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Povzetek

Resevalci se med intervencijami in po njih soocajo
s/stresom, pri Cemer so jim v pomoc¢ poznavanje
upravljanja stresa, zascitno vedenje in socialna
podpora. Po intervencijah, ki imajo hujSe posledice,
se reSevalcem zagotovi psihosocialna podpara

v obliki svetovanja med sodelavci in zunanjimi
svetovalci, razbremenitev (defusing], kratkih
razbremenilnih pogovorov po kriznem dogodku

na kancu izmene, strnjene psiholoske integracije
travme (psiholoski debriefing) in psihoterapije.

Po travmaticnem dogodku sta ucinkaviti predvsem
kognitivha vedenjska terapija, usmerjena na
travmo, ter desenzitizacija in ponaovna predelava

z ocesnim gibanjem (angl. Eye Movement
Desensitization and Reprocessing - EMDR). V
podporo resevalcem so lahko tudi telefon za klic

v stiski, informacije in svetovanje prek spletnih
strani ter usposabljanja o stresu in travmi.

Abstract

Rescue personnel are faced with stress during
and after incidents. In coping with stress,
knowledge of stress management, protective
behaviour and social support can be of great help
to them. Since incidents may also involve serious
consequences, rescue personnel are offered
psychological and social support/in the form of
peer and external professional support, short
defusing interviews after the critical incident at
the end of the shift, comprehensive psychological
trauma integration (“psychological debriefing”) and
psychotherapy. Traumatic events can be efficiently
dealt with by cognitive behavioural therapy
focused on trauma and EMDR. Support personnel
can also make use of emergency telephone
numbers, information and counselling through
web sites, and training in stress and trauma.

Uvod

Naravne in druge nesrece vplivajo na zrtve nesrec, njiho-
ve druzine, prijatelje, opazovalce in tudi na resevalce. Na
intervencijah pri reSevanju tudi reSevalci dozivijo stres,
ki pa ga je mogoce olajSati z razlicnimi postopki. V tujini
uporabljajo v ta namen obvladovanje stresa po kriticnih
dogodkih (angl. Critical Incident Stress Management), ki
obsega vet posameznih korakov.

Stres

ResSevalci se med intervencijami in po njih soocajo s stre-
som, po nekaterih izmed njih, ki imajo hujSe posledice, pa
tudi s potravmatskim stresnim sindrom.

Pojem stresa so v zadnjih dveh stoletjih definirali Stevilni
avtoryji, zlasti psihologi, ki so v svojih opredelitvah stresa
bolj ali manj poudarijali telesne oziroma fizioloske odzive
organizma na stresne razmere na eni strani (gre torej
za stresen odziv na konkretni dogodek v okolici) in na
pomen povezanosti objektivnih zunanjih okolis¢in s posa-
meznikovim vrednotenjem oziroma njihovim zaznava-
njem (Arambasi¢, 2000).
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Pomen posameznikovega zaznavanja in vrednotenja do-
godkov v okolju za stresno dozivljanje dolocenih razmer je
v kognitivnem modelu stresa izpostavil Richard Lazarus.
Objektivni dogodki v Zivljenju nas lahko privedejo do stre-
sa, da je torej vse dogajanje za posameznika lahko poten-
cialno stresno. Ali bo neki dogodek deloval kot stresor, je
odvisno predvsem od kognitivne ocene vsakega posamez-
nika. Gre torej za posameznikovo razlago dogajanja. Veli-
ko raziskovalnih ugotovitev je takSen koncept potrdilo, saj
ponuja razlago, zakaj je toliko medosebnih razlik v odzivih
na stres, v ¢ustvih in zdravju (1984, po Svetina, 2007).

Proces ocenjevanja dolocenih razmer sta Lazarus in
Folkman razdelila v dve fazi. V primarni oceni posameznik
tako presodi, ali je dogodek zanj groznja, Ce oceni, da je
zanj ogrozajoc, pa v sekundarni oceni presodi svoje zmoz-
nosti za reSevanje razmer. Nacin odzivanja na morebitne
ogrozajoCe razmere je odvisen tudi od posameznikovega
nacina spoprijemanja s stresom, torej na spoprijemanje
s stresom, osredotoceno na Custva, ali bolj na spopri-
jemanje, osredotoceno na problem. Razlicne osebnosti
se razlitno odzivajo na stres, kar je odvisno od nekaterih
lastnosti, kot so optimizem, samozaupanje, sproscenost,
neobremenjenost, emocionalna stabilnost, socialno-eko-
nomski status idr.

Pojem stresa bi tako lahko definirali kot »/.../ sklop
emocionalnih, miselnih, telesnih in vedenjskih odzivov, do
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katerih prihaja zaradi ocene dogodka kot nevarnega ali
vznemirjujocega oziroma zaradi zahtev iz okolice, ki jih
ne moremo zadovoljiti.« Stresor bi lahko opredelili kot
»/ .../ dogodek, ki ga ocenjujemo kot ogrozajoc oziroma
nevaren za lastno zvljenje, zivlienje nam pomembnih
ljudi, materialne dobrine, razmere v druzini, za druzbo,
skupnost, samospostovanje in tako naprej, ter dogodek,
za katerega menimo, da lahko zmoti (spremeni) obicajni
potek nasega zivljenja.« ([Arambasic, str. 15, 2000) Stre-
sor je torej nek zunanji dogodek, stres pa notranje sta-
nje oziroma pocutje.

