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SaZetak

Krize su sastavni dio Zivota i dogadaju se pojedincima, obiteljima,
skupinama i organizacijama, nacijama. Osoba koja je Zivjela u uvjerenju
sigurnosti i zastite postaje nesigurna, ima osjec¢aj kako je stalno izlozena
opasnosti i boji se novih traumatskih zbivanja. Katastrofe i krizni dogadaji
velikin razmjera osobito su ugrozavajuci upravo zato jer u isto vrijeme
pogadaju sve sustave koji okruzuju pojedinca. Stoga se posljedice katastrofa
odrazavaju na cjelokupni Zivot pojedinca, zajednice te cesto i drustva U
cjelini. Kada nastupi krizni dogadaj velikih razmjera, dakako da je prioritet
ublaziti njegove ucinke na sigurnost (Spasavanje Zivota, zbrinjavanje
ozlijedenih, zastita imovine, zadovoljavanje temeljnih potreba). No, vrlo brzo
u prvi plan izbijaju psihosocijalne potrebe, poput brige za sebe i bliske osobe
u vezi buducnosti, uznemirujuce tjelesne, emocionalne i misaone reakcije
koje upucuju da osoba nije emocionalno stabilna, ve¢ su znak moguceg
razvoja psihicke krize.U radu ¢e biti ukazano na pojavu tih reakcija, njihove
dugorocne posljedice na psihicko zdravlje, te neke od ucinkovitih psiholoskih
kriznih intervencija.

Kljucne  rijeci:  Krizni  dogadaji, katastrofe, stres, trauma,
psihosocijalne posljedice.

Abstract

Crises are an integral part of life and happen to individuals, families,
groups and organizations, nations. A person who has lived in the belief of
safety and protection becomes insecure, has a feeling that he is constantly
exposed to danger and is afraid of new traumatic events. Large-scale
catastrophes and crisis events are particularly threatening precisely because
they affect all the systems that surround an individual at the same time.
Therefore, the consequences of disasters are reflected in the entire life of the
individual, the community and often society as a whole. When a large-scale
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crisis occurs, of course, the priority is to mitigate its effects on security
(saving lives, caring for the injured, protecting property, meeting basic
needs). However, psychosocial needs, such as caring for oneself and one's
loved ones about the future, disturbing physical, emotional and mental
reactions that indicate that the person is not emotionally stable, but are a
sign of a possible development of a mental crisis, come to the fore very
quickly. on the occurrence of these reactions, their long-term consequences
on mental health, and some of the effective psychological crisis
interventions.

Key words: crisis events, catastrophes, stress, trauma, psychosocial
consequences.

1. UvOD

Krize su sastavni dio zivota i dogadaju se pojedincima, obiteljima,
skupinama i organizacijama, nacijama. Dogadaj koji izaziva krizu kod jedne
osobe ne¢e nuzno i nekog drugoga dovesti u psihicko stanje krize. Uz to,
postoje razli¢iti dogadaji koji mogu izazvati stanje krize. Krizni dogadaj ima
slijedeca obiljezja: to je iznenadni i/ili rijedak dogadaj koji je izrazito
uznemirujudi i stresan vecini ljudi, ukljucuje prijetnju ili dozivljaj gubitka,
stvarni gubitak osoba, stvari ili vrijednosti vaznih za pojedinca odnosno
skupinu, ljudi imaju osjec¢aj da ga ne mogu sami svladati (ili iza¢i iz krize)
koriste¢i uobiCajene mehanizme suoCavanja, moZe imati ucinak na
pojedinca, skupine ili Citave organizacije i zajednice. Razli¢iti dogadaji
mogu biti pokretaci kriza (Arambasic¢, 2000).

