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Apstrakt

Teska traumatska iskustva mogu kod ljudi uzrokovati upadanje u krizu kao specificno
stanje karakterisano ose¢anjem bespomocnosti, kognitivne dezorganizacije i izmenjenog
ponasanja. Intenzitet i opseg traume, uz personalizovanost reakcije pojedinca, odreduju
da li ¢e se kod osobe razviti PTSP (posttraumatski stresni poremecaj). Razliciti modeli
intervencija u krizi omogucavaju reuspostavljanje kontrole, psiholoske ravnoteze i funk-
cionalnosti pojedinca kako bi se prevenirao razvoj PTSP-a kod Zrtava traume ali i kod
pomogaca koji dozivljavaju posrednu traumatizaciju. Polemika o stvarnoj neophodnosti
1 uspesnosti psiholoskih intervencija u krizi ukazala je na potrebu empirijskih validacija
protokola kriznih intervencija i unapredenje programa evaluacije procedura.

Kljucne reci : trauma, kriza, intervencije u krizi, posredna traumatizacija

Uvod

Veliki broj kriznih situacija u savremenom svetu aktuelizuje potrebu za intervenci-
jama u krizi jer u takvim okolnostima uobi¢ajeni na¢ini reagovanja i reSavanja problema
ne odgovaraju trenutnim zahtevima situacije (Roberts, 2000, prema Dattilio & Freeman
2011). Medutim, ako model krizne intervencije nije baziran na jakim empirijskim i prak-
ticnim osnovama moze se desiti da intervencija u krizi bude neuspesna ili ¢ak kontra-
produktivna, bez obzira na nesumnjivu nameru da se pomogne zrtvama traume (Caul &
Velzant, 2005, prema Roberts & Everly, 2006). Traumati¢no iskustvo moze biti posledica
dozivljaja nasilja, fizickog napada, pljacke, teske saobracajne nesrece, dijagnostikovane
neizleCive bolesti, seksualnog zlostavljanja ili silovanja, iskustava rata, zarobljavanja, mu-
¢enja, boravka u logorima, kidnapovanja i sl. (Grbesa, 1999). Uopsteno, intervencije u
krizi imaju za cilj da umanje intenzitet krize, zastite ljude od dodatnih stresora, doprinesu
mobilizaciji unutrasnjih psiholoskih kapa-citeta kako bi osoba Sto brze uspostavila nivo
funkcionisanja pre krize, da sprece ili ublaze eventualno neprilagodeno ponasanje ili emo-
cionalne slomove koji mogu da uslede kod nekih Zrtava krize. Rea-govanje u stresnim i
traumatskim situacijama uslovljeno je sveukupnom organizacijom li¢nosti koja ukljucuje
neurofiziolosku, kognitivnu i afektiviu komponentu (Dattilio & Freeman, 2011).

Glavni cilj psiholoskih kriznih intervencija je pomo¢i ljudima da lakSe podne-
su traumatski dogadaj, da ga integriSu u svoje zivotno iskustvo kako bi nastavili dalje
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normalno da zive (Arambasi¢ i sar., 2000). Ljudska patnja i profesionalni napori ,,po-
magaca“ tokom intervencija u krizi prepli¢u se kroz medusobne uticaje. Kvalitet tog
odnosa je takav da veoma Cesto dovede do potrebe ,,da se pomogne pomagacima‘ koji
prilikom svog profesionalnog angazovanja bivaju posredno traumati-zovani. Da li ¢e se
intervencija svesti na kratak razgovor rastere¢enja, kao psiholosku ,,prvu pomo¢*, ili ¢e
se primeniti neki od kompleksnijih modela intervencije u krizi, zavisi¢e izmedu ostalog
i od tezine 1 obuhvata traumatskog dogadaja.

Nema potpunog slaganja medju kreatorima modela kriznih intervencija u pogledu
strukture same intervencije, vremena implementacije i evaluacije efikasnosti. Meta-ana-
liza 36 studija kriznih intervencija (Roberts & Everly, 2006) pokazala je da mali broj
kriznih intervencija ima dokumentovanu efikasnost i da odredeni model krizne inter-
vencije ne odgovara svakoj vrsti krizne situacije. Ova meta-analiticka studija ukazala je
na veci efekat kratkih i intenzivnih kriznih intervencija, uglavnom baziranih na rad sa
porodicom nakon situacija zlostavljanja dece u porodici.

Everly (2000) naglasava znacaj tajminga krizne intervencije i kreiranje modela
intervencije prema potrebama i kapacitetima pojedinaca koji su doZziveli traumu . On
naglasava da su neke osobe primarno kognitivne u kriznoj situaciji (teze da reuspostave
kontrolu i rese problem), dok su druge primarno afektivne (potrebna im je saosecajnost i
»katarzi¢na ventilacija“). Dakle, od sustinskog je znacaja izabrati najbolju strategiju kri-
zne intervencije za svaki specific¢an traumatski dogadaj, specificnu populaciju pogodenu
traumom, 1implementirati tu strategiju u najadekvatnijem trenutku.

Odredena istrazivanja (Kessler et al.,1995, prema Mc.Nally, Brayant & Ehlers,
2003) dovode u pitanje neophodnost intervencije u krizi i ukazuju na ¢injenicu da se
vecina ljudi oporavi od simptoma traume nakon tri meseca, ¢ak iako nisu bili podvrgnu-
ti bilo kakvom tretmanu u sklopu intervencije u krizi. Ako im je dat izbor, samo 10%
onih koji su preziveli traumu trazi da razgovara o svom iskustvu sa nekim od pomagaca
(psiholog, psihijatar, socijalni radnik i sl.) (Rose et al.,2000, prema Mc.Nally, Brayant &
Ehlers, 2003). Ako insistiramo da oni koji su preziveli traumu odmah nakon toga razgo-
varaju sa nekim o svojim razmisljanjima i emocijama tokom traumatskog dogadaja, to
moze povecati rizik od preplavljenosti traumatskim iskustvom 1 biti kontraproduktivno
(Mc.Nally, Bryant & Ehlers, 2003).