Lazarus in Cohen (1977, po Seli¢, 1999)] delita stresorje
v tri skupine, in sicer kataklizmicni ter osebni stresorji in
stresorji ozadja. Prvi so nepredvidljivi dogodki, ki zajame-
jo vecje skupine ljudi, kot so naravne in tehnoloske ne-
srece ter katastrofe, in ki na ljudi moéno vplivajo. Oseb-
ni delujejo na posameznika in niso nujno predvidljivi ter
zahtevajo veliko prizadevanja za obvladovanje. Stresoriji
iz ozadja so navidezno zanemarljive, nenehne tezave ozi-
roma razmere, ki povzrocajo kronicno vznemirjenje ali
distres.

Locimo skodljivi oziroma negativni stres, ki je posledica
odziva posameznika na zahteve, ki presegajo njegove
sposobnosti soocanja z njimi, to je tako imenovani di-
stres, poznamo pa tudi tako imenovani pozitivni stres
oziroma eustres, ki ga posameznik dozivlja kot spodbud-
no in vznemirljivo dozivetje, saj njegove sposobnosti omo-
gocajo obvladovanje zahtev oziroma izzivov in spodbujajo
posameznikovo ustvarjalnost (Svetina, 2007).

Simptomi stresa so lahko zelo razliéni in Stevilni. Stres
vpliva na vecino telesnih organov in najrazlicnejSa doga-
janja v telesu. Najbolj zanesljivo je ugotavljanje stresa,
kadar je prisotnih vec znacilnih kazalnikov hkrati. Veliko
znakov ostane dolgo neopazenih in se jih zavemo Sele,
ko so Ze ogrozili zdravje ali celo zivljenje ljudi. Delimo jih
v §tiri glavne skupine, in sicer telesne, Custvene, intelek-
tualno-mentalne oziroma miselne ter vedenjske znake.

Dejavnike in izvore stresa bi lahko razdelili v tri skupine,
in sicer na tiste, ki izhajajo iz delovnega okalja, na de-
javnike zunaj delovnega okolja ter na kriticne zivljenjske
dogodke (Svetina, 2007).

Stres na delovnem mestu je pogost. Stresoryji, ki delujejo
na delovnem mestu, so povezani z razlicnimi dejavniki,
kot so fizicne razmere za delo, organizacija dela, med¢lo-
veski odnosi, znacilnosti oziroma narava dela in lastnosti
oseb, s katerimi delamo. Za te stresorje je Se posebno
pomembno, da delujejo prikrito in dolgotrajno in povzro-
Cajo kronicni stres, ki lahko preraste v izgorevanje. Za
taksno stanje so znagilni izErpanost, frustracija, obcu-
tek nemoci in brezizhodnosti, ki privede do tega, da se
posameznik sprasuje o smiselnosti dela, ki ga opravlja
(Arambasi¢, 2000).

Dejavniki zunaj delovnega okolja se navezujejo na vsako-
dnevna dozivljanja v odnosih z ljudmi, prijatelji, znanci, na

vsakodnevna, manj intenzivna vznemirjenja, povezana z
razlicnimi podrogji zivljenja (na primer starSevske obvez-
nosti in finanéne skrbi), ki se kazejo kot nenehne zagate
(Svetina, 2007). Pokazalo se je (Rakovec-Felser; 1998),
da so prav taksne majhne mikrotravme za posamezniko-
vo psihofizieno ravnovesje bolj ogrozajoce.

Osebnostni tip tako na primer vpliva na to, ali se bo po-
sameznik na pritiske in izzive odzval prevec gorece, bolj
umirjeno ali s pretiranim custvenim nadzorom. Oseb-
nostna cvrstost na primer pripomore k odpornosti na
stres. Osebnostno ¢vrsti ljudje imajo namrec¢ zavest o
nadzoru nad svojim zivljienjem, imajo razvit obcutek dol-
Znosti in sprejemajo izzive. Osebnostna ¢vrstost je pove-
zana tudi z obcutkom srece, optimizmom, asertivnostjo
in samozaupanjem, vse skupaj pa prispeva k vzdrzljivosti
taksnih posameznikov, ki se zato uspesneje spopadajo s
stresnimi razmerami in krepijo imunski sistem (Dienst-
bier, 1989, po Seli¢, 1999). Taksne osebe torej Zivljenj-
ske spremembe sprejemajo kot obiCajen del Zivljenja
in izziv in ne kot pretirano breme, temvec priloznost za
osebno rast.

Pozitivna naravnanost je zelo povezana s posamezniko-
vo samopodobo. Osebe z visokim samovrednotenjem
oziroma dobro samopodobo namrec zaupajo vase in
svoje sposobnosti ter imajo obcutek lastne ucinkovito-
sti, to pa neposredno vpliva na izbiro aktivnosti in okolja
(Svetina, 2007, 28-29). Pomemben dejavnik odzivanja
na stres je tudi zavest o nadzoru nad svojim zivljienjem
(Seli¢, 1999), ki se oblikuje Ze v zgodnjem otrostvu in ki
vpliva na to, kaksSne strategije obvladovanja bo posamez-
nik razvil.

