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Povzetek

Razbremenitveni pogovori in druge podobne
metode se priporocajo za preprecevanje pojavi-
janja sekudarnega travmatskega stresa in stresne
motnje, ki jo imenujemo tudi so¢utna utrujenost.
Soéutna utrujenost je naravna posledica vedenja
in éustvovanja, ki se lahko pojavi takrat, kadar
izvemo, da se je travmatski dogodek pripetil
pomembni osebi, ali takrat, kadar pomagamo ali
Zelimo pomagati éloveku, ki je dozivel travmatski
dogodek.

Strokovna potravmatska “posredovanja” se
osredotoéajo na sprostitev in uspesno predelo-
vanje travmati¢nih izkusenj resevalcev. Cilj
razbremenitvenih pogovorov je poudariti, da je
sooéenje s pojavom socutne utrujenosti obicajen
proces. Z razumevanjem lega procesa ne
prepreéimo samo naknadnih posledic trav-
matskega stresa pri resevalcih, temveé jim
omogocimo bolj kakovostno resevanje in nuden-
je pomodi.

Prispevek temelji na praktiénih in vzgojno - izo-
brazevalnih izkusnjah ameriskih strokovnjakov.

Abstract

The following contribution discusses the debrief-
ing and treatment of medical personnel (rescuers,
trauma workers, and others), based on the prac-
tices and education experience of United States
profesionals.

Debriefing and other similar methods are sug-
gesed for preventing secondary traumatic stress
and stres disorders, also called compassion
fatigue.

Compassion fatigue can be defined as the natural
consequent behaviors and emotions resulting
from either knowledge about a traumatising event
experienced by an important individual or actual
help to a traumatised or suffering person.
Professional post-trauma interventions focus on
ventilation and successfully working through a
traumatic experience. The purpose of debriefing is
to accept and confront secondary siress as a nat-
ural process. By understanding this process, we
can prevent aditional, subsequent traumatic
stress among rescuers as well as increase the
quality of care for victims that they can provide.

Ena od oblik pomoéi ¢ustveno ogrozenim je tudi socustvo-
vanje strokovnega delavca ali redevalca.

Ta pojav je zadnjih deset let predmet razlicnih raziskav in ga
imenujemo socutna utrujenost ali so¢utna izrpanost (com-
passion fatigue). ;

Po definiciji iz diagnosticnega priro¢nika DSM -llI
Ameriskega psihiatricnega zdruzenja je potravmatska stres-
na motnja (PTSM) tudi stanje, ko posamezniki niso
neposredno ogrozeni, poskodovani. PTSM se lahko pojavi
celo takrat, ko posameznik izve, da se je travmatski stresni
dogodek pripetil nekomu drugemu.

Travmatski stresni dogodek imenujemo vsak nasilen napad
na ¢loveka, resnej$o poskodbo ali nesreco, ki prizadene
posameznikovega druzinskega ¢lana ali prijatelja,
nepri¢akovana nenadna smrt bliznjih ali celo samo opazo-
vanje teh dogodkov.

Sekundarna PTSM je naravna posledica vedenja in Custvovan-
ja, ki se lahko pojavi takrat, kadar izvemo, da se je travmatski
dogodek pripetil pomembni osebi ali takrat, kadar pomagamo
ali zelimo pomagati loveku, ki je dozivel travmatski dogodek.

Sestoji iz simptomov, ki so enaki simptomom primarne
PTSM (kakréno doZivi neposredna zrtev), razlika je le v tem,
da je pri primarni PTSM ogroZen Clovek, ki je neposredno
dozivel nesreco, pri sekundarni pa ¢lovek nesrece ni doziv-
el, temveé jo podoZivlja prek travmatizirane osebe; simpto-
mi stresa so enaki.

Sekundarni travmatski stres (stres so€ustvovanja) se pojavi
nenadno, z manjsimi opozorili, stopnja okrevanja je hitrej5a.

Stres socustvovanja
in soc¢utna utrujenost

Socustvovanje je “obéutek globoke simpatije in usmiljenja
do druge osebe, ki trpi zaradi dolo¢ene nesrece, spremlja
pa jo mo¢na Zelja zmanjati osebi trpljenje in odpraviti nje-
gov vzrok.”