Istorijski posmatrano, sam pojam ,.krizne intervencije* prvi put je upoptrebljen
u Becu krajem 19. veka od strane ,,Lambergerovog spasilackog udruzenja“ (Lember-
ger Freiwilligern Rettungsgesellschaft ), a pocetkom 20. veka u Londonu je osnovano
,, Odeljenje protiv samoubistava” koje je bilo aktivno u pomaganju prevazilazenja su-
icidalnih kriza (Dattilio & Freeman, 2011). Tokom Prvog i Drugog svetskog rata psi-
holozi i psihijatri koji su bili rasporedeni u blizini bojista susretali su se sa slucajevima
»granatnog Soka“ ili ,,borbenog zamora“ kod pojedinih boraca i imali su zadatak da od-
govaraju¢om intervencijom u toj kriznoj situaciji takve traumatizovane borce §to hitnije
ucine ponovo sposobnim za borbu. U ratu u Vijetnamu primenjivana su ratna sredstva
i metode ratovanja (napalm bombe, ratovanje u podzemnim tunelima, i sl.) koji su kod
ameriCkih boraca izazivali intenzivne stresne i traumatske reakcije, a kasnije vrlo ¢esto
i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), poznat kao ,,vijetnamski sindrom* . Zajed-
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nicka opservacija ratnih psihologa i psihijatara bila je da bavljenje krizom ubrzo nakon
traumatskog dogadaja umnogome umanjuje posledice traume i omogucava vracanje
velikog broja vojnika u borbu umesto slanja na dugotrajna leenja u pozadinske bolnice,
sa veoma neizvesnim ishodom.

Krizne interevencije, u smislu postupaka koji se danas podrazumevaju pod tim ,
postulirane su radom dvojice psihologa, Geralda Kaplana i Eriha Lindemana. Oni su,
nakon tragi¢ne nesrec¢e u Bostonu (SAD) 1944. godine, kada je u pozaru u no¢nom
klubu stradalo preko 400 osoba, sproveli intervenciju u krizi sa stotinak prezivelih i sa
¢lanovima porodica Zrtava (Arambasic¢ i sar., 2000).

Neki noviji primeri masovnih stradanja velikog broja ljudi, sa svim obelezjima
krize, poput teroristickih napada u Njujorku 11. septembra 2001. godine, havarije nu-
klearne elektrane FukuSima u Japanu, marta 2011. godine, ili katastrofalnih poplava u
Srbiji maja2014. cgodine, ukazali su na permanentnost potrebe kreiranja specifi¢nih
modela intervencija u krizi.

Stres, trauma i kriza, pojmovno odredenje i razlike

Bez obzira na Siroku zastupljenost u svakodnevnom govoru, medijima i literaturi,
pojam «stresy Cesto se shvata ili upotrebljava pogresno, najéesce poistovecivanjem
stresa sa stresorom (ne-kim objektivnim dogadajem koji se dogodio u okruzenju) ili sa
unutra$njim psihi¢kim stanjem nape-tosti i zabrinutosti. U stru¢nim krugovima opste-
prihvacéena je definicija stresa kao celovitog biopsihosocijalnog odgovora organizma na
delovanje stresora koji remete njegovu ravnotezu (Nesic, 2005).

Istrazivanja Koksa (Cox) i Mekeja (Mackey), a kasnije i Lazarusa i Mejsona
(Mason), postuliraju tzv. psiholoski model stresa (Obrenovi¢, 2005) sa fokusom na
psihosocijalnim ¢iniocima kao izvorima stresnih i traumatskih iskustava i odnosom po-
jedinca sa okolinom. Upravo kognitivna obrada situacije od strane licnosti i njen doziv-
ljaj te situacije kao potencijalno stresne ili traumatske opredeljuje prirodu i intenzitet
reakcije pojedinca (Miljkovi¢, 2005).

Za prevazilazenje stresnih situacija i povratak na adekvatno funkcionisanje poje-
dinac razvija sopstvene licne strategije (strategije previadavanja — aktivnosti koje imaju
svoju svrhu i podrazume-vaju svrsishodan napor) koje ukljucuju promenu stresora, pri-
hvatanje situacije ili izbegavanje stresnih situacija, a univerzalnih recepata o najboljem
nacinu suocavanja sa stresom nema ve¢ je to rezultat medudejstva osobina licnosti i
karakteristika stresora (Arambasic i sar., 2000).

Istrazivanja ucestalosti traumatskih dogadaja u opstoj populaciji pokazuju da ta-
kvi dogadaji zapravo i nisu tako retki. Oko 60% muskaraca i 51% zena potvrduje da je
imalo bar jedan traumatski dogadaj u zivotu (Kessler et al, 1995, prema Grbesa, 1999).
Sa stanovista polnih razlika muskarci su ¢eS¢e Zrtve traume ratovanja, fizickog napada
ili kidnapovanja, dok su zene ¢esc¢e izlozene traumama kao posledice nasilja u porodici,
silovanja ili seksualnog zlostavljanja, pogotovu u ranom zivotnom dobu (Grbesa, 1999).
Prema pojedinim istrazivanjima sprovedenim u Americi, postoji verovatnoca da ¢e 90%
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Amerikanaca tokom svog Zivota biti izlozeno nekoj vrsti traumatskog dogadaja, a 9%
njih ¢e razviti PTSP (Breslau et al., prema Everly, 2000). Iskustva sa nasih prostora,
recimo kod radnika MUP-a, govore da je policijski sluzbenik u toku obavljanja radnih
aktivnosti Cesto direktan ucesnik ili posmatra¢ nekog traumatskog dogadaja (na pri-
mer, saobracajna nesreca, teza povreda opasna po zivot, povreda sa smrtnim ishodom,
ubistvo ili samoubistvo, razni oblici nasilja u porodici, itd.). Znaci zakasnelog stresa
usled dozivljene traume mogu se javiti nedeljama i mesecima nakon traume. Ti znaci
ukljucuju razdrazljivost, povlacenje u sebe, pad produktivnosti, povecano odsustvo sa
posla, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, alkohola i sl. (detaljnije u: Veljkovi¢, 2014).

