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Krizni dogadaji 1 psiholoSka prva pomo¢

Sazetak:

Krizni dogadaji vrlo su stresni i uznemirujuci iznenadni dogadaji koji mogu dovesti do
psiholoskog stanja krize. To je stanje kada uobicajeni mehanizmi suoavanja nisu dostupni te
osoba osjeca bespomocnost i gubitak kontrole. Krizni dogadaji najcesce dovode do stresnih i
traumatskih reakcija osobe koje se ocituju emocionalno, misaono, tjelesno i ponasajno. Neke
od tih reakcija mogu biti dovoljno uznemirujuce te omesti suoc¢avanje i oporavak osobe. U toj
situaciji od velikog su znacaja pomo¢ i podrska druge, suosjec¢ajne osobe, odnosno pomagaca.
Psiholoska prva pomoc jedna je od vrlo ulinkovitih metoda koja pomaZe umanjiti poCetni stres
zbog traumatskog dogadaja te potice oporavak osobe. Ona se sastoji od pripremne faze i
osam temeljnih aktivnosti koje bi se trebale pruZiti svakoj potrebitoj osobi. SaZeto, moZe se
re¢i kako se ona sastoji od aktivnog slusanja i prikuplianja informacija, emocionalne
stabilizacije i podrske te pruZanja prakticne pomoci u zadovoljenju potreba i briga pogodene
osobe.

Kljuéne rijeci: krizni dogadaj, psiholoska prva pomo¢, stres, trauma

Crisis events and psychological first aid

Abstract;

Crisis events are very stressful and disturbing sudden events that can lead to psychological
state of crisis. Psychological state of crisis means that usuall coping mechanisms are not
available and that person is feeling lack of control and helplessness. Crisis events usually lead
to stress and traumatic reactions which can manifest themselves emotionally, mentally,
physically and behaviorally. Some of those reactions can be so disturbing it interferes with
person's coping and recovery. In situations like that the help and support of another
compassionate person is of great importance. Psychological first aid is one of the effective
methods that can help reduce initial stress because of traumatic event and encourage
recovery. PFA consists of a preparation phase and eight basic activities that should be
provided to every person seeking help. In summary, it consists of active listening and
information gathering, emotional stabilization and support, and in the end providing practical
help in meeting the needs and concernes of the people.

Key words: crisis event, psychological first aid, stress, trauma
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1.UVOD

Krizni dogadaji deSavaju se svakodnevno. Ponekad su manjeg intenziteta te pogadaju
samo jednu osobu, no postoje i oni jaceg intenziteta koji pogadaju velik broj
pojedinaca. Neovisno o broju pogodenih, svatko se moze na¢i u psiholoskom stanju
Krize te imati potrebu za psiholo§kom prvom pomoci. U situacijama kriznog dogadaja
(velikog razmjera) ili katastrofe pojedinci najéeS¢e gube sposobnost suocavanja te
prevladavaju osjecaj bespomocnosti, ugrozenosti te gubitak osjecaja kontrole i
sigurnosti. Osim §to katastrofe donose velike materijalne Stete i ljudske gubitke, one
naru$avaju funkcioniranje cjelokupne zajednice, stoga je od neizmjerne vaznosti
pomo¢ stru¢njaka i volontera pa cak i1 medunarodna suradnja. Glavna aktivnost
Hrvatskog Crvenog kriza je upravo pruzanje pomoci u situacijama krize i katastrofe.
Hrvatski Crveni kriz djeluje prema Planu zastite 1 spasavanja na podrucju Republike
Hrvatske prema kojem izmedu ostalog, organizira i pruza psihosocijalnu pomo¢
pogodenim osobama. Psiholoska prva pomo¢ jedna je od tehnika psihosocijalne
pomo¢i. Jednostavna je, no izrazito ucinkovita metoda pruzanja pomoc¢i osobi u
nevolji. Ona se odnosi na obracanje pozornosti na reakcije pogodene osobe, aktivno
slusanje i prikupljanje informacija te pruzanje prakti¢ne pomoci. Osim toga, izrazito
je korisna u pogledu tehnika suoCavanja sa stresom, osnazivanja i u konacnici brzeg
oporavka pogodenih osoba. Pogodene osobe nedvojbeno dozivljavaju stres, ali i
traumu u situacijama kriznog dogadaja. To su dva sli¢na, ali ipak vrlo razliita pojma.
Stres je reakcija tijela na opasnost ili Zivotnu promjenu koji ovisi o kognitivnoj
procjeni osobe, dok je trauma s druge strane psiholosko stanje osobe nakon
prozivljenog traumatskog dogadaja koji je izvan granica uobifajenog ljudskog
iskustva te izaziva intenzivan osje¢aj straha, uzasa i bespomocnosti te je opéi oblik
posttraumatskih reakcija jednak kod svih ljudi. U radu ¢e biti naglaseni odredeni
riziéni ¢imbenici koji su povezani s navedenim reakcijama na krizni dogadaj. U
svakom slucaju psiholoska prva pomo¢ umanjit ¢e pocetnu razinu stresa zbog
dozivljenog traumatskog dogadaja te ¢e potaknuti kratkoro¢no, ali i dugoro¢no
funkcioniranje i suoCavanje pogodene osobe kroz niz unaprijed utvrdenih aktivnosti,

Sto ¢e detaljnije biti razradeno kroz ovaj rad.



2. KRIZNI DOGAPAJI I KRIZA KAO PSIHOLOSKO STANJE

2.1. DEFINICIJA I TEMELJNI POJMOVI

Krizni dogadaj definira se kao iznenadni dogadaj koji je vrlo uznemirujuci i stresan
za vecinu ljudi, a ukljucuje odredenu prijetnju, odnosno osjecaj gubitka ili pak stvarni
gubitak bilo osoba ili stvari koje su pojedincu vazne (Ajdukovi¢, 2000.). Sukladno
tome posljedica kriznog dogadaja jest psiholosko stanje krize, koje se ocituje u
osjecaju gubitka kontrole, bespomoc¢nosti te dezorganiziranom ponasanju (Burger,

2001.).

S druge strane krizni dogadaj velikog razmjera definira se u brojnim radovima i
knjigama te postoji niz razlicitih pristupa definiranju tog pojma. Medutim, ono §to je
svim tim definicijama bilo zajednicko jest da je krizni dogadaj velikog razmjera tesko,
odnosno ozbiljno razaranje koje uvelike premasuje sposobnost suocavanja pogodene
zajednice. Sukladno tome, sposobnost (kapaciteti) suocavanja i psihosocijalni resursi
iznimno su bitni, pa ¢ak i klju¢ni prilikom procjene razmjera samog kriznog dogadaja.

(Weiseth, 1995.).