Povsem naravno je, da ob soocenju s stresom posku-
Samo z razlicnimi strategijami zmanjSati njegov vpliv.
Glede na splosni cilj, ki ga zelimo doseci, Arambasiceva
(2000] loci tri nacine soocanja s stresom, in sicer stra-
tegije, s katerimi zelimo spremeniti stresor, strategije s
katerimi poskuSamo sprejeti realne razmere in se tru-
dimo, da bi jih videli boljSe, ter strategije, s katerimi se
poskuSamo ¢im bolj izogniti stresnim razmeram oziro-
ma dogodkom.

Potravmatski stres

Potravmatski stres se lahko pojavi pri resevalcih, ki so
preziveli dogodek, ki ni obicajna ¢lovekova izkusnja, in ta
dogodek podozivljajo s simptomi povecanega vzburjenja.
V nasprotju s stresnimi dogodki dozivljanje travmaticne-
ga dogodka ni odvisno od kognitivne ocene posamezni-
ka, temvec so travmaticni dogodki po svoji naravi taksni,
da mocno prizadenejo vse ljudi in jih vrzejo iz ravnotezja.
Taksni dogodki so nenadni in izzovejo intenziven strah,
obcutek groze ter nemoci. Posamezniki so lahko v do-
godkih neposredno udelezeni oziroma prizadeti, lahko
nastopajo kot neposredni opazovalci tragedije ali so te-
sno osebno povezani z osebo, ki je travmaticni dogodek
dozivela (Arambasi¢, 2000).
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Mikus Kos in Slodnjak (2000) med najpogostejSe trav-
maticne dogodke uvrscata hude nesrece in grozljiva de-
janja, kot so prometne nesrece, nezgode, telesni napadi
na otroke, ranjeni otrok, telesno trpincenje otroka, spol-
na zloraba otroka, zivlienjsko nevarne bolezni ali tezki
zdravniski posegi, druzinsko nasilje, naravne in tehnolo-
ske katastrofe, ugrabitve, vojna dogajanja in ko je otrok
prica razlicnim nasilnim dejanjem. Avtorici navajata vec
znacilnosti psihicne travme, in sicer zelo ogrozajoc do-
godek, nesposobnost obvladovanja, dezorganizacijo psi-
holoskih in fizioloSkih odgovorov, Custveno prizadetost in
moteno vsakodnevno delovanje.

Nekateri odzivi posameznika (Arambasi¢, 2000) na
travmaticni dogodek so razumljivi, pricakovani in za ne-
normalne okolisS€ine povsem normalni. Trajajo lahko ne-
kaj tednov ali celo mesecev in se lahko pojavijo takoj po
dogodku ali celo po nekaj mesecih. Ce po intenzivnosti,
obsegu, trajanju in stopnji, do katere jih posameznik Se
lahko prenasa, presezejo doloceno mero, govorimo o
patoloSkem odzivu oziroma potravmatskem stresnem
sindromu. V tem primeru je nujna tudi psihoterapevtska
pomoc. Potravmatski stresni sindrom je torej dolgotraj-
na posledica travmaticnega dozivetja.

Stopnja posameznikove psihi¢ne in psihosocialne priza-
detosti je odvisna od (Mikus Kos, Slodnjak, 2000) narave
in intenzivnosti travme, stopnje izpostavljenosti, osebnih
lastnosti posameznika, znacilnosti zivljenjskega okolja in
pomoci, ki so jo zagotovili posamezniku. Posamezniki, ki
bolje prenasajo delovanje stresorjev in se manj odzivajo
na stres, tudi bolje obvladujejo travmatska dozivetja.

Upravljanje stresa in zascitno
vedenje

Potreba po psiholoski pomaoci pri izpostavljenosti kri-
ticnim oziroma travmaticnim dogodkom je Se posebno
ocitna pri nekaterih poklicih, pri katerih je pogostost tak-
Snih izkuSenj precej velika, na primer gasilcih, reSevalcih
(potapljacih, jamarijih, kinologih, gorskih resevalcih), stro-
kovnjakih za neeksplodirana ubojna sredstva, policistih
in drugih.

Z razlicnimi oblikami zascitnega vedenja poskuSajo posa-
mezniki preventivno delovati za ohranitev zdravja, pri Ce-
mer se vecina ljudi po ugotovitvah Harrisa in Gutenove
(1979, po Seli¢, 1999) osredotoca predvsem na skrb za
ustrezno prehrano, zadostno spanje in dostopnost ur-
gentnih telefonskih Stevilk. Na zascitno vedenje vplivajo
Stevilni biopsihosaocialni dejavniki, med katerimi Seliceva
(1999) poudarja predvsem spol, starost in sociokulturni
okvir,

Pri obvladovanju stresa ima pomembno vlogo podpora
socialnega okolja, predvsem najblizjih. Socialni odnosi
vplivajo na spoprijemanje posameznika s stresom, pozi-
tivna socialna podpora pripomore k obcutkom uspeha

in deluje preventivno na izgorevanje (Rakovec Felsen
2002). Visoka socialna podpora tako ublazi delovanje
grozecih dogodkov. Payne in Walker opredeljujeta razlic-
ne oblike socialne opore, in sicer oporo v obliki koristnih
informacij, otipljivo oporo v obliki konkretnih aktivnosti
drugih, Custveno oporo, oporo v smislu potrditev posa-
meznikovih preprican] in obcutkov ter socialno vkljuce-
nost. Raziskave torej potrjujejo pomen medosebnih sti-
kov za posameznikovo obcutenje sprejetosti, ljubljenosti,
potrjenosti in njihovo zascitno viogo med boleznijo in nje-
nimi posledicami (Svetina, 2007).