Znano je, da se socutna izérpanost ne pojavi pri vseh
ljudeh, temve¢ da so nekateri zanjo bolj dovzetni. Ce
posameznik do ¢loveka, ki je dozivel travmatski dogodek,
ne ¢uti doloéene stopnje socutja, se pri njem stres redko
pojavi.

Resevalci in zdravstvenimi delavci, ki delajo s travma-
tiziranimi posamezniki in so tako ves Cas v posrednem
stiku s travmatskim dogodkom, so resneje in pogosteje
ogrozeni.

Za to obstajajo vsaj stirje pomembni razlogi:

- Socutje je temelini vir, s pomocjo katerega resevalci
pomagajo travmaltiziranim ljudem.

Soéutje je lastnost, ki pomaga razumeti, kako se travma-

tizirani poéuti, kako podoZivlja travmatski dogodek, vendar

pa se s¢asoma tudi redevalec lahko pocuti travmatizirane-

ga.

- Pogosto se dogaja, da so tudi reSevalci v svoji pretek-
losti Zze doziveli travmatski dogodek.

Taksna izkudnja je lahko tudi obremenjujoca, saj lahko

svoj travmatski dogodek ehacijo z dogodkom, ki so ga

dozivele Zrtve, mu pripisujejo pretirane podobnosti, Ceprav

jih v resnici ni. Zaradi tega lahko Zrtev tudi manj aktivho

poslugajo in preslisijo veliko dejstev.

- Resevalci lahko pricnejo razresevati svojo travmo iz
preteklosti, kadar opazijo travmo, ki je podobna njihovi.

Resevalci (in drugo strokovno osebje), ki so sami preziveli
travme, lahko e vedno nosijo v sebi nerazreSene trav-
matske konflikte. Nanje jih spomnijo podobne izkusnje
Zriev.

- SproZilni dejavnik za resevalce je prav tako ofroska trav-
ma.

Policijski inspektorii, gasilci, zdravstveni delavci, psihologi,
psihiatri poro¢ajo, da so najbolj ranljivi in prizadeti takrat,
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ko se ukvarjajo z otrokom, ki je dozivel travmatski dogodek
in trpi za hudimi duSevnimi in telesnimi bole¢inami.

Stresna travmatska
ogrozenost resevalcev

Resevalci so pri svojem delu izpostavljeni razlicnim
dejavnikom, ki povzrocajo stres (stresorji). OdraZajo se v
telesnih in/ali psiholoskih simptomih.

Najpogosteje se posamezniki sami spopadajo s posledicami,
ki jih prinada njihovo delo. V vecini primerov jih tudi bolj ali
manj uspesno predelajo. Tisti posamezniki, ki so pri tem
neuspesni, postajajo s€asoma neuspesni tudi pri svojem delu,
spremeni pa se tudi kakovost njihovega osebnega Zivijenja.

Pri nudenju pomoci ob redevanju teZav, ki jih prinagajo s
seboj stresne situacije, pa morajo imeti strokovnjaki speci-
fitno znanje in veséine.

Stresne situacije in dogodki vplivajo na reSevalce na zelo
razlicne nacine, povzroéajo razlicne tezave, ki jim reseval-
ci sami najpogosteje niso kos. Reakcije na stres se pojav-
ljajo zelo razli¢no: bodisi takoj, neposredno po trav-
matskem stresnem dogodku, bodisi so zapoznele in se
pojavijo 3ele &ez nekaj ¢asa. Reakcija na stres je lahko
rezultat izpostavljanja ve¢ stresnim dogodkom zapored in
ima kumulativni uéinek.

Posameznikovo odzivanje na stres je odvisno od veliko
dejavnikov, zato je zelo pomembno upostevati vrsto stresorja,
posameznikove osebnostne lastnosti ter izkusnje pri soo¢an-
ju s stresnim dogodkom, ki so lahko pozitivne ali negativne.

Jeffrey Mitchell (1988) opredeljuje kriticen dogodek kot
“katerokoli situacijo, ki jo dozivi reSevalec in mu povzrogi
neobitajno mo¢ne emocionalne reakcije, zaradi katerih ne
more delovati na kraju travmatskega dogodka ali kasneje.”
Veliko raziskav v ZDA je pokazalo, da obstaja veé tisoc
stresorjev, ki vplivajo na reSevalce. Stresni dogodki se
lahko razdelijo v dve osnovni kategoriji, in sicer tiste, ki jih
povzrocijo dejavniki okolja, in tiste, ki jih povzrocijo klinicni
dejavniki.