Izlozenost traumatskom dogadaju podrazumeva:

* daje osoba dozivela, bila svedok ili se suocCila sa dogadajem koji je ukljuci-
vao aktuelnu ili prete¢u smrt ili povredu, ili pretnju fiziCkom integritetu sebe
ili drugih;

* daje odgovor osobe ukljucivao intenzivan strah, bespomoc¢nost ili uzas (Di-
jagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne poremecaje Americke psiholos-
ke asocijacije (APA, DSM 1V, 1995, prema Grbesa, 1999).

Neki istrazivaci govore o podeli trauma na one sa «velikim T»- dogadaji koje oso-
ba opaza kao zivotno ugrozavajuce (fizicki napadi, kidnapovanja, silovanje, prirodne
katastrofe, borbena dejstva i sl.), i traume sa «malim t»- uznemirujuca iskustva koja se
svakodnevno mogu desavati, ali nisu Zivotno ugrozavajuéa ( Sapiro, 2012).

Reakcije na traumatske dogadaje su neizbezne i univerzalne, kod svih ili kod
ogromne vecine ljudi. Element bespomocnosti ¢ini odredeni dogadaj subjektivno potre-
snim i traumatskim. Iznenadnost, silina i besmisao traumatskog dogadaja odgovorni su
za to osecanje bespomocnosti, pogotovu na pocetku traumatskog dogadaja. Dugoroc-
nije, iz toga moze proizaci potpuni gubitak vere i nade u buducnost, pesimizam, osecaj
nesigurnosti u zivot, promene u sistemu vrednosti.

Vec¢ i samo poreklo reci kriza (gr¢.Krisis- odluka, odlu¢ivanje) upucuje na to da kriza
zahteva odluke koje se donose u odredenom kriticnom trenutku. Tako Lengsli (Langsley et
al.,1996, prema Arambasic i sar., 2000), definiSe krizu kao kritican dogadaj i reakcije koje
slede nakon tog dogadaja. Razliciti dogadaji mogu kod pojedinih osoba izazvati stanje kri-
ze a kod drugih ¢e reakcija ostati na nivou stresne reakcije, nece dostici nivo krize kao psi-
hickog stanja. Neki autori o ovome govore kao o pragu reagovanja i ranjivosti koji moze
biti razlicit od osobe do osobe ali se moze razlikovati i kod jedne iste osobe u odnosu na
situaciju (Freeman & Simon, 1989, prema Dattilio & Freeman, 2011). Na ranjivost jedne
osobe uticu ¢inioci ranjivosti (umor, glad, teska bolest, hronican bol, slaba kontrola impul-
sa itd). Cinioci ranjivosti mogu imati u¢inak sabiranja ako istovremeno deluje vise njih i
njihov kumulativni uc¢inak znacajno moze sniziti prag ranjivosti osobe na traumu i krizu.

Everly (2000) definise krizu kao akutni odgovor na kriticni dogadaj koji ukljucuje
narusenu psiholosku ravnotezu, nefunkcionisanje uobicajenih mehanizama prevladava-
nja stresa i oc¢iglednu disfunkcionalnost osobe.

Bez obzira §to je u osnovi svake krize kao psiholoskog stanja dogadaj koji je za
pojedinca bio visoko stresan ili ¢ak traumatican (tzv. «okidac krize») kriza ima svoje
specificnosti u odnosu na stresnu i traumatsku reakciju. Ona ¢e svakako kod osobe iza-

140



Intervencije u krizi — pomo¢ Zrtvama i pomagacima kroz psiholosku integraciju traume

zvati promenu slike o sopstvenoj neranji-vosti, a iznenadnost i besmisao traumatskog
dogadaja direktno utice na preispitivanje dozivljaja sveta i zZivota kao smislenog i razu-
mljivog (Arambasic i sar., 2000).

Traumatski dogadaj je specifican po osecaju bespomocnosti koji se razvija, a u
krizi dolazi i do gubitka kontrole i unutrasnje ravnoteze kod pojedinca i do dezorga-
nizacije ponasanja, koja moze biti neposredna, u odredenoj situaciji, ili moze trajati
duzi vremenski period. O krizi govorimo ako takva dezorganizacija traje od dve do
Sest nedelja i znatno otezava ili onemogucava funkcionisanje osobe. Osim znacajnih
promena u kognitivnom funkcionisanju kod osobe dolazi i do znacajnih promena na
emocionalnom planu. To se najpre ogleda u visokom nivou anksioznosti kod osobe u
krizi, ose¢ajem sopstvene krivice, tugom i bezvoljnoscu. Iz takvog stanja moze se razvi-
ti psiholoska potreba za porica-njem 1 neverovanjem u realnost traumatskog dogadaja.
Takva stanja Cesto bivaju na kraju zamenjena Jjutnjom «na nekog ili nesto» ¢emu se
pripisuje krivica za nemio dogadaj pa na taj nacin osoba usposta-vlja kakav-takav osecaj
kontrole i bar delimi¢no restrukturira svoje psiholosko polje.