Preventivno delovanje v obliki sproScanja omogoca ucin-
kovito zmanjSanje delovanja simpatiCnega zivénega si-
stema, organizem pozivi in poveca sposobnost zbranosti
ter spodbuja spomin in ustvarjalnost. Tako si posamez-
nik obnovi energetske zaloge in se pripravi na soocanje s
stresom (Svetina, 2007).

Obstajajo razlicne tehnike sproscanja, ki praviloma te-
meljijo na pravilnem in pogloblienem dihanju. Stres
povzroci pomanjkljivo, nepravilno in plitvo dihanje, pri
katerem ni trebusnega dihanja, uporablja se vecinoma
zgornji del pljuc, kar povzroci pomanjkanje zadostne ko-
licine kisika v krvi, to pa obcutimo kot utrujenost, tezo,
tezave z zbranostjo, nelagodje in slabSe razpolozenije.
Zmanijsa se tudi nasa ucinkovitost (Svetina, 2007).

K obvladovanju stresa in poznavanju zasScitnega vede-
nja veliko pripomore tudi usposabljanje s tega podrocja.
Tako se resevalcem, ki delujejo v sistemu zascite, rese-
vanja in pomoci, namenja taksno usposabljanje v smislu
preventive. Usposabljanje o preventivi pred stresom, o
psihicnih znacilnostih dozivljanja nesrec, soocanju s po-
Skodbami in smrtjo, o skupinskem delu in komunikaciji
med intervencijami je Stevilnim gasilcem, gorskim re-
Sevalcem, kinologom, jamarjem, potapljacem in drugim
pomagalo pri prepoznavanju stresa in soocanju z njim
(ICZR, 2010).

Razbremenilni pogovori

V zahodni Evropi in Severni Ameriki imajo za svoje re-
Sevalce organiziran sistem psihosocialne pomoci. Eden
taksnih primerov je organizirana psihosocialna pomoc v
Svedski gasilski in resevalni sluzbi mesta Goteborg, kar
so predstavili tudi v Sloveniji.

Svedski gasilci so program obvladovanja stresa ob kri-
tiénih dogodkih CISM (angl. Critical Incident Stress Ma-
nagement) oblikovali po letu 1999 (Hassling, 2008]) na
podlagi izkuSenj, pridobljenih med pozarom na trajektu
Scandinavian Star, ki je zahteval 158 Zrtev in je jasno po-
kazal, da gasilci pri svojem delu potrebujejo taksen pro-
gram. Obsegal je usposabljanje in izobrazevanje osebja
za dajanje prve psiholoske pomoci na kraju resSevanja in
tudi za prepoznavanje in sprejemanije lastnih potreb po
custveni podpori. Vsi castniki in vodje so bili usposobljeni
za prepoznavanje morebitnih travmaticnih dogodkov ter
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stresnih odzivov med osebjem in za dajanje tovariske po-
moci. Vodstvo so usposabljali o programu CISM, rutinski
postopki programa so bili zapisani in izdani kot splosen
ukaz, za tovarisko pomoc je bila izbrana ekipa, ki so jo
usposobili in je zacela delovati, s psihologi pa je bila pod-
pisana pogodba o sodelovanju.

Nameni programa so prepreciti duSevno izgorevanje
gasilcev, omogociti hitrejSe okrevanje po izpostavljeno-
sti kriticnim dogodkom in zagotoviti, da osebje ostane
ter dobro dela na delovhem mestu. Program omogoca
pridobitev poucne izkusnje, ki je koristna tako za posa-
meznika kot skupino ter vzpostavlja zaupanje in krepi
skupinski duh. Prek programa se gasilci tudi naucijo pre-
poznavati tezke izkusnje.

V gasilski in reSevalni sluzbi mesta Goteborg program
CISM temelji na petih ravneh podpore. Prva raven je
raven posameznika, na kateri ta prevzema osebno od-
govornost za okrevanje. Sem spadajo upravljanje stre-
sa, poznavanje in uresnicevanje zascitnega vedenja ter
krepitev socialnih odnosov z druzino, prijatelji in drugimi
(Haasling, 2008).