Zunanji dejavniki so:

- izjemne vremenske delovne razmere

- tvegano delovno okolje

+ hujse organizacijske in administrativne tezave

+ omejene moznosti za poklicno napredovanje

+ omejeni viri (osebja, opreme, financ...).

Kliniéni dejavniki so:

hujse poskodbe ali celo smrt sodelavca reSevalca med
sluzbenim ¢asom, usposabljanjem ali treningom, med
pripravo na hitro pomoc¢ ali neposredno po njenem
nudenju

- samomor ali nepriakovana smrt sodelavca re$evalca
- huj8a poskodba ali smrt civilista

nasilje nad otrokom

- otrokova smrt

« smrt Zrtve po neuspednih poskusih reSevanja

- nesre¢e ali tragicni dogodki, ki mnoziéno pritegnejo
medijsko pozornost

identifikacija reSevalca z zrtvijo ali tragiénimi okoli&¢ina-
mi

katerikoli tragicni dogodek, kjer so prizori, glasovi in vo-
njave za reSevalca tako stresne narave, da povzrocijo
intenzivne takojsnje ali zapoznele neugodne Eustvene
reakcije.

Re&evalci si pogosto ne upajo priznati, da tudi sami potre-

bujejo psiholosko pomog, predvsem zato, ker bi s tem priz-
nali svojo nemo¢ in Sibkost.

V amerigkih sredis¢ih za nujno pomo¢ so prav zato
ustanovili posebne sluzbe s specificnimi programi, ki
usposabljajo strokovne delavce za delo s posamezniki s
sekundarno PTSM.

Postopki
razbremenjevanja

Preventivni ukrepi

UEni programi v ZDA, ki usposabljajo strokovnjake za delo
s travmatiziranimi posamezniki in travmami nasploh,
vklju€ujejo prepoznavanje duSevnih in telesnih posledic
travme.

Veliko ameriskih raziskav je tudi pokazalo, da je strokovno
osebje, ki je bilo vklju¢eno v preventivne izobrazevalne
programe, pri svojem delu bolj uspedno: pri delu so bolj
ucinkoviti, stresne reakcije pri njih so redkejse.

Na izobraZevanjih se ucijo predvsem spretnosti, ki jih bodo
potrebovali pri delu, uéijo se obvladovati stresne pogoje,
spoznavajo nacine, kako najlazje delati z zahtevnimi
posamezniki (duSevno bolnimi, nasilnimi, umirajoéimi) in
kako se znajti v zahtevnih poloZajih (poskodbe zaradi pre-
velike doze mamil, posilstva, pozarov, streljanja, zas-
trupitve, izpostavljanja sevanju...), ucijo se komunikacijskih
vescin, ki jih potrebujejo pri razresevanju konfliktnih
situacij, kako nuditi pomo¢ druzinam, ki so izgubile svoje-
ga ¢lana itd.

Seznanijo jih tudi s tem, da pri delu zlahka naletijo na
tezave, da se tudi sami Cutijo ogrozene. Tako se ne
ustrasijo obcutkov, temvet jih prepoznajo in obvladajo.

Strokovnjaki, ki znajo obvladati stresne situacije in so
nanje dobro telesno in duSevno pripravljeni, so pri svojem
delu bolj uspesni.

Ukrepi pri delu na prizoriscu
travmatichega dogodka

Paton (1992, 1994) poudarja iziemno pomembnost priprav
redevalcev v urgentnih sluZbah, preden se odpravijo na
mesto nesre¢e. Pomembno je, da se v reSevanje, e pose-
bej, ¢e nesreCa zahteva mnozi¢ne Zrtve, odpravijo z real-
nimi pri¢akovaniji.

Resevanje in skrb za prezivele lahko trajata vec ur ali celo
dni.

Takrat je pomembno, da si reSevalci spocijejo, da na
mestu nesreCe njihov vodja poskrbi za to, da se lahko z
njim tudi pogovorijo, jih preusmeri na drugo delovno nalo-
go, morda manj zahtevno, in Sele nato za¢ne razmisljati,
da bi jih povsem umaknil z mesta nesrece.

lzmucéenim reSevalcem na mestu nesrece priskoéijo na
pomo¢ za to prav posebej usposobliene sluzbe (lai¢ni
strokovnjaki), $e posebej, kadar ze kazejo znake izér-
panosti oziroma sekundarnega stresa.

