih okoliScin:

v prvih trenutkih ali dneh po dogodku je znacilen Sok;

mocno je Custvo strahu;

telo je zaradi odziva na zaznano groZnjo in z njo povezanega strahu moc¢no napeto;
zelo pogoste so tezave s spanjem, ve€inoma se kazejo kot nespecnost in nocne more;
pogoste so tudi motnje prehranjevanja (pomanjkanje apetita, Zelja po posebni hrani ali
povecan apetit), predvsem v prvih dneh po dogodku ljudje najpogosteje nimajo apetita;
razlicne telesne posledice: povecan sréni utrip, povisan krvni tlak, tezave z dihanjem,
bolecine v prsih, napetost in boleCine v miSicah, mocna utrujenost, vrtoglavica,
omedlevanje, nemir, mrzlica, mo¢no potenje, Zeja, glavoboli, teZave z govorom ...
stopnjujejo se lahko nekatera kroni¢na stanja in obolenja;



predvsem v prvih tednih se zelo pogosto vsiljujejo misli na travmatski dogodek, zaradi njih
se lahko pocutimo kot takrat, ko smo bili v nevarnosti, ko se je dogodek zgodil;

vCasih se lahko pojavi tudi obcutek, kot »da bi bil v megli«, kot da »se mi meSa«, da je to,
kar se nam dogaja, neresni¢no;

pogosto je izogibanje krajem, mislim, osebam, dejavnostim, ki nas spominjajo na
dogodek;

poleg strahu so pogosti jeza, Zalost, sram, razocaranje, doZivljamo lahko obc¢utke nemodi,
brezupa, negotovosti, groze;

Sustvena otopelost v nekem obdobju okrevanja;

skoraj brez izieme se pojavljajo obc¢utki krivde, ko se Elovek sprasuje, kaj bi moral storiti
drugace, da se to ne bi zgodilo;

nepotrpeZljivost, razdraZljivost, izbruhi jeze;

pogosto ponovno premislievanje o dogodku in morebitnih negativnih scenarijih (da bi nas
lahko storilec nasilnega dogodka hudo poskodoval, poskodoval nase bliznje ...);

zapiranje vase, obcutek nerazumljenosti, osamljenosti;

obi¢ajne so teZave z zbranostjo, zoZen obseg pozornosti, teZave s pomnjenjem,
zmedenost, tezave z orientacijo;

tezave pri odlocanju;

posledici sta lahko manjS$a delovna storilnost in ucinkovitost;

negativna samopodoba in negativna slika sveta;

lahko se pojavijo teZzave v odnosih z ljudmi in v partnerskem odnosu;

izguba Zelje po spolnosti ali teZave v spolnosti;

med okrevanjem se pogosto soo¢amo tudi z izgubo zanimanja, odsotnostjo pricakovan;
oziroma okrnjenimi pri¢akovanji o prihodnosti.

Pomembno je, da vemo, da so posledice, s katerimi se sooamo po travmatskih dogodkih,
normalni odzivi na neobi¢ajen dogodek! Ne dogajajo se le Sibkim, ranljivejsSim, temvec vsem
nam v razliénih in bolj ali manj intenzivnih oblikah. Ce ste se na primer po prometni nesredi kar
nekaj Casa izogibali voznji avitomobila ali pa ste se kot sovoznik ustrasili vsakega blazjega zaviranja
ali malo vecje hitrosti, nimate nobenih nenavadnih tezav. Spopadate se z obicajnimi posledicami
travmatskega dogodka, kar se dogaja bistveno vec ljudem, ki so imeli podobne travmatske izkusnje,
kot se to ve in govori.

Ponovno naj poudarimo, da se ljudje razliéno odzivamo na travmatske dogodke. Pomembno je,
da ne presojamo teze posameznikove stiske glede na svoje izkuSnje in predstave o tem, kako bi se

moral posameznik pocutiti, razmisljati ali ravnati.
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VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Pomislite na krizno situacijo, ki ste jo doZiveli. Pomislite, kaksSne so bile takrat
vase misli, vasa custva, kako se je odzvalo vase telo, kako ste ravnali.

Krizna Moje Moja Moje Moje
situacija misli Custva telo vedenje

Lahko bi predstavili tudi senzoricne vtise, ker je vecina tega, cesar se spomnimo
o travmatskem dogodku, senzoricnih vtisov: vony, zvok, vid, dotik in okus.
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2.6 Zalovanje

Po travmatskih dogodkih se pogosto soo€amo z razli¢nimi izgubami. Izgube so lahko smrt nam
bliznje osebe, teZka bolezen druzinskega ¢lana, izguba zdravja ali za nas pomembnega odnosa,

obcutka varnosti in zaupanja po travmatski izkusnji, izguba doma in sluzbe ...

Zalovanije je normalni del procesa okrevanja po travmatski izkusnji in izgubi, ki smo jo doZivel.
Potek Zalovanja in nacini, kako Zalujemo, so razli¢ni. Soo¢anje z izgubo, pomembno za nas, je lahko
med (naj)tezjimi trenutki ali obdobji v nasem Zivljenju. Nekateri strokovnjaki Zalovanje opisujejo kot
postopen proces transformacije, ko po izkusnji izgube oblikujemo »novo normalnok, v katerem je

izguba del naSega zZivljenja.

V povezavi z zalovanjem sreCamo vec¢ zgreSenih predstav, kot so na primer:
e bolecina bo hitreje minila, ¢e jo ignoriramo;
* ko se sooamo z izgubo, je pomembno, da smo mocni, jok je znak Sibkosti;
e Ce ne jokas, pomeni, da ti ni Zal, da ti ni tezko zaradi izgube;

e Zzalovanje je osebna stvar in je prav, da Zalujiemo sami.

Proces zalovanja lahko opredelimo s petimi stopnjami: zanikanje, jeza, pogajanje, Zalost in
sprejetje®°. Dejstvo je, da si stopnje ne sledijo v kronologkem zaporedju, in tudi vsi posamezniki ne

gremo po izkusnji izgube skozi vse stopnje.

V¢asih je veljalo, da Zalovanje traja eno leto. Vendar je Zalovanje osebna izkudnja, zato je ¢as

Zalovanja razli¢en, odvisen od razli¢nih dejavnikov.
Obicajni odzivi zalovanja
Sok in zanikanje

Tezko sprejmemo to, kar se je zgodilo. Lahko smo otopeli, zdi se nam, da to, kar se dogaja, ni

resni¢no.

Zalost
Zalost je del vsakega procesa Zalovanja. Pogosto je povezana z obdutki praznine, osamljenosti,

hrepenenja, lahko tudi obupa in nemoci. Nekateri (lahko) joCejo.

Obcutki krivde

Po izgubi se lahko pocutimo krive za razli¢ne stvari, ker na primer nismo uspeli prepreciti smrti nam
bliznje osebe, ker nismo uspeli prepreciti travmatskega dogodka ali vplivati na to, da bi bila Skoda
manjsa. Krivi se lahko pocutimo tudi, ker smo dogodek preZiveli. Obcutke krive imamo lahko, ker

se na primer nismo uspeli posloviti ali povedati bliznjim, ki smo jih izgubili, kako radi jih imamo, se
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morda pobotati z njimi. Krivdo lahko ¢utimo tudi zato, ker po dolgotrajni bolezni ¢utimo po smrti

druZinskega ¢lana tudi olajSanje.

Jeza in razdrazljivost
Jezni smo lahko nase, na druge, na osebo, ki je umrla, na »visje sile« (boga ...). Jeza je normalen

odgziv, ¢utimo jo tudi, ¢e objektivno nihée ni bil odgovoren za izgubo, ki smo jo doZiveli.

Strah
Po izgubi, pomembni za nas, imamo lahko $tevilne skrbi, nas je strah, smo negotoviin nemodéni. Ce

je izguba povezana s smrtjo, lahko intenzivneje razmisljamo o smrti, minljivosti Zivljenja ipd.

Pomanjkanje motivacije, zmanjSano zanimanje
Ko se sooamo z izgubo, je lahko nase zanimanje za stvari, ki so nas prej pritegnile, ali za nove

zmanjs$ano.

Telesni simptomi
Simptomi so lahko motnje spanja ali prehranjevanja (izguba ali pridobivanje telesne teZe), utrujenost,

slabost, znizana odpornost in bolecine®'.
Proucevanje Zalovanja je raziskovalce vodilo k temu, da so proces strnili v $tiri faze*2:

1) Sok
To je obdobje omrtviéenosti, ko e ni Custvenega odziva in so pogosti odzivi kot »to ni res« in
»morali ste se zmotiti«. Prizadeti se pogosto le malo spominja informacij v tej fazi, ki je kot zascita

posameznika in traja vec ur, dni ali tednov.

2) odziv

V tej fazi prizadeti protestira in i$¢e odgovore, pogosti so odzivi »ni praviéno« in »zakaj se je
zgodilo prav njemuc. Prizadeti razvije nacin, kako odkriti izgubljeno. Dozivlja Custva jeze, sramu in
zapuscenosti. Plane v jok, prevzameta ga panika in obcutek izgube nadzora. To obdobje lahko traja

ved tednov ali mesecev, redkeje let.

3) predelovanje

To je obdobje streznitve in ugotovitve, da je smrt nepovratna, in travmo predeluje. V tem obdobju
sta pogosta depresija in pomanjkanje sposobnosti videnja smisla sedaj in v prihodnje. Prizadeti
spomine vedno lazje prenasa. Mocno Gustvovanje se pojavi predvsem ob dnevih, ko pokojnika
najbolj pogresa, kot so prazniki ali obletnice. Faza predelovanja traja do enega leta, lahko tudi vec

let.

4) nova orientacija

Zalujodi se sooca z realnostjo, gleda naprej in gradi nove vezi. Na boleco izkusnjo in Zivljenje gleda



drugace. Nova orientacija pogosto vsebuje spremenjeno podobo o sebi, ki jo je mogoce doziveti
kot osebno zrelost na temelju predelanih izkuSen|. Faza reorganizacije se zacne priblizno leto po

tragicnem dogodku.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

- [/
Zalovanje po letalski nesrecéi v Luxembourgu \
Marc Stein, psiholog*®

Novembra 2002 se je zgodila letalska nesreca, v kateri je strmoglavilo letalo (Fokker
50) letalske druzbe Luxair iz Luxembourga. Po nesrecah s Stevilnimi smrtnimi
Zrtvami, kot je bila ta, je za Zalovanje druZinskih ¢lanov pomembno, da lahko Se
zadnjié vidijo preminule. Ceprav se v primerih, ko so trupla v zelo slabemu stanju,
odsvetuje njihov ogled, so bili v tem primeru sorodniki za to moznost zelo hvalezZni.

Letalo, ki je prihajalo iz Berlina, je zaradi goste megle strmoglavilo v bliZini letalisca.
Na letalu je bilo 19 potnikov in trije ¢lani posadke. Letalo je na tleh zajel ogenj.
Na kraju nesrece je umrlo 17 potnikov, trije poSkodovani pa so izgubili Zivljenje v
bolnisnici. Skupno je letalska nesreca zahtevala 20 smrtnih Zrtev, preZiveli sta le dve

osebi.

Prvi dan je bil sproZen nacrt za podporo Zrtvam, ki je aktiviral psihologe iz enot
policije in civilne zascite, katerih naloga je, da dajejo psihosocialno prvo pomoc v
casu naravnih in drugih nesrec. Pri zgodnji intervenciji je sodelovalo Ministrstvo
za druZino, ki je aktiviralo skupino psihotravmatologov (GROUPE-PSY), ki je
posebej usposobljena za pomoc po travmatskih dogodkih. Vkijucili so se tudi
clani Lufthansine ekipe za pomoc sorodnikom Zrtev (Lufthansa CARE team). Ekipo
sestavilja 10 ¢lanov, ki so posebej usposobljeni za dajanje pomoci sorodnikom Zrtev

v letalskih nesrecah.

Psihosocialna intervencija je vsebovala ureditev posebnega prostora, v katerem
so druZinskim c¢lanom ponesrecencev lahko ponudili psihosocialno prvo pomoc,

medtem ko so ti ¢akali na nadaljnje informacije. Poskrbeli so za podporo 140
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druzinskim c¢lanom in sorodnikom. Loc¢eno so obravnavali druZinske Cclane
posadke in potnikov. Pomagali so tudi ocividcem nesrece in ¢lanom intervencifjske
ekipe (gasilcem, policistom) na kraju nesrece. Vzpostavijen je bil tudi kilicni
center za dajanje informacij druzZinskim ¢lanom, v katerem so prejeli kar 109

klicev sorodnikov, ki so Zeleli pridobiti informacije o letalski nesreci.

Prve dni po nesreci so organizirali letalske prevoze (Luxair, Lufthansa), namestitve
in psiholosSko podporo za sorodnike umrlih, pripravili manjSe pogrebne
slovesnosti za pripadnike razlicnih verskih skupin (katoliki, protestanti) ter mase
in drZavne pogrebne slovesnosti, organizirali prevoze trupel v Nemcijo in ureditev

dokumentacije za pogreb.

Nekateri svojci so Zeleli nemudoma videti posmrtne ostanke Zrtev. Zaradi
nesporazuma so bili pripeljani na kraj, kjer so strokovnjaki opravijali identifikacijo
Zrtev, vendar jim ogleda trupel niso dovolili, kar je povzrocilo veliko trenja.
Naslednji dan, ko je bila identifikacija opravijena (vecino na podlagi zobnih
kartotek, saj so bila trupla mocno oZgana), so dovolili, da so svojci Se zadnjic
videli posmrtne ostanke Zrtev. Vecina svojcev se je kljub zelo nerazpoznavnim
truplom Zelela se zadnji¢ posloviti od svojih preminulih. DruZinski ¢lani so bili

kiljub zelo slabemu stanju trupel zelo hvalezni, da so jih lahko Ze zadnyjic videll.

Clani ekipe za identifikacijo trupel so porocali, da so bili izpostavijeni mocnim
psiholoskim pritiskom, saj so se poleg identifikacije trupel morali soociti tudi z

Zalujocimi svojci, kar je Se povecalo pritisk nanje.

DruZinskim c¢lanom umrlih je bila omogocena tudi dolgorocna psihosocialna
pomoc clanov GROUP-PSY. Veliko svojcev umrlih se je obrnilo tudi na druge
psihologe v Nemciji, saj je veliko Zrtev prihajalo iz okolice Berlina. Ministrstvo za
druZino je prevzelo del stroskov za terapije. Luxair je najel zasebnega psihologa,

ki je bil v pomoc in podporo preZivelima v letalski nesreci (pilot, potnik).

Leto po nesreci so organizirali spominsko slovesnost in postavili spomenik
umrlim. Na drugo obletnico so organizirali manjso spominsko slovesnost, saj se
nekateri svojci Se niso sprijaznili z izgubami. Ministrstvo za druZino in GROUP-
PSY sta bila zadrZzana do organizacije te spominske slovesnosti, vendar pa je
poznejSa analiza pokazala, da je imelo srecanje pozitivne ucinke na Zalovanje

druzinskih ¢lanov.



2.7 Motnje, povezane s travmo in stresom

Povezane z razli¢nimi travmatskimi in stresnimi dogodki se lahko pojavljajo motnje, kot jih doloca
Diagnosticni in statisticni prirocnik dusevnih motenj - DSM V. Po DSM V, ki ga izdaja Amerisko
psihiatri¢no zdruZenje, gre za motnje, povezane s travmo in stresom, pri katerih je izpostavljenost

travmatskemu ali stresnemu dogodku navedena izrecno kot diagnosti¢ni kriterij*“.

Motnje:

* reaktivha motnja navezanosti
(diagnosti¢ni kriterij A: dosleden vzorec inhibiranega, Custveno umaknjenega obnaSanja do

skrbnikov);

* motnja dezinhibirane socialne angaziranosti
(diagnosticni kriterij A: vzorec obnasanja, ko otrok aktivno pristopi in komunicira z nepoznanimi
odraslimi);

¢ akutna stresna motnja
(diagnosti¢ni kriterij A: izpostavljenost dejanski smrti ali groznji smrti, hude poskodbe ali spolno
nasilje);

* potravmatska stresna motnja
(diagnosticni kriterij A: izpostavljenost dejanski smirti ali groznji smrti, hude poskodbe ali spolno
nasilie);

* prilagoditvena motnja

(diagnosti¢ni kriterij A: odziv na stresor/-je se pojavi v treh mesecih po nastopu stresorja/-ev).

V nadaljevanju so predstavljene klju¢ne znagilnosti akutne in potravmatske stresne motnje.

Akutna stresna motnja

Klju€na znacilnost akutne stresne motnje je razvoj znadilnih simptomov, ki trajajo od tri dni do en
mesec po travmatskem dogodku, ko je bil posameznik neposredno ali posredno izpostavljen smrti
ali groznji s smrtjo, hudi telesni poskodbi ali groznji s hudo telesno poskodbo, spolnemu nasilju ali

groznji spolnega nasilja®®.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Diagnostiéni kriteriji po DSM V*S:

a) izpostavljenost smrti ali grozniji s smrtjo, hudi telesni poskodbi ali groznji s hudo telesno

poskodbo, spolnemu nasilju ali groznji spolnega nasilja;

b) prisotnost devetih (ali ve¢) simptomov iz katere koli od petih kategorij:

simptomi, povezani z intruzijami,
negativno razpoloZenje,
disociacija,

izogibanje,

spremembe v budnosti in reaktivnosti;

c) simptomi (kriterij B) se pojavijo tri dni do en mesec po travmatskem dogodku;

d) simptomi pomembno ovirajo posameznikovo vsakodnevno delovanje na socialnem,

poklicnem in drugih pomembnih podrocjih;

e) motnja ni posledica fizioloskih u¢inkov substanc (na primer zdravil, alkohola) ali drugega

medicinskega stanja in je ni mogoce bolje pojasniti s kratko psihoticho motnjo.

Klini¢ne slike akutne stresne motnje so lahko razli¢ne. V vedini primerov se posameznik, pri katerem

se je kot posledica travmatskega dogodka razvila akutna stresna motnja, sooc¢a z anksioznostjo,

podoZivljanjem dogodka in spremembami v reaktivnosti*’. Znaki akutne stresne motnje so:

obcutek otopelosti, odmaknjenosti ali Custvene neodzivnosti, nezaznavanje okolice, drugi
disociacijski simptomi (derealizacija, depersonalizacija, disociacijska amnezija itn.),
anksioznost,

motoric¢ni nemir,

obup,

razdraZljivost,

depresivnost,

tezave s spanjem,

izogibanje vsemu, kar bi lahko spomnilo na travmatski dogodek in

podozivljanje travmatskega dogodka v obliki ponavljajocih se podob (flashback), misli in

morastih sanj.

Potravmatska stresna motnja (PTSM)

To je zapoznel ali podaljSan odziv na travmatski dogodek, ko je bil posameznik neposredno ali

posredno (kot prica ali kot svojec, prijatelj, sodelavec ...) izpostavljen smrti ali groznji s smrtjo, hudi

telesni poskodbi ali groznji s hudo telesno poskodbo, spolnemu nasilju ali groznji spolnega nasilja.



Potravmatska stresna motnja se lahko pojavi kmalu po travmatskem dogodku ali kot zapoznel

odziv tudi po ve¢ kot Sestih mesecih ali celo ve¢ letih. Simptomi se obicajno pojavijo v treh mesecih

po dogodku. Za njeno diagnosticiranje morajo znacilni simptomi trajali ve¢ kot en mesec?®.

Potravmatska stresna motnja lahko zelo negativno vpliva na Zivljenje posameznika, povzroca vecjo

duSevno stisko, v&asih tudi Se nekaj let po travmatski izkusniji.

Diagnostiéni kriteriji po DSM V*°:

izpostavljenost smrti ali groznji s smrtjo, hudi telesni poskodbi ali groznji s hudo telesno
poskodbo, spolnemu nasilju ali groznji spolnega nasilja;

simptomi, povezani z intruzijami (ponavljajoce se misli na dogodek, no¢ne more ...);
izogibanje drazljajem, povezanim s travmatskim dogodkom (mislim, Gustvom, ljudem, krajem,
predmetom, pogovorom, aktivnostim, situacijam);

negativne spremembe razpoloZenja in negativne spremembe v razmisljanju ter miselnih
sposobnostih;

spremembe v budnosti in reaktivnosti, ki so povezane s travmatskim dogodkom;
trajanje simptomov (kriteriji B, C, D, E) ve€ kot en mesec;

simptomi pomembno ovirajo posameznikovo vsakodnevno delovanje na socialnem,
poklicnem in drugih pomembnih podrodjih;

motnja ni posledica fizioloskih uc¢inkov substanc (na primer zdravil, alkohola) ali drugega
medicinskega stanja.

Pri potravmatski stresni motnji previadujejo Custva strahu, sramu, jeze, obcéutki krivde in nemodi.

Ve studij jih prepozna kot kljuéna pri psihopatologiji potravmatske stresne motnje®°.

Znaki potravmatske stresne motnje so:

¢ ponavljajoca se vsiliva podozivijanja travmatskega dogodka (v obliki podob, misli in zaznav),

¢ ponavljajoCe se sanje o travmatskem dogodku,

* izogibanje draZljajem, ki so povezani s travmatskim dogodkom,

e otopelost, na splosno slabSe odzivanje na dogajanje v okolici, ki se lahko kaZe tako, da se
Clovek trudi, da bi se izognil mislim, obcutkom ali pogovorom, povezanim s travmatskim
dogodkom; da bi se izognil krajem ali ljudem, ki ga spominjajo na travmatski dogodek; ni
sposoben, da bi se spomnil kakSnega pomembnega vidika stresnega dogodka,

e teZave z zbranostjo,

e razdraZljivost in izbruhi jeze,

* motnje spanja,

* omejeno Custvovanje,

e pomanjkanje zanimanja za pomembne dejavnosti in sodelovanje pri njih,

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih



¢ huda duSevna stiska ob soocenju z ljudmi, krajem ali s ¢im drugim, kar spominja na
travmatski dogodek,

e obdcutki krivde zaradi travmatskega dogodka,

e obcutek odmaknjenosti od drugih in

e pomanjkanje zanimanja, osiromaseno nacrtovanje prihodnosti®’.

Druge teZave: glavoboli, vrtoglavica, bledost, mo¢no potenje, motnje srénega ritma, tesnobnost,

napetost, obcutki krivde zaradi travmatskega dogodka ipd.

Za potravmatsko stresno motnjo je torej znacilno:

¢ izogibanje (mislim, custvom, pogovorom, krajem, ljudem, povezanim s travmatskim
dogodkom),

¢ podozivljanje (ponavljajoce in vsiljujoce se misli na travmatski dogodek - predstave,
misli, zaznave itn., ponavljajoce se teZke sanje — no¢ne more, huda dusevna stiska ob
soocenju z ljudmi, kraji ali s ¢im drugim, kar spominja na stresni dogodek - obdutenje,
obnasanje, kot da se travmatski dogodek ponavlja),

* travmatsko pozabljanje,

* otopelostin

* povecano vzburjenje.

Podatki o pogostosti in razirjenosti potravmatske stresne motnje so razliéni. Po nekaterih podatki
se po travmatskih izkudnjah pojavi pri 10 odstotkih populacije®?, drugi viri navajajo razpon od treh
do 14 odstotkov®®. Stopnja je visja v populaciji vojnih veteranov in pri poklicih, za katere je znadilno
povecano tveganje za izpostavljenost travmatskim dogodkom (na primer policisti, gasilci, nujno
medicinsko osebje). Najvisje stopnje potravmatske stresne motnje (od ene tretjine do vec kot
polovica tistih, ki so bili izpostavljeni travmatskim dogodkom) najdemo pri posameznikih, ki so
preziveli posilstvo, vojne spopade in ujetnistvo, narodnostno ali politicéno motiviran genocid®*.
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VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Potravmatska stresna motnja lahko pomembno vpliva na ¢lovekovo Zivijenje in
delovanje. Ce se po svoji travmatski izkusnji soocate z razlicnimi znaki/posledicami,
ki lahko kaZejo na nanjo, priporoc¢amo, da se obrnete na strokovnjaka in poiscete
ustrezno strokovno pomoc.
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2.8 Odzivi otrok in mladostnikov ob nesrecah in
drugih travmatskih dogodkih

Otroci Ze v zgodnijih letih kaZejo svoje mehanizme prezivetja. Najprej v oblikinasmeha, ki govori
»imej me rad«, pozneje se pojavita oklepanje mame in oCeta ter jok - oboje s sporocilom »ne
zapusti me«. Ti odzivi bi nam morali biti pornembno sporodilo, da se pri majhnih otrocih izogibamo

loCitvam od starSev oziroma skrbnikov, Se posebno, ko gre za otroke, ki so v stiski®®.

Ze en travmatski dogodek lahko pomembno vpliva na otrokov razvoj. Travmatska izkugnja lahko
»spremeni/zmoti dolgorocno delovanje moZganov z negativnim vplivom na stresni odziv in

procesiranje spomina«®.

Odzivi otrok ob travmatskih dogodkih so odvisni od narave dogodka, narave izgube, ki jo
je doZivel otrok, precej pa od otrokove starosti, njegovih osebnostnih lastnosti, razumevanja
dogodka in podpore, ki jo je delezen. V travmatskih dogodkih so ranljivi vsi otroci. Neposredno po
takem dogodku je skoraj vse otroke strah, navezanost na starSe in skrbnike se kaze bol] izrazito.
V preverbalnem obdobju (od rojstva do drugega leta starosti) otroci, ki so doziveli travmatsko
izkusnjo, nimajo besed za opis dogodka ali svojega doZivljanja. Imajo pa spomine na razlicne
elemente travmatske izkusnje (zvok, vonj, dotik itn.). Dojencki se lahko na travmatsko izkusnjo
odzovejo s pogostejsim, intenzivnejsim jokom, vecjo razdrazljivostjo, izrazanjem potrebe po tolazbi
in pestovanju. Vsi otroci se soocajo s porusenim ali zmanjSanim obc¢utkom varnosti. DoZivljajo
obc¢utke nemoci in negotovosti, ker ne vedo, ali je groznja oziroma nevarnost, ki so jo doZiveli, Se

vedno aktualna. Strah, ki ga doZivijajo, se lahko posplosi na razli¢ne vidike njihovega Zivljenja.

Primeri odzivov otrok

¢ Pri nekaterih otrocih lahko travmatska izkusnja povzro¢i nenehno zaskrbljenost za
njihovo varnost in varnost ¢lanov druZine, vrstnikov v vrtcu ali Soli. Bojijo se teme, strah jih
je, da bi zboleli in umrli.

e Pogoste so motnje spanja in no¢ne more.

¢ Pojavi se lahko regresija v vedenju, z znaki, ki so znacilni za zgodnejs$a razvojna
obdobja (ponovno mocenje postelje, teZave s spanjem, veciji strah pred locitvijo od
starSev itn.).

e Primlajsih otrocih opazimo ponavljanje elementov travmatske izkusnje v igri.

¢ Pojavi se obcutek krivde, pri otrocih mogoce Se bolj kot pri odraslih. Zaradi tega
moramo biti zelo pozorni, kako otroku pojasnimo smrt njemu pomembnega ¢loveka.
Ce na primer reSemo, da je dedek odel, se bo otrok lahko spradeval zakaj, mogoce bo
razumel, da je naredil kaj narobe, da ni bil dovolj »priden« itn.

e Otroci se umaknejo vase in iS¢ejo samoto.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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So Zalostni, potrti, ker se soo¢ajo z izgubo, pogreSajo 0sebo, ki so jo izgubili.
Postanejo depresivni.

Mogoce je, da jih je sram.

Med pogostimi odzivi je tudi vedenje, s katerim Zeli otrok bolj kot obi¢ajno pritegniti
pozornost (na primer konflikti z vrstniki, u¢ne teZave itn.).

So bolj nemirni, bolj razdraZljivi, se upirajo, nekateri se odzovejo tudi z nenavadno
nepremisljenim ali agresivnim vedenjem.

So jezni.

Pogosto imajo tezave z zbranostjo oziroma motnje pozornosti.

Pojavijo se lahko razli¢ne telesne teZave (bolecine v trebuhu, glavoboli, bolecine, ki jih je
imel na primer dedek, ki je umrlipd.).

Pretirano so obremenjeni z razmisljanjem o travmatskem dogodku. Nekateri ¢utijo
potrebo vedno znova govoriti o tem, kaj se jim je zgodilo.

Pojavijo se lahko negativne misli in pri¢akovanja o prihodnosti.

Pri Solskih otrocih se lahko pojavijo tezave pri delu v Soli.

Pri nekaterih mladostnikih lahko kot odziv na travmatski dogodek zaznamo tvegana
ravnanja, samodestruktivno vedenje (na primer nepremisliena voznja, pitje alkohola,
jemanije drog ipd.), drugi se srecujejo z vecjo anksioznostjo in ostajajo doma, da bi se
izognili podobnim dogodkom.

Bojijo se tudi, da bi jih ob razkritju njihove ranljivosti, obcéutljivosti in stiske zaradi
travmatskega dogodka imeli vrstniki za »Cudne, kot da je »nekaj narobe z njimi«, kar
povzro€i, da se lahko zaprejo vase.

Zaradi travmatske izkusnje se lahko bolj ali manj radikalno spremeni njihov pogled na svet,

njihovo razmisljanje o njem, zdi se jim bolj nevaren.