Temu sledi raven tovariske podpore, pri kateri je bistve-
na takojSnja pomoc po nesreci, predvsem kot aktivno po-
slusanje. Tretja raven obsega razbremenilne pogovore
(angl. defusing), s katerimi se predvsem ugotavlja stanje,
Ce se pokaze potreba, pa sledi Se poglobljen analiticni po-
govor (angl. debriefing). V redkih primerih je potrebna Se
posebna terapija, ki jo opravljajo terapevti, usposobljeni
za potravmatski stresni sindrom. Defusing se praviloma
opravi v 24 urah po izpostavljenosti kriticnemu dogodku
in traja od 20 do 45 minut, v skupini od Sest do osem
posameznikov. Debriefing se opraviv 24-72 urah po do-
godku in traja od dve do tri ure ter obsega vecjo skupino
ljudi (Haasling, 2008).

Tovariska podpora (angl. peer support) temelji na po-
govoru s sodelavci. Izbrani sodelavci reSevalci se pojav-
liajo na eni strani kot dobri poslusalci, ki poznajo tehni-
ko aktivhega posluSanja, zastavljanja odprtih vprasan]
itn., ter na drugi kot svetovalci z dolgoletnimi izkus-
njami.

Tovariska podpora se uveljavlja tudi v Sloveniji. Na njgj
temelji projekt policijskih zaupnikov, ki je v paliciji dopaolnil
projekt 24-urne psiholoske pomoci (Policija, 2011). Tako
psiholosko pomoc poleg psihologov slovenskim polici-
stom zagotavljajo tudi policijski zaupniki. Zaupniki so izku-
Seni policisti, ki v svojem delovnem okolju uzivajo ugled in
jim sodelavci zaupajo. Osemnajst zaupnikov je bilo izbra-
nih s posebnim postopkom na paodlagi njihove prijave ali
pa so jih predlagale posamezne enote. Projekt so izvedli
na podlagi dobrih izkusenj avstrijske palicije in FBI.

Za zaposlene v Policiji je vzpostavljena tudi 24-urna psi-
holoska interventna pomoc. Namen pomoci je takojsnja
psiholoska podpora psihologov, zaposlenih v Policiji. Taka
pomoc lajSa Custvene stiske policistov ob dozivljanju
travmatskega dogodka in omogoca lajSanje normalnih
procesov okrevanja po stresnem dogodku. Psiholog se
odzove v 24 urah po stresnih dogodkih, v katerih je ogro-
zeno zivlienje policista ali sodelavca, po smrti ali hujsi
poskodbi sodelavca, lastni hujsi poskodbi, obravnavi pro-
metne nesrece s hudimi telesnimi ali smrtnimi poskod-
bami oziroma obravnavi prometne ali druge nesrece, v
kateri so udelezene bliznje osebe zaposlenega ali otroci,
itn. (Palicija, 2011).

Soocanje posameznikov s stresom je torej mogoce olaj-
Sati z razlicnimi razbremenilnimi pogovori. Razbremenil-
ni pogovor ali defusing poteka kot osnovna psiholoska
pomoc udelezencem travmatskega dogodka. Uporablja
se pred odhodom domov takoj po kriznem dogodku in je
usmerjen na neposredno dozivljanje stresa. Vsakemu se
omogoci, da pove, kaj se je zgodilo in kako se je odzval.
Prav tako dobijo udelezenci podatke o tem, kaksen je
normalni stresni odziv ljudi na krizne dogodke in kaksne
oblike pomo¢i so mogoce. Defusing se opravi za skupino,
ki je bila izpostavljena istemu travmatskemu dogodku,
oceni pa se tudi, ali je nujna dodatna pomoc v obliki de-
briefinga. Izvajalci defusinga so obi¢ajno specialisti s po-
drocja kriznih intervencij ali dodatno izobrazeni izvajalci
kolegialne pomaogci.

Debriefing je strukturiran proces psiholoske pomaoci v
kriznih razmerah, ki poteka po tocno dolocenih zakonito-
stih. Razvili so ga psihologi sredi 80. let prejSnjega sto-

Tovariska podpora
Zaupniki
Odprta vprasanja

Posameznik

Fizi¢ne vaje

Znanje o obvladanju stresa
Obvladanje tehnik sproscanja

Slika 1:
%‘%hﬁura Prikaz ravni psihologke
Terapevt podpore pri programu
Debricfin Kognitivno vedenjskat. | CISM Svedske gasilske in
Wg EMDR reSevalne sluzbe mesta
Skupina Goteborg (Haasling,
. Dejstva, misli, odzivi 2008)
Defusing h o
30-60 minut Usposobljen voditel; Figure 1:
Skupina . .
Odprt dialog Overview of psychological

support levels of the
CISM Programme of the
Greater Gothenburg Fire
and Rescue Services,
Sweden (Hassling,
2008).
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letja, da se zmanjSajo znaki stresa pri ¢lanih resevalnih
sluzb po izpostavljenosti travmatskim dogodkom. Gre za
srecanje skupine takoj po izpostavljenosti istemu kriz-
nem dogodku, kar prispeva k preprecevanju Custvenih
tezav in zasciti dusevnega zdravja. Gre za strukturirano
in natancno obdelavo kriznega dogodka z usmerjanjem
na miselno in ¢utno dozivljanje, custvene in vedenjske
odgovore ter podajanje informacij o znacilnostih stre-
sa in odzivov nanj. Tako se zagotovita ustrezna razlaga
dogodka in takSna integracija izkusnje, da se zmanjSa
verjetnost pojava psihicnih motenj, kot je potravmatski
stresni sindrom (Arambasi¢, 2000).

Obstajajo razlicni modeli debriefinga, vendar imajo ne-
katere skupne cilie. Udelezencem naj bi dali priznanje,
da delajo dobro, omogacili boljSe razumevanje dogodka,
z empaticnim pristopom vodenja debriefinga naj bi do-
bili ustrezno podporo in dolocili nacine, ki bi pripomogli
k izboljsanju stanja ter vecji Custveni stabilnosti. Prav
tako naj bi debriefing omogocil seznanitev z dogodkom
in moznimi odzivi nanj ter v skupini udelezencem ponudil
priloznost, da se ucijo drug od drugega in da obcutijo, da
v trplienju niso osamljeni. Prav tako naj bi bil tudi moz-
nost za razbremenitev obcutkov krivde.

Debriefing je namenjen predvsem ¢lanom intervencijske
enote, ki je bila udelezena v travmatskem dogodku. V
takih primerih avtorja Larsson in Osterdahl (1996) za
Svedski model priporocata, da naj bi pobudo za debrie-
fing dal tisti, ki je organiziral delo intervencijske enote.
Priporocata skupino do najvec 15 clanoy, Ce je treba, pa
se oblikuje ve¢ skupin. Debriefing naj opravi tisti, ki obi-
Cajno vodi skupino, pri cemer mora imeti ustrezno zna-
nje o odzivanju na stres in krizne razmere, poznati mora
skupinske procese in podporo v kriznih razmerah. Kot
so pokazale Svedske izkusnje, so za uspeh debriefinga
pomembni obcutek varnosti in zaupanja, dobra poveza-
nost oziroma homogenost skupine in zaupanje v vodjo
ter ustrezna usposobljenost izvajalcev debriefinga.

Debriefing traja od ene do stirih ur in je odvisen od vec
dejavnikov. Arambasiceva (2000) navaja vec¢ dejavnikoy,
in sicer pomen dogodka, velikost skupine, nacin vodenja
ter raven odprtosti skupine. Avtorica po Mitchellu, ki
je bil zacetnik tega modela, opredeljuje sedem faz de-
briefinga, skozi katere posamezniki vodeno prehajajo s
kognitivhega na Custveno podrocje in nato nazaj na ko-
gnitivno. Vrstni red faz je za uspeh zelo pomemben in
ga je treba upostevati. Neustrezno voden proces lahko
namrec povzroci tudi reviktimizacijo osebe.

Prva faza oziroma kognitivho podrocje obsega uvod, v
katerem se dolocijo pravila poteka debriefinga in temelji
za uspesnost celotnega procesa. V tem delu se poudari-
jo zaupnost, cilj in potek postopka ter tudi to, da ne gre
za kritiko in vrednotenje dogajanja. Vsi udelezenci sode-
lujejo pri navajanju dejstev in vsak govori o svojem doziv-
ljanju, posamezniki prevzemajo odgovornost za izrece-
no, prav tako pa usmerjevalci debriefinga ne smejo biti
osebe, ki vodijo preiskavo o dogodku. Udelezenci so med

seboj enakovredni, ¢rni humor ni zazelen, odmori so le
v nujnem primeru, saj je kontinuiteta zelo pomembna.
Prav tako se ne uporabljajo telefoni, fotografski aparati
ali kamere in ne delajo zapiski (Arambasi¢, 2000).

Med drugo fazo oziroma na kognitivnem podrocju se
obdelajo dejstva, torej se spregovori 0 resnicnem do-
godku. Posamezniki se predstavijo, spregovorijo 0 svoji
vlogi v dogodku in o tem, kaj so dozZiveli. Tretja faza ali
kognitivnho oziroma emocionalno podrocje je proces, v
katerem voditelj udelezence usmeri na misli, ki so se
pojavljale med dogodkom in po njem, ob tem pa se la-
hko pojavijo tudi mocna Eustva. V Cetrti fazi oziroma na
emocionalnem podrocju posamezniki izpostavijo dogo-
dek v kriznem polozaju, ki jih je najmocneje pretresel.
V peti fazi ali na emocionalnem oziroma kognitivnem
podrocju udelezenci spregovorijo o svojih znakih stre-
sa, v Sesti, kognitivni fazi pa spoznajo osnovna dejstva o
stresu in travmi in se preusmerijo stran od custvenega
podrocja. Sledi zadnja kognitivna faza evalvacije oziroma
zakljucevanje, ki je priloznost za dodatna vpraSanja in
pojasnila ter usmerja nadaljnjo obravnavo (Arambasic,
2000).

Svedski model debriefinga (Larsson, Osterdahl, 1996)
prav tako obsega uvodno fazo, fazo dejstev, emocional-
no fazo (zdruZuje tretjo, Cetrto in peto fazo zgornjega
modela) ter zakljuéno edukacijsko fazo, v kateri zdruzuje
zgornji Sesto in sedmo fazo.

Model debriefinga, ki so ga za potrebe zascite in rese-
vanja v RS na podlagi rezultatov Studije predlagali avtoriji
raziskovalnega projekta (Svetina, 2007), je prilagojen po
modelu, preizkusenem v nizozemski vojski po predlogi
DMLO. Obsega uvodno fazo, fazo dejstev, fazo dozZivlja-
nja, simptomatsko fazo, edukacijsko fazo in fazo ponovne
vkljucitve.