Za vsakega redevalca poskrbi ¢lan podporne skupine.
Lahko mu prinese hrano, ¢e je huje poskodovan, mu nudi
ustrezno prvo pomog, ali pa le sedi ob njem in ga poslusa.

Razbremenitveni modeli

Kriticen dogodek je katerikoli dogodek, ki pri posamezniku
izzove neravnoteZje v razmerju med zahtevami dogodka in
zmoznostmi za uspeSno spoprijemanje z njim.

Veliko strokovnjakov poudarja pomembnost razbre-
menitvenih pogovorov po travmatskih dogodkih za vse
reSevalce in druge, ki so bili pri njih navzoéi.
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Preglednica. Osnovne komponente razbremenitvenih modelov potravmatske stresne motnje

(prirejeno po Allison in McCammon,1995)

Table. Basic components of debriefing models of post-trauma stress disturbances

model pregled Custvena poucevanje, zakljucek
dogodkov sprostitev integracija
model - faza podatkov - faza reakcije faza ucenja zakljucna faza
razbreme- - faza razmisljanja - faza simptomov
nitvenih
pogovorov po
stresnem
kriticnem
dogodku
psihologko katastrofa - pozitivni - razprava zapuscanije
razbremen- in negativni o smislu vloge,
jevanje vidiki dozivetja, - usmerjanje, ki jo je
- ugodna vodenje posameznik
in neugodna - ugotavljanje prevzel
custva njihovih ob katastrofi
odnosov
z druzinami
in sodelavci

Dunning (1988) je navedel dva pristopa razbremenitvenih
pogovorov, didakticnega in emocionalnega.

Emocionalni pristop predstavljata modela v preglednici.

Oglejmo si najprej model psiholoskega razbremenje-
vanja.

Raphael (1986) navaja kot najpomembnejsi cilj tega mo-
dela preventivo. Tako naj bi se posamezniki 2e vnaprej
znali izogibati neprijetnim posledicam stresa, lazje bi pre-
poznavali, kaj se z njimi dogaja in se s posledicami tudi
uspesneje spoprijemali.

Veliko neugodnih posledic stresnega dogajanja se tako
redkeje pojavi.

Na formalnih srec¢anjih mora biti vodja skupine previden,
da c¢lane skupine (ki so lahko resevalci, urgentni
zdravstveni delavci, pripadniki civilne za&cite...) ne uéi, kaj
je ucinkovito in neuéinkovito spoprijemanje s stresom, kaj
so naredili prav in kaj narobe. Prav tako jim ne sme dajati
obcutka, da gre pri tem procesu za analizo njihovih dejanj,
misljenja, vedenja...

Uvodni razgovori in vprasanja se povezujejo z vlogo, ki so
jo posamezniki prevzeli ob katastrofi in z njihovimi prvimi
obdutji ob dogodku.

Clani skupine tako razi$&ejo in “preéistijo” svojo psihologko
percepcijo in reakcije ob dogodku, predvsem pa frustracije
in negativne izkugnje.

Govorijo tudi o pozitivnih vidikih katastrofalnega ali tra-
gi¢nega dogodka. Tako vzpostavijo ravnotezje in najdejo
perspektivne tocke za naprej.

Tema pogovora naj bi bilo tudi njihovo sodelovanje in
vpletenost s ¢lani druzine ali drugimi, ki jih je dogodek
prizadel, in sodelovanje med njimi samimi kot poklicnimi
sodelavci in prijatelji.

Nazadnje sku$ajo zapustiti viogo, ki so jo prevzeli med
katastrofo in se ¢im hitreje in uspedneje vrniti k vsakdan-
jim aktivnostim in opravilom.

Ta model najpogosteje izvajajo tri dni po travmatskem
stresnem dogodku, obitajno traja tri ure, optimalno &tevilo
¢lanov pa je &tiri do dvajset.

Bolj izdelan in temeljit je model razbremenjevanja po kri-
ticnem stresnem dogodku, ki sta ga izdelala Mitchell in

Bray in ga leta 1990 pripravila za prakticno uporabo.

Pri njegovi uporabi v praksi je treba upostevati pravila, ki
so bila ¢lanom skupine predstavljena na uvodnem delu
razbremenjevanja.