Vedina otrok in mladostnikov se na travmatski dogodek odzove z normalnimi odzivi na

nenormalen dogodek. Pri nekaterih pa sta obcutljivost in tveganje za njihovo stisko vecja in

trajnejSa. Dejavniki ranljivosti so:

neposredna izpostavljenost nasilju (otrok je evakuiran, je pri¢a, ko je nekdo drug telesno
poskodovan ali celo umre, je sam telesno poskodovan ali v strahu za svoje Zivljenje),
otrok se sooca z izgubo (smrt ali hude telesne poskodbe starSev, sorojencev, drugih
¢lanov druzine, prijateljev; po travmatskem dogodku je pogresSan kdo izmed ¢lanov
druZine itn.),

otrok doZivlja kroni¢en stres (izguba doma, selitev, spremembe v Soli, v lokalni skupnosti,
izguba premozenja ipd.),

otrok ima izku$njo izpostavljenosti travmatskim dogodkom v preteklosti,

motnje duSevnega zdravja v druZini in s tem povezane tezave,

pomanjkanje ustrezne podpore v druzini ali pri skrbnikih.



Zalovanje

Zalovanje po izgubi, ki jo je otrok doZivel, je lahko zanj bolj ali manj teZka izkunja. Pomembne
izgube, kot so na primer smrt starSa ali druge bliznje osebe, imajo lahko iziemno mocan vpliv na

otrokovo Zivljenje.

Otroci Zalujejo drugaée kot odrasli. Odzivi odraslih so v nekaterih obdobjih bolj stalni, pri otrocih
pa lahko opazimo, da Zalujejo v ciklih, veC je nihanj, ob neprijetnih Custvih Zalosti, strahu in jeze
se lahko tudi igrajo, smejijo, veselijo. Tako kot pri odraslih so tudi odzivi otrok razli¢ni, posebni za
vsakega posameznika. Nekateri Zelijo govoriti 0 osebi, ki je umrla, o tem, kako se pocutijo, drugi
se takemu pogovoru Zelijo izogniti. Nekateri svojo stisko, bole¢ino, ob¢utke in misli izrazijo z igro,
risanjem, glasbo, pisanjem in drugimi oblikami ustvarjalnega izraZzanja. Lahko so Zalostni, jezni, lahko
jih je strah, imajo obdutke krivde, so osamljeni, nerazumljeni ipd. Nekateri opustijo svoje obicajne
aktivnosti, se umaknejo in so najraje doma, drugi so zelo aktivni, zaposleni. MlajSi se pogosteje
»drZijo« odraslih, starejSi pa se raje umaknejo vase.

Otroci se lahko z izgubo, kot je na primer smrt roditelja, srecajo v razli¢nih obdobjih svojega
Zivlienja, ko izkusnja izgube zaradi aktualne Zivljenjske situacije ponovno pride v ospredije (ko otrok
na primer dozivi neko pomembno prelomnico, pomemben dosezek ali pa se spoprijemlje s teZjo

preizkusnjo).

Zaotroke je iziemnega pomena, daimajo med Zalovanjem podporo ljudi, ki so jim blizu, druzine,
vrtca ali Sole. Otroku smo v pomembno oporo, ¢e ga uspemo poslusati odprto, z razumevanjem
in brez obsojanja. Pomembno je, da ima otrok moznost brez zavor govoriti o izgubi, izraziti svoje
misli, Custva ali vpraSati, kar ga zanima. Pogovoru o smrti se lahko odrasli izogibamo, ker Zelimo po
eni strani za8¢iti otroka, po drugi pa je tudi nam tezko govoriti o tem. Otroku lahko pomagamo, e
mu pojasnimo, da se med Zalovanjem praviloma vsi srecujemo s Custvi, kot so strah, Zalost, jeza,
nemoc in krivda, in da imamo lahko razli¢ne teZzave, na primer s spanjem, pomanjkanjem apetita,
pri uc¢enju, smo bolj razdraZljivi itn. Pommembno je, da razumemo njegov nadin Zalovanja, ga ne
poskuSamo prehitevati ali ustavljati. Ob smrti bliznje osebe omogocimo otroku, da se poslovi od

nje, bodimo na voljo za pogovor o njej, spominjamo se je skupaj z otrokom®”.

Vse to je lahko za odraslega, ki se tudi sam sooca z izgubo bliznjega, velik izziv. Pomembno je, da

si pois¢ete pomog in podporo.
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VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Je kak otrok, ki ga poznate, doZivljal stisko kot posledico travmatskega
dogodka? Kaj ste opazili pri njem? Kaksna pomoc¢ mu je bila na voljo?

Ste morda vi v otroStvu doZiveli kaksno travmatsko izkusnjo? Se spomnite,
kaksen je bil vas odziv? Kaj vam je bilo v pomoc?

A .
'\ VEC V VIRIH
ALl PRIMERIH

O pomoci in podpori otrokom in mladostnikom lahko preberete v poglavju 3.6
Pomoc in podpora otrokom na strani 7.3.
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Opombe:

11 McGonigal (2015), str. 21.

12 Prav tam.

13 Prav tam.

14 Amerisko psiholosko zdruZenje (2014).
15 Van der Kolk in drugi (2007).

16 Cvetek (2009).

17 Mikus Kos in Slodnjak (2000).

18 Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi

nesre¢ami (2006).
19 Forgash in Copeley (2008).

20 Repovs. Sesok in Polic (1999) ter Zibret
(2004).

21 Larson in Osterdahl ( 1996).
22 Prav tam.

23 Prav tam.
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PSIHOSOCIALNA POMOC
POSAMEZNIKOM IN SKUPNOSTIM

»Ne pomaga nam toliko pomoc prijateljev,
ampak prepricanje,
da nam bodo pomagali,
ko jih bomo potrebovali«.
Epikur



3.1 Dinamika psihosocialne pomoci

Med nesreco in po njej posamezniki, ki so bili v njej udelezeni, potrebujejo psihosocialno podporo

oziroma oskrbo. Potrebna je predvsem tistim, ki so bili neposredno udelezeni v nesredi, njihovim

druzinam, oCividcem ter reSevalcem, ki so ob nesreci ukrepali. Dinamika psihosocialne pomoci

za prebivalstvo je razmejena glede na ¢as trajanja na akutno, prehodno in dolgoro¢no fazo ter

se izvaja na §tirih ravneh: osnovna oskrba in varnost, pomo¢ skupnosti in druZine ter usmerjena

nespecializirana pomoc¢ in specializirana pomog.

Ljudje, vklju€eni v krizni dogodek ali vecjo nesreco, imajo razline potrebe, ki jih glede na &as lahko

razvrstimo na takojsnje, kratkorocne in dolgorocne.

V akutni fazi, ki traja pribliZzno teden dni po nesreci, se

1 Obseg zelo povecajo potrebe ljudi, ki so bili prizadeti v nesreci,

g(s)ir:fgdalne medtem ko se ob koncu te faze potrebe zmanjsajo, ker so

bodisi izpolnjene bodisi jih ni ve&. V zacetni fazi je glavni

poudarek ukrepov psihosocialne pomoci na zagotavljanju

prakti¢ne pomodi (na primer voda, hrana, odeje, agregati,

¢e ni elektrike, in drugo). Organiziramo temeljno podporo

posameznikom na kraju nesrece, v sprejemnih centrih ali

_ bolnidnicah. V nujnih primerih Zrtve nesrece evakuiramo

Akutna faza Prehodna  Dolgoro¢na [ ali reSimo s prizoris€a nesreCe in prepeljemo na varno v
T zatetek nesrete  faza faza sprejemne ali nastanitvene centre.

ali kriznega dogodka

Klju&ni elementi psihosocialne pomodi v zacetni fazi so:

Slika 3: Casovna dinamika psihosocialne pomoti®®

Sustvena podpora, z izrazenim razumevanjem,
socutjem, tudi tolazbo,

zapis osebnih podatkov,

ustvarjanje zbirk podatkov,

pridobivanje podatkov in njihovo posredovanje
prizadetim v nesreci,

neposredna prakti¢na pomoc in temeljna
podpora (nastanitev, hrana, obladila itn.),
specialisti¢na oskrba otrok, starejsih in drugih
ranljivih skupin,

podpora sorodnikom Zrtev nesrece.



V zgodniji fazi ¢im ve¢ ljudi seznanimo s pomocdjo, ki je na voljo. Vecina ljudi, prizadetih v nesre¢ah,
pomodi ne iS¢e aktivno, zato jim jo ponudimo, vendar nevsiljivo. O dostopnosti pomoci obves¢amo

prek medijev (po asopisih, televiziji, radiu in spletu) ali osebno.

Po nesreci Zrtvam lahko razdelimo izobraZevalne zgibanke z opisanimi pri¢akovanimi odzivi po
travmatski izkusnji nesrece in obicajnim procesom okrevanja. Dodamo lahko tudi klju¢ne nasvete
in uporabne podatke o stikih za tiste, ki bodo potrebovali nadaljnjo psiholodko pomod. Ce je treba,
lahko uvedemo tudi telefonske Stevilke za psihosocialno pomo¢ v stiski in oblikujemo spletno stran

z informacijami o psihosocialni pomodi prizadetim v nesredi.

V prehodni fazi prizadeti v nesreci potrebujejo manj pomoci. Nekateri Se vedno potrebujejo
pomoc¢ pri reSevanju tezav, ki e niso reSene ali pa v prvi fazi niso bile prednostne. Ce so v akutni
fazi v ospredju medicinska, prakti¢na in ¢ustvena prva pomog, je v drugi, prehodni fazi poudarek

na prilagajanju na psiholoske, socialne in prakti¢ne posledice nesrece.

V drugi fazi ukrepanja, ki traja priblizno en mesec po nesreci, imajo vodilno vlogo zdravstvene in

socialne storitve. Klju¢ne naloge so:

e seznanjanje prizadetih v nesreci s tem, da so njihovi odzivi (miselni, Custveni, telesni,
vedenjski) po nesreci pri¢akovani in razumljivi glede na neobicajno izkusnjo, ki so jo
doziveli;

e ozaveScCanje ljudi o mogocih psihosocialnih posledicah nesrece in ustreznih odzivih v
celotni skupnosti, zlasti med izvajalci osnovnega varstva ter delavei v sluzbah skupnosti;

* empatic¢no poslusanje in podpora pri obnavljanju pripovedi o nesreci;

e podpora priiskanju nac¢inov, moznosti, kako se spoprijemati s posledicami nesrece (na
primer izguba ljubliene osebe, druzinske teZave, nespecnost, teZave pri delu, Custvene
stiske itn.);

* prepoznavanje oseb, ki imajo psihosocialne teZave, in ugotavljanje potreb po dodatnih
oblikah formalne pomodi;

e zagotovitev dodatne psiholoske pomodi posameznikom, za katere se ugotovi, da jo
potrebujejo, tudi z napotitvijo na ustrezne strokovne sluzbe;

e spremljanje, proaktivno vzdrzevanje stikov s posamezniki, ki so po nesreci v vecji stiski;

e zagotavljanje proaktivnih stikov posameznikom, prizadetim v nesredi, in njihovim
druzinam;

¢ ustanovitev skupin za medsebojno podporo in spodbujanje samopomodi;

e nadrtovanje dolgoro¢ne oskrbe in storitev.

Akutni in prehodni fazi sledi dolgoroéna faza. Potrebe Zrtev po pomodi so vedno manjSe. Pomo¢&
v tej fazi, ki lahko traja tudi dva, tri ali ve& mesecev po nesredi, potrebuie le manjsi dele? ljudi. Stevilo

ljudi, ki potrebujejo dolgorocno pomoc, je odvisno od vrste nesrece in Stevila udelezenih v nje;.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Za posameznike, ki se spoprijemajo s potravmatsko stresno motnjo, je pomembno, da se za
uspesno zdravljenje posledic travmatskega dogodka vkljucijo v strokovno obravnavo, na primer

razlicne oblike psihoterapije, ki so se pokazale kot ucinkovite pri obravnavi motenj, povezanih s

©000000000000000000000000000000.
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travmo in stresom (na primer kognitivno-vedenjska terapija, osredoto¢ena na travmo).

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Zgodnja in dolgoro¢na psiholoSka pomo¢
po prometni nesreéi na Finskem?®®
Salli Saari, psihologinja

Marca 2004 se je na Finskem pri Konginkangasu zgodila hujsa prometna nesreca, v
kateri sta trcila avtobus in tovorno vozilo. Na avtobusu je bilo 37 potnikov, vecinoma
mlajSih, ki so se peljali na smucanje na Laponsko. Prometna nesreca je zahtevala
23 smrtnih Zrtev, 15 pa je bilo teZje poSkodovanih. Takoj po nesreci, v akutni fazi,
so Zrtvam nesrece in svojcem ponudili psiholosko pomoc, ki so jo nadaljevali tudi v
prehodni in dolgorocni fazi.

Po nesrecije bilo opravijenih ve¢ zgodnyih intervenciy. Krizna ekipa osrednje bolnisnice
iz Jyvédskyla je druZinskim clanom umrlih in poSkodovanih ponudila psihosocialno
prvo pomoc. Finski Rdeci kriZ je vzpostavil neposredno telefonsko linijo s psihologi,
ki so bili na voljo za pogovor druzinskim clanom in prijateljem udeleZencev v nesreci.
Linija je bila vzpostavijena tri dni in tri noci, veliko pogovorov pa se je koncalo tudi z

obiskom psihologov na domu.

Pomoc¢ so organizirali tudi v Javnem kriznem centru za psihosocialno prvo pomoc
(Helsinki, Espoo, Vantaa) in poSkodovanim v bolnisnici. Psiholoska pomoc je bila
na voljo tudi druZinskim clanom umrlih. Sledila je analiza nesrece, ki so jo vodili

psihologi Rdecega kriZa in lokalne ekipe za krizne situacije.

Dolgorocna pomoc po nesrecije trajala do enega leta po nesreci. Ekipa za psiholosko
pomoc Rdecega kriza Finske je organizirala podporna srecanja (ob koncu tedna),

namenjena druzinskim ¢lanom in prijateljem preminulih. Prvi dve srecanyi sta bili



organizirani tri mesece po nesreci, naslednyi sta sledili Sest mesecev po nesreci,
zadnji pa eno leto po nesreci. Srecanj se je udeleZilo 55 druZinskih c¢lanov
preminulih in 30 druZinskih ¢lanov oseb, ki so bile poskodovane. Dve leti po

nesreci sta bili pri Rdecem kriZu predvideni Se dve taksni srecanyi.

Vsa srecanja so nacrtovali in vodili krizni psihologi. Za organizacijo enega srecanja
so potrebovali priblizno 10 psihologov, saj so vodlili tudi manjSe podporne skupine.
Za manjso podporno skupino se steje skupina mater, ocetov, vdov, vdovcev itn.
(svojce poskodovanih so na primer organizirali v loceno podporno skupino).

Veliko svojcev se je udeleZilo tudi individualnih terapij.

Finsko ZdruZenje za dusSevno zdravje je ravno tako organiziralo podporne skupine
za druzinske clane preminulih. Udelezenci so se srecevali enkrat na teden,
srecanje je trajalo 90 minut, skupno pa so imeli 10 srecanj. Znotraj srecanj so

organizirali dve loceni skupini, eno za starse ter drugo za brate in sestre.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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3.2 Ravni psihosocialne pomoci

Naravne in druge nesrece vplivajo na ljudi razlicno, kar zahteva razli¢ne oblike pomoci na razli¢nih
ravneh. Ravni pomoci so prikazane v obliki piramide, ki je zgrajena iz Stirih delov: osnovna oskrba in
varnost, pomo¢ skupnosti in druzine, usmerjena nespecializirana pomoc in specializirana pomog.
Z dvigovanjem po ravneh znotraj piramide psihosocialnih intervencij naras¢a tudi potreba po
specializiranih strokovnjakih za psiholosko in psihiatricno pomoc. Kakor na eni strani raste potreba
po strokovnjakih, na drugi strani upada Stevilo ljudi, ki specializirano pomo¢ potrebujejo.

Upadanje Stevila Narasc¢anje potreb
pomoci potrebnih po strokovnjakih

Psihotropna
zdravila

Psihoterapija

Individualno, druzinsko
in skupinsko svetovanje

Specializiriana Svetovanie aluioti
pomot .ve ov?nje ia u10c|rr.|.
Psihosocialna evalvacija
. Skupine za graditev socialnih in
Usmerjena Zivljenjskih vestin
nespecializirana pomot Organiziranje prostega casa

Socialne mreZe (skupine za mlade, starejSe in
ljudi s posebnimi potrebami)

Pomot skupnosti in druZine Ponovna zdruzitev druzine
0Ozavescanje javnosti o problemih prezivelih in ponesrecenih
Nudenje pomo¢i in izobrazevanje
Nudenje informacij o moznostih pomoci
Pomoc pri obnovitvi osnovnih socialnih struktur in viog

Osnovna oskrba in varnost

Slika 4: Ravni psihosocialne pomoci®

Na prvi ravni piramide gre za samopomog, temeljno znanje posameznika o mehanizmih prezivetja,
o normalnih odzivih na stresne oziroma travmatske dogodke, o Custveni »prvi pomoci«. Druga
stopnja obsega podporo socialne mreze, zlasti druzine, sosedov, sorodnikov, sodelavceyv, prijateljev

in razliénih zdruzen;.

Cetaksna podpora ne zado3¢a, je na voljo pomog razli¢nih organizacij zunaj zdravstvenega sistema,
v katerem delujejo usposobljeni izvajalci psihosocialne pomodi, na primer prostovoljci RdeCega
kriza. Zdravstvene sluzbe spadajo na Cetrto, najvisjo in najbol] specializirano raven psihosocialne

pomodi, na kateri delujejo specializirani strokovnjaki s podrocja psihologije in psihiatrije.

Na tretjo raven spada tudi psiholoSka pomo¢ po nesreci za reSevalce in druge sodelujoce.



Primer takSne pomodi so mozZnosti, ki jih imajo slovenski poklicni gasilci z zaupniki ali psihologi

znotraj sistema prve psiholoske pomoci za reSevalce v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi

nesrecami.

Kot je razvidno iz piramide psihosocialne pomodi, vecina ljudi potrebuje le pomoc¢ prve in druge

ravni, k éemur pripomore tudi tako imenovana proznost®'.

ProzZnost je sposobnost, da se pozitivno prilagodimo, rastemo in uspevamo, ne glede na to, kaj

se zgodi v naSem Zivljenju. Je sposobnost, da v Casih stiske ali poveCanega stresa ponovno

vzpostavimo osebnostno ravnovesje in se »postavimo na noge«. ProZznosti se lahko nau¢imo, jo

razvijamo, krepimo.

Individualni varovalni dejavniki, ki spodbujajo proznost, so®%:

dobri odnosi z drugimi in zmoZnost sprejeti pomog,

kognitivne sposobnosti,

regulacija Gustev, nadzor impulzov,

dobre komunikacijske veS¢ine,

dojemljivost (pronicljivo razumevanije ljudi in situacij) in empatija,

pozitivna samopodoba,

upanje,

zmoznost videti smisel,

vera ali obcutek, da nekomu pripadamo,

izkusnja, obcutek, da lahko prispevamo k Zivljenju v skupnosti,

ustvarjalnost,

prijetna ustva in humor,

obcutek nadzora,

neodvisnost, avtonomija (prilagojen odmik od odnosov in situacij, ki niso dobre za nas),
zaupanije vase in v druge ljudi,

delo na sebi oziroma skrb za svoj osebnostni razvoj,

prilagodljivost oziroma zmoznost prilagajanja spremembam,

aktivno reSevanje tezav s primernimi ves&inami glede na situacijo in osebo,
prepri¢anje, da lahko stres krepi ¢loveka (na primer slovenski pregovor: Kar nas ne ubije,
nas okrepi.),

zmoZnost videti stresno situacijo kot priloZznost,

vztrajnost (vztrajamo kljub tezavam, ne obupamo),

sprejemanje neprijetnih Custev in prepricanje, da negativne izkusnje lahko pripomorejo k
nasi osebnostni rasti,

dostop do preventivnih aktivnosti in virov ter njihova uporaba.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Ti dejavniki so med seboj interaktivni, dobre komunikacijske vesc¢ine na primer vodijo k vecji socialni

mrezi. NaStete dejavnike lahko strnemo v dve kategoriji: socialna podpora in osebna udinkovitost.

ProZnost za kriticne

dogodke ’

Socialna podpora Osebna ucinkovitost

I I

Komunikacijske vestine Obcutek nadzora

Delo na sebi Zaupanje
Prijetna tustva in humor < > Pozitivna samopodoba

Prispevek Zivljenju

Prilagodljivost

v skupnosti Kognitivne sposobnosti
Ciljna orientiranost Vescine resevanja tezav

Slika 5: Dejavniki proznosti za kriticne dogodke®

Poznamo pet dejavnikov proznega spoprijemanja®:

1)

mir: v krizni situaciji lahko ostanemo mirni;

2) jasnost: jasno lahko vidimo, razumemo, kaj se dogaja, ter spremljamo tudi na$ notranji odziv

5)

na to, kar se dogaja. »Vidimo« lahko razlicne moznosti, razli¢éne perspektive in se lahko bolj
prozno odzovemo;

povezanost: po pomoc¢ se obrnemo na druge ljudi. Od njih se lahko naucimo, kako se
uspesno spoprijemati s krizo. Sprejmemo lahko njihovo podporo oziroma pomoc;

kompetence: za uspesno spoprijemanje s krizo uporabimo svoje kompetence, ki smo jih
pridobili s preteklimi izkuSnjami;

pogum: imamo moc¢, da vztrajamo pri svojih dejanjih, v prizadevanijih, da pridemo do konca,
izhoda, spremembe.

Pomembno vlogo pri spoprijemanju s posledicami po travmatski izkuSnji ima podpora

posameznikovega socialnega okolja, zlasti druzine in skupnosti. Podporni medosebni odnosi so

namre¢ eden glavnih varovalnih dejavnikov, ki spodbujajo proznost, delujejo preventivno in lahko

ublaZijo posledice nesre¢e oziroma kriznega dogodka.



Lestev psihosocialne pomogi

Za razjasnitev organizacijskin povezav in ucenje ter obvescanje o mogodih oblikah psihosocialne
pomodi po travmatskih dogodkih nam lahko pomaga lestev psihosocialne pomoci. Z nje je
razvidno, da sta prvi dve ravni, to so viri samopomoci in podporne socialne mreze, temelj dobre
skrbi, podpore in pomodi.

PSIHOLOGIJA/PSIHIATRIJA NESREC
Raziskave, razvoj, smernice, izobraZevanje in usposabljanje

PSIHOLOSKA IN PSIHIATRICNA POMOC, ZDRAVSTVENA POMOC
Individualna obravnava, skupinska obravnava

POMOC ZUNAJ SISTEMA ZDRAVSTVENE POMOCI
Podporne skupine v lokalni skupnosti
Psiholoska pomo¢ v sistemu zascite in reSevanja

PODPORNA SOCIALNA MREZA
Druzina, prijatelji, delovni kolektiv, zdruzenja
Podpora kolegov, pogovor po intervenciji, razbremenilni pogovor

VIRI ZA POMOC SEBI

Znanje o mehanizmih prezivetja, normalnih odzivih na stresne
oziroma travmatske dogodke, o PTSM, o Custveni prvi pomodi

Slika 6: Lestev psihosocialne podpore®®

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

[/
Pomo¢ prebivalcem Postojne in Logatca \
po ledeni ujmi leta 2014

Med ledeno ujmo pozimi leta 2014 so v Postojni in Logatcu ustanovili krizna centra,
ki so ju vodili prostovoljci. V njih so se obcani lahko pogreli, najedli, se druzili, priklopili
elektronske naprave na vir elektrike in pridobili informacije.

Psihosocialna pomo¢ po nesrecah in drugih kriznih dogodkih



V reportaZi iz postojnskega kriznega centra z naslovom Stirje krizni centri na
Notranjskem: Topel obrok, pa tudi nasmeh® so organizatorji kriznega centra
porocali o prostovoljcih, ki so bili pripravijeni pomagati:

Miha Uhelj, rod Kraskih viharnikov, je povedal, da si zatocisce pri njih pois¢ejo v
glavnem prebivalci Postojne, ki Zivijo v bliZini in vidijo, da luci gorijo 24 ur na dan.
Prihajajo tudi mladi in vsi tisti s prenosnimi telefoni, ki doma nimajo elektrike, da
bi si jih lahko napolnili. Med taborniki in skavti so tudi domacinki Nina in Petra ter
Ljubljancanka Manca.

»Slisala sem poziv, naj vsi taborniki pridemo na pomoc. Bila sem v Ljubljani pri sestri
in sem si rekla, da sem tudi jaz Postojncanka in moram biti tukaj. In sem prisla
sem, malo mi je bilo nerodno, kako naj se vklju¢im, kaj lahko ponudim. Nato pa
sem si rekla, da sem dobra za te druZabne dejavnosti,« pojasnjuje Nina. »Hrano
sprejemamo in popisujemo, vodimo klicni center, $li smo tudi na teren,« opisuje delo
v kriznem centru Petra. »Najbolj povprasSujejo po paketih s hrano in po toploti, tudi
toplem objemu in nasmehu, ki v teh mrzlih casih res veliko pomeni,« dodaja Manca.

V center je prisla tudi domacinka iz HruSevja, ki je tam poiskala »/.../ toploto, ker
nimam v stanovanju toplote. In elektriko, ker sem tudi pri kuhanju vezana zgolj na
elektriko. Pa tudi malo druzbe, ker sicer Zivim sama,« je pojasnila.

V postojnskem kriznem centru so imeli na vhodnih vratih nalepljen velik plakat s
podatki o vseh ustanovah, kjer lahko obcani dobijo pomoc. Obvescanje o tem je
potekalo tudi prek radia, interneta in zgibank, ki so jih razdelili po obcini.

Po nesreci se udeleZzencem lahko zagotovijo izobraZevalne zgibanke z opisanimi
pricakovanimi odzivi po travmatski izkusnji nesrece in opisom obi¢ajnega procesa
okrevanja ali se jim ponudi svetovanje. Za nujne primere so v logaskem kriznem
centru med ledeno ujmo ponudili pomoc psihologa, ki je bil obéanom na voljo nekaj
dopoldanskih ur.

Ob nesrecah so za hitro obveScanje zelo uporabni spletni portali ali druzbena
omreZja. Tako so na portalu Obcine Postojna oblikovali spletno stran z informacijami
o psihosocialni pomoci prizadetim v nesreci. Uprava RS za zaScito in reSevanje je za
resevalce, gasilce in druge, ki so delovali na terenu v zahtevnih razmerah in slabem
vremenu, objavila opozorilo, da se po dolgotrajnem delu lahko pojavi izCrpanost od
napora ali drugih situacij. Predlagani so bili nasveti za ukrepanje med intervencijo in
po njej ter za ravnanje ob stresnih dogodkih s psiholoskega vidika.



UPORABNE INFORMACIJE

OSKRBA, TRGOVINE, GORIVO, URADI

Postopno odpirajo vrata vse trgovine, bendnske &rpalke, posta, banke in uradi, ki
obratujejo po obicajnem umiku.

V soboto, 8. 2. 2014 je praznik, zato je lahko umnik posamezne trgovine In finan¢ne
ustanove temu prilagojen.

FURMAN VOZI PO URNIKU

POMOC OBCANOM
Obgina Postojna med 6,00 in 22.00 uro na stevilki 05/728 07 00 in 05/728 07 50
(splo3ne informacije, izpad agregatov, ipd.)

OSTALA POMOC

Vsi, ki bi potrebovali kakr$nokoli pomo¢ (nakup Zzivil, spremljanje k zdravniku, kidanje
snega, topel obrok,....) se lahko obmejo na Center za soclalno delo, tel. §t.05/700 12 21
ali 041/623 833.

KRIZNI CENTER

V Solskem centru Postojna 24 ur na dan deluje Krizni center. V Kriznem centru, vhod
je z zadnje strani Solskega centra, dobite topel ¢aj, zajtrk, napolnite mobilne telefone,
se brezplacno poveZete na splet, v 2asu kosila in vecerje je na voljo topel obrok. Krizni
center Je vzpostavil brezplaéno telefonsko Stevilko 080 88 92. Vabljenl tudi vsi ostali:
gasilci, vojaki, usluzbenci Elektra Primorska. Od ponedeljka 10. 2. bo krizni center
deloval v klubskih prostorih Solskega centra.

CISCENJE MESTA IN OKOLISKIH VASI

Na obmadju obcine pri odpravi posledic ujme sodeluje 190 pripadnikov Slovenske
vojske, 65 gasilcev iz Pirana, Vipave, Gorenjske, 50 gasilcev Gasilske zveze Postojna, 9
Jamarjev drustva Postojna, 7 speclalne brigade polidje 1zKopra
in lokalna podijetja, ki jujejos itetnim &is¢enjem podrtega drevja
in vej na obmodju mesta Postojna in vasi, predvsern pa okoli vrtcev, 3ol in ostalih najbolj
ogroZenih ulic vmestu Postojna.

jo, zato jajte lokalni radio in

it se izbolié
spletno ter FB stran obeine Postojna www.postojna.si

Stanje se

OBCINA POSTOJNA

LEDENA UJMA
INFORMACIJE ZA OBCANE

Obgino Postojna je pred tednom dni zajela ledena ujma katere najhujsa
posledica za obdane je bil veddnevni izpad elektriéne energije in
posledicno daljinskega in ostalega ogrevanja.

Stanje se je v tednu dni do neke mere normaliziralo, potrebno pa bo
veliko €asa za odpravo vseh posledic.