Ob tem je pomembno opozoriti, da debriefing ni psiho-
terapija in se torej z njim ne zdravi, temvec se zmanjSa
moznost, da pride do psihicnih motenj, ki bi zdravljenje
nato zahtevale. Deloval naj bil preventivno (Arambasic,
2000), ceprav novejse raziskave kazejo tudi drugacne
ugotovitve.

V zadnjih letih so raziskovalci proucevali pomen psiho-
loskega debriefinga za resevalce in druge ciline skupi-
ne. Bisson (2003) je proucil vec¢ raziskav in povzel, da ni
potrjenih klinicnih ucinkov za kakrsno koli zgodnje posre-
dovanje v obliki srecanja v mesecu dni po travmatskem
dogodku in da tudi ni prepricljivih dokazov za uspesnost
skupinskega pogovora. Ugotavlja celo, da so skupinski
pogovori v obliki srecanja za nekatere posameznike
skodljivi, Ce so ze imeli samostojne pogovore.

Na podlagi teh ugotovitev so v nekaterih smernicah za
psihosocialno podporo resevalcem psiholoski debriefing
nadomestili z operativnim debriefingom, ki je podoben
defusingu. TakSen primer so nove smernice nizozemskim
resevalcem Dutch guildelines psychosocial support for
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Uniformed Rescue warkers (2010), pripravljene v okviru
projekta Impact (Te Brake, 2011).

Kljub novim ugotovitvam o psiholoskih debriefingih, da
ne zmanijSujejo verjetnosti pojava psihicnih moten;, kot je
potravmatski stresni sindrom, drugi psihologi navajajo
njihove druge pozitivne vplive. Pomen izvajanja psiholo-
skih debriefingov znotraj kohezivnih skupin posamezni-
kov, ki so pri svojem delu odvisni drug od drugega, kot so
na primer gasilci, pripisujejo druzenju, socialni podpori in
povezanosti med reSevalci ter tudi zaupanju v organiza-
cijo, v kateri delujejo, ki jim zagotavlja podporo, ko jo po-
trebujejo (Ajdukaovié, 2011, Dass Brailsford, 2007]. Tako
na podlagi tega smernice evropskega projekta TENT-TP
(Ajdukovi¢, 2011) za psihosocialno podporo resevalcem
priporocajo:

1. tehnicni debriefing po koncani izmeni,

2. svetovanje med sodelavci in zunanjimi svetovalci s

tehnikami za razvijanje podpore ter druzenja,

razbremenitev (defusing),

kratek razbremenilni pogovor po kriznem dogodku

na koncu izmene,

5. strnjeno psiholosko integracijo travme (psiholoski
debriefing),

6. psiholosko svetovanje,

7. spremljanje in podporo, Ce je treba,

8. dostopnost profesionalnih psiholoskih terapij.

H W

Del psihosocialne podpore so tudi telefoni za klic v stiski
in spletne strani. Namen telefonov za klic v stiski je raz-
bremenitev custvenih stisk, ki spravljajo klicalca v tesno-
bo, omogocajo pa mu razumevanje in reSevanje tezav
(Tekaveic Grad, 2003). Telefonski krizni liniji, na katerih
delujejo psihologi, imata v Sloveniji za svoje pripadnike
tako Poalicija kot Slovenska vojska.

Na slovenskih spletnih straneh lahko najdemo podatke o
stresu in potravmatski stresni motnji, ni pa strani, ki bi
ponudile resevalcem tudi svetovanje. Nekatere vecje ne-
srece so resevalce in izdelovalce spletnih strani v tujini
spodbudile, da poleg podatkov ponujajo tudi svetovanje,
kot na primer Nizozemce po letalski nesreci v Tripoliju
(Duckers, 2011).

Terapija

Zadnji izmed korakov psiholoSke podpore resevalcem je
psihoterapija, ki je namenjena resevalcem z akutnimi ali
kroniénimi potravmaticnimi stresnimi motnjami. Na po-
dlagi vec raziskav ugotavljajo, da sta pri tem najuspes-
nejSa kognitivha vedenjska terapija, usmerjena na trav-
mo, in EMDR.

Kognitivna vedenjska terapija (angl. Cognitive Behaviou-
ral Therapy - CBT) je usmerjena na kognitivno in vedenj-
sko izogibanje pri potravmaticnih stresnih motnjah. Tera-
pija poleg usmerjenosti na travmaticni dogodek vkljuCuje
tudi obvladovanje anksioznosti, psiholosko izobrazevanje

in metode kognitivnega preoblikovanja (TENTS, 2009).
Kognitivna vedenjska terapija, usmerjena na travmo, kli-
nicno pomembno vpliva na vse stopnje potravmatskega
stresnega sindroma. Priporoca se kot primarna terapija
za zrtve nesrec z akutnimi ali kroni€nimi potravmaticni-
mi stresnimi motnjami (TENTS, 2009).