Smanjena sposobnost reSavanja problema tokom kriznih dogadaja, kad uobicaje-
ni na¢ini funkcionisanja ne odgovaraju trenutnim zahtevima situacije, u najtezim sluca-
jevima moze dovesti i do pojave kratkotrajnih reaktivnih psihoza, kada je kognitivna,
emocionalna i ponasajna dezorganizacija licnosti izrazenija i ukljucuje izrazitu emocio-
nalnu nestabilnost i krajnje nepredvidivo ponaSanje. Svi navedeni oblici reakcija u krizi-
markeri krizne reakcije - zahtevaju neku vrstu intervencije u krizi. Krizna intervencija usme-
rena je na psiholosko razreSenje trenutne krize u zivotu pojedinca i na njegovo vracanje
barem na nivo funkcionisanja pre krize (Aguilera, 1990, prema Dattilio & Freeman, 2011).

Psiholoske krizne intervencije

U kriznim situacijama i u stanju krize uobicajeni nacini reSavanja problema ne
funkcioniSu a psiholoski mehanizmi odbrane su oslabljeni. Psiholoske krizne interven-
cije su u sustini preventivni postupci, nisu psihoterapijski postupci niti su zamena za
njih. Everly, Lating i Mitchell (2005, prema Roberts & Everly, 2006) tvrde da je us-
pesna krizna intervencija samo jedan segment u procesu ukupnog zbrinjavanja koje
sasvim sigurno treba da ukljuci i neku vrstu psihoterapije. Pomocu intervencija u krizi
spreCavamo teze posledice koje traumatski dogadaj moze imati po Zrtve, ne zalazeci tog
trenutka u dubinu opsteg psihickog stanja osoba, njihovih psihickih teskoca i dozivljaja.
Kfrizna intervencija je samo jedna tacka u procesu zbrinjavanja osoba pogodenih krizom
(Lating & Mitchell, 2005, prema Roberts & Everly, 2006). Krizna intervencija je akutna
psiholoska podrska koja ima za cilj stabilizaciju simptoma disfunkcije i njihovu klasifi-
kaciju kako bi se opredelili najadekvatniji i osobi najpotrebniji oblici psiholoske pomoci
(Everly, 2000). Tako dolazimo do uopstene definicije psiholoskih kriznih intervencija
kao skupu postupaka pomocu kojih se ljudima pomaze da lakse prebrode ono sto su
doziveli (Arambasic¢ i sar., 2000). Glavni cilj je pomo¢i zrtvama da traumatski dogadaj
integriSu u svoje zivotno iskustvo, reorganizuju se i nastave normalno da zive.
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Zeleéi, pre svega da pomogne pripadnicima pomazuéih i spasilackih sluzbi (po-

licajcima, vatro-gascima i radnicima hitne pomoci), americki psiholog Dzefri Micel (
Mitchell, 1983, 1988, Mitchell & Bray 1990, Mitchell & Everly, 1996, prema Dattilio
& Freeman, 2011), kreirao je 3 postupka u okviru Sireg konteksta psiholoskih kriznih
intervencija:
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postupak rasterecenja (engl. defusing) - sprovodi se pre odlaska sa mesta
traumatskog doga-daja, obavlja se sa manjom grupom ljudi- pomagaca, traje
oko 20 minuta do sat vremena, sadrzi faze uvoda, «istrazivanja» i davanja
informacija. U€esnici u slobodnom razgovoru, uz pomo¢ voditelja postup-
ka, izrazavaju svoje utiske i dozivljaje povodom kriznog dogadaja, dok im
voditelj daje osnovne informacije o stresu, traumi i traumatskim reakcijama,
pomazuci im tako da svoje reakcije prihvate kao uobicajene i normalne za
takvu vrstu dogadaja.

postupak demobilizacije - sprovodi se nakon traumatskih dogadaja koji imaju
veci opseg 1 inte-nzitet pa samim tim dovode do krize vecih razmera. Postupak
traje desetak minuta, a uesnici pomagaci se okupljaju odmah nakon kriznog
dogadaja i voditelj postupka im govori o znacima stresa i traume i reakcijama
koje ¢e najverovatnije primetiti kod sebe sled¢ih nekoliko dana. Na-kon kraceg
odmora od dvadesetak minuta pomagaci se vracaju ku¢ama ili redovnom poslu
(ne vracaju se na mesto traumatskog dogadaja) a u meduvremenu im se daje
informacija da ¢e u narednih par dana biti organizovan postupak sazete psiho-
loske integracije traume.

postupak sazete psiholoske integracije traume - strukturirani postupak vo-
denja razgovora namenjenog pospesivanju emocionalne obrade traumatskog
iskustva ( Mitchell & Everly, 1996, prema Dattilio & Freeman, 2011).

Roberts i Ottens (2005) definisali su svoj model intervencije u krizi koji obuhvata
7 etapa:

1)

2)

3)

S)

6)
7)

Temeljna biopsihosocijalna analiza stanja zrtava traume koja ukljucuje :
evidentiranje potrebe za medicinskom negom, pretnju suicidom, rizik agre-
sivnog ponasanja zrtve, aktuelne mehanizme prevladavanja stresa, eventual-
nu upotrebu psihoaktivnih supstanci.

Brzo uspostavljanje odnosa sa traumatizovanom osobom uz neutralni i neo-
sudujuci stav, u cilju uspostavljanja mira i kontrole situacije.

Identifikacija dominantnih tema za traumatizovanu osobu.

Rad sa ose¢anjima i emocijama, uz aktivno slusanje i koriS¢enje ohrabruju-
¢ih izraza, refleksija 1 parafraziranja.

Istrazivanje alternativa, mogucénosti za prevazilazenje trenutne situacije, uz
identifikaciju ranijih uspe$nih mehanizama .