Vtej zgibanki so nujne in potrebne informacije v povezavi s posledicami
ledene ujme, ki bodo dnevno osvezene. Informacije in obvestila na:

Spletni in FB strani Ob¢ine Postojna:
www.postojna.si

Radiu 94 vsak dan ob urah 8.30, 9.30,
10.30, 11.30, 12.30, 13.30, 14.30, 15.30, 16.30in 17.30

Na Stabu civilne zasZite na tel. 3t.
05/728 01 24in 05/728 01 15.

Na Obéini Postojna
VSAK DAN med 6.00 in 22.00 uro na tel. 5t.

05/728 07 50in 05/728 07 00.

V NUJNIHPRIMERIH 112
(Kli¢ite samio v nujnih primerih in med 22,00 in 6.00 uro,
sicer se posluzujte gornjih stevilk)

Slika 7: Informacije za prebivalce na spletnih straneh Obtine Postojna®’

Psihosocialna pomo¢ po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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3.3 Kaj lahko storimo sami

Da bilahko bolje skrbeli zase, si pomagali in razumeli, da se po travmatski izkusnji v ve&ini primerov

sooGamo z obi¢ajnimi odzivi na neobicajno situacijo, potrebujemo informacije in znanje. Na voljo bi

moraliimeti ve¢ priloZnosti, da bi se seznanili z znacilnostmi naSega odziva in ravnanja v travmatskih

dogodkih in po njih. Otroci bi morali dobiti temeljno znanje Ze v osnovni $oli, ga nadgraditi v sredniji

in ga nato dopolnjevati skozi vse Zivljenje.

Kako si lahko pomagamo sami, ko se soo¢amo s posledicami nesrece
ali drugega kriznega dogodka

Nase razmisljanje:

spomnimo se stvari, ki so nam v preteklosti pomagale spoprijeti se s stresnimi dogodki
(na primer ob smrti v druzini, locitvi ipd.);

spomnimo se stvari, ki nas navdajajo z upanjem, ki smo se jih ali se jih Se vedno veselimo,
pomislimo nanje, ko se ne po€utimo dobro;

ne krivimo sami sebe za to, kar se je zgodilo;

negativne misli o travmatskem dogodku lahko preusmerimo z vizualizacijo prijetnih

dogodkov, prizorov, ob katerih se po€utimo varno, bolj mirno in spros&eno.

Nasa Custva:

strah, jeza, Zalost in podobna Custva so povsem obi¢ajna po travmatski izkusnji, dovolimo
si jih Gutiti, izraziti;

strah ni izraz Sibkosti in pomanjkanja poguma. Nekatere je sram sebi in drugim priznati,
da jih je strah, razbremenimo se tega. Strah je vedno povezan s travmatsko izkusnjo,

s3] je povezan z zaznavo groznje za naso in varnost drugih ljudi. SproZi se kot del

samozasCitnega odziva naSe osebnosti.

Skrb za telesno zdravje in dobro pocutje:

poskrbimo za dobro telesno pocutje, dovolj spimo, podivajmo in redno jejmo;

jejmo zdravo, uravnotezeno in raznovrstno hrano, saj nase telo potrebuje razli¢ne snovi
za zdravo delovanje. Cez dan imejmo ve& manjsih obrokov in ne enega ali dveh obilnih,
zmanjSajmo koli¢ino kave in drugih snovi, ki stimulirajo odziv telesa;

rekreirajmo se, vendar ne pretiravajmo, poslusajmo svoje telo. Ko smo utrujeni,
potrebujemo pocitek;

napetost lahko sprostimo z razli¢nimi sprostitvenimi tehnikami (misi¢na relaksacija,
avtogeni trening, meditacija ipd.), masazo, kopeljo, sprehodom itn.;

ko se ob podozivljanju travmatskega dogodka vznemirimo, se lahko umirimo z mirnim in

enakomernim dihanjem.



Nase vedenje:

o travmatski izkusnji, o svojih teZavah, o tem, kako se pocutimo, kaj doZivljamo in o ¢em
premisljujemo se pogovarjajmo z zaupnimi osebami. Pogovor o travmatski izkusnji nam
lahko pomaga ustrezno predelati travmatske spomine, zmanjSati z njimi povezana mocna
Sustva, razumeti vpliv travmatske izkusnje na nase razmisljanje o sebi in Zivljenju;

lahko pisemo dnevnik;

ne zapirajmo se vase in ne izklju¢imo svojih bliznjih iz svojega Zivljenja;

ne izogibajmo se situacijam, ki jih povezujemo s travmatskim dogodkom, postopoma se
sooc¢ajmo z njimi. lzogibanje nas lahko s¢asoma zelo omeji v naSem Zivljenju;
postopoma vzpostavimo svoj obicajni dnevni ritem, e smo utrujeni in se ne pocutimo
dobro, pa ne pretiravajmo z dnevnimi obveznostmi;

za¢nimo sprejemati manjSe in manj pomembne odlogitve, to nam bo vrnilo ob&utek
nadzora nad Zivljenjem;

poc¢nimo stvari, ob katerih se po¢utimo dobro, da se lahko vsaj nekoliko sprostimo;

svojih obveznosti se lotevajmo postopoma in previdno. Po hudem stresu je verjetnost, da
se nam zgodi kaksna nesreca, vedja;

izogibajmo se uzivanju alkohola in podobnih sredstev (pomirjevala) za ublaZitev Custvene
stiske, odvisnost od njih ne bo prispevala k naSemu okrevanju, postala bo samo Se
dodatna tezava;

pois¢imo strokovno pomoc zdravnika, psihologa, psihoterapevta. Pri soocanju s
posledicami travmatskega dogodka in njihovi predelavi ter pri ponovnem vzpostavljanju
obcutka ravnovesja in varnosti sta lahko pomembna podpora svetovanje in

psihoterapevtska pomod.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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3.4 Podpora druzine, prijateljev, sodelavcev

Po kriznem dogodku je pomembna podpora socialne mreze. Socialna mreza, ki jo tvorijo druzina,
prijatelji, sodelavci, razliéna zdruZenja itn. nam dajejo obcutek varnosti. Ti ¢lani socialne mreze
pomagajo prizadetemu posamezniku, da bo za okrevanje po travmatskem dogodku znal in zmogel

aktivirati in uporabiti svoje vire moci.

©00000000000000000000000000000000000000

PRIPOROCILA ZA ODZzIV,
RAVNANJE IN UKREPANJE

Priporocila za pomog¢ prijateljem in drugim posameznikom,
prizadetim v travmatskem dogodku

°
°
°
s

Prevzemite pobudo. Posamezniku povejte, da mu ponujate podporo in pomoc.

Aktivno poslusajte in manj govorite. Spodbudite posameznika, da vam pove, kaj
se mu je zgodilo in kako se pocuti.

V pogovoru se osredotocite na tukaj in zdaj. Osredotocite se na teZave, odzive in
simptome, ki so trenutno pomembni.

Bodite iskreni. Ce Je na primer posameznik poskodovan, ne zanikajte tega, ne
zmanysujte teZe tega v smislu: »PoSkodba ni huda. Vse bo v redu.«

Sprejmite sogovornikova in svoja custva. Pomagajte sogovorniku, da izrazi Zalost,
Jjezo, bolecino, obcutke krivde, napetost itn.

Sogovornika poskusajte navdihniti z upanjem. Pomagajte mu prepoznati stvari,
ki so zanj pomembne, mu dajejo smisel in mu pomagajo upati.

Okrepite in potrdite podrocja, na katerih posameznik dobro deluje. Posameznika
spodbujajte, da opravija (vsaj nekatera) vsakdanja opravila (skrbi zase, za druZino
in dom, ucenje in drugo delo). Ne prevzemite odgovornosti za vsakdanja opravila,
razen ce je ocitno, da jih prizadeti posameznik ne more opraviti.

Prizadetemu pomagajte sprejeti podporo in pomoc.

Zavedayjte se svojih omejitev v vlogi podpornika. Ne podcenjujte na primer groZznje
S samomorom, obrnite se na strokovnjaka za ustrezno strokovno pomoc.
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Kako ni priporocljivo ravnati
Ne reSujte teZave prizadetega, temvec¢ mu pomagajte, da bo znal in zmoge/
sam poiskati resitev.
Ne silite in ne prepricujte posameznika, naj neha razmisljati o dogodku, naj
pozabi, naj bo srecen, da se ni zgodilo Se kaj hujSega ...
Ne odvracajte sogovornika od njegove teZave, Ce na primer zacne izraZati moc¢na
custva. Njegova teZava je resnicna. Zapomnite si: tu in zdaj sta kljucni besedi.
Ne govorite zato, da bi zmanjSali svojo stisko, svoj nemir, tesnobo,
zaskrbljenost, strah itn.
Ne spodbujajte sodb o drugih ljudeh.
Posameznika, ki je v stiski, ni treba popolnoma zascititi in mu odvzeti vseh
bremen. Preprosta opravila in vsakdanje obveznosti so lahko za posameznika
povsem Koristni. Bodlite pa pozorni na to, da se ne izogiba predelavi travmatske
izkusnje z begom v delo in Stevilne aktivnosti.
Ne mislite, da posameznik ne potrebuje vase pomoci, ¢e navzven deluje
mirno oziroma pri njem ne opazite ocitnih odzivov kot posledic stresa oziroma
travmatske izkusnje.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Prvi odzivi prebivalcev po zemeljskem plazu
v Logu pod Mangartom®®

N

Vanja Badovinac, raziskovalka

V raziskavi o Pomenu psiholoSke pomoci po naravnih nesrecah so raziskovalci
ugotavijali, kaksni so bili prvi odzivi prebivalcev po zemeljskem plazu v Logu pod
Mangartom leta 2000. Ugotovili so, da je imela pri odzivu na travmatski dogodek in
pri okrevanju velik pomen socialna mreZa. Po navedbah so prebivalci porocali, da so
po nesreci najprej preverili, kaj se dogaja z njimi in njihovo druZino, nato z drugimi
sorodniki in za tem, kaj s preostalimi prebivalci vasi.

Po zemeljskem plazu je veliko vliogo odigrala tudi SirSa socialna mreZa, saj so
ponesrecenim pomagali mnogi iz njihove lokalne skupnosti, izraziti pa sta bili tudi
pomoc in podpora SirSe druzbe. Pomagala jim je vsa Slovenija, ki je bila pretresena
zaradi Zrtev plazu.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih

00000000000 cccccccccccrrcccccrrrrrrrroeeeen



©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3.5 Prva psiholoSka pomoc¢

Prva psiholoSka pomocC je oblika pomoci otrokom, mladostnikom, odraslim in druzinam
neposredno po travmatskih dogodkih, njena cilja sta zmanj$anje zaéetne stiske, ki jo povzroCi
travmatska izkusnja, in spodbujanja kratko- in dolgoro¢no prilagojenega delovanja in
spoprijemanja s stisko®’.

Cilji prve psiholoske pomodi so:
¢ ublaziti posledice kriznega dogodka in zmanjSati posameznikovo stisko,
e vzpostaviti obCutek varnosti,
¢ stabilizirati posameznika (Ce je treba),
¢ opolnomoditi posameznika,
e ohraniti obCutek lastne vrednosti,
¢ ohraniti sposobnost za navezovanje socialnih stikov (pozitivnih, podpornih),

¢ ohraniti sposobnost za izvajanje pricakovanih aktivnosti (skrb zase, za bliznje, delo, ucenje).

Kljuéni koraki prve psiholo$ke pomo¢i’®

1. Stik:
e vzpostavimo stik z udelezenimi v travmatskem dogodku in se angaziramo v odnosu na
podporen, nevsiljiv in razumevajo¢ nadin;
¢ poslusamo, pokazemo zanimanje za zgodbo ljudi, ki so bili prizadeti v travmatskem
dogodku, izrazimo socutje in poudarimo zaupnost v odnosu.

2. Varnost in udobje:
* zagotovimo takoj$njo varnost, poskrbimo za fizi€ne in Custvene potrebe ljudi v stiski
(hrana, zavetisCe, nujna medicinska pomog, pogovor);
* zagotovimo informacije.

3. Stabilizacija (Ce je treba):
* pomirimo in orientiramo posameznike, ki so zmedeni in so jih preplavila Custva.

4. Zbiranje informacij (trenutne potrebe in skrbi):
e zberemo informacije o trenutnih potrebah in skrbeh udeleZenih v travmatskem dogodku
in na podlagi tega prilagodimo prvo psiholosko pomo¢.

5. Prakti¢na pomo¢ in podpora:
¢ udeleZenim v travmatskem dogodku damo prakti¢no pomod in podporo pri
spoprijemaniju s stresno situacijo, pri reSevanju aktualnih teZav (kaksne so poti za odziv,

ukrepanje v aktualni situaciji, kaksne vire moci in pomoci imajo na voljo itn.).



6. Povezovanje s socialno podporno mrezo:
¢ udeleZzenim v travmatskem dogodku pomagamo vzpostaviti kratko- ali dolgoro¢ne stike
z njihovo primarno podporno socialno mreZo in drugimi viri podpore (druzina, prijatelji,
podporne skupine v lokalni skupnosti itn.).
7. Informacije o mogocih posledicah travmatske izkusnje in obvladovanju tezav:
¢ predstavimo informacije o odzivih na stresne in travmatske dogodke in o nacinih za
ustrezno spoprijemanje s posledicami travmatske izkusnje;
e podpiramo ljudi in jim pomagamo, da lahko za¢nejo skrbeti zase, si pomagajo,
pomagamo jim okrepiti njihove vire spoprijemanja s stresom.
8. Povezovanje z drugimi strokovnimi sluzbami, storitvami:
e posameznikom, ki potrebujejo dodatno strokovno pomog¢, pomagamo pri dostopu do nje

(stiki, spremljanje itn.).

Model prve psiholoske pomoc¢i RAPID

Model RAPID so razvili na univerzi Johns Hopkins v ZDA’". Kot oblika krizne intervencije po kriznih
dogodkih se lahko uporablja v razli¢nih organizacijah in sistemih. Prepoznan je bil tudi kot u¢inkovit

pri spodbujanju osebne proznosti in proZznosti v skupnosti.
RAPID?2 vkljuéuje pet korakov:
R - stik, vzpostavljanje odnosa in reflektivno poslusanje

V prvem koraku je pomembno, da na primeren nacin vzpostavimo sik s posameznikom, se
predstavimo, pojasnimo, kakdna je naSa vloga. PovpraSamo, kaj se mu je zgodilo, kaj je doZivel,
kako se pocuti. Pozorno posluSsamo njegovo pripoved. Izrazimo razumevanje, smo empaticni in

osredotoCeni na posameznika. Ne hitimo z reSevanjem teZave.
A - ocena stanja

V drugi fazi ocenimo, kak$ne so temeljne fizicne in psihi¢ne potrebe posameznika. Kaj se je zgodilo
in kako se posameznik odziva na doZiveto. PosluSamo njegovo pripoved in opazujemo njegovo

vedenje.
P - doloc¢anje prednosti

V fazi dolo¢anja prednosti presodimo, katere aktualne potrebe je pomembno najprej obravnavati

in kak8no pomoc je treba najprej zagotoviti.

Dejavniki tveganja, na katere smo pozorni pri oceni stanja in dolo¢anju prednosti, so:

1. posameznik je dozivel groznjo smirti ali je bil prica smrti drugih, videl je mrtve ljudi;

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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2. posameznik je izgubil svoj dom ali svojo druZino, bil lo¢en od druZine in svojih bliznjih;
3. posameznik je bil telesno poskodovan in je potreboval takoj$njo zdravstveno pomoc, med
travmatskim dogodkom se je odzval z disociacijo.

| - intervencija

Na$ odziv v fazi intervencije je odvisen od aktualnih potreb posameznika, ki smo jih ugotavljali v
prejsnjih fazah. Cilj ni, da reSimo problem. Cilj je, da pomagamo in dajemo podporo za ublaZitev
akutne stiske kot posledice travmatske izkuSnje, pomoc in podporo za vzpostavitev obcutka
varnosti, za opolnomocenje, povezovanje s podporno socialno mreZo ter za ohranitev sposobnosti
za izvajanje temeljnih Zivljenjskih aktivnosti oziroma obveznosti (skrb zase, za druzino, delo, Solanje
itn.).

D - spremljanje

V zadnji fazi prve psiholoske pomodi se s posameznikom dogovorimo za dodatna srecanja, Ce je
treba ali mogoge. Ce je treba, ga napotimo na druge strokovne sluzbe in vire podpore in pomodi v

skupnosti, odvisno od tega, kaksno pomo¢ potrebuije.

PRIPOROCILA ZA ODZIV,
RAVNANJE IN UKREPANJE

Priporocila za stabilizacijo posameznika,
pri katerem zaznamo mocéno vznemirjenje in stisko

Govorite mirno.
lzrazite odprtost, razumevanje.
Dovolite sogovorniku, da narekuje razdaljo (blizino) med vami.

Uporabljajte konkretna, zaprta vprasanja. Sogovorniku s tem pomagate,
da se osredotoci.

lzogibajte se uporabi provokativnih iztocnic ali besed.

Spodbujajte posameznika, da se osredotoci na neko aktivnost ali izvedbo naloge.
Omogocite mu, da izrazi mocna custva ipd.

Osredotocite se na podporo, da ne ravna impulzivno.

Poskusajte preusmeriti njegovo pozornost in misli na nekaj drugega.



VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Psihosocialna pomo¢& po neurju in poplavah v Zeleznikih '\

Romana Rupar, psihologinja Slovenske vojske

Po neurju in poplavi v Zeleznikih septembra 2007 je bila prebivalcem omogocena
psihosocialna pomoc. Vkljucevala je prvo psiholosko pomoc lokalnemu prebivalstvu,
prizadetemu v povodnyi, in sodelovanje z lokalnimi civilnimi institucijami (obcina,
RK, CSD, Sola, vrtec, ZD) pri izvajanju psihosocialne pomoci. Psihologinji Slovenske
vojske, ki sta tedaj poskrbeli za to pomoc, sta aktivnosti za prebivalce opisali v reviji
Uma”s,

Psihosocialna pomoé prebivalcem Zeleznikov:
nevsiljivo, socustvujoce vzpostavijanje stika z lokalnim prebivalstvom;

pogovor s posamezniki, ki so izraZali skrbi zaradi svojcev, varnosti, premoZenja,

zadovoljevanja najosnovnejsih potreb;

spodbujanje in vzdrZevanje obcutka varnosti na fizicni ravni (kot pomoc pri

odstranjevanju posledic poplave) in custveni ravni (s pogovori);
umirjanje in usmerjanje custveno preobremenjenih prebivalcev;

pomoc prebivalcem pri izraZanju in zadostitvi najnujnejsih osnovnih potreb
(hrana, voda, oblacila ipd.), vkljucno z dostavo osnovnih Zivijenjskih potrebScin

(nujnih zdravil za prizadete v nedostopnih krajih);

prakticna pomoc in obveScanje prebivalstva o razpoloZljivi pomoci ter

postopkih za odstranjevanje posledic poplav in sanacijo;
vzpostavijanje povezav med prebivalstvom in socialno mreZo (RK, CSD itn.);

podpora konstruktivnemu obviadovanju stresnih odzivov in sprejemanju

custev, s katerimi se srecujejo;

seznanitev prebivalstva z mogocimi stresnimi odzivi in s tem, da gre za

normalne odzive na nenormalen dogodek;

seznanitev z morebitnimi stresnimi odzivi pri ljudeh, ki so ranljivejsi (otroci,

starejsi, bolni), in z ravnanjem v taksnih primerih;

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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pomoc prebivalcem pri obvladovanju drugih Zivljenjskih stisk, ki jih doZiviljajo
socasno z naravno nesreco (na primer izguba svojca neposredno pred
poplavami);

pomoc pri obvladovanju konfliktov in napetosti med prebivalci;

informiranje $taba CZ in zaposlenih na Obéini Zelezniki o zaznanih potrebah

ter mozZnostih zagotaviljanja pomoci med lokalnim prebivalstvom;

vzpostavijanje povezav z institucijami in med njimi, da se zagotovi nadaljevanje
psihosocialne podpore prebivalstvu (Center za socialno delo §koﬁa Loka,
Zdravstveni dom Skofja Loka in Zelezniki, Rdeci kriz Zelezniki Obmocno

zdruZenje Skofja Loka, krajevna Karitas);:

predavanje na temo stresni odzivi ob travmatskih dogodkih za zaposlene v

zdravstvenem domu;

predavanji za zaposlene v 0S Zelezniki in vrtcih o stresnih odzivih ob
travmatskih dogodkih kot posledicah naravne nesrece in o obvladovanju stisk

pri otrocih;

sodelovanje pri organizaciji oziroma usklajevanju usposabljanja za otroke -
kako ravnati ob naravnih nesrecah (predstava, ki bo predvidoma izvedena v

organizaciji CZ).



3.6 Pomoc¢ in podpora otrokom

Dejavniki, ki povecajo sposobnost in zmoznosti otroka, da si opomore po travmatski izkusnji,
so podporno okolje (v druzini, vrtcu, Soli, skupnosti), varna navezanost na starSe ali skrbnike in

sposobnost prositi druge za pomoc in jo sprejeti.

Po travmatskem dogodku je otroku pomembno predvsem:
1) zagotoviti fizicno in Gustveno varnost;
2) mu pomagati zmanjsati Custveno stisko;

3) vzpostaviti obi¢ajno ravnovesje in vrnitev v obic¢ajno Zivljenje.

Da bi otrok ¢util, da je Gustveno varen, je pomembno, da mu zagotovimo podporno okolje, v katerem
ne bo doZivljal neprijetnih izkusenj nerazumevanija, kritiziranja, aljenja ali celo ustrahovanja. Ce v
vrtcu ali Soli niso seznanjeni s tem, da je otrok dozivel travmatsko izkusnjo, je pomembno o tem
seznaniti njegovo vzgojiteljico, uditelje, svetovalne delavce, da bodo bolj pozorni na njegovo stisko

in mu bodo lahko zagotovili podporo in pomod, ki ju potrebuije.

Po travmatskem dogodku je pomembno, da otroku pojasnimo stvari tako, da zmanjSamo
njegovo zmedenost, vznemirjenje, strah in mu pomagamo ponovno vzpostaviti obCutek varnosti.
To naredimo z neposrednim pogovorom, ki je prilagojen otrokovi starosti. Izogibati se moramo
abstraktnim izrazom, posrednim opisom. Pomembno je, da smo jasni, povemo preprosto in
konkretno, kaj se je zgodilo, sicer je nevarno, da bo otrok odgovornost in krivdo za dogodek vzel
nase in bo na primer razmisljal »Zakaj je $el dedek stran?«, »Ali sem jaz naredil kaj narobe?« ... Ce
mlajSemu otroku smrt pojasnimo s tem, da je nekdo zaspal, se lahko zgodi, da bo otroka strah
zaspati. Mlajsi otroci so v svojem mislienju namre¢ zelo konkretni. Sposobnost za abstraktno
misljenje se pri otroku razvije Sele med 10. in 12. letom starosti.

Po travmatskem dogodku so $e posebno pomembne predvidljivost stvari in dogodkov, stalnost,
doslednost, zanesljivost. S tem otroku pomagamo ponovno vzpostaviti obcutek varnosti. Otroku
pomagaijte, da se pocasi vrne v ustaljeni vsakdanji ritem z obicajnimi obveznostmi. Pogovorite se o

spremembah, ki se obetajo in jih je mogoce predvideti.

Pri mlajSih otrocih namenite vec pozornosti spro$¢enim in pomirjujo¢im obredom pred spanjem.
Po travmatski izkusnji imajo otroci pogosto teZave s spanjem in no¢ne more. Skupaj z otrokom

poskusajte najti, kaj mu lahko pomaga, da se bo pomiril in se pocutil dobro.

Ko je otrok v stiski po travmatskem dogodku, se je Se posebno pri mlajSih treba izogibati lo&itvam

od starSev ali skrbnikov, ki niso nujne.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih



Otroku pomagaijte izraziti njegove doZivljaje in Cutenja ter razmisljanja o dogodku, sebi in drugih. To
spodbudite nevsiljivo, z razumevanjem in upoStevanjem otrokovega ritma.

Neprecenljiva podpora mlajSim in starejSim otrokom je, €e jim zagotovimo priloznosti za pocitek,
sprostitev, gibanje ter za bliZzino in pogovor, ko to potrebujejo.

Po travmatskem dogodku se je dobro z otrokom pogovoriti, ga nauditi razlicnih nacinov za
spoprijemanje s stresom, kar mu bo v pomo¢ pri obvladovanju stiske po aktualnem travmatskem
dogodku in tudi v prihodnje.

V nadaljevanju predstavljamo nekaj najbolj znaéilnih odzivov otrok na travmatski dogodek in

ustreznih odzivov starSev, vzgojiteljev, uciteljev in drugih odraslih’.

Tabela 1: Nekaj nasvetov za ustrezen odziv in pomo¢ $olskim otrokom po travmatskih dogodkih’®

Odziv Ustrezen Primeri
oziroma vedenje otroka podporni odziv odraslih podpornega odziva

Strah pred:

® ponovitvijo
dogodka

* izgubo varnosti

* preplavljenostjo
s Custvi

Motnje spanja

Spodbujajte otroka, da govori
0 svojih strahovih in skrbeh.

Zagotovite otroku, da je za
njegovo in vaso varnost
poskrbljeno.

Jasno povejte, kaj se je
zgodilo (brez podrobnosti, ki
povzrocile strah).

Dovolite otroku da izrazi svoja
Custva (Zalost, jezo, strah ...).

Spodbujajte otroka, da govori
o morecih sanjah (brez
podrobnosti).

Pojasnite mu, da jih
postopoma ne bo vec.

Starsi lahko za obcutek
varnosti pocakajo ob otroku,
da zaspi.

»Vem da se otroci pogovarjate
o tem, da se bo nesreca
ponovila, vendar smo sedaj
mnogo bolje pripravljeni nanjo.«

»ReSevalci skrbijo za to, da so
otroci, starsi, ucitelji in drugi varni
doma in v Soli. Dokler se stvari
popolnoma ne uredijo bo s Solo
tako ... in tvojim domom tako ...«

»Ko se zgodijo takSne nesrece, je
veliko ljudi jeznih, Zalostnih, jih je

strah. Naj malo posedim ob tebi,
da ti bo bolje?«

»10 so res bile neprijetne sanje.
Pomisli na kaj lepega, prijetnega,
da bos o tem lahko tudi sanjal.«



Odziv Ustrezen Primeri
oziroma vedenje otroka podporni odziv odraslih podpornega odziva

Telesne teZzave
(glavoboli, zbadanje
pri srcu, bole¢ine

v trebuhu)

Spremembe vedenja
(agresivnost ali umik)

Obg&utki krivde,
samoobtoZevanje

Neprestano
govorjenje ali
obnavljanje dogodka

Vecja pozornost na
odziv starSev

Preverite, ali so to morda
zdravstvene tezave.

Zagotovite otroku, da je takSen
odziv obicajen.

TeZavi ne namenjajte posebne
pozornosti, ker se lahko Se
poveca.

Otoka spodbujajte k telesnim
aktivnostim in ga ucite tehnik
spros¢anja.

Otroku zagotovite, da
dogodek nima nikakrsne
povezave z njim.

Otroku dovolite govorjenje in
igro o dogodku. Povejte mu,
da je to popolnoma normalno
po taksni nesredi.

Spodbujajte ga k iskanju
pozitivnih resitev in
usmerjenosti v prihodnost
s pogovorom, risanjem ali
drugimi aktivnostmi.

Spodbujajte otroke in njihove
starSe k pogovoru o njihovih
obgutkih.

»Kaj ko bi se malo spocil?

Ko ti bo bolje, mi povej in bova
skupaj igrala karte (ali koncala
to nalogo ...).«

»Wem, da nisi mislil tako
zaloputniti z vrati. Zdi se mi,
da ti je tezko, ko si tako jezen.«

»Zdi se mi, da si nekam tih.«

»Pojdimo na igrisce igrat
kosSarko, $portna aktivnost
pomaga k boljSemu podutju.«

»Po taksnih nesrecah se veliko
otrok in starSev sprasuje, ali bi
lahko naredili kaj drugace. To pa
ne pomeni, da so oni ¢esa krivi.«

»Narisala si veliko slik o nesredi.
Ali ves, da to pocne veliko otrok?
Kaj ko bi narisala Solo, kaksna
bo, ko bo obnovljena?«

»Mama ima zlomljeno nogo,
ampak ji gre na bolje. Verjetno
si se ustrasil zanjo?«

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Namen podpornega odziva odraslih je, da z aktivnim poslusanjem spodbudimo otroka, da govori
o travmatskem dogodku, o svojih obc¢utkih, mislih ... in mu hkrati sporo¢amo, da so njegovi odzivi

po takSnem dogodku obicajni.

Kadar so v travmatskem dogodku skupaj z otrokom prizadeti tudi drugi ¢lani druzine, ta seveda
teZje zagotavlja ustrezno podporo, ki jo otrok potrebuje. V pomoc¢ druZini je, ¢e se ¢lani med seboj
pogovarjajo o travmatskem dogodku in odzivih nanj, saj jim to lahko pomaga pri razbremenitvi in
medsebojni Custveni podpori.
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PRIPOROCILA ZA ODZIV, RAVNANJE, UKREPANJE
ZA RAZBREMENITEV PO POSREDOVANJU OB NESRECI

Priporocila za podporo otroku

Preprosto, neposredno in konkretno, primerno njegovi starosti, mu pojasnite
travmatski dogodek, Se posebno pri mlajsih otrocih ne uporabljajte prispodob in
simbolnega jezika.

