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Uvob 1

Uvod

Ovaj priru¢nik namijenjen je zaposlenicima i volonterima Hrvatskog Crvenog kriza (u daljnjem
tekstu HCK) koji pruzaju psihosocijalnu podrsku (u daljnjem tekstu PSP) putem telefona. Smjernice
I saznanja prikazana u ovom priru¢niku temelje se na literaturi i iskustvima stecenima tijekom CO-
VID-19 pandemije u 2020. godini, ali i na lekcijama naucenima u recentnijim zdravstvenim krizama
poput izbijanja teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS) u 2002. i 2003. godini te ebola virusa
u 2013. godini.

Iznenadno izbijanje zdravstvenih kriza uvijek predstavlja velik izazov sustavima javnog zdravstva. Osim
sto predstavljaju rizik tjelesnom zdravlju, kratkorocne i dugorocne posliedice na mentalno zdravlje
gradana nisu zanemarive.

Kao i za sve krizne situacije, i kod javnozdravstvenih kriza karakteristicno je naglo izbijanje, nepredvi-
divost tijeka, razvoja i trajanja same zdravstvene krize te osjecaj neizvjesnosti, bespomocnosti i straha
od zaraze, prijenosa virusa i smrti, Sto Cesto otezava primjenu odgovarajuc¢ih medicinskih i intervencija
zastite mentalnog zdravlja. Brza mobilizacija dostupnih resursa podrske klju¢na je, ali i otezana, s obzi-
rom na to da su krizom pogodeni svi, pa i oni koji podrsku pruzaju. Takoder, nemogucnost uobicajenog
licem-u-lice nacina pruzanja podrske predstavlja dodatni teret organiziranja sustava pomodi. S time na
umu, nastao je i ovaj prirucnik kao mali doprinos brzoj mobilizaciji i organizaciji psihosocijalne podrs-
ke u eventualnim novim i sli¢nim zdravstvenim krizama kao polazisna tocka za sve one koji u takvim
situacijama nesebicno dijele svoja znanja, vjestine i vrijeme kako bi olaksali, ublazili i pomogli u nosenju
sa stresnim dogadajem.
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Mentalno zdravlje i psihosocijalna podrska tijekom
epidemije

Svjetska zdravstvena organizacija (2020) zdravlje definira kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne
dobrobiti, a ne samo kao odsutnost bolesti ili nemoci. 1z ove definicije proizlazi: a) da je mentalno zdrav-
lje sastavni dio zdravlja, b) da se mentalno zdravlje ne odnosi samo na odsutnost dijagnoza psihickih
poremecaja i ¢) da se radi o stanju u nekom trenutku ili fazi, a ne o stabilnoj i nepromjenjivoj osobini
pojedinca. Naime, postoji cijeli niz bioloskih, psiholoskih i drustvenih faktora koji mogu djelovati na
mentalno stanje pojedinca. Npr, razni oblici nasilja ili dugotrajni socioekonomski problemi prepoznati
su kao rizi¢ni faktori za mentalno zdravlje. Naruseno mentalno zdravlje moze primjerice biti povezano
s brzim drustvenim promjenama, stresnim radnim okruzenjem, diskriminacijom i drustvenom iskljuce-
nosti, nezdravim nacinima zivota i slabim fizickim zdravljem (WHO, 2020).

Suportivne/

preventivne Psihoterapija Psiholoska

intervencije

podrska

Prikaz 1. Komponente psiholoske podrske (prilagodeno prema Rosen, Glassman i Morland, 2020)

Kada govorimo o mentalnom zdravlju i podrsci, razlikujemo dvije komponente podrske, i to suportivne
ili preventivne intervencije i psihoterapiju (Prikaz 1). U kategoriju suportivnih ili preventivnih intervencija
ubrajamo razlicite oblike uglavnom kratkih intervencija koje zajedni¢kim pojmom oznacavamo kao psi-
hosocijalnu podrsku. Kada god dode do katastrofe, kriznog dogadaja ili zdravstvenih kriza, psihosocijalna
podrska je klju¢na komponenta humanitarnog odgovora na krizni dogadaj. Za razliku od psihoterapije
koju pruzaju licencirani psihoterapeuti, psihosocijalnu podrsku mogu pruzati osobe razlicitih profesi-
onalnih usmjerenja. U praksi su to najcesce osobe pomagackih zanimanja — psiholozi, socijalni radnici,
(socijalni) pedagozi i (edukacijski) rehabilitatori koji su prosli adekvatnu edukaciju za pruzanje podrske.
U Hrvatskom Crvenom krizu to su djelatnici i volonteri programa psihosocijalne podrske koji su prosli
specijalisticku edukaciju iz spomenutog podrudja. Kao poseban oblik psihosocijalne podrske, za potre-
be djelovanja u kriznim situacijama osmisljena je tzv. psiholoska prva pomo¢, namijenjena za pruzanje
podrske u prvim satima, danima i tjiednima kriznog dogadaja (WHO, 2014; Rosen, Glassman i Morland,
2020). Glavni je cilj psiholoske prve pomodi ,umanijiti Stetu” i osnaziti osobe, odnosno pomoci im da
identificiraju svoje trenutne potrebe, ali i snage i sposobnosti u nosenju s kriznim dogadajem. Osnovna je
vodilja u intervencijama psihosocijalne podrske psiholoska otpornost osoba. Naime, osobe nisu pasivne i
bespomocne Zrtve nego aktivni pojedinci koji su pogodeni nekim kriznim dogadajem, ¢ime se naglasak
stavlja na otpornost pojedinca i zajednice, a ne na patologiziranje stanja. Na toj pretpostavci temeljen
je stupnjeviti model mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske u kriznim situacijama (Prikaz 2).



MENTALNO ZDRAVLJE | PSIHOSOCIJALNA PODRSKA TIJEKOM EPIDEMIJE 3

FOKUSIRANA NESPECIJALIZIRANA
PODRSKA

OBITELJSKA PODRSKA | PODRSKA ZAJEDNICI

OSNOVNE USLUGE | SIGURNOST

Prikaz 2. Stupnjeviti model psihosocijalne podrske (prema IASC, 2007)

lzvor: Slika se temelji na intervencijskoj piramidi za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku u izvanrednim situacijama — IASC Guidelines (2007)

Prema stupnjevitom modelu psihosocijalne podrske (IASC, 2007) osiguravanje osnovnih potreba, poput hrane,
vode, smjestaja, informacija i sigurnosti, za vecinu pogodenih osoba bit ¢e dovoljne za ocuvanje mentalnog
zdravlja i psihosocijalne dobrobiti. Medutim, manjem broju bit ¢e potreban neki oblik podrske na razini za-
jednice — socijalne aktivnosti (poput grupe podrske, kreativne radionice, sportski klubovi ili te¢ajevi jezika) te
podrska obitelji i prijatelja kako bi nastavili uspjesno funkcionirati u zajednici i bili njezini produktivni ¢lanovi.
Jo$ manjem broju osoba bit ¢e potrebna dodatna pomoc usmjerene, nespecijalizirane psihosocijalne podrske
razlicitih pruzatelja skrbi (educiranih volontera) kako bi postigli i odrzali psihosocijalnu dobrobit. Na ovoj razini
nalaze se timovi za pruzanje psihosocijalne podrske u HCK (ukljucujuci i PSP putem telefona). Kona¢no, naj-
manjem broju osoba, koje imaju znacajne teskoce u svakodnevnom funkcioniranju zbog mentalnog stanja,
bit ¢e potrebna usmjerena stru¢na pomoc¢ (klinicki psiholozi, psihijatri, psihoterapeuti). Ova razina piramide
nadilazi djelovanje HCK u kriznim dogadajima te je zadatak djelatnika i volontera uputiti osobe na relevantne

strucne sluzbe koje nude specijalizirane usluge u skladu s njihovim potrebama.

Vise razine piramide zahtijevaju vecu razinu stru¢nosti, Sto ukljucuje kako formalno obrazovanje tako i
vise edukacija i treninga, ali i praki¢nog iskustva u podru¢ju mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske.
Ujedno, sve ¢e manje korisnika (osoba unutar zajednice pogodene kriznim dogadajem) imati potrebe
za visom razinom podrske.

Komplementarno ovom modelu je i rezolucija o mentalnom zdravlju u kriznim situacijama Medunarod-
nog pokreta Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca. Rezolucija naglasava da je vaznost brige o mentalnom
zdravlju ravnopravna s brigom o tjelesnom zdravlju, sto je u skladu s ranije spomenutom definicijom
zdravlja (WHO, 2020) te da razliciti elementi psihosocijalne podrske Cine sastavni dio svakog odgovora
na krizne dogadaje (ICRC, 2019). Ukratko, neovisno o zadatku i poziciji na kojoj se djelatnik ili volonter
nalazi, vodi se nacelima psiholoske prve pomodi u odgovaranju na potrebe korisnika.
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1. razina — Osnovne usluge i sigurnost

r- ELEMENTI PSIHOSOCIJALNE PODRSKE U OBAVLJANJU RAZLICITIH POSLOVA

Primjer: Prilikom distribucije potrepstina pazimo da osobi paket urucimo ili odloZimo, a ne
bacamo, ili ukoliko osoba trazi nesto Sto nemamo, to objasnimo smirenim tonom glasa, a ne
vikanjem.

2.razina — Obiteljska podrska i podrska u zajednici
Primjer: Vodite neku grupnu aktivnost poput radionice Sminkanja za Zene, djecje igraonice,
vodite neku sportsku momcad i primjetite da se netko unutar grupe ponasa neobicno (izrazito
je tuzan i potisten) — znate kako pristupiti osobi i gdje ju dalje uputiti.

3. razina — Fokusirana (nespecijalizirana) podrska
Primjer: Individualni suportivni razgovori s osobom koja u potresu ostala bez doma.

4. razina — Upucivanje na specijalizirane usluge

Primjer: Osoba koja jasno navodi da Zeli okoncati svoj Zivot te ima detaljno razraden plan na
koji nacin to napraviti’

Posebnosti pruzanja podrske u vrijeme epidemije

Recentniji krizni dogadaji vecih razmjera u kojima je HCK djelovao bile su poplave u Slavoniji 2014.
I tzv. Migrantska kriza 2015./2016. godine. Spomenuti krizni dogadaji bili su ograniceni na odredeno
podrudje i/ili su pogodili jedan dio stanovnistva. Za razliku od toga, pandemija po svojoj definiciji
obuhvaca znatno veci broj stanovnistva, jer se odnosi na Sirenje neke (zarazne) bolesti na vise drzava,
cijeli kontinent ili cijeli svijet (Hrvatska enciklopedija, 2020). Ovdje valja spomenuti srodan pojam
epidemije, definiranoj kao naglo obolijevanje veceg broja ljudi u kratkom vremenu i na odredenom
podrudju. Nekoliko je faktora koji odreduju hoce li epidemija prerasti u pandemiju, poput otporno-
sti stanovniStva i gustoce naseljenosti (Hrvatska enciklopedija, 2020). Postoje zapisi o epidemijama
iz rane povijesti do danas, a neki od poznatijih primjera svakako su kuga, Spanjolska gripa, Svinjska
gripa, HIV/AIDS, SARS, zika-virus i ebola.

Osim broja oboljelih i stope smrtnosti, ovisno o karakteristikama bolesti, epidemije ¢esto imaju i so-
cioekonomske posljedice koje se odrazavaju na ekonomiju i svakodnevno funkcioniranje, sto nam je
pokazao aktualni primjer COVID-19 pandemije, posebice tijekom uvodenja karantene i restriktivnih
mjera poput zatvaranja skola, trgovina, ugostiteljskih objekata i otkazivanje javnih dogadanja (eng.
lockdown). lako pandemija prema definiciji stavlja naglasak na fizicko zdravlje, njezine karakteristike
neizbjezno utjecu i na subjektivnu dobrobit pojedinaca o ¢emu govore i prvi objavljeni radovi (Qui
i sur, 2020) i preliminarni rezultati domaceg istrazivanja na uzorku od 3500 sudionika (Joki¢ Begi¢

i sur, 2020). Tijekom aktualne pandemije javio se velik interes za brigu o mentalnom zdravlju, kao

1 Suicidalnost ¢e kasnije biti detaljnije spomenuta
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ILLUSTRATED CURRENT NEWS

Vel 1 Ne. 788

To Prevent

Influenza!

Do not take any person’s breath.
Keep the mouth and teeth clean.
Avoid those that cough and sneeze.
Don't visit poorly ventilated places.

Keep warm, get fresh air and sun-
shine.

Don't use common drinking cups,
towels, etc.

Cover your mouth when you cough
and sneeze.

Avoid Worry, Fear and Fatigue.
Stay at home if you have a cold.
Walk to your work or office.

In sick rooms wear a gauze mask
like in illustration.

Slika 1. Poster medicinske sestre koja nosi zastitnu masku za vrijeme epidemije Spanjolske gripe 1918. godine.

Izvor: The National Library of Medicine/NIH https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nimuid-101580385-img

I za istrazivanje posljedica COVID-19 na subjektivnu dobrobit pojedinaca. Od pocetka masovnijeg
Sirenja virusa provodila su se, a i dalje se provode, razli¢ita kraca i opseznija, medunarodna i lokalna
istrazivanja koja ¢e nam zasigurno dati vrijedan uvid i pomodi u boljem razumijevanju posljedica

pandemije na razlicite aspekte zivota.

Tablica 1. Vremenski period i stopa smrtnosti epidemija u posljednjih 100 godina

5

Naziv Vremenski period Stopa smrtnosti
Spanjolska gripa 1918-1919 40-50 M

Azijska gripa 1957-1958 1,1TM

Gripa u Hong-Kongu 1968-1970 ™

HIV/AIDS 1981-danas 25-35 M

SARS 2002-2003 770

Svinjska gripa 2009-2010 200 000

Ebola 2014-2016 11000

MERS 2015-danas 850

COVID-19 2019-30.9.2020. 848 000

lzvor: visualcapitalist.com?

2 Cijelu tablicy, kao i zanimljiv graficki prikaz epidemija tijekom povijesti mozete pogledati na https://www.visualcapitalist.com/
history-of-pandemics-deadliest/
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WEAR A MASK

AND SAVE YOUR LIFE!

I The Emergency That Now Confronts Our Ctly
‘;«l Is Beyond the Facilities of (he Health Department
% The RED CROSS
has come to'the assistance of the Board of Health.
Doctors and nurses can not be obtained to take care
of the afflicted. 'You must wear a mask, not only to

protect yourself but your children and yournelghbor
from influenza, pneumonia and death . -

A GAUZE MASK IS 997 |
PROOF AGAINST INFLUENZA

Doctors wear them. Those who do not wear them
get sick. The man or women or child who will
_ mot wear a mask now is a dangerous slacker.

COING TO WORK
WEAR MASKS &

This statement was authorized at a mesting of the undersigned, who are inced that it is
= the only wey to stamp out the epidemic. You must do your part

Alameda County Relief Committee

County of Alameda Dakland Chapler A Red Cross” A iated Charities
City of Oakland Daldand Clparing House Association Retail Dry Goads Association
Board of Health of OQakland Dakland Chamber of Commerce

3 ¢

Slika 2. Obavijest Crvenog kriza objavljena 1918. godine u dnevnom
tisku.

lzvor: https://www.motherjones.com/coronavirus-updates/2020/06/

b

Organizacije koje na globalnoj razini djeluju u
kriznim situacijama (primjerice IASC®, Sphere
Project?, PS Centre IFRC®) konstantno nadopu-
njuju i objavljuju smjernice, upute i preporuke
za pomagace u podrucju psihosocijalne podrs-
ke i mentalnog zdravlja, ali i domacdi su stru¢
njaci ponudili svoju ekspertizu putem webinara
i priru¢nika (Buljan Flander i Bogdan, 2020).