Krizni dogadaj mozemo podijeliti u tri skupine, odnosno prema tri razmjera;
izvanredne situacije kao krizni dogadaj najmanjeg razmjera, nesrece velikih razmjera
te u konacnici katastrofe kao krizni dogadaj najvece slozenosti i tezine stradanja.
Izvanredne situacije jesu primjerice manji lokalni pozari koje zajednica moze sama
rijeSiti bez traZzenja dodatne pomoci. Nesre¢e velikih razmjera su najceSée krizni
dogadaji koje zajednica ne moze sama razrijeSiti te joj je potrebna pomo¢ izvan
zajednice, a nerijetko dolazi do smrti i dugoro¢nih negativnih posljedica. Primjer

takvog dogadaja jest potres, poplava...(Ajdukovi¢, Baki¢ i Ajdukovi¢, 2016.).

Quarantelli (2006.) smatra da se katastrofa moze definirati kao krizni dogadaj velikog
razmjera koji sa sobom donosi velike Stete, bilo materijalne, ljudske, prirodne...
Katastrofa uvelike narusava funkcioniranje cjelokupne zajednice te je od iznimne

vaznosti medunarodna suradnja i pomo¢ kako bi negativne posljedice bile §to manje.



Postoje odredene posebnosti katastrofe kao kriznog dogadaja u odnosu na ostale

(Quarantelli, 2006.) :

1. Svi ili gotovo svi (javni) objekti u zajednici su teSko oSteceni (kuce, zgrade, javne

ustanove, bolnice...), §to zapravo onemogucuje nadleznim sluzbama da djeluju.

2. Ne postoji moguénost dobivanja pomo¢i od obliznjih i susjednih zajednica jer su i

one same pogodene katastrofom.

3. Vecéina, ako ne i sve, svakodnevne funkcije zajednice istodobno su prekinute.
Gotovo sva mjesta rada i rekreacije uniStena su i izvan funkcije kao i sama
infrastruktura, zbog ¢ega ¢e do¢i do nestaSice struje, vode, poste, telekomunikacijskih

usluga kao i drugih sredstava komunikacije i prijevoza.

4. Sustav masovnih medija ima vrlo vaznu ulogu u prijenosu informacija stanovnistvu

buduci da su lokalni mediji onesposobljeni zbog katastrofe.

5. Politika ima vrlo vaznu ulogu buduc¢i da su uklju¢ene ne samo lokalne vlasti ve¢ 1

visoki drzavni duznosnici i oni s najviseg vrha vlasti.

Kada se govori o katastrofama vazno je jo$ spomenuti vrste katastrofe. Od velike je
vaznosti je li katastrofa prirodna (potres, poplava, tsunami...) ili ljudska (industrijska
nesreca, eksplozija...) te kako se i koliko brzo S$iri (radijacija, poZar, kemijska
opasnost, potres...). Sve te informacije znacajne su zbog manjka vremena za pripremu
zajednice Sto ostavlja direktne 1 dugoro¢ne posljedice, a o€ituje se u: broju ranjenih i
poginulih, tome koliko je opasnost poznata, odnosno nepoznata ($to se manje zna to je
veci osjecaj straha i tjeskobe medu ljudima), pripremljenosti zajednice, ali i svakog
pojedinca, te razini moguénosti bijega tijekom ili nakon katastrofe (Figley i sur.,

1995.).

2.2. REAKCIJE NA KRIZNI DOGADA]

Stres i trauma dva su vrlo vazna pojma kada govorimo o kriznim dogadajima. Kako

bismo mogli razumjeti ljudsko ponasanje i reakcije u kriznim dogadajima velikih



razmjera nuzno je biti upoznat i razumjeti ova dva pojma (Ajdukovi¢, Baki¢ i

Ajdukovi¢, 2016.).

Stres kao druStveni konstrukt izucava se ve¢ desetlje¢ima te je predmet brojnih i
raznovrsnih istrazivanja. Proucavali su ga sociolozi, antropolozi, lijecnici,
psiholozi...(Lazarus 1 Folkman, 1984.). Selye (1956.) stres je definirao kao
nespecifi¢an, odnosno neuobicajen odgovor tijela na odredeni zahtjev. Do danas ta se
definicija smatra najjednostavnijim psihologijskim objasnjenjem §to se dogada kada
se osoba nade u situaciji koja je izvan njezine komforne zone. Nadalje, Lazarus i
Folkman (1984.) stres definiraju kao reakciju, odnosno odgovor naseg tijela na,
primjerice opasnost ili neku (znacajnu) zivotnu promjenu. Ono je skup psihickih i
tjelesnih reakcija na stresor za koji smo mi procijenili da nadilazi nase moguénosti za
djelovanje ili je pak opasan i uznemirujuéi. Bilo koji izvori stresa nazivaju se
stresorima 1 oni dakle mogu biti odredeni dogadaj ili niz dogadaja koji osoba
interpretira kao ugrozavajuéi i iz tog razlog izazvat ¢e manji ili ve¢i osjecaj stresa

(Ajdukovié, Baki¢ i Ajdukovié, 2016.).

Intenzitet percipiranog stresa ovisit ¢e o samoj procjeni dogadaja osobe, odnosno
koliko osoba taj dogadaj (stresor) smatra ugrozavajuc¢im (Lazarus i Folkman, 1984.).
Ako za primjer uzmemo gubitak posla, za osobu koja nema ustedevinu ili je primjerice
takve struke da joj je vrlo tesko pronaéi novi posao, taj dogadaj percipirat ¢e kao
iznimno ugrozavajuci i prijete¢i te ¢e samim time dozivjet stres. S druge strane osoba
koja je ekonomski stabilna i ima dobru socijalnu mrezu koja joj moze olakSati
pronalazak novog posla ova situacija nece biti pretjerano ugrozavajuca pa ¢e stoga
dozivjeti minimalan ili nikakav stres (Ajdukovi¢, Baki¢ i Ajdukovi¢, 2016.). Ono Sto
moZemo uociti iz danog primjera, a od iznimne je vaznosti, jest da svatko stresore
percipira na drugaciji nacin, odnosno da isti dogadaj razli¢iti pojedinci mogu

percipirati na drugaciji nacin.

Postoje Cetiri skupine znakova na temelju kojih se moze prepoznati stres. Prva skupina
odnosi se na emocionalne znakove §to su primjerice osjecaj tuge, straha i tjeskobe.
Zatim, druga skupina jesu misaoni znakovi koji mogu biti loSa koncentracija,
zbunjenost te zaboravljivost osobe. Nadalje, tre¢u skupinu Cine tjelesni, odnosno

fizicki znakovi S§to su primjerice ubrzan rad srca, znojenje, crvenilo u licu. Posljednja



skupina znakova jesu ponasajni §to obuhvaca radnje poput plakanja, lupkanja prstima,

povlacenja osobe i slicno (Arambasi¢, 2000.).