Razvoj i formulisanje akcionog plana postupanja Zrtve traume.
Implementacija plana, uz pracenje post-kriznog statusa osobe koja je prezi-
vela traumu.
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Everly (2000) govori o pet principa kriznih intervencija, sa teziStem na smanje-
nje rizika od sprovodenja prerane krizne intervencije. Navedenih pet principa su:

1) kao odgovor na znacajan kritiéni dogadaj mobilisati tim za krizne interven-
cije ;

2) diferencirati simptome traume koji mogu usloviti nastanak PTSP-a;

3) sagledati potrebe pojedinaca u krizi i njihove kapacitete za krizni odgovor;

4) tajming za implementaciju krizne intervencije bazirati na psiholoskoj spre-
mnosti osoba kojima se pomaze, a ne na realnom protoku vremena . Rana
krizna intervencija, u prvih 48h nakon traume, nije uvek adekvatna;

5) implementirati odgovarajuci model intervencije (specifican u odnosu na do-
gadaj i potrebe zrtava traume).

Iskustva u zemljama u kojima postoji razvijen sistem sluzbi i timova za pruzanje
psiholoske pomo¢i u kriznim situacijama pokazuje da se zahvaljujuéi ovoj aktivnosti:

»  brze dolazi do oporavka i ponovnog uspostavljanja funkcionisanja zajednice;

* izbegavaju se dugotrajne psihicke posledice kod Zrtava traumatskih dogadaja
(PTSP);

* osobe pogodene traumom mnogo brze se vracaju svakodnevnim aktivnosti-
ma;

* samim tim ostvaruje se znacajna drustvena korist i finansijske uStede jer ma-
nji broj zaposlenih odlazi na bolovanja i le¢enje (Arambasic¢ i sar., 2000).

Struktura jednog modela intervencije u krizi; postupak
sazete psiholoSke integracije traume

Po mnogim svojim karakteristikama postupak sazete psiholoske integracije trau-
me, kao specifi¢ni grupni postupak u okviru kriznih intervencija, odslikava kognitivno
- bihejvioralni pristup kriznim intervencijama. Verbalizacija dozivljaja, misli i stanja i
pokazivanje ose¢anja vezanih za traumatski dogadaj pomaze ljudima da bolje procene
bolne traumatske i posttraumatske reakcije 1 integriSu dogadaj u sopstveno zZivotno
iskustvo (Mitchell & Everly, 1996, prema Dattilio & Freeman, 2011). Na taj nacin sa-
zeta psiholoska integracija traume omogucava ucesnicima postupka da na odgovarajuci
nacin shvate svoje stresne reakcije pre nego $to ucvrste pogresna tumacenja dogadaja.

Postupak je namenjen razli¢itim nivoima uéesnika u kriznom i traumatskom do-
gadaju:

»  primarni nivo (neposredne zrtve dogadaja);

» sekundarni nivo (ocevici dogadaja i porodice Zrtava); i

* tercijarni nivo (rodbina, prijatelji, saradnici na poslu, pripadnici spasilac-kih

sluzbi i pomazucih profesija- policajci, vatrogasci, radnici hitne pomoc¢i i sl.)
(Arambasic i sar., 2000).

Postupak je organizacijski formalizovao (ukljucivsi i iskustva drugih strucnjaka,
npr. psihologa Rafaela (B. Raphael) i Robinsona (R. Robinson) iz Australije, Diregrou-
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va (A.Dyregrov) iz Norveske, americki psiholog Dzefri Micel sa saradnicima pocev od
80-tih godina proslog veka (Mitchell, 1983, Mitchell & Bray 1990, Mitchell & Everly,
1996, prema Dattilio & Freeman, 2011). Bez obzira §to je inicijalno kreiran za potrebe
pomaganja pripadnicima spasilackih sluzbi postupak se vremenom poceo uspesno pri-
menjivati u mnogim institucijama u drustvu (npr. u skolama, bankama-nakon oruzanih
pljacki, fabrikama-nakon teskih nesre¢a na radu, i sl.).

U osnovi, postupak podrazumeva strukturirano detaljno proradivanje neke tru-
matske situacije uz usmeravanje na emocionalne, kognitivne i ponasajne reakcije uce-
snika, uz istovremeno stru¢no vodenje, edukaciju i informisanje o bitnim ¢injenicama
iz podrucja stresa i traume. (Arambasi¢ i sar., 2000). Osnovni ciljevi postupka pojed-
nostavljeno se mogu predstaviti kao prevencija problema koje zrtve traume mogu imati
u porodici, na poslu i u svakodnevnom Zivotu, kao i prevencija tezih posttra-umatskih
poremecaja. Sazeta psiholoska integracija traume ne moze pomoci da ne dode do nepri-
jatnih stresnih i traumatskih reakcija ali moze pomo¢i u uvidanju i prihvatanju njihovih
znacenja («normalne reakcije na nenormalnu situaciju»), i pokretanju ka preduzimanju
dodatnih akcija kako bi se zrtve tra-ume Sto pre vratile na nivo funkcionisanja pre tra-
ume.

Sazetu integraciju traume sprovode najmanje dva strucnjaka, a po potrebi i vise
njih, odnosno jedan voditelj postupka i nekoliko pomagaca. Sprovodenje postupka, po-
sebno za voditelja postupka, zahteva posedovanje stru¢nih znanja (o krizi, psihickoj
traumi, posttraumatskoj stresnoj reakciji, sindromu PTSP), vestina, poznavanje grupne
dinamike i postupaka za rad sa traumatizovanim osoba-ma (Dyregrov, 1989, prema
Arambasic i sar., 2000). Voditelj postupka, u sustini, treba da potvrdi tj. prihvati oseca-
nja pojedinaca ucesnika postupka, da ne umanji njihov znacaj ali da radi na menjanju
referentnog okvira tih osec¢anja, da ih u€esnici postepeno integrisu u svoje zivotno isku-
stvo. Njegov glavni zadatak je, zapravo: pruzanje podrske, prihvatanje i razumevanje.
Krizna situacija je veoma specificna u odnosu na svakodnevne Zivotne situacije, koje
mogu biti obeleZene razliCitim problemi-ma i stresnim situacijama, ali bez traumatskog
dogadaja koji vodi u krizu. Zato i kriznim intervencija-ma, pri sprovodenju sazete psi-
holoske integracije traume, pomagaci koriste razliCite vrste tehnika i po-stupaka. Neki
od njih su: emocionalna podrska, podsticanje emocionalnog rasterecenja, pokazivanje
zainteresovanosti, empatija, aktivno slusanje, definisanje problema, davanje konkretnih
informacija, postavljanje konkretnih zahteva u smeru prilagodenog ponasanja, i sl.