Vodja skupine jih najprej predstavi in razloZi, kako poteka
razbremenjevanje:

- V “fazi podatkov” udeleZzenci opiSejo svoje delo, posre-
dovanja; vse to so zgolj dejstva, ki so se jim pripetila.

“Faza razmiSljanja” vkljuCuje ve¢ osebnih izkuSen],
custev, misli &lanov skupine; njihova naloga je, da opie-
jo svoje prve misli, ki so jih imeli ob dogodku.

.

“Faza reakcije” je tista, v kateri ¢lani skupine izrazajo
svoja Custva, pristnost, svoja obcutja, odgovarjajo tudi
na vpradanja, npr.: “Kaj vas je najbolj prizadelo?"

.

V “fazi uéenja” se ¢lani skupine spoznavajo s pojmom
stres, stresne reakcije, posledice in kako jih ublaziti.

.

V “fazi povzemanja” Clani izdelajo “podporne spo-
razume” oziroma nacrte aktivnosti. Zaklju¢no ugotovitev
pove vodja skupine, prav tako pa imajo tudi vsi Clani
mozZnost povedati, kaj si Zelijo.

Splosna navodila in informacije o razbremenjevanju
na kraju nesrece ali travmatskega dogodka

Clan skupine, ki nudi pomod regevalni skupini in je na kraju
travmatskega dogodka, opravlja sploSne naloge, kot so
opazovanje resevalcev, ali e vedno zmorejo opravljati
svoje naloge in da jih to ne zacne pretirano psihié¢no obre-
menjevati.

Primer intervencije EDEN ZA ENEGA

Na kraju nesrece se ta oblika intervencije izvaja samo v
primeru, da reSevalci Ze kaZejo ocitne stresne znake in
prostovoljno sprejmejo ponujeno pomoc.

Znaki ocitnega stresa so:

- jok

- 8ok

neobi¢ajno vedenje (vkljuéuje lahko tudi spremenjen
nacin misljienja)

vedenje “acting - out” (razburjeno, impulzivno vedenje,
lahko tudi s kricanjem, brcanjem, tepezem...).
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Intervencije se izvajajo na nevtralnem prostoru, ki je neko-
liko oddaljen od prizori&ca

nesrece, ogrozeni redevalci takrat niso vkljuéeni v akcijo
reSevanja, trajajo pa obi¢ajno pet do petnajst minut.

Resevalci si po konéani intervenciji lahko $e spoéijejo, pre-
den se spet odpravijo na mesto tragiénega dogodka.
Preden se vrnejo, se mora njihov oskrbovalec prepricati,
ali je z njimi vse v redu.

Pri nudenju pomodéi reSevalcem je pomembno osredo-
tocanje na situacijo tukaj in sedaj, kar pomeni:

VPRASAJTE - Kaj se dogaja s posameznikom tisti
trenutek?

POSLUSAJTE IN PREPRICUJTE - Taks$na &ustva in
pocutie so normalni (ne nenormalni); razblinite mit o
enkratnosti v takénih situacijah.

OPISITE POLOZAJ - Resevalca obvestite o tem, da je
glavni cilj to, da ga odpeljete nazaj v krizni center (5tab
civilne zascite ipd.); kdaj je za to pripravijen, se odloci
reSevalec sam.

VPRASAJTE - Kaj je v tistem trenutku zanj najbolj grozno?

VPRASAJTE - Kaj mu bo v tistem trenutku v najvecjo
oporo in pomoc?

DOBRO POSLUSAJTE - Ponudite podporo in aktivno
poslusajte.

Opomba:
Intervencije so uspesne, kadar so akcije pristne, iskrene in
obstaja medsebojno zaupanje. Ce so reSevalci v dvomih,
kaj bi rekli, kako bi rekli, ponuja dr. Mitchell naslednje
moZnosti:

Vpradajte se:

Ce bi bil jaz v tem trenutku redevalec, katere besede bi mi
najbolj pomagale?

Ce bi bil to kdo, ki ga imam $e posebej rad in zanj skrbim,
kako bi mu v tem trenutku pomagal?

Na vprasanje, kdaj je resevalec ponovno pripraviljen
opravljati svoje delo, si lahko odgovorimo s pomocjo
naslednjih vprasan;:

V primeru, da je pri reSevalcu $e vedno opaziti stresne
znake, da je bila intervencija eden za enega bolj ali manj
neuspesna, je priporocljivo, da se ga povsem umakne s
prizoris¢a nesrece.