Pomirite ga in mu pojasnite, da je travmatskega dogodka konec in je zdaj varen.

Zagotovite svojo vecjo prisotnost, skrb in bliZzino. Pozorni bodite, da ne boste pri
tem prevec zascitniski, prevec v skrbeh, ker boste tako otroku vzbudili obcutek,
da sam ni varen.

Pomagajte mu izraziti njegovo doZivijanje in skrbi. Pomembno je, da ima mozZnost,
da v varnem in zaupnem odnosu lahko izrazi svoje skrbi in obcutke. Ponudite mu
tudi podporo z informacijami o dogodku oziroma njegovih skrbeh.

Pomagajte mu z zagotavljanjem stalnosti, doslednosti, predvidljivosti v
vsakdanjem Zivljenju. Vse to bo namrec vplivalo nanjin bo pomagalo priponovnem
vzpostavijanju temeljnega ravnovesja in obcutka zanesljivosti, predvidljivosti,
zaupanya.

Pozorni bodite, ali se v zvezi s travmatskim dogodkom pogovarjate pred otrokom
in kako. Omejite mu dostop do informacij v razlicnih medijih.

Otroku bodite vzor s svojim odzivom. Povejte, kako se pocutite, da ste na primer
Zalostni, da vas je morda Se kdaj strah, a si znate ob tem pomagati.
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Sprejmite manj zrelo vedenje otroka (zacasno sesanje palca, ponovno
mocenje postelje, potreba po tem, da spi s starsi, pogostejsi jok, strah pred
temo, oklepanje starsev ...) in se odzovite nanj z razumevanjem in strpnostjo.
Vedite, da so to normalni odzivi, ki bodo postopoma izzvenel.

Otroci imajo lahko tako kot odrasli tako imenovane prebliske, ko jih nekaj
spomni na travmatski dogodek in ponovno podoZivijo strah, paniko, nemoc
..., tako kot so to doZiveli med dogodkom. Pomagajte otroku, da se umiri in
sprosti z globokim, enakomernim dihanjem. Pomagate mu lahko tudi z vajo,
pri kateri si v mislih predstavija, kako je na nekem prijetnem kraju, kjer je
varen in sproscen. Na zacetku vadite to vsak dan. V zvezi s podoZivijanjem
travmatske izkusnje bo mogoce treba otroku zagotoviti strokovno pomoc.
Posvetujte se z otrokovim zdravnikom, s psihologom ali pedopsihiatrom.

Mlajsim otrokom lahko pomagate izraziti stisko, skrbi in custva prek igre.
Vkljucite se v njegovo igro. Zagotovite mu, da je varno izraziti strah, jezo,
Zalost ... Pomagajte mu, da zgodbi najde pozitiven konec.

Naystnika spodbudite in mu pomagajte, da spregovori o svojem razmisljanju,
dozZivljanju, ¢ustvih in skrbeh. Pogosto so namrec v zadregi, z obcutki sramu,
pred odraslimi in vrstniki se bojijo pokazati svojo ranljivost. Bodite zgled in
izrazite svoje doZivljanje, skrbi ... Najstnika spodbudite, da se poveZe, sodeluje,
sprejme ali ponudi podporo in pomoc svojim prijateljem ali vrstnikom.

StarejSim otrokom bo mogoce treba zagotoviti podporo pri ucenju in delu v
Soli. Pri tem bo pomembno sodelovanje starSev in uciteljev. Otrokom je dobro
pojasniti, zakaj imajo na primer trenutno teZave s koncentracijo ali spominom ipd.

Zagotavljanje psihosocialne pomo¢i v vrtcu in Soli

V Solah in vrtcih lahko otrokom in njihovim druzinam zagotovite zelo pomembni pomoc¢ in
podporo po travmatskem dogodku. Organizacije, na katere se lahko druZine obrnejo po pomoc,
so svetovalni centri za otroke, mladostnike in starSe, zdravstveni domovi, centri za socialno delo in
nevladne organizacije.

V Solah in vrtcih se lahko otroci in odrasli soocajo z razli¢nimi travmatskimi dogodki (naravne
nesreCe, prometne in druge nesrece, nasilje, zloraba otrok, hujSe telesne poskodbe, hujSe bolezni,
smrt otrok, zaposlenih ipd.). Odziv vodstva Sole oziroma vrtca in vseh zaposlenih je pomemben
dejavnik zagotavljanja ustrezne zascite in podpore za otroke in njihove druZine ter seveda za

zaposlene.

Psihosocialna pomo¢ po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Razli¢ni travmatski dogodki zahtevajo razli¢ne oblike psihosocialne pomodi, ki mora biti prilagojena
potrebam specificne situacije, skupine ali posameznika. Po travmatskem dogodku je treba praviloma
najprej ponovno vzpostaviti obéutek varnosti, ki je prav pri vseh travmatskin dogodkih omajan ali
porusen, nato pa véasih poskrbeti tudi za oskrbo z osnovnimi sredstvi: hrano, vodo, bivalis¢em,

osnovno zdravstveno oskrbo, ali na primer vzpostaviti nadzor nad Siritvijo kuznih bolezni itd.

Zaposleni v vrtcu in Soli lahko otrokom poizkugnjah razli¢nih travmatskih dogodkov pomagate’®
tako, da ste najprej pozorni na svoje misli, Custva, obcutke, ki jih doZivljate po travmatskem dogodku
(obdutki nemodi, strah, jeza, Zalost itn.). Ce se ne osredotodite najprej na svoj odziv in doZivijanje
ter ne poiScete ustrezne podpore zase, Ce jo potrebujete, ne boste mogli biti v pomo¢ in podporo

otrokom.

Otrokom pomagate ponovno vzpostaviti obcutek varnosti tako, da jih pomirite, jim zagotovite, da
so zdaj varni, da jim zagotovite stalnost in zanesljivost pri delu v $oli in vrtcu, da skrbite za prijetno

vzdusje v skupini ter namenite ¢as in prostor za pogovor, igro ter sproséujoée aktivnosti.

Otroke spodbuijajte k izrazanju stisk, s katerimi se srecujejo po travmatskem dogodku (z individualnim
ali skupinskim pogovorom, razli¢nimi aktivnostmi ipd.). Za spodbujanje izrazanja stisk, misli in
Sustev, s katerimi se otroci srecujejo po travmatskem dogodku, lahko uporabite razliéne tehnike
in izdelke, na primer skupno izdelavo knjige ali Casopisa, slikanje na steno, izdelavo ra¢unalniske
grafike ali kolaZa, oblikovanje gline, pisanje dnevnika ali eseja o dogodku, pisanje pesmi, izvedbo
dramske igre itd. Otroke usmerite k slikanju, oblikovanju, izrazanju bolj splono in manj konkretno
(na primer bolje »narisite osebo« kot konkretno »narisite gasilca, ki resuje ljudi). Za spodbujanje

izrazanja z razli¢nimi tehnikami uporabljajte vprasanja odprtega tipa.

Pomembno je, da se pogovor ali ustvarjanje kon¢a z usmerjenostjo v prihodnost”’. Z otroki se
pogovorite tudi o tem, kak3ni bodo njihovi nasledniji koraki, kako si bodo med seboj pomagali,

kakSen je njihov smisel v Zivljenju, kaj so se iz vsega skupaj naucili.

Lahko jim pomagate pri iskanju in krepitvi modci za obvladovanje stisk, s katerimi se spoprijemajo,

in za razvijanje pozitivne naravnanosti za prinodnost.

Ce v nesregi oziroma drugem travmatskem dogodku umre soolec ali kdo izmed strokovnih delavcev
oziroma zaposlenih, je pomembno, da v Soli oziroma vrtcu otroke in starSe ustrezno seznanite z
bistvenimi informacijami o dogodku. Omogocite jim skupinske in individualne pogovore ter obrede
Zalovanja. Obredi, ki pomagajo otrokom Zalovati, so razli¢ni, na primer risanje na temo izgube
oziroma nesrece, pisanje besedil in pesmi o umrlem, izdelava knjige spominov na umrlega vrstnika,

vzgojiteljico, ucitelja ipd., v Soli ali vrtcu gori spominska sveca itn.



Pozorni bodite na otroke, pri katerih prepoznate poglobljeno stisko in bi potrebovali specializirano

pomoc¢ psihologa, pedopsihiatra ali psihoterapevta.

Pri nekaterih otrocih lahko po travmatskem dogodku opazite izrazanje vedje stiske, kar se lahko

pokaZze kot podoZivljanje travmatskega dogodka ob zvokih, podobah, vonju ipd., ki spominjajo na

dogodek, kot izogibanje razmisljanju in govoru o izkusnjah, kot obcéutki krivde ali tesnobe in morece

sanje, kot neobicajen strah pred dogajanii, ki spominjajo na tragi¢ni dogodek in izogibanje temu, da

bi bil otrok sam, nestvaren obdutek ogrozenosti in podobno’®. Ko pri otroku zaznate vedje stiske,

se povezite s svetovalno sluzbo v Soli oziroma vrtcu, ki vam bo pomagala otroku in njegovi druzini

zagotoviti ustrezno strokovno pomog.

PRIPOROCILA ZA ODZIV, RAVNANJE IN UKREPANJE
ZA RAZBREMENITEV PO POSREDOVANJU OB NESRECI

Koraki prve psiholoske pomogi v vrtcu in Soli

Temeljni koraki prve psiholoske pomodi v Soli in vrtcu’®, ki se izvedejo nekaj ur, dni

ali tednov po travmatskem dogodku, so:

1.

Vzpostavite stik in zaupnost v odnosu

Z otroki, starsi in zaposlenimi, ki so bili neposredno ali posredno udeleZzeni
v travmatskem dogodku, se angaZirajte v odnosu na podporen, nevsiljiv,
razumevajoc nacin. Predstavite se (kdo ste, kaj je vasa vloga), poudarite zaupnost
v odnosu, izrazite podporo in razumevanje.

Preden vzpostavite stik z otroki, govorite o tem s star$i ali skrbniki. Ce to ni
mogoce takoj na zacetku, povejte o pogovoru z otrokom njegovim starsem ali
skrbnikom takoj, ko bo mogoce.

Zagotovite varnost

Zagotovite fizicno in custveno varnost otrok in zaposlenih. Poskrbite za fizicno in
custveno udobje (prostor, aktivnosti, igrace, podporni odnosi ipd.). Posebej bodite
pozorni na ranljive skupine. Za obcutek varnosti so navadno zelo pomembne
informacije, poskusajte neposredno in posredno udeleZenim v kriznem dogodku
zagotoviti vsaj osnovne.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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3. Pomagajte stabilizirati otroke in odrasle (Ce je treba)

Pomirite in usmerite otroke, starSe in zaposlene, ki so custveno preplavijeni in

zmedeni, dezorientirani.

Zbirajte informacije o aktualnih potrebah

Zberite informacije o trenutnih potrebah in skrbeh otrok, zaposlenih, starsev
in drugih udeleZenih v travmatskem dogodku (kako je dogodek, ki so ga
doZiveli, vplival nanje, kako se pocutijo, kaj jih skrbi in kaj pricakujejo). Na

podlagi tega prilagodite proces prve psiholoske pomoci.

Zagotovite prakticno pomo¢ in podporo za reSevanje aktualnih tezav

Otrokom, starSem in zaposlenim zagotovite prakticno pomoc pri obravnavi
njihovih potreb in skrbi ter reSevanju aktualnih teZav. Ni cilj, da vi reSite njihovo
teZavo, temvec da jim pomagate najti oziroma prepoznati vire moci in pomoci,
ki ji lahko uporabijo. Po travmatskih izkusnjah se ljudje pogosto spopadajo
z obcutki nemoci, pomanjkanjem upanja, osiromasenimi pricakovanyi.
Pomembna podpora zanje so opolnomocenje, krepitev upanja in ponovna

vzpostavitev obcutka nadzora nad Zivljenjem.

Zagotovite pomoc pri povezovanju s socialno podporno mreZo

Otrokom, zaposlenim in njihovim druZinam pomagajte vzpostaviti kratko- ali
dolgorocne stike z njihovo primarno podporno socialno mreZo in drugimi
viri podpore (druZina, prijatelji, podporne skupine v lokalni skupnosti ...).

Omogocite jim srecanja in pogovore z ljudmi, ki imajo podobne izkusnje.
Ponudite informacije o mogocih posledicah travmatske izkusnje

Otrokom, starSem in zaposlenim predstavite informacije o mogocih odzivih
na travmatski dogodek in o nacinih za ustrezno spoprijemanje s posledicami
travmatske izkuSnje. StarSem in zaposlenim posredujte informacije o tem,

kako priskrbeti ustrezno pomoc in podporo otrokom, ki so v stiski.

Zagotovite informacije in pomo¢ pri povezovanju z drugimi strokovnimi

sluzbami in viri pomoci v skupnosti
Otrokom, starSem in zaposlenim predstavite informacije o storitvah strokovne
pomodi in drugih virih pomodi, ki so jim na voljo. Ce je mogoce in primerno,

Jim lahko pomagate pri vzpostavitvi stika.



Za zagotavljanje ustrezne psihosocialne podpore in pomoci v soli in vrtcu je
zelo pomembno dobro sodelovanje s starsi!

Pomembna je odprta, jasna komunikacija o travmatskem dogodku ter o
postopkih in aktivnostih, ki jih bo po dogodku uvedla Sola oziroma vrtec. Ce
Je mogoce, je priporocljivo, da se o komuniciranju o travmatskem dogodku
v medijih posvetujete s strokovnjakom za komuniciranje z javnostmi, kajti
neustrezno porocanje v medjjih o takem dogodku je lahko dodaten vir stisk
za udeleZene v dogodku.

Vrstniska pomo¢

Za okrevanje po travmatskih izkusnjah sta za otroke zelo pomembni tudi podpora in pomo¢
vrstnikov. Otrok s travmatsko izkusnjo bo imel ob podpori mreze vrstnikov obcutek, da ga ti
sprejemajo, razumejo, so mu na voljo ... Z medsebojno pomocjo otroci oblikujejo vrednote, kot so
humanitarnost, solidarnost, skrb za drugega, s ¢imer krepijo svoje so¢utje do drugih in zmoznost
empatije. S tem se ucijo, da ljudje za kakovost Zivljenja potrebujemo drug drugega, da vzdrzujemo
med seboj dobre, poglobliene odnose, kar nam po nesrec¢i omogoca podporo in hitrejSe vracanje
v vsakdanije Zivljenje.

Otrokom lahko pomagate in jih spodbudite, da si v medsebojnem pogovoru izmenjajo in spoznajo
nove strategije, kako se spoprijeti s tezavami in kako jih obvladati. Pogovarjajo se lahko o tem,
kako so v preteklosti reSili tezave, kaj jim daje novo voljo in energijo itd. Predvsem pa v pogovoru
z vrstniki spoznajo, da niso edini, ki imajo stiske in tezave zaradi travmatskega dogodka, in da z
njimi ni ni¢ narobe. Tezave, s katerimi se srecujejo, so normalen odziv po doZivetem nenavadnem
oziroma izrednem dogodku.

Priporodljivo je, da v vrtcu oziroma Soli organizirate tudi razlicne skupinske aktivnosti (slikarske,
glasbene, kuharske in podobne delavnice, Sportne aktivnosti itn.).

Nekateri otroci, ki so bili udelezeni v travmatskem dogodku, se lahko na dogodek odzivajo tudi
s skrbjo za druge®®. Izrazajo zaskrblienost za druge prizadete v nesreéi oziroma travmatskem
dogodku. Otroka spodbudite k solidarnosti in ga podprite pri pomodi drugim, vendar naj ga ta
aktivnost ne preobremeni. Pomagajte mu poiskati obliko pomoci oziroma dejavnost, ki je primerna
njegovi starosti, kot je na primer ¢iS¢enje naplavljenega materiala po poplavi okoli Sole itd.

Travmatski dogodki so lahko zelo teZka preizkusnja za vse neposredno ali posredno udelezene.
V¢asih bo primerno in nujno, da se po pomoc¢ za psihosocialno podporo ter pomo¢ otrokom in

odraslim v Soli oziroma vrtcu obrnete na zunanje strokovnjake.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Katere svoje varovalne dejavnike najpogosteje uporabljate, ko se spopadate s
krizno situacijo ali vecjimi Zivljenjskimi preizkusnjami?
Kako lahko okrepite svoje gradnike proZnosti (individualne varovalne dejavnike)?

Ali je Se kakSen gradnik proZnosti, ki bi bil lahko koristen za vas? Kako ga lahko
razvijete?

Ali ste v vasi organizacifi seznanjeni z razlicnimi oblikami psihosocialne podpore
in pomoci po kriznih dogodkih?

Katere aktivnosti izvajate v Soli ali vrtcu za boljSo pripravijenost na razlicne krizne
dogodke?



VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Specializirane ustanove za pomo¢ otrokom

N

Za pomoc otrokom s travmatskimi izkusnjami in njihovim druZinam so na voljo

specializirani svetovalni centri za otroke, mladostnike in starse v Ljubljani, Mariboru

in Kopru. Obrnete se lahko tudi na strokovnjake v zdravstvenih domovih, centrih za

socialno delo in specializiranih neviadnih organizacijah. Otrokom v stiski so na voljo
tudi razlicni krizni telefoni kot so TOM - telefon za otroke in mladostnike, zaupna

telefona Samarijan in Sopotnik, kiic v dusevni stiski in drugi.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

Prometna nesre€a na Solskem izletu
Lidija Arambasi¢, psihologinja, Oddelek za psihologijo Filozofske fakultete v Zagrebu ®'

Okoli osme ure zjutraj je avtobus, na katerem so bili 52 otrok, Stirje ucitelji
osnovne Sole iz Zagreba in vodi¢, zdrsnil s ceste. PoSkodovani otroci in odrasli,
ki so utrpeli telesne poskodbe, so bili prepeljani v bolnisnico. Stiri so zadrZali v
bolnisnici, preostale pa so po obveznih dveh dneh opazovanja odpustili v domaco

nego.

Na kraj nesrece in v bolnisnico so prisli starsi, novinarji in politiki. Otroci v
bolnisnici so bili precej vznemirjeni. Psihologinja z bolnisSnicnega pediatricnega
oddelka se je pogovarjala z njimi (skupinski in individualni pogovori) o znakih
stresa, mogocih odzivih na dogodek in o tem, da so pogovori koristni, saj se
lahko z njimi razbremenijo. Razdelila jim je Unicefove letake Otroci in stres ter se
pogovorila z nekaterimi starsi.

Predstavnik Ministrstva za znanost, izobraZevanje in Sport je naslednji dan
aktiviral Ekipo za psiholoSke krizne intervencije. Cez tri dni Je Solska psihologinja
poklicala vodjo krizne intervencije in ji porocala o otrocih, ki so bili udeleZzeni v
prometni nesreci, o stanju na Soli in o aktivnostih, povezanih z nesreco, ki so jih
Ze izvajall.

N
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Intervencijo je organizirala in vodila psihologinja ekipe za krizne intervencije,
v intervenciji pa so sodelovale Se druge clanice. Vodja ekipe je bila zaradi
medsebojnega obvescanja in sprotnega dogovarjanja o postopkih in nadaljnjih
korakih intervencije ves cas v telefonskem stiku s Solsko psihologinjo. Ta je
zelo previdno in socutno spremljala stanje ucencev in uciteljev ter usklajevala
aktivnosti v Soli, ceprav je bila tudi sama zelo pretresena. Vodja intervencije ji
Jje dala dodatne usmeritve o pouku, preverjanju in zakljucevanju ocen, starsi pa
so bili o krizni intervenciji obvesSceni posamicno, po telefonu. Vodja intervencije
Je ponudila podporo tudi Solski psihologinji, ki je nase prevzela velik del skrbi,
povezanih s poSkodovanimi ucitelfi, prometno nesreco in organizacijo krizne

intervencije.

Prvi dan intervencije so c¢lanice ekipe najprej opravile pogovore z ravnateljem,
psihologinjo in socialno pedagoginjo ter tako dobile boljsi vpogled v razmere
na Soli in kaksne teZave so pri ucencih. Na podlagi zbranih informacij je ekipa
dolocila nacrt vodenja krizne intervencije. Poleg ucencev, ki so bili udelezeni v
prometni nesreci, so psiholosko pomoc potrebovali tudi nekateri drugi ucenci.
Opraviljeni so bili skupni pogovori z vsemi ucenci sedmih razredov (tudi s tistimi,
ki niso bili na avtobusu), vsi so imeli moZnost individualnega pogovora s svetovalci
1z ekipe za krizne intervencije, ves cas pa je njihovo stanje spremljala tudi Solska
psihologinja.

Drugi dan krizne intervencije so bili organizirani skupinski pogovori s starsi
ucencev, ki so bili udeleZeni v prometni nesreci, in individualni pogovori v
svetovalnici. Tretji dan krizne intervencije so bili organizirani skupinski sestanek z
uciteliskim zborom in individualni pogovori v svetovalnici. Za tem so koncali delo
na soli in obvestili vse ucence, ucitelfe in starse, da se za pomoc lahko vedno
obrnejo na solsko psihologinjo, ravnatelja oziroma psihologe v Centru za otroke,
mlade in druZino, Centru MODUS ali Centru Tesa v Zagrebu.

Intervencija ekipe za krizne intervencije je trajala tri dni in je vkljucevala pogovor
z ravnatelfem in drugimi strokovnimi delavci, sedem skupinskih pogovorov z
ucenci, starsiin ucitelfi (skupno so se pogovarjali s 172 osebami), 11 individualnih
pogovorov v okviru svetovalnice z ucenci, ucitelji in starsi, deZuranje v svetovalnici

ter vodenyje informativnih pogovorov z zaposlenimi na soll.

Strukturirani pogovori so bili v Solskih prostorih z vnaprej pripravijenimi koraki
za izvedbo psiholoske krizne intervencije. Skupinski pogovori so vkljucevali



predstavitev vodje, razlago, kaj je cilj pogovora, kratko razlago, kako krizne
situacife vplivajo na otroke in odrasle, opis udeleZencev, kako se pocutijo,
strokovno razlago razlicnih odzivov v fazi prebolevanja situacije in nasvete za
boljSe okrevanje. Clanice ekipe so odgovarjale na vprasanja. Vsi udeleZenci
skupinskih in individualnih pogovorov so dobili letake z opisom obicajnih
odzivov na krizne dogodke in podatke o tem, kaj koristi okrevanju oziroma kaj ga
upocasnjuje.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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3.7 Psiholoska, psihiatricna in psihoterapevtska
pomoc¢

Za okrevanje po travmatski izkusnji se je ob povecani stiski in posledicah travmatskega dogodka, ki
pomembno vplivajo na ¢lovekovo vsakdanje delovanje v poklicnem in zasebnem Zivljenju, dobro
obrniti po specializirano strokovno pomo¢ psihologa, psihiatra ali psihoterapevta.

Nekaterim je po izkudnji travmatskega dogodka lahko v pomoc¢ Ze krajSa obravnava
psiholoskega svetovanja pri psihologu, ki je priloZznost, da izrazijo svojo stisko in skrbi ter dobijo
aktualne informacije o procesu odzivanja na travmatske izkusnje in o posledicah. To jim pomaga k
boljSemu razumevanju njihovega odziva in razbremenitvi. VV svetovalnem procesu dobijo podporo

za prepoznanje in aktiviranje svojih notranjih in zunanjih virov mogi in pomodi.

Nekateri pa po travmatskem dogodku zaradi posledic
travmatske izkuSnje potrebujejo psihoterapevtsko
pomo¢. Razline evropske smernice izpostavljajo kot
uspeSno terapevtsko pomod kognitivno vedenjsko
terapijo, usmerjeno na travmo, in desenzitizacijo ter

ponovno predelavo z o¢esnim gibanjem®*

Kognitivha vedenjska terapija®® je usmerjena na
kognitivno in vedenjsko izogibanje kot eno izmed posledic
travmatske izkusnje. Osredotoca se tudi na obvladovanje
anksioznosti ter vklju€uje psihoedukacijo in kognitivho
preoblikovanje. Priporo¢a se kot primarna terapija za
Zrtve nesre¢ z akutno ali kroni¢no potravmatsko stresno
motnjo®*. S pomocjo terapije se posameznik naudi
razumeti in spremeniti svoje razmisljanje, pogled na
travmo in njene posledice. Nauci se razumeti povezavo
svojih misli s Sustvenim in telesnim odzivom ter naginov

za obvladovanje mocnih Custev in za sprostitev.

Desenzitizacija in ponovna predelava z oéesnim
gibanjem® je tehnika, namenjena Zrtvam travmatskih
dogodkov. Ko posameznik dozivi tak dogodek, se lahko
spomin na dogodek ali dele dogodka v moZgane vtisne
v svaji izvirni obliki (sliki, zvoku, vonju, mislih, ustvih in

telesnih obcutkih). Z desenzitizacijo in ponovno predelavo

Opombe:
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62 Henderson (2007); Schaap in drugi (2007).
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79 Povzeto po Prirocniku za prvo psiholosko
pomoc za Sole National Child Traumatic
Stress Network, National Center for PTSD,
Brymer in drugi (2012), str. 17.

80 National Child Traumatic Stress Network
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z oCeshim gibanjem se ta informacija (travmatski
spomin) stimulira in omogoci ponovna predelava tega
dogodka. Ta proces je lahko podoben procesu (REM),
ko med spanjem sanjamo. Ocesno gibanje (toni/taktiina
stimulacija) lahko pomaga predelati nezavedne vsebine.
Tehnika desenzitizacije in ponovne predelave z oesnim
gibanjem lahko prispeva k zmoZnostim obvladovanja
stiske kot posledice travmatske izkusSnje ter zmanjSa

motece misli in neprijetna Custva®®.

Povprecno zdravljenje zaradi travmatskega dogodka
s to metodo je lahko razmeroma kratko, zado$¢a lahko
Ze Sest obravnav, vendar je dolZina zdravljenja odvisna
od zapletenosti simptomatike, povezane s psiholosko

travmo.

Kratka eklektiéna psihoterapija za potravmatsko
stresno motnjo®” je kratka celostna terapevtska
obravnava, ki je bila razvita posebej za obravnavo
potravmatske stresne motnje. ZdruZuje ucinkovite
elemente razli¢nih psihoterapevtskin modalitet. V terapiji
se osredotoCamo na obravnavo travmatskih spominov,
misli in Custev, povezanih s travmatsko izkusnjo. S
protokolom 16 obravnav se klientu omogodi spremeniti
boleca Custva, spomine in misli, povezane s travmatsko
izkusnjo, ter vkljuciti travmatsko izkusnjo kot del njegovega
Zivljenja.®8

Za zdravljenje posledic travmatske izkusnje so primerne
tudi nekatere druge oblike psihoterapije, bistveno
je, da je psihoterapevt specialisticno usposoblien za

obravnavo psihologke travme.8°

Za zdravljene potravmatske stresne motnje se uporablja
tudi farmakolo$ko zdravljenje, ki pa ne bi smelo biti
primarna terapija s prednostjo pred psiholosko, usmerjeno
na travmo®. Z zdravili oziroma farmakologko zdravijo
psihiatri, vendar se poleg tak8nega zdravljenja praviloma

uporablja Se psiholosko svetovanje ali psihoterapija.

81 Povzeto po knjigi Psiholoska prva pomoc po
kriznih dogodkih (2012), v kateri avtorica na
strani 332 opisuje primer krizne intervencije
v osnovni Sol.

82 National Institute for Clinical Excellence
- NICE (2005) v svojih smernicah
priporoca za zdravijenje otrok in odrashh
S potravmatsko stresno motnjo kognitivno
vedenyjsko terapijo (CBT) ter desenzitizacijo
in ponovno predelavo z ocesnim gibanjem
(EMDR). Tudi drugi omenjeni projekti, ki
so posredovali smernice za psihosocialno
pomod po nesrecah - TENTS (2009),
European Federation of Professional
Psychologists Associations - EFPA (2007)
in Joint Medical Committee NATO (2008),
navajajo na podlagi NICE (2005) omenjena
psihoterapevtska pristopa kot ustrezna za
reSevanje potravmatske stresne motnje.
European Network for Psycho-social
aftercare - EUTOPA (2008) kot ustrezno
terapijo navaja kognitivno-vedenjsko terapijo,
za ucinkovitost EMDR pa priporoca nadaljnje
raziskave. Vec na: http.//old.impact-
kenniscentrum.nl/en/eu_projecten,/eutopa.
European Network for Traumatic Stress -
TENTS (2009) poleg kognitivno-vedenjske
terapije in EMDR kot ustrezno navaja se
kratko eklekticno psihoterapijo za PTSM
(BEPP) Vec¢ na: http://www.tentsproject.eu.

83 Ang. Cognitive Behavioural Therapy - CBT.

84 Furopean Network for Traumatic Stress
(2009).

85 Angl. Eye Movement Desensitization and
Reprocessing - EMDR.

86 European Network for Traumatic Stress
(2009).

87 Angl. Brief Eclectic Psychotherapy for PTSD
— BEPR.

88 Protokol terapije je razvil Gersons v
osemdesetih in devetdesetih letih prejsnjega
stoletja za zdravljenje potravmatske stresne
motnje pri policistih (Gersons, 1989,

1992; Gersons & Carlier, 1994, v European
Network for Traumatic Stress, 2009).

89 Adsheadova navaja (2000), da sta
kljucna vidika pri potravmatski stresni
motnyji previadujoci custvi strahu in
sramu. Posamezniki, pri katerih gre za
odzive, ki so v bistvu povezani s strahom,
potrebujejo terapijo, ki se bo osredotocala
na obvladovanje strahu in tesnobe.
Posamezniki; pri katerih pa gre za odzive,oz.
posledice, povezane s sramom, pa
potrebujejo terapijo, ki se osredotoca na
obravnavo kognitivnih reprezentacij selfa in
odnosov z drugimi.