Voditelj je obicno stru¢njak iz oblasti dusevnog zdravlja (psiholog, psihijatar, so-
cijalni radnik i sl.), i nije pozeljno da pripada krugu ugrozenih traumom, a pomagaci
voditelja mogu biti iz tzv. pomazucih profesija (vatrogasci, policajci, radnici hitne medi-
cinske pomo¢i i sl.) koji su tokom svoje profesionalne karijeri bili suoCeni sa razlic¢itim
kriznim situacijama. Postupak se moze podeliti u tri faze: a) priprema; b) sprovodenje
postupka; c¢) pracenje.

U fazi pripreme definiSe se koga ukljuciti u postupak i kojim redosledom, u koje
vreme sprovoditi postupak, gde sprovoditi postupak, koliko ¢e trajati postupak, kolika
¢e biti veli¢ina grupe . Obicno se postupak sazete psiholoske integracije traume sprovo-
di po redosledu «krugova ugrozenosti», najpre direktni ucesnici traumatskog dogadaja,
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zatim ocevici 1 porodice, itd. Vazno je da grupe budu homogene, da se npr. u istoj grupi
ne pojave podredeni i pretpostavljeni iz jedne organizacije. Nije preporucljivo da se
postupak sprovodi prvih 24 sata kako bi popustili psiholoski odbrambeni mehanizmi i
postupak bio efektniji. U okviru prvih 24 sata moze se koristiti postupak rasterecenja
(engl. defusing). Idealno vreme je 1-3 dana nakon traumatskog dogadaja, a optimalno
vreme je do 12 nedelja nakon dogadaja.

Postupak se sprovodi van mesta traumatskog dogadaja, u sigurnom prostoru za
ucesnike, u neutralnom okruzenju. Najoptimalnija veli¢ina grupe je 15-20 clanova.
Postupak traje u proseku 90 minuta, ali moze i do 3-4 sata, zavisno od veliine i
otvorenosti grupe,obuhvata i intenziteta traume, i sl.Postupak ima sedam faza koje su
strukturirane tako da omogucavaju prelazak iz kognitivnog nivoa funkcionisanja osobe
u emocionalni nivo i ponovni povratak na kognitivni nivo funkcionisanja:

1. Uvod (kognitivno podrucje) - voditelj postupka se predstavlja i postupno upo-
znaje ucesnike sa naCinom rada i ciljevima koje grupa treba da dostigne. Iznosi pravila
susreta ( uz mogucnost da ucesnici usvoje i neka pravila koja sami predloZe i zajednicki
ih usvoje). Ta pravila ukljucuju poverljivost, odsustvo kritike i vrednovanja tudih izjava
tokom govora, neophodnost da svi u¢estvuju u iznosenju ¢injenica, da kazu svoje ime i
Sta su radili, videli i culi tokom dogadaja (to je pravilo u uvodu, kasnije nije jer ucesnici
govore kada Zele i osete potrebu), svako govori za sebe - 1 preuzima odgovornost za
receno, kao i da nema fotografisanja, telefoniranja, snimanja i vodenja belezaka tokom
susreta. Veoma je vazno da voditelj(i) susreta jos tokom ove faze ispolje osobine dobrog
voditelja grupnog rada: empati¢nost, stru¢nost, zainteresovanost i spremnost za pruza-
nje podrske ucesnicima.

2. Faza Cinjenica (kognitivno podrucje) - sustinsko pitanje u ovoj fazi jeste «Sta je
bio vas posao, $ta ste radili tokom kriznog dogadaja.» UcCesnici se predstave a zatim tre-
ba da kazu §ta su radili, videli, ¢uli, tokom traumatskog dogadaja. Na taj nacin ponovo
se ozivljavaju detalji dogadaja Sto do-prinosi njegovom ukupnom boljem razumevanju.

3. Faza misli (kognitivno/emocionalno podrucje) - voditelji susreta u ovoj fazi
obi¢no pitaju ucesnike « $ta im je prolazilo kroz glavu tokom traumatskog dogadaja»,
pozivajucéi ¢lanove grupe da kazu svoju prvu misao koja im se pojavila tokom kriznog
dogadaja, ima li misli koje su im se ne-prestano « vrtele po glavi» nakon kriznog doga-
daja ili su jo$ uvek prisutne. U ovoj fazi, obzirom da se radi o mislima koje mogu biti
teske i opterecujuce i duboko licnim secanjima moze se ocekivati da ¢e nekim ucesni-
cima biti teSko da o tome govore, a drugi mogu pokazivati agresivnost ili druge jake
emocije koje voditelj susreta mora uspesno «apsorbovati». Zbog svega navedenog ova
faza i predstavlja prelaznu fazu iz kognitivnog ka emocionalnom podrucju.

4. Faza najteze pojedinosti (izvorno nazivana fazom reakcije), emocionalno po-
drucje - Voditelj susreta poziva ucesnike da kazu Sta im je bilo najteze, Sta ih je najvise
potreslo, koja pojedinost dogadaja izaziva najjaci bol, koju pojedinost iz se¢anja bi naj-
radije izbrisali . Ova faza je obicno prac¢ena jakim emocijama ucesnika susreta, a cilj je
posti¢i rasterec¢enje kroz razgovor .U ovoj fazi voditelj samo daje podrsku ili intervenise
zbog krSenja nekog pravila rada, a ucesnici ne govore po redosledu ve¢ se javljaju po
svojoj zelji.
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5. Faza simptoma/znakovi stresa i traume (emocionalno/kognitivno podrucje) - po
zavrSetku prethodne faze i tek kad vise niko ne Zeli da govori o najtezim pojedinostima
pristupa se ovoj fazi koja traje desetak minuta. Voditelj poziva ucesnike da opiSu misa-
one, telesne, emocionalne i ponasajne znake stresa koje primecuju kod sebe sada, koje
su osetili tokom kriznog dogadaja ili neposredno na-kon njega. Iznosenje tih sadrzaja
omogucava njihovu podelu i normalizaciju jer su oni ponekad zbu-njujuéi za ucesnike
i sa izuzetnim olakSanjem prihvataju saznanje da se pojavljuju i kod drugih ucesnika
(Dattilio & Freeman, 2011).