Ce resevalec na prizoriéu reagira psihotiéno, ga je treba
takoj umakniti s kraja nesrece.

Ce je re$evalec sicer videti umirjeno, vendar $e vedno rea-
gira stresno in se v obdobju pocivanja stresne reakcije Se
povecajo, ga je treba umakniti s kraja nesrece.

Ce je resevalec telesno poskodovan ali ranjen, ga je treba
takoj odpeljati v bolniSnico.

Za resevalca, ki ugodno razresi krizo na kraju nesrece in
se nato vrne na delovno mesto, je priporoéljivo, da zacne
najprej opravljati lazje naloge.

Ce redevalca umaknemo s prizoriééa nesrece, je najbolje,
da ga odpeljemo domov, v bolniénico, zdravstveni dom...
Pri upostevanju nekaterih pogojev, ki zmanjSajo stresne
ucinke in zvecajo delovno ucinkovitost, moramo biti
pozorni na naslednje:

Zamenjava osebja

Dve uri sluZbene dolZnosti, nato 15 do 30 minut poéitka, kar
zmanj$a moznost poskodbe, utrujenost in moznost Custvene
iz¢rpanosti. Kadar je osebje Ze skoraj konéalo svojo nalogo,

je dobro, da opravilo zakljucijo, preden jih posljemo drugam.

Kadar se osebje menjava, je priporocljivo, da se del “stare-
ga" osebja zamenja z ‘“novim’, da se tako lazje priucijo
naloge. Pozneje se zamenja celotna ekipa.

Kadar osebju ni moZzno nuditi krajsega pocitka, je priporoclji-
vo, da ga preusmerimo k lazjim delovnim nalogam.

Stiriurno delo brez odmora lahko povzrodi pretirano
¢ustveno in telesno utrujenost.

Najdalja izpostavijenost naj bi bila 12 ur na prizoriSéu
dogodka, ne glede na obdobja pocivanja in zamenjav, Se
posebej, ¢e mora ista delovna skupina naslednji dan znova
na prizoriste nesrece.

Pravila pri delu morajo biti fleksibilna glede na okoliscine,
npr. osebju mora biti dovoljen pocitek oziroma spanje blizu
kraja nesrece.

Pomembno je poskrbeti tudi za telesne potrebe (hrana,
pijaca, zdravila).

Opazovanje

Pomembno je, da reSevanje poteka po dolo¢enih pravilih,
zato so na prizoris¢u nesrece tudi opazovalci, ki skrbijo za
primerna oblagila, primerno opremo, hrano in pijaco,
odmore, demobilizacijo, pripravo prostora za delo z Zrtvami,
spremstva re$evalcem, ki so umaknjeni s kraja nesrece.

Demobilizacijska sluzba

V primeru hujsih nesreé, intenzivnih neobi¢ajnih dogodkov,
ki trajajo najmanj osem ur, se obic¢ajno v reSevanje vkljucijo
tudi demobilizacijske sluzbe. Njihove naloge so:

- priskrbeti reSevalnim enotam nevtralen prostor, kjer si
spodijejo, dobijo hrano in pijaco

- poskrbeti za ustrezen pretok informacij in pomoc ob stres-
nih reakcijah

- priskrbeti prostor tudi odgovornim vseh redevalnih enot,
kjer lahko nemoteno opravljajo svoje naloge

- kadar je potrebno, poskrbijo tudi za zacetno sprostitev
neugodnih ¢ustev (ventilacija).

Navodila demobilizacijskim sluzbam

Demobilizacijski center je navadno na lokaciji, kjer je dovol]
prostora, da se lahko izvajajo vse nastete naloge.

Vsi redevalci in drugi, ki prihajajo s prizoriséa tragiénega
dogodka, se ustavijo v njem.

Za posameznike, ki delajo v centru, je pomembno, da pre-
poznajo, v kakdnem duSevnem in telesnem stanju so rede-
valci, in jim nudijo hrano, pijaco, omogocijo pocitek in spros-
titev, preden odidejo domov, ali nazaj na prizorisce.

Obvestiti jih je treba tudi o tem, ali Zze potekajo razbre-
menitveni pogovori, ¢e $e ne, kdaj in kako bodo potekali.