Druga terapija, ki jo znotraj projektov navajajo kot ucin-
kovito za zdravljenje potravmatske stresne motnje, je de-
senzitizacija in ponovna predelava z ocesnim gibanjem
(angl. Eye Movement Desensitization and Reprocessing
- EMDR). EMDR je psihoterapevtska metoda za zmanj-
Sanje stiske po travmaticnih izkusnjah, ki je v vsakdanjem
Zivlienju moteca. Terapija vkljucuje spremembo disfunk-
cionalno shranjenih izkuSenj v prilagodljivo zamenjavo,
ki izboljSuje dusevno zdravje. Prispeva k zmoznostim
spopadanja s stisko zaradi travmaticnega spomina ter
zmanjsa motece misli in Custva (TENTS, 2009).

Psihosocialna podpora
resevalcem v Sloveniji

Potreba po psihosocialni podpori resevalcem v Sloveniji
se pojavlja v zadnjih letih, kar je posledica pogostejsih na-
ravnih in drugih nesrec ter druzbenega vpliva zahodne
civilizacije po vedno hitrejSem in intenzivnejSem nacinu
zivlienja prebivalcey, ki jim resevalci pomagajo, pa tudi
njih samih.

Uvajanje modela psihosocialne podpore za resevalce
znotraj sistema varstva pred naravnimi in drugimi ne-
srecami poteka postopoma in na podlagi izkusenj slo-
venskih in tujih reSevalcev ter raziskav. Uprava RS za
zasCito in reSevanje je uvajanje zacela z vec¢ srecanji
leta 2008, in sicer s srecanji Predstavitev razvojnega
modela preventive pred stresom in sistema psiholoske
pomoci na podrocju varstva pred naravnimi in drugimi
nesrecami, Posvet o izkusnjah Svedskih gasilcev, polici-
stov, reSevalcev in izvajalcev razbremenilnih pogovoroy,
Skupinski postopki razbremenjevanja - ucenje in spo-
sobnosti koordinacije debriefinga, Predavanje - posvet
prof. dr. Deana Ajdukovi¢a: Traumatski stres i socijalni
kontekst oporavka od traume, Usklajevanje znotraj
URSZR - Model psiholoske pomoci, Svetovanje Sved-
skih gasilcev pri uvajanju procesov debriefing in defusing
po vecjih nesrecah v Sloveniji, Predstavitev razbremenil-
nih pogovorov Svedskih gasilcev (defusing in debriefing)
in Predstavitev razbremenilnih razgovorov za resevalce
in predstavnike Ministrstva za notranje zadeve ter Mini-
strstva za zdravje.

Namena takih srecanj sta poudarjati pomen psihoso-
cialne pomaci in obvescati o prednostih, ki jih ta po-
mo¢ ponuja. S tem se tudi zmanjsuje stigmatizacija ti-
stih reSevalcey, ki izrazijo potrebo po pomoci in jo tudi
poiscejo. Kljub izrazenim potrebam po taki pomoci se
med resevalci Se vedno pojavlja mnenje, ki ga ponazarja
sindrom »Johna Waynea«, oziroma prepricanje, da mo-
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rajo biti reSevalci trdni in mocni, tako da ne potrebujejo
pomaci.

Znotraj modela psihosocialne podpore reSevalcem je
pomembna preventiva, zato potekajo v Izobrazevalnem
centru za zascCito in reSevanje usposabljanja za rese-
valce, in sicer Usposabljanje o preventivi pred stresom,
Psihicne znacilnosti dozivljanja nesrec, ReSevanje konflik-
tov, Teamsko delo ter Studija primera Pozar v diskoteki v
Goteborgu, Svedska o uvedbi psiholoske pomoéi za Sved-
ske gasilce. Usposabljanja s tega podrocja potekajo tudi
za druge ciljne skupine, kot so na primer psihologi. Zanje
je bil letos pripravijen trening za trenerje na podrocju
psiholoske travme, pridobljeno znanje o travmi pa bodo
Sirili tudi med resevalci in drugimi, ki delujejo v sistemu
zascite, reSevanja in pomogi.

Koraki, nacrtovani za prihodnje, predvidevajo postavitev
sistema, znotraj katerega bi po hujsih nesrecah potekali
tehniéni debriefing po koncani izmeni, svetovanje med
sodelavci in zunanjimi svetovalci s tehnikami za razvija-
nje podpore in druzenja, kratek razbremenilni pogovor
po kriznem dogodku na koncu izmene, strnjena psiholo-
Ska integracija travme oziroma psiholoski debriefing in
terapije.

Sklepne misli

Intervencije lahko pri resevalcih spodbudijo zelo mocna
Custva in odzive ze med intervencijo ali po njej in s tem
vplivajo na njihovo strokovno delo. Neucinkovito ukrepa-
nje med intervencijo je bolece in po dogodku vzbudi obcu-
tek krivde ter sramu. Neustrezno soocanje s temi obcut-
ki lahko povzroci osebno krizo. ReSevalci so usposobljeni
za uspesno delovanje na intervencijah, pri katerih gre na
primer za smrtne zrtve, poskodovane otroke ali sodelav-
ce reSevalce, vendar so kljub temu le ljudje z obicajnimi
odzivi na necbicajne dogodke. Pri takih dogodkih tudi slo-
venski resevalci potrebujejo psihosocialno podporo.
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