6. Faza poducavanja ( kognitivno podrucje ) - ona ima za cilj da ucesnike na
izvestan nacin udalji od emocionalno teskih sadrzaja kojima su se bavili tokom susreta.
To je nastavak vracanja na kognitivinu obradu informacija razmenjivanjem informacija
o prirodi stresnih i traumatskih reakcija i fizioloskim 1 psiholoskim reakcijama koje se
mogu ocekivati kao oubicajena reakcija na krizni doga-daj. PoZeljno je napomenuti
ucesnicima da postoji mogucnost da ¢e se posle saZzete psiholoske integra-cije traume
osecati nesto losije, ali da ¢e takvo osecanje proci i da ¢e nastupiti rasterecenje.

7. Faza zaokruZivanja (kognitivno podrucje ) - to je zavrsna faza, voditelj pojas-
njava ako je nesto ostalo nejasno , daje priliku ucesnicima da postave pitanja, informise
ih gde ¢e im i kada biti na raspolaganju za eventualne individualne razgovore, upucuje
ucesnike na neophodnost da jos neko vre-me prate svoje reakcije i daje im preporuku da
se jave u odgovarajuce stru¢ne sluzbe ako se budu ose-cali lose.

Pracenje ucesnika postupka je poslednji segment , ali ne manje vazan od drugih
za ukupnu uspesnost postupka . Neophodno je pratiti kako se ucesnici sazete integracije
traume osecaju 7-10 dana nakon prvobitnog susreta. Tokom ponovnog susreta mogu se
postavljati pitanja kao Sto su: ,, Kako vam je na poslu / u porodici®, ,,0seca li neko da ga
narocito muci neki deo dogadaja“, ,,kako se osecate u slobodno vreme*, ,,Sta bi vam olak-
Salo podnosenje tog kriticnog dogadaja“ ( Mitchell & Dyregrov, 1993, prema Arambasi¢
i sar., 2000 ).

Posredna traumatizacija ili kako pomo¢i pomagacima

Uspesno 1 delotvorno pomaganje pomagacima verovatno je najbolji oblik kolegi-
jalnog 1 interdi-sciplinarnog postovanja ( Miller, 1995, prema Dattilio & Freeman, 2011
). Zaposleni u tzv. pomazuc¢im profesijama ( vatrogasci, radnici hitne medicinske pomoci,
policajci, socijalni radnici, i sl. ) i stru¢njaci iz oblasti dusevnog zdravlja (psiholozi, psi-
hijatri ) u osnovi svog posla imaju pomo¢ ljudima u situacijama kada im je tesko, kad
dozive tezak stres, traumu ili zapadnu u krizu. Sta oéekuje pomagace na terenu, prilikom
sprovodenja kriznih intervencija? Odgovor je: malo ili nimalo kontrole nad situacijom,
vrlo jake emocije, moguc otpor pojedinaca, nedostatak prostora i vremena. «One vidljive
rane mogu i da zarastu, materijalna Steta se moze nadoknaditi, ali Cesto su ba$ one nevid-
ljive, nematerijalne posledice nekog dela ono $to zrtvu izuzetno dugo opterecuje» ( op. cit.
Rainer, 2011, str.194 ).
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Ucestvovanje u kriznim intervencijama je veoma tezak, kompleksan i iscrplju-
juéi posao koji i same ,,pomagace‘ moze dovesti u situaciju da im je potrebna pomo¢.
Ucinci visegodisnjih terenskih kriznih intervencija, gde pomagaci moraju delovati brzo
u kratkom vremenu kako bi stabilizovali situaciju nad kojom ¢esto nemaju kontrolu,
gomilaju se tokom godina rada i konstantna izloZenost stresu kod pomagaca moze dove-
sti do sagorevanja na poslu, depresije i/ili napustanja podrucja kriznih intervencija kao
profesionalne delatnosti.

Pored navedenog, jos jedan psiholoski mehanizam deluje u situaciji stalnih in-
terpersonalnih i socijalnih kontakata pomagaca sa osobama koje su dozivele nasilje,
povredivanje, napustenost, i sl. Transfer negativnih emocija, misli i raspoloZenja trau-
matizovanih osoba dovodi i da kontratransferne reakcije pomagaca kao ukupnog emo-
cionalnog odnosa prema traumatizovanoj osobi. Nerazresena po-tisnuta strahovanja,
iskustva ili se¢anja na sopstvene traumatske dozivljaje iz proslosti pomagaca ukr-staju
se sa sadrzajem koji transferiSe traumatizovana osoba. Uspesno prevazilazenje nemi-
novnog tra-nsferno-kointratransfernog odnosa podrazumeva osves¢enost pomagaca,
njegovu oslobodenost od vla-stitih problema u §to vecoj meri ,kako bi izbegao projekto-
vanje svojih nerazreSenih konflikata na osobe kojima traba da pomogne. Ljudi kojima
nedostaje kontrola nad sopstvenim emotivnim zivotom «biju neke svoje unutrasnje bit-
ke» koje im umanjuju profesionalnu produktivnost kroz snizenu koncentraciju i neraci-
onalno rasudjivanje ( Goleman, 2005 ).

