Psiholoska prva pomo¢ (PPP) znadi pruzanje psi-
holoske pomocdi osobi u nevolji, osobi pred nerjesi-
vim problemom ili bolnim gubitkom. U normalnim
zivotnim prilikama vecina ljudi se u stanju nositi sa
Zivotnim neda¢ama i problemima bez pomodi profe-
sionalnih osoba, najé¢esée uz pomo¢ bliznjih. Masov-
ne krizne situacije (potres, pandemija, ratna zbiva-
nja) predstavljaju kompleksne dogadaje koji nadja-
¢avaju kapacitete pojedinca i zajednice te dovode u
pitanje ucinkovitost uobicajenih metoda suocavanja
sa stresom. Nadalje, masovnim kriznim situacijama
izloZen je velik broj ljudi, a one mogu imati za poslje-
dicu znacajne promjene u drustvu i gospodarstvu.
U tom kontekstu, vazne su intervencije na podrucju
mentalnog zdravlja, kako bi se minimalizirale poslje-
dice narusenog funkcioniranja velikog broja ljudi.

U posljednje dvije godine svakodnevno smo
izloZzeni neocekivanim dogadajima koji na neki na-
¢in narusavaju nasu unutrasnju ravnotezu. Poseban
problem predstavljaju ranije nerazrijeSene traume i
konflikti, koji se u novoj stresnoj situaciji aktiviraju.
Stres izazvan novonastalom situacijom djeluje na
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nase osjecaje, misljenje, ponasanje i tjelesne pro-
cese. Osobe s odredenim predtraumatskim rizic-
nim ¢imbenicama vulnerabilne su u tim situacijama
(anamneza seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu,
prethodni nerijeSeni gubici i traume, zlouporaba
psihoaktivnih tvari, prethodna psihijatrijska ana-
mneza, istodobni Zivotni drugi stresori, Zene, mala
djeca i osobe straije Zivotne dobi).

Prva psiholoska pomo¢ moze se definirati kao
podrska, utjeha i razumijevanje koje nam pruza dru-
ga osoba ili kao niz akcija koje sami poduzimamo
(vid samopomodi), kako bismo se suocili s nevoljom
u kojoj smo se zatekli. Umjesto aktivnosti to mogu
biti misli i upute koje sami sebi ponavljamo kako bi-
smo se smirili ili prikladnije suocili sa situacijom u
kojoj se nalazimo.

Cilj kriznih intervencija je pomodi ljudima da se
lakSe nose s traumatskim dogadajem te da taj isti
dogadaj integriraju u svoje Zivotno iskustvo, kako bi
mogli nastaviti sa Zivotom. PPP je oblik prevencije
kojim se sprjecavaju teze posljedice kriznih dogadaja.
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Osobama se pomaZe da povrate osjecaj kontrole
nad vlastitim Zivotom te se na taj nacin reducira
osjecaj bespomocnosti.

Jos u prvim dokumetiranim pokusajima pruZanja
prve psiholoske pomoci vaznima su se pokazale slje-
dede tri varijable:

1. BLIZINA — pruZanje psiholoske pomodi
osobama s prve linije;

2. NEPOSREDNOST - pristupiti pojedincu
neposredno nakon dogadaja;

3. OCEKIVANJA — da ¢e osoba mod¢i nastaviti dalje
funkcionirati.

Glavne komponente psiholoske prve pomoci

e utjeha, utjehai utjeha,

e zaStita od daljnje prijetnje i nevolje

e neposredna fizicka zastita i sigurnost

e ciljno orijentirano i svrhovito ponasanje

e pomaganje oko ponovnog susreta s bliskim
osobama

e dijeljenje iskustva (ali ne prisilno)
e povezivanje prezivjelih s izvorima podrske

¢ olaksavanje u procesu stjecanja osjecaja
kontrole

e identificiranje onih kojima je potrebna dodatna
pomoc (trijaza).

r = = = ="

Prvu psiholosku pomo¢ pruza

I ¢ovjek ¢ovjeku, osoba prvog I
kontakta. Osobe koje se nalaze
u ulozi pomagaca uputno je
I educirati o na¢inima pruZanja I

psiholoske pomodi.

b e e o = J

Korisno je razmisljati o reakcijama na traumu
kroz viSe faza, a jedan od najcesée citiranih opisa
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je model Tyhursta (1951.), koji predlaZe faze udara,
uZasavanja i oporavka.

Tijekom prve faze pojedinci su obi¢no Sokirani,
uzasnuti ili ,smrznuti”. U ovoj fazi osobe mogu biti
izlozene daljnjem riziku zbog smanjenih kapaciteta
da se zastite. Neki poduzimaju altruisticke radnje, a
mali, ali znacajan broj zadrzava sposobnost racional-
nog razmisljanja i djelovanja s namjerom. U ovoj fazi
prioriteti su spasavanje i osiguravanje hrane, topline
i sigurnosti. PPP pruzaju pomagaci na prvoj liniji, ali
i Covjek Covjeku koji se zatekao u toj situaciji. Struc-
njaci za mentalno zdravlje u ovoj fazi trebaju biti do-
stupni u smislu otvaranja telefonskih linija za pomo¢
te programa za kontakt.

U ovoj drugoj fazi prezivjeli pocinju graditi sliku
o tome §to se dogodilo i nastoje se ponovno pove-
zati/spojiti s obitelji i prijateljima. Princip evakuacije
,prvo zene i djeca” mozda je nuzan, ali nije potpu-
no adekvatan u psiholoskom smislu. Prekid obitelj-
skih veza, osobito za malu djecu, moZe biti Stetan u
ovom trenutku. Ad hoc grupe koje nastaju tijekom
ove faze predstavljaju vazne elemente u okupljna-
ju zajednice nakon katastrofe. Nacin na koji ¢e po-
magaci i vlasti odnositi prema osobama u masovnoj
kriznoj situaciji moZe utjecati na njihovu dugorocnu
prilagodbu na stresnu kriznu situaciju.

Za mnoge, treca faza je razdoblje obiljezeno iz-
mjeni¢nim fazama prilagodbe i recidiva. Raphael
(1986.) je korisno identificirao razdoblje ,,medenog
mjeseca” koje slijedi nakon katastrofe, tijekom kojeg
prezivjeliimaju koristi od vala suosjecanja, dobre vo-
lie i brige. Medutim, ova razina obecanja i odgovora
ne moze se odrzati, a Cesto slijedi emocionalni pad
tijekom kojeg dolazi do razocaranja dok se prezivjeli
bore s onim $to smatraju birokratskim i pravnim pre-
prekama. Te poteskoée mogu biti dovoljno ozbiljne
da predstavljaju , drugu katastrofu”.

Potrebno je naglasiti kako preZivjele osobe i te-
rapeuti ¢esto nisu svjesni da terapija traume ne bi
trebala biti prvi odgovor nakon kriticnih incidena-
ta. Terapija traume zahtijeva da klijent ima stabilno
okruzenje. Prezivjeli ¢esto Zive u situacijama u ko-
jima stabilnost jo$ nije postignuta. Odredene okol-
nosti, kao Sto su raseljavanje i useljavanje, te stal-
na izloZzenost agresiji (npr. ratnim zbivanjima) trose
vecinu resursa prezivjelih kako bi se mogli nositi sa
strahom, promjenama i nestabilnoscu.
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U kriznim okolnostima oslanjamo se na psiholos-
ke krizne intervencije PPP-a, odnosno metode koje se
koriste da bi se pruzila trenutna i kratkotrajna pomoc¢
pojedincima koji su prozivjeli dogadaj koji je prouzrocio
emocionalne, kognitivne, tjelesne i ponasajne proble-
me. Intervenciju je potrebno provesti u Sto kra¢em roku
od kriznog dogadaja, a namijenjena je izravnim Zrtva-
ma traumatskog dogadaja, najblizoj rodbini i ocevicima,
spasiocima i profesionalnim pomagacima te svima koji
osjecaju ucinke dogadaja na svoje psihi¢ko stanje. Na-
stoje se Sto prije ukloniti posljedice kriznog dogadaja te

uspostaviti normalna razina funkcioniranja.

KOGNITIVNE REAKCIJE

Sok slaba koncentracija
strah/tjeskoba zbunjenost
bespomoénost/beznade intruzivne misli i sjecanja
krivnja disocijacija
bijes teSkoce donosenja odluka
anhedonija smanjeno samopouzdanje

smetnje painje

Pretpostavlja se da ¢e se osobe nakon 4 do 6
tjedana (ili do 8 tjedana) vratiti na nekadasnju razi-
nu funkcioniranja ili ¢e uspostaviti novu ravnotezu
koja ¢e biti bolja ili loSija od one koja je postojala
prije kriznog dogadaja. Klju¢no je kod psiholoskih
intervencija PPP-a sprjeciti uspostavljanje losijeg
nacina funkcioniranja. PsiholoSka pomo¢ koja je
pruZena u razdoblju od nekoliko tjedana nakon kri-
ze ucinkovitija je, nego intenzivnija intervencija u
razdoblju kada osoba nije viSe toliko otvorena za
primanje psiholoske pomodi. Psiholoskom inter-
vencijom ubrzava se poces stabilizacije zajednice
te su posljedice po psihi¢ko zdravlje pojednica ma-
nje.

NVENE REAKCIJE

S | 4

7.

nesanica

povlacenje

hiperpobudenost razdrazljivost

glavobolja sukobi
somatske smetnje izbjegavanje
smanjen apetit
smanjena energija
/A
-
e e

STRESNI DOGADAIJ

SLIKA 1. Normalne reakcije na stres

Tko su zrtve?

e primarne Zrtve: one u epicentru katastrofe;

e sekundarne Zrtve: npr. obitelji i prijatelji
primarnih Zrtava;

e 7rtve tre¢eg stupnja: npr. osoblje za hitne
slu€ajeve i spasavanje;

e 7rtve Cetvrte razine: npr. ¢lanovi zajednice koji
nude pomog;

e 7rtve pete razine: npr. oni koji su ugrozeni
neizravnim ukljucivanjem;

e 7rtve Seste razine: npr. oni koji su mogli biti
izravno ukljuceni, ali su izbjegli katastrofu.
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Psiholoske posljedice masovnih kriznih situacija
osjetit ée:

prezivjeli, ozlijedeni i neozlijedeni;
promatraci;
obitelji i prijatelji Zrtava;

oni koji se identificiraju s primarnim Zrtvama,
ukljucujuci one koji su mogli biti tamo i stradati;

oni koji se osjecaju odgovorno za katastrofu
(najcesce neopravdano).
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Skala razmjera katastrofe po broju Zrtava:
Katastrofa malih razmjera — broj Zrtava manji od 10
Srednjih razmjera — broj Zrtava je izmedu 10 i 100
Velikih razmjera — broj zrtava je izmedu 100 i 1.000

Masovnih razmjera — broj zrtava je veci od 1.000

Mentalni poremedaji (psiholoske reakcije)
uzrokovane katastrofama:

e Akutna stresna reakcija

e Anksioznost i fobija

e Depresija

e PTSP (posttraumatski stresni poremecaj)

e Promjena u strukturi licnosti zbog traumatskog
dogadaja

Dodatni ¢imbenici rizika i ranjivosti dijele se u dvije
skupine:

1. peritraumatski ¢imbenici —iznenadnost i
neocekivanost; uocena ili stvarna prijetnja
Zivotu (osobna ili od strane drugih), izloZzenost
teskim prizorima i osjetilnim iskustvima, blizina
prijetnje, znacajan osobni gubitak, nesreca
koju je stvorio Covjek (za razliku od prirodne
katastrofe), produljena izloZzenost (npr.
zarobljenistvo),

2. posttraumatski ¢imbenici — teske akutne
psihicke reakcije, nedostatak socijalne/
obiteljske podrske, nezeljene reakcije drugih
(npr. okrivljavanje ili odbacivanje patnje),
krivnja prezivjelog.

Sto je s osobama koje zbog
sigurnosti napustaju svoje
domove?

Milijuni ljudi diljem svijeta protjerani su iz svojih
domova zbog gradanskih sukoba, progona, politic-
kog nasilja i krSenja ljudskih prava. Izbjeglice i traZi-
telji azila ranjivi su na ucinke traumatskih dogadaja
koji proizlaze iz progona, sukoba i raseljavanja. Op-
¢enito, prisilno raseljene populacije izvjestavaju o
izlozenosti velikom broju potencijalno traumatskih,
ponovljenih i dugotrajnih stetnih dogadaja.
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Po definiciji, izbjeglice su podvrgnute progonu,
Sto znadi da su ti dogadaji cesto meduljudske pri-
rode. Potencijalno traumati¢ni dogadaji koje obi¢no
doZivljavaju izbjeglice i trazitelji azila u svojim ma-
ticnim zemljama ukljucuju meduljudsko nasilje, sek-
sualno nasilje, ozljede opasne po Zivot, svjedocenje
ubojstvima voljenih osoba i mucenje.

Izbjeglica je definirana kao osoba koja:

e jeizvan svoje zemlje drzavljanstva ili
uobicajenog boravista;

e ima utemeljen strah od progona zbog
svoje rase, vjere, nacionalnosti, pripadnosti
odredenoj drustvenoj skupini ili politickog
misljenja;

e ne motze ili ne Zeli iskoristiti zastitu te zemlje ili
se U nju vratiti zbog straha od progona.

S obzirom na znacajnu izloZenost stresorima pri-
je i nakon migracije, nije iznenadujuce da su visoke
razine stresa Cesto dokumentirane kod izbjeglica. U
skladu s tim, takoder su zabiljeZene visoke stope psi-
hijatrijskih poremecaja povezanih s traumom, uklju-
Cujuci PTSP, depresiju i anksioznost.

Utjecaj traumatskih dogadaja

Psiholoski utjecaj traumatskih dogadaja proizlazi
iz interakcije izmedu:

(1) prirode dogadaja — mnogi aspekti traumat-
skog dogadaja ostavit ¢e dugorocne posljedice, po-
sebno ako osoba svjedodi patnji ili smrti, a posebno
smrti bliskih osoba. Utjecaj traumatskog dogadaja
viSe je povezan s percipiranom prijetnjom (gubit-
kom), nego sa objektivnom opasnoscu. Terr i sur.
razlikuje dvije kategorije traume. Trauma tipa | je
posljedica jednog, intenzivnog, neocekivanog do-
gadaja, kao Sto je napad ili sudar. Karakteristicna
psiholoska reakcija ukljuc¢uje ponavljana, nametljiva
sjecanja na dogadaj koja se Cesto izmjenjuju s izbje-
gavajuéim ponasanjem (tj. obrazac PTSP-a). Trauma
tipa Il proizlaziiz dugotrajnih zastrasujudih iskustava,
mozda ponavljanih. Stoga ih Zrtva jos uvijek ocekuje
sa strahom (zlostavljanje u djetinjstvu). Reakciju na
traumu karakterizira otupljivanje, disocijacija, izmje-
na bijesa i pasivnosti, a mozZe napredovati do trajnih
promjena u osobnosti i ponasanju.
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(2) stanja unutarnjeg svijeta pojedinca — razvoj
resursa za suocavanje i otpornost osobe na stresne
dogadaje ovisi o ranijem rjeSavanju zivotnih kriza.
Dok uspjesno suocavanje s ranijim neda¢ama stvara
samopouzdanje i repertoar vjestina suocavanja, ne-
prilagodljiva rjeSenja ostavit ¢e pojedinca ranjivim
na kasnije izazove, ukljucujuci traumatske dogada-
je. Ljudi s povijescéu psihijatrijskih bolesti imaju vecéu
vjerojatnost da ce razviti posttraumatsku psihopato-
logiju.

(3) kvalitete drustvenog konteksta ili , okolisa za
oporavak” — na kapacitete za suocavanje moze dje-
lovati i drustveni kontekst u kojem se pojedinac na-
lazi. Podrzavajuéi socijalni odnosi klju¢ni su za pro-
radu traumatskog sadrzaja te za potencijalni opo-
ravak. Oni koji nemaju bliske emocionalne odnose
pod veéim su rizikom za razvoj simptoma PTSP-a.
Takoder, moZe se dogoditi da se osobe koje su Zrtve
traumatskog dogadaja izoliraju od svojih bliznjih.

Razmatranja za pomagace

Klinicki dokazi upucuju na to da se preZivjelima
i drugim Zrtvama katastrofe moze pomodi da se
suoce sa svojim traumatskim iskustvom ako im se
pruzi rana psiholoska prva pomo¢ kojoj je namjena
promicati adaptivno suocavanje. Vazno je razumijeti
da prvu psiholosku pomo¢ pruZa ¢ovjeku covjeku u
prvom neposrednom kontaktu. Nije nuzno, pa cak
bi bilo i kontraproduktivno i stigmatizirajuée da to
budu strucnjaci s podrucja mentalnog zdravlja. Na-
ime, najvedi broj ljudi ¢e uspjeti proci kroz kriznu
situaciju samostalno, oslanjanjuéi se na vlastite me-
hanizme suocavanja sa stresom, uz prvu psiholosku
pomod¢, a tek maniji broj ¢e trebati pomo¢ od strane
profesionalaca s podrucja mentalnog zdravlja. Te
0sobe vazno je rano prepoznati i uputiti u tretman.

Vecini onih koji su pokazali smetnje na planu
mentalnog zdravlja nakon katastrofe pomoci ce se
ranim pruzanjem:

(a) ljubaznosti, podrske;

(b) informacija o tome sto se dogodilo njima i
drugima koji su ukljuceni u dogadaj, te sto Ce se
dogoditi u svakoj sljedecoj fazi;

(c) prilike da razgovaraju i izraze svoje osjecaje o
iskustvu.
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Ovu bitnu potporu tijekom spaSavanja i pruza-
nja neposredne pomodi moze pruziti osoblje hit-
nih sluzbi te obuceni ¢lanovi klju¢nih dobrovoljnih
organizacija. Socijalni radnici i drugo struc¢no ili
volontersko osoblje (npr. primarno zdravstveno i
zdravstveno osoblje u zajednici, crkve i savjetodav-
ne agencije) igraju znacajnu ulogu u zadovoljavanju
psihosocijalnih potreba prezivjelih, kao i njihove bli-
ske osobe. No, vecina pogodenih snadi ¢e se sama
uz pomoc obitelji i prijatelja. Specificne psiholoske
potrebe Zrtava katastrofe najbolje se zadovoljavaju
intervencijom stru¢nog osoblja za mentalno zdravlje
s utvrdenom kompetentnoséu u radu s traumama
koji trebaju prvoj liniji pomagaca bit dostupni i na
raspolaganju. Rani specijalizirani zadaci ukljuéuju i
psiholosku trijaZzu na prijamnim stanicama i odjeli-
ma za nesrece u bolnici za neozlijedene i ozlijedene
preZivjiele, procjenu mentalnog stanja i moguénost
neposrednog psihijatrijskog tretmana ukoliko je on
potreban, npr. za osobe s akutnim reakcijama na
stres. Takoder je potrebno identificiranje i stalna
podrska pojedincima koji su zbog specifi¢nih ¢cimbe-
nika ranjivosti ili teskih ranih reakcija izloZeni poseb-
nom riziku od kasnijeg psihijatrijskog morbiditeta.
Osobama koje razviju posttraumatske psihijatrijske
poremecaje bit ¢e potrebna struc¢na dijagnostika i li-
jecenje, psiholosko, a ponekad i psihofarmakolosko
lijecenje.

Pomagaci da bi mogli pruZiti prvu psiholosku po-
mo¢ moraju duboko u sebi osjedati istinsku emocio-
nalnu predanost, a odgovarajuca razina znanja, vje-
stina i iskustva pruZzit ¢e im sigurnost u ono sto rade.
Potrebno je da budu ,,emocionalno” kompetentni:
ako se suocavaju s previse istodobnih stresora u
osobnim Zivotima, njihova emocionalna otpornost
moze biti ozbiljno ugrozena.

Ciljevi savjetodavnog rada — Mora postojati
dogovor o tome $to pomagac¢ moze uciniti. Ciljevi
moraju biti realisticni, a nerealni ciljevi dovest ¢e
do razocaranja. Pomagac je tu da savjetuje, a ne da
preuzme odgovor na prijetnju mentalnom zdravlju.