90 National Institute for Clinical Excellence
(2005).
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Odziv gasilca na nesreco




PSIHOLOSKA POMOC
RESEVALCEM

»Odzivi reSevalcev na travmatski dogodek
so razumljivi, pricakovani in
za nenavadne okolisc¢ine povsem
normalni.«



Travmatskemu dogodku, v katerem posameznik dozivi groznjo za svoje zivljenje
oziroma varnost drugih ljudi, so pogosto izpostavljeni zaposleni v nekaterih
poklicih. TakSne poklice opravljajo na primer gasilci, policisti, strokovnjaki za
neeksplodirana ubojna sredstva in drugi. V sistemu varstva pred naravnimi in
drugimi nesrecami se s travmatskimi dogodki srecujejo tudi reSevalci, kot so

potapljaci, jamariji, kinologi, gorski reSevalci in drugi prostovoljci.

Odziv na travmatski (hudo stresni) dogodek je travmatski stres. Vpliv stresa pri
navedenih ciljnih skupinah so proucevali tako v slovenskih kot mednarodnih
raziskavah. V ameriski metaraziskavi so raziskovalci proudili 192 Studij velikih
nesre¢ z vsega sveta v zadnjih Stiridesetih letih, in ugotavljali, kako vplivajo
naravne in druge nesrece na dusevno in fizitno zdravje reSevalcev®'. Prisotnost
potravmatske stresne motnje se je pokazala pri priblizno 10 do 20 odstotkih
reSevalceyv, pri prebivalcih pa priblizno pri 5 do 10 odstotkih populacije.

Raziskave med slovenskimi resevalci in $e posebno med poklicnimi gasilci®?
so pokazale, da so za slovenske poklicne gasilce stresnejSi dogodki, ko so
med intervencijo pri nesrec¢i sami huje posSkodovani, kadar je smrtno ali huje
posSkodovan sodelavec in ¢e so bili poSkodovani ali mrtvi bliznji zaposlenega ali
otroci.

Stevilne mednarodne raziskave in smernice priporocajo®?, da se po stresnih
reSevalnih akcijah gasilcem in drugim reSevalcem omogoci psiholoSka pomo¢,
¢e jo potrebujejo. V zadnjih letih se tudi v slovenskem prostoru razvija takSna

pomog, ki se uveljavlja med reSevalci.



4.1 Stopnje psiholoske podpore in pomoci
reSevalcem

Naravne in druge nesrece vplivajo na Zrtve nesre¢, njihove druZine, prijatelje, opazovalce in tudi na
reSevalce. Pri reSevanju doZivijo stres tudi reSevalci, vendar ga lahko ustrezno obvladajo na razliéne
nacine. Najprej ga lahko reSevalci poskusijo sami uspedno resiti, nekateri travmati¢ni dogodki pa

presegajo njihove zmoznosti, zato morajo poiskati pomoc¢ drugije.

PsiholoSka pomoc reSevalcem temelji na treh stopnjah pomogi, ki se razlikujejo glede na to, kaj
lahko naredi zase posameznik, kaj njegova bliznja okolica in kako mu lahko pomagajo strokovnjaki

za dajanje psiholoske pomodi.

Pomo¢ zunaj organizacije
Strnjena psiholoska

Pomo¢ znotraj organizacije integracija travme
) Pogovor z zaupniki Psiholosko svetovanije
Posamezmk _ Notranja tehni¢na analiza Psihoterapija
Znanje o obvladanju stresa  Skupinski razbremenilni
Obvladanje tehnik pogovor
sproscanja

Socialna mreza

Slika 8: Stopnje psiholoske podpore in pomoti reSevalcem

Na prvi stopniji si lahko ob znakih stresa posameznik sam pomaga na ve& nacinov, ki jih je
spoznal na usposabljanjih in vajah. Tako mu pri obvladovanju stresa pomagajo znanje in veScine
spros¢anja, kot so na primer dihalne tehnike ali progresivna misi¢na relaksacija. Po nesrecah lahko
prisluhnejo reSevalcem tudi prijatelji, Clani druzine in drugi v njihovi socialni mrezi. Pomemben vir

razbremenitve so lahko razli¢ne prostocasne aktivnosti oziroma hobiji.

Drugo stopnjo pomoci lahko dobi reSevalec v svoji delovni organizaciji od sodelavcev ali
zaupnika - sodelavca, posebe] usposoblienega za izvajanje psiholoSke podpore, vodje enote in
drugih. Znotraj reSevalne postaje se opravi individualni ali skupinski razbremenilni pogovor.

Na naslednji, tretji stopnji, morajo reSevalci poiskati pomo¢ zunaj delovne organizacije. Tako
lahko z njimi opravi razbremenilni pogovor psiholog, Ce je treba, pa lahko pomoc poiScejo v
zdravstvenem sistemu. Tam lahko dobijo psiholosko svetovanje ali se vkljugijo v psihoterapijo.

Vse tri stopnje so v nadaljevanju podrobneje opisane.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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PsiholoSka pomo¢ reSevalcem v sistemu varstva
pred naravnimi in drugimi nesre¢ami

V sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami je psiholoska podpora in
pomoc& opredeljena v Smernicah za psiholosko pomoc¢ resevalcem®. Namenjene
so predvsem psiholoSki podpori in pomoci operaterjem v centrih za obveScanje,
poklicnim gasilcem in prostovoljnim reSevalcem znotraj sistema varstva pred
naravnimi in drugimi nesrecami. Njihov namen je omogocati preventivo pred
poklicnim izgorevanjem, zmanjSevanje skodljivega stresa ter seznaniti reSevalce in
druge z morebitnimi Custvenimi, miselnimi, telesnimi in vedenjskimi odzivi na krizne
dogodke, z moZnostmi za hitrejSe okrevanje po travmatskih dogodkih, z razvijanjem
zaupanyja in sodelovanja v skupini ter z izmenjavo izkusen).

Zacetki uvajanja modela psihosocialne podpore za resevalce segajo v leto 2008,
ko je Uprava RS za zaScito in resevanje zacela raziskavo o modelu preventive
pred stresom in o sistemu psiholoske pomoci na podrocju varstva pred naravnimi
in drugimi nesrecami, ki jo je opravil Oddelek za psihologijo Filozofske fakultete
Univerze v Ljubljani®®. Temu so sledile Se druge raziskave, ki so predvsem proucevale
stres pri gasilcih in operaterjih v klicnih centrih na Stevilki 1712,

Poleg priporocil mednarodnih smernic so pri vzpostavlijanju modela psiholoske
pomoci pomagale tudi konkretne izkusnje iz tujine, ki so jih posredovali predvsem
Svedski in hrvaski strokovnjaki. Svedski poklicni gasilci in predstavniki Svedske
agencije za zasScito in pripravijenost so s svojim programom o obvladovanju stresa
ob kriticnih dogodkih® vplivali na oblikovanje slovenskega modela. O travmatskem
stresu In socialnem kontekstu okrevanja po travmi so svoje znanjfe in izkusnje
posredovali strokovnjaki z zagrebske Filozofske fakultete, ki so Upravo RS za zascito in
reSevanje povabili k evropskemu projektu European Network for Traumatic Stress®.

Pred uvajanjem smernic psiholoske pomoci za reSevalce v sistemu varstva pred
naravnimi in drugimi nesrecami so v Sloveniji tovarisko podporo®® vpeljali policisti.
Projekt policijskih zaupnikov in 24-urne psiholoske pomoci je uspesno stekel s psihologi,
ki delajo s slovenskimi policisti’. Na podlagi izkusenj v Policiji je tudi v sistemu

zascite in reSevanja steklo vzpostavijanje modela psiholoske pomoci za resevalce.



4.2 Stres priresevalcih

Kot drugi ljudje tudi reSevalci dozivljajo stres ob kriznih dogodkih in po njih. ReSevalec lahko znake
stresa po taksnih dogodkih prepozna sam ali jih pri njem opazijo drugi. Spoznavni, Custveni, telesni
in vedenijski znaki stresa so podrobneje opisani v 2. poglavju Travmatski dogodki in odzivi nanje.

ReSevalci, med njimi tudi poklicni gasilci, nekatere nesrece oziroma situacije doZivljajo bolj stresno
kot druge. Navajajo, da so zanje zahtevnejSe nesrece, ko:

¢ so izpostavljeni skrajno nevarnim snovem (na primer zemeljskemu plinu),

e pride do poskusa samomora ali samomora,

* je nujno oZivljanje Zrtve ali

¢ reSujejo oziroma dajejo pomoc zrtvi fizilnega nasilja ali posilstva.

Se posebno pa so za redevalce stresni krizni dogodki, ko:
* jereSevalec prica smrti ali hujSi poskodbi sodelavca,
e reSevalec dozivi hujSo poskodbo ali je bilo ogrozeno njegovo Zivijenje,
¢ 50 poskodovane ali mrtve bliznje osebe reSevalca (na primer druzinski ¢lani),
* 50 udeleZeni huje poSkodovani ali mrtvi otroci.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

[/
Mrtvo dekle v prometni nesredi \

Cac Langerholc, poklicni gasilec

Eden izmed reSevalcev, ljubljanski poklicni gasilec, se je ob stresnem dogodku -
resevanju dekleta, ki je umrlo v prometni nesreci, spomnil svojega otroka.

Intervju Urbana Goloba s Cacom Langerholcem™’:

»Zadnjic sem bil na prizoriscu hude prometne nesrece v bliZzini Ljubljane. StarejSega
moZaka je za volanom menda zadela kap in je celno trcil v nasproti vozeci avto.
V njem je bila studentka, ki se je vracala s predavanj. Oba sta umrla. Punca je bila
stara priblizno kot moja hcerka, bila ji je zelo podobna, Se nogavice na prste je imela
prav taksne. Tako me je sesulo, kot Se nobena stvar do zdaj. Bila je Se Studentka,
kot moja 'ta mala' Potem vidi$ Se zapiske, pa prenosni racunalnik ... Vse je bilo tako
podobno in hoces noces vse preslikas na svojega otroka. Sploh pa si ne predstavijam
- In na sreco se Se ni zgodilo - da bi kdo od nas gasilcev v prometni nesreci naletel
na kaksnega svojca. NajhujSe so pravzaprav nezgode sodelavcev.«

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Po takdnih nesrecah je treba reSevalcem omogoditi oziroma organizirati zanje psiholosko pomod,

ki je opisana v nadaljevanju.

Prva stopnja oziroma stopnica na lestvi psiholoSke pomoci reSevalcem je, da vsak reSevalec
prevzame odgovornost za obvladovanje stresa, pozna in uresnicuje tako imenovano samozas&itno
vedenije ter krepi podporne socialne odnose z druzino, prijatelji in drugimi. Priporoca se spro$¢anje

s telesno vadbo, Sportnimi in drugimi interesnimi dejavnostmi ter tehnikami spros¢anja.

Pri uspeSnem obvladovanju stresa je pomembna podpora posameznikovega socialnega okolja,
predvsem najblizjih. Dobra socialna podpora lahko ublazi vpliv stresnih dogodkov. Pripomore
k obcutkom uspeha in je pomemben zascitni dejavnik za preprecevanje izgorelosti. Socialna

podpora so lahko koristne informacije, konkretne aktivnosti drugih in Sustvena podpora.

Preventivno delovanje v obliki spro$¢anja omogoca uspeSno zmanjSanje telesne napetosti,
umiritev, organizem lahko poZivi, poveca sposobnost zbranosti, izboljSa spominske funkcije in
sprosti ustvarjalnost. Tako si posameznik obnovi energetske zaloge in se pripravi na nove izzive
reSevanja stresa. Poznamo razli¢ne tehnike spro$canja. Pogosto uporabne so razlicne tehnike

dihanja, ki temeljijo na pravilnem in poglobljenem dihanju.

K uspeSnemu obvladovanju stresa in poznavanju ter uporabi samozasScitnega vedenja lahko veliko

pripomorejo tudi usposabljanja s tega podrocja.
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Usposabljanja v Izobrazevalnem centru za zas¢ito in reSevanje

Za uspesno soocanje s stresom ob kriznih dogodkih se za resSevalce, ki delujejo
v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami, organizirajo usposabljanja
v smislu preventive. Usposabljanja, ki jih izvaja IzobraZevalni center za zasScito in
resevanje, so Stevilnim gasilcem, gorskim reSevalcem, kinologom, jamarskim
resevalcem, potapliacem in drugim pomagala pri prepoznavanju stresa in njegovem
resevanju.

D © ©6-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-00 © ©

V [zobraZevalnem centru za zascito in resevanje na Igu so reSevalcem na voljo
trije programi, ki izboljsujejo posameznikovo pripravijenost na stresne dogodke:
1. Program uvajalnega usposabljanja o psihosocialni pomoci,

2. Temeljni program usposabljanja za ravnanje ob stresu in

3. Program dopolnilnega usposabljanja o psihosocialni pomoci.

Cilj programov med drugim je, da udeleZenci poznajo in razumejo pojave stresa
in nacine njegovega resevanja. UdeleZenci lahko pri sebi in drugih prepoznajo
znake izgorelosti, stresa in potravmatske stresne motnje. Spoznajo tudi tehnike
sproS$canje in nekatere izmed njih tudi uporabljajo.

Programi usposabljanja so podrobneje predstavijeni na spletni strani Uprave RS
za zascito in resevanje: http.//www.sos 112.si/slo/iczr_page.php?src=iz 18.htm.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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4.3 Tehnike sproscanja

Uporaba razli¢nih tehnik sproS¢anja omogoc¢a ucinkovito zmanjSanje telesne napetosti, ki jo
dozivlja reSevalec kot posledico stresa. S spros¢anjem lahko obnovi svoje energetske zaloge in se

pripravi na nove situacije povecanega stresa.

Pogosta posledica stresa je pomanikljivo, nepravilno in plitvo dihanje, ki ni trebusno, saj se
uporablja vecinoma zgornji del plju¢. Poslediéno pride do pomanjkanja zadostne koli¢ine kisika v
krvi, kar ob&utimo kot utrujenost, teZo, teZzave z zbranostjo in nelagodie, zaradi ¢esar smo slabse

razpoloZeni. ZmanjSa se tudi nasa ucinkovitost.

parasimpaticni sistem poveca svoj vpliv na telesne funkcije’?. Med spro$tanjem padejo ravni
noradrenalina, adrenalina in kortizola. Telesni odzivi so ravno nasprotni tistim, ki jih zaznamo med
stresnim odzivom. Med spro$¢anjem z uporabo razli¢nih tehnik se upodasnita sréni utrip in dihanje,

zmanj3a se potenje in poveca izloCanje sline, misSi¢na napetost popusti in misli se umirijo.

Resevalci se lahko spro$cajo z razlicnimi tehnikami: dihalne tehnike, misi¢na progresivna relaksacija,
avtogeni trening, vizualizacija, meditacija, samomasaza in druge. Nekatere tehnike in aktivnosti so
za reSevalce primernejSe kot druge. Izbira je odvisna tudi od tega, ali jih posameznik uporablja med

reSevalno intervencijo ali po njej.

Medtem ko ni reSevalne intervencije, to je pred intervencijo in po njej, lahko reSevalci na
reSevalni postaji ali doma izvajajo misi¢no progresivno intervencijo, dihalne tehnike, vizualizacijo,
avtosugestijo, meditacijo in druge. Za te tehnike je takrat dovolj ¢asa, priporoca se, da se izvajajo
redno, veckrat na teden. Lahko se izvajajo tudi skupinsko in jih vodi eden izmed reSevalcev, oseba,
specializirana za Sportno vadbo, ali kdo drug, ki pozna tehnike spro$¢anja. Na voljo so tudi Stevilni

zvocni ali videoposnetki.

Na terenu med reSevalno intervencijo se za sproS¢anje priporocajo predvsem dihalne tehnike,
kratko postopno misiéno sproS¢anje in samomasaza. Vaje dihanja in samomasazo lahko reSevalec
izvaja med reSevanjem, na primer pred ¢akanjem na posredovanje ali med kratkimi ¢asovnimi

pocitki med reSevanjem, ki traja vec ur.

Vecino teh tehnik se morajo reSevalci nauciti in jih vaditi, da jih potem izvajajo pravilno. Njihov uspeh
je odvisen od vztrajnosti. Pri izvedbi nekaterih vaj, na primer avtogenega treninga in vizualizacije,
lahko izvajalca preplavijo misli in je njegov stik z resnicnostjo moten. Nepravilno izvajanje ima lahko

tudi posledice, pri nekaterih psihi¢nih in fizi¢nih boleznih pa jih celo odsvetujejo ™.



Dihalne vaje

Med stresnim odzivom je dihanje reSevalcev pospeSeno, pri ¢emer se iz plju¢ izlodi preved
ogljikovega dioksida, kar poveca alkalnost krvi in tkiva'®. Prsno dihanje lahko postane prehitro in
preplitvo, kar povzrodi, da je pretok zraka skozi plju¢a nezadosten. Pomanjkanje kisika povzroca
utrujenost, padec koncentracije, obcutek tezkega telesa in pomanjkanje aktivacije, kar reSevalcu
otezuje delo. Izvajanje dihalnih tehnik pred intervencijo na kraju nesreCe omogoca sproséujoce

globoko dihanje, ki s kisikom pospesi kroZenje krvi in omogoca vec¢jo mobilizacijo energije.

Resevalec lahko uporablja razlicne vaje dihanja'®®:

e pocasno, globoko in enakomerno dihanje, s katerim se reSevalec usmeri vase;

¢ nadzor ritma dihanja, s katerim poudarimo trening dihanja, posebej izdihov, ki jih pogosto
zanemarjamo. Ritem dihanja nadzorujemo s Stetjem, na primer v razmerju 4 : 2 : 4.
ReSevalec se osredotodi na dihanje, globoko vdihne in Steje do 4, za dve dobi zadrzi izdih
in nato dolgo izdihne ter Steje do 4. Vse skupaj ponovi Se nekajkrat. MoZnosti Stetja so
lahko razli¢ne. Vmesni del, ko zadrzimo dih, lahko traja ob Stetju tudi do 10;

¢ dihanje s Stetjem, ki vkljuuje umirjeno dihanje skupaj s Stetjem, na primer od 1 do 10 ali
100;

¢ dihalni sprehod po telesu, pri katerem reSevalec globoko vdihne in si predstavlja, kako gre
vsak vdih v posamezni del telesa, prvi vdihi gredo v prste na rokah in nogah, nato v dlani
in stopala ter tako naprej do sredine telesa, do srca. Pri vaji se mora izvajalec usmeriti v

posamezni del telesa in poskuSati zacutiti, kako je kisik priSel do njega.

Nekatere vaje so izvedljive med Cakanjem ali voznjo na kraj nesreCe, na primer umirjeno dihanje
in nadzor ritma dihanja. Izvedba preostalih dveh vaj, dihanje s Stetiem (Se posebno, ¢e se Steje do

100) in dihalni sprehod po telesu, traja dlje ¢asa.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Sproscanje z vajo dihanja

ReSevalec se tako lahko sprosti tik pred intervencijo z globokim dihanjem z nadzorom
ritma dihanja. Pri tem uporablja miSice trebusne prepone, ki je pod rebri in nad
trebuhom.

Ko vdihne, pritisne miSice trebusne prepone navzdol in trebuh se premakne naprej.
Ko izdihne, se miSice trebusne prepone povrnejo v spro$ceno pozicijo in trebuh se
premakne nazaj. Pri tem je premikanje zgornjega prsnega dela rahlo ali pa ga sploh
ni. Vajo lahko izvaja sede na udobnem stolu.

Vaja z globokim, sproscenim dihanjem z nadzorom ritma dihanja poteka po korakih:
1. sedemo na udoben stol, zapremo oci, sprostimo glavo, vrat ramena, roke in
noge;
2. eno roko poloZimo na trebuh in drugo na prsni kos;

3. pocasi vdihnemo skozi nos in Stejemo do 4; zrak vdihnemo najprej v trebuh,
nato v prsni koS; nasi roki se premikata, najprej spodnja na trebuhu in zatem Se
zgornja na prsih;

4. zadrZimo dih in Stejemo do 2;

5. 1zdihnemo skozi usta, kot bi Zeleli upihniti sveco in Stejemo do 4 najprej
izpraznimo prsni kos, zatem pa se trebusni predel; pri tem obcutimo, kako se z
1zdihom spro$c¢a vsa napetost v telesu;

6. vdih in izdih veckrat ponovimo (na primer od 6- do 10-krat).

Postopno misi¢éno spros¢anje

Postopno misi¢no spro$canje je preprosta tehnika spro$¢anja. Njen namen je spro$¢anje misic v
dveh fazah. V prvi fazi se misice napenjajo in v drugi spro$c¢ajo. ReSevalec sGasoma po uporabi te
vaje hitro prepozna, kdaj so njegove misice napete in kdaj spros¢ene. S to tehniko se sistemati¢no
sprosti celotno telo, izvajamo pa jo lahko s krajsim ali daljSim postopkom, ki je bolj razdrobljen na
posamezne dele telesa. Krajsi postopek je primeren za ¢as neposredno pred intervencijo na kraju
nesrecCe, daljsi pa za spro$¢anje po intervenciji.
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Sprostitev po obeh moZnostih poteka v stopnjah: sprostitev v rokah, sprostitev v nogah, dihanje,
sprostitev miSic glave in obraza. Med sproS¢anjem reSevalec sprosti posamezni del telesa tako,
da ga najprej intenzivno napne, nato pa pocasi popusca. Ob vsem tem se mora osredotociti na
obgutke ob aktiviranju napetosti in na obdutke sprodéanja. Ce del telesa ni zadovoljivo sprodéen,

se ves postopek ponovi.

Posamezniki, ki imajo teZave s hujSimi telesnimi poskodbami, misiénimi kréi ali teZavami s hrbtom,

morajo biti pri teh vajah previdni oziroma se posvetovati z zdravnikom.

PRIPOROCILA ZA ODZIV,
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Spro$canje s postopnim misiénim sproséanjem°6

.
.
.
.

ReSevalec za sproscanje lahko uporabi vajo za napenjanje in sproscanje misic.
V natancno dolocenem zaporedju postopoma sproscamo 16 misicnih skupin telesa

po tem postopku:

Sedemo na udoben stol v mirnem prostoru, brez zvoka v ozadju (na primer glasbe).
Sprostimo tesno obleko in zapremo odi. Vsako vajo ponovimo dvakrat. Cas sprostitve
naj bo dvakrat daljsi (10 sekund) od casa zategnitve (5 sekund). Dihamo mirno in

enakomerno. Nasa pozornost je usmerjena na dogajanje in obcutke v misicah.

Koraki vaje:

1. zacnemo s pestjo in spodnjim delom roke. Pest stisnemo z dlanjo, obrnjeno
navzdol, in dvignemo sklep proti zgornjemu delu roke, najprej desno roko, nato
levo in Se obe hkrati;

2. zgornji del roke pritegnemo k telesu, vendar brez dotikanja telesa, spodnji del naj
mlahavo visi na naslonu ali kolenih, najprej dvakrat desno nadlaket, nato dvakrat
levo in dvakrat obe;

3. dvignemo obrvi in nagubamo celo, obrvi potegnemo navzdol in se namrscimo;
4. veke cvrsto stisnemo, vendar ne premocno;

5. stisnemo ustnice, ne pa tudi zob ali Celjusti, celjust zategnemo tako, da stisnemo

zobe in potegnemo koticke ust nazaj, kot bi se zasmejali;
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6. brado spustimo proti prsim in istocasno preprecujemo, da bi se jih dotaknili;
7. dvignemo ramena, kot bi se hoteli dotakniti uses, glavo potegnemo v ramena;
8. globoko vdihnemo zrak in ga zdrZimo 10 sekund, nato izdahnemo;
9. trebuh potegnemo vase in zadrZimo dih 10 sekund;
10. stisnemo kolena in napnemo zgornji del nog;
11. noge stisnemo naravnost naprej in potisnemo proti kolenom, najprej na desni
nogi, nato na levi in obe hkrati.
Z vajo smo sprostili vse glavne misicne skupine. V mislih naredimo vse vaje
$e enkrat in opazujemo sproséenost misic. Stejemo pocasi od pet do ena in
odpremo oci.
Ko reSevalec obvlada celoten dalj$i postopek postopnega misicnega sproscanyja,
lahko v stiski s casom izvede krajsi postopek sprostitve, ko napenja in sprosca
sklop miSic naenkrat: nogi, trebusni del in prsi, roke, ramena in vrat ter obraz.
Drugi postopki sprostitve so enaki kot pri daljsi razlicici izvedbe.””

Resevalec lahko izvede tudi zelo hitro tehniko sproscanja. Globoko vdihne in
napne miSice dela telesa, ki je najbolj napet. Zadrzi dih za osem sekund in nato
izdihne skozi usta ter sprosti misice. Vajo nekajkrat ponovi.

Samomasaza

Samomasaza nekaterih delov telesa, kot so ramena, vrat, roke in hrbet, se uporablja prireSevalcih za
sproS¢anje ter blaZitev bolecin in napetosti misic. lzvede se lahko za vec delov telesa zaporedoma

ali le za tistega, ki je bolj obremenjen.

Uporabna je zaradi hitre izvedbe, vsak jo lahko naredi sam in za tisti del telesa, na katerem je
sprostitev najnujnejSa. Je preprosto izvedljiva na terenu med reSevalno intervencijo, ko reSevalci
Cakajo na posredovanije, ali med kratkimi asovnimi pocitki med reSevanjem, ki traja dlje Casa.
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Samomasaza vratu

SamomasaZa vratu izboljSa cirkulacijo in sprosca vratne misice. lzvajamo jo v

sedecem ali stojeCem poloZaju, tako da se masiramo z obema rokama hkrati.

Primerna je za izvajanje bodisi v prostoru ali zunaj na terenu. [zvede se hitro, le v

nekaj minutah. Postopek traja pribliZno dve minuti, kar vzame za vsako fazo pol

minute. MasaZa vratu poteka tako:

1. z obema rokama zacnite glajenje vratu na tilniku in proti hrbtu, z dlanmi od
drugega do petega prsta z rahlim pritiskom pospeSujte krvni obtok;

2. povecajte pritisk prstnih jagod vseh Stirih prstov s kroZnimi vrtilnimi gibi od tilnika
proti levi in desni rami;

3. s palcno stranjo dlani, z jagodo palca, pritiskajte na tilnik od zgoraj navzdol in
obratno ter tocko, kjer se stikata vrat in glava;

4. koncajte glajenje tilnika in ramen z dlansko stranjo z vsemi Stirimi prsti.

Avtogeni trening in vizualizacija

Poleg opisanih tehnik sproS¢anja, ki so priporodljive za reSevalca in uporabne neposredno pred
nesreCo ali med daljSim reSevanjem, druge tehnike vzamejo vec Casa za izvedbo ter zahtevajo
prilagojeno okolje. Taksni tehniki sta na primer avtogeni trening in vodena vizualizacija, ki sta prav
tako primerni za reSevalce, vendar potrebujeta vodeno izvedbo, bodisi z vodjo vaje ali posnetim
zvonim navodilom. ReSevalcem je to teZje dostopno in izvedljivo na reSevalni postaji, laZje jih
izvajajo doma ali na skupinski organizirani vadbi v temu namenjenem prostoru.

Avtogeni trening temelji na samosugestiji, s katero se poskusa na ¢lovekov organizem prenesti
mo¢ nekaterih predstav. Tako posameznik prenese predstavo o nekem ob&utku v telesu, na primer
mirno in enakomerno bitje srca, v resni¢ni obéutek. Avtogeni trening je tehnika, ki od reSevalca
zahteva dolgotrajno, nepretrgano vadbo v vec delih. Dnevno pa je to ¢asovno razmeroma kratka
vadba, Ceprav Se vedno daljSa od nekaterih drugih tehnik spros¢anja, na primer vaj dihanja.

Avtogeni trening vkljuCuje Sest vaj, od katerih ima vsaka svoje geslo, ki ga reSevalec med izvajanjem
ponavlja. Zaporedije vaj je doloceno, in sicer'°8;

e vaja za teZo (desna roka je zelo tezka),

¢ vaja za toploto (desna roka je zelo topla),

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih




e vaja za srce (srce bije popolnoma mirno in enakomerno),
¢ vaja za dihanje (dihanje je mirno in enakomerno),
e vaja za trup (trebuh je zelo topel) in

¢ vaja za glavo (¢elo je prijetno hladno).

Po koncu vsakega avtogenega treninga je treba ukaze preklicati (roki sta Cvrsti, dihati je treba
globoko itn.).

Kot psihi¢na priprava na intervencijo ali spro$¢anje po njej se lahko uporablja tehnika vizualizacije.
Vizualizacija je oblika mentalnega predstavljanja, pri ¢emer jo lahko reSevalec uporabi kot

sproscanje ali za laZje predstavljanje svojega delovanje na kraju nesrece.

ReSevalec jo lahko uporablja kot pripravo na delovanje, ko v mislih opravi postopke reSevanja ali pa
vsaj njihov zacetni del. S ponavljanjem na primer zacetnega dela se poveca moZnost avtomatizacije
in se povecuje gotovost v optimalno izvedbo. ReSevalec povecuje samozaupanje v svoje delo,
saj ga je prej Ze veckrat izvedel v mislih. Vizualizacijo lahko izvede doma v mirnem prostoru, na

reSevalni postaji ali pa na poti na kraj nesrece.