Posameznike v centru je treba tudi seznaniti, da se pri neka-
terih reéevalcih morda stresne reakcije na tragicne dogodke
ne bodo pojavile, pri drugih pa bodo zapoznele, tako da
bodo lahko pri reSevalcih doziveli veliko zelo neugodnih
stresnih reakcij. Vse te oblike reagiranja na stres so obi¢ajne
in niso ni¢ nenormalnega.

Resevalcem na terenu je tudi pomembno vedeti, da lahko
kadarkoli poiscejo pomo¢, karkoli vpradajo ali se o ¢em
pogovorijo.

Zelo pomembno je tudi, da vodije reSevalnih enot ob koncu
delovanja re$evalce seznanijo s tem, kako so opravili
naloge, jih pohvalijo, hkrati jim povedo, kaj se od njih e
pricakuje (CisCenje in pospravljanje opreme...).

Clani demobilizacijskega centra ne obve&ajo svojcev,
sodelavcev redevalcev o bolezni, poskodbi ali smrti njihovega
druzinskega ¢lana ali sodelavca, saj jih potem vidijo v zelo slabi
luéi in lahko pozneje naletijo na odpor pri nudenju pomogi.
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ZmanjSevanje napetosti pri resevalcih,
ki so bili izpostavljeni izjemnim
resevalnim situacijam

Po travmati¢cnem dogodku se reSevalna ekipa vrne v svojo
enoto. Osnovni cilj je nudenje informacij, Gustvena pomoc¢,
zacetna sprostitev neugodnih Custev in dogovor o tem,
kdaj bodo razbremenitven pogovori s strokovnjaki.
Postopek je podoben t. i. mini razbremenjevanju, vendar je
krajsi in ne tako zelo podroben.

Navodila pri postopku zmanjSevanja napetosti:

- Ta oblika pomoci poteka takoj po travmatskem dogodku.
Optimalen ¢as za izvedbo je tri do &tiri ure po travmatski
izkugnji ali vsaj isti dan.

- To je skupinski proces. Za vse, ki so bili navzoci ob trav-
matskem dogodku, je prisotnost obvezna.

Trajal naj bi priblizno 45 minut.

- Skupino vodijo posamezniki, ki so usposoblieni za
nudenje ¢ustvene pomodi, vendar se morajo v primeru
zahtevnejsih situacij posvetovati s strokovnjaki, ali jih
celo poklicati na pomoc.

- Prostor za taksen nacin dela naj bi bil izoliran od vseh
zunanjih motecih dejavnikov.

Vsak udelezenec mora ostati do konca.

Oblika postopka:

+ Predstavitev - skupino vprasajte, kaj se je zgodilo.
- Vprasajte skupino, kaj je bilo najbolj grozno.

. Pustite skupini vso svobodo pri razlaganju “najbolj
groznega” dela dogodka. Po koncani diskusiji ji razloZite
mozne stresne znake in simptome, ki jih lahko doZivijo,
ter kako si lahko pomagajo sami ali s strokovnjakom.

- Dovolite zadetno sprostitev ¢ustev. Prepoznajte custva,
potrdite jih, nato pa nadaljujte. Ne raziskujte jih, to je
neposredno po travmatski izkusnji $e prezgodaj.

.- Sestanek skupine naj ne bo preve¢ formalen, toda
upostevajte njegov cilj.

Sklep

Razbremenitveni pogovori so strukturirani sestanki
posameznikov, ki so bili ob tragiénem dogodku ali nesreéi,
ter posameznikov, ki so usposobljeni za vodenje razbre-
menitvenih pogovorov. To je zaupno, neanalititno
razpravljanje o udelezbi, vpletenosti, mislih, reakcijah in
obcutjih, ki so posledica nesrece ali tragicnega dogodka.
Vsebuje pedagoske in psiholoske komponente. Namen
razbremenjevanja je s pomocjo custvene sprostitve olaj-
Sati neugodne posledice stresa, ki se pojavijo zaradi
izpostavljanja kriticnemu dogodku, hkrati pa nuditi
ustrezne informacije in nasvete. To ni psihoterapija ali
kakrénakoli oblika zdravljenja.

Terapevtski u¢inek ima samo v primeru, kadar udelezenci
razumejo svoje stresne reakcije, in spoznajo obi¢ajni potek
okrevanja pri obi¢ajnih posameznikin, z obi¢ajnimi reakci-
jami.
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