Krizni dogadaj na pomagaca utice za vreme trajanja samog dogadaja, neposredno
nakon dogadaja i 6 nedelja ili vise nakon dogadaja. Ta tri razdoblja karakterisana su
reakcijama pomagaca koje vode ili u stanje Soka, krize i neuspesne integracije traume
koja ¢e dovesti do otezanog profesionalnog funkcioni-sanja ili cak ozbiljnijih poreme-
¢aja kod pomagaca, ili ¢e voditi u drugom pravcu - ka razreSenju, integraciji traume,
prihvatanje situacije i uspesnog licnog i profesionalnog funkcionisanja. Pravac reakcije
opredeljuje Citav niz faktora: tezina i opseg traume, nivo odgovornosti koju pomagac
oseca, profesionalno i li¢no iskustvo pomagaca sa krizama, profesionalna podrska i po-
naSanje drugih kolega, ukljucenost medija, stavovi pretpostavljenih ( Snelgrove, 1994,
prema Arambasic i sar., 2000).

Kako bi pomagaci zadrzali odgovarajuci profesionalni nivo funkcionisanja ne-
ophodno je da se i za njih organizuju intervencije u krizi i odredena vrsta integracije
traume koja ¢e omoguciti norma-lizaciju reakcija, ventiliranje, 1 na kraju reintegraciju
traumatskog dogadaja. Nekada ¢e za uspesnu reintegraciju traume biti dovoljna grupna
diskusija sa kolegama, razgovor rasterecenja, profesionalna podrska, a u odredenim si-
tuacijama bice potrebno sprovesti i sazetu psiholosku integraciju traume kao neku vrstu
sekundarne intervencije koju ¢e za pomagace voditi kolega strucnjak iz oblasti mental-
nog zdravlja koji je bio van traumatskog dogadaja.

Obuka i edukacija svih onih koji sprovode kriznu intervenciju mora da sadrzi ele-
mente koji pojacavaju prevenciju eventualnih $tetnih uticaja intervencije na ,,pomaga-
¢e*“. To podrazumeva postojanje empirijski validnih i potvrdenih protokola intervencije
i odgovarajucih programa evaluacije procedura (Dziegielewski & Powers, 2005, prema
Roberts & Everly, 2006).
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Zakljucak

Svrsishodnost blagovremene i kvalitetno strukturirane intervencije u krizi potvr-
dila se u velikom broju slu¢ajeva tokom vremena. Medutim, raznovrsnost i specifi¢nost
kriznih situacija i personalizovanost reakcije pojedinaca u kriznoj situaciji istakla je vaz-
nost pazljivog biranja modela krizne intervencije koji ée se primeniti. Cinjenica je da se
samo kod odredenog broja ljudi nakon traumatskog dogadaja razvije PTSP, uprkos tome
Sto vecina ima pocetne simptome. Zato je sustinsko pitanje koju vrstu intervencije treba
ponuditi kao profesionalnu pomo¢, kome je treba ponuditi i kada je treba implementira-
ti. Kritici je posebno podlozna rana intervencije u krizi jer ima autora koji smatraju da
insistiranje na razgovoru o mislima i ose¢anjima odmah nakon prezivljene traume moze
biti kontraproduktivno jer povecava rizik od preplavljenosti tim iskustvom.

Model sazete psiholoske integracije traume, kao jedan od brojnih koncepata in-
tervencije u krizi, pruza osobama nakon izrazito stresnih i traumatskih iskustava, mo-
gucénost da kroz iznoSenje ¢injenica, misli, emocija i seanja o dogadaju, integrisu trau-
mu u svoje zivotno iskustvo i nastave normalan zivot. Dalje usavrSavanje ovog i drugih
modela moralo bi da uklju¢i mehanizme empirijske validacije ukupne uspesnosti, kao
i programe evaluacije procedura ukljucenih u model. Izmedu ostalog to je neophodno
i zbog Cinjenice da pojedini autori osporavaju neophodnost i znacaj intervencije u krizi
za oporavak osoba koje su prezivele traumatsko iskustvo.

Svi oni koji intervenis$u u kriznim situacijama potencijalne su zZrtve posredne tra-
umatizacije i ¢esto je i njima potrebna strucna pomo¢. Stru¢na i kvalitetna obuka i kon-
stantna edukacija onih koji su ukljuceni u krizne intervencije kao pomagaci znacajno
moze smanjiti efekte posredne traumatizacije , ali ih ne moze potpuno eliminisati. Uprkos
pomenutoj sumnji pojedinih istrazivaca u neophodnost i efikasnost kriznih intervencija,
zivotna realnost ne iskljucuje moguénost razlicitih vrsta nesreca i teskih traumatskih doga-
daja i kriza. Ta ¢injenica namece potrebu da se na razli¢itim nivoima drustvenog funkcio-
nisanja formiraju osposobljeni timovi za intervencije u krizi, uz razvijanje i unapredivanje
modela kriznih intervencija za specifi¢ne drustvene grupe i krizne situacije .
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Bojan Veljkovi¢

CRISIS INTERVENTION —-HELPING VICTIMS
AND SUPPORTING PROFFESIONALS BY
PSYCHOLOGICAL INEGRATION OF THRAUMA

Abstract

Different kinds of traumatic cases might cause getting into crisis as a specific state
which is characterized with feelings of helplessness, cognitive disorientation and chan-
ged behavior. Intensity and trauma volume and individual's personalized reaction, de-
termines will the PTSD (posttraumatic stress disorder be developed. Different models
of crisis intervention able regaining control, psychological balance and individual's
functionality in order to prevent for trauma victims and helpers as secondary trauma-
tized to develop PTSP. Arguments about the real necessity and successfully of crisis
psychological interventions, showed the need of empirical validation for protocols of
crisis intervention and also improving programs for procedures evaluation.

Key words: trauma, crisis, crisis intervention, indirectly traumatization
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