Vizualizacijo lahko reSevalci uporabljajo tudi za spro$Canje po reSevanju. Z vizualizacijo
pomirjajoCega, prijetnega, varnega kraja si reSevalec prikli¢e prijetne obc¢utke in se sprosti. Lahko
si na primer predstavlja, da lezi na udobnem lezalniku s pogledom na morje. Na obzorju opazuje
jadrnice, ki plujejo mimo, veter jim napenja jadra. Vonja vonj borovcey, ki so v blizini. Poslusa
valovanje morja in Selestenje dreves. Toplo telo ob&asno pohladi z mrzlo pijaco in pri tem obduti,
kako mu prijetna hladna pijace te¢e po grlu.

VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Katere od nastetih tehnik sproscanja boste izbrali za svoje sproscanje?
Katere tehnike sproscanja so bolj dobrodosle med resevalci kot druge?
Ce Zelite preizkusiti vizualizacijo, vam priporoc¢amo, da se je najprej naucite na
usposabljanju, nato pa jo lahko vadite s prirocnikom Vodena vizualizacija, ki je

dostopen v pisnem in zvocnem gradivu Globina samodotika, Adamcic Pavilovic
in Jaksa (2000), str. 17.



4.4 Podpora resevalcem in drugim med nesreco

Najpomembnejse aktivnosti za spopriiemanje s stresom lahko izvajamo pred nesredo. Ce so
operativno osebje in pristojne ustanove, prostovoljne organizacije ter drugi dobro pripravljeni, bodo

posledice Skodljivega stresa pri osebju manjse.

Pomembno je, da operativno osebje na usposabljanjih jasno razume svojo vlogo v organizaciji,
v kateri deluje, in da presodi svoje zmozZnosti glede na delovne naloge. Na usposabljanjih reSevalci
spoznajo mogoce psihofiziéne znake stresa in ustrezne aktivnosti za spoprijemanje z njim.
Priporocljivo je, da aktivno sodelujejo v prakticnih vajah, ko gre za izzvane stresne situacije. Cilj vaj je
izboljSanje spretnosti pri izvajanju razlicnih operativnih aktivnosti (na primer vaje v metodi ozivljanja

usta na usta, sréno-pliu¢nega oZivljanja) in zmanjSanje stresa pri dajanju »custvene prve pomoci.

Situacije ob nesrecah in katastrofah so lahko zelo kaoti¢ne. ReSevalci z mnogimi izkusnjami iz vojn
in nesre¢ pregovorno uporabljajo frazo: »Edina stvar, ki jo lahko z gotovostjo predvidimo, je, da
ni ni¢ predvidljivo.« Operativno delo je zelo zahtevno zaradi sodelovanja in fleksibilnosti na
razliénih ravneh. Precej lazje je, Ce poznamo ljudi, ki pri tem sodelujejo. Zato je treba vaje, na katerih
se skupaj usposabljajo gasilske in reSevalne sluzbe, policija in osebje, vklju¢eno v zdravstveno

oskrbo, in prostovoljci nevladnih organizacij, izvajati v rednih intervalih.

Pri reSevalcih in drugih, ki delujejo na terenu v zahtevnih razmerah, se po dolgotrajnem delu lahko
pojavi izErpanost zaradi fizicnega napora oziroma drugih okolis¢in. V nadaljevanju so predlagani
nasveti za ravnanje ob stresnih dogodkih med intervencijo in po njej, ki jih lahko razmejimo na

nasvete za operativno osebje in njihove vodje.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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PRIPOROCILA ZA ODzIV,
RAVNANJE, UKREPANJE

Nasveti za operativno osebje med nesre¢o'®

Skupaj z enim sodelavcem ali dvema tesnima sodelavcema razvijte »sistem
nadzorov«. Dogovorite se, da boste pri svojem delovanju pazili drug na drugega,
na znake utrujenosti in stresa. Sodelavcu povejte, kako lahko ugotovi, da ste
preutrujeni (Ce zadnem delati to ali ono, mi reci, naj si vzamem odmor.).

Podpirajte drug drugega. Prisluhnite drugi osebi pri tem, kaj cuti. Jeze in
agresivnosti ne jemljite osebno. lzogibajte se kritiziranju drug drugega, ce to
ni nujno. Spodbujajte se kot Sportna ekipa: »Dobro opravijeno! Dajmo zdajl«
Potrepljajte drug drugega po rami, ponudite pijaco ali prigrizek itn.

Kadar je nujno dolgo cakanje, si omislite ustrezno aktivnost.
Poskusajte jesti veckrat in manjSe obroke.

Humor lahko zmanjSa napetost in vas sprosti. Vseeno pa bodite pozorni na
primernost pripovedovanja sal.

O sebi razmisljajte pozitivno: »Dobro bom opravil. Uporabil bom svoje znanje in
spretnosti.«

Od casa do casa naredite vajo globokega dihanja: globoko vdihnite, za nekaj
sekund zadrZite dih in pocasi izdihnite.

Ko opazite, da se vasa ucinkovitost zmanjsuje ali vas na to opozori sodelavec ali
nadrejeni, si vzemite vsaj kraj$i ¢as za pocitek



PRIPOROCILA ZA ODzIV,
RAVNANJE, UKREPANJE

Nasveti za nadrejene in poveljujoée med nesreco'°

Osebje redno obveScajte o tem, kaj se dogaja. Negotovost poveljujocega
povzroca negotovost resevalne ekipe, napetost in stres. Celo informacija, da ni
dodatnih informacij, je pomembna informacijal

Nayboljsi nacin za preprecevanje in zmanjSanje Skodljivega stresa je, da znake
stresa odkrijete in obravnavate v zgodnyji fazi.

Redno preverjajte stanje svojega osebja, vpraSajte jih: »Kako si? Kako gre
delo?« Primerjajte verbalni odgovor s telesno govorico osebe in ucinkovitostjo
opravijanja nalog. Vasih lahko dobite odgovor: »Cisto v redu sem,« éeprav pri
osebi, ki jo sprasujete, opazite vec znakov stresa.

Delo organizirajte tako, da osebje kroZi med nalogami, ki so bolj ali manj stresne.
Ce je mogoce, omejite ¢as dela na bolj stresnih nalogah na najveé eno uro na
osebo.

Poskrbite, da si operativno osebje vzame odmor, ce se njegova ucinkovitost
zmanyjsuje. Ce Je treba, jim to ukaZite. Poudarite, da je posameznikova sposobnost
delovanja zmanjsana in da potrebujete njegovo popolno delovno zmogljivost.

Ce je mogode, poskrbite, da bodo med odmori na voljo:
Stranisca in prostori za umivanje,
miren kraj za pocitek (za sedenje ali leZanje),
hrana in pijaca,
zaScita pred slabim vremenom, suha oblacila itn.,

moZznosti za pogovor o izkusnjah.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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4.5 Pomoc resevalcem po nesreci

Po hujsih nesrec¢ah, v katerih so Zrtve na primer otroci, sorodniki reSevalcev ali njihovi sodelavci,
so reSevalci navadno bolj ¢ustveno obremenjeni. MoZnosti za njihovo razbremenitev po tak$nih
dogodkih so individualni ali skupinski pogovori, kot so demobilizacija, skupinski razbremenilni
pogovor™ in strnjena psiholoska integracija travme 2. Skupinski pogovori naj bodo opravljeni
kmalu po dogodku, njihov namen pa je zmanjsati vpliv neprijetnih izkusen|. Pogosto jih vodijo tisti,
ki so organizirali delo reSevalceyv, ali druge osebe, posebej usposobljene zanj, na primer zaupniki
ali psihologi.

Cilj pogovorov je posameznikom omogoditi zmanjSanje moc¢nih neprijetnin  Custev, ki jih
dozivljajo, in povecanje intelektualne jasnosti, razumljivosti, ko gre za intervencijo in njen izid. Za
delovno organizacijo je cilj okrepiti pripadnike skupine in njihovo enotnost, da se izbolj$a njihova
pripravljenost za prihodnje intervencije.

Posameznikovo doZivljanje stresa je torej mogoce olajSati s pogovori, ki potekajo kot temeljna
psiholoska pomod udeleZzencem travmatskega dogodka.

Demobilizacija je kratek postopek, ki se izvede na kraju dogajanja ali na reSevalni postaji po
hujsih nesrecah. Po opravljeni nalogi vodja v 10 minutah predstavi dejstva, kaj se je dogajalo,
kakSne znake stresa lahko reSevalci opazijo pri sebi v naslednjih dneh in nacine, kako si lahko
pomagajo''®. Za tem lahko skupaj kaj pojedo, se spocijejo in odidejo na drugo delo ali domov. Te
vsebine je mogoce vkljuciti na konec tehni¢nega poroc¢anja, ki ga opravijo po koncéani intervenciji.

Skupinski razbremenilni pogovor se opravi navadno pred odhodom domov, takoj po kriznem
dogodku, in je usmerjen na neposredno doZivljanje stresa kot posledice posredovanja ob kriznem
dogodku. Pogovor se opravi za skupino, ki je bila izpostavljena istemu travmatskemu dogodku.
Vsakemu sodelujoéemu posebej se omogoci, da pove, kaj se je zgodilo in kako se je odzval. Prav
tako dobijo udeleZenci podatke o tem, kak3en je normalen odziv ljudi na krizne dogodke in kaksne
so mogoce oblike pomodi. V pogovoru se presodi tudi, ali je za skupino, ki je posredovala, nujna
dodatna pomo¢ v obliki strnjene psiholoske integracije travme.

Oblika pomo¢i po travmatskih izkusnjah je tudi strnjena psiholoska integracija travme.
Glavna znacilnost te metode je proces sedmih faz, pri katerih udeleZenec govori o miselni in
Sustveni komponentiizkusnje, ki jo je doZivel pri posredovanju v nesreci. Izvajalci strnjene psiholoske
integracije travme so specialisti s podrocja kriznih intervencij ali dodatno usposobljeni izvajalci
tovariske pomoci. Metoda je bila v zadnjih letih veckrat prouc¢evana, mnenja o njeni primernosti in
ucinkovitosti pa so deljena.

ReSevalcem in njihovim vodjem se priporoCa, da po posredovanju ob razliénih travmatskih

dogodkih izvajajo ustrezne aktivnosti za Custveno razbremenitev.



PRIPOROCILA ZA ODZIV, RAVNANJE, UKREPANJE ZA
RAZBREMENITEV PO POSREDOVANJU OB NESRECI

Nasveti za operativno osebje™*

»ZmanyjSajte napetost, kijo cutite.« To lahko storite spontano ali organizirano takoj
po nalogi, na primer ob skodelici kave. Pomembno je, da je vzdusje v skupini in
odnosu pozitivno ter spodbudno. Nikogar ne kritizirajte zaradi njegovih obcutkov
ali dela. Drug drugemu povejte, kako ste doZivijali intervencijo (organiziran
razbremeniini pogovor po nalogi je opisan v nadaljevanju).

V prvih dneh po intervenciji se poskusajte primerno sprostiti, spociti in redno jesti.
Poskusajte se hitro vrniti v vsakodnevni ritem in navade.

Virnitev k druzini je lahko po posredovanju ob katastrofi teZavna. Povejte svojim
doma, kako se pocutite, kaj ste doZivell. Spodbujajte druZinske clane, da vam
povedo, kaj se je dogajalo med vaso odsotnostjo, mogoce tudi oni Zelijjo deliti
svoje izkusnje.

PRIPOROCILA ZA ODZIV, RAVNANJE, UKREPANJE ZA
RAZBREMENITEV PO POSREDOVANJU OB NESRECI

Nasveti za nadrejene in poveljujoée'®

Pohvalite svoje sodelavce in jim priznajte njihove napore. Priporocljivo je, da
naredite to osebno. Osebju, ki ni sodelovalo na terenu, temvec je delalo v enoti,
Jje treba prav tako dati priznanje za njihove napore; njihovo delo je bilo tudi
pomembno.

Za vse operativno osebje organizirajte pogovor po nalogi oziroma razbremenilni
pogovor.

Ce pri posamezniku prepoznate znake vedjega stresa ali ée ti znaki trajajo vec
kot en mesec, mu svetujte, naj poiSce strokovno pomoc. Pomembno je, da se
zavedamo, da to ni nikoli znak slabosti, temvec zgolj pokazatelj, da je dogodek
mocno vplival na tega posameznika.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih




A VEC V VIRIH ALI PRIMERIH
Vloga vodje pri psiholoski pomoci gasilcev

Jogko Zvar, direktor Poklicne gasilske enote Kriko

Javnost gleda na nekatere poklice, kot so gasilec, reSevalec in policist, pogosto
le z enega zornega kota in marsikdo si ne predstavija, da ima njihovo delo lahko
tudi skrite negativne plati. Zaradi narave dela so veckrat izpostavijeni stresnim
okolis¢inam, ki lahko vtisnejo neizbrisen pecat v njihovo Zivljenje in jim pustijo trajne
posledice. Zagotovo je takih poklicev Se vec, a vecini od njih ni na voljo nikakrsna
psihosocialna pomoc. Vojska in policija imata to urejeno na drZavni ravni, za nekatere
druge sluzbe je to urejeno le na lokalni ravni. Vsi pa se strinfjamo, da bi morala za
nacrtno strokovno pomoc poskrbeti drZzava. Zato je toliko vec vredno, da je drZzava
v to pomoc v zadnjem letu vkiljucila tudi poklicne gasilce in zaposlene v regijskih
centrih za obvescanje, da se izobraZujejo kot strokovni zaupniki za dajanje pomoci v
stresnih situacijah prvih posredovalcev ob hudih nesrecah.

Biti vodja - poveljnik gasilske enote pomeni biti sposoben privabljati nove kadre,
ljudi, mlade, ki si Zelijo in so sposobni delati v poklicni gasilski enoti oziroma gasilski
organizaciji.

Drugo podrocje je bistveno pomembnejSe za posadko prvih posredovalcev, ki se
soocajo s tezkimi in napornimi intervencijami. Gre za vlogo vodje - poveljnika, da pri
svojih ljudeh v skupini ugotovi potrebo po psiholoski pomoci.

Veliko je razlicnih mnenyj, kaksSna naj bo vioga vodje v skupini prvih posredovalcev.
Ali naj bo to samo vodja kot vodja ali hkrati Se motivator, morda tudi koordinator
skupine, celo psiholog itn.

Prvi posredovalci spoznavajo mnoge stresne dogodke, ki jih kdaj pa kdaj ne morejo
sami predelati. V takih trenutkih je vloga vodje povsem drugacna od klasicnih
zadolZitev, ki jih ima sicer.

Prepoznati krizno situacijo (krizno obdobje) pri kolegu in se pravilno odzvati, je
umetnost, ki jo mora vodja obvladati, ce hoce obdrZzati mocno skupino, ki ne bo
ranljiva na psiholoSko teZkem terenu in — na kar velikokrat pozabimo - v domacem
druzinskem okolju. Dobro psihicno stanje je, poleg telesne pripravijenosti, tudi eden
temeljnih pogojev za dobro in ucinkovito delo gasilca. Kaj to pomeni? Kako je treba
ravnati, da bi vodja lahko uresnicil tudi ta vidik dela in zadolZitev? In kaksna je zdaj
vloga vodje?



Kadar so izpolnjene bistvene zahteve za delovanje skupine prvih posredovalcev, je
vse laZje. Ce se skupina dobro razume in si zaupa, je zelo verjetno, da ¢lan skupine,
ki obcuti psihicni vpliv videnega na intervenciji, to pove oziroma zaprosi za pomoc.
Taki primeri so, Zal, zelo redki. VV nasprotnem primeru je vioga vodje zelo pomembna
pri ugotavljanju posebnosti v skupini.

To sta dva ukrepa, ki ju mora vodja predvideti oziroma uporabiti na terenu, da se
izogne psihosocialnim teZavam posameznikov. V nekaterih primerih pa ti ukrepi
niso dovolj, predvsem, kadar se dogodki ponavijajo in jih posamezniki ne morejo
vec obvladati.

Naslednja moZnost vodje je ukrepanje doma (v gasilskem domu takoj po prihodu z
intervencije), ko se strasti umirijo in ko vodja natancneje vidi, kaj se s posamezniki
dogaja. Sledi njegov pogovor z operativci. To Se ni strokovna pomoc, je informativni
pogovor, namenjen natancnejsi analizi posameznikov, ki bi lahko bili po intervenciji
psihosocialno bolj obremenjeni. Ce vodja to ugotovi ali le predvideva, mora takoj
ukrepati in zagotoviti pomoc. Do tukaj je vse v njegovi pristojnosti. Zavedati se
moramo, da je vodja tisti, ki mora svojo skupino poznati in zanjo poskrbeti, da pride
Ziva in zdrava z intervencije in da po njej normalno deluje.

Kadar vodja ugotovi, da posameznik potrebuje pomoc, pride v poStev skupinski
razbremenilni pogovor - pomoc¢ osebe v enoti (zaupnika), ki je dodatno ustrezno
usposobljena za dajanje psihosocialne pomoci. Posebno pomembno je, da zaupniku
sodelavei oziroma c¢lani skupine zaupajo in se nenehno dodatno izpopolnjujejo s
tega podrocja. Zaupnik pomaga v obliki podrobnejsSega pogovora o mislih, obcutkih
in ¢ustvih, nikakor pa ta pogovor Se ne pomeni klinicne obravnave. V tem delu vodja
ne sme vec nastopati, saj gre za zaupni pogovor, ki lahko vkiljucuje tudi grajo ali

nestrinjanje z nfegovimi odlocitvami na intervenciji.

Ce razbremenilni pogovor potrdi nujnost nadaljnje pomodi posamezniku, se
vanjo vkljuci psiholog. Psiholog je zaposlenim praviloma vnaprej znan in pozna
problematiko prvih posredovalcev. Sistem dajanja psiholoSke pomoci je vnaprej
dolocen. Ne smemo si dovoliti, da mine prevec casa za zagotovitev takSne pomoci,
saf gre za nujno problematiko, ki jo moramo obravnavati takoj oziroma v najkrajSem
casu. Prvi posredovalci si to zasluZijo in to od sistema tudi zahtevajo.

Pa se vrnimo nazaj na vpraSanje: Vodja psiholog - nujnost ali utopija? Menim,
da je odgovor na dlani - vodja mora biti tudi »psiholog«. Seveda ne govorimo o
profesionalnosti psiholoskega dela, govorimo o tem, kar je opisano v prejsSnjih
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odstavkih. Nujno delo vodje je, da poskrbi za svoje Clane v skupini, saj ne sme
pricakovati, da bo vsak prvi posredovalec sam zaprosil za pomoc - Se posebno,
kadar govorimo o problematiki videnega na kraju travmatskega dogodka. Ne sme
pricakovati, da se bo posameznik umaknil, Se manyj pa, da bo prisel do vodje in mu
potarnal o problemu. Zato mora vodja situacijo prepoznati in ustrezno ukrepati. Za
to pa potrebuje usposabljanje in znanje tudi s podrocja psihologije.

Vodenje v izrednih razmerah je zahtevna naloga, odvisna tako od pristojnosti in
izkuSeny vodje kot od Stevilnih drugih dejavnikov, tako socialnih kot materialnih.
Nova spoznanja o odlocanju v kriznih razmerah, kot kljucnem dejavniku dobrega
vodenya, jasno postavijajo tudi drugacne zahteve za usposabljanje v odlocanju: take,
ki vsebujejo zgoSceno pridobivanje izkusenj, usposabljanje pod vplivom stresa in za
skupno delo.

Usposabljanje mora ¢im bolj upoStevati resnicno naravo odloc¢anja izvedencev, ki
so se izkazali v kriznih razmerah, ne pa dajati bodocemu vodji navodil o uporabi
neZivljenjskih metod tako imenovanega tradicionalnega odlocanja. Predvsem
mora bodoci krizni odlocevalec (vodja) dobro spoznati svoje podrocje in si v njem
tako ali drugace nabrati izkusnje, ki mu bodo Sele omogocile ucinkovito in kriznim
razmeram ustrezno odlocanje.

Sodelavci v kriznih skupinah se morajo s spoznavanjem nalog drugih ¢lanov skupine
usposobiti za skupno delo. Le tako bo spoprijem s stresom in krizo pripeljal do
uspesne resitve.



4.6 Zaupniki

Po zahtevnejSih in stresnejsih intervencijah lahko reSevalce psiholoSko podpirajo sodelavci znotraj
delovne skupine, tako imenovani zaupniki. Zaupniki poskrbijo za tovari§ko podporo'', ki temelji
na pogovoru s sodelavci. Izbrani sodelavci - reSevalci se po eni strani pojavljajo kot dobri poslusalci,
ki imajo razvite spretnosti aktivnega poslusanja in dajejo ¢ustveno podporo, po drugi strani pa kot

svetovalci z dolgoletnimi izkusnjami.

Pomembno je, da so zaupniki izkuSeni zaposleni (na primer gasilci), ki v svojem delovnem okolju
uzivajo ugled in jim sodelavci zaupajo. Izbrani so v posebnem selekcijskem postopku. Izpolnjevati
morajo pogoje, in sicer morajo biti stari najmanj 30 let, imeti najmanj pet let operativnih izkusenj z
intervencij, biti empati¢ni, usposobljeni za izvajanje razbremenilnih pogovorov in praviloma naj ne
bi bili vodije.

Zaupniki dajejo tovarisko pomoc znotraj svoje organizacije po nesrecah oziroma intervencijah, ko
je na primer ogrozeno zivljenje reSevalca ali sodelavca, ko je poSkodovan ¢lan reSevalne ekipe, so
v nesreci morda udeleZene bliznje osebe reSevalca ali so poSkodovani otroci. Psiholosko podporo

dajejo v obliki razbremenilnih pogovorov.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH

[/
Zaupniki v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi \
nesrec¢ami ter v policiji

V sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesre¢ami ter Policiji delujejo zaupniki.

Prvo usposabljanje zaupnikov v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami,
ki je bilo konc¢ano leta 2012 v [zobraZevalnem centru za zascito in reSevanje, je bilo
izvedeno v sodelovanju s strokovnjaki iz Svedske agencije za zascito in pripraviljenost
ter z domacimi predavatelji. Usposabljanja za izvajanje psiholoSke podpore za
zaupnike so se udeleZili poklicni gasilci in operaterji v centrih za obvesScanje. Po
uvodnem usposabljanju v spletni ucilnici na portalu izobraZevalnega centra o
ravnanju ob stresu je bilo v nadaljevanju s predstavniki slovenske policije in vojske ter
Svedske resevalne agencije izvedeno vecdnevno usposabljanje o stresu in njegovem
reSevanju, o komunikaciji, nacinih razbremenjevanja in drugih vsebinah.
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Usposabljanje je bilo izvedeno s podporo Skupnosti gasilsko reSevalnih zavodov
Slovenije, ki je prek vodij gasilskih enot podpria izvajanje psiholoske pomoci v svojih
enotah. Na podlagi tega je vecina poklicnih gasilskih enot pridobila usposobljene
zaupnike za izvajanje razbremenilnih pogovorov. V sistemu varstva pred naravnimi
in drugimi nesrecami je za psiholosko podporo sodelavcem tako zacelo delati 39
zaupnikov - poklicnih gasilcev in Sest zaupnikov, ki delajo kot operaterji v centrih za
obvescanye.

V gasilskih enotah so Ze uspesno zaceli izvajati psiholosko podporo z zaupniki.
V Gasilski brigadi Ljubljana so na primer za izhodisce sprejeli interni standard o
odzivu enote na izpostavijenost gasilcev v stresni situaciji. V Gasilsko reSevalni
sluzbi Kranj pa so svoje zacetke strnili s predstavitvijo enega izmed prvih skupinskih
razbremenilnih pogovorov, ki je predstavijen v nadaljevanju.

Zaupniki za tovarisko podporo skrbijo tudi v slovenski Policiji v okviru projekta
24-urne psiholoske pomodi’” Psiholosko pomoc poleg psihologov policistom
zagotaviljajo tudi policijski zaupniki. Zaupniki so bili izbrani s posebnim postopkom
na podlagi svoje prijave ali pa so jih predlagale posamezne enote. Projekt so izvedli
na podlagi dobrih izkuSeny avstrijske policije in FBI.

Za zaposlene v policiji je vzpostavijena tudi 24-urna psiholoska interventna pomoc.
Namen pomoci je takojSnja psiholoska pomoc psihologov, zaposlenih v policiji.
Taksna pomoc lahko pripomore k zmanjSanju custvene stiske policistov, kot
posledice izkusnje travmatskega dogodka, in omogoca normalen potek procesov
okrevanja po stresnem dogodku. Psiholog se odzove po stresnih dogodkih, v katerih
Je ogroZeno Zivljenje policista ali sodelavca, po smrti ali hujSi poSkodbi sodelavca,
njegovi hujsi poskodbi, obravnavi prometne nesrece s hudimi telesnimi ali smrtnimi
poskodbami oziroma obravnavi prometne ali druge nesrece, v kateri so udeleZene
bliznje osebe zaposlenega ali otroci itn."’®



VEC V VIRIH ALI PRIMERIH
IzkuSnje s psiholoSko podporo v gasilskih enotah '\

Andrej Polajnar, gasilec - zaupnik v Kranju

Bilo je novembra 2012, ko smo bili v mesani izmeni. Vodja je bil iz druge izmene, z
menoyj je bil Se eden od mladih gasilcev. Okoli 16. ure je zazvonil alarm: prometna
nesreca, vozilo se je zaletelo v drevo, iz vozila se kadi. Zaznal sem napetost v
dispecerjevem glasu. V domu sem ostal sam.

Med intervencijo me je poklical poveljnik operative. Ker sem nekaj podatkov Ze
dobil, sem mu lahko povedal, da je ocitno kar hudo. Slo je za prometno nesreco, v
kateri je ena oseba izgubila Zivljenje, njene telesne poskodbe pa so bile zelo hude.
Predlagal mi je, naj poskusim opraviti razbremenilni pogovor. Bil sem vznemirjen in
hkrati zaskrbljen. To je bila zame prva taksna izkusnja. V bistvu sem se nekoliko bolj
bal odzivov sodelavcev.

V garderobo sem Sel po gradivo, ki smo ga dobili na usposabljanju o razbremeniilnih
pogovorih v [zobraZevalnem centru za zascito in reSevanje. Obnovil sem postopke, ki
sta nam jih predstavili Svedski predavateljici iz njune reSevalne agencije.

Ko se je ekipa vrnila, se uredila, umirila, sem povprasal sodelavce, ¢e bi bili pripravijeni
sodelovati pri krajSem pogovoru. Sodelavec, ki je imel v delavnici Se delo, je bil kar
malo nejevoljen, a naposled je le privolil. S fanti smo se koncno zbrali v dnevnem
prostoru. Sedli so na sedezZno garnituro, jaz pa nasproti njim na stol. Kot po navodilih
sem jim najprej pojasnil, zakaj smo se zbrali, jim opisal postopke (faze) pogovora,
opozoril na zaupnost itn. Cesar nisem mogel zagotoviti, je bil miren prostor brez
moteny. V nas dnevni prostor se namrec slisijo klici na Stevilko 112. Tako bi se lahko

vsak trenutek zgodil ponovni alarm. To se na srec¢o ni zgodilo.

Na vrsti je bila faza DEJSTEV. Pri tem ni bilo nobenih teZav. Vsi so povedali, kaj je kdo

delal, kaj so bile njegove naloge itn.

V fazi CUSTEV sem lahko opazil veé zadrege. Zdi se mi, da o obcutkih ne znamo
govoriti. Pa ne, da ne bi hoteli. Mislim, da nismo navajeni. Mogoce sploh ne znamo
dojemati strahu, jeze, Zalosti idr. TeZave so se pojavijale, ker je pripovedovanje

pogosto preslo na nepredelane teZave iz preteklost.
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ZAKLJUCNO fazo sem nekoliko skraj$al. Lahko bi jim dal ve& napotkov o tehnikah
sproscanyja in podobno. Vsem sem se zahvalil za pogovor in poudaril, da je uradno
koncan. Tudi tisti, ki so imeli prej precej dela, niso takoj odsli, temvec so ostali Se

nekaj ¢asa in pogovor se je nadaljeval neformalno.

MlajSemu sodelavcu sem Se povedal, da se lahko kadar koli obrne name, ce bo
to potreboval.

Bil sem izredno zadovoljen in presenecen. Pozneje sem ugotovil, da zadeva
pozitivno ucinkuje v hisi. Vec¢ fantov je pristopilo kK meni in me radovedno

povpraSalo o teh stvareh.



4.7 Skupinski razbremenilni pogovor

Zaupnik ali psiholog lahko izvede razbremenilni pogovor z reSevalci, ki potrebujejo podporo,
individualno ali v obliki skupinskega pogovora. Pri skupinskem razbremenilnem pogovoru
se udelezencem ponudi priloZznost za izmenjavo izkusenj, da se ucijo drug od drugega in obd&utijo,
da s svojo stisko niso sami. UdeleZenci dobijo podporo in potrditve za svoje delo. V skupini se jim
omogoci boljSe razumevanje travmatskega dogodka oziroma izkusnje, ki jo umestijo v celotno
dogajanje. Udelezenciimajo moznost za Custveno razbremenitev, spodbuditi jih je treba za izvajanje

prilagojenih strategij spoprijemanja s stresom, ki je posledica travmatske izkusnje.