Prema Folkman i sur.(1986.) teorija stresa, koja govori o odnosu ¢ovjek — okolina,
naglaSava dva bitna procesa; kognitivnu procjenu 1 suoCavanje. Ta dva procesa od
iznimne su vaznosti, budu¢i da u najvec¢oj mjeri odreduju kakve ¢e biti posljedice
stresnog dogadaja. Ono §to je vazno naglasiti jest da koriStenjem ucinkovite strategije
suoCavanja sa stresom mogu se umanjiti, odnosno ublaziti negativne posljedice
stresnog dogadaja. SuocCavanje se definira kao mijenjanje misli i radnji koje pojedinac
koristi za upravljanje tim bilo vanjskim ili unutarnjim zahtjevima odnosa ¢ovjek —
okolina koji se procjenjuje kao stresan. No, prije nego $to pojedinac uopée odabere
strategiju suocCavanja sa stresom najprije kognitivno procjenjuje vaznOSt Samog
dogadaja (primarna procjena), a zatim procjenjuje sto moze ucini kako bi se $to bolje
nosio s tim dogadajem (sekundarna procjena kontrole). Tek tada dolazimo do mogucih
natina suocavanja. Prvi nalin suocavanja usmjeren je na emocije. Ovaj nacin
suocavanja djelotvoran je u situacijama kada osoba ne moze puno toga uciniti kako bi
kontrolirala sam dogadaj, odnosno kada vanjske okolnosti nisu podlozne kontroli pa
se 1z tog razloga moZe usmjeriti na izrazavanje/izbjegavanje osjecaja ili na promjenu
dozivljavanja stresora. Drugi nain suocavanja usmjeren je na problem. Opcenito se
smatra kako je ovo suocavanje prikladno i djelotvorno u situacijama kada osoba
procjeni da postoji mogucnost utjecaja, odnosno kontrole nad dogadajem bilo to
kontrola nad samim ishodom dogadaja ili na njegovo ponavljanje u budu¢nosti (Kim
i Duda, 2003.).

Traumu 1 stres karakteriziraju odredene sli¢nosti, no ona bitna razlika jest u tome §to
se stres dozivljava gotovo svakodnevno, dok trauma s druge strane je rijetki dogadaj
koji se ne desava svima. To su dogadaji koji su sami po sebi izrazito teski, a ta tezina
njihova podnoSenja ne ovisi prvenstveno o kognitivnoj procjeni dogadaja, kao kod
stresnog dogadaja (Arambasi¢, 2000.). Prema Hermanu (1997.) traumatski dogadaji
jesu dogadaji koji remete osjecaj kontrole pojedinca nad svojim Zivotom, ali i osjecaj
povezanosti s drugim ljudima te znacenje, odnosno shvacanje svijeta oko sebe. Moze
se re¢i kako traumatske dogadaje karakteriziraju osjeéaj bespomocnosti, straha (za

sebe, ali i druge ljude) te uzasa. Nadalje, prilikom dozivljavanja traumatskog dogadaja



osoba je zapravo izlozena nasilju, smrti ili pak prijetnji smrti, ozbiljnim ozljedama ili
prijetnji ozljedama. Osim toga u traumatski dogadaj ubraja se svjedoCenje tragi¢nim
okolnostima (npr. svjedoCenje prometnoj nesreci), ali i dogadaji koje su prezivjele

nama bliske osobe (Profaca i Arambasi¢, 2009.).

Prema American Psychiatric Association (2013.) traumatskom dogadaju moZemo biti
izlozeni na nekoliko nacina. Izravno (ugrozena sama osoba), neizravno (svjedocenje
traumatskom dogadaju), na nacin da su to prozivjele nama bliske osobe ili kroz
profesionalni rad u ulozi pomagaca (prozivljavanjem tude traume). Reakcije na

traumatski dogadaj su neizbjeZne za svakog pojedinca, a moze se reci i univerzalne.

Naime, svaka ¢e osoba dozivjeti izrazitu uznemirenost i osje¢aj neugode i patnje
neovisno o njezinim kapacitetima suocavanja. Medutim, razlikujemo neposredne i
odgodene traumatske reakcije. Neposredno nakon traumatskog dogadaja dolazi do
osjecaja, misli i postupaka kojima osoba nastoji ublaziti traumu (npr. emocionalna
otupjelost, problemi s pamcenjem, poricanje dogadaja...). One se jo§ nazivaju
traumatskim stresnim reakcijama. Odgodene traumatske reakcije jesu primjerice
razdrazljivost, poteSkoce spavanja, depresija, anksioznosti, nametljiva sje¢anja...lako
je normalno i uobic¢ajeno dozivljavati neugodne reakcije tjednima pa ¢ak i mjesecima
nakon traumatskog dogadaja moze se dogoditi da mehanizmi suoCavanja pojedinca
nisu dovoljno jaki kako bi sam prevladao traumu. Tada govorimo o posttraumatskim
stresnim reakcijama koje Cine osjecaje, misli 1 postupke vezane uz sjeCanje na
dozivljenu traumu i njezine neposredne posljedice (Ajdukovi¢, Baki¢ i Ajdukovié,

2016.).

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) Cesti je psihijatrijski poremeéaj koji se moze
javiti nakon prozivljenog traumatskog dogadaja. Karakteristi¢na obiljezja, odnosno
simptomi jesu ponovno prozivljavanje dogadaja (npr. no¢ne more ili nametajuce i
ponavljaju¢e misli), zatim izbjegavanje razgovora ili podsjeCanja na dogadaj,
negativne promjene u mislima i raspolozenju te poremecaji sna i spavanja te popratna
razdrazljivost. Posttraumatski stresni poremec¢aj moze se dijagnosticirati nakon mjesec
dana postojanja simptoma te narusenog svakodnevnog funkcioniranja osobe (Bisson i
sur., 2013.).



2.3. RIZICNI CIMBENICI POVEZANI S REAKCIJAMA NA KRIZNI
DOGADAJ

Posljedice koje krizni dogadaj moze ostaviti na osobi dijele se na nekoliko razina.
Naime, one se ocituju na razini pojedinca, ali isto tako na razini meduljudskih odnosa
i same zajednice. Tada dolazimo do samog pojma rizi¢nih ¢imbenika koji mogu biti
prisutni u kontekstu svih navedenih razina. Rizi¢ni ¢imbenici (odnosno faktori rizika)
mogu se definirati kao karakteristike koje pojedinca, odnosno zajednicu cCine

Baki¢ i Ajdukovié, 2016.). Suprotno tome jesu zastitni ¢imbenici.

Kada se govori o rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima neizbjezno je spomenuti i pojam
otpornosti. Postoje mnogobrojna 1 razli¢ita tumacenja ovog pojma, no prema Siebertu
(2005.) otpornost se moze definirati kao sposobnost osobe da se oporavi nakon
dozivljenog stresnog dogadaja ili nesree gdje je taj oporavak postignut
nadvladavanjem stresora bez razvijanja destruktivnog ili disfunkcionalnog ponasanja.
Ipak, najces¢a (i najjednostavnija) definicija otpornosti u literaturi jest pozitivna
prilagodba u kontekstu znacajnih negativnih dogadaja (Kirmayer i sur., 2009.).
Zakljucno, moze se reci kako je otpornost prilagodba na traumatske i/ili stresne
dogadaje pa tako i katastrofe, odnosno krizne dogadaje velikih razmjera (Ajdukovié,

Baki¢ i Ajdukovié, 2016.).

Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, rizicne ¢imbenike moze se prepoznati na razini
pojedinca, meduljudskih odnosa i same zajednice. Jedan od primjera rizi¢nog
¢imbenika na razini pojedinca jesu upravo osobine li¢nosti. Prema Kobasa (1979.) vrlo
vazna komponenta strukture li¢nosti je upravo Cvrstina (otpornost) osobe koja se
sastoji od kontrole, predanosti i izazova. Ukoliko osobi manjka, primjerice osjecaja
kontrole, to moze predstavljati rizicni ¢imbenik u kontekstu kriznog dogadaja.
Kontrola se odnosi na uvjerenje osobe, odnosno individualan osje¢aj osobe da moze
utjecati na dogadaje iz svoje okoline i na taj nacin ¢e dogadaj dozivjeti manje
preplavljuju¢im. Predanost autor definira kao sposobnost osobe da se u potpunosti
posveti onome S$to joj se dogada (kao aktivan nacin suocavanja), a izazov kao

dozivljavanje (zZivotnih) promjena kao moguénost za rast i napredak osobe, a ne



prijetnja sigurnosti. Jo§ jedan rizi¢ni ¢imbenik na razini pojedinca bio bi prethodna
izloZzenost kriznom dogadaju. Rizik za nepovoljne ishode se povecava s brojem
dozivljenih stresnih i/ili traumatskih dogadaja tijekom Zzivota (Ajdukovi¢, Baki¢ i
Ajdukovi¢, 2016.). Velik utjecaj imaju 1 sociodemografska obiljezja pojedinca.
Pokazalo se kako je spol vazan prediktor, buduéi da ¢e Zene u prosjeku iskazati vise
simptoma depresije 1 anksioznosti u odnosu na muskarce. Isto tako vazan je i
socioekonomski status jer se pokazalo kako osobe viSeg socioekonomskog statusa
pokazuju manje negativnih ishoda 1 posljedica u odnosu na osobe nizeg
socioekonomskog statusa (Adams i Boscarino, 2006.). Nadalje, brojna istrazivanja
navode vjestine suoCavanja sa stresom kao vazan prediktor. Naime, osobe koje imaju
slabe vjestine suocavanja mogu osjecati kao da nemaju nikakvu kontrolu nad
dogadajem 1 kriviti sebe, Sto dovodi do negativnih ishoda. Osim toga na razini
meduljudskih odnosa i same zajednice znac¢ajan ¢imbenik rizika kod doZivljene traume
ili kriznog dogadaja je manjak podrske obitelji, ali 1 socijalne podrSke. Osobe koje
nemaju podrSku 1 razumijevanje obitelji 1 bliskih osoba ceS¢e su podloZnije
dozivljavanju stresa 1 stoga su pod ve¢im rizikom da doZive negativne ishode nakon
traumatskog dogadaja pa ¢ak i razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja. Isto tako
ukoliko je drustvo, odnosno zajednica nesenzibilizirana, namece sram i krivnju osobi,
osoba ¢e biti podloznija negativnim ishodima, odnosno pod ve¢im rizikom u odnosu
na osobe u senzibiliziranoj i podrzavajucoj okolini, odnosno zajednici (DiGangi i sur.,

2013.).

Norris (2008.) smatra kako svaka zajednica moZe imati potencijal ucinkovito
funkcionirati te se uspjesno prilagoditi i oporaviti nakon katastrofe. No, ipak navodi
kako je upravo ozbiljnost izloZenosti katastrofi (uz komponentu trajanja i iznenadenja)
glavni ¢imbenik rizika za negativne psihosocijalne posljedice prilikom katastrofa. Jo$
neki ¢imbenici rizika na razini zajednice su loSa i spora informiranost, ekonomska
nerazvijenost te niski socijalni kapital zajednice. Socijalni kapital zajednice u
kontekstu katastrofa odnosi se na stabilne i dobre veze medu organizacijama u

zajednici te pruzenu pomo¢ i podrsku u zajednici.



3. PSIHOLOSKA PRVA POMOC

Postoje razliCite definicije pojma psiholoske prve pomoci (PPP) stoga ¢e ih biti
predstavljeno nekoliko. Psiholoska prva pomo¢ je modularni pristup utemeljen na
dokazima koji se koristi kako bi se pruzila pomo¢ osobama neposredno nakon
dozivljene katastrofe. PsiholoSka prva pomo¢ osmisljena je na nac¢in da umanji pocetnu
razinu stresa zbog dozivljenog traumatskog dogadaja te da potakne kratkorocno, ali i
dugoroc¢no adaptivno funkcioniranje i suocavanje osobe (Brymer i sur., 2006.). S druge
strane IASC (2007.) kaze kako se psiholoska prva pomo¢ vrlo €esto pogresno smatra
klinickom 1ili hitom psihijatrijskom intervencijom. Rade ju opisuju kao humani
(ljudski) odgovor u Zelji za pruzanjem podrske drugoj osobi koja pati i kojoj je mozda
potrebna pomo¢ i podrska. Prema Ajdukovi¢ i sur. (2016.) psiholoska prva pomo¢ je
jedan od oblika psihosocijalne podrske koji se pruza osobama koje su prozivjele krizne

dogadaje velikih razmjera.

Neovisno o razli¢itim definicijama, postoje univerzalni ciljevi psiholoSke prve

pomoc¢i (Ajdukovié, Baki¢ 1 Ajdukovié, 2016.:52) :

1. pruzanje prakti¢ne pomo¢i i nenametljive podrske

2. pomaganje ljudima u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba
3. slusanje ljudi, ali ne 1 pritisak na njih da razgovaraju

4. pruZanje utjehe i pomaganje u smirivanju stresnih reakcija

5. pomo¢ u dobivanju informacija, usluga i socijalne podrske

6. zastita ljudi od daljnje Stete

Vazno je naglasiti kako sam pristup psiholoSke prve pomo¢i ne polazi od pretpostavke
kako ¢e sve osobe koje su dozivjele krizni dogadaj u konacnici i razviti mentalne
teSkoce ili imati dugorocne teskoce u oporavku. Ovaj pristup samo se temelji na
razumijevanju toga da ¢e osobe pogodene kriznim dogadajem ili katastrofom dozivjeti
odredene negativne psiholoske reakcije. Neke od tih reakcija mogu biti dovoljno

uznemiruju¢e da ometu suocavanje i oporavak osobe, a pomo¢ i podrska suosjecajne



osobe, odnosno pomagaca od velikog su znacaja za umanjivanje rizika od nepovoljnih
ishoda (Brymer 1 sur., 2006.). Psiholoska prva pomo¢ sastoji se od pripremne faze i
osam temeljnih aktivnosti koje bi se trebale pruziti svakom pojedincu kojemu je

potrebna pomo¢.

Faza pripreme iznimno je vazna iz razloga $to pomagac tada prikuplja sve dostupne
informacije o samom kriznom dogadaju, odnosno katastrofi, kulturalnim
specifi¢nostima podrucja na koje dolazi te situaciji u kojoj se pogodeni ljudi nalaze.
Sve nabrojeno iznimno je vazno kako bi pomagac znao kako pristupiti i koje aktivnosti
ponuditi pogodenim osobama. Bitno je ispitati obiCaje zajednice, rodne uloge,
religijska vjerovanja, nac¢in emocionalnog izrazavanja osoba i sli¢no. Zakljucno,
potrebno je da pomagac bude svjestan i vlastitih kulturnih normi, vjerovanja pa ¢ak i
stereotipa kako ga to ne bi ogranicilo ili sputalo u pruzanju adekvatne pomoci

(Ajdukovié, Baki¢ i Ajdukovié, 2016.).

Prva aktivnost PPP-a odnosi se na uspostavu kontakta. Cilj ove aktivnosti je prikladno
reagirati na Zeljeni kontakt od strane pogodene osobe ili pokrenuti kontakt na
nenametljiv, suosjec¢ajan i pomazuéi nacCin. Naime, prvi kontakt s pogodenom osobom
iznimno je vazan jer ukoliko pristupimo osobi s postovanjem i suosje¢anjem na taj
nacin mozemo otvoriti dobar put prema izgradnji efektivnog pomazuceg odnosa i
odnosa povjerenja (Vernberg i sur., 2008.). U ovoj aktivnosti prioritet bi najprije
trebale biti osobe koje aktivno traze pomoc¢ druge osobe ili stru¢njaka. Ono §to je vazno
na pocetku ove aktivnosti jest predstaviti se osobi na nacin da kazemo svoje ime,
profesionalno zvanje te nasu trenutnu ulogu u kriznom dogadaju. Vazno je da se
pogodenoj osobi obratamo s posStovanjem, odnosno da koristimo rijeci
gospoda/gospodin ukoliko osoba nije naglasila drugacije oslovljavanje. Moguce je da
neke osobe nece htjeti pomo¢ i razgovor pa je u takvim situacijama najbolje ne
prisiljavati osobu, ve¢ joj samo napomenuti gdje moZze potraziti pomo¢ ukoliko ¢e joj

biti potrebna (Brymer i sur., 2006.).

Druga aktivnost odnosi se na pruzanje sigurnosti. Cilj je poboljsati trenutnu, ali i
daljnju sigurnost pogodene osobe te pruziti fizicku i emocionalnu utjehu, odnosno
udobnost. Osiguravanjem navedenog moguce je smanjiti dozivljeni stres i brigu osobe

(Vernberg 1 sur., 2008.). Ova aktivnost obuhvaca nekoliko komponenta; osigurati

10



neposrednu fizi¢ku sigurnost, pruziti informacije 0 postojanim uslugama i daljnjim
aktivnostima, uciniti fizicko okruzenje udobnijim/prikladnijim osobi, poticati
socijalnu ukljucenost te zastiti osobu od daljnjih mogucih traumatskih dogadaja.
Dakle, vrlo je vazno osigurati neposrednu fizicku sigurnost osobe u najvecoj mjeri u
kojoj je to moguce u danom trenutku. Primjerice, potrebno je ukloniti staklo, ostre
predmete i sli¢no, §to bi moglo ozlijediti ljude. Omoguciti neki prostor gdje bi djeca
mogla boraviti i igrati se pod necijim nadzorom. Osigurati hranu, pitku vodu, deke i
slicno za zadovoljenje osnovnih potreba. Nadalje, kada pruzamo informacije o
moguéim uslugama i aktivnostima vazno je reci $to bi se trebalo Ciniti dalje, $to ¢ine
pomagaci i stru¢njaci u trenutku, §to se zna o kriznom dogadaju, koje usluge se nude i
gdje su dostupne, ali i ono vrlo bitno, koje su uobicajene reakcije na stresne/traumatske
dogadaje 1 Sto oni sami mogu ucini kako bi se lakSe nosili s time. Naravno, vrlo je
vazno voditi racuna o tome je li osoba u stanju shvatiti §to joj Se govori u tom trenutku.
Nikako se ne smije uvjeravati osobu da je sigurna ukoliko o tome nemamo to¢nu i
jasnu informaciju. Nadalje, ¢injenje fiziCkog okruZenja prikladnijim/ugodnijim odnosi
se na prilagodavanje temperature, svjetlosti, buke, rasporeda namjestaja...Pozeljno je,
ukoliko je moguce, ukljuciti pogodene osobe kako bi se na taj nain pruzio osjecaj
korisnosti. Zatim, nedvojbeno je vazno poticati socijalnu uklju¢enost. Ona ne samo da
omogucava osjecaj povezanosti, ve¢ moze i povecati osjecaj sigurnosti buduci da
blizina drugim slicnim osobama vrlo ¢esto umiruje, ali i osnazuje. Ovo takoder
podrazumijeva da pomagac pokuSa povezati ¢lanove obitelji 1/ili prijatelje kako bi na
taj nac¢in umirio pogodenu osobu. Kao posljednje potrebno je zastiti osobu od daljnjih
mogucih traumatskih dogadaja Sto se odnosi na udaljavanje osobe od traumatskih

prizora (patnje) i zvukova koji bi mogli biti uznemirujuci (Brymer i sur., 2006.).

Treca aktivnost odnosi se na emocionalnu stabilizaciju. Cilj aktivnosti je smiriti i
orijentirati emocionalno preplavljene i/ili dezorijentirane osobe. Medutim, valja
napomenuti kako ova aktivnost vrlo vjerojatno nece biti potrebna veéini pogodenih,
ve¢ ¢e im biti dovoljan ranije spomenuti suosjecajni kontakt. No, kod osoba Cije ¢e
reakcije biti toliko intenzivne da ¢e ih ometati u funkcioniranju, biti ¢e potrebna
emocionalna stabilizacija (Vernberg i sur., 2008.). Takve reakcije jesu primjerice
prazan (staklen) pogled, nekontrolirani pla¢, hiperventiliranje, nekontrolirana

drhtavica, dezorijentiranost, besciljno hodanje, autodestruktivno ponasanje... U takvoj
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situaciji od pomoc¢i moze biti da kazemo osobi da pogleda u nas i da se pokusa
koncentrirati na nas i ono $to joj govorimo. Provjeriti zna li osoba tko je, gdje se nalazi
1 §to se dogodilo te ju pitati da nam opise Sto vidi oko sebe. Isto tako mozemo otpratiti
osobu na neko mjesto gdje nece biti okruzena s puno ljudi kako bismo ju primirili i
omogucili da predahne. Vrlo je vazno da pomagac ostane smiren te da govori polako,
jasno 1 §to jednostavnijim rjecnikom. Ukoliko pomagac procijeni da je osoba dovoljno
prisebna, nije na odmet ukratko osobi objasniti koje su to uobiCajene reakcije na
stresne 1 traumatske dogadaje, kako bismo joj dali do znanja da je u redu to Sto osjeca,
te da joj kaze kako se moze uspjesnije nositi s njima. Ukoliko spomenute radnje ne
pomognu, postoji tehnika koja se naziva uzemljenje. Ono Sto je vazno jest da osoba
sjedi udobno bez prekrizenih ruku ili nogu. Potrebno je da osoba duboko i sporo
udahne i izdahne prije svakog koraka. Prvi korak je pitati osobu da nabroji pet stvari
iz okoline koje vidi, a da nisu uznemiravajuéi (npr. vidim pod), zatim pet zvukova koje
¢uje (npr. Cujem zvono telefona) 1 pet stvari koje osjeca (npr. osjecam deku na sebi).
Ukoliko nista od navedenog ne pomogne potrebno je osobu uputiti medicinskom

strucnjaku ili struénjaku za mentalno zdravlje (Brymer 1 sur., 2006.).

Cetvrta aktivnost odnosi se na prikupljanje informacija o potrebama. Cilj ove
aktivnosti je identificirati trenutne potrebe i probleme/brige, prikupiti dodatne
informacije te sukladno tome prilagoditi aktivnosti psiholoske prve pomo¢i (Brymer i
sur., 2006.). Budu¢i da se psiholoska prva pomo¢ fokusira na pruzanju najucinkovitije
pomo¢i pogodenim osobama, prikupljanje ovih informacija temelj su za sve ostale
aktivnosti. Naime, iako samo prikupljanje informacija zapo€inje ve¢ s prvobitnim
kontaktom s osobom, ovo je ipak zasebna aktivnost gdje prikupljamo sve potrebne
informacije koje do sada jo§ nismo uspjeli prikupiti s posebnim naglaskom na trenutne
potrebe i brige pogodene osobe (Vernberg i sur., 2008.). Dakle, potrebno je prikupiti
dovoljno informacija kako bismo daljnje aktivnosti mogli prilagoditi i individualizirati
s obzirom na izre¢ene potrebe osobe. Pomaga¢ najéeSce ispituje pitanja vezana uz:
prirodu i ozbiljnost iskustva tijekom kriznog dogadaja/katastrofe, stradanje bliznjih,
zabrinutost za ¢lanove obitelji, postojanje fizi¢kih ili mentalnih bolesti i lijekova,
gubitke (dom, posao, kuéni ljubimci...), osje¢aje krivnje ili srama, Zelju/misli za

ozljedivanjem sebe ili drugih, dostupnosti socijalne podrske i pomo¢i, prijasnja
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konzumiranja alkohola ili droga te prijasnju izloZenost traumatskim dogadajima ili

gubitcima bliznjih (Brymer i sur., 2006.).

Peta aktivnost odnosi se na prakticnu pomoc¢. Cilj aktivnosti je ponuditi prakticnu
pomo¢ pogodenim osobama u rjeSavanju neposrednih potreba i briga. Dakle, nakon
Sto se ranijjom aktivnoS$¢u prikupilo podatke i informacije o potrebama i brigama
pogodene osobe, ovom aktivno$¢u nastoje se iste zadovoljiti. Pruzanje potrebnih
resursa pogodenim osobama moze djelovati osnazujuce te povecati osjecaj nade i
dostojanstva. Upravo iz tog razloga pruzanje prakti¢ne pomo¢i je sredisSnja (glavna)
komponenta prve psiholoske pomo¢i (Vernberg i sur., 2008.). Vrlo Cesto pogodene
osobe nabrojit ¢e nekoliko potreba i briga, a pomagac je taj koji bi trebao procijeniti
redoslijed hitnosti, buduci da bi se trebalo fokusirati na zadovoljenje jedne po jedne.
Najprije ¢e se rjesavati potrebe za hranom, vodom, medicinskom pomo¢i te kontakt s
¢lanovima obitelji. Za ostale potrebe (koje mozda nije moguce ostvariti odmah),
primjerice obnovu kuce, pomaga¢ moze pomoci osobi razraditi plan akcije, usmjeriti
ju gdje potraziti informacije, pomo¢i joj popuniti obrazac/dopis ili dogovoriti susret i
sli¢no. Za kraj, bitno je istaknuti kako bi pomagac trebao pomo¢i pogodenoj osobi da
odrediti realne 1 ostvarive ciljeve 1 sukladno tome plan akcije jer ¢e na taj nacin pomoci
osobi da se bolje nosi s problemom i stresom te moze umanyjiti osje¢aj neuspjeha. Za
uspjesan oporavak od traume/kriznog dogadaja od velike je vaznosti povratiti osjecaj

vanjske kontrole, a tu uvelike doprinose uzastopno dozivljeni uspjesi (Brymer i sur.,
2006.).

Sesta aktivnost odnosi se na socijalnu podrsku. Cilj aktivnosti je pomo¢ u
uspostavljanju kratkotrajnih ili dugotrajnih kontakata s primarnim izvorima podrske,
ali 1 drugim izvorima podrske. To ukljucuje ¢lanove obitelji, prijatelje, ali 1 izvore
podrske/pomo¢i u zajednici. Socijalna podrska povezana je s emocionalnom dobrobiti
1 oporavkom od traume/kriznog dogadaja (Vernberg i sur., 2008.). Naime, poticanje
socijalne podrske i socijalnih veza kao i pomo¢ pogodenim osobama da razvijaju i
odrzavaju socijalni kontakt kljucna je za oporavak od traume. Vec¢ini pogodenih osoba
najprije ¢e biti vazno stupiti u kontakt s ¢lanovima obitelji, odnosno osobama s kojima
su najbliskiji. Uloga pomagaca je pomoci osobi stupiti u kontakt (preko telefona,

elektronicke poste, uzivo...). No, isto tako uloga pomagaca je potaknuti osobu da se
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ukljuci u trenutno dostupne izvore socijalne podrske (raspolozivi struénjaci, druge

pogodene osobe...) (Brymer i sur., 2006.).

Sedma aktivnost odnosi se na informiranje/ucenje o suocavanju sa stresom. Cilj ove
aktivnosti je pruZiti informacije o stresnim reakcijama 1 suocavanju sa stresom kako bi
se umanjio osjecaj stresa, ali 1 potaknulo adaptivno funkcioniranje nakon prozivljenog
kriznog dogadaja. Krizni dogadaji, odnosno katastrofe vrlo Cesto stvaraju osjecéaj
dezorijentiranosti i zbunjenosti te pogodenim osobama moZe umanjiti osjecaj
kompetencije za rjeSavanje problema s kojima se suocavaju. Upravo iz tog razloga
osjecaj kontrole 1 sposobnosti suo€avanja sa stresom od velikog su znacaja u oporavku.
Dakle, uloga pomagaca jest pruziti kratku psiho-edukaciju pogodenim osobama
(Vernberg 1 sur., 2008.). Neke osobe biti ¢e zabrinute zbog vlastitih reakcija, neki ¢e
se osjecati otupjelo i socijalno se izolirati, a neki svoje reakcije mogu smatrati
negativnim 1 nepozeljnim. Zato je vazno osobe informirati kako su te reakcije
oc¢ekivane i razumne i kako ih vrlo vjerojatno dozivljavaju i drugi ljudi. Naravno,
potrebno je naglasiti ukoliko reakcije potraju duze vrijeme 1 ometaju svakodnevno
funkcioniranje osobe da u tom slucaju potraze stru¢nu psiholosku pomo¢. Postoje tri
skupine posttraumatskih stresnih reakcija. Nametljive reakcije jesu situacije kada se
osobi vracaju, odnosno namecu misli i slike prozivljenog traumatskog dogadaja. Isto
tako mogu se javiti u obliku snova, odnosno no¢nih mora. Nadalje, postoje reakcije
izbjegavanja i povlacenja kada osoba izbjegava pricati, razmiSljati ili imati osjecaje
vezane uz traumatski dogadaj. Posljednja skupina jesu reakcije fizickog uzbudenja
kada osoba reagira kao da je opasnost i dalje prisutna. To moze znaciti da je osoba
stalno na oprezu 1 o¢ekuje neku opasnost, nervozna, lako se zaprepasti (primjerice na
odredeni zvuk), razdrazljiva je ili ima ispade bijesa, ima potesSkoce sa spavanjem,
poteskoce s koncentracijom... Postoje brojni na¢ini suo¢avanja sa stresom i vazno je
osobu upoznati sa $to viSe njih, pa ¢ak i1 naglasiti one negativne koji bi se trebali
izbjegavati. Neki od konstruktivnih na¢ina suo¢avanja jesu razgovor s drugom osobom
(podrska), kvalitetan san i odmor, fizi¢ka aktivnost, uklju¢ivanje u grupe za podrsku,
pisanje dnevnika, prakticiranje tehnika opusStanja/meditacije i slicno. Ono $to se
svakako ne bi trebalo raditi, odnosno destruktivni na¢ini suo¢avanja jesu konzumacija

alkohola i/ili droge kao nacin suo¢avanja (bijega), socijalna izolacija, prekomjeran rad,
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prekomjerno ili premalo unosSenje hrane, nebriga o sebi (u smisli spavanja, fizicke

aktivnosti, dnevne rutine...) (Brymer i sur., 2006.).

Osma te ujedno posljednja aktivnost psiholoske prve pomoci odnosi se na povezivanje
sa relevantnim uslugama i sluzbama. Cilj aktivnosti je povezati pogodene osobe sa
dostupnim uslugama koje su joj trenutno potrebne ili ¢e biti potrebne u skoroj
buduénosti. U razgovoru s pogodenom osobom mozemo saznati kako postoji odredena
potreba ili problem za koji je potrebno ukljuciti neke druge sluzbe ili stru¢njake. U
tom slucaju pomagac bi trebao uciniti sve $to moze kako bi pogodenu osobu povezao
s tom sluzbom. To moZe znaciti da dogovori susret s voditeljem organizacije, da otprati
pogodenu osobu do mjesta susreta i sli¢no (Brymer i sur., 2006.). Prema Ajdukovié¢
(2016.) povezivanje pogodenih osoba s drugim izvorima podrske i pomoc¢i povecava

osjecaj sigurnosti te pozitivno utje¢e na psiholosku i emocionalnu dobrobit.

4. PRIMJERI DOBRE PRAKSE PRUZAN]JA PSIHOSOCIJALNE
POMOCI NAKON KRIZNIH DOGADAJA

U Hrvatskoj postoji Plan zastite i spasavanja na podru¢ju Republike Hrvatske koji
donosi Vlada RH. U uvodi stoji ,,Plan zaStite i spaSavanja za podru¢je Republike
Hrvatske je okvir za planiranje djelovanja svih sudionika zaStite i spaSavanja u
katastrofama 1 velikim nesre¢ama.* (Plan zastite 1 spasavanja na podrucju Republike
Hrvatske, NN 96/2010., uvod). Naime, Hrvatski Crveni kriz (HCK) vazan je sudionik
zaStite 1 spaSavanja prema ovome Planu. Navodi se djelovanje HCK u situacijama
potresa, tehnicko-tehnoloskih katastrofa, poplava i sli¢no. Zadaci HCK jesu najprije
organiziranje i pruZzanje psihosocijalne pomoéi pogodenim osobama, zatim
sudjelovanje u pruzanju psiholoske potpore operativnim snagama zaStite i spasavanja
te organiziranje mobilnih timova za psiholoSku prvu pomo¢ kao 1 sudjelovanje u istima

(Ajdukovi¢, Baki¢ 1 Ajdukovi¢, 2016.).

Jedan od primjera dobre prakse jest projekt pod nazivom TENTS (The European
Network for Traumatic Stress/Europska mreZa za traumatski stres) koji financira EU
jo§ od 2007. godine. Naime, smatra se kako je otprilike 80% populacije doZzivjelo

barem jedan traumatski dogadaj u svojem Zzivotu, stoga je ovaj projekt od velikog
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znacCaja u spre¢avanju nastanka PTSP-a i drugih posttraumatskih poremecaja. Ovim
projektom uspostavila se Siroka mreza europskih stru¢njaka za psihosocijalnu pomo¢
i lijeCenje posttraumatskog stresa za zrtve prirodnih i drugih vrsta katastrofa. Osim
toga, ispitala se ucinkovitost intervencija nakon katastrofa i dostupnost istih u cijeloj
Europi. TENTS je izradio model skrbi utemeljen na dokazima koji je dostupan svima
u obliku broSura, smjernica i raznih materijala za e-ucenje. Hrvatska je, uz drugih
dvanaest zemalja, takoder ¢lanica ESTSS-a (European Society for Traumatic Stress
Studies) u sklopu kojeg se provodi ranije spomenuti projekt (European Society for
Traumatic Stress, 2017.).

Jo$ jedan dobar primjer u praksi nude Sjedinjene Americke Drzave. Naime,
znanstvena i stru¢na organizacija APA (American Psychological Assosiation) nudi niz
razli¢itih informacija o psiholoskoj prvoj pomo¢i iz drzavnih i privatnih izvora.
Primjerice, postoji SAMHSA mobilna aplikacija u slu¢aju katastrofe. Aplikacija nudi
kratke broSure djelovanja, odnosno pripremnu fazu, pruzanje pomo¢i i podrske na
terenu kao i informacije o resursima i izvorima pomo¢i u zajednici koje su od znacaja
stru¢njacima 1 pomagacima, ali i isto tako i svim osobama koje su se nasle na podrucju
katastrofe. Osim toga, nude se razne broSure, prirucnici, kratki video materijali 1 sli¢no

(American Psychological Association, 2021.).

Nadalje, dobar primjer prakse takoder nudi Australija. Svatko moze pruziti pomo¢
osobi u nevolji, ali kada su u pitanju katastrofe velikih razmjera psiholosku prvu
pomoc¢ trebale bi pruzati organizacije koje su dio koordiniranog sustava spasavanja.
To znaci da je pruzanje psihosocijalne pomoc¢i i podrske jedna od klju¢nih radnji u
kriznim situacijama. U Australiji to obuhvaca zdravstvene djelatnike, uclitelje i
profesore, vjerske organizacije, volontere Crvenog kriza te druge osobe koje su
zavrsile tecaj za pruzanje psihosocijalne pomo¢i u zajednici (Australian Red Cross,
2020.). Osim toga u Australiji djeluje organizacija pod nazivom ,,Mental health first
aid“. Procjenjuje se kako ¢e svaki peti Australac dozivjeti neki problem vezan uz
mentalno zdravlje. Stoga je organizacija jo$ 2000. godine pokrenula te¢aj o pruzanju
prve pomo¢i vezane uz mentalno zdravlje. To je postao jedan od najpriznatijih
obrazovnih programa vezanih uz mentalno zdravlje, kako u Australiji tako i Sire.

Organizacija nudi razne tecajeve pruzanja prve pomoci kao 1 priru¢nike medu kojima
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su i prirucnici pruzanja psiholoske prve pomoci odraslima i djeci koja su dozivjela

traumatski dogadaj (Mental Health First Aid, 2023.).

Posljednji dobar primjer koji ¢e biti spomenut nazalost nije (joS) implementiran i
ostvaren, no svakako je vrijedan spomena i promisljanja. Naime, autori Jacobs i Meyer
(2006.) isticu mogucénost implementiranja psiholoske prve pomo¢i u Nacionalnu
strategiju. Smatraju kako bi psiholoska prva pomoc¢ trebala biti utemeljena u zajednici.
Na taj na¢in opéu populaciju educiralo bi se o pojmu stresa, reakcijama na stres,
aktivnom slusanju, otpornosti i konstruktivnim nacinima suo¢avanja sa stresom te u
konacnici kada je potrebno obratiti se stru¢njaku za mentalno zdravlje i gdje ih mogu
pronaci. Smatraju kako bi se na taj nacin fokus brige za mentalno zdravlje stavio na
pojedinca, gdje je zapravo odgovornost oduvijek i bila. Stru¢njaci za mentalno zdravlje
ne ,lijece korisnike, ve¢ pruzaju alate kako bi oni sami poboljsali svoje mentalno
zdravlje 1 naucili bolje tehnike suocavanja. Ljudi se svakodnevno suo€avaju sa raznim
stresorima 1 najcesce se obracaju obitelji i prijateljima, odnosno primarnim izvorima
podrske. Pokazalo se da ¢ak i1 u slucajevima katastrofa, odnosno kriznih dogadaja
pogodeni ¢esce traze podrsku od tih istih osoba. Upravo iz tih razloga zvuci logi¢no i
opravdano usmjeriti se na jacanje tih postojecih resursa psiholoske podrske, umjesto
da se o¢ekuje od pojedinca da ¢e se obratiti sustavu za mentalno zdravlje koji nije dio

svakodnevne rutine pojedinca.

Zakljucno osvrnula bih se na vaznost ove teme za samu profesiju socijalnog rada.
Naime, priroda posla je takva da se socijalni radnici u svakodnevnom radu susrecu s
korisnicima koji su dozivjeli nekakav traumatski dogadaj. Najcesce su u pitanju
traumatizirana djeca, zrtve nasilja te osobe s PTSP-om. O tome govori i provedeno
istrazivanje u Hrvatskoj 2014. godine. U istrazivanju sudjelovalo je 118 socijalnih
radnika iz 13 razli¢itih centara za socijalnu skrb. Cilj je bio ispitati znanje stru¢njaka
te iskustva u radu s osobama koje su dozivjele traumatski dogadaj, ali i poteSkoce s
kojima se susrecu tijekom rada kao i potrebu za daljnjom edukacijom. Istrazivanjem
se pokazala nedovoljna educiranost stru¢njaka, ali 1 zainteresiranost za daljnju
edukaciju o radu s traumatizirani osobama (Ajdukovi¢ i sur., 2014.). Dominikovi¢
Safrani¢ i Marijan Avakumovié (2014.) navode kako se svaka intervencija pa tako i

krizna intervencija u socijalnom radu temelji na procjeni potreba korisnika. Autorice
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su nadalje spomenule slu¢aj elementarne nepogode, odnosno poplave koja je pogodila
podrucje Slavonije te zahvatila velik broj stanovnistva. Pogodene osobe tada su
pomo¢ i podrsku potrazile u centrima za socijalnu skrb. Osobe su dozivjele stresne i
traumatske dogadaje te im je bila pruzena profesionalna pomoc¢ u kriznoj situaciji.
Sukladno svemu navedenom, jasna je velika vaznost ove teme za podrucje socijalnog
rada te bi se veca pozornost trebala posvetiti educiranju o stresu, traumi i krizi te

usavrSavanju i adekvatnoj pripremi stru¢njaka za rad s traumatiziranim osobama.

5. ZAKLJUCAK

PsiholoSka prva pomo¢ pokazala se diljem svijeta kao vrlo uspjeSna metoda
psihosocijalne pomoc¢i u situacijama kriznih dogadaja (velikih razmjera) 1 katastrofa.
Kako bi se provela uspjesno potrebna je edukacija i slijedenje unaprijed zadanih
postupaka i aktivnosti. Psiholosku prvu pomo¢ moze pruziti svatko tko je upoznat tom
metodom, a ne samo stru¢njaci. Temeljnih aktivnosti je osam, a glavna obiljezja jesu
promatranje pogodene osobe i njezinih reakcija, aktivno sluSanje i prikupljanje
podataka i informacija od pogodene osobe, emocionalna stabilizacija (ukoliko je
potrebna) i podrska te u konacnici pruzanje prakticne pomoc¢i osobi, koja moze varirati
1 biti puno drugacija od osobe do osobe. Vazno je re¢i kako sama podrska i
suosjecajnost pomagaca osobi pruza utjehu i snagu te pomaze u daljnjem oporavku.
Osim toga, potrebno je imati na umu kako nece svim pogodenima biti potrebna pomo¢
pomagaca, stoga ne treba prisiljavati i nametati kontakt, ve¢ ponuditi informaciju gdje
mogu potraziti podrSku kasnije ukoliko ¢e biti potrebe. Postoji niz dobrih primjera
prakse od kojih moZemo uciti i koji nam mogu biti vodilje prilikom razvijanja ili
implementiranja metoda u nas sustav. Smatram kako bismo trebali viSe pozornosti
posvetiti edukaciji o mentalnom zdravlju i konstruktivnom suocavanju sa stresom,
psiholoskoj prvoj pomo¢i i1 psihosocijalnim metodama opcenito, pogotovo s obzirom
na sve nedavne okolnosti koje su se dogodile u Hrvatskoj (potresi, pandemija...).
Mnogim ljudima potrebna je pomo¢ i podrska u ovim kriznim vremenima, a metoda
psiholoske prve pomo¢i pokazala se dovoljno jednostavnom i u¢inkovitom da je ljudi
mogu primjenjivati u krugu svoje obitelji 1 bliznjih, od kojih naj¢esc¢e 1 traze pomo¢ u

kriznim dogadajima.
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