Zbog nepostojanja medicinskog lijeka — terapi-
je ili cjepiva za COVID-19, globalni odgovor za
obuzdavanje pandemije ove respiratorne bole-
sti klasi¢ne su javnozdravstvene mjere: izolacija,
karantena i fizicka distanca te ogranicavanje
broja ljudi ili otkazivanje drustvenih dogadaja.
Navedene mijere, uz pojacanu higijenu poput
pranja ruku i/ili nosenja zastitnih maski na licu,
imaju za cilj smanijiti rizik od infekcije, odnosno
prevenirati Sirenje zaraze s osobe na osobu, fi-
zicki odvajajudi ljude kako bi se zaustavila tran-
smisija virusa (Wilder-Smith i Freedman, 2020).

Navedene zdravstvene mjere i preporuke, iako

coronavirus-flu-pandemic-mask-protests/
su postigle svoj cilj u kontekstu kontrole zaraze,

onemogucile su klasicno primanje i pruzanje podrske i pomodi. Preporuke drzanja fizicke udaljenosti i
mjere samoizolacije dovele su do masovnog prebacivanja djelatnosti u virtualni svijet, Sto je pred struc¢
njake mentalnog zdravlja stavilo nove izazove u prilagodbi na pruzanje telefonske i internetske podrske
(Rosen, Glassman i Morland, 2020). Otezan pristup uobicajenoj socijalnoj podrici (druzenje s obitelji,
prijateljima, kolegama) potencijalno dovodi do usamljenosti, a time i povecanog rizika za pogorsanje
anksioznih i depresivnih simptoma, koji — ako ostanu netretirani — mogu imati dugoroc¢ne posljedice na
mentalno i tjelesno zdravlje pojedinaca (Zhou i sur, 2020). S time na umu, stru¢njaci mentalnog zdravlja
svoje su djelatnosti masovno spontano prebacili u virtualni svijet — brojni su stru¢njaci svakodnevni
rad sa svojim klijentima nastavili online, pruzajuci usluge savjetovanja i psihoterapije, grupe podrske i
drugo, putem razli¢itih online platformi. Osim toga, pokrenute su brojne telefonske linije na kojima su
stru¢njaci za mentalno zdravlje, djelatnici zdravstvenih ustanova, volonterski pruzali usluge psiholoske
pomoci i podrske. Premda svaka epidemija ima neke svoje specificnosti, posebice ako je izazvana novim
I nepoznatim virusom, ipak postoje neke zajednicke karakteristike takvih zdravstvenih situacija. Prije
aktualne pandemije bolesti COVID-19 izazvane novim koronavirusom, neke su drzave dozivjele slican

3 IASC — Meduagencijski stalni odbor Ujedinjenih naroda

4 Sphere — mreza strucnjaka koja svojim djelovanjem promovira pravo na dostojanstven zivot u kriznim situacijama, nastala iz Sphere projekta
1997. godine https://www.spherestandards.org/coronavirus/#Download

5 PS Centre IFRC — Referentni centar za psihosocijalnu podrsku Medunarodne federacije drustva Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca
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scenarij tijekom ebole, zbog cega moZzemo ocekivati da bi neka slicna epidemija u buduénosti mogla
narusiti uobicajene nacine pruzanja podrske zbog vaznosti drzanja fizickog razmaka, ogranicenja okup-
lianja, potpunog lockdownai sl. Popularizacija internetskih servisa, ,pametnih”“ mobilnih uredaja i pojava
novijih generacija mobilnih mreza pomazu odgovoriti na fizioloske i psiholoske potrebe pogodenih
pojedinaca bez podizanja rizika od zaraze.

Dozivljaj stresa i nacini suocavanja

Izbijanje epidemije pogada razne aspekte drustva i moze imati ozbiljne posljedice na svakodnevnicu
I egzistencijalna pitanja pogodene zajednice $to onda postaje dodatan izvor stresa. Kao sto je i ranije
navedeno, mozemo ocekivati da Ce i eventualne buduce epidemije zaraznih bolesti dovesti do sli¢nih
scenarija drzanja fizickog razmaka, ogranicavanja okupljanja ili potpunog lockdowna, a time i narusavanja
uobicajenog funkcioniranja ljudi i zajednica.

STRES

(emocionalne, misaone,

PROCJENA

(kako se

dogadaj tumaci) ponasajne i tjelesne

reakcije)

Prikaz 3. Proces dozivljavanja stresa (Lazarus i Folkman, 1984)

Prema modelu procesa dozivljavanja stresa, hoce li osoba dozivjeti nesto kao stres i imati stresne reakcije,
ovisi 0 njezinoj procjeni i tumacenju dogadaja koji se objektivno dogodio. Naime, isti dogadaj (primjerice
izbijanje pandemije, potres, lockdown kao mjera sprjecavanja pandemije) razliciti ljudi procjenjuju kao
vise ili manje stresan te ¢e u skladu sa svojom procjenom i reagirati. lako su svi na neki nacin pogodeni,
odnosno izlozeni mogucnosti zaraze (stresor), nece sve osobe tu situaciju procijeniti visokorizicnom
zbog Cega ni njihove reakcije nece biti jednake.

Osim o procjeni pojedinca, njegova reakcija ovisi i o cijelom nizu faktora kao $to je priroda dogadaja
(koliko je situacija ozbiljna), ranije iskustvo stresnih dogadaja, postojanje socijalne podrske (obitelj, pri-
jatelji, kolege), fizicko zdravlje, kao i vlastita i obiteljska povijest poteskoca mentalnog zdravlja i psihickih
bolesti te dob i kulturalne znacajke (tradicija, obicaji i drustvene norme — u nekim kulturama primjerice
nije prihvatljivo javno pokazivati emocije, dok se u drugima to potice).

Stresne reakcije koje se mogu javiti obi¢no dijelimo na sljedece Cetiri kategorije: emocionalne, kognitivne,
tjelesne i ponasajne.

Specifi¢ne stresne reakcije koje se mogu javiti u vrijeme epidemije zaraznih bolesti kasnije e biti detalj-
nije opisane u tekstu.

Osim utjecaja na svakodnevno funkcioniranje i dobrobit pojedinca, kako se osoba osjeca moze utjecati
na to koliko je suradljiva, spremna i sposobna slijediti zdravstvene upute, odnosno ponasati se adaptivno
tijekom i nakon stresnih dogadaja. | iz osobnog iskustva poznato nam je da svatko od nas drukcije reagira
na stresne dogadaje (primjerice neki ¢e pojedinci biti jako uznemireni, zabrinuti, nekoliko puta dnevno
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l l l

Strah od zaraze Zbunjenost Znojenje

l

Gomilanje zaliha
hrane i higijenskih

Bespomocnost potrepstina

Bolovi u grudima
Konstantno

razmisljanje o situaciji
Ljutnja Nedostatak
apetita ili sna

Stalno provjeravanje
vijesti

Ucestalo mjerenje
tjelesne temperature

Prikaz 4. Primjeri stresnih reakcija koje se mogu javiti u vrijeme izbijanja epidemije

provjeravati simptome ili imati problema s nesanicom, ali znamo da nece svi tako reagirati). Nasa suocava-
nja sa stresnim dogadajima mogu biti ucinkovita i zastititi nas od neugodnih posljedica samog dogadaja,
poboljsati nasu otpornost na stres i povoljno utjecati na nase zdravlje. No, mogu biti i neucinkovita, rizicna,
stetiti nasem zdravlju i/ili zdravlju drugih ljudi. Dobra je vijest da mozemo mijenjati nacine suocavanja sa
stresnim i kriznim dogadajima i time postati otporniji na one koje nas ¢ekaju u buduc¢nosti.

Uobicajeni nacini suocavanja sa stresnim dogadajima ukljucuju:
2 Suocavanje s problemom — izravne akcije usmjerene uspostavljanju kontrole nad situacijom.

Odnosi se na poduzimanje aktivnosti s ciliem rjesavanja problema, trazenje informacija, planira-
nje, oprez, pregovaranje, konfrontaciju sa stresorom, trazenje socijalne podrske i savjeta bliznjih.

Primjer: Informiranje o virusu i zastitnim mjerama, pridrzavanje preporuka, nosenje maski, ru-
kavica itd.

2 Suocavanje s emocijama — akcije usmjerene razrjeSavanju emocionalne napetosti nastale kao
reakcija na stresnu situaciju. Ukljucuje razli¢ita ponasanja poput potiskivanja emocija, otvorenog
iskazivanja emocija, isticanja pozitivnog, prihvacanja i mirenja sa situacijom, humora, okretanje
religiji, trazenje emocionalne potpore drugih.

Primjer: Razgovor s bliznjima o tome kako se osjecamo u svezi situacije, dijeljenje sala vezanih
uz koronavirus s drugima, usmjeravanje na pozitivne aspekte situacije — mogucnost kvalitetnog
druzenja s obitelji, vrijeme za obavljanje dugo odgadanih kucanskih poslova, odmaranje itd.

2 lzbjegavanje suocavanja — akcije usmjerene na povlacenje i bijeg udaljavanje od izvora stresa.
Ukljucuje negiranje da se dogadaj uopce dogodio, bijeg u mastu, nepoduzimanie ili izbjegavanje
akcija usmjerenih na problem, povlacenje, odbijanje podrske, potiskivanje emocija, autodestruktiv-
no ponasanje, prekomjerno konzumiranje alkohola i droga, sanjarenje, izlaske, odbijanje podrske.

Primjer: Negiranje aktualne situacije, zanemarivanje provodenja savjeta fizickog udaljavanja i
higijene u situaciji COVID-19 pandemije.
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Uspjesnost pojedinih aktivnosti suocavanja ovisi o kontekstu u kojem se zbiva, o karakteristikama same
situacije i vjeStinama pojedinca da se s njom uhvati ukostac. Osobe koje koriste mehanizme suocavanja
adekvatne stresnoj situaciji uspjesnije se Stite od negativnih posljedica stresa. U situacijama nad kojima
nemamo kontrolu ucinkovito je koristiti nacine suocavanja poput tolerancije i prihvacanja situacije,
otklanjanja paznje na neke druge aktivnosti, pozitivnog religioznog i duhovnog suocavanja, smanjenja
emocionalnog uznemirenja, opustanja i zaustavljanja uznemirujucih misli. lako ne mozemo re¢i da po-
stoji univerzalan i najbolji nacin suocavanja sa stresom, istrazivanja ukazuju da je pozeljno koristiti vise
strategija koje nam pomazu da se osjecamo bolje, odnosno izbjegavati one strategije koje odmazu u
suocavanju. Ljutnja i okrivljavanje sebe ili drugih, izoliranje i povlacenje i negiranje dogadaja povecavaju
rizik za dozivljavanje nepovoljnih ishoda. S druge strane, aktivno suocavanje, bilo usmjereno na emocije
ili na rjeSavanje problema, smanjuje rizik (Silver i sur, 2002).

Osnovni principi psihosocijalne podrske u zdravstvenoj krizi

Kada nastupi krizna situacija, poput javnozdravstvene krize pandemije COVID-19, posljedice tih
dogadaja takve su da njihovo prevladavanje premasuje sposobnost pojedinca i/ili zajednice da se
samostalno nose s njima i zahtijevaju njihovu veliku prilagodbu na nove uvjete. Ovakvi dogadaji
najcesce nastupaju iznenada. Njihov razmier, tijek i trajanje su, barem u pocetku, nepredvidivi, a uobi-
Cajeni nacini funkcioniranja pojedinaca i zajednica naruseni su i ugrozeni. Kao sto je i ranije navedeno,
psihosocijalna podrska podrazumijeva neposredno pruzanje pomodi s ciliem stabilizacije pojedinca,
a zatim i smanjenja/ublazavanja disfunkcionalnih simptoma koje osoba pokazuje te njezinog osna-
zivanja kako bi se to prije vratila na adaptivni nivo funkcioniranja, odnosno kako bi se prevenirali ili
ublazili potencijalni negativni utjecaji dozivljenog dogadaja. Ovisno o okolnostima, jedan od ciljeva
pruzanja psihosocijalne podrske moze biti i olaksavanje pristupa specijaliziranoj skrbi. Na temelju op-
¢ih principa u provedbi kriznih intervencija (Flannery i Everly, 2000) sastavljene su sljede¢e smjernice
kojima se ¢lanovi PSP tima mogu voditi prilikom pruzanja podrske:

2 Neposredna pomoc — kao sto je reCeno, osobe pogodene kriznim dogadajem najcesce se
ne znaju ili ne mogu nositi sa situacijom koju dozivljavaju. Uobicajeni nacini suocavanja su
nedostupni ili neprimjenijivi, Sto moze dovesti do neprilagodenih ponasanja i stetnih posljedica
za mentalno zdravlje. Brza organizacija i laka dostupnost pomoci i podrske, u ovom slucaju
telefonskih linija i online platformi, klju¢na je kako bi pogodene osobe na vrijeme mogle dobiti
ono sto im je potrebno.

2 Stabilizacija - stabilizacija pogodene osobe u smislu izravne i direktne pomodi aktivnom mobi-
lizacijom resursa i sustav podrske kako bi se povratio red i rutina u svakodnevicu. To je preduvjet
da bi osoba mogla poceti samostalno funkcionirati. U takvim situacijama davanje informacija,
konkretnih savjeta, smjernica ili organizacije odredenih oblika instrumentalne pomodi (organi-
zacija dostave obroka, lijekova i sl.) pozeljno je i nuzno s obzirom na to da se osobe u najranijim
fazama krize Cesto ne mogu same organizirati i usmjeriti na konkretna rjesenja svojih problema,
a ponekad niti utvrditi svoje potrebe. Aktivno im se nude alati kako bi Sto prije mogli poceti

samostalno rjesavati probleme na koje nailaze.
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2 Normalizacija - ljudi tijekom kriznih dogadaja dozZivljavaju osjecaje, ponasanja i misli koje nisu
dio njihovog uobicajenog zivotnog iskustva. To moze dovesti do toga da preuveli¢aju ono $to
dozivljavaju i osjecaju se odstupajuce, nenormalno, ne znajudi jesu li ti dozivljaji patoloski, drus-
tveno prihvaceni ili nesto zbog ¢ega bi mogli biti stigmatizirani. Kako bi normalizirali iskustvo
pozivatelja, vazno je educirati ih o uobicajenim reakcijama na stresne/krizne dogadaje i dati im
izravnu poruku da njihovo dozivljavanje nije odstupajuce za situaciju u kojoj se nalaze (naravno,
samo ako je to uistinu tako). Normalizacija pocinje uspostavom povjerenja s pozivateljem c¢ime
otvaramo siguran prostor u kojem pozivatelj moze podijeliti svoje brige, strahove i probleme,
osjetiti se prihvaceno i uvazeno. To pomaze i PSP volonteru da razumije Sto pozivatelj prolazi i
dozivljava s obzirom na kontekst u kojem se odvija njegovo iskustvo.

2 Poticanje razumijevanja — osim $to je vazno da PSP volonteri razumiju pozivatelje, vrlo je vazno
da se i kod samih pozivatelja potakne razumijevanje onoga sto im se dogada, sto dozivljavaju
I kroz sto su prosli ili prolaze. Normalizacija i psihoedukacija pomazu u tome, kao i poticanje i
osnazivanje osobe da pri¢a o tome $to joj se dogodilo, pustanje da izrazi svoje emocije, poseb-
no one neugodne i teske (ukoliko je spremna na to), ¢ime se takoder i stvaraju uvjeti za daljnje
osnazivanje i uspostavu za nju uobicajene razine funkcioniranja.

2 Rjesavanje problema — ne znaci da preuzimamo odgovornost i rjesavamo probleme umjesto
pozivatelja ve¢ u suradnji s njim, odnosno aktivha pomo¢ pozivateljima u koristenju dostupnih
resursa kako bi povratili kontrolu, usmjeravanje na dostupne izvore pomoci, informiranje, davanje
smjernica. Ukoliko se procijeni potrebnim, pozivatelja se moze uputiti na specijalizirane sluzbe
(zdravstvene ustanove, policiju, ustanove socijalne skrbi itd.) kako bi dobio specificnu dodatnu
pomoc i podrsku koja mu je potrebna.

2 Potaknuti oslanjanje na samoga sebe — slicno aktivnom rjeSavanju problema, potice se pro-
aktivnost pozivatelja, pruza se pomoc i podrska u identificiranju i procjeni problema, razvoju
prakti¢nih strategija za rjeSavanje problema i primjeni tih strategija u praksi kako bi se povratila
uobicajena razina funkcioniranja. Podrzava transformaciju osobe iz pasivne uloge Zrtve u ulogu
aktivnog prezivljavanja i brige za sebe, Sto je i jedna od postavki psihosocijalne podrske.

Tri su faktora identificirana kao vazni posredujudi faktori promjene u kriznim procedurama: ventilacija
i otpustanje, socijalna podrska i adaptivno suocavanje (Flannery i Everly, 2000).

Mogucnost izrazavanja i dijeljenja negativhog emocionalnog utjecaja kriznog/traumatskog dogadaja
vrlo je vazan korak u oporavku. Mogucnost da se, u sigurnoj atmosferi, podijeli dozivljeno iskustvo,
neugodne emocije poput straha, bespomocnosti ili srama, pomaze osobi da razumije utjecaj dogadaja
I zapocCne proces nezavisnog funkcioniranja. U tome pomaze i dostupna mreza socijalne podrske
putem koje pogodena osoba moze dobiti emocionalnu podrsku, potrebne informacije, kao i prak-
ticnu pomo¢. Adaptivno suocavanje treci je faktor promjene koji ukljucuje kognitivne i ponasajne
vjestine s naglaskom na prikupljanju informacija, kognitivnoj procjeni, realnim ocekivanjima izvedbe
i stjecanju vjestina. Ta tri faktora mogu se realizirati u prije navedenim principima kriznih intervencija
(Flannery i Everly, 2000).
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Pruzanje psihosocijalne podrske putem telefona

Telefonsko savjetovanje samo po sebi nije novost, ali je do sada uglavnhom vise bila stvar izbora i/ili
iznimka u procesu pruzanja podrske, posebice kada govorimo o kriznim situacijama velikih razmijera.
Uvodenjem raznih ogranicenja kretanja i zabrana okupljanja za vrijeme pandemije telefon i Internet
postali su glavni komunikacijski kanali. Pruzanje psihosocijalne podrske tijekom pandemije je iz per-
spektive pomagaca bilo specificno iz najmanje dvaju razloga: a) svi smo bili pogodeni, odnosno nije
postojala jedna izolirana zajednica ili lokacija, kao u slucaju potresa, pozara, poplava ili nekih drugih
kriznih dogadaja te b) radi se o nepoznatom virusu, Sto je svima bilo novo, nekima i zastrasujuce i/ili
tesko jer su se u skladu s novim spoznajama mijenjale informacije i preporuke — sto je kod nekih ljudi
izazivalo dodatan stres, a kod nekih cak i otpor prema mjerama i preporukama.

Nastojat ¢emo opisati korake pruzanja psihosocijalne podrske putem telefona, vodedi se primjerima
iz COVID-19 pandemije. Ukratko, pri ovom obliku pruzanja podrske vrijede ista pravila kao i kod pru-
zanja psihosocijalne podrske uzivo na terenu, no uz nekoliko specifi¢nosti. U telefonskoj komunikaciji
sugovornika ne vidimo te se ne mozemo osloniti na neverbalne znakove poput gesta ili facijalnih
ekspresija, stoga postaje jo$ vaznije usmijeriti paznju na informacije koje su nam dostupne, poput
verbaliziranih informacija (Sto nam korisnici govore) i paraverbalnih znakova (kako nam korisnici to
govore — ton glasa, ritam govora, ..). Drugim rijecima, aktivno slusanje postaje nam glavni alat.

O CEMU VODITI RACUNA KOD TELEFONSKOG RAZGOVORA @
W
Sto znamo o osobi — Sto je razlog poziva? — Emocionalni ton glasa
(dob rod)? L Soemdeaic — Vlsma/
. . . . — Jasnoca
Pripada li ranjivoj osoba zabrinuta? i
- — Brzina
skupini? — Koje potrebe ima? N Ccnocs
— Tocnost

Stanke/zastoji u govoru

Prilikom pruzanja podrske telefonskim putem vazno je voditi brigu i o vlastitoj paraverbalnoj komuni-
kaciji — govoriti sporije, jasno i smireno te komunicirati empatiju glasom koji pokazuje da nam je stalo.
Ista recenica izreCena razli¢itim tonom glasa ili drugacije naglasenih rijeci moze slati drugaciju poruku
(Pregrad, 1996). Primjerice, ,Zbilia mi je zao" moze izrazavati empaticko slusanje, a drugacije naglasena
moze zvucati kao izrugivanje ili negiranje pozivateljevih emocija. Umjesto da pretpostavljamo ili inter-
pretiramo, pribjegavamo postavljanju pitanja. Vazno je postavljanje Sto vise otvorenih pitanja tijekom
razgovora. Koristimo otvorena pitanja TKO? STO? GDJE? KAD?, ali potrebno je izbjegavati pitanje ZA-
STO?ili KAKO TO? jer takva pitanja zvuce osudujuce. Pitanja postavljamo jedno po jedno.
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Prikaz 5. Postavljanje otvorenih pitanja

Osnovna struktura telefonskog razgovora - koraci u pruzanju podrske

Pruzanje podrske putem telefona bismo, uz pripremnu fazu, mogli grubo podijeliti na (1) predstavljanje,
(2) procjenu i (3) odgovaranje na potrebu te (4) zavrsavanje poziva. Jasna struktura poziva posebice je
korisna pomagacima koji tek pocinju pruzati podrsku putem telefona jer im daje svojevrsnu sigurnost
I smanjuje anksioznost da ¢e nesto vazno zaboraviti ili preskoditi.

Predstavljanje Procjena Odgovaranje na Zavrsavanje

potreba potrebu poziva

Prikaz 6. Koraci u telefonskom pruzanju podrske

Pripremna faza

Jedna vazna karakteristika telefonskih poziva je sto su nepredvidivi, odnosno ne znamo tko ¢e nas
nazvati, niti koji ¢e biti razlog poziva, Sto pak otezava pripremu. Unato¢ tome, postoji nekoliko stvari
koje mozemo pripremiti prije samog pocetka smjene. Osigurajte mirno mjesto, gdje mozete zaprimati
pozive. Naime, izoliranje od pozadinskih zvukova vazno je kako nam ne bi odvracalo paznju s pozi-
va. Potrebno je pokusati se odvojiti od ostalih uku¢ana, sustanara, ugasiti glazbu ili televizor te imati
pripremljene informacije i potencijalne kontakte. Prije samog javljanja na telefon savjet je da pustimo
jednom ili dva puta da odzvoni kako bismo se i mi mogli pripremiti, ali i da pozivatelju damo jo$ malo

dodatnog vremena za pripremul.
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Predstavljanje

Razgovor zapocinjemo predstavljanjem. Uz ime, osobi kazemo da smo volonter/ka ili djelatnik/ca Crve-
nog kriza te koju su liniju dobili (primjerice linija za pruzanje psihosocijalne podrske, info-linija HCK, ...).
Posebice u pocetnim fazama uspostave telefonske linije, kada je povecan broj poziva, vazno je na-
pomenuti da je trajanje razgovora ograniceno kako bi linije mogle biti slobodne i za druge osobe u
potrebi.

Cini se da imate puno stvari koje Vas brinu. Imamo 15-ak minuta vremena za razgovor..

Procjena potreba
2 Prikupljanje informacija — Prijelaz izmedu uvodnog dijela (predstavljanja) i procjene potreba
obi¢no napravimo postavljanjem pitanja Kako Vam mogu pomoci? te pazljivo slusamo pozi-
vatelja i ne prekidamo ga dok govori. Ako osoba prica jako brzo i navede veliki broj informa-
cija, zamolimo je da govori sporije, da nabraja jedno po jedno. Ako osoba suti, pokusavamo
potaknuti razgovor. Postavljamo dodatna pitanja ako smatramo da je nesto ostalo nejasno ili
trebamo dodatno pojasnjenje.

MoZete li rec¢i nesto vise o tome?
Kad kazete da.. Sto pod time mislite?
Mozete li mi to malo opisati ili dati neki primjer... (kako bih Vas bolje razumjela)?
Tijekom cijelog poziva, a posebice u fazi procjene potreba, korisno je biljeziti informacije koje
¢ujemo od pozivatelja sto nam pak olaksava i sazimanje onoga $to smo culi.
o Sazimanje onoga Sto smo culi

U nekoliko recenica ponovimo sadrzaj koji smo culi — na taj nacin pokazujemo osobi da smo je
aktivno slusali i dobivamo potvrdu da smo razumijeli sve receno, odnosno identificirali poteskocu:

Ako sam Vas dobro razumjela, tesSko Vam je sto u ovoj situaciji...
Ako sam Vas dobro shvatio, sada ne mozete...
Ako razumijem, Vi biste htjeli...

Ako dobro cujem, Vi biste Zeljeli...

Odgovaranje na potrebu

Nakon faze u kojoj je osoba iznijela svoj problem i opisala razlog pozivanja, a mi postavili pitanja i pro-
vjerili razumijemo li dobro, vrijeme je za akciju, odnosno slijedi faza odgovaranja na potrebu.

2 Provjerite s pozivateljem je li se za svoj problem vec obratio nekom drugom za pomoc —
Premda nekim pomagacima moze biti nelagodno postaviti ovo pitanje, vazno je provjeriti
radi li mozda ve¢ netko drugi na rjesavanju tog istog problema i pronalazenju rjesenja. Naime,
posebice u kriznim situacijama kada je potrebno u kratkom vremenu pruziti podrsku velikom
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broju ljudi, nije efikasno ako se poslovi dupliraju. Stoga valja imati na umu da osobe, kad su
pod stresom, Cesto kontaktiraju vise pomagaca i/ili organizacija te traze pomo¢ u nadi da ce
se njihov problem Sto prije rijesiti. Medutim, upravo takav pristup moze biti neucinkovit.

Pruzanje informacija — Sljedeci vazan korak je pruzanje informacija pozivatelju. Ovdje vrijedi
pravilo da pruzamo samo one informacije u koje smo sigurni da su provjerene i tocne. Ako
niste sigurni u to¢nost podataka, zamolite pozivatelja da priceka koju minutu na liniji. Ako
mislite da ¢e pronalazak informacije duze trajati, dogovorite s pozivateljem da nazove ponovno
u odredeno vrijeme ili da ostavi telefonski broj kako biste ga naknadno kontaktirali. Ako ne
znate informaciju i nemate nacina saznati je za vrijeme trajanja poziva, pozivatelju to i recite.
S obzirom na cestu izmjenu informacija, pogotovo u prvim danima, gotovo je nemoguce
raspolagati svim informacijama u trenutku poziva.

Reci da ne znate ili nemate informaciju daleko je manja Steta od davanja krivih i neprovjerenih
informacija! Cesto se dogodi i da zaprimite poziv koji se ne ti¢e vase uloge i nadilazi vase zadatke
te je potrebno osobu uputiti na druge, relevantne kontakte.

Upucivanje na druge kontakte — Prilikom daljnjeg upucivanja pozivatelja vodimo racuna o
trima stvarima: tko nam je dostupan, iz koje domene i u kojem slucaju upucujemo osobu dalje.
Naime, kada potrebe pozivatelja nadilaze nase usluge, znanja i vjestine, vodeci se nacelom ,do
no harm", upucujemo pozivatelja nekome tko je kompetentniji/strucniji u tom podrudju, a
dostupan je na terenu. Uspostavljanje kontakata i suradnja s drugim organizacijama i sluzbama
od iznimne je vaznosti kako bismo u svakom trenutku mogli odgovoriti na potrebu pozivatelja
koja nadilazi nasu ulogu pruzatelja psihosocijalne podrske, nase ovlasti, a ponekad i nasa znanja
i vjestine. Koji ¢e nam kontakti biti od koristi za daljnje upucivanje ovisi o karakteristikama
dogadaja, a temelji se na potrebama pozivatelja.

KONTAKTI ZA UPUCIVANJE

Na konkretnom primjeru u Zagrebu u kojem se tijekom propisane karantene na razini
drzave dogodio i snazniji potres, jedna grupa pomagaca s telefonske linije imala je
zajednicku Excel tablicu s kontakt podacima za daljnje upucivanje. Svi ¢lanovi tima mogli
su azurirati i dodavati podatke u tablicu $to je ubrzalo i nadin razmjene informacija
medu pomagacima u razlicitim smjenama dezurstava. U konkretnom su se slucaju, uz
brojeve vezane za zdravstvo (epidemioloske sluzbe, zavode javnog zdravstva, ljekarne),
nasli i kontakti postojecih lokalnih udruga i gradanskih inicijativa koje su nudile neke
komplementarne usluge (primjerice udruge za pomo¢ i podrsku zrtvama nasilja, udruge
koje brinu o kué¢nim ljubimcima), ali i kontakti Grada za procjene Stete, obilazak zgrada,
informacije o plinu, struji, vodi te kontakti za Civilnu zastitu, kao i osnovne informacije o
izdavanju propusnica.
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2 Razrada plana akcije — Odgovaranje na potrebu ne znaci nudenje ili nametanje rjeSenja za neku
situaciju. Ako se prisjetimo poante psiholoske prve pomocdi, osobu poti¢emo na akciju. Postav-
lianjem pitanja na temelju iznesenog problema pomazemo osobi pronadi rjesenje, ispitujemo
sto smatra da bi mogla poduzeti. Ako nismo ranije u razgovoru, onda je svakako ovdje korisno
ispitati socijalnu mrezu. Imaju li u svojoj socijalnoj okolini (fizickoj ili virtualnoj) osobe koje biim
u tome mogle pomocdi, primjerice obitelj, prijatelje, kolege, susjede...

Zavrsavanje poziva

Nakon odgovaranja na potrebu i pruzanja informacija, ostaje nam dio zavrsavanja razgovora. Pred kraj je
pozeljno provjeriti postoji li jos nesto sto osobu brine, odnosno ima li jos nesto sto bi htjela podijeliti s
nama. Ovo je vazno jer osobe Cesto nazovu zbog nekog naizgled banalnog razloga, a tek se s vremenom
osjecaju sigurno navesti pravi razlog poziva. Stoga je pozeljno postaviti pitanje:

,Mogu li Vam jos kako pomoci?*

Ako osoba nema vise Sto za redi ili pitati, prelazimo na zavrsavanje poziva, a pritom i dalje pazimo da
ostanemo profesionalni i ljubazni. Jedan vazan segment prilikom zavrsavanja poziva je otvaranje mo-

guénosti za ponovni poziv.

2 Poziv na ponovni razgovor — pozivatelju re¢i da bez susprezanja nazove ponovno, ako osjeti po-
trebu. Ukoliko je potrebno, pruziti informacije o radnom vremenu i dostupnosti linije ili drugim
mogucénostima kontaktiranja organizacije.
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Prakticne smjernice u psihosocijalnom savjetovanju
tijekom zdravstvene krize

Na temelju iskustva ste¢enog za vrijeme pruzanja psihosocijalne podrske putem telefonskih linija Hr-
vatskog Crvenog kriza u vrijeme akutalne COVID-19 pandemije, uvazavajuci uobicajene karakteristike
takvih situacija i znacajke reagiranja ljudi tijekom i nakon kriznih dogadaja, u nastavku Priru¢nika do-
nosimo specificnosti i prakticne smjernice pruzanja psihosocijalne podrske tijekom zdravstvene krize.

+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

08001188

Slika 3. Telefonski broj linije za
psihosocijalnu podrsku HCK

r KOJE SU BILE NAJCESCE POTESKOCE S KOJIMA SU SE SUOCILI NASI POZIVATEL)I

- Hrvatski Crveni kriz otvorio je telefonske linije za pruzanje psihosocijalne podrske osobama u samoizolaciji
ili karanteni. Tijekom aktivnosti telefonske linije za psihosocijalnu podrsku Hrvatskog Crvenog kriza
zaprimljen je 6221 poziv u periodu od 15. ozujka 2020. do 30. rujna 2020, a najces¢i razlozi pozivanja

PSP telefonske linije prikazani su u nastavku.
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Nedostatak ~ Usamljenost Briga za Nemogucnost Dosada Nemogucnost
informacija obitelj izvan  odlaska u odlaska na posao
karantene trgovinu/ljekarnu

Slika 4. Graficki prikaz najcescih poteskoca pozivatelja PSP telefonske linije HCK
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Informiranje

Na pocetku krizne situacije puno je vise pitanja, nedoumica i nepoznanica, nego jasnih i konkretnih od-
govora. To je vrlo osjetljivo razdoblje u kojem je znanje o tijeku razvoja krize i nacinima lijecenja i zastite
prilicno ograniceno, $to otvara prostor za, namjerno ili nenamjerno, kreiranje i sirenje laznih informacija
koje mogu nepotrebno dezinformirati ljude, uznemiriti ih i prosiriti paniku u populaciji.

lako je linija Hrvatskog Crvenog kriza oglasavana kao linija za psihosocijalnu podrsku osobama u
samoizolaciji, ve¢ina poziva, posebice u prvim danima rada linije, bila je usmjerena na trazenje kon-
kretnih, servisnih informacija vezanih za mjere Nacionalnog stozera i njihovu primjenu u praksi — od
nacina i razloga izdavanja dopusnica za napustanje mjesta prebivalidta, radu javnog prijevoza, trgovina,
banki, broja epidemioloskih sluzbi, do upita o zdravstvenom stanju, simptomima i nacinu testiranja.
Osim toga, jedan dio poziva takoder se odnosio i na trazenje prakti¢cne pomoci u vidu dostave pre-
hrambenih namirnica i lijekova za osobe koje nisu imale moguc¢nost o tome brinuti same, odnosno
nisu imale pomo¢ drugih ljudi.

Aktivno trazenje informacija adaptivno je ponasanje u krizi i moze biti pozitivno za mentalno zdravlje
— jasne i konkretne upute poticu pridrzavanje pozitivnih zdravstvenih ponasanja, povoljno utjecu i na
osjecaj uspostavljanja kontrole i prilagodavanja na samu situaciju te mogu pomodi ljudima da se nose
sa psiholoskim distresom (Cheng i Wong, 2005), no samo uz pridrzavanje odredenih pravila.

Koristiti provjerene izvore informacija

Za edukaciju i informiranje koristiti iskljucivo relevantne i sluzbene izvore (poput objava drzavnih tijela,
zdravstvenih ustanova, sluzbenih internetskih stranica i sl.). Drustvene mreze nisu dobar izvor informi-

ranja (pracenje takvih izvora informiranja izaziva vise anksioznosti od ,tradicionalnijih“ medija, a velika

je vjerojatnost iznimno brzog Sirenja laznih vijesti).

(YL

« Ukoliko je osoba znacajno uznemirena pracenjem vijesti, moze se dogovoriti s nekim od obitelji ~ N
. .. . .. . . . . . = |=
i prijatelja da se osobu u dogovoreno vrijeme informira o aktualnim novostima i preporukama, ~\E/\
odnosno nazvati neku od linija pomodi za informacije =

- Vrlo je vjerojatno da ¢e i djeca sama traziti informacije — roditelji trebaju iskreno i primjereno
njihovoj dobi prenijeti im osnovna saznanja kako bi razumieli $to se dogada

VJERODOSTOJNOST INFORMACIJA

U slu¢aju COVID-19 pandemije situaciju je dodatno pogorsala Cinjenica da se radi o novom -
virusu u vezi kojeg je puno toga jos bilo nepoznato te su medijima, drustvenim mrezama i

aplikacijama za komuniciranje, kruzile razli¢ite informacije o Sirenju virusa, nacinima lijecenja
ili prevencije dobivanja virusa (grgljanje jabu¢nog octa i sl.), esto s napomenom da se radi o
misljenju nekog inozemnog lije¢nika, ¢ime su lazno dobivale na kredibilitetu.
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Ograniciti uporabu medija

lako je klju¢no biti informiran, previse informacija moze imati upravo suprotan ucinak, posebno kod
osoba koje su pojacano uznemirene samom situacijom i pokazuju odredene poteskoce u prilagodbi na
istu. Anksioznost i nesigurnost mogu dovesti do potrebe za dodatnom konzumacijom medija i daljnjeg
distresa, kreirajuci krug koji je tesko prekinuti (Cheng i Wong, 2005).

N y Odrediti vrijeme u danu kada ce se pratiti vijesti, jednom ili dva puta dnevno, najbolje u vrijeme
kada se moze ocekivati obracanje za javnost nadleznih tijela

Komunicirati jasnim i jednostavnim jezikom

U stresnim situacijama ljudi su cesto zbunjeni, teze obraduju informacije i donose odluke, Sto moze
dovesti do toga da krivo shvate dobivene poruke, da zaborave pojedine dijelove poruke ili pak krivo
interpretiraju informacije koje su zbunjujuce.

PN « poruke koje se daju pozivatelju trebaju biti konkretne i jasne, posebno ako se odnose na
- - preporuke i mjere
= - direktno provjeriti s pozivateljima jesu li nas razumjeli (nedostupni neverbalni znakovi)

potaknuti pozivatelje da zapisu dobivene informacije i smjernice, odnosno da nazovu ponovno
ako utvrde da im nesto od toga nije dovoljno jasno

@ KORISNI SAVJETI U VEZI TERMINOLOGIJE | OBRACANJA

&

U razgovoru s pozivateljima preporuca se izbjegavati termine poput:
« slucajevi koronavirusa
. Zreve
« bolesnici

Takvi termini mogu biti nepostivajuci prema osobi, povrijediti je ili u¢initi da se osje¢a otudeno.

Umjesto toga koristititi izraze:
« ljudi oboljeli od koronavirusa
- osobe koje se lijece od koronavirusa

- osobe koje se oporavijaju od koronavirusa
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Uspostava strukture i rutine

Izricanjem zdravstvenih mjera poput fizicke distance, zatvaranja ducana, ugostiteljskih objekata, kozmetic
kih i frizerskih salona, te preporuke ogranic¢avanja izlazaka iz kuce, osim za odlazak na posao ili najnuznije
potrebe, tijekom COVID-19 pandemije neminovno je dovelo do ogromnih promjena u svakodnevnom
zivotu svih gradana Republike Hrvatske. Rad od kuce, gubitak posla, skolovanje od kuce i fizicka distanca
naglo su zamijenili sve ono $to se do tada smatralo normalnim i poznatim. S obzirom na probleme koje
takve situacije donose ljudi esto misle da suocavanje s ozbiljnim problemima poput katastrofa i pandemij-
skih bolesti uvijek zahtijeva iznimne napore ili profesionalnu pomo¢. No, upravo osnovne, dnevne rutine
I aktivnosti igraju klju¢nu ulogu u tome. Vecina nacina za suocavanje sa stresom koje osoba uobicajeno
koristi sada je nedostupna ili ogranicena, poput socijalne i instrumentalne podrske, uobicajenog praktici-
ranja duhovnosti ili tjelesne aktivnosti, te je vazno stvoriti nove ,okvire” — dnevnu strukturu i rutine koje
¢e pomodi u normalizaciji, stabilizaciji i osnazivanju osobe za dobru prilagodbu i suocavanje s kriznom

situacijom.
+ na primjer: ustajanje u isto vrijeme, dorucak, pregled medija, Cis¢enje kucanstva, druzenje s \\/'\/,
obitelji, ¢itanje, redovito vjezbanje i slicno ’,\W:
- ako pozivatelj radi od kuce, preporuciti mu da pokusa organizirati neki dio stana/prostorije =

koji ¢e biti iskljucivo namijenjen za rad, da se odjene u radnu odjecu, a po zavrsetku radnog
vremena moze se preodjenuti u kué¢nu odjecu

« odrzavanje strukture posebno je vazno za djecu — uz Skolske obaveze, roditelji trebaju planirati
i vrijeme za druzenje s vrsnjacima (online), ¢lanovima obitelji, za igru, sudjelovanje u kucan-
skim poslovima, odnosno druge aktivnosti primjerene dobi djece. Premda izazovno, vazno je
balansirati izmedu online-druzenja i ogranicavanja vremena koje dijete provede ispred ekrana

« pridrzavanje rutine i odrzavanje strukture tijekom boravka u kuc¢i moze olaksati pisani plan
aktivnosti za sljedecih nekoliko dana ili tjedana

« pri tome je vazno postaviti realne, mjerljive i lako ostvarive ciljeve uvazavajuci specifi¢cne okol-
nosti u kojima se osoba nalazi (dostizanje ciljeva pojacava osjecaj kontrole i samoefikasnosti)
— napraviti listu aktivnosti koje bi Zeljeli napraviti dok su kod kuce: dovrsiti dugo odgadane
popravke, kuc¢anske poslove, procitati neku knjigu, pogledati filmove, zapoceti ili ponovno se
vratiti nekom hobiju, nauciti neku novu vjestiny, slusati podcaste, redovito vjezbati...

« iako su lo$ izvor informacija, drustvene su mreze izvrstan medij za umrezavanje, druzenje i

zabavu te ih za to treba koristiti, ali umjereno

« planiranje ugodnih, opustajucih aktivnosti tijekom dana pomaze da fokus ne bude neprestano
na temi koronavirusa, one dopustaju odmak od aktualne situacije i mogu olaksati relaksaciju

- planirati vrijeme koje ¢e se provoditi s ¢lanovima obitelji, ali i samostalno: zajednicke aktivnosti
poput gledanja filmova, spremanja vecere, radnih aktivnosti, igara s djecom, ali i isplanirati vri-
jeme kada ¢e osoba raditi neSto samostalno, samo za nju, a da nije primjerice posao koji radi
od kuce
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Dnevna struktura moze varirati s obzirom na okolnosti i individualne karakteristike pojedinaca, ali pozna-
to je da predvidljiv slijed uobicajenih aktivnosti umanjuje osjecaj bespomocnosti i jaca osjecaj kontrole:

lako su okolnosti izvanredne, Zivot treba biti sto ,normalniji’, ali prilagoden uvjetima zdravstvene krize.

Socijalna podrska - alternativni oblici

Primjena navedenih zdravstvenih mjera i strategija istovremeno moze imati povoljne efekte u vidu
spreCavanja Sirenja virusa, ali i one nepovoljne jer znacajno smanjuje prilike za dobivanje i pruzanje so-
cijalne podrske. Takvo narusavanje uobicajenih sustava socijalne podrske moze dovesti do usamljenosti
I izolacije koje su povezane s anksioznosc¢u, depresijom, samoozljedivanjem te dugorocnim pokusajima
suicida (Elovainio i sur, 2017; Matthews i sur, 2019) koji, ako ostanu netretirani, mogu imati dugoro¢ne
zdravstvene posljedice kod osoba koji ih dozZivljavaju (Cheng i Wong, 2005). No, jako je vazno da razu-
mijemo Sto zdravstvene mjere i preporuke u praksi znace. Naime, uobicajeno koristen pojam socijalne
distance u biti se odnosi na fizicku distancu te podrazumijeva fizicko udaljavanje ili izoliranje, ali nikako
ne znaci potpunu socijalnu izolaciju i lisenje kontakata s drugim ljudima.

~>— Druzenje, zabava i podrska

'W* - usmijeriti pozivatelje na alternativne nacine primanja i davanja socijalne podrske

« beskontaktna i virtualna druzenja s obitelji, prijateljima i kolegama putem drustvenih mreza,
elektronske poste, videopoziva

- gledanje istih filmova, ¢itanje istih knjiga i raspravljanje o njima preko Interneta, ,videokava" ili
,virtualni rucak” samo su neki od nacina kako se ljudi mogu druziti i zabavljati

«osim poslovnih sastanaka, s kolegama se moze organizirati i videodruzenje, zajednicko ispijanje
kave i neformalniji razgovor kao sto bi to ¢inili i u kantini na radnom mjestu

Prakti¢na podrska

Emocionalna, ali i prakti¢na podrska u kriznim situacijama pruza osjecaj sigurnosti, pripadanja i
prihvacanja. Drustvene mreze mogu biti i nacin ukljucivanja i organiziranja u razlicite inicijative
pomodi za ljude u potrebi — pomaganje drugima u takvim vremenima donosi korist onome
koji pomo¢ dobiva, ali i onome koji pomaze. To je dobar nacin za popunjavanje slobodnog
vremena — ako se osoba osjeca beskorisno ili bespomo¢no, ovo joj moze pomodi da povrati
osjecaj kontrole i da se osjeca bolje.

Nazvati telefonom starije susjede, bolesne, one za koje je poznato da su sami, ako je potrebno
otici za njih u kupovinu, po lijekove i sl, ili putem drugih sluzbi, poput gradskog drustva Crvenog
kriza, pomoci u organizaciji istog.

Psihoedukacija

Zivotne promjene mogu imati nepovoljne posljedice kada do promjena dode bez prethodnog usvajanja
relevantnih vjestina koje su potrebne da bi se osoba prilagodila na promjenu. Kod naglih i neocekivanih
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promjena i kriza, tesko je ocekivati da ¢e svi odmah raspolagati svim vjestinama potrebnim za suocavanje
s tom promjenom i prilagodbom na istu. Slijedom toga, kod vecine ljudi Ce se javiti odredene reakcije
koje su uobicajeni dio odgovora na stresnu situaciju u kojoj se nalaze. Razumijevanje razli¢itosti ljudskih
reakcija u stresnim i kriznim situacijama klju¢no je za rad s ljudima u takvim okolnostima. Reakcije mogu
varirati od tuge i bespomocnosti do ljutnje, bijesa i suicidalnosti. Aktivno slusanje i dobre komunika-
cijske vjestine mogu znacajno pomodi smiriti uznemirenu osobu, pomoci joj da vrednuje dozivljeno
iskustvo i nosi se s njime kako bi se stabilizirala. Stabilizacija uznemirene osobe kljuc¢na je kako bismo
mogli nastaviti pruzati pomoc. Pozivatelje je vazno educirati o stresnim reakcijama koje se mogu javiti,
potaknuti ih da kazu ili opisu kako se osjecaju i funkcioniraju, informirati ih o mogucem trajanju tih
reakcija i postupnom poboljsanju, adaptivnim nacinima suocavanja sa stresom, osvijestiti im moguca
stetna ponasanja kojima se pokusavaju trenutno nositi s onim Sto im se dogada. Nadalje, potaknuti ih
na pracenje svojeg stanja i prihvacanja aktualne situacije, ali i objasniti im kako je prilagodba aktivan
proces te koliko ce biti uspjesan ovisi i 0 tome Sto osoba cini za sebe kako bi $to prije profunkcionirala
u novim okolnostima.

SPECIFICNE REAKCIJE U SITUACIJI ZDRAVSTVENE KRIZE @
- zabrinutost za tjelesne simptome, moguci gubitak posla, zabrinutost za dogovore i planove "
koji ve¢ postoje

- zamiljanje najgorih scenarija koji se mogu dogoditi, Sto moze voditi osjecaju nestvarnosti,
nemira i bojazljivosti

« bijes ili anksioznost zbog zabrane ili ogranicavanja slobode kretanja

- briga o tome je li osoba izvor zaraze za druge

- okrivljavanje sebe zbog proslih ponasanja koja su potencijalno dovela do toga da se osoba
zarazila

. osjecaj usamljenosti i izolacije zbog ogranicenih kontakata s drugima

« osjecaj napustenosti, ranjivosti

+ nervoza, iritabilnost

- gubitak inicijative

- adaptacija (pozitivna ili negativna) ili neuspjeh u adaptaciji na promjene u standardnim obras-
cima zivljenja: restrikcija kretanja, koriStenje maski, redukcija direktnog tjelesnog kontakta itd.

« psiholoski bazirani problemi sa spavanjem i poremecaji hranjenja

- obrasci produzene patnje takoder se manifestiraju kao tuga, generalizirani strah i tjelesno izra-
Zena anksioznost

- problemi u balansiranju obiteljskih i radnih obaveza (rad od kuce)

. problemi u obiteljskim odnosima
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r KOJE SU NAJCESCE STRESNE REAKCIJE IMALI POZIVATELJI NA LINIJI
- PSIHOSOCIJALNE PODRSKE HRVATSKOG CRVENOG KRIZA
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Slika 5. Graficki prikaz najéescih reakcija pozivatelja PSP telefonske linije HCK

Strah

Strah je vazna psiholoska reakcija u odgovoru na prijetnju, no ljudi cesto toga nisu svjesni i takvu re-
akciju mogu percipirati kao slabost, smatraju da nesto s njima nije u redu jer se boje, ocekuju da ce ih
okolina ismijati. Epidemija neke zarazne bolesti objektivno je opasna situacija i odredena razina straha
koju ljudi osjecaju dobra je i adaptivna jer ih poti¢e da poduzmu odredene akcije za zastitu sebe i dru-
gih. Suprotno tome, izostanak straha ili pak vrlo intenzivan strah s kojim se osoba ne zna nositi mogu
dovesti do rizi¢nih ponasanja i ignoriranja propisanih mjera, sto potencijalno ugrozava samu osobu, ali
I druge osobe u njenoj okolini.

U slucaju izbijanja virusa i proglasenja epidemije, strah od zaraze i izlaganja potencijalnoj Zivotnoj opa-
snosti javlja se kod velikog broja ljudi. Ono Sto taj strah pogorsava je nevidljivost virusa, zbog Cega se
ljudi ne mogu osloniti na svoja osjetila kako bi se zastitili od te prijetnje. Osjecaji straha i bespomocnosti
Cesti su kada se virus moze prenijeti s osobe na osobu direktnim kontaktom, zbog Cega svatko moze
postati izvor bolesti, pa i zdravstveni djelatnici, clanovi obitelji, kolege i susjedi. Uloga strucnjaka je da
pozivatelju pomogne ovladati svojim strahom tako da svoj strah razumije, prihvati i ovlada alatima koji
¢e mu u tome pomodi.
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STO MOZETE RECI POZIVATEL)U: \fl\’
- normalno je da se u ovakvoj situaciji osjecate prestraseno, bespomocno. Cesto se dogada i da :\W:
misli vrludaju, da se tesko fokusiramo, da se stalno u mislima pojavljuju nova pitanja, a ne nalaze =

se odgovori na njih. — Sve je to normalno

uobicajeno je i da se pojavljuju tjelesni simptomi (Cesto smo prije svjesniji tjelesnih tegoba
nego neugodnih emocionalnih reakcija) — hiperventiliranje, ubrzan rad srca, drhtanje, trnci u
tijelu — oni mogu dodatno uznemiriti osobu (je li to normalno, opasno po zdravlje...). Vazno je
naglasiti da zato $to osoba misli da je nesto opasno, to ne znaci da je stvarno u opasnosti. — Ne
moze se poludjeti od brige

osjecaj je izuzetno neugodan i prirodno je da tu neugodnost Zelimo prekinuti/maknuti, ali ne
treba zaboraviti da je strah od opasnosti ono sto je nasu vrstu odrzalo na zivotu (evolucijski
gledano — oni koji se nisu bojali, nisu preZivjeli)

ono sto moze pomoci je i vodenje dnevnika svojih misli (to pomaze u strukturiranju misli, a
time i prozivljenog iskustva; takoder, moze pomodi osobi da neugodne misli zapise i na taj nacin
ih ,izbaci” i ne ,nosi” vise sa sobom; moze pomodi i kod utvrdivanja realnosti i vjerojatnosti tih
misli i ishoda, moze potaknuti promjenu perspektive — samo zato $to mi imamo neke misli, ne
znadi da su one i istinite/i da je to zaista tako)

moze pomodi i da si odredimo ,vrijeme za brigu” — npr. dva puta dnevno po pola sata, to je
onda i vrijeme kada osoba moze pregledati vijesti

koristenje izolacije/karantene za stvari za koje ranije nismo imali vremena — ¢is¢enjem, Citanjem
knjige, rjeSavanjem krizaljki, pricanjem s bliskim osobama...

izrada pozitivnih planova za buducnost (Sto ¢emo sve raditi kad ovo prode, a pro¢i ce)
priznati/potvrditi te osje¢aje pokazujuéi empatiju prema pozivatelju. Mozete koristiti recenice
poput — ,nikada nismo ovakvo nesto dozivjeli u nasoj zajednici i to moze biti uzasavajuce”
nerijetko sama prilika da osoba s nekim podijeli svoja iskustva, misli i osjecaje, u sigurnoj atmos-
feri razgovora, bez osudivanja, moze imati povoljan ucinak na njezino stanje i raspolozenje
samo saznanje da je neko stanje, raspolozenje ili promjena normalna reakcija na te promijenjene
okolnosti moze pomodi pozivatelju da se bolje osjeca i lakse prihvati tu situaciju

neki od primjera kako odgovoriti pozivateljima:

,To zvuci kao da je bilo vrlo strasno za vas."

,Prosli ste kroz puno toga.”

,Cujem koliko vam je bilo tesko.”

,Hvala vam sto ste to podijelili sa mnom. To je vrlo hrabro od vas."

,lako vam je mozda tesko razgovarati o tome sa mnom, mislim da je to vazno kako bih vam

mogla pomodi”
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Osjecaji beznada i bespomocnosti

Reakcije koje Cesto prate krizne situacije osjecaji su beznada i bespomocnosti, posebice u prvim danima
kada se osoba moze osjecati preplavljenom promjenama, nesigurnosti i nepoznanicama koje one nose.

Beznade je osjecaj da se nista ne moze napraviti kako bi se situacija poboljsala. Ljudi mogu prihvatiti
da je prijetnja realna, ali i da se moze toliko povecati da osjecaju kako vise nema nade za promjenu
ili poboljsanje. Bespomocnost se javlja kada ljudi osje¢aju da oni sami nemaju moci poboljsati svoju
situaciju ili se zastititi.

Uvijek ce biti stvari koje nisu pod kontrolom osobe — fokusiranjem na to ti se osjecaji pojacavaju, stoga
pozivateljima treba pomod¢i da osvijeste sto sve u danoj situaciji imaju pod kontrolom te da se fokusiraju
na to i usmjere na akciju. Osnazivanje i osjecaj kontrole nad barem nekim dijelovima svoga Zivota tako-
der moze pomodi u redukciji straha. Poduzimanije razli¢itih akcija tijekom krize moze pomodi povratiti

osjecaj kontrole i prevladati osjecaje beznada i bespomocnosti.

STO MOGU KONTROLIRATI
(i zato Cu se fokusirati na te stvari)

Sto ¢inim Koliko se Kako provodim
kada sam pridrzavam dan
uznemiren/a mjera

s Koliko pratim
Kako Koliko ¢esto .
v . . vijesti
odrzavam koristim drustvene

bliskost mreze
Kako se

Kako brinem o opustam

Svoj stav .
svom zdravlju

Kontakte s

Kolik
UKo ljudima

kupujem

Slika 6. llustracija elemenata aktualne situacije koje su unutar i izvan kontrole za pojedinca
Prilagodeno s: https://thecounselingteacher.com/2020/04/how-to-relieve-anxiety-during-times-of-uncertainty.html
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. potaknuti pozivatelje da se usmjere na sve ono sto je pod njihovom kontrolom — efikasni,
individualni nacini suocavanja poput koristenja dostupnih socijalnih i osobnih resursa (npr. ~|
kontakti s obitelji i dovoljno sna) mogu potaknuti otpornost i ublaziti tegobe mentalnog

zdravlja u visokostresnim okolnostima (Sehmi i sur, 2019)

« pomodi pozivateljima da stave stvari u ,perspektivu” — ova situacija nece vjecno trajati. Nad-
lezne sluzbe, a i gradani postujudi propisane mjere, Cine sve sto mogu da se suzbije epidemija
i da oboljele osobe dobiju adekvatnu skrb. Epidemije su se i ranije javljale, znanost je napre-
dovala, brze se dolazi do rjesenja, usporedba cinjenica stope smrtnosti (primjerice, gripa vs.
koronavirus), usmijeravati na provjerene cinjenice jer ljudi ¢esto znaju preuvelicati situaciju i
misliti da je gora nego $to objektivno jest

- u prihvacanju situacije moze pomoci i osvjescivanje Cinjenice da odrzavanjem fizicke distance
i ostankom kod kuce pozivatelj omogucuje da drugi ostanu sigurni, posebno ranjivije skupine
te da u drustvu postoji osjecaj zahvalnosti za one koji to Cine, Sto ima povoljan utjecaj na
mentalno zdravlje tih osoba (Brooks i sur, 2020; Liu i sur, 2012)

U procesu prihvacanja situacije ljudima mozemo pomoci i na nacin da ih usmjerimo da nadu
pozitivne i negativne strane odredene situacije te da potom identificiraju sto im je potrebno,
sto trebaju nauditi, ispitati/istraziti ili promijeniti kako bi se prilagodili na tu novu situaciju

« Npr. ako su promjene u zivotu osobe samo u mogucnostima bavljenja sportom i koli¢ini
socijalizacije, osoba bi trebala potraziti alternativu za samo ta dva podrugja, kao $to je opcija
da se sportskim aktivnostima bavi kod kuce te da se druzi putem razli¢itih medija kako bi
se prilagodila promjeni. Ako je neugodna promjena primjerice previse slobodnog vremena,
pozivatelja mozemo potaknuti da osmisli aktivnosti kojima bi mogao popuniti to vrijeme —
npr. u prakticiranju nekog hobija ili ucenju novoga, rjeSavanju nagomilanog posla, planiranju
svakog dana itd.

« takoder, mozemo pomoci ljudima da sami osmisle i nadu nacine kako se mogu adaptirati na
situaciju i pomodi im u trazenju onoga $to njima odgovara putem dostupnih izvora i komu-
nikacijskih sistema

- pozivatelje koji su roditelji osvijestiti kako djeca opazaju ponasanja i emocionalno stanje odra-
slih i to koriste kao smjernice kako da se nose sa svojim emocijama tijekom teskih situacija i
kako da rjesavaju probleme

Problemi u odnosima s ¢lanovima obitelji

Zbog same stresne situacije u kojoj se nalaze, ali i ¢injenice da su primorani vecinu dana i tjedana
provoditi zajedno, moguce je da se jave nesuglasice medu ¢lanovima obitelji, posebno u partnerskom
odnosu. Pomodi ljudima da razumiju teskoce u odnosima koje se mogu pojaviti i da preoblikuju svoja
ocekivanja od drugih. Pouciti ih tehnikama relaksacije i uzemljenja koje ¢e im pomoci u kontroli ljutnje,
JA — poruke, aktivno slusanije.
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- - pronadite vrijeme kada mozete imati znacajan razgovor s partnerom
= - fokusirajte se na specificnu situaciju umjesto nabrajanja svega sto je poslo po zlu
- razjasnite ocekivanja jedan prema drugome

- pokusajte razumjeti (iako ne morate nuzno prihvatiti) stajaliste druge osobe; pregovarajte s
drugom osobom (dajem da bih dobio)

pokazite uvazavanje kada se konflikt pojaca

Tehnike koje mogu pomodi u stanju uznemirenosti

Pri pruzanju podrske putem telefona zbog nedostatka fizicke prisutnosti i vizualnog faktora ne mozemo
nesto uzivo demonstrirati ili nacrtati sugovorniku, pa su i tehnike smirivanja ograni¢ene (Coman i sur,
2001), stoga donosimo prijedloge jednostavnijih tehnika koje je lako opisati osobi i za koje ne trebaju
posebne pripreme niti uvjeti izvodenja.

Tehnika uzemljenja 5-4-3-2-1

Uzemljenje je odli¢an alat za povisenu anksioznost i intenzivne neugodne emocije kada se ¢ini nemo-
gucim fokusirati paznju ili jasno razmisljati o gotovo bilo ¢emu te kada je prisutan osjecaj kao da se
stvari dogadaju oko nas ili u magli, kada se osje¢amo paralizirano, bespomocno, u strahu, izgubljeno.
Tehnika se bazira na vracanju uma, svijesti i tijela u sadasnji trenutak. Razliciti su nacini na koje se moze
prakticirati, ali dobra je stvar da se to moze ciniti gotovo svugdje.

Najcesce je koristen princip usmjeravanja paznje kroz osjetila sliede¢im redom:

Nabrojite 5 stvari koje vidite oko sebe
Nabrojite 4 stvari koje mozete dotaknuti
Nabrojite 3 stvari koje mozete cuti
Nabrojite 2 stvari koje mozete namirisati

Recite jednu stvar koju mozete okusiti

see - touch - hear - smell - taste

Grounding tehnique
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Osim na ovaj nacin, u situacijama preplavljenosti emocijama, podrazajima, uzemljenje se moze prak-
ticirati i sliedec¢im aktivnostima:

DODIR - osjetiti tkaninu odjece na svojoj kozi, pod prstima; stolicu na kojoj se sjedi, pod na kojem stoji,
le¢i na pod, pritisnuti prste o pod, stisnuti neki mekani objeke;

SLUH — usmieriti paznju na zvukove u svojoj okolini — koji su blizi, a koji dalji zvukovi, koji je najtisi, a
koji najglasniji zvuk;

VID — opisati neki objekt u svojoj blizini do u detalje: boja, tekstura, materijal, sjene, svjetlo, oblici;
UMIRUJUCE AKTIVNOSTI — opustajuci tus, odjenite najdrazu majicu, napravite si $alicu ¢aja, popite ju
sa svim osjetilima, pomirisati neki ugodan miris;

DISTRAKCIJA — pronaci i imenovati sve kvadratne ili zelene objekte u prostoriji, reci koji je datum, odu-
zimati od 100 po 7 (100 — 93 — 86...); brojati automobile gledajuci kroz prozor.

Tehnike relaksacije

Usmjeravanje paznje na vlastito disanje ili opustanje tjelesnih misic¢a takoder su ucinkovite tehnike
relaksacije koje se mogu primjenjivati bilo gdje. Kada primjenjujemo neku od tehnika s pozivateljem,
potrebno je napomenuti kako e se tijekom izvodenja tehnike javljati razli¢ite misli i emocije.

Vjezbe disanja
Ukoliko primijetite da osoba hiperventilira (diSe ubrzano i duboko), recite da vam se ¢ini da tesko dise
te priupitajte zeli li mozda zajedno s vama pokusati smiriti disanje.

Upute za pozivatelja:

1. Sjednite uspravno na ¢vrst stolac (ne fotelja ili kauc)

2. Polozite jednu ruku na trbuh, a drugu na prsa

3. Promotrite kako disete (diSete li tako da se ruka na prsima dize i spusta, ili ona na trbuhu)

4. Pokusajte napraviti sekundu-dvije pauze izmedu dva udaha (ako ne ide, to je isto u redu)

5. Za sada samo promatrajte svoje disanje. Nase tijelo zna samo disati, nista loSe vam se ne moze
dogoditi

6. Sada pokusajte malo usporiti disanje, tako da vam se vise pomice ruka koja je na trbuhu, a manje
ona koja je na prsima.

Potaknite osobu da otkrije nacine uzemljenja i relaksacije koji joj najbolje odgovaraju tako da pronade
bilo Sto na Sto moze usmijeriti svoja osjetila i usidriti se u sadasnjem trenutku. Tehnike disanja i misi¢
ne relaksacije moze koristiti svaki put kada joj je teSko opustiti se, prije spavanja ili u nekoj odredenoj
stresnoj situaciji. Preporuca se tehnike prakticirati redovito vise puta tijekom dana kako bi ih uvjezbali
I mogli lakSe primjenjivati u stanju visoke uznemirenosti.
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Kako postupiti pri teskim pozivima?

Da ljudi razlicito reagiraju kad su pod stresom, vidjeli smo u odlomku o stresu. Upravo te razlicite reakcije
na stres mozemo opazati kod pozivatelja linije za telefonsku podrsku. Uz ranije nabrojane stresne reakcije,
osobe katkad mogu imati iznimno snazne reakcije, odnosno biti u ozbiljnijim psihickim stanjima Sto vo-
lonteri ¢esto opisuju kao teske pozive. lako ne postoje magicne rijeci koje mozemo izgovoriti, u nastavku
slijede smjernice kako postupati u sluc¢aju kada su pozivatelji suicidalne osobe i/ili osobe s mentalnim
poremecajima. Premda je tesko i na pocetku moze biti vrlo preplavljujuce za pomagaca, valja zapamtiti
da je pozivateljima ¢injenica da smo tu za njih i da ih slusamo vaznija od bilo koje izgovorene rijeci!

Suicidalnost

Izbijanje epidemije razli¢ito se reflektira na mentalno stanje pojedinaca. Sher (2020) u svom radu istice
kako kombinacija triju faktora dovodi do znacajnog porasta rizika za suicid tijekom epidemija, a to su:
a) anksioznost i neizvjesnost povezana sa situacijom, b) socijalna izoliranost i c) ekonomske teskoce
izazvane epidemioloskom krizom. Za ilustraciju dajemo izmisljeni primjer gospode Anice:

Anica Zivi sama, zbog epidemioloskih mjera koje su na snazi ograniceno joj je kretanje.
Kafi¢ u kojem radi priviemeno je zatvoren. Ne zna hoce li se vratiti na posao i njezina
financijska situacija je nestabilna. Drustvenih dogadanja nema, ne moze izlaziti i vidati
prijatelje. Zbog stoga se osjeca usamljeno, a zbog straha od zaraze izbjegava cak i odlaske
u trgovinu. Ne vidi izlaz iz situacije, a nema nikog od bliskih ljudi koji joj mogu pomoci.
Nocima ne spava i samo razmislja o situaciji.

Ideje
(fantazije)
o suicidu

Plan suicida

Suicidalna
akcija

Prikaz 7. Razlicite faze suicidalnosti (prilagodeno prema Brecic, 2017; Vui¢, 2020)
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Suicidalnost je Siri pojam koji obuhvaca razne stupnjeve ili faze ozbiljnosti u ponasanju koje za cilj ima
prekid vlastitog zivota. Sucidalna ponasanja kre¢u se od nespecifi¢nih (pasivnih) ideja o suicidu — voljela
bih da me nema, da se barem ne probudim vise, preko specifi¢nih (aktivnih) ideja o suicidu — osoba
ima metodu i razraden plan suicida, do namjere ili suicidalne akcije — osoba stoji na mostu ispod kojeg
prolazi vlak i sprema se skociti/osoba je ve¢ popila letalnu dozu tableta. Ovo su samo neki od primjera.

Neovisno o kojoj se fazi suicidalnog ponasanja radi, kod vecine su to pozivi u pomo¢. Vazno je ispitati
situaciju, odnosno pokusati doznati u kojoj se od ovih faza osoba nalazi. Suicidalna ponasanja nadilaze
nasu ulogu i nasi su resursi ograniceni, a suicidalnost je medicinska stvar i zahtijeva pomoc stru¢njaka.
Vecina suicidalnih osoba ¢e nagovjestavati namijere, ali nismo ih uvijek spremni prepoznati. Ne smijemo
biti strogi prema sebi. lako se velikom broju suicidalnih osoba moze pomodi, nazalost ne moze se svima.
Stoga je vazno upamtiti da niti jedna nasa recenica ne moze natjerati ljude da se ubiju, ako oni to nisu
zeljeli ili planirali (Vui¢, 2020).

Glavni prediktor suicida je osjecaj beznada. Prilikom telefonskog savjetovanja vazno je obratiti paznju
na ovu emociju ¢ak i ako osoba ne izrazava verbalno namjeru za oduzimanjem vlastitog zivota. Takoder
je vazno pripaziti i u suprotnom smjeru — postoje vrlo ekspresivne osobe koje e verbalizirati suicidalne
namijere, a da to stvarno ne misle (kao nacin izrazavanja: ,ma joj, ovo je grozno, najbolje da se ubijem”).

Kognitivne karakeeristike osoba sa suicidalnim namjerama:
2 beznade - najvaznije obiljezje
2 kognitivna rigidnost — nemogucnost uvidanja drugacijih ishoda i moguénosti

2 tunelsko videnje — selektivno primanje informacija (samo onih koji nam potvrduju nase misljenje)

te fiksiranje paznje na najnegativniji mogudi ishod
2 dihotomno misljenje — sve ili nista, ili ¢e sve biti apsolutno u redu ili je uzasno
2 personalizacija — preuzimanje odgovornosti za negativne ishode
2 katastrofi¢no misljenje
Sto udiniti?
2 budite smireni i strpljivi i ne prekidajte odmah razgovor
2 zadrzite svijest o tome da niste odgovorni za tudi Zivot

2 pokusajte prikupiti podatke o osobi te postavljajte otvorena pitanja kako biste doznali Sto vise

informacija o dogadajima koji su utjecali na razmisljanje ili odluku o suicidu

2 preusmijerite osobu ako se ne osjecate kompetentno, ali prvo porazgovarajte; takoder na sebe
preuzmite odgovornost za preusmjeravanje na stru¢njaka kako osoba ne bi stekla dojam da je
,beznadni slu¢aj’ (Cujem da Vam je vrlo tesko i da trebate pomod, no ¢ini mi se da bi Vam moyji
kolege koji su strucniji od mene bolje mogli pomoci nego ja. Je li Vam u redu da porazgovarate
s nekim od njih?)

2 prihvatite emocije koje osoba izrazava (Cujem da Vam je vrlo tesko.)

2 izrazite svoju zabrinutost (Zabrinut/a sam za Vas, kako mislite da bih Vam mogao/la pomoci?)
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2 pohvalite osobu jer je nazvala! (lako Vam je vrlo tesko, ipak ste nazvali i trazite pomo¢. To mi
daje nadu da ipak moZemo zajednicki naci nacin da se Vasa situacija popravi te da vise ne bude
toliko bezizlazna kao sto se trenutno ¢ini.)

2 provjerite je li osoba ranije imala slicnih namjera ili pokusaj suicida — ako je odgovor potvrdan,
provjerite $to joj je tada pomoglo (Sto Vas je tada sprijecilo/pomoglo Vam?, Jeste li moZda po-
trazili pomo¢ psihijatra? Je li Vam to pomoglo?)

2 provjerite socijalnu mrezu (Ima i netko u Vasoj okolini tko bi mogao biti uz Vas dok Vam je
ovako tesko?)

2 pronadite male ciljeve koje osoba moze odmah ostvariti (Sto Vas je prije veselilo/ispunjavalo?
Mozemo li naci nacin da Vam sada neka od tih aktivnosti malo okupira paznju i Vas barem malo
razveseli?)

2 usmijerite osobu na trazenje stru¢ne pomoci (Ovi osjecaji koje ste izrazili vrlo su teski te bih rado
da se dogovorimo da, prije nego ista ucinite, prvo potrazite pomoc psihijatra.)

U razgovoru s osobom koja razmislja o suicidu ili izrazava namjeru potrebno je izbjegavati sljedece
(Boricevi¢ Marsani¢, 2020):
2 umanjivanje problema osobe (npr. koristenje izjava poput ,Nije to tako strasno!, ,Sve ¢e to brzo
pro¢i‘ jer kod osobe mogu dodatno pojacati dojam da je ne razumijete)
2 osudivanje njenih reakcija i stvaranje osjecaja krivnje

2 obecanje da Cete postivati nacelo povjerljivosti podataka

2 sugeriranje kako bi se osoba trebala osjecati i/ili ponasati

Psihoze

Psihoza je psihicko stanje u kojem osoba ima poteskoce razlikovanja sto je stvarno, a $to nije. Uzroci
mogu biti razli¢iti — odredene psihicke bolesti (npr. shizofrenija, bipolarni poremecaj, velika depresivna
epizoda, neki poremecaji li¢nosti..), deprivacija sna, upotreba psihoaktivnih tvari, neka medicinska
stanja. Takoder, stres i trauma mogu uzrokovati psihoti¢nu epizodu. lako svatko od nas ima potencijal
za dozivjeti psihoti¢nu epizodu kada koli¢ina stresa s kojim se suoc¢avamo prelazi nase kapacitete za
nosenje s tim stresom, vaZno je u razgovoru paziti da se osobi ne prenese poruka da je slaba.

Najces¢i su simptomi s kojima se mozemo susresti prilikom telefonskog savjetovanja deluzije i halucinacije.

Halucinacije su obmane osjetila pri ¢emu osoba percipira nesto sto nije stvarno prisutno. Najcesce su
slusne halucinacije, pri ¢emu je vazno naglasiti da su one uglavnom iznimno neugodne. Osoba moze i
ne mora biti svjesna da se radilo o halucinacijama.

Deluzije su obmane pri Cemu osoba vjeruje u njih ¢ak i kad joj se podastru suprotni dokazi. Neki pri-
mjeri deluzija: deluzije proganjanja, grandioznosti (osoba vjeruje da ima posebne modi), intruzivne misli
(osjecaj da misli nisu ,njihove"), kontrola misli (vjerovanje da su misli, ponasanja i osjecaji nametnuti od
strane druge osobe ili grupe osoba), ¢itanje misli (npr. vjerovanje da drugi ljudi ¢uju nase misli ili ih se
¢ak emitira npr. na TV-u) i sli¢no.
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Sto udiniti?

=
=

=

ne konfrontirati osobu (npr. pokusavati je uvjeriti da to sto dozivljava nije stvarno)

upitati osobu je li ranije u zivotu imala sli¢nih teskoca, te ukoliko da: Je li trazila psihijatrijsku
pomo¢? Ukoliko je, uzima li sada propisane lijekove?

- Uputiti na psihijatra
ukoliko je osobi ovo prvo takvo iskustvo, pokusajte normalizirati to $to joj se dogada

Cesto se dogada da se, kada je osoba u iznimno stresnoj situaciji (a s obzirom na pandemiju
trenutno smo svi objektivno u teskoj situaciji), pojedincima pricinjavaju neke stvari. To ne znaci
da je to trajno stanje i da Vam se ne moze pomoci.

- Uputiti na psihijatra

pohvalite osobu jer je nazvala i trazi pomo¢ — to pokazuje da ima snage i volje raditi na proble-
mu koji ima

pitajte osobu kako se osjeca i kako se nosi s vlastitim emocijama — Cesto su negativhe emocije
tema o kojoj ¢e osoba htjeti razgovarati, vise nego o sadrzaju halucinacija i deluzija

pitajte osobu ima li nekih drugih poteskoca s kojima joj mozete pomoci

Ne postoji magicna recenica ili jedinstveni recept kako pruziti adekvatnu podrsku. Korisnici na razlicite

nacine reagiraju na istu situaciju — sto jednoj osobi pomaze, nece pomoci svima.

ZAPAMTITE: Kod psihoza je najvise $to moZete napraviti — uputiti osobu na psihijatra.

RAZGOVOR S KORISNIKOM S MENTALNIM POREMECAJEM

Pozivatelj pokazuje znakove deluzije grandioznosti: vjeruje da ima posebne mod¢i, da je u dogovoru

s Bogom uzrokovao COVID-19 i potres kako bi kaznio svijet za zlo koje se dogada.

Sto NE redi « Potresi su prirodna nepogoda, nitko ih ne moZe niti predvidjeti, a kamoli
uzrokovati.
x - To nije moguce.
« Zasto mislite da ste ga Vi uzrokovali?
Sto re¢i « Vjerujem da Vam je vrlo tesko ako se smatrate odgovornim, kako se nosite
s tim emocijjama?
/ - Jeste li ranije u Zivotu imali takva iskustva, da se smatrate odgovornim za
tako veliki dogadaj? Kako ste se tada suocavali sa situacijom? Jeste li mozda

trazili stru¢nu pomoc?

-« Mislim da je vaZno naglasiti ¢injenicu da ste, iako Vam je trenutno jako tesko,
odlucili nazvati i potraziti pomo¢. To je vrlo hrabro od Vas.

- Postoji li neka prakticna pomoc koju bismo Vam mogli pruziti? Kako bismo
Vam mogli olaksati sadasnju situaciju?
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KORISNI SAVJETI TIJEKOM TELEFONSKOG SAVJETOVANJA - SAZETAK

vodite biljeske/broj poziva/trajanje

informacije su povjerljive — vrijede ista pravila kao kod pruzanja podrske uzivo (nema davanja
privatnog broja, profila na drustvenim mrezama)

pridrzavati se nacela HCK — predstavljate organizaciju!

imajte otvoren dokument/tablicu s korisnim informacijama/brojevima/linkovima

ne kritizirati druge institucije — ali empatizirati: ,Zao mi je $to niste naisli na razumijevanje..”
ne preusmjeravati odmah, pokusajte prvo sami — korisnicima pokazite da su vam vazni/da
vam je stalo

budite spremni na teske pozive

osigurajte mirno mjesto — smanjiti distrakciju iz okoline (televizor, radio, druge mobitele)

pokusati ograniciti trajanje poziva kako bi linija bila dostupna i za ostale gradane — 10 do 15
minuta

ukoliko za vrijeme trajanja poziva imamo drugi poziv, ne prekidati naprasno prvi razgovor
upozoriti pozivatelja kako psovanje, provokativna pitanja; prijetnje prema institucijama, poli-
ticarima, manjinama i dr. nisu dozvoljene

ne sramite se neznanja, budite iskreni i zamolite pozivatelja da kratko priceka ili da nazove

ponovno nakon kraceg vremena

BRIGA O SEBI

ZAPAMTIMO!

- ne zadovoljamo svoju znatizelju

« ne progjenjujemo i ne sudimo

x - ne pricamo o sebi i svojim iskustvima

- ne dijelimo savjete i ne nagovaramo
- ne bojimo se tisine, pozivateljima je ponekad potrebna
. pozivatelju poklanjamo punu paZnju i zainteresirano ga slusamo

- nastojimo objektivno sagledati problem, ali pokusavamo se i uzivjeti u
pozivateljevu situaciju
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Psihosocijalna podrska pomagacima

Kada je rijeC o kriznim situacijama, bez obzira na njihov karakter, sve se vise pozornosti obraca na
mentalno zdravlje pomagaca. Naime, radi prirode svog posla i/ili volonterskih aktivnosti dogada se da
pomagaci, u zelji da pomognu, zaborave na sebe i na svoje potrebe. Stoga je ovo poglavlje posveceno
upravo pomagacima vodeci se mislju da kvalitetnu pomoc i podrsku mozemo pruziti ukoliko adekvatno
brinemo sami o sebi.

Tijekom pandemije COVID-19 bilo je vidljivo da su volonteri i djelatnici Hrvatskog Crvenog kriza imali

klju¢nu ulogu u pruzanju razlicitih oblika pomodi i podrske onima koji su u karanteni, samoizolaciji, ali
i ostalim gradanima u potrebi, ukratko svim ranjivim skupinama. Istovremeno, oni su sami pogodeni
pandemijom kao i svi ostali gradani. Svaki rad tijekom kriznog dogadaja zahtijeva aktiviranje dodatnih
mehanizama nosenja sa stresom, a epidemije su specificne jer sa sobom nose dodatne opasnosti i izvore

stresa za pomagace.
Izvori stresa za pomagace u situaciji epidemije, osim uobicajenih izvora stresa tijekom pomagackog rada
u kriznim situacijama, ukljucuju i:

2 rizik da budu zarazeni i da zaraze druge (obitel; i prijatelje)

2 rizik da oni ili ¢lanovi obitelji zbog njihova posla moraju biti u samoizolaciji ili karanteni

2 hipersenzibilnost na uobicajene simptome drugih bolesti (npr. povisena temperatura ili drugi
simptomi prehlade mogu pojacati strah od zaraze)

2 stroge mjere zastite:
+ nosenje zastitne opreme
- fizicka izolacija i pridrzavanje strogih uputa o (ne)dodirivanju
+ nuzni su konstantna svjesnost, budnost i oprez
« nuzno pridrzavanje strogih uputa, Sto ne ostavlja mjesta spontanosti
2 stigmatizacija od strane obitelji, prijatelja i zajednice (npr. izbjegavanje pomagaca i drzanje vece
fizicke distance zbog potencijalne zarazenosti)
2 osjecaj bespomocnosti i da nisu ucinili dovoljno za osobe kojima pomazu
2 manjak energije za brigu o sebi

2 promjena nacina rada (metode rada na daljinu i koriStenje novih tehnologija)

Priprema za aktivnosti u kriznim situacijama

U prethodnom dijelu teksta navedeni su izvori stresa s kojima se pomagaci mogu susresti u radu tije-
kom epidemije. Osim navedenog vrlo je vazna i spremnost pomagaca da se ukljuci u aktivnosti koje
ponekad mogu biti vrlo zahtjevne. Kako znati jeste li spremni za rad? Za vas smo pripremili smjernice i
pitanja kojima se moZzete voditi.
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CRVENOG KRIZA KOJI SU PRUZALI RAZLICITE OBLIKE POMOCI | PODRSKE

IZVORI STRESA KOJE SU NAVELI DJELATNICI | VOLONTERI HRVATSKOG r-
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19:

- poteskoce u radu zbog manjka edukacije (spontani volonteri)

- strah od zaraze tijekom intervencija

- razocaranje u reakcije pojedinaca na kriznu situaciju (sebi¢nost, manipulacija, koristoljublje),
vidi prilog 2

- nedostatak razgovora s kolegama zbog povecanog opsega posla

« suradnja s drugim institucijama i organizacijama: neuskladenost sustava

- briga za obitelj i strah od moguce zaraze

- osjecaj da su poznanici i prijatelji uplaseni i oprezni prilikom kontakta s njima, a zbog posla
koji obavljaju

. visoka ocekivanja od djelatnika i volontera Crvenog kriza

+ nelagoda tijekom rada sa zarazenim osobama

+ uznemirenost i manjak sna

Prije pocetka rada:
2 osvijestite vlastite granice:

« Razmislite o svojoj privatnoj situaciji. Imate li mogucnosti i kapaciteta sudjelovati u aktivno-
stima Crvenog kriza?

« Kako prepoznajete da ste pod stresom? Koji vas znakovi alarmiraju da vam treba odmor?
- Koje bi vam situacije u epidemiji mogle biti okidac za dodatni stres?

« Koja vam vasa znanja, vjestine i osobine pomazu u radu i nosenju sa situacijom? A sto vam
odmaze?

2 prikupite to¢ne informacije o epidemiji kao Sto su simptomi, nacin prijenosa, zastita i kontakti
drugih sluzbi. To¢ne informacije preveniraju strah i paniku

2 budite iskreni u komunikaciji s koordinatorom aktivnosti

2 ako ste u direktcnom kontaktu s korisnicima, informirajte se o pravilnom nosenju zastitne opreme:
edukacija mozda nece uvijek biti dostupna

2 ako ste prije bili ukljuceni u rad u kriznim situacijama, prisjetite se na koji ste se nacin nosili s
teskim iskustvima

2 prisjetite se kome se iz kruga obitelji, prijatelja ili kolega mozete obratiti za podrsku: vazno je da
osim organizacijske podrske imate i druge osobe od povjerenja
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Za vrijeme trajanja rada:

2 ako vam je zadatak koji ste dobili prezahtjevan ili ne mozete uloziti toliko vremena u volontiranje,
napomenite to koordinatoru

2 obratite pozornost na svoje kolege, druge volontere koji pokazuju znakove profesionalnog (ili
privatnog) stresa i/ili imaju manjak socijalne podrske

2 ukoliko imate eticku ili profesionalnu dvojbu ili vam treba podrska, obratite se koordinatorima
iz Nacionalnog drustva Crvenog kriza koji su za vas dostupni u svakom trenutku

Nakon rada:

2 ukljucite se u sastanke podrske namijenjene pomagacima: imat Cete priliku razmijeniti iskustva
s drugima, saznati nove informacije te dobiti podrsku ako vam je potrebna

Pozeljne karakteristike pomagaca

Kao sto za svako radno mijesto ili poziciju unutar neke organizacijske strukture svako mjesto ima neki opis
pozeljnih karakeeristika, tako vrijedi i za pomagace koji pruzaju podrsku za vrijeme kriznih situacija. U nastav-
ku donosimo neke od karaketeristika pozeljnih za volontiranje na telefonskoj liniji za psihosocijalnu podrsku.

Prepoznavanje i kontrola emocija — Ukoliko smo u stanju prepoznati vlastite emocije izazvane razgovo-
rom s pozivateljem koje nam mogu stvoriti poteskoce u radu, puno ¢emo ih lakse staviti pod kontrolu.

Tolerancija razlicitih Zivotnih stilova i vrijednosti — Volonter mora biti otvoren i spreman i za pozive
alkoholicara, nasilnika, preljubnika, homoseksualaca, pripadnika druge vjere i nacionalnosti...

Sposobnost podnosenja pozivateljevih intenzivnih emocija i reakcija na situaciju — Dopustanje placa,
vikanja i o¢aja, bez potrebe da se pozivatelja odgovara od toga, npr. rije¢ima ,Ma nemojte plakati, stvari
nisu tako lose”

Sposobnost prihvacanja situacija koje se mozda ne mogu promijeniti — Cesto ¢e se dogoditi da je pozi-
vatelj u situaciji na koju ne moze utjecati i vi mu u tome ne mozete pomoci. Vazno je znati prepoznati
takvu situaciju, prihvatiti je i na adekvatan nacin prenijeti pozivatelju.

Vrste podrske pomagacima

Tijekom rada u kriznim dogadajima Cesto se susre¢emo s pitanjem supervizije, na koji ju nacin osigurati
pomagacima i kakav model podrske pomagacima opcenito preuzeti. U tablici 2 navedene su razlike
izmedu supervizije psihosocijalnog rada, podrzavajuce supervizije i sastanaka podrske pomagacima.
Posljednje je najcesci vid podrske koji se koristi u Hrvatskom Crvenom krizu, a temeljen je na povratnim
informacijama pomagaca s terena te bogatom iskustvu i znanju Nacionalnih drustava Crvenog kriza i

Crvenog polumjeseca te Medunarodne Federacije Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca.

Program podrske pomagacima Hrvatskog Crvenog kriza ukljucuje individualnu podrsku dostupnu 24 sata
dnevno od strane koordinatora psihosocijalne podrske (nacionalnih ili Zupanijskih) i sastanke podrske po-
magacima koji se organiziraju neposredno nakon kriznog dogadaja za sve koji su sudjelovali u odgovoru.
Ovakav program podlozan je promjenama na temelju procjene potreba pomagaca Crvenog kriza.
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Slika 7. Pruzanje pomodi i podrske ranjivim skupinama tijekom

STO JE POMAGALO POMAGACIMA U NOSENJU SA SITUACIJOM

ukljucenost u volontiranje

podrska djelatnika i volontera Crvenog kriza (spontani volonteri)

pravovremene i to¢ne informacije

pozitivne reakcije korisnika

medusobna suradnja, razmjena iskustava i osjecaja s drugim volonterima

podrska obitelji i prijatelja

unaprijed poduzete preventivne mjere koje ulijevaju sigurnost (npr. nosenje zastitnih maski,
dezinficiranje prostora)

izrada scenarija unutar obitelji za potencijalne rizi¢ne situacije

Setnja, priroda i sigurno mjesto kod kuce

samoca
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I - - olaksavanje neugodnih emocija koje je izazvala epidemija

« stjecanje novih znanja, vjestina i iskustava

DOBROBITI VOLONTIRANJA ZA POMAGACE TIJEKOM EPIDEMIJE:

- osjecaj tuge zbog saznanja o ljudima koji Zive na rubu zivotne egzistencije

- osjecaj vaznosti — uniforma CK, uvazavanje drugih ljudi

« osjecaj ponosa i pripadnosti humanitarnoj organizaciji

. osjecaj zadovoljstva radi pomaganja drugima

« doprinos lokalnoj zajednici

. o0sjecaj korisnosti

+ upoznavanje novih ljudi

« osnhazujuce iskustvo

« dobar osjecaj: zajednistvo s drugim volonterima

« podrska volonterima vrlo vazna i korisna

Tablica 2: Sli¢nosti i razlike razli¢itih na¢ina podrske pomagacima

Trajanje

Vremenski period

Tko provodi

Nacin provodenja

Supervizija psihosocijalnog
rada

10-12 susreta

Jednom mjesecno

Moze biti bilo tko tko
zeli raditi na razvijanju
profesionalnih kompetencija
(bez obzira na struku)

Licencirani supervizor

Osiguranje i razvoj kvalitetne
komunikacije i suradnje u
profesionalnom kontekstu
(ANSE, 2008)

Uzivo

Na daljinu, ukoliko je grupa
vec uspostavljena
(Ajdukovi¢, 2020)

Podrzavajuca supervizija

1ili 2 puta tjedno tijekom
trajanja kriznog dogadaja
(McBride, 2020)

Prema dogovoru s

pomagacima

Volonteri Crvenog kriza
fokusirani na pruzanje
psihosocijalne podrske

Licencirani ili trenirani
supervizor

Podrska pomagacima i
poboljsanje kvalitete rada

Uzivo i na daljinu

Sastanci podrske
pomagacima

1 sastanak, po potrebi vise

Neposredno nakon zavrsetka
aktivnosti Prema dogovoru s
pomagacima

Djelatnici i volonteri
Hrvatskog Crvenog kriza
Pripadnici operativnih snaga

Educirani pomagaci ¢lanovi
tima za psihosocijalnu
podrsku Hrvatskog Crvenog
kriza

Razmjena iskustava, podrska
pomagacima, evaluacija
ucinjenog radi poboljsanja
kvalitete rada

Uzivo i na daljinu
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Specificnosti pruzanja podrske pomagacima na daljinu

Rad u epidemiji zahtijeva prilagodbu rada u raznim smjerovima: povecanije fizicke distance, okupljanje u Sto
manjim grupama, odnosno individualni rad uz stroge epidemioloske mjere, pronalazak novih i inovativnih
nacina pruzanja psihosocijalne podrske i korisnicima i pomagacima, koristenje digitalnih tehnologija koje
nisu svima bliske. Kao direktnim pruzateljima psihosocijalne podrske ovo moze biti velik izazov, posebno u
nastojanjima da se obuhvate sve dobne skupine, upravo zbog njihovih specifi¢nosti i uvjeta u kojima Zzive.
Pruzanje podrske korisnicima i pomagacima tijekom epidemije vrlo ¢e vjerojatno biti na daljinu, odno-
sno telefonskim putem ili putem raznih internetskih platformi. Ovaj priru¢nik sadrzi upute kako pruziti
psihosocijalnu podrsku korisnicima putem telefona, a prilikom pruzanja podrske pomagacima fokus je
na internetskim platformama.

Prilikom pruzanja podrske pomagacima putem internetskih platformi vazno je uzeti u obzir sljedece:

2 vase iskustvo i iskustvo sudionika s koristenjem internetskih platformi: nemojte pretpostavljati
da svi znaju koristiti online alate

2 obratiti paznju na zastitu podataka — ukoliko je sastanak organiziran preko internetskih platformi,
potrebno je ukljuciti mjere zastite kako videosnimke ne bi bile dostupne svima
2 vremensko trajanje vjerojatno Ce biti krace od uobicajenih susreta uzivo

2 ako se sudionici javljaju iz svojih domova, vazno je naglasiti da pokusaju osigurati privatan prostor
gdje mogu nesmetano sudjelovati na sastanku

Dobrobiti pruzanja podrske pomagacima na daljinu:
2 iako je potrebno uloziti dodatan trud u zastitu podataka, snimanje (uz pristanak sudionika)
sastanka moze biti vrlo korisno kako bi sudionici mogli pro¢i kroz sastanak kasnije

2 neka su istrazivanja pokazala kako je npr. terapija na daljinu jednako ili vise u¢inkovita od terapije
uzivo (Simpson, 2014; Wagner, Horn i Maercker, 2013; prema Ajdukovi¢, 2020)

2 neki e se pomagaci osjecati ugodnije podijeliti svoja iskustva uslijed pruzanja podrske na daljinu

Nedostaci pruzanja podrske na daljinu:

2 nedostatak fizickog kontakta i bliskosti koji je vrlo vrijedan komunikacijski element u nasoj kulcuri

2 propustanje nekih neverbalnih znakova (npr. polozaj tijela)

2 manjak spontanosti u komunikaciji

2 otezano sudjelovanje pomagaca koji nisu nauceni na internetske platforme
Vazno je naglasiti da bez obzira sto se podrska pruza na daljiny, cilj sastanka je uspostava kreativnog
I sigurnog prostora sa sudionicima kako bi im se pruzila podrska te poboljsala kvaliteta rada. Prilikom
pruzanja podrske pomagacima sljedece smjernice mogu biti vodilja (McBride, 2020):

2 neosudujuci i empaticni pristup

2 koristenje tehnika aktivnog slusanja kao Sto su parafraziranje i reflektiranje

2 izbjegavanje davanja savjeta
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2 poticanje sudionika da sami donose zakljucke umjesto da im se nude rjesenja
2 obracanje pozornosti na vrijeme i trajanje sastanka

2 fleksibilnost i prilagodljivost

2 briga o ¢uvanju granica sudionika i povjerljivosti

Primjer rada Hrvatskog Crvenog kriza u pandemiji COVID-19

Hrvatski Crveni kriz je u sklopu programa psihosocijalne podrske u pandemiji COVID-19 organizirao
sastanke podrske za djelatnike i volontere Crvenog kriza koji su bili aktivni prije, tijekom i nakon pe-
totjedne karantene. Cilj sastanaka je bio pruzanje podrske, psiholosko rasterecenje, razmjena iskustava
I evaluacija ucinjenoga radi unaprjedenja buduceg rada.

Djelatnici i volonteri HCK koji su ¢lanovi tima za psihosocijalnu podrsku Cesto su, pa i tijekom pande-
mije COVID-19, imali dvostruku ulogu: pruzanje podrske osobama pogodenim kriznim dogadajem i
pruzanje podrske djelatnicima i volonterima. Njihova specifi¢na znanja i vjestine, ali i edukacije koje su
prosli, ¢ine ih otpornijima i svjesnima vlastitih granica.

Medutim, ne treba zaboraviti da je i njima potrebno pruziti podrsku. Osim organiziranih sastanaka
podrske pomagacima, nacionalni koordinatori za psihosocijalnu podrsku pri Hrvatskom Crvenom kri-
zu bili su dostupni za pomagace 24 sata dnevno za podrskuy, ali i stru¢ne savjete u slucaju potrebe. Za
pomagace, ¢lanove tima za psihosocijalnu podrsku, takoder su organizirani susreti podrske.

Struktura sastanaka za podrsku pomagacima prikazana je u Prilogu 1 u obliku prakticnih smjernica za
voditelje sastanka. Vazno je naglasiti da sudionicima treba dati dovoljno vremena kako bi podijelili svoja
dobra i losa iskustva te se posebno osvrnuti na izazovne situacije s kojima i dalje imaju poteskoca. Bez
obzira jesu li djelatnici i volonteri bili ¢lanovi tima za psihosocijalnu podrsku ili drugog sektora, povratne
informacije sudionika na sastancima podrske pomagacima bile su vrlo pozitivne i raznolike.
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NAJCESCE POTESKOCE S KOJIMA SU SE SUSRETALI DJELATNICI | )
VOLONTERI NA TELEFONSKO)J LINIjI ZA PSIHOSOCIJALNU PODRSKU ZA
VRIJEME PANDEMIJE COVID-19

. osjecaj da ne mogu dovoljno pomoci
« izlozenost frustracijama pozivatelja

« pruzanje informacija odnosno manjak istih: jesu li informacije dostatne, pitanje granica i odgo-
vornost: kako pomodi osobama da se poteskoca rijesi, a da se ostane u okvirima Crvenog kriza

« napetost i umor od dezurstava

- jednokratnost poziva i osjecaj bespomocnosti jer ne znaju Sto se kasnije dogadalo s pozivateljem
- velik broj osoba s egzistencijalnim problemima kojima je ponekad bilo tesko pomodi

« pitanje odgovornosti drugih sluzbi: prosljedivanje na Crveni kriz za sve vrste poteskoca korisnika
. pozivatelji s tezim problemima mentalnog zdravlja

- manjak definiranih protokola i hodograma postupanja u pojedinim slucajevima (suicid, nasilje)
+ smanjen broj poziva

+ nerazumijevanje podrske pomagacima od strane drugih volontera i djelatnika kojima bi trebali
pruziti podrsku

KOJE SU TEHNIKE SUOCAVANJA NAJVISE POMOGLE U NOSENJU SA
STRESNIM SITUACIJAMA?

- zajednicka grupa gdje su mogli izmjenjivati iskustva, poteskoce i ideje
« sudjelovanje na online sastancima podrske pomagacima

« podrska drustva CK

- edukacije i webinari koji su bili organizirani

« sama dostupnost podrske bez obzira koristili ju ili ne

- dobra organiziranost organizatora PSP telefonske linije

41 L



42

PSIHOSOCIJALNA PODRSKA ZA VRIJEME EPIDEMIJE — PRAKTICNE SMJERNICE ZA POMAGACE

Prilog 1 - Online sastanak podrske pomagacima

Priprema

U dogovoru s ravnateljem/icom GDCK/ZDCK provijerite broj volontera s kojima biste razgovarali. Kao

optimalan broj volontera preporuca se 8, medutim mozete se prilagoditi situaciji ovisno o tome koliko

se sami osjecate kompetentni i koliko je volontera dostupno.

Priprema tehnickih alata:

2 provjerite s kojom su platformom sudionici upoznati: Skype, WhatsApp, Viber, Zoom, Microsoft
Teams

2 pripremite upute za sudionike kako pristupiti sastanku kako bi svima bilo omoguceno sudjelo-
vanje i da se izbjegnu potencijalne tehnicke poteskoce

2 napomenite da tijekom sastanka kamere budu ukljucene kako biste se mogli vidjeti sa sudioni-
cima te kako biste lakse uspostavili odnos povjerenja

2 ukoliko ¢e sastanak biti sniman, osigurajte da je snimka pohranjena na sigurnoj lokaciji na vasem
racunalu

Uvodni ,krug“

2 predstavite se i objasnite svrhu sastanka

2 zamolite sudionike da se predstave te da navedu ulogu u timu kako biste se upoznali s njihovim
zadatcima

2 napomenite da je sudjelovanje dobrovoljno i povijerljivo. Ukoliko sudionici to zatraze i uz prista-
nak svih sudionika, sastanak moze biti sniman

2 zatrazite pristanak za dozvolu prikupljanja njihovih opcih podataka (dob, spol) te poteskoca s

kojima su se suocavali, kao i nacinima nosenja sa stresom, kako bi grupno mogli biti prezentirani
u izvjestajima i zakljuccima provedenih intervencija
2 sobzirom na to da je sastanak online, dogovorite se sa sudionicima na koji se nacin netko javlja

za rije¢ (mozete ih vi prozivati, mozete se dogovoriti za neki znak i sl.)

2 vodite biljeske o tome $to je tko rekao te obratite pozornost da svi sudionici dobiju jednaku
priliku za ukljucivanje u raspravu

2 pitajte sudionike kako su danas (ovisno o broju sudionika, mogu navesti jednu rije¢ ili jednu boju)

Sredisnja rasprava

Nakon uvodnog kruga mozete postaviti sliedeca pitanja kako biste potaknuli sudionike na razgovor:

2 Kako vidite svoje dosadasnje iskustvo rada tijekom epidemije COVID-19?
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2 Biste li i sto biste izdvojili da vam je bilo posebno tesko?

= Sto vam je pomoglo tijekom rada?

2 Kako pogodene osobe reagiraju na podrsku/pomoc koju ste im pruzili?
2 Na koje ste se nacine sami nosili sa situacijom?

2 Sto biste voljeli da je drugacije organizirano?

U sredisnjoj raspravi sazmite i osvrnite se na iskustva sudionika. Svakako ukljucite i psihoedukativni dio u
kojem navodite uobicajene stresne reakcije te pozitivne nacine suocavanja. U slucaju da steknete dojam
da je sudionicima tesko govoriti o pojedinim emocijama i iskustvima, slobodno koristite vlastito iskustvo
(npr. ,Kada bi me starija osoba nazvala i plakala da nema dovoljno hrane, to bi me zaista frustriralo i na
trenutke nisam znala kako se nositi sa situacijom. Pomoglo mi je..).

. . v ,e ve v e e g ’e |
Kada niste sigurni Sto re¢i pomagacima, mozete se voditi sljede¢im: P

Moguce je da i vi i vasi kolege dozivite povecani stres: ovo je uobicajeno za situaciju u kojoj ’\jz/\
se nalazite. =

Moguce je da se osjecate kao da ne cinite dovoljno, a s druge strane dozivljavate veliki pritisak
s vrlo strogim ogranicenjima.

Stres i emocije koje mozete dozivjeti ne znace da ne mozete dobro obavljati svoj posao ili
da ste slabi, ¢ak i ako se tako osjecate. Zapravo, stres moze biti koristan. Trenutno, dojam da
ste pod stresom potice vas da i dalje radite svoj posao i da vidite smisao u onome sto radite.
Upravljanje stresom i vlastitom psiholoskom dobrobiti tijekom ove situacije vazno je za vase
fizicko i mentalno zdravlje.

Vecina djelatnika i volontera do sada nije imala priliku djelovati u situaciji epidemije, no
nacini nosenja sa stresom koje ste koristili u proslosti mogu pomodi i u nosenju s ovom
specificnom situacijom. Strategije nosenja sa stresom su iste, iako je situacija drugacija.
Ukoliko se osjecate preoptereceno i ukoliko vase reakcije postaju intenzivnije, ne morate se
osjecati krivima. Svatko dozivljava stresne situacije na drugaciji nacin i razlicito se nosi s njima.
Takoder, poteskoce i dugotrajni pritisci privatnog zivota mogu utjecati na mentalno zdravlje
u svakodnevnom radnom okruzenju. Mozete primijetiti promjene u nacinu kako obavljate
posao, mozete imati promjene raspolozenja, mozete osjecati tjeskobu, kroni¢an umor ili
vam moze biti teze opustiti se, mozete osjecati neobjasnjive fizicke tegobe poput bolova u
tijelu i trbuhu. Kronican stres moze utjecati na vase mentalno zdravlje i na vas posao, ¢ak
i nakon poboljsanja situacije. Ukoliko primijetite da se sami ne mozete adekvatno nositi sa
situacijom, obratite se nadredenoj osobi ili osobi zaduzenoj za podrsku pomagacima kako
biste dobili adekvatnu podrsku.
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KLJUCNE PORUKE ZA POMAGACE

Obratite paznju na svoje reakcije — stres, razdrazljivost ili umor
postavite realna ocekivanja u odnosu na zadatak koji odradujete

budite svjesni svojih granica: razgovarajte s koordinatorom ako je zadatak koji odradujete
prezahtjevan

redovito uzimajte pauze

nadite vrijeme za opustanje i odmor

razgovarajte s osobom od povjerenja ako se osjecate preplavljeno dogadajima

trazite podrsku od iskusnih kolega ili drugih pomagaca: vasi kolege mozda dozivljavaju isto Sto
ivi

budite u kontaktu s obitelji, prijateljima i bliskim osobama

odrzavajte zdrave navike (jedite, pijte i spavajte redovito)

koristite tehnike za opustanje i zdrave nacine nosenja sa stresom

Zavrs$ni krug

Zahvalite sudionicima na sudjelovanju. Naglasite kako ste dostupni za individualnu podrsku ako im je
potrebno. U slucaju da im je lakse razgovarati s pomagacem kojeg ne poznaju, potrebno je kontaktirati

koordinatore iz Nacionalnog drustva kako bi se naslo adekvatno rjesenije.

Zamolite ih za zavrsnu rije¢: kako im je bilo, jesu li im ispunjena ocekivanja, Sto dalje (je li jedan sastanak
dovoljan ili bi ih trebalo dodatno organizirati) te da navedu jednu konkretnu stvar koju ¢e napraviti za

sebe u iducih tjedan dana.
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Prilog 2 - Za one koji zele znati vise:
Pojam moralne povrede (eng. Moral injury)

Kao jedna od posljedica traumatskih dogadaja moze se javiti i moralna povreda. Naime, tijekom izrazito
stresnih okolnosti ljudi mogu pociniti, sviedoditi ili propustiti sprijeciti druge da pocine grozote koje
duboko krse njihove temeljne moralne vrijednosti i ocekivanja. Nemogucnost sprjecavanja drugih u
cinjenju grozota, izvodenje naredbi vodstva koji ugrozavaju vlastite vrijednosti, sviedocenje patnjama
izazvanim prirodnim katastrofama, toleriranje uzasne nepravde. Takvi dogadaji ostavljaju trajne oziljke
krivnje na psihu onih koji se osjecaju odgovornima, ali nesposobnima zaustaviti ,zlo".

Moralna povreda ukljucuje neugodne psiholoske, ponasajne, socijalne, a ponekad i duhovne, poslje-
dice izlaganja takvim dogadajima. Takvo iskustvo kod pojedinca moze izazvati osjecaje poput kajanja,
krivnje, srama ili neuspjeha, ali se takoder mogu javiti porast anksioznosti (tjeskobe), depresija, ljutnja,
gubitak vjere u boga, propitivanje/sumnjicavost u motive drugih, manjak samopouzdanja, pojacana
bojazljivost i beznade.

lako se najvedi broj istrazivanja moralne povrede odnosi na vojnike i ratne veterane, moralna povreda
moze se dozivjeti i u kontekstu drugih traumatskih dogadaja. Primjerice, moze se javiti i kod zdravstvenih
djelatnika kada vjeruju da su trebali spasiti Zivot pacijenta, ali nisu u tome uspjeli. U kontekstu zdrav-
stvene krize, zdravstveni djelatnici, ali i mnogi drugi pomagaci, mogu svjedociti potezima ili politikama
koje smatraju neopravdanim ili nepostenim, mogu osjetiti krivnju zbog toga sto su prezivjeli kada su
drugi umrliili jer su zarazili virusom ljude s kojima su dosli u kontakt.
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TEMELJNA NACELA MEDUNARODNOG POKRETA CRVENOG KRIZA
| CRVENOG POLUMJESECA

HUMANOST

Medunarodni pokret Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca, nastao u zelji da bez diskriminacije pruza
pomo¢ svim ranjenicima na bojnom polju, nastoji u svim prilikama sprijeciti i ublaziti ljudsku patnju.
Svrha je pokreta zastita zivota i zdravlja te osiguranje postovanja ljudske osobe. Promice osobno
razumijevanje, prijateljstvo, suradnju i trajan mir medu svim narodima.

NEPRISTRANOST

Pokret ne pravi razliku s obzirom na nacionalnu, rasnu, vjersku, klasnu ili politicku pripadnost pojedinca,
vec¢ nastoji ublaziti njegove muke, iskljucivo vodeci racuna o njegovim potrebama, dajuci prednost
najhitnijim slucajevima unesrecenih.

NEOVISNOST

Pokret je neovisan. Nacionalna drustva, iako su pomo¢na tijela humanitarnih sluzbi svojih vlada i
podvrgnuta zakonima svojih zemalja, moraju ocuvati svoju autonomiju kako bi u svako doba mogla
djelovati u skladu s nacelima Pokreta.

NEUTRALNOST

Da bi ocuvao povjerenje svih, pokret se ne opredjeljuje u neprijateljstvima i ne upusta se u rasprave
politicke, rasne, vjerske ili ideoloske prirode.

DOBROVOLJNOST

Pokret je dobrovoljan i ne pokrece ga zelja za dobitkom.

JEDINSTVO

U svakoj zemlji moze postojati samo jedno drustvo Crvenog kriza ili Crvenog polumjeseca. Mora biti
dostupno svima i provoditi humanitarnu djelatnost na cijelom teritoriju.

UNIVERZALNOST

Medunarodni pokret Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca, u kojem sva drustva imaju jednak polozaj i
dijele jednaka prava i duznosti uzajamnog pomaganja, svjetski je pokret.






