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Uvod v projekt

1.0SNOVNE INFORMACIJE

2. POSTTRUMATSKI STRESNI SIMPTOMI (PTSS) IN
POSTTRUMATSKA STRESNA RAZREDITEV (PTSD)

3. Osnove posttravmatskega stresnega sindroma, znaki in simptomi
4. Uresnicevanje praks, ki temeljijo na travmi, v javnih sluzbah

5. POMEN KOMUNIKACIJE

6. Pridobivanje mehkih ves¢in in obvladovanje konfliktov

7. NACELA ZMANJSEVANJA STRESA PRI IZVAJANJU STORITEV

8. 1ZBOLJSANJE SAMOPOZORNOSTI IN SAMOPREVZETNOSTI

Seznam okrajSav

PTSS - Simptomi posttravmatskega stresa
PTSD - posttravmatska stresna motnja
TIP - praksa, ki temelji na travmi

WHO - Svetovna zdravstvena organizacija
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Uvod v projekt

Osrednja tema in cilji

Stevilo oseb v Evropi, ki trpijo zaradi post-
travmatskih stresnih simptomov (v nadaljnjem
besedilu: PTSS), se bo v prihodnjih letih verjetno
povecalo. Temeljite analize potreb kazejo, da se
zlasti v javnem sektorju Stevilni poklici pri svo-
jem delu sreCujejo s strankami, ki imajo PTSS.
Ti strokovnjaki imajo svoje specificne poklicne iz-
kusnje, vendar imajo le malo ali ni¢ medicinskega
ali psiholoSkega usposabljanja o tem, kako ravnati
z osebami, ki trpijo zaradi PTSS. Zato pogosto na-
pacno ocenjujejo svoje stranke. Pri “pristopu, ki te-
melji na travmi”, se priznava prisotnost simptomov
travme in vloga, ki jo je travma odigrala v Zivljenju
posameznika. Zahteva spremembo paradigme z
vpradanja “Kaj je narobe s teboj?” na vprasanje
“Kaj se ti je zgodilo?”. Izvajanje praks, ki so oza-
vesCene o travmi, pomaga strokovnjakom storitev
prepoznati, razumeti in se ustrezno odzvati na
posledice travme.

Projekt Trauma-Informed Practice for Workers in
Public Service Settings (TIPS) je prejel dvoletno
financiranje (2021-2023) v okviru programa Eras-
mus+ Evropske unije, njegov cilj pa je trojen: (1)
ozaveScCanje strokovnjakov, ki delajo v javnem
sektorju, o pojavu PTSS, (2) opremiti jih z veS¢in-
ami za prepoznavanje PTSS pri njihovih strankah,
spodbujanje njihovega vklju€evanja in zman-
jSevanje ovir, povezanih z diskriminacijo, ter (3)
izbolj8ati storitve in podporno delo strokovnjakov,
ki delajo v javnem sektorju.

Projekt TIPS temelji na uspeSnem projektu Eras-
mus+ “Posttravmatska integracija - psihosocialna
podpora in intervencija na nizki ravni za begunce”
(2017-2019)". Ta projekt je naletel na veliko zani-
manije in prejel priznanje kot projekt dobre prakse.
Cilj tega projekta je bil povecati ozavescenost o po-
javu posttravmatskih tezav (vklju¢no s PTSD) med
begunci in prosilci za azil, simptomih in moznos-
tih za zgodnje intervencije na nizki ravni na po-
dro¢ju duSevnega zdravja. Cilj je bil podpreti stalni
strokovni razvoj delavcev na prvi liniji, predvsem
socialnih, pravnih in pedagoskih delavcev (kot so
ucitelji, inStruktorji, mentorji itd.), zlasti zato, ker
imajo opravka z vse vedjim Stevilom beguncev/
prosilcev za azil z razlicnimi psiholoskimi, Cust-

1 Za ve¢ informacij o tem projektu: https://posttraumatic-in-
tegration.eu/
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venimi in vedenjskimi teZavami. Med dejavnostmi
razSirjanja tega projekta je veC partnerjev in upra-
vicencev sprasSevalo, ali bi lahko projekt razsirili,
da bi sluzil kot podpora razlicnim strokovnjakom,
ki so pri svojem delu v stiku s strankami ali oseba-
mi, Ki trpijo zaradi posttravmatskih stresnih simp-
tomov, vendar nimajo strokovne izobrazbe.

Ciljne skupine

Ciljne skupine tega projekta TIPS so vsi strokovn-
jaki (tj. zaposleni), ki opravljajo storitve v javnem
(in tudi zasebnem) sektorju in lahko pridejo v stik
s strankami (tj. uporabniki nekaterih javnih sektor-
jev) s PTSS ter imajo malo ali ni¢ zdravstvene ali
psihiatriéne izobrazbe. Cilj je zagotoviti koristne
informacije, gradivo za ozave$¢anje in vaje za us-
posabljanje strokovnjakov javnega (in zasebnega)
sektorja o praksah, ki upostevajo travmo, da bi la-
hko nudili podporo. Vsi podporniki (j. strokovnja-
ki, usposobljeni za prakse, ki upostevajo travme)
se morajo zavedati, da bodo verjetno prisli v stik s
travmatiziranimi strankami in da bodo zelo verjet-
no potrebovali dodatne informacije, da bodo lahko
pomagali.

Ceprav bi gradiva, ki so nastala v okviru tega
projekta, lahko uporabljali vsi strokovnjaki, ki de-
lajo v javnem (in zasebnem) sektorju, so konzor-
cijski partnerji opredelili bolj specificne skupine
strokovnjakov, da bi olajSali sodelovanje ustreznih
zainteresiranih strani v fazah analize potreb, po-
trjevanja in razSirjanja projekta. Tako smo se
osredotoCili predvsem na naslednje strokovne
sektorje: pravosodje (zapori in policija), lokalni
organi (obcine) in ponudniki storitev v lokalni sk-
upnosti (kot so uradi za migracije/begunce, ura-
di za delo, centri za ljudi s posebnimi potrebami,
domovi za starejSe, knjiznice, muzeji, gledalis¢a,
izobrazevanije in zdravstvo.

Rezultati projekta

Da bi doseqli cilje projekta, so partnerji konzorcija
skupaj pripravili naslednje rezultate, ki temeljijo na
znanstvenih raziskavah in so predstavljeni v dost-
opnih oblikah:

1) Smernice, usmerjene v uporabnika: cilj je
povecati ozaveScenost strokovnjakov, ki delajo v
javnem sektorju, o pojavu PTSS med njihovimi
strankami. Smernice so inovativen odgovor na
zagotavljanje informacij in priporo€il za upravl-
janje prve vrste, da bi omogocili uporabo praks,
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osvescenih o travmi, v javnem (in zasebnem) sek-
torju.

2) Katalog z zbirko Studij primerov: namen je
prikazati najpogostejSe delovne situacije, ki lah-
ko pokazejo, kako se odzvati na stranke, ki trpi-
jo zaradi PTSS. Vsebuje izérpna in enostavna
za uporabo priporocila in kljuéne ukrepe za za-
dovoljevanje potreb strank s PTSS in ravnanje
Z njihovim vc€asih zahtevnim vedenjem. Katalog
ponuja modularno paleto gradiv za ozaveS¢anje
in predstavitev.

3) Paket virov: cilj je zagotoviti interaktivno uspos-
abljanje in dejavnosti e-u€enja ter kvize, povezane
s posameznimi poglavji smernic in kataloga. Upo-
rablja se lahko kot te€aj za samostojno ucenje ali v
strukturirani obliki in se prilagodi posebnim zahte-
vam. Te€aj ima modularno strukturo in med dru-
gim zajema vidike prepoznavanja poloZaja strank,
pomo¢i pri reSevanju akutnih teZav in dolgoro¢ne-
ga prepreCevanja teZzav ter pomoci strankam s
PTSS pri obvladovanju njihovih okoliS¢in.

4) Interaktivna e-platforma: podpira dostavo
vseh gradiv projekta in zagotavlja spletna interak-
tivna orodja, kot so blogi in aplikacije druzabnih
omrezij. S podkasti za dostop do vseh vsebin jo
je mogoce uporabiti kot virtualno u¢no okolje, v
katerem bodo uporabniki lahko poiskali spletne
module usposabljanja in sodelovali pri u¢nih de-
javnostih.

5) Mobilna aplikacija: na pedagosko utemeljen
nacin prilagaja izbrana spletna gradiva iz teCaja
e-usposabljanja, kataloga in smernic ter razvija
mobilne aplikacije za posredovanje teh vsebin
prek pametnih telefonov in mobilnih naprav.

Vsi ti izdelki so na voljo v anglescini in jezikih part-
nerstva, tj. v hrva&¢ini, nizozemscini, francosci-
ni, nemscini, grs¢ini, portugal3¢ini, slovas¢ini in
slovensgini.
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Projektni konzorcij

Projektni konzorcij sestavlja multidisciplinarna
skupina, ki vkljuCuje kriminoloSke, socialne in
medicinske raziskovalne organizacije, strokovn-
jake za ucenje in medijsko izobrazevanje ter
strokovno institucijo za komunikacijo IKT.
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QUALED, Obcianske zdruzenie pre kvalifikaciu
a vzdelavanje (QUALification and EDucation) -
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UNIRI, Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet
(Univerza na Reki, Medicinska fakulteta) - Hrvas-
ka

WIN, Wissenschaftsinitiative Niederdsterreich
(Znanstvena pobuda Spodnja Avstrija) - Avstrija



1. OSNOVNE INFORMACIJE

“Ze veé desetletij se pojavijajo dokazi o vseh posle-
dicah travme, ki nedvomno potrjujejo, da so njene
posledice lahko obseZne, znatne, dolgotrajne in
drage. Travma, ki je posledica Skodljivih izkuenj,
kot so nasilje, zanemarjanje, vojna in zloraba, nima
meja glede na starost, spol, socialno-ekonomski
status ali etnicno pripadnost in predstavija skoraj
univerzalno izku$njo v vseh drZzavah sveta™. Ra-
ziskave o posttravmatski stresni motnji (PTSM)
po nesreCah kazZejo, da lahko ve¢ kot dve tretjini
oseb v splosni populaciji kdaj v Zivljenju dozZivita
pomemben travmati¢ni dogodek.

V ve€ Studijah je bilo preu¢eno, kako lahko trav-
ma povzroCi tezave z duSevnim zdraviem. Vse
te Studije so prispevale k vse vecji bazi dokazov,
ki kazejo, da je veliko Stevilo ljudi, ki so v stiku z
javnimi sluzbami, dozivelo travmati¢ne dogodke;
da so te izkusnje vzrok za razvoj dusevnih stisk in
da obstaja povezava med resnostjo, pogostostjo
in obsegom travmaticnih izkusenj ter poznejSim
vplivom na dusevno zdravje.

Strokovnjaki v razli¢nih sektorjih vse pogosteje
prihajajo v stik z ljudmi, ki kazejo travme (simp-
tome), med drugim zaradi naras¢ajoCih migracij,
razmer, povezanih s COVID-19, in naravnih nes-
rec. Ti strokovnjaki prihajajo iz razli¢nih okolij, ven-
dar pogosto nimajo klinicnega znanja o tem, kako
najbolje ravnati s travmami, in jim primanjkuje
sredstev za razumevanje in spodbujanje dusSevne-
ga zdravja z zgodnjim odkrivanjem, napotitvami
ter preventivnimi in za8Citnimi ukrepi, ki krepijo
odpornost posameznika in tudi skupnosti. Delo, ki
temelji na travmi, je zato pomembno, saj strokovn-
jakom v javni sluzbi omogoc&a prepoznavanje zna-
kov travme, tako da lahko ¢im prej pride do prve
intervencije na nizji ravni ali ustreznega odziva
na travmo. V naslednjih poglavjih teh smernic so
predstavljene podrobne informacije o tem, kaj so s
travmo ozaveS€ene prakse, njihove klju¢ne strate-
gije in kako izvajati s travmo ozaveScene pristope
v organizacijah. V sklepnih poglavjih Smernic so
predstavljeni predlagano projektno gradivo za
ozaveS€anje in predstavitev ter interaktivne dejav-
nosti usposabljanja in e-u€enja.

2 https://www.gov.scot/publications/trauma-informed-prac-
tice-toolkit-scotland/pages/4/
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Poudariti je treba, da so izvori travme razliéni in
lahko vklju€ujejo katero koli Skodljivo izkuSnjo v
posameznikovem Zivljenju. Ali se bodo pri nekom
pojavili posttravmatski simptomi, je odvisno tudi
od osebnih zmoznosti spoprijemanja. V nasled-
njih razdelkih in poglavjih teh smernic bodo po-
dane poglobljene informacije o tem, kaj je travma,
kaj so posttravmatski stresni simptomi (PTSS) in
posttravmatska stresna motnja (PTSM) ter kako
je mogoce posredovati. Velik pomen je namenjen
krepitvi samozavedanja in samopodobe, ki sta kl-
ju€na elementa v praksi, osveSceni o travmi.

Da bi dobili vpogled v mozne travmati¢ne dogod-
ke, bodo v tem uvodnem poglavju predstavljeni
glavni podatki in ugotovitve raziskav o nekaterih
od teh dogodkoy, in sicer (1) Covid 19 in njegove
posledice, (2) begunski tokovi, povezani s konflikti,
in druge migracijske poti ter (3) naravne nesrecCe,
kot so potresi, pozari, poplave in izbruhi vulkanov.
Poleg tega s poudarjanjem, da bi gradivo, nastalo
v okviru tega projekta, lahko potencialno upora-
bil vsak strokovnjak, ki dela v javnem (in zaseb-
nem) sektorju, v nadaljevanju navajamo primere
razumevanja posameznih strokovnih sektorjev
glede posttravmatskih reakcij in simptomov.

Dejstva in stevilke o posledicah travme
(v Evropi): nekaj primerov potencialno
travmaticnih situacij

V tem razdelku obravnavamo vpliv travme, ki je
posledica treh vrst situacij: pandemije Covid-19,
begunskih tokov, povezanih s konflikti, in drugih
migracijskih poti ter naravnih nesrec.

- Covid-19 pandemija

Travma lahko kadar koli prizadene vsakogar od
nas, vendar je pandemija Covid-19 mo¢no pov-
eCala in poslabSala tveganije in posledice travme.
Po svetovni pandemiji Covid-19 je bil vpliv travme
le redko kdaj bolj o€iten, Stevilne organizacije pa
vse bolj vidijo potrebo po obravnavi travme kot
bistvenega elementa izvajanja svojih storitev.

Pandemija Covid-19 je poveCala svetovno
zaskrbljenost in Stevilne Studije so poroCale o
njenem vplivu na duSevno zdravje ljudi. Zlasti so
bile opisane visoke stopnje razSirjenosti simp-
tomov posttravmatske stresne motnje (PTSM)
pri zdravstvenih delavcih (26,9 %), pri osebah s
pandemijo Covid-19 (23,8 %) in v sploSni popu-
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laciji (19,3 %)3. Studije obravnavajo dogodke,
povezane s pandemijo, ki bi lahko bili povezani
s poznejSim pojavom simptomov PTSD. Medtem
ko je neposredna ali posredna izpostavljenost
dejanski smrti ali groznji s smrtjo oseb, ki so se
okuzile z virusom Covid-19, nedvomno potencial-
ni travmati¢ni dogodek, Studije razpravljajo o tem,
ali se lahko kot travmati¢ni dogodek obravnava
celoten kontekst pandemije ali nekatere posebne
posledice, povezane s pandemijo, kot so ukrepi
karantene in socialno-ekonomski ucinki.

Studije so pokazale, da so stopnje stiske in simp-
tomi travme pri posameznikih, ki so bili v stiku z bol-
niki z zdravilom Covid-19 (npr. zdravstveni delavci
in druzinski ¢lani bolnikov z zdravilom Covid-19),
vi§ji zaradi razvoja nadomestne travme*. Vendar
pa tudi splodna javnost in ranljive skupine niso bile
izvzete iz dozivljanja negativnih Custvenih odzivov.
Razlog za to so Stevilne obremenjujoCe znacilno-
sti pandemije. Pogosto poro¢ani strahovi so zlasti
povezani z negativnim vplivom pandemije na gos-
podinjske finance posameznikov, nedostopnostjo
zdravstvenega varstva, nezadostno preskrbo s
hrano, izgubo/nedostopnostjo zaposlitve in preti-
ranim strahom pred okuzbo z boleznijo.

Poleg tega je fizicha odtujenost, predvsem zapr-
tost doma, povzro€ila ve¢ negativnih telesnih in
psiholoskih teZav, kot so debelost, depresija in
nasilje v druzini. Obsezne Studije kazejo, da je bila
samoizolacija v ¢asu Covid-19 povezana z vecjim
tveganjem za depresijo, zdravstveno anksioznos-
tjo, generalizirano anksiozno motnjo (GAD), fi-
nancnimi skrbmi, nespecénostjo, akutnim stresom
in osamljenostjo. Poleg tega so strah Covid-19, po-
manjkljivo spoprijemanje in nadomestna travma,
povezana s pogosto izpostavljenostjo druzbenim
medijem/novicam v zvezi s pandemijo, ugotovljeni
mehanizmi za vecjo psihopatologijo Covid-19 med
zaprtjem, zlasti pri psihiatri¢nih/nevroloskih bolni-

3 Wathelet, M, D’'Hondt, F, Bui, E, Vaiva, G, Fovet, T.
(2021). Posttravmatska stresna motnja v ¢asu COVID-19:
Ali je to vpraSanje: travma ali ne travma? Acta Psychi-
atr Scand. 2021 Sep;144(3):310-311. Doi: 10.1111/
acps.13336. Epub 2021 Jun 23. PMID: 34107060; PM-
CID: PMC8212101.

4 Vikarna travma je proces spremembe, ki je posledica
empati¢nega sodelovanja s tistimi, ki so preziveli trav-
mo. Na vsakogar, ki se empati¢no ukvarja s prezivelimi
travmati¢nimi dogodki, mucenjem in gradivom, poveza-
nim z njihovo travmo, lahko vpliva, vkljuéno z zdravniki
in drugimi zdravstvenimi delavci. https://www.bma.org.
uk/advice-and-support/your-wellbeing/vicarious-trauma/
vicarious-trauma-signs-and-strategies-for-coping
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kih, Zzenskah, mladih in Studentih. Prisilna izolacija
lahko skupaj z laznimi ali zavajajoCimi informaci-
jami o Covid-19 sprozi obCutek zaznane izgube
nadzora in ogrozi eksistencialno potrebo ljudi, da
se pocutijo varne.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je za
obvladovanje stresa, ki ga je pandemija povzrocila
med svetovnim prebivalstvom, pripravila smernice
za duSevno zdravije in psiholo$ke vidike. Prilagodi-
la je tudi sporocila, namenjena razli¢nim skupinam
prebivalstva, vkljuéno s sploSnim prebivalstvom,
zdravstvenimi delavci, vodji skupin ali menedZerji
v zdravstvenih ustanovah, izvajalci oskrbe otrok,
starejSimi odraslimi, ljudmi z osnovnimi boleznimi
in ljudmi v izolaciji.

Ceprav je pandemija povzrogila stres in tesnobo
v vseh skupinah prebivalstva, se ve¢ Studij osre-
dotoCa zlasti na zdravstvene delavce - enega na-
jbolj prizadetih poklicnih sektorjev -, da bi razumeli
in obravnavali njihove posebne vire tesnobe. V
zdravstveni skupnosti je namre¢ prihod Covid-19
dodal 8e eno akutno raven stresa v razli¢nih ob-
likah, kot so moralna Skoda, Zalovanje in skrb za
osebno varnost. Ve¢ drugih Studij se osredotoCa
na obravnavo travme, ki so jo doziveli otroci in
Studenti zaradi pandemije Covid-19, ki je sprozi-
la varnost njihove vsakodnevne rutine, kljuéne
za njihovo dobro pocutje. To, da so bili v trenutku
odtrgani od svojih prijateljev, uiteljev in Sole, je
prekinilo stabilnost njihovega vsakdanjega Zivljen-
ja. Pri nekaterih u€encih je to poslabSalo obsto-
jeCe travme, pri drugih pa je zaradi tragedij, kot sta
smrt v druzini ali negotovost glede hrane zaradi
izgube sluzbe, ustvarilo povsem nove travme.

Opazno je, da vecina teh Studij zagovarja izvajan-
je praks, ki upostevajo travme, v razli¢nih ustano-
vah, da bi zagotovili podporo razSirjenim tezavam
z duSevnim zdravjem, ki jih je povzrocila pandemi-
ja Covid-19.

- Begunski tokovi, povezani s konflikti, in druge
migracijske trajektorije

Eno najpomembnejsih vprasanj, o katerih se raz-
pravlja na nacionalni in evropski ravni, je socialno
vklju€evanje beguncev in migrantov v druzbo gos-
titeljico®. V zvezi s tem in za podrocje nasega pro-

5 V skladu s prejsnjim projektom Erasmus+ “Posttravmats-
ko vkljuéevanje” (glej zgoraj) uporabljamo izraz “begunec”
v sploSnem pomenu, ki pomeni osebo, ki je pobegnila iz
svojega lokalnega ali nacionalnega okolja zaradi razli¢nih
razlogov, kot so preganjanje, vojna, nasilje, negotovost,
revs¢ina, naravne nesrece itd.



jekta velja omeniti, da ustrezne Studije kazejo, da
imajo okolis€ine in izkusnje prisilnih migracij velik
vpliv na zdravje begunceyv in njihovo vkljuevanje
v druzbo gostiteljico. Tako je raven njihove inte-
gracije odvisna od Stevilnih dejavnikov, vklju¢no
z izkuSnjami pred migracijo, procesom odho-
da ter izkudnjami in okoliem po prihodu. Studije
so pokazale, da lahko prisotnost teh morebitnih
travmati¢nih izkusenj povzroCi posttravmatske
simptome, ki neposredno vplivajo na proces
odloCanja o statusu begunca, posttravmatsko
stresno motnjo ali druge posttravmatske motnje.

Ceprav so ustrezne $tudije pokazale, da je pri be-
guncih visoka stopnja duSevnih motenj, poveza-
nih s travmami, se stopnje ugotovljenih dusevnih
motenj v teh Studijah precej razlikujejo. To je pos-
ledica treh glavnih dejavnikov: znacilnosti in ozad-
ja preucevanih skupin beguncev, razmer v drzavi
gostiteljici (revnejSa kot je drzava gostiteljica, vec-
ja je raz8irjenost dusevnih motenj) ter kakovosti
in metode vzor&enja Studij. Zato se lahko Stevilke
in zakljucki med posameznimi Studijami precej ra-
zlikujejo. Zdruzeni narodi v nedavni publikaciji o
beguncih in druzbenem vkljuevanju v Evropi na-
vajajo, da so najpogostejSe motnje med begunci
posttravmatska stresna motnja in velika depresija,
travma in izguba. Poleg tega navaja, da je bilo
v psihiatriénih raziskavah med begunci ugotovl-
jeno, da je bilo 9 % odraslih diagnosticiranih s
posttravmatsko stresno motnjo, 4 % s sploSno
anksiozno motnjo in 5 % z veliko depresijo, 11 %
otrok pa s posttravmatsko stresno motnjo. Svetov-
na zdravstvena organizacija pa navaja, da so sto-
pnje depresije in tudi psihoze pri beguncih v Ev-
ropi podobne kot pri splodni populaciji v zahodnih
drzavah.

Na splosno je pomembno poudariti, da se zgoraj
omenjene Studije strinjajo v dveh glavnih to¢kah:
pri beguncih, ki prihajajo v Evropo, je veliko vecja
verjetnost, da bodo imeli posttravmatsko stresno
motnjo (PTSM, 9 % beguncev na splosno ter 11 %
otrok in mladostnikov), in da stresni dejavniki, ki so
jim begunci lahko izpostavljeni in ki vplivajo na nji-
hovo duSevno zdravje, vklju€ujejo: dejavnike pred
migracijo (kot so preganjanje, ekonomske tezave),
dejavnike migracije (fizicna nevarnost, loCitev)
in dejavnike po migraciji (pridrzanje, sovraznost,
negotovost). Vse tri vrste stresnih dejavnikov ima-
jo razlicne vzroke in posledice, vendar nasilje in
izkoriS€anje veljata za glavna dejavnika. Zanimi-
va je tudi ugotovitev, da posttravmatska stresna
motnja obi¢ajno izvira iz travme pred migracijo. Na
resnost in naravo motnje moc¢no vplivajo izkusn-
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je v fazi po migraciji. Potrebnih je ve¢ raziskav o
postmigracijski fazi kot dejavniku stresa.

- Naravne nesrece

Naravne nesrecCe in nesrece, ki jih povzro€i Clovek
(npr. poplave, prometne nesrec¢e), so travmaticni
dogodki, ki jih dozZivlja veliko ljudi in lahko povz-
rocijo razliCne posledice za duSevno in telesno
zdravje. Studije, ki so bile opravljene po nesre¢ah
v zadnjih 40 letih, so pokazale, da je med ose-
bami, ki so doZivele nesreCo, precejSnje breme
posttravmatske stresne motnje. NajnovejSe ra-
ziskave kazejo, da se pri 20 % do 40 % oseb, ki so
prezivele nesrece, razvije posttravmatska stresna
motnja.

Razpon med Studijami je zelo Sirok, rezultati pa so
zelo razliéni zaradi razlik v znacilnostih/lokacijah
nesre¢ in metodoloskih razlik v Studijah. Po eni
strani empiri¢ni dokazi, predstavljeni v nekaterih
Studijah, kazejo, da je razSirjenost posttravmatske
stresne motnje med neposrednimi zrtvami nesre¢
30-40 %, razSirjenost med reSevalci priblizno 10-
20 %, razSirjenost v splosni populaciji pa priblizno
5-10 %. Po drugi strani nam nedavna $tudija, ki jo
je izvedlo Svetovno zdruzenje za duSevno zdravje
(WMH), pove, da je bila razSirjenost PTSD zaradi
nesre¢ 0,0-3,8 % med odraslimi (starejSimi od 18
let) anketiranci WMH in je bila pomembno pov-
ezana z visoko izobrazbo, resno poskodbo ali
smrtjo bliznje osebe, prisilno selitvijo od doma in
Ze obstojeCo ranl-

jivostjo (pred-
hodne nesreCe
v druzini v otrost-
vu, druge travme in
duSevne motnje). Ta
Studija tudi kaze, da se
je skoraj polovica PTSD,
povezanih z nesre€ami, po-
javila med 5 % anketirancev
Z najvisjimi predvidenimi oce-
nami tveganja (pri PTSD). Po-
leg resnosti nesreCe in stopnje

izpostavljenosti nesreci  lahko
namre€ na razvoj posttravmatskih
simptomov  pomembno  vplivata

tudi predhodna psihopatologija in
zgodovina prejsnjih travm. Zanimivo
je, da imajo lahko nesrece, ki jih povz-
roCi Clovek, drugacne in izrazitejSe pos-
ledice kot naravne nesreCe. Razvrstitev
travmati¢nega dogodka med nesrece ni
vedno enostavna, razlikovanje med posa-
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meznimi travmati¢nