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Povzetek

Ob naravnih ali drugih nesrecah vecjega obsega lahko z interdisciplinarnim (so)delovanjem razlicnih sil
za zasCito in reSevanje izvedemo vrsto ukrepov, s katerimi zelimo prepreciti oziroma zmanjSati Stevilo
Zrtev in druge posledice nesrece. Aktivirane so lahko tudi ekipe prve pomoci Civilne zascite in Rdecega
kriza. Njihova prednostna naloga je dajanje prve pomoci poskodovanim in nenadno obolelim, sodelujejo
pa lahko tudi pri izvajanju osnovnih ukrepov prve ravni psihosocialne oskrbe sicer neposkodovanih, a
zaradi nesrece prizadetih oseb. To so potrdili tudi rezultati raziskave, izvedene v okviru 20. drzavnega

preverjanja usposobljenosti ekip prve pomogi Civilne zas¢ite in Rdecega kriZza v Kopru leta 2014.

Abstract

In the event of natural or other large-scale disasters, different civil protection and rescue units take numerous
measures on the basis of interdisciplinary (cojoperation in order to prevent or mitigate the adverse effects

of disasters or reduce the number of victims. To this end, the Civil Protection and Red Cross First Aid teams
may be activated. Their primary task is to give first aid to the injured and those suddenly affected by an illness,
but they also help implement the basic measures of psychosocial care at the first level for those not injured
but affected by a disaster. This has also been confirmed by the survey conducted within the framework of

the 20™ National First Aid Competition of Civil Protection and Red Cross First Aid teams in Koper in 2014.

Izhodisca

Ob naravnih ali drugih nesrecah vecjega obsega moramo
zinterdisciplinarnim (so)delovanjem razliénih sil za zas¢ito
in reSevanje v najkrajsem Casu izvesti ukrepe, s katerimi
zelimo prepreciti oziroma zmanjsati Stevilo Zzrtev in druge
negativne posledice nesrece. Mednje spadajo iskanje
Zzrtev, zagotovitev prve pomoci in nujne medicinske
pomoci, evakuacija, zascita pred neugodnimi vremen-
skimi vplivi in zacasna nastanitev, identifikacija mrtvih in
pokop ter preskrba z najnujnejSimi Zzivljenjskimi potreb-
S¢inami (Slabe, 2006). S sanitarno higienskega vidika je
treba zagotoviti preskrbo s pitno vodo, urejanje zacasnih
bivaliS¢, pogoje za izvajanje osebne higiene, upostevanje
higienskih zahtev pri preskrbi Zivil in pripravijanju hrane,
odstranjevanje odpadkov iz zaCasnih bivalnih naselij,
dezinfekcijo, dezinsekcijo, deratizacijo, dekontaminacijo
ter nadzor nad izvajanjem zacasnih ukrepov (Bauer in
Jevsnik, 2008). Glede na vrsto in obseg nesrece je treba

izvesti tudi tehnicne ukrepe in takoj, ko razmere dopu-
SCajo, zaceti sanacijo prizadetega naselja in omogociti
pogoje za dokoncno nastanitev prebivalcev.

Nujna pa je tudi psihosocialna oskrba [TENTS, 2008S;
Lavric, 2009; Cassan in sod., 2011). Vsak posame-
znik se na nesreco odziva na svoj, edinstven nacin.
Vecinoma poskuSajo ljudje resiti stisko sami oziroma
ob pomoci najblizjih, véasih pa potrebujejo pomoc stro-
kovnjaka. Psihosocialna pomog, kot jo opredeljuje Refe-
rencni center za psihosocialno pomoc¢ pri Mednarodni
federaciji drustev Rdecega kriza in Rdecega polme-
seca, se nanaSa na dejavnosti, namenjene zagota-
vljanju psihosocialnih potreb posameznikoyv, druzin in
skupnosti po kriznih dogodkih, ki imajo za cilj izboljSanje
stanja v nesreci prizadetih oseb (Cassan in sod., 2011).

Psihosocialna pomag, ki vkljucuje custveno in prakticno
pomoc, obsega Stiri ravni: osnovno oskrbo in zagota-
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vljanje varnosti, pomoc skupnosti in druzine, usmer-
jeno nespecializirano pomoc ter specializirano pomoc. Z
dvigovanjem ravni pomoci raste potreba po vkljucevanju
strokovnjakov, vendar hkrati upada Stevilo ljudi, ki potre-
bujejo specializirano obravnavo. V prvo, z dodatnim uspo-
sabljanjem pa tudi v drugo raven psihosocialne oskrbe,
se lahko vkljucijo tudi usposobljeni prostovoljci. Potreba
po vkljucevanju prostovoljcev se kaze zlasti takoj oziroma
do enega tedna po nesreci, ko pomoc¢ potrebuje veliko
ljudi (IASC in JMCCNATO v Lavri¢, 2009).

Psihosocialna oskrba v prvi fazi vkljucuje zagotovitev
varnosti, oskrbo z osnovnimi sredstvi za prezivetje (voda,
hrana, obleka in obutev, higienski pripomocki, zacasna
nastanitev), osnovno zdravstveno oskrbo, nadzor nad
Siritvijo bolezni, pomoc¢ udelezenim pri obnovi socialnih
vezi, seznanjanju udelezenih o oblikah pomaci in o njihovih
odzivih na nesreco in tudi ozaveScanje javnosti o tezavah
prezivelih (JMCNATO v Lavri¢, 2009). Pomembno delo-
vanje strokovnjakov zdravstvene in socialne sluzbe
ter prostovoljcev, ki so vkljuéeni v zacetno fazo psiho-
socialne oskrbe, je usmerjeno v tolazbo in socustvo-
vanje, zapisovanje osebnih podatkov, ustvarjanje zbirk
podatkov, pridobivanje in dajanje podatkov na posten in
odkrit nacin, neposredno prakticno pomoc¢ in pragma-
ticno podporo, oskrbo otrok, starejsih in drugih ranljivih
skupin, podporo sorodnikom ter v posredovanje povra-
tnih informacij pristojnim sluzbam (Stabu Civilne zas¢ite,
Centru za socialno delo, Rdecemu krizu) (TENTS, 2009).

Pri vzpostavljanju stika z v nesreci prizadeto osebo
sta pomembni verbalna in neverbalna komunikacija.
Te vesScine mora bolnicar prve pomoci poznati in jih
uporabiti vedno, ko daje prvo pomoc poskodovanemu
ali obolelemu. Za dobro in uspesno komunikacijo so
potrebni Stirje elementi odprte komunikacije: odprtost,
pravocasnost, tocnost in razumevanje [Manjolo-
vich et al, 2009). Treba je prepoznati osebe, ki jih je
nesreca najbolj prizadela in izrazajo hudo custveno
stisko ali dozivljajo celo telesne in vedenjske motnje.
Ustrezna psihosocialna pomoc¢ po naravnih nesrecah
zmanjsa Stevilo bolezni in spodbudi odpornost ljudi
(ERPA, 2007). Veliko razlicnih raziskav dokazuje, da je
taka pomoc pomemben kljucni varovalni dejavnik po
hudi Zivljenjski (pre)izkusnji, Se zlasti, Ge je usmerjena v
varnost in zas¢ito, krepitev samozavesti, povezanosti,
miru in upanje (Cassan in sod., 2011).

Namen in metoda dela

Namen raziskave je bil ugotoviti vilogo ¢lanov ekip prve

pomoaci Civilne zascite in Rdecega kriza pri oskrbi priza-

detih v naravni ali drugi nesreci. Zanimalo nas je:

- ali so clani ekip prve pomoci ze bili aktivirani ob
naravni ali drugi nesrec;i;

- kje so pridobili znanje o vzpostavljanju stika s priza-
detimi zaradi naravne ali druge nesrece;

- kaksno je njihovo znanje o oskrbi prizadetih po
naravnih in drugih nesrecah;

- kaj ¢lani ekip prve pomoci menijo o dodatnem uspo-
sabljanju o oskrbi prizadetih v naravnih in drugih
nesrecah.

V raziskavi je uporabljena deskriptivna metoda dela s
kriticno analizo domace in tuje znanstvene in strokovne
literature. Literatura je bilaiskana s pomocjo podatkovnih
baz Medline, CINAHL, PubMed, Cochrane, kooperativ-
nega online bibliografskega servisa COBISS.SI. Merila
vkljucitve literature so bili letnica objave clanka, knjige
ali zbornika (od leta 2004 do 2014), recenzirani ¢lanki,
angleski jezik, ¢lanki, dostopni v celotnem besedilu. Pri
iskanju literature so bile uporabljene besede in besedne
zveze: naravne nesrece, psihosocialna podpora in psiho-
loska pomoc in v anglescini natural disaster, psychoso-
cial support in psychosocial needs.

Anketirali smo clane ekip prve pomoci, ki so sodelovali
na XX. drzavnem preverjanju usposobljenosti ekip prve
pomoci Civilne zascite in Rdecega kriza 27. septembra
2014 v Kopru (v nadaljevanju preverjanje). Anketni vpra-
Salnik je izpolnilo 87 oseb. Napravili smo tudi analizo
dela ekip na petem delovnem mestu. V okviru prever-
janja je bilo organiziranih sedem delovnih mest oziroma
delovis€, na katerih so clani ekip dajali prvo pomoc
poskodovanim in obolelim. Na petem delovnem mestu je
potekala oskrba prizadetih simulirane nesrece, v kateri
je zaradi neurja vec druzin ostalo brez strehe nad glavo.
Rdeci kriz Slovenije je na teren poslal ekipe prve pomagi,
da ugotovijo stanje in potrebe prizadetega prebivalstva.
Ekipe so prisle na obisk k sedemclanski druzini: dedek
(vdovec), njegova partnerka, mati z dojenckom, noseca
héi in mladostnik. Oce dojencka je bil v ¢asu neurja v
sluzbi na terenu, druzina pa (Se) ni imela podatkoy, ali je z
njim vse v redu. Delo ¢clanov ekip so ocenjevali licencirani
predavatelji prve pomo¢i Strokovnega centra Rdecega
kriza Slovenije s pomocjo ocenjevalnega lista Oskrba
prizadetega v naravni nesreci iz nabora ocenjevalnih pol
Prva pomo& - ocena praktinega dela (Slabe in Suta-
novac, 2014), posamezna aktivhost pa se je ocenje-
vala po dvostopenijski lestvici ([dobro ali slabo oziroma ni
opravljena) ali tristopenijski lestvici ([dobro, tako/tako ali
slabo oziroma ni opravljena). Iz rezultatov dela ekip smo
povzeli, kako so bile ekipe uspesne pri posredovanju v
tem primeru.

Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 54 moskih in 33 zensk. Sest jih
je koncalo osnovno Solo, 52 srednjo in 29 visjo/visoko ali
fakulteto. Povprecna starost anketirancev je bila 30,5
leta, naziv bolniCarja prve pomoci so imeli anketirani
¢lani ekip v povprecju 4,9 leta.

Slaba polovica anketiranih je Ze bila udeleZzena pri oskrbi
prizadetih v naravni ali drugi nesreci (slika 1).

Najvec anketirancev (37 %) je znanje o vzpostavljanju
stika s prizadetimi v naravni ali drugi nesreci pridobilo
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Ne 55 %

Slika 1: Delez odgaovorov anketiranih na vprasanje, ali so
ze bili udelezeni pri oskrbi prizadetih v naravni ali
drugi nesreci

Figure 1: Share of the respondents’ answers to the
guestion: Have you ever provided care to
persons affected by natural or other disasters?

na 70-urnem temeljnem usposabljanju ¢lanov ekip za
prvo pomoc (slika 2), pa tudi z dodatnim usposablja-
njem v okviru ekipe oziroma organizacije, ki ji pripadajo
(B9 %). Velik delez anketiranih (61 %) se je septembra
2014 udelezil priprav na XX. drzavno preverjanje v
Novem mestu, ki jih je organiziral Rdeci kriz Slovenije.

S pomocjo lestvice od 1 do 4 (1 - ni pomembno in 4
- zelo pomembno) so anketirani ocenili pomembnost
nastetih elementov verbalne in neverbalne komunikacije
privzpostavljanju stika s prizadeto osebo zaradi naravne
ali druge nesrece (slika 3). Anketiranim se zdi najpo-
membnejsi pogovor (97 %), sledita ton glasu (82 %) in
komunikacija v viSini o¢i (79 %).

S pomaogjo lestvice od 1 do 4 (1 - ni pomembno in 4 -
zelo pomembno) so anketirani ocenili, kako pomembno

se jim zdi zagotavljanje nastetih potreb pri oskrbi priza-
detih v naravni ali drugi nesreci (slika 4). Kot najbolj
pomembno so ocenili zagotovitev (pitne) vode (81 %) in
dajanje prve pomoci (89 %), kot najmanj pomembno pa
skrb za hisne ljubliencke (30 %).

Na vprasanje, katerega dela telesa osebe, ki je v stiski
zaradi naravne ali druge nesrece, bi se dotaknili, (slika
5), so anketirani med ve¢ mogoc¢imi odgovori najveckrat
izbrali, da bi prizadeto osebo prijeli za ramo (92 %).

Na petstopenijski lestvici (1 - nezadostno in 5 - odli¢no)
so anketirani ocenili tudi svoje znanje o komunikaciji, ki
bi jo lahko posredovali osebi, prizadeti zaradi naravne
ali druge nesrece (slika B). Priblizno polovica anketiranih
(49 %) je ocenila, da zna odli¢no pristopiti k prizadetemu.
6 % jih je opredelilo, da ne (pojznajo vescin neverbalne
komunikacije in ugotavljanja potreb po pomaoci.

Zanimalo nas je tudi, ali anketirani zase menijo, da potre-
bujejo dodatno usposabljanje o skrbi za prizadete ob
naravni ali drugi nesreci (slika 7). Velika vecina (96 %) jih
meni, da bi se udelezili dodatnega usposabljanja.

Med napakami, ki so jih €lani ekip naredili pri oskrbi
prizadetih ob naravni nesreci na delovhem mestu, spet
izstopa ugotavljanje potreb prizadetih (preglednica
1). Clani ekip v pogovoru z druzinskimi &lani, Zrtvami
nesrece, najpogosteje niso preverili, ce potrebujejo higi-
enske pripomocke, hrano, vodo, obleko in obutev.

Razprava

Namen raziskave je bil raziskati vlogo ekip prve pomoci
Civilne zasc¢ite in Rdecega kriza pri oskrbi prizadetih
zaradi naravne ali druge nesrece. Zanimalo nas je, ali so
Clani ekip ze bili aktivirani ob naravni ali drugi nesreci,
kjie so pridobili znanje o vzpostavljanju stika s prizade-

100 %

80 % 1

60 %

40 %1

20 %

0%

70-urno temelino
usposablianje za

20-urmno dopolnilno

dodatno usposabljanje

priprava ekip redno Solanje

v Novem mestu

drugo

usposabljanje za
bolniCarja

v okviru ekipe 0z.
organizacile, ki |i
pripada

bolniCarja

Slika 2: Odstotna porazdelitev odgavorov anketiranih na vprasanje, kie so pridobili znanje o vzpostavitvi stika s prizadetimi

v naravni ali drugi nesreci

Figure 2: Distribution (in %] of the respondents’ answers to the question: Where did you learn how to establish contact
with persons affected by natural or other disasters?
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17 %
pogovor ocesni stik dotik komunikacija v ton glasu prikimavanje mimika obraza
viSini oci
M ne vem H ni pomembno [ manj pomembno pomembno I zelo pomembno

Slika 3: Odstotna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprasanje, kako pomembni so nasteti elementi verbalne in
neverbalne komunikacije pri vzpostavljanju stika s prizadeto osebo zaradi naravne ali druge nesrece.

Figure 3: Distribution (in %) of the respondents’ answers to the question: How important are the following elements of verbal
and non-verbal communication for establishing the first contact with a person affected by a natural or other disaster?

timi, kaksno je njihovo znanje o oskrbi prizadetih in ali Skoraj vsak drugi anketirani je Ze bil udelezen pri oskrbi
s0 motivirani za udelezbo na dodatnem usposabljanju o prizadetih ob naravni ali drugi nesreci (slika 1). Do
tej tematiki. Rezultate ankete smo povezali z napakami, podobnih rezultatov so prisli tudi Slabe in sod. (2013), ki
ki so jih anketirani izvedli na petem delovhem mestu v so ugotovili, da je 44 odstotkov ¢lanov ekip prve pomoci
okviru XX. drZzavnega preverjanja usposobljienosti ekip Civilne zas¢ite in Rdecega kriza Ze dalo prvo pomoc
prve pomoci v Kopru. poskodovanim. Pricakovano so skoraj vsi anketiranci

79 o : 10 %
i l'n o -

prehrana voda obleke/obutev zatasna higienski zdravila informacije o prva pomo¢ skrb za hiSne
nastanitev pripomocki drugih druzinskih lubliencke
¢lanih
M ne vem H ni pomembno [ manj pomembno pomembno I zelo pomembno

Slika 4: Odstotna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprasanje, kako pomembno je zagotavljanje naStetih potreb pri
oskrbi prizadetih v naravni ali drugi nesreci

Figure 4: Distribution (in %) of the respondents’ answers to the question: How important is it to meet the listed needs of
persons affected by natural or other disasters?
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Stevilo
Faza oskrbe Aktivnost napak
Pristop k prizadetemu 1
Se predstavi, vprasa za dovoljenje za 1
Pristop dajanje pomoci
Pomirja in spodbuja 8
Odstrani nevarne predmete 8
Prvi pregled 10
Pri?tl)ed in Pogovor 7
0sKTba Neverbalna komunikacija B
Dotik 6
Hrana 36
Voda 35
Ugotavijanje Obleka in obutev 35
potreb Zatasna nastanitev 25
Higienski pripomocki 4
Zdravila 10
DruZinski ¢lani/pomembni drugi 2
ZascCita pred vremenskimi vplivi 2
. . Kontrola in zapisovanje vitalnih funkcij 2
Ukrepi po oskrbi
PP Pomoc pri obveScanju sorodnikov 5
Transport 2
Preglednica 1: Rezultati analize dela ekip na XX. drzavnem
preverjanju na delovnem mestu 5 - oskrba
prizadetih po naravni nesreCi
Table 1: Analysis of teams’ work at the 20™ National
First Aid Competition - post no. 5 - care
provided to persons affected by a natural
disaster.

pridobili znanje o vzpostavitvi stika s prizadeto osebo na
70-urnem temeljnem usposabljanju Elanov ekip za prvo
pomoc (slika 2). Ve¢ kot polovica jih je pridobila znanje
tudi v okviru svoje ekipe oziroma v organizaciji, ki ji pripa-
dajo. Iz tega sklepamo, da ustanovitelji ekip in njihovi
instruktorji poudarjajo pomembnost znanja o psihoso-
cialni oskrbi prizadetih in v tej smeri usposabljajo clane

svojih ekip. Vendar gre v nasi raziskavi za izbor ekip, ki
so na predhodnih regijskih preverjanjih pokazale najvec
znanja. Zato se postavlja vpraSanje, ali to velja tudi za
Clane tistih ekip, ki se jim ni uspelo uvrstiti na drzavno
preverjanje in v naso raziskavo niso bili vkljuceni.

Med elementi verbalne in neverbalne komunikacije se
vprasanim zdi najpomembnejSe, da vzpostavijo stik s
pogovorom in primernim tonom glasu ter da komunici-
rajo s prizadeto osebo v viSini oci (slika 3). Vecina anke-
tiranih bi se osebe dotaknila za ramo (slika 5). Nekateri
anketirani ¢lani so imeli na XX. drzavnem preverjanju v
tej kategoriji na petem delovnem mestu tezave, Se zlasti
pri vodenju pogovora (N = 7), dotiku (N = 6] in neverbalni
komunikaciji (N = 5] (tabela 1). Od ¢lana ekipe se prica-
kuje, da poskuSa prizadeto osebo pomiriti in jo spod-
bujati. Pojasni ji svojo vlogo. Da aktivno posluSa njeno
zgodbo, pri tem pa ji smiselno prikimava, ne oporeka
njeni interpretaciji dogodkov in je ne prekinja. Nenehno
vzdrZuje spostljivo, vljudno komunikacijo (prosim, hvala)
in govori z mirnim glasom. Komunicira v visini o¢i (slika
8), zrcali njeno drzo (npr. ¢e sedi, tudi on pocepne ali se
usede zraven nje), preveri, ali se je lahko dotakne (prime
za roko, ramena, hrbet). RazloZi ji, da je njena prizade-
tost normalen odziv na nenormalno situacijo (Nemanic,
2014).

Clani ekip so naredili najveé napak na petem delovnem
mestu pri ugotavljanju osnovnih Zivljenjskih potreb (po
vodi, prehrani, obleki in obutvi, zacasni nastanitvi, higi-
enskih pripomockih, zdravilih, o morebitnih pogresanih
druzinskih ¢lanih ter drugih posebnostih) (tabela 1).
Model zagotavljanja psihosocialne oskrbe po velikih
nesrecah izpostavlja kot glavni poudarek ukrepov v
zacetni fazi izrazito prakticno pomo¢ in pragmaticno
podporo posameznikom, ki mora temeljiti na njihovih
potrebah (TENTS, 2009). Ceprav so anketirani med
potrebami kot najpomembnejSe ocenili preskrbo s pitno
vodo (slika 4), pa so v simulirani situaciji to vec¢inoma
pozabili preveriti. V okviru prve pomoci sicer poskodo-
vanemu ali obolelemu praviloma ne dajemo pijace (taka

100 %
92 % n=87
80 % 1
60 % 1
40 % 1 9
4% 8%
20 % q
2% 9 19
0% 1% 0
dlan rama koleno hrbet (predel lopatic) hrbet (ledveni del) drugo
Slika 5: Odstotna porazdelitev odgovorov anketiranih na vprasanje, katerega dela telesa osebe, ki je v stiski zaradi
naravne ali druge nesrece, bi se dotaknili.
Figure 5: Distribution (in %) of the respondents’ answers to the question: VWWhere would you touch a person in distress
caused by a natural or any other disaster?
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49 % 36 %
31% 36 %
pristop vodenje pogovora

M nezadostno M zadostno

M dobro

31 % 31 %
37 % 48 %
neverbalna ugotavlianje
komunikacija potreb po pomogi
prav dobro odliéno

drugi nesreci

affected by a natural or other disaster

Slika 6: Odstotna porazdelitev anketiranih glede na oceno lastnega znanja o komunikaciji s prizadeto osebo ob naravni ali

Figure B: Distribution (in %] of the respondents’ own estimates about the knowledge of communication with a person

iziema je na primer zastrupitev z zauzitjem jedkovine ob
pogoju, da je zastrupljeni pri zavesti] (Brvar, 2006).

Anketiranim se je kot najmanj pomembna zdela skrb za
hisne ljubliencke. Vendar je treba poudariti, da je odnos
med clovekom in Zivaljo (hiSnim ljublienckom) celovit
in nanj hkrati vpliva ve¢ dejavnikov. Stevilne Studije
ugotavljajo veliko korist hisnih ljubljenckov pri zmanjSe-
vanju stresa, v Zdruzenih drzavah Amerike je vec kot
60 odstotkov gospodinjstev, v katerih so sprejeti kot
druzinski ¢lani (Hall at. all, 2004).

Da 96 %

Slika 7: Deleza anketiranih glede na opredelitev o
dodatnem usposabljanju o skrbi za prizadete ab
naravni ali drugi nesreci

Figure 7: Share of the respondents in terms of their
additional training for the provision of care to
those affected by natural and other disasters.

Anketirani so pri vseh navedenih elementih verbalne in
neverbalne komunikacije vecinoma ocenili lastno znanje
kot dobro oziroma odli¢no (slika B). Velika vecina (96 %) je
tudi mativiranih za dodatno usposabljanje o komunikaciji
s prizadeto osebo, udelezeno ob naravni ali drugi nesreci
(slika 7). To kaze na zavedanje anketiranih ¢lanov ekip, da
se prva pomoc »ne nanasa le na telesne poskodbe ali
bolezni, temvec obsega tudi vso zacetno oskrbo, vkljuéno
s psihosocialno podporo za ljudi s Custvenimi stiskami
zaradi travmaticnega dogodka, ki so ga bodisi doziveli ali
pa mu bili prica« (Cassan in sod., 2011).

Sklepne misli

Prebivalstvo, ki dozivi naravno ali drugo nesreco, poleg
prve pomoci in drugih ukrepov sil za zascito in reSevanje
potrebuje tudi psihosocialno pomoc. Ekipe prve pomaoci
Civilne zascite in Rdec¢ega kriza lahko sodelujejo pri izva-
janju osnovnih ukrepov prve ravni psihosocialne oskrbe
sicer neposkodovanih, a zaradi nesrece prizadetih oseb.
Smiselno je, da se za izvajanje takih nalog clani ekip
dodatno in nacrtno usposabljajo, spremljajo, evalvirajo
ter nadgrajujejo svoje delo. Spodbudo za razvijanje tovr-
stnih vescin predstavlja tudi usposabljanje o psihosoci-
alni pomoci po nesrecah, ki ga je maja 2015 organizi-
rala Uprava Republike Slovenije za zas€ito in reSevanje
v sodelovanju z avstrijskimi partnerji (KIT Land Steier-
mark). Samo pravogasna in ucinkovita pomo€ zmanjSa
zdravstvene tezave, ki so posledica stresa in neugodnih
higienskih razmer.
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