Mreza podrske — Zbog odgovornosti posla, po-
magac bi trebao imati na raspolaganju mrezu kolega
s kojima se moze kontaktirati za savjet i podrsku, te
isto tako podrsku stru¢njaka s podrucja mentalnog
zdravlja kojima se mozZe obratiti.



PACUJENT

Vjerodostojnost — Dolazak pomagaca, ¢esto ne-
poznatog vecini ukljuc¢enih oko krizne situacije, nece
svi vidjeti kao dobrodo$ao. MoZe postojati ogorce-
nost i sumnje u njegovu ili njezinu sposobnost da
doprinese. Znanja, vjestine i kompetencije ocito su
neophodne, ali je nuZzno da pomagac razumije kul-
turnu pozadinu katastrofe. Chemtob (2000) zagova-
ra uparivanje pomagaca sa ,strucnjakom za kultu-
ru”, kako bi se smanjio rizik od politickih, rasnih ili
vjerskih indiskrecija. Vazna pitanja vezana uz kulturu
pogodene zajednice mogu se odnositi na praksu Za-
lovanja.

Materijali — BiljeZnice ili druge metode vodenja
evidencije su bitne, jer ¢e pomagac biti bombardi-
ran pitanjima na koje treba odgovoriti, imenima
koja treba zapamtiti i zadacima koje treba obaviti.
Postoji i niz materijala za samopomo¢ (dostupnih
putem Interneta) koji mogu biti od koristi. Npr. Za-
Stita mentalnog zdravlja u krizi: stres, tjeskoba, strah
postupci osnazivanja i samopomodi, postupak umi-
renja uznemirenih osoba dostupno na https://www.
medix.hr/aploads/files/PDFs/suplementl_141%20
cjeloviti/Preporuke_za_zastitu_mentalnog_zdrav-
lia_v7i_web.pdf

Materijali za osobe izbjegle od rata u Ukrajni
dostupni su: https://www.coe.int/en/web/pompi-
dou/-/psychological-first-aid-for-ukrainian-people

Posjet mjestu katastrofe (npr. kod potresa) —
Postoji potreba da pomagac posjeti mjesto nesrece
ako je to moguce jer moraju biti zadovoljeni uvjeti
za sigurnost i pomagaca i osoba u kriznoj situaciji.
To je znak postovanja, osobito ako su ljudi umrli, a
takoder pomaze pomagacu shvatiti Sto se dogodilo
i Sto su pojedinci morali pretrpjeti, Sto samo po sebi
povecava vjerodostojnost.

Ukljucenost medija — lako su mediji upleteni
mogu izazvati nepotrebne nevolje (posebice djeci).
Medutim, oni imaju legitimnu i potencijalno korisnu
ulogu. Mogu pruziti to¢ne informacije o katastrofi i
o reakcijama nakon takvog dogadaja i kako se protiv
njih boriti. Izvori stru¢ne i dobrovoljne pomod¢i mogu
se identificirati putem medija i drustvenih mreza.
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Osobna dobrobit - pomagaci moraju zadrzati
realisticnu perspektivu i oduprijeti se razvoju uvje-
renja da su neophodni, nezamijenjivi i/ili neunistivi.
Korisno je ostati u kontaktu s obitelji i prijateljima,
kako biste zadrzali Siru perspektivu i dobili emocio-
nalnu podrsku. Pomagadi bi trebali pokusati osigu-
rati adekvatan san, uravnoteZzenu prehranu i fizicku
aktivnost. Takoder bi trebali osigurati neko svoje pri-
vatno vrijeme jer ée biti ,,bombardirani” zahtjevima
za posjete, sastanke, razgovore.

I NA KRAJU, MORAMO IMATI NA UMU KAKO JE
NAKON TESKIH MASOVNIH KRIZNIH SITUACUA
MOGUC POSTTRAUMATSKI RAST | ZA POJEDIN-
CE | ZA ZAJEDNICE, A MOZE SE VIDJETI U SMISLU
POBOLJSANJA ODNOSA, IDENTIFIKACIJE NOVIH
METODA SUOCAVANJA SA STRESOM, REVIDIRA-
NIH ZIVOTNIH VRIJEDNOSTI | VECEG UVAZAVANJA
ONOGA STO ZIVOT VEC NUDI.
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