Strukturiran pogovor, ki smo ga povzeli po izkusnjah Svedskih reSevalcev ', poteka v $tirih fazah:
1. uvodna faza, pri kateri gre za dogovor o zaupnosti in predstavitvi poteka pogovora;

faza dejstev, pri kateri vsi udeleZenci kratko opiSejo svoje delo med intervencijo;

c¢ustvena faza, pri kateri udelezenci spregovorijo o svojih pocutju, ¢ustvih, znakih stresa itn;

P W N

poucevalna faza in osmisljanje dogodka, pri katerih se udelezencem na kratko
predstavijo mogoci znaki in posledice stresa ter moznosti za sprostitev in uspesno

obvladovanje stresa.

Oseba, ki vodi sre¢anje, v uvodni fazi pove, da je namen razbremenilnega pogovora v varnem
okolju omogoditimozZnost za Sustveno razbremenitev in zmanjsati morebitne posledice Skodljivega
stresa. Sodelujo¢im se zagotovi zaupnost pogovora, da bodo informacije, ki jih bodo izmenjali,
ostale v skupini. Nih¢e v skupini ne sme pozneje razkriti podrobnosti o drugem udelezencu.
UdeleZencem se zagotovi, da odkritega pogovora o njihovem pocutju in odzivih na dogodek

vodstvo ne bo uporabilo njim v Skodo.

Najpomembnejsi dejavnik uspesnega razbremenilnega pogovora je, da poteka v pozitivnem in
spodbudnem vzdusju. UdeleZence je treba spodbuditi, da spregovorijo o »nenavadnih« izkusnjah.

Nih¢e ne sme biti kritiziran zaradi obcutkov, ki jih izrazi.

V tej fazi udeleZence tudi opozorimo, naj ugasnejo telefone, da klici ne bi motili pogovora, pa tudi

zaradi zagotavljanja zaupnosti in varnosti podatkov.

V fazi dejstev vodja pogovora zaprosi vse udeleZence, naj na kratko povedo, kaj so delali med
intervencijo. Vsakomur, vkljuéno z vodjo reSevanja, omogodi, da pove svojo zgodbo, prijazno,

vendar odlo¢no pa prekine udelezenca, ki bi se rad na primer bahal z »zgodbo o Supermanu.

Ko vsi udelezenci na kratko opiSejo dejstva, kar jim v spomin prikli¢e reSevalno intervencijo, vodja

pogovora v fazi Custev postavlja vprasanja, usmerjena k Sustvom. Vsi, vkljuéno z vodjo reSevanja,
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izrazijo svoja obcutja. Vodja pogovora mora biti pozoren na to, da ne izpusti nobenega udeleZenca
in da vsak dobi priloZznost za sodelovanje. Vodja pogovora mora poskrbeti, da v razpravi nihCe ne

prevlada na Skodo drugega, in udeleZence spodbuja, da aktivho poslusajo drug drugega.

V poucevalni fazi vodja pogovora konca srecanje s kratko predstavitvijo mogocih posledic
travmatske izkusnje, da bi udeleZzenci razumeli, da so ti odzivi normalni in jih tako tudi razumejo ter
laZje sprejmejo. Vodja pogovora je na voljo za dodatna vpraSanja udeleZencev. Oceni tudi potrebo
po dodatnem razbremeniinem pogovoru. UdeleZzencem da informacije o mogoci nadaljnji podpori

in dodatni pomodi, Ce je ta nujna.

V tej fazi damo udelezencem tudi moznost, da osmislijo dogodke. To je priloZznost, da razmislijo o
tem, kaj so se iz situacije naudili in ali so ugotovili kaj pozitivnega zase. Razmislijo, kaj jim daje mod&

oziroma smisel, da reSevalno delo nadaljujejo tudi po tem kriznem dogodku.

Zazeleno je, da se delovni dan ne konca z razbremenilnim pogovorom. ReSevalcem naj se ob
koncu delovnega dne omogoci, da se sprostijo. Priporoci se jim lahko zmerna fizicna vadba.

Skupinski razbremenilni pogovor lahko izvajajo na primer zaupniki in psihologi, ki so usposobljeni
na posebnih teCajin'°. Nepravilno izveden skupinski razbremenilni pogovor lahko udelezencem
tudi Skodi. Izvajalci pogovorov se morajo udeleZevati supervizije - oblike usposabljanja, svetovanja
in razbremenjevanja, na kateri izmenjujejo izkusnje in pridobijo povratno informacijo o vodenju

skupinskih razbremenilnih pogovorov.

PRIPOROCILA ZA ODZzIV,
RAVNANJE, UKREPANJE

Navodila za izvedbo skupinskega razbremenilnega pogovora

lzvajanje skupinskega razbremenilnega pogovora poteka v skupini resevalcev, ki je
sodelovala pri reSevanju na kraju nesrece. Pogovor izvede zaupnik, ki ni sodeloval kot
reSevalec v nesredi. Ce reSevalna enota nima svojega zaupnika ali pa je ta sodeloval
pri reSevanju, poklicejo zaupnika druge resevalne enote ali psihologa.

Razbremenilni pogovor se izvede v mirnem prostoru, na primer na gasilski postaji, in
traja priblizno eno uro. UdeleZenci pogovora sedijo v krogu. Tisti, ki ne Zeljjo govoriti,
so lahko tiho. Ceprav ne sodelujejo v pogovoru, jim lahko pomaga tudi to, kar slisijo.



1. Uvodna faza

Predstavitev osebe, ki vodi razbremenilni pogovor:
predstavitev in uvod;
zakayj so tukayj;
dobrodoslica, rokovanje, udeleZencem pokaZite, kam naj sedejo itn.;

kdo je odlocil, da bodo imeli razbremenilni pogovor.

Predstavimo cilj razbremenilnega pogovora:
zakaj organiziramo razbremenilni pogovor;
Z njim preprecujemo poznejse stresne odzive;

s pogovorom se psiholosko breme zmanjsa;

Metoda/pristop:
vsi udeleZenci ves ¢as razbremenilnega pogovora ostanejo v prostoru;
izkljucijo naj (mobilne) telefone;
mnenje vsakega posameznika Steje in vsi so vabljeni, da sodelujejo;
vsakdo govori o svojih izkusnjah ob dogodku/nesreci;
ne govorimo o Krivdi, tehnicénih teZavah in teZavah upravljanja organizacije;
pravilo o zaupnosti — tega, o cemer bo tekel pogovor v skupini, nihce ne govori
tretjim osebam.

Predstavitev udeleZencev:

udeleZence predstavite, ce gre za novo skupino, ki se ni Se nikoli sestala.

Struktura:
opisite strukturo razbremenilnega pogovora;
najprej bomo govorili o tem, kaj ste delali, nato bomo nadaljevali s tem, o cemer
ste razmisljali oziroma kaksni so bili vasi obcutki;

v spomin bomo priklicali najgloblje vtise;
govorili bomo o mislih, custvih, predstavah;

pomembno je govoriti tudi o razmisljanju, kaj bi se lahko zgodilo.

2. Faza dejstev
Osredotocite se na informacije in dejstva.
Uporabljajte odprta vprasanja: kaj, kdaj, kdo, kje, kako itn.

Primeri vpraSanj, s katerimi ugotovite, kaj se je zgodilo, da lahko »nariSete
zemljevid«:
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- kdaj ste prispeli na kraj dogodka (na zacetku, na koncu),
- kaj se je zgodilo,

- kaj ste naredill,

- kdo je stal poleg vas,

- ste zaznali kaj posebnega itn.

. Custvena faza

»Osredotocite se na svoje obcutke v zvezi z dogodkom, spomine, misli in custva.«
Spodbujajte udeleZence, da govorijo o svojih najglobljih vtisih.

Vsakogar je treba vprasati o njegovih custvih, vendar pa jih ne silite, naj govorijo
o svojih!

Primeri vprasanyj, s katerimi ugotovite, kaksne so njihove misli in ¢ustva:

- kako ste se odzvall,

- kaj ste mislili, da se bo zgodilo,

- kaj ste obcutill,

- kaj vas je najbolj skrbelo,

- kako se zdaj pocutite.

. Faza poucevanja in osmisljanja dogodka

Osredotocite se na proces in prihodnost.

Povzemite obcutja skupine po razbremenilnem pogovoru.

PoskusSajte umiriti odzive udeleZencev na dogodek (lahko jim razdelite tudi
zgibanke z informacijami o obic¢ajnih odzivih na krizne dogodke).

Povejte udeleZencem, kateri znaki stresa se lahko pojavijo pozneje.

Predstavite jim moZnosti, kako lahko resujejo stres, kako se lahko sprostijo in
razbremenijo.

Poskusajte ugotoviti, ali obstaja potreba po dodatnem krajSem/temeljitejSem
razbremenilnem pogovoru.

Ponudite jim informacije o nadaljnji podpori, strokovni pomoci (Ge je mogoce,
Jim lahko daste te informacije v pisni obliki).

Nujna je zaupnost.

Primeri vpraSany, s katerimi se ob koncu pogovora osredotocite na prihodnost:
- kaksne prednosti ste nasli v tef situaciji zase,

- kaj ste se naucili iz tega razbremenilnega pogovora,

- kaj vam daje moc¢ oziroma smisel, da nadaljujete delo.



4.8 Psiholoska pomoc¢ po hujSih nesrecah

Po nesreci lahko zaupnik reSevalcu omogodi psiholosko podporo znotraj njegovega delovnega
okolja. Pri hujsih travmatskih dogodkih lahko dobi psiholosko pomo& od drugod. TakSna pomoc
je nujna, ko se posameznik po posredovanju ob travmatskem dogodku sreCa z vecjo stisko in
intenzivnejSimi posledicami travmatske izkusnje.

PsiholoSka pomoc¢ reSevalcem je poleg demobilizacije in skupinskega razbremenilnega pogovora
lahko tudi strnjena psiholoska integracija travme. Izvede se z vecjo skupino ljudiv 24-72
urah po dogodku. Izvaja se znotraj kohezivnih skupin posameznikov, ki so pri svojem delu odvisni
drug od drugega. Njene prednosti so druzenje sodelujo¢ih po intervenciji, socialna podpora in
povezanost med reSevalci ter zaupanje v organizacijo, v kateri delujejo in ki jim zagotavlja nujno
podporo™'.

Strnjeno psiholosko integracijo travme je razvil psiholog Jeffrey Mitchell s sodelavci sredi
osemdesetih let prejSnjega stoletja, da bi pri ¢lanih reSevalnih sluzb po izpostavljenosti travmati¢nim
dogodkom zmanjSali znake stresa.

Namen strnjene psiholoSke integracije travme je, da se skupina reSevalcev sre¢a kmalu po
izpostavljenosti istemu kriznem dogodku, kar prispeva k prepreCevanju Custvenih stisk in zaSciti
duSevnega zdravja. Med njihovim pogovorom poteka strukturirana in natan¢na obravnava
kriznega dogodka z usmerjanjem na miselno in ¢ustveno doZivljanje ter vedenje. UdeleZencem
se predstavijo tudi informacije o obi¢ajnih odzivih na krizne dogodke. Tako se zagotovita ustrezna
razlaga dogodka in takSna integracija izkusnje, da se zmanjSa verjetnost pojava psihi¢nih motenj,
kot je na primer potravmaitski stresni sindrom'?2.

Skupinski pogovor, ki ga vodi psiholog ali druga oseba, posebej usposobliena za vodenje tega
strukturiranega pogovora, traja od ene ure do Stirih ur. Trajanje je odvisno od vec¢ dejavnikov: od
narave dogodka, velikosti skupine, nacina vodenja ter ravni odprtosti skupine. Obsega sedem
stopenj'?®, Cez katere posamezniki vodeno prehajajo s kognitivnega na ¢ustveno podroéje
in nazaj na kognitivno. Vrstni red stopenj je za uspeh zelo pomemben in ga je treba upostevati.
Neustrezno voden proces lahko povzroci tudi reviktimizacijo osebe.

Prva stopnja strnjene psiholoSke integracije travme obsega uvod, v katerem se dolocijo pravila
poteka sreCanja in je temelj za uspesnost celotnega procesa. V tem delu se poudarijo zaupnost, cilj
in potek srecanja ter tudi to, da ne gre za kritiko in vrednotenje dogajanja. Vsi udeleZzenci sodelujejo
pri predstavljanju dejstev in vsak govori o svojem doZivljanju, posamezniki pa prevzemajo
odgovornost za izre¢eno. Na drugi stopnji se obravnavajo dejstva o dogodku. Posamezniki se
predstavijo, spregovorijo o svoji viogi v dogodku in o tem, kaj so doZiveli. Na tretji stopnji procesa

vodja srecanja udelezence usmeri na misli, ki so jih imeli med dogodkom in po njem, ter z njimi
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povezana Custva. Na Cetrti stopnji posamezniki izpostavijo tisti del dogodka, ki je bil zanje najteZji.
Na peti stopnji udeleZenci spregovorijo o znakih stresa, ki jih zaznajo pri sebi, na Sesti stopnji pa
spoznajo temeljna dejstva o stresu in travmi. Sledi zadnja stopnja evalvacije oziroma zakljucevanje
procesa, ki je priloznost za dodatna vprasanja in pojasnila ter usmeritev za nadaljnjo obravnavo.

Strokovnjaki poudarjajo, da strnjena psiholoska integracija travme ni psihoterapija in se z njo

ne zdravi, temvec¢ se zmanj$Sa moznost, da pride do psihi¢nih motenj, ki bi zdravljenje resni¢no
zahtevale'?*. Delovala naj bi preventivno, Ceprav nekatere raziskave kazejo tudi druge ugotovitve.

V zadnjih letih so raziskovalci proucevali pomen strnjene psiholoske integracije travme za reSevalce
in druge ciline skupine. Proudili so ve¢ raziskav'?® in povzeli, da ni potrjenih klini¢nih u¢inkov za
kakrsno koli zgodnje posredovanje v obliki enega sre¢anja v obdobju meseca dni po travmatskem
dogodku in da tudi ni prepri¢ljivin dokazov za uspesSnost skupinskega pogovora. Ugotavljajo celo,
da so skupinski pogovori v obliki sreCanja za nekatere posameznike lahko Skodljivi, ¢e so ze imeli
samostojne pogovore 26,

Na podlagi taksnih ugotovitev so v nekaterih smernicah za psihosocialno podporo reSevalcem
strnjeno psiholosko integracijo travme nadomestili z operativnim poro¢anjem po intervenciji, ki je
podobno skupinskemu razbremenilnemu pogovoru'?.

Poleg ugotovitev, da strnjena psiholoska integracija travme za reSevalce ne zmanjSuje verjetnosti
pojava psihi¢nih motenj, kot je potravmatski stresni sindrom, nekateri drugi strokovnjaki navajajo
druge pozitivne vplive. Kot pozitivno pri izvajanju strnjene psiholoske integracije travme znotraj
kohezivnih skupin posameznikov, ki so pri svojem delu odvisni drug od drugega, kot so na
primer gasilci, izpostavljajo socialno podporo in povezanost med resevalci ter krepitev zaupanja v
organizacijo, v kateri delujejo in jim zagotavlja podporo, ko jo potrebujejo'®. Poudarjajo, da naj ne
bi bil to le enkraten dogodek brez druge dodatne psiholoske podpore.

Psiholoska podpora reSevalcem lahko poteka tudi prek telefona za klic v stiski in spletne
strani. Namen telefonov za klic v stiski je razbremenitev Gustvenih stisk, ki pri klicalcu povzrocajo
tesnobo, in mu omogocajo razumevanje ter reSevanje teZav. Telefonski krizni liniji, na katerih
delujejo psihologi, imata v Sloveniji za svoje potrebe vzpostavljeni Policija in Slovenska vojska.

Nekateri odzivi posameznika na travmatski dogodek so razumljivi, pri¢akovani in za nenormalne
okolis¢ine povsem normalni. Odzivi trajajo razlicno dolgo. Pojavijo se lahko takoj po dogodku ali
Sele nekaj Gasa po njem. Kot posledica travmatske izkuSnje se lahko razvije potravmatska stresna

motnja.

Zadnjiizmed korakov psiholoske pomocireSevalcem je psihoterapija, kije namenjenareSevalcem
z akutnimi ali kroniénimi stiskami kot posledicami travmatskega dogodka. Psihoterapevtsko pomoc

lahko reSevalci dobijo znotraj zdravstvenega sistema.



VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Psihoterapevtska pomoc je podrobneje predstavijena v 3. poglavju Psihosocialna
pomoc posameznikom in skupini na strani 86. Opisana psiholoSka, psihiatricna in
psihoterapevtska pomoc je priporocljiva tudi za resevalce.

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH
Program obvladovanja stresa ob kritiénih dogodkih
na Svedskem

Per Hassling, gasilec - zaupnik v Goteborgu

V zahodni Evropi in Severni Ameriki je za reSevalce organiziran sistem psihosocialne
pomodi. Eden taksnih je Program obviadovanja stresa ob kriticnih dogodkih™?®, ki
Je organizirana psihosocialna pomoc v svedski gasilski in resevalni sluzbi mesta
Goteborg. Program so predstavili tudi v Sloveniji. Vsebuje vec psiholoskih intervencij:
psihoedukacijo, individualno psiholosko pomoc reSevalcem na kraju nesrece,
demobilizacijo (informacije, pocitek, hrana in pijaca), skupinski razbremenilni
pogovor, strnjeno psiholoSko integracijo travme, podporo tistim, ki so bili neposredno
udeleZeni, nadaljnja srecanja in, ¢e je nujno, napotitev na specialisticne oblike
pomoci (terapija itn.)™°.

Svedski gasilci so ta program oblikovali po letu 1999 na podlagi izkuSenj
pridobljenih med poZarom na trajektu Scandinavian Star, ki je zahteval 158 Zrtev in
Je jasno pokazal. da gasilci pri svojem delu potrebujejo takSen program’’. Obsegal
Jje usposabljanje in izobraZevanje osebja za dajanje prve psiholoske pomoci na
kraju reSevanyja in tudi za prepoznavanje in sprejemanje njihovih potreb po custveni
podpori. Vsi c¢astniki in vodje so bili usposobljeni za prepoznavanje travmatskih
dogodkov ter znakov stresa pri osebju in za dajanje tovariske pomoci. Vodstvo so
usposabljali iz programa CISM, rutinski postopki programa so bili zapisani in izdani
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kot splosen ukaz, za tovariSko pomoc je bila izbrana ekipa, ki so jo usposobili in
Je zacela delovati, s psihologi pa je bila podpisana pogodba o sodelovanju.

Cilji programa so prepreciti izgorevanje gasilcev, omogociti hitrejSe okrevanje
po izpostaviljenosti kriticnim dogodkom in zagotoviti, da osebje ostane ter dobro
dela na delovnem mestu. Program omogoca pridobitev koristih izkusenj tako za

posameznika kot skupino ter krepi zaupanje in skupinski duh.

V gasilski in reSevalni sluzbi mesta Goteborg program CISM temelji na petih
ravneh podpore. Prva raven je raven posameznika, na kateri ta prevzema osebno
odgovornost za preventivno delovanje in okrevanje po travmatskih dogodkih.
Sem spadajo uspesno obvladovanje stresa, samozaScitno vedenje in krepitev

podpornih odnosov z druZino, prijatelji in drugimi.

Terapija
) : 5-10x 1 ura
_Strnjena"psm. Terapevt
integracija travme -
Razbremenilni 1-3 ure KOSHI’[_IVI?O-
pogovor Skupina veaen|ska t.
Tovariska podpora 30-60 minut
Zaupniki Skupina
Posameznik Odprta
Fizicne vaje vpradanja
Znanje
o obvladanju
stresa

Slika 9: Prikaz ravni psiholoske pomoci po programu obvladovanja stresa
ob kiiticnih dogodkih gasilske in resevalne sluzbe mesta Gateborg 2

Naslednyja je raven tovariske podpore, pri kateri je bistvena takojSnja pomoc po
nesreci, predvsem kot aktivno poslusanje. Na tretji ravni se izvedejo skupinski
razbremenilni pogovori. Ce se pokaZe potreba, sledi Se strnjena psiholoSka

Integracija travme.

V redkih primerih je nujna se psihoterapevtska pomoc, kijo izvajajo psihoterapevti,

usposobljeni za delo na podrocju psiholoSke travme.



PRIPOROCILA ZA ODZIV, RAVNANJE, UKREPANJE

Program obvladovanja stresa ob kritiénih dogodkih
za reSevalce v sistemu varstva pred naravnimi
in drugimi nesre¢ami v Sloveniji

Program obvladovanja stresa ob kriticnih dogodkih za reSevalce v sistemu
varstva pred naravnimi in drugimi nesreami v Sloveniji se izvaja s psiholoSkimi
intervencijami:
usposabljanje o reSevanju stresa;
demobilizacija - izmenjava informacij o nesreci ter ravnanju ob povecanem
stresu po nesreci, pocitek, hrana in pijjaca na reSevalni postaji;
tovariska podpora: individualni razbremenilni pogovor ali skupinski razbremenilni
pogovor z zaupnikom na reSevalni postayi;
skupinski razbremenilni pogovor s psihologom v tezZjih primerih (na primer
poskodovani ali mrtvi otroci in poSkodovani reSevalci) na resevalni postaji;

nadaljnja psiholoSka pomoc in psihoterapija v zdravstvenem sistemu.

Program je zapisan v Smernicah za psiholosko pomoc resevalcem - sistem varstva
pred naravnimi in drugimi nesrecami’? ki so nastale na podlagi veé evropskih
projektov, slovenskih raziskav in izkuseny.

Ceprav vsebujejo smernice vec intervencij, se je v praksi med letoma 2012 in 2016
med poklicnimi in prostovoljnimi gasilci uveljavilo nekaj psiholoskih intervenciy.
V enotah se po nesreci in tehnicnih analizah izvaja demobilizacija. Potekajo tudi
individualni in skupinski razbremenilni pogovori z zaupnikom in v teZjih primerih
skupinski razbremenilni pogovori, ki jih vodijo pogodbeni psihologi drZzavne enote
Uprave RS za zasScito in reSevanje ter jih po Stevilki 112 aktivira zaupnik ali vodja.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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VEC V VIRIH ALI PRIMERIH
Razbremenilni pogovor po prometni nesredi

Vita PoStuvan, psihologinja - ¢lanica enote Uprave RS za zas$¢ito in reSevanje

Hladno novembrsko jutro je obetalo dolg dan. Na mojem urniku so bila predavanja
o duSevnem zdravju in analiza napovedanih intervencij za preventivno delo na
podrocju samomorilnega vedenja. A redno delo in dnevne nacrte je spremenil
vpoklic za psiholosko podporo ob hudi avtomobilski nesre¢i na S tajerskem, ki se je
zgodila prejsnji dan.

Ob treh popoldne se pripeljem v lokalno gasilsko drustvo in dolga skupinska soba je
Ze pripravijena s stoli, razporejenimi v razpotegnjen krog. Gasilci se pocasi zbirajo.
Med njimi so »stari macki« in mladi srednjesolci, ki prihajajo od pouka. Regijski
poveljinik je edini, ki ni prostovoljec.

V krogu nas je prevec: poleg lokalnih gasilcev so se pripeljali na razbremenitev Se
tisti iz sosednje regije, saj so zaradi kraja nesrece (na mejah pokrivanja posameznih
enot) tudi oni sodelovali. Poleg gasilcev je prisla Se ekipa nujne medicinske pomoci,
ki tudi ne dobi podpore pri tako hudih primerih. Pomislim na teoreticne okvire, kako
naj bi bila videti skupina: sestavijena naj ne bi bila iz vec¢ kot 10 ljudi, ki so bili na
podoben nacin vkljuceni v intervencijo. Tokrat ni ni¢ tako, kot predvidevajo knjige.
Na terenu je teZko odsloviti ljudi, ki so se pripeljali po pomoc, Se posebno, ce gre za
depriviligirane kraje, brez moZnosti dodatne podpore.

V sobi vidim same resne obraze. Nekateri gledajo v tla, drugi pogledujejo proti meni.
Nihce ne ve, kaj naj pricakuje od srecanja. Jasno je, da s(m)o vsi nekoliko negotovi in
da pogovor ne bo lahek. Ce bi zlahka govorili, bi razbremenitev potekala spontano:
med pospravljanjem opreme, na kavi po sluzbi ali na Sportnih ali druzabnih
aktivnostih. Poklicali so me, ker je bila situacija zelo teZka in potrebujejo vec kot
zgolj pogovor s sodelavcem. Z vdihom in izdihom se za trenutek osredotocim nase.

Cas je, da zacnemo. Predstavim se in na kratko povzamem potek ter namen sre¢anja.
Vsakega prosim, da obnovi potek svojega sodelovanyja pri intervenciji. Najprej Zelim
slisati samo dejstva. Pocasi zacenjamo proces in se postopoma dotaknemo najtezjih
situacif in doZivijany.

V nesreci sta trcili dve vozili. V manjSem sta bili dve mlajsi osebi, ena z laZjimi in
druga s teZjimi poskodbami. V vecjem avtomobilu je bila druZina iz tujine. Otrokoma



(Sestletni deklici in Stiriletnemu fantu) je na kraju nesrece umrla mama, nato kljub
poskusom oZivljanja Se oce. ReSevalna akcija je bila dolga: gasilci so bili na terenu
pet ur, pri cemer so zaradi pomanjkanja medicinskega osebja veliko casa preZiveli z

otrokoma. Njihova doZivljanja so zelo razlicna.

Tone™* sedi na moji desni. Ko govorimo o nesreci, solzne oci spretno prikriva pred
kolegi. Doma ima enako stara otroka in nikakor ne neha razmisljati o tem, kako bi
bilo, &e bi bila udeleZenca v podobni nesredi. Zeni ne more zaupati situacije, saj bi
Jo obremenil s strahom in skrbmi. Ponoci ni spal, ves ¢as se mu pred oc¢mi risejo
dogodki s terena, z dogodkom je popolnoma miselno okupiran. »Ni naloga gasilca,
da Stiri ure pazi na otroka, ki sta ravno izqubila starsa,« zmajuje z glavo in dodaja, da

»prostovoljni gasilci nimamo znanja o takem delu.«

Tudi Janez, ki sedi na drugi strani kroga, doZivija stisko, vendar govori razburjeno in
Jezno. Jezen je na sistem pomoci, jezen na delo policije in tudi na kolege iz nujne
medlicinske pomoci. Pravi, da je sistem pomoci premalo ucinkovit. Zdi se mu, da za
teZke situacije v regiji ni dovolj sredstev. DruZina je bila iz tujine in ni bilo prevajalca,
ki bi pomagal pri komunikaciji z otrokoma. »Pa Se za ponesrecence je bilo vse
narobe: enega so odpeljali v en kraj, drugega drugam, mi pa smo bili brez informacij

za svojce,« Se pove.

Peter je Tonetov dober kolega. Razume ga, Ceprav vcerajSnjega dogodka ni doZivel
tako intenzivno, saj je bil vecinoma zadolZen za operativne naloge nekoliko stran od
Zrtev. Vendar mu je dogodek priklical v spomin teZko izkusnjo izpred nekaj let, ko
Jje iz podobne nesrece neuspesno resSeval svojega prijatelja. Bi lahko hitreje prisli na

kraj nesrece in resili l[judi?

NajteZji obcutki gasilcev so povezani z obcutki jeze, strahu in nemoci. Navadno so
navajeni aktivno sodelovati v tehnicnem delu intervencij, kompetence za psiholosko
pomoc otrokom pa v vecini primerov crpajo le iz svojega osebnega Zivljenja. Zato so
z intervencije odhajali z dvomi, ali so res naredili vse, kar je bilo v situaciji najboljSe.
»Jaz sem se zacel spraSevati, zakaj sploh opravijam gasilsko delo. Ves vecer sem
razmiS$ljal, kaj je zares pomembno v Zivljenju, ce pa lahko kar tako naenkrat umres, «

razlaga eden od njih, ki se je poistovetil s situacijo.

Lokalni poveljnik, ki se ¢uti odgovornega za svoje fante, me vprasa, zakaj nisem raje
prisla Ze prefsnji dan na kraj nesrece in kaj bi psiholog naredil v podobni situaciji. V

pogovoru normaliziramo pomen prve psiholoske pomoci: bolecine teZkih situacif ne
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moremo odvzeti, lahko pa poskrbimo za varnost osebe, jo stabiliziramo, ¢e se da,
custveno pomirimo ter ponudimo ¢lovesko toplino, skrb in bliZzino. Gasilci pocasi

spoznavajo, da so se odzvali ¢lovesko in da je to najvec, kar lahko naredijo.

Spoznavajo tudi, da so njihovi odzivi normalni in da ni narobe, ¢e se jih kaksna
situacija dotakne. Ce bi jih tako teZke intervencije pustile hladnokrvne, morda
ne bi bili vec pripravijeni pomagati ljudem v stiski. Vendar je kljuéno, kako bomo
omejili negativen vpliv custev na telesno delovanje, na nase misli in vsakodnevno
vedenje. Skupaj razmisljamo o nacinih, kako bodo v naslednjih dneh poskrbeli
zase. Skupina starejsih se spogleda in si prikima — danes bodo Se malo ostali in

se med seboj pomenili. »Ni je ¢ez naso kolegialno pomoc,« povedo.

Nekaj jih omeni Sportne dejavnosti, drugi se nasmehnejo ob misli na svoje
konyjicke, srecanje z druZino ali prijatelji. »Sistem je mogoce Se izboljSati, ampak
to bo trajalo. Zdaj lahko na sebi naredimo najvec. Mogoce Ze s tem, da smo o tem
zaceli govoriti,« s pomirjenim glasom razmislja Janez. Nekaj mlajSih gasilcev je
redkobesednih, zato jih bolj neposredno nagovorim. Skoraj brez besed ostanem,
ko zacnejo opisovati, koliko so se naucili iz poslusanja o doZivljanju starejsih
kolegov. BoStjan povzame: »Ko sem videl, da tudi oni tako cutijo, mi je bilo laZje
in sem si oddahnil.« Starejsi gasilci so vzor mlajsim kolegom v izraZanju custev,

zato je proces razbremenitve hkrati tudi preventiva za prihodnje situacije.

Razbremenilni pogovor je trajal dve uri in pol. Spet sem popolnoma zunaj
teoreticnih okvirov, ko naj bi taksno srecanje zakljucevali v priblizno devetdesetih
minutah. A Stajerski prostovoljni gasilci mi zaupajo, da se Se nihce ni z njimi tako
podrobno ukvarjal in da so s srecanjem dobili ynadstandardno storitev«. Lokalni
poveljnik je zadovoljen: »Vidim pozitivnho spremembo na Tonetovem obrazu in to
mi pove vse.« Voznik gasilskega avtomobila prepozna, da ¢uti ve¢ medsebojne
solidarnosti in podpore. Na koncu so se odloCili, da bodo v vsak avtomobil
namestili pliSastega medvedka, ki ga bodo uporabili za tolazbo otrokom v

podobnih situacijah.

Ko se od vecine poslovim, ostanem pri avtomatu s kavo z nekaterimi gasilci. Zdaj
Je priloZnost, da govorimo Se o tistem, kar je sluc¢ajno v skupini ostalo neizreceno.
To so navadno osebne zgodbe ali Zivljenjske okoliscine, zaradi katerih gasilci
teZje poskrbijo zase. Ce je kdo kijub vsemu Se vedno v hudi stiski, razmisljamo o

napotitvi po dodatno pomoc.



Na poti z intervencije utrujena, a zadovoljna, razmisljam o izboljsavah, s katerimi
bom priporocila stroke naslednjic laZje uresnicila tudi na terenu. Dobro je, ce ima
psiholog pred prihodom na srecanje vec informacij o dogodku in udeleZencih, Se
boljse pa je, Ce se lahko pogovor razbremenitve opravi s skupino psihologov. Gotovo
bosta dolgorocno pomagala tudi vecja ozavescenost o nacinih psiholoske pomoci
znotraj sistema civilne zascite ter uvedba preventivnih delavnic in izkustvenih vaj.
Podobno, kot skrbimo za telesno zdravje in pripravljenost, je v naSih sluzbah treba
uriti tudi dusevno kondicijo.
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KRIZA
KOT PRILOZNOST

»Kitajci uporabljajo za besedo »kriza« dve znamenji.
Prvo znamenje pomeni nevarnost,
drugo znamenje pa priloznost.
V krizi se zavedaj nevarnosti, a prepoznaj priloznost.«
John E. Kennedy



Kot smo govorili v uvodu, kriza pomeni prelomnico, s katero gre lahko razvoj v smeri rasti, razvoja

ali v smeri bolezni, nazadovanja ali obupa.

Travmatske izkusnje, ki smo jih doZiveli, lahko bolj ali manj vplivajo na naSe Zivljenje v sedanjosti
in naprej v prihodnosti. V procesu soocanja s spremembami, ki so povezane s travmatskim
dogodkom, se veliko ljudi »vprasa«, kaj je zares pomembno v Zivljenju. Po travmatski izkusnji lahko
spoznamo sebe v »novi lucik, spoznamo svoje moci, za katere prej morda nismo vedeli, da jih
imamo. Prav osredotoCenje na notranje in zunanje vire mog¢i ter pozitivne vidike sprememb, s

katerimi smo sooceni, je pomemben dejavnik okrevanja po travmatski izkuSnji.

V zaCetnih obdobjih Zivljenja po travmatski izkudnji je pozitivni vidik za vecino ljudi tezko prepoznati
ali najti. Takrat so rane in bolecine (fizicne in Custvene) navadno Se zelo Zive, povezane tudi z
obcutki nevarnosti, nezaupanja, nemoci. Ko lahko zacenjamo pocasi videti sebe s perspektive moci,
smo jasneje na poti okrevanja v smeri zdravja, razvoja in rasti. Ce travmatsko izkusnjo razumemo
kot poSkodbo in ne kot bolezen, se spremeni tudi perspektiva, kako vidimo in razumemo sebe:

namesto kaj je narobe z mano, kaj se mi je zgodilo.

Drugo pomembno sporocilo je, da lahko iz procesa okrevanja oziroma soocanja s spremembami
po travmatski izkusnji izidemo osebnostno mocnejsi, z drugacnim pogledom nase, na druge,
na Zivlienje - z zavedanjem svojih modi in tudi Sibkosti, z zavedanjem pomena odnosov z bliznjimi,
z drugacnim zavedanjem pomena Zivljenja. Spremenijo se lahko na$ vrednostni sistem in prednosti
v Zivljenju. Govorimo o potravmatski rasti. Ce se zavedamo, da je to mogog&e, nam to pomaga k
ohranjanju upanja kot pomembnega podpornega dejavnika, ko reSujemo posledice travmatskega

dogodka.

Potravmatska rast je izkusnja pozitivne spremembe, ki se pojavi kot posledica spoprijemanja
z zelo zahtevnimi Zivljenjskimi krizami™®°. Podrocja potravmatske rasti doloca pet dejavnikov: vecja
hvaleznost in spostovanje Zivlienja (Zivlienje »vidimo«, cenimo, Zivimo na drugacen nacin) ter
sprememba prednosti (kaj nam je pomembno v Zivljenju), bolj povezani in podporni medosebni
odnosi (z vedjim obcutkom socutja, razumevanja), vedji obcutek osebne modci, spoznanje, da
obstajajo nove moznosti, poti v Zivlienju, duhovni razvoj™®. Ko govorimo o potravmatski rasti,
govorimo o spremembah v dojemanju sebe, o spremembah pogleda na Zivljenje in o spremembah

v medosebnih odnosih.

Potravmatska rast ni neposredna posledica travmatske izkusnje, temved je povezana s tem,
kako se je posameznik odzval, spoprijel s posledicami travmatske izkusnje. Ne pomeni le vrnitve
v stanje pred travmatsko izkusnjo, temve¢ izkusnjo pozitivne spremembe, ki za nekatere ljudi

pomeni bistveno pozitivno spremembo v njihovem Zivljenju. Nanasa se na spremembo, ki presega



zmoznosti, da uspesno reSujemo tezke okolis¢ine mocno stresne situacije, in ima kot taka kvaliteto

transformacije'®’.

Potravmatska rast ne pomeni, da bomo travmatske dogodke, izgube, ki smo jih doZiveli, preZiveliin
iz njih prisli mocnejsi, v enem trenutku videli in sprejeli kot pozitivne, Zelene. Prav tako ne pomeni,
da ne bomo dozivijali neprijetnih Custev, stiske in bolecine. Bolec¢ina lahko soobstaja skupaj s
potravmatsko rastjo. Pozitivno bomo lahko videli naSo osebno transformacijo, transformacijo
nasega Zivlienja, nove poti, ki smo jih odkrili, ustvarili itn. Gospa, ki je prezivela tezko bolezen
in izgubo v druZini, je svojo pot okrevanja in novo izkusnjo sebe ter svojega Zivljenja povzela z
besedami: »Ce bi bilo mogo&e, bi takoj spremenila preteklost in uredila, da se to ne bi nikoli zgodilo.
Ne bi pa spremenila tega, kdo sem danes. In verjetno ne bi bila ‘tukaj', ¢e se mi ne bi zgodilo to, kar

se mi je zgodilo.«

Glede na rezultate razlicnih Studij 30-70 odstotkov ljudi, ki so doZiveli razlicne travmatske
dogodke, poro¢a o potravmatski rasti, o pozitivnih spremembah kot rezultatu procesa okrevanja po
travmatski izkusnji'*®. Pozitivne spremembe se nana3ajo na osredotoenost na razvoj in rast,
samoaktualizacijo in zavzetost (eudaimoni¢no plat dobrega pocutja) in ne (samo) na dozivljanje

zadovoljstva, sreCe in veselja (hedonisti¢na plat)'®.

Ena izmed teorij pozitivne spremembe je teorija organizmiénega vrednotenja'*®. Po te]
teoriji je potravmatski stres viden kot znak normalnega odziva, ki ima potencial za ustvarjanje
pozitivnih sprememb™'. Ko doZivljamo travmatske izkudnje, smo ljudje notranje motivirani, da
nove informacije, ki so povezane s travmatsko izkusnjo, predelamo na nacine, ki povecujejo nase
psiholosko dobro podutje. To vkljucuje obdéutek avtonomije, sprejemanje sebe, pozitivne odnose z

drugimi, odprtost za osebno rast, celovito znanje ali spretnosti in smisel v Zivljenju.

Potravmatsko rast napovedujejo kompleksne interakcije med demografskimi dejavniki, dejavniki
osebnosti, strategijami spoprijemanja in dejavniki socialne podpore'?2. S potravmatsko rastjo so
tako povezane osebnostne znacilnosti, kot so Custvena stabilnost, ekstravertiranost, optimizem,
odprtost za spremembe, dobra samopodoba, podporna socialna mreza, iskanje socialne podpore,
strategije reSevanja problemov, pozitivno »preokvirjanje« in duhovnost'®. Na proces potravmatske
rasti vplivajo tudi spol in socialno-ekonomski status. Ti dejavniki vplivajo na to, kako se posameznik

spoprijema s spremembami kot posledicami travmatske izkusnje 4.

Eden kljuénih dejavnikov, ki spodbuja potravmatsko rast, je sposobnost, da se v krizi povezemo z
drugimi in sprejmemo podporo in pomo¢. Podporna socialna mreza posamezniku po travmatski
izkusnji zagotavlja socuten, empati¢en, razumevajo¢ kontekst, v katerem lahko deli svojo zgodbo,

povezano s travmatsko izkusnjo in potravmatsko rastjo.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Potravmatski rasti podobni koncepti so proznost,
osebnostna &vrstost, optimizem. Vsi omenjeni koncepti
opisujejo osebnostne znacilnosti, ki nam pomagajo pri
reSevanju travmatskih izkusenj. Razlicne Studije kaZejo
na obratno povezavo med proznostjo (odpornostjo) in
potravmatsko rastjo. Do potravmatske rasti pride, Ce je
bila travmatska izkusnja za Cloveka dovolj teZka, da ga
je privedla do iskanja pozitivnih plati negativne izkusnje.
Vecja proznost (odpornost) za travmatske dogodke je
tako povezana z manjSo potravmatsko rastjo. Pozitivna
povezava pa obstaja med potravmatsko rastjo in vecjo

ranljivostjo'#°.

Kriza je torej lahko priloZznost, da na novo opredelimo
svojo izkusnjo in sebe, svoje odnose z drugimi. Lahko je
priloZnost, da spremenimo stare vzorce in najdemo ter

ustvarimo nove moznosti in poti'#e.

Tisti, ki so preZiveli travmatske izkusnje, nas lahko veliko
naucijo o smislu Zivljenja in kako ga Ziveti'¥. Delimo naSe
zgodbe v so¢utni in podporni izmenjavi ter si pomagajmo

iskati in ustvarjati poti v smeri razvoja, zdravja in rasti.

Opombe:
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Tedeschi in Calhoun (2004,).
Prav tam.

Prav tam.

Linley in Joseph (2004).
Joseph in Butler (2010).

Organismic valuing theory v Joseph in
Linley (2005, po Joseph in Butler, 2010).

Joseph in Butler (2010).
Prav tam.

Prati in Pietrantoni (2009).
Tedeschi in Calhoun (2004).
Levine in drugi (2009).
Mead (2001).

Joseph (2012).

Badovinac (2006).
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VPRASANJA ZA
RAZMISLEK IN PONOVITEV

Vcasih pozitivne spremembe, ki so povezane z rastjo po travmatski izkusnyi,

ostanejo neopazene v nasem vsakdanjem Zivijenju. Prav je, da jih prepoznamo in

Jim damo pravo vrednost.

Ali imate svojo izkusnjo travmatskega dogodka? Kaksne spremembe ste zaznali

pri sebi po tej izkusnji? Jih lahko poveZete s potravmatsko rastjo?

VEC V VIRIH ALI PRIMERIH
Spremenjeno zivljenje po potresu v Posocju '\
in po zemeljskem plazu v Logu pod Mangartom®

Vanja Badovinac, raziskovalka

woeed

V raziskavi Pomen psiholoske pomoci po naravnih nesrecah so ugotavijali, kaksni so
bili odzivi prebivalcev po potresu v Posocju leta 1998 in po zemeljskem plazu v Logu
pod Mangartom leta 2000. Prebivalci so po nesreci ugotavijali, da po teh dogodkih
Zivljenje vidijo kot minljivo stvar, hkrati pa ga zacutijo kot bolj smiselnega. Materialne
dobrine jim pomenijo manyj. Prebivalci Posocja, ki so doZiveli potres, dodajo, da so po
tem dogodku poglobili druzinske vezi in izboljSali odnose.

V primerjavi z drugimi nesrec¢ami, kot sta poplava na celjskem obmocju leta 1998
in susa v Prekmurju leta 2003, so taksne spremembe v Zivljenju po potresu in
zemeljskem plazu drugacne, saj so se prebivalci veliko bolj soocili z izgubo Zivijenja

kot pri drugih dveh proucevanih nesrecah.

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih
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Recenzija publikacije: Lavrié, A., in Stirn, M. (2016).
Psihosocialna pomoc¢ po nesrecah in drugih kriznih dogodkih -
Prirocnik za vsakdanjo rabo.

Ljubljana: Uprava RS za zaséito in reSevanje

Namen priro¢nika je predstavitev psihosocialne oskrbe po nesrecah in drugih kriznih dogodkih na

nacin, ki bi bil SirSe dostopen razlicnim bralcem.

Priro¢nik je smiselno razdeljen na Stiri vsebinske sklope. Najprej so opredeljeni travmatski dogodki
ter odzivi nanje. Temeljne opredelitve glavnih pojmov, kot so travma, stres in kriza na eni strani
ter vsebina in potek obicajnih ter iziemnih odzivov nanje na drugi, so klju¢ne za razumevanje
psihosocialne oskrbe posameznikov in skupin. V tem sklopu so nepogresljivi tudi opisi odzivov

otrok na iziemne dogodke in stanja, ti zahtevajo Se posebno pozornost kot najbolj ranljiva skupina.

Osrednji sklop obravnava psihosocialno oskrbo tako posameznikov kot tudi skupin, ki so
izpostavljene kriznim situacijam. V tem kontekstu je iziemno pomembno vklju¢evanje glavnih oseb
skupnosti v izvajanje procesov psihosocialne oskrbe, na primer odgovornih v ustanovah javnega
pomena, kot so Sole, vrtci idr. Resni¢nost je taka, da v mnogih primerih takojSnja pomo¢ ni na
voljo, zato je smiselno, da prirocnik ponudi smernice za samopomod ob kriznih situacijah in tako
pomaga bliznjim. Po drugi strani pa so v tem sklopu opisane tudi vloge strokovnega osebja in

ustanov, ki so namenjene posredovanju v kriznih situacijah.

Premisljienost izbire vsebin priro¢nika potrjujejo tudi vsebine, namenjene reSevalcem, ki so v
nesreCah ogrozeni na posebne nacine, pogosto tako, da se nanje neutemeljeno pozabi. Teme,
namenjene reSevalcem, so smiselno izbrane glede na izkudnje SirSe strokovne skupnosti, ki vse bolj
prepoznava pomen psihosocialne pomoci v kriznih situacijah. VkljuCuje preventivne dejavnosti,

pomoc¢ med nesre¢ami ter po njih, s poudarkom na hujsih nesrec¢ah.

Vsebinsko se publikacija na najboljsi nacin konca z vidikom, ki je v tak3ni literaturi pogosto prezrt -
z moznostjo potravmatske rasti, ki ga lahko prinaSa travmatiéna izkuSnja in pravzaprav obogati

bivanjsko dimenzijo ¢loveka.

Posebna odlika priro¢nika je, poleg uposStevanja sodobnih znanstvenih spoznanj, sistemati¢no
vkljuevanje izkusen;ljudiin ustanov. Med njimi so pomembni spoznanja in izkudnje lzobraZzevalnega
centra za zadGito in redevanje, ki temeljijo na projektih zadnijih let ter na sodelovanju s Svedsko
agencijo za zaS¢ito in pripravijenost, s katero center Ze nekaj Gasa sodeluje. Dragocen prispevek
so izkudnje reSevalcev, Zrtev nesre¢ in drugih, ki so v obliki vinjet realisticno prenesene bralcem.
Didakticno popestritev predstavljajo tudi diskusijska vprasanja ob koncu poglavij, ki so podana

nesuhoparno in duhovito.



Priro¢nik je napisan v razumljivem in berljivem jeziku ter v didaktiéno pestrem slogu, kar ga
dela dostopnega in zanimivega SirSim skupinam bralcev. To so na eni strani ljudje, ki poklicno
intervenirajo ob izrednih dogodkih in ki usposabljajo oziroma so usposobljeni za takSne intervencije.
Njim daje publikacija smernice posredovanja v kriznih situacijah. Na drugi strani je lahko priro¢nik

za vse bralce uporaben kot pripomodek za samorefleksijo ob in po doZivetju izrednih dogodkov.

Priro¢nik predstavlja temeljno literaturo na podrocju psihosocialne oskrbe razliénih segmentov
druzbe po naravnih in drugih nesre¢ah pri nas. Posebej je treba pohvaliti celosto in odli¢no
premisljeno izbiro vsebin, integracijo tako znanstvenih in strokovnih spoznan kot prakti¢nih izkusen;
ter njegovo didakti¢no pestrost. Pomeni pa tudi prispevek k prepoznavanju pomena psihosocialne

oskrbe in promocijo strokovnih profiloy, ki te intervencije omogocajo.

Izr. prof. dr. Robert M:%{spfa_psh Svet,

Kranj, 19. 2. 2016
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Priro€niku na pot

Pred vami je knjiga z naslovom Psihosocialna pomo¢ po nesrecah in drugih kriznih dogodkih, ki
sta jo napisali pedagoginja dr. Andreja Lavri¢ in psihologinja ter psihoterapevtka mag. Mateja Stirn.
Obe Ze vec let proucujeta problematiko pomoci v obseznejsih nesrecah, usposabljata reSevalce
razliénih profilov in imata tudi veliko osebnih izkuSenj pri delu z razli¢nimi zrtvami obseznejsih
nesrec. Avtorici sta zagotovo primerni in kompetentni za pisanje takega priro¢nika, saj imata veliko
teoreticnega znanja, izkusenj z usposabljanjem reSevalcev in s pomocjo udelezencem nesrec in

katastrof, torej Zrtvam, svojcem Zrtev in tudi reSevalcem.

Pri nas je dovolj strokovne literature, izvirne ali prevedene, o stresu, travmah ter razli¢nih oblikah
psihosocialne in terapevtske pomoci prizadetim, ki pa je vecinoma namenjena strokovnjakom z
razli¢nih podrodij. Literature s tega podrocja, ki bi bila namenjena gasilcem, reSevalcem, policistom,
kinologom, prostovoljicem in mnogim drugim, ki sodelujejo v intervenciji v razli¢nih nesrec¢ah
vecjega obsega, skoraj ni. Zato je priro¢nik res dobrodosel in mnogim reSevalcem bo omogocil
kakovostno delo z Zrtvami ter olajSal poravnavanje s kratkoro¢nimi in tudi dolgotrajnejSimi teZzavami

kot posledicami sreCevanja s trpljenjem Zrtev nesrec.

Sam sem veckrat sodeloval pri usposabljanjin predvsem policistov in kinologov ter tudi drugih, ki
sodelujejo pri reSevanjih v okviru civilne zas&ite. Spoznal sem, da so reSevalci dobro usposobljeni v
prakti¢nih postopkih reSevanja, manj pa vedo o psihosocialni pomodi. Na tem podro&ju so negotovi,
tudiizogibali bi se tej obliki pomodi, e, sajimamo za to strokovnjake. Je pa tako odzivanje posledica
nezaupanja v svoje znanje s tega podrocja. Prav tako je pomembno poudariti, da reSevalci neradi
poiscejo pomoc zase. Veckrat zamahnejo z roko in mislijo, da so tezave, predvsem psihiéne narave,
ki so lahko posledica hudih doZivetih pretresov pri intervenciji, Ze minile. Pogosto pa je tako, da
kljub zanikanju teZav te ne minejo, se celo krepijo in otezujejo zivljenje reSevalca. Ti bodo ob branju
priroénika spoznali, da so njihove tezave normalna posledica sodelovanja v hudo obremenjujocih
dogodkih in da je popolnoma normalno in zaZeleno, da se teZzave prepoznajo in se poskusajo

odpraviti ali vsaj omiliti.

Avtorici sta bili pri pisanju priro&nika zelo sistematicni in didakti¢ni. Ves ¢as sta upostevali, da je
priro¢nik namenjen tistim, ki niso strokovnjaki na podrogju psihosocialne pomoci, pa nekaj tega
znanja nujno potrebujejo. Poleg uvoda, ki bralca uvede v problematiko, je prirocnik razdelien na
tri poglavja. V prvem opredeljujeta, kaj so travmatski dogodki in kako se ljudje odzivamo nanje.
Tako na strokovni ravni, vendar na vsem razumljiv nacin, predstavita travmatsko krizo, stres in Se
posebno travmatske dogodke, ki obi¢ajno povzrocajo kratkotrajne in tudi dolgotrajne psihi¢ne

posledice pri ljudeh. Ljudje se na travmatske dogodke odzivamo razli¢no, pogosto s psiholoskimi



zaSCitnimi mehanizmi, ki vsaj za kratek ¢as pomagajo vzpostaviti osebnostno ravnovesje, vendar
imajo lahko dolgoroc&no tudi Skodljive posledice. Vsi ti zaS¢itni mehanizmi so predstavljeni nazorno

s primeri, tako da jih tudi nestrokovnjaki lahko prepoznajo pri sebi in drugih.

V nadaljevanju opozarjata na znake, ki se lahko pojavijo po dozivetem zelo stresnem dogodku na
telesnem, spoznavnem, custvenem in vedenjskem podrocju. Poudarjata, da so to sicer normalni
odzivi na nenormalne dogodke, ki jim je treba dati pozornost, da ne prerastejo v motnje, kot je na
primer potravmatska stresna motnja. Posebej bi poudaril, da sta zelo nazorno predstavili razlicne
odzive otrok kot Zrtev nesreC in vpliv travmatskega dozivljanja na njihov poznejsi razvoj, Ce otrok ni
ustrezno obravnavan Ze med dogodkom in takoj po njem. Priporo¢am, da ta del pozorno preberejo

zaposleni v vrtcih in v osnovnih ter srednjih Solah.

V naslednjem poglavju predstavita dinamiko psihosocialne pomodi in njen obseg ter oblike v
razliénih fazah po obseZnejsih nesrecah. Ta Casovna dinamika, ki je povzeta po Svedskem modelu,
je ponazorjena z analizo primerov nesre¢ pri nas. Po mojem mnenju je tako predstavljen model
dinamike pomoci ucinkovit in z njim bi morale biti seznanjene vse strukture, ki sodelujejo pri
reSevanju v primerih naravnih, tehnoloskih in drugih nesre¢. Predstavili sta lestev oblik psihosocialne
pomodi in podrobno opisali, kako si sami lahko pomagamo, kakSno pomo¢ lahko pri¢akujemo
od druzinskih Clanov, prijateljev in sodelavcev in kakSne so oblike strokovne psiholoSke pomoci.
Predstavita veliko konkretnih nasvetov, kako ravnati, da bo pomo¢ res ucinkovita, in opozarjata, da
vse, Ceprav dobronamerne intervencije druzinskih ¢lanov, prijateljev in sodelavcev niso niti najman;
primerne in da bolj $kodujejo kot koristijo. Ce zadutimo, da sami ne moremo pomagati, je dobro, da

tistemu, ki i8¢e pomog, svetujemo obisk pri za to usposobljenem strokovnjaku.

Velik del tega poglavja je namenjen pomoci otrokom, ki seveda potrebujejo drugacne oblike
pomodi kot odrasli. Podrobno opiSeta potrebe otrok, ki so doZiveli travmatsko izkusnjo in kaksno
individualno pomoc¢ jim lahko dajo njihovi vzgoijitelji, ucitelji in strokovnjaki ter kako jim lahko
pomagajo vrstniki. Se posebno je informativna tabela, v kateri so opisani vedenje otroka, kak3ni naj
bi bili podporni odzivi odraslih, konkretni primeri podpornega odziva. Vse to so koristne informacije

za starSe in pedagosko osebje na vseh ravneh vzgoje in izobraZevanja.

Z vsebino tega poglavja bi morali biti seznanjeni vsi, ki so udelezeni v reSevanju v kateri koli vlogi,
posebno pa Se vodilni kader, ki bi moral poskrbeti za organizacijo psihosocialne pomoci v njenem

primernem obsegu in obliki.

V zadnjem poglavju opisujeta, kako naj bi bila organizirana pomo¢ razli¢nim profilom reSevalcev.
Predstavita tri stopnje pomodi, in sicer, kaj bi moral posameznik vedeti o stresu, da bi lazje
premagoval obremenitve, kakSna pomoc¢ naj bi bila organizirana znotraj reSevalne organizacije
in kakSno pomoc lahko zagotavljajo strokovne ustanove. OpiSeta dogodke, ki jih reSevalci

Psihosocialna pomoc po nesrecah in drugih kriznih dogodkih



doZivljajo kot stresne in nato tehnike, s katerimi lahko omilijo posledice Skodljivega stresa. Tako
so opisane tehnike duSevnega in telesnega sprosS¢anja, kot so na primer dihalne vaje, razli¢ne
masaze, misicno spros¢anje, avtogeni trening in vizualizacije. Nekaterih od teh tehnik se resevalci
lahko naucijo sami, drugih pa s pomocjo strokovnjakov. So pa za reSevalce primerne, ker jih lahko
uporabijo pred zacetkom akcije, med akcijo in takoj po njgj in tako zagotavljajo vecjo ucinkovitost
ter blaZje posledice obremenjujocih dogodkov. Predstavita tudi zahtevnejSe postopke za podporo
reSevalcem med posredovanjem med nesre€o in po njej, ki pa zahtevajo daljSe usposabljanje.
OpiSeta tudi strokovno psiholosko pomoc, za katero se morajo tudi psihologi in drugi strokovnjaki

posebej usposabljati.

Kaj napisati za sklep? Menim, da je to zelo koristen prirocnik za vse, ki so kakor koli lahko udeleZeni v
razli¢nih naravnih, tehnoloskih in drugih nesrecah. Napisan je na podlagi tujih in domacih strokovnih
spoznanj ter daje mnogo informacij, prakticnih spoznanj in nasvetov na zanimiv in predvsem
razumljiv nadin. Lahko ga priporo¢im vsem, ki sodelujejo v reSevanijih, torej gasilcem, policistom,
vojakom, reSevalcem, reSevalcem v gorah, kinologom, potapljaCem in prostovoljcem. Z njegovo
vsebino bi morali biti seznanjeni vsi vodstveni delavci, ki so vkljuéeni v sistem civilne zaS¢ite, pa tudi
tisti, ki sodelujejo v vzgojno-izobrazevalnem procesu. Zavedati se moramo, da ne moremo veliko
vplivati na pojavnost predvsem naravnih nesre¢, gotovo pa lahko omilimo posledice, ki jih doZivljajo
neposredne in posredne zrtve nesrec. Ta prirocnik nam predstavlja veliko postopkov, kako lahko
to dosezemo.

Dr. Peter Umek, zasluzni profesor za kriminalisticno psihologijo
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|z recenzije

Priroénik predstavlja temeljno literaturo na podrodju psihosocialne oskrbe razlicnih segmentov
druzbe po naravnih in drugih nesrecah pri nas. Posebej je treba pohvaliti celosten in odli¢no
premislien izbor vsebin, integracijo tako znanstvenih in strokovnih spoznanj kot prakticénih izkusenj
ter njegovo didakti¢no pestrost. Pomeni pa tudi prispevek k prepoznavanju pomena psihosocialne

oskrbe in promocijo strokovnih profiloy, ki te intervencije omogocajo.

Izr. prof. dr. Robert Masten, spec. psih. svet.

Menim, da je to zelo koristen priroénik za vse, ki so kakor koli lahko udelezeni v razli¢nih naravnih,
tehnoloskih in drugih nesrecah. Napisan je na podlagi tujih in domacih strokovnih spoznanj ter daje
mnogo informacij, prakti¢nih spoznanj in nasvetov na zanimiv in predvsem razumljiv nac¢in. Lahko
ga priporo¢im vsem, ki sodelujejo v reSevanjih, torej gasilcem, policistom, vojakom, reSevalcem,
reSevalcem v gorah, kinologom, potapljacem in prostovoljicem. Z njegovo vsebino bi morali biti
seznanjeni vsi vodstveni delavai, ki so vkljuceni v sistem civilne zaScite, pa tudi tisti, ki sodelujejo v
vzgojno-izobrazevalnem procesu. Zavedati se moramo, da ne moremo veliko vplivati na pojavnost
predvsem naravnih nesre¢, gotovo pa lahko omilimo posledice, ki jih dozivljajo neposredne in
posredne zrtve nesrec. Ta priro¢nik nam predstavlja veliko postopkov, kako lahko to dosezemo.

Dr. Peter Umek, zasluzni profesor za kriminalisticno psihologijo
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