Kada nastupi krizni dogadaj velikih razmjera, dakako da je prioritet
ublaziti njegove ucinke na sigurnost (spaSavanje zivota, zbrinjavanje
ozlijedenih, zastita imovine, zadovoljavanje temeljnih potreba). No, vrlo
brzo u prvi plan izbijaju psihosocijalne potrebe, poput brige za sebe i bliske
osobe u vezi buduénosti, uznemirujuce tjelesne, emocionalne i misaone
reakcije koje upucuju da osoba nije emocionalno stabilna, ve¢ su znak
moguceg razvoja psihicke krize (Ajdukovi¢, 2000).

2. KRIZA | KATASTROFA
Pojam krize

Gréka rije¢ krisis (kpioig) - krisi, krisis oznacava izbor, odluku,
preokret, opasnost, razlucivanje, odlucivanje. Sama rije¢ odnosi se na
davanje misljenja, prosudbe, procjene ili odluke. Obiljezava neku kljucnu ili
odlu¢nu tocku ili situaciju, kritiéni trenutak, prijelomni trenutak, prekretnicu.
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Tom se rije¢ju prepoznaje nestabilna situacija u druStvenim, politickim ili
ekonomskim poslovima. Ima blisko znacenje s raskrizjem, nekim kriti¢nim
trenutkom kad je potrebno sagledati pretpostavke, hipoteze, predvidanja i
inventivno ocijeniti kriznu situaciju. Prema pukom terminoloskom znacenju,
pojam krize prilicno je jasan i uglavnom usuglaSen. The Oxford English
Dictionary navodi da rije¢ kriza (crisis — Kroi’sis) oznac¢ava odluku, tocku u
razvoju bolesti kad nastupa promjena koja istakne ili oporavak ili unistenje,
odnosno prekretnicu u razvoju bolesti nabolje ili nagore, kriterij, toc¢ku
prema kojoj se sudi, nastupaju¢u promjenu u zivotno vaznim ili odlu¢ujué¢im
fazama (Ivanovi¢, 2014).

U naporima da se usklade razlicite perspektive, termin “kriza” obi¢no
se koristi kao “kutija za sve”, tj. kao koncept koji obuhvaca sve tipove
negativnih dogadaja. U jo§ Sirem vidokrugu termin Kriza primjenjuje se na
situacije koje su nezeljene, neoCekivane, nepredvidljive i gotovo
nezamislive, a uzrokuju nevjericu i nesigurnost (Rosenthal, Arien, Comfort,
2001).

Kao $to je ve¢ naglaSeno, razli¢iti dogadaji mogu biti pokretaci kriza. S
obzirom na njihova obiljezja, krize mozemo podijeliti prema dva kriterija.

Prvi je predvidljivost, odnosno nepredvidljivost dogadaja koji prethodi
krizi i, polaze¢i od njega, mogu se razlikovati:

o Situacijske krize koje su nepredvidljive. Niz nepredvidljivih
okolnosti moze potaknuti razvoj takvih kriza, kao §to je npr. nagli
gubitak posla, pozar u kome je stradala imovina, gubitak vece
koli¢ine novca.

e Razvojne krize, odnosno »krize sazrijevanja« koje su predvidljive,
kao $to je npr. odlazak u mirovinu, odlazak djece iz obitelji.

Drugi je kriterij intenzitet dogadaja koji prethodi krizi, a na temelju
njega mogu se razlikovati:

e »Sok« — Kkrize, koje nastaju nakon iznenadnih i snaznih ili
traumatskih dogadaja, javljaju se kada je osoba izlozena djelovanju
intenzivnih i iznenadnih stresora koji imaju obiljezja traumatskih
iskustava, kao S$to su npr. neocekivana smrt partnera, silovanje,
prisustvo nasilnoj smrti ili nasilju nad drugim ljudima i sli¢no.

e Krize iscrpljivanja nastaju postupno i slikovito ih mozemo opisati
kao »kap koja prelijeva Casu«.

Pojam katastrofe

Gréka rije¢ yotaoctpoorn, engleska catastrophic (katastropfik),
njemacka catastrophe, talijanska catastrofe, obi¢no oznacava nenadan, velik
(i Cesto strasan) preokret, promjenu, iznenadnu nesrecu, propast, promaseno
ostvarenje. Katastrofa je koban dogadaj ili slijed dogadaja s najteZim
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posljedicama prema shvacanju govornika (primjerice ratna katastrofa);
preokret u dramskoj radnji pred tragi¢an svrSetak. U neformalnom
izrazavanju uzelo je maha da se ovim pojmom oznacava potpun neuspjeh,
slom, fijasko (Ani¢, 1991).

Katastrofe i krizni dogadaji velikih razmjera osobito su ugroZzavajuci
upravo zato jer u isto vrijeme pogadaju sve sustave koji okruzuju pojedinca.
Stoga se posljedice katastrofa odrazavaju na cjelokupni zivot pojedinca,
zajednice te Cesto i drustva u cjelini (Ajdukovi¢, Baki¢, 2016).

3. STRES | TRAUMA
Stres

Bez obzira na Siroku zastupljenost u svakodnevnom govoru, medijima
1 literaturi, pojam «stres» Cesto se shvata ili upotrebljava pogresno, najcesce
poistovec¢ivanjem stresa sa stresorom (nekim objektivnim dogadajem koji se
dogodio u okruzenju) ili sa unutarnjim psihi¢kim stanjem napetosti i
zabrinutosti. U struénim krugovima opéeprihvacena je definicija stresa kao
cjelovitog biopsihosocijalnog odgovora organizma na djelovanje stresora
koji remete njegovu ravnotezu (Nesi¢, 2005).

Stresor ili uzro¢nik stresa je dogadaj ili niz dogadaja za koje
procjenjujemo da ugrozavaju na$ ili Zivot nama vaznih osoba, materijalna
dobra, samopostovanje  (https://www.zzjzpgz.hr/nzl/56/krizni-dogadjaji-
psiha.htm).

Stresor je vanjski dogadaj za koji smatramo da moze izmijeniti
uobicajeni, svakodnevni tijek zivota. Svaki dogadaj koji osoba dozivljava
zahtjevnim ili se tesko nosi s njim je stresor. Stres je unutrasnje individualno,
subjektivno stanje ili dozivljaj (Arambasi¢, 1996).

3.1. Trauma i vrste reakcija na traumatski dogadaj

Pojam trauma zauzima posebno mjesto u podrucju stresa i nainu
suoCavanja sa stresom. Trauma se definira kao dogadaj koji je izvan granica
uobicajenog ljudskog iskustva i koji je za svakog izrazito neugodan. To su
dogadaji koji ukljuc¢uju smrt ili prijetnju smréu, tesku ozljedu ili prijetnju
vlastitom ili tudem integritetu. Kod takvih dogadaja ljudi reagiraju
intenzivnim strahom i imaju osje¢aj bespomocnosti i uzasa (Jaksic, 2014).

Kod ljudi se javlja i osje¢aj ¢eznje za onim §to je bilo te razocaranje i
obeshrabrenost zbog gubitka.

Misaone reakcije na traumatski dogadaj su: poteSko¢e s paméenjem,
dosjec¢anjem, koncentracijom, teskoc¢e pri donoSenju odluka, zbunjenost,
javljanje previse misli odjednom, iskrivljen dozivljaj vremena, gubitak
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interesa, dozivljaj besmisla, Cesta sjecanja na traumatski dogadaj te
nametujuce misli, slike i zvukovi vezani uz traumatski dogadaj mimo volje i
bez moguénosti kontrole.

Tjelesne reakcije na traumatski dogadaj su: vrtoglavice, drhtanje,
znojenje, teSkoce disanja, stezanje ili guSenje u grlu i plu¢ima, umor, nemir,
razdrazljivost, Ceste prehlade, poremecaj apetita, mucnine, bolovi u trbuhu,
misSi¢na napetost, glavobolje, bolovi u vratu i ledima te poremecaji
menstrualnog ciklusa.

Ponasajne reakcije na traumatski dogadaj su: poteskoée u
komunikaciji, povlacenje u osamu ili pretjerana ovisnost o drugim ljudima,
snazne reakcije na male promjene u okolini (trzaj na svaki zvuk), povecana
upotreba alkohola, duhana, droga, narusavanje dnevne rutine te nemoguénost
obavljanja zadataka koje je pojedinac ranije obavljao bez poteskoca (Subotié,
1996).

4. REAKCIJE NA KRIZNE SITUACIJE

Sa stanoviSta samih korisnika, i krizni dogadaji nizeg stupnja
sloZenosti doZivljavaju se kao nesre¢a velikih razmjera. Svaki od tih
dogadaja potencijalno je traumatican jer stvara jaz izmedu opazene prijetnje i
sposobnosti suoc¢avanja. Slijedec¢i takva iskustva, moze do¢i do ozbiljnoga
naru$avanja pozitivnog uvjerenja o sebi i svijetu. Krizne situacije
uzrokovane ljudskim utjecajem ostavljaju teze psihosocijalne posljedice
nego prirodne katastrofe.

4.1. Traumatski dogadaji

Traumatski dogadaji su po svojoj naravi takvi da ¢e ih svi ljudi
dozivjeti izrazito teSkim jer su zivotno ugrozavajuéi, a Situacije su takve da
se osoba osjeta bespomoc¢nom zastititi svoj ili tudi zivot. Traumatske
dogadaje obiljeZavaju osjecaji uzasa, bespomocnosti 1 straha za sebe i druge
ljude. Nakon traumatskih dogadaja veéina ili svi ljudi doZivjet ¢e stanje
izrazite i krajnje uznemirenosti, neugode i patnje, neovisno o snagama koje
osoba ima i nac¢inima suocavanja. Ove reakcije smatraju se o¢ekivanima pa i
neizbjeznima: traumatski dogadaji svojim intenzitetom 1 iznenadnoScu
stvaraju kod ljudi osje¢aj bespomocnosti koji dugoro¢no moze dovesti do
promjene pogleda na sebe i svijet oko sebe, opceg osjecaja nesigurnosti u
sebe, zivot i buducnost (Ajdukovié, Baki¢, Ajdukovié, 2016).

Prema definiciji Americke psihijatrijske udruge (American Psychiatric
Association, 2013), u traumatskom dogadajima osoba je izloZzena smrti ili
prijetnji smrti, stvarnim ozbiljnim ozljedama ili prijetnji ozljedama, ili
seksualnom nasilju ili prijetnji seksualnom nasilju, na sljedece nacine:
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izravno, tako da je ugrozena sama osoba,

posredno, tako da svjedoci tim dogadajima,

tako da su to prozivjele bliske osobe,

kroz profesionalni rad pomagaca koji je izlozen detaljima opisivanja
tude traume.

Nakon traumatskih dogadaja vecina ili svi ljudi dozivjet ¢e stanje
izrazite i krajnje uznemirenosti, neugode i patnje, neovisno o snagama koje
osoba ima i nac¢inima suocavanja. Ove reakcije smatraju se o¢ekivanima pa i
neizbjeznima: traumatski dogadaji svojim intenzitetom i iznenadno$cu
stvaraju kod ljudi osjecaj bespomocnosti koji dugoro¢no moze dovesti do
promjene pogleda na sebe i svijet oko sebe, opCeg osjecaja nesigurnosti u
sebe, zivot i buduénost. Jedna od posljedica traumatske izlozenosti prijetnji
zivotu jesu fizioloske promjene koje se dogadaju u dijelu mozga koji je
odgovoran za pamcenje informacija kljuénih za prezivljavanje. To je
amigdala u kojoj ostaju pohranjeni podaci o sje¢anju na traumatski dogada;.
Posljedica je da se u situacijama koje makar izdaleka podsjec¢aju na onu koja
je bila zivotno ugrozavajuca, automatski aktiviraju traumatska sjecanja pa
osoba moze imati osjecaj da je ponovno Zivotno ugrozena (Ajdukovié,
Baki¢, Ajdukovi¢, 2017).

4.1.1. Akutni stresni poremecaj (ASP)

Akutni stresni poremecaj (ASP) je pridodan anksioznim poremecajima
u DSM-IV Kklasifikaciji kao dijagnosti¢ka kategorija i opisuje akutne
posttraumatske stresne simptome: ponovno prozivljavanje traumatskog
iskustva, izbjegavanje i poja¢anu aktivnost autonomnog ziv€anog sustava s
izrazenim disocijativnim iskustvima koja se javljaju neposredno nakon
traumatskog dozivljaja. Osobu, koja je prezivjela tesko traumatsko iskustvo,
bez obzira na stanje u kojem se nalazi, potrebno je psihijatrijski obraditi i
pruziti adekvatnu pomo¢, prije svega psihi¢ku potporu, a potom i druge
terapijske metode.

Osim o intenzitetu traumatskog dogadaja i strukturi osobe, tijek bolesti
je determiniran podrskom obitelji i/ili drustvene zajednice i adekvatnosti
terapijskih postupaka u odnosu na aktualnu klinicku sliku. Takoder je vrlo
vazan motiv oboljeloga za lijeCenje i izljeCenje, pri ¢emu negativnu ulogu
mogu imati eventualni rentni motivi (Folnegovi¢ Smalc, 2010).
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4.1.2. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je psihijatrijski poremecaj
koji se moze razviti u osoba aktivno ili pasivno zbog izlozenosti ili
svjedoCenja Zivotno ugrozavajuc¢im iskustvima.

Vrste stresora ili traumatskih dogadaja koji mogu izazvati nastanak
PTSP-a su razli¢ite. Obuhvacaju teske nezgode, prirodne Kkatastrofe,
kriminalne napade, ratne traume i nasilje nad civilima, psihi¢ko nasilje,
seksualne napade, nasilje u kuéi i obitelji, fizic¢ko zlostavljanje ili ozbiljno
zanemarivanje u djetinjstvu, traumu povezanu s obavljanjem posla ili
svjedoCenje traumatskom dogadaju. Moze se definirati i kao odgodeni ili
produljeni odgovor na stresogeni dogadaj ili situaciju iznimno jake
ugrozenosti ili katastrofalne prirode koja moze izazvati sveprozimajuéu
uznemirenost kod gotovo svake osobe. Svrstava se u skupinu anksioznih
poremecaja, ali se od ostalih anksioznih poremecaja razlikuje po tome §to
njegov nastanak ovisi o izlozenosti traumatskom dogadaju i prozivljavanju
traumatskog iskustva (Kozari¢-Kovaci¢, Kovaci¢, Rukavina, 2007).

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) nastaje kao odlozena ili
produzena reakcija na stresni dogadaj, kraceg ili duzeg trajanja, izuzetno
ugrozavajuce ili katastrofi¢ne prirode, za koji se moze pretpostaviti da bi,
gotovo kod svakog, mogao da izazove veliku patnju (Kali¢anin, Le¢i¢
ToSevski, 1994).

Neke osobe dozive i potpunu amneziju perioda nakon traume.
Suzavanje misli, osjecaja i aktivnosti onemogucuje planiranje buducnosti te
zapravo traumatiziranu osobu lisava da joj buducnost jednog dana postane
bolja (Lackovi¢-Grgin, 2004).

U otkrivanju simptoma PTSP-a trebaju posebno biti uklju¢ene osobe
koje pripadaju visoko rizi¢nim grupama za PTSP-a kao $to su izbjeglice, oni
koji su prezivjeli logor, torturu, pripadnici vojske, oni koji su prezivjeli ratne
katastrofe, prirodne nesrece i katastrofe i sl. Za osobe u visokom riziku od
razvoja PTSP-a nakon velikih katastrofa na nivou primarne zdravstvene
zastite u okviru sluzbi mentalnog zdravlja i sluzbi za psihosocijalni rad
planira se rutinska primjena kratkog instrumentarija za procjenu PTSP-a u
prvom mjesecu nakon katastrofe. Djeca, posebno mlada od 8 godina najcesce
imaju prituzbe vezane za spavanje. Procjena i identifikacija simptoma PTSP-
a vrsi se ispitivanjem djece, roditelja ili staratelja posebno pri prijemu djece
na odjeljenja hitne medicine (Loncar i sur., 2007).

Iscrpni opisi posttraumatskih poremecaja mogli bi se raspraviti
svrstavanjem u tri kategorije:

a) pojacana pobudenost (engl. hyperarousal);
b) nametljiva sje¢anja i no¢ne more (engl. intrusion) i
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c) skucCenost u mislima, ¢uvstvima i akcijama (engl. constriction) za
koju kategoriju neki koriste i naziv ,,izbjegavanje*.

Pojac¢ana pobudenost nakon traumatskog iskustva izrazava se kao
razdrazljivost, kao izljevi bijesa, loSe spavanje i sl. Jo§ se nakon prvog
svjetskog rata pretpostavljalo da traumatizirani vojnici trpe od kroni¢ne
uzbudenosti simpatickog Ziv€anog sustava. Naime, nakon promjena
traumatizirajuc¢ih okolnosti smanjila se kod vojnika subjektivna anksioznost,
ali je fizioloska pobudenost i dalje perzistirala i otezavala prilagodbu na
zivot u sigurnosti (Lackovic¢-Grgin, 2004).

Posljednjih godina istrazivaci i Klini¢ari ipak su poceli ispitivati kako
individualno izlaganje traumatskim dogadajima pogada supruznike ili
partnere, djecu, osobe koje profesionalno pomazu psihotraumatiziranima, te
ostale koji dolaze u izravni kontakt s Zrtvama prirodnih i ljudskih katastrofa.
Proucavanje traume unutar obitelji dio je onoga §to se u suvremenoj literaturi
naziva sistemskom traumatologijom, studijom skupina, institucija i ostalih
ljudskih sustava koji pokazuju stresne reakcije koje su izravni rezultat
traumatskog dogadaja ili niza dogadaja. Utjecaj traumatskog stresa pojedinca
na ¢lanove njegove obitelji i osobe u bliskom kontaktu konceptualiziran je
kao sekundarna traumatizacija (Klari¢, Franc¢iskovi¢, Sal¢in Satriano, 2010).

4.2. Mentalna ¢évrstocéa

Pojam mentalne ¢vrsto¢e ljudi se koristi za opis raznih pozitivnih
osobina koje pojedincu mogu pomoci da se dobro nosi sa teskim situacijama
u zivotu s kojima se susrece. Ovaj pojam prvi je spomenuo Kobasa (1979)
koji ga je definirao kao otpor osobe u stresnim situacijama. Jones (2002)
mentalnu ¢vrstocu opisuje kao urodenu ili nauc¢enu psiholosku osobinu koja
pojedincu  omogucuje da iskoriStava situaciju najbolje Sto moze
razrjeSavajuéi sve zahtjeve koji su pred njega stavljeni. Preciznije, to je
osobina koja pojedincu omogucuje da ostane dosljedan, fokusiran,
samopouzdan i da moze kontrolirati situaciju iako je pod pritiskom (Sindik i
sur., 2015).

5. PSIHOLOSKE KRIZNE INTERVENCIJE

U kriznim situacijama i u stanju krize uobiCajeni nacini reSavanja
problema ne funkcioniraju a psiholoski mehanizmi odbrane su oslabljeni.

Psiholoske krizne intervencije su u sustini preventivni postupci, nisu
psihoterapijski postupci niti su zamjena za njih. Everly, Lating i Mitchell
(2005, prema Roberts & Everly, 2006) tvrde da je uspjesna krizna
intervencija samo jedan segment u procesu ukupnog zbrinjavanja koje
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sasvim sigurno treba da uklju¢i i neku vrstu psihoterapije. Pomocu

intervencija u Krizi sprjeCavamo teze posljedice koje traumatski dogadaj

moze imati po zrtve, ne zalaze¢i tog trenutka U dubinu opcéeg psihickog
stanja osoba, njihovih psihickih teSkoca i dozivljaja. Krizna intervencija je
samo jedna tacka u procesu zbrinjavanja osoba pogodenih krizom (Roberts,

Everly, 2006).

Krizna intervencija je akutna psiholoska podrSka koja ima za cilj
stabilizaciju simptoma disfunkcije i njihovu Klasifikaciju kako bi se
opredjelili najadekvatniji i osobi najpotrebniji oblici psiholoske pomoci
(Everly, 2000). Tako dolazimo do uopéene definicije psiholoskih kriznih
intervencija kao skupa postupaka pomocu kojih se ljudima pomaze da lakse
prebrode ono §to su dozivjeli (Arambasi¢ i sur., 2000).

Model sazete psiholoske integracije traume, kao jedan od brojnih
koncepata intervencije u krizi, pruza osobama nakon izrazito stresnih i
traumatskih iskustava, mogué¢nost da kroz iznosenje ¢injenica, misli, emocija
i secanja o dogadaju, integriraju traume u Svoje Zivotno iskustvo i nastave
normalan zivot. Dalje usavrSavanje ovog i drugih modela moralo bi da
uklju¢i mehanizme empirijske validacije ukupne uspjesnosti, kao i programe
evaluacije procedura ukljuéenih u model. Izmedu ostalog to je neophodno i
zbog c¢injenice da pojedini autori osporavaju neophodnost i znacaj
intervencije u krizi za oporavak osoba koje su prezivjele traumatsko iskustvo
(Veljkovi¢, 2015).

Razrjesenje traume cesto nije lako prepoznati. Tjelesni simptomi,
psihi¢ke smetnje i sjecanja se ¢esto znaju nenadano vratiti.

RazrjeSenje trauma mozemo prepoznati po sedam kriterija:

1. Fizicki simptomi posttraumatskog poremecaja koji moraju biti
svedeni na razinu da ih se moze kontrolirati.

Osoba sada moze podnijeti sve osjecaje i detalje vezane za traumu.

3. Onaima vlast nad svojim sjecanjima i ima mogucnost izbora kada ¢e
o njima misliti 1 pricati.

4. Sjecanje dogadaja ima osobine klasi¢ne pripovijesti, 0odnosno jos

jedne price u zivotu osobe.

Obnovljen je osjecaj vlastite vrijednosti.

Ponovno se uspostavljaju odnosi i povjerenje u ljude.

7. Osoba mora imati obnovljen sustav znacenja, vrijednosti i vjerovanja
koji obuhvaca i traumatski dogadaj. Put nije lagan niti ga odlikuju
pravilnost i jednostavnost, ali pravilno tretiranje i strpljenje daju
velike rezultate i ispunjavaju sve navedene Kkriterije oporavka
(Herman, 1992).

N
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5.1. Pet Kkljuénih elemenata psihosocijalnog zbrinjavanja u
katastrofama

*

Sigurnost: Postupci koji pridonose vecoj razini objektivne i
subjektivne sigurnosti (npr. osiguravanjem sigurnih prostora,
stabilnih odnosa s pomagacima, pruzanje ja- snih informacija, zastita
od daljnje opasnosti).

Smirivanje: Postupci koji pomazu ljudima da se smire (npr.
psihoedukacija o simpto- mima i lakSem noSenju s Kkriznim
situacijama, vjeStine fi zioloSke samoregulacije, akti- vnosti koje
omogucuju psiholoski odmak od aktualne situacije 1 pozitivne
emocije poput djec¢jih igara, obreda za djecu i odrasle) i
uspostavljanje dnevnih rutina.

Samoefikasnost i efikasnost zajednice: Postupci koji povecavaju
dozivljaj samoefikasnosti i kolektivne efikasnosti ljudi (npr.
ukljucivanje u proces donosenja odluka, poticanje aktivnih strategija
suoavanja 1 promjena iz pozicije zrtve u aktivne sudionike
oporavka). Preporucuje se djelovanje s ljudima, a ne rad za ljude,
poticati aktivnosti koje sama zajednica osmisljava i provodi (npr.
sastanci 1 skupovi radi planiranja obnove, zajednic¢ki obredi
tugovanja, organiziranje radnih grupa i grupa za uzajamnu pomoc).
Povezanost: Povecanje mreze socijalne podrSke (npr. spajanje
razdvojenih obitelji §to je prije mogucée, povezivanja stradalnika s
njima bliskim osobama, ukljucivanje izoliranih pojedinaca u grupne
aktivnosti, organiziranje susreta stradalnika i pomagaca, ponov- no
uspostavljanje obiteljskih rituala i druzenja). Privremeni smjestaj i
prihvatilista trebaju imati elemente samoorganizacije.

Odrzavanje nade: Postupci kojima se podrzava uvjerenje O
pozitivnim ishodima u buducnosti (npr. normaliziranje svakodnevnog
zivljenja, zaposlenje, skolovanje), aktivnosti koje ukljucuju pozitivne
emocije, ukljucivanje stradalnika u planiranje i pripremanje za
poslove koji ¢e se pojaviti tijekom obnove nakon katastrofe
(Ajdukovic¢, 2014).

Krizna situacija pokrece snazne reakcije, koje osobi pomazu prevladati

nelagodu i vratiti se u stanje emocionalne ravnoteze. Ako se to dogodi, kriza
Sse moze prevladati, a osoba moze nauciti kako Kkoristiti mehanizme
prilagodbe, ponekad ¢ak toliko da je u boljem stanju nego prije nastanka
krize.
traumatizirani PTSP-om. Kod nekih traumatiziranih osoba nakon traume
dode
(Folnegovi¢ Smalc, 2016).

Poznato je da i uz istu vrstu i intenzitet traume ne razvijaju svi

cak do sazrijevanja i povoljnijeg reagiranja na nove kasnije trauma
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Vjestine komuniciranja, osjecaj zajedniStva, zajednicke aktivnosti,
povezanost, podrSka, poStovanje i predanost su obiteljske snage koje su
medusobno povezane te sudjeluju u stvaranju obiteljske otpornosti (Olson i
DeFrain, 2000; prema Berc, 2012).

6. ZAKLJUCAK

Kriza podrazumijeva odredene izbore i donoSenje znacajnih odluka.
Krize nas udaljavaju od svakodnevnice, one nagrizaju nase rezerve snage i
pomazu nam spoznati vlastite granice.

Neke osobe upadnu u krizu i potrebno im je pomo¢i, olaksati i ubrzati
oporavak i povratak u svakodnevne zivotne aktivnosti. Neke osobe dozive
traumu. Svaka osoba ima sopstvenu psiho-fizicku snagu i razliCite li¢ne
sposobnosti i karakterne osobine, koje joj pomazu da Se nosi sa zivotnim
izazovima.

Traumatski dogadaj je dogadaj koji je izvan granica uobifajenog
ljudskog iskustva i koji je izrazito neugodan gotovo za svakoga. Dugoro¢ne
posljedice odnose se na kvalitetu necijeg sveukupnog funkcioniranja u
drustvu, te na psihicko i tjelesno zdravlje.

Glavni cilj je pomoc¢i zrtvama da traumatski dogadaj integriraju u svoje
zivotno iskustvo, reorganiziraju se i nastave normalno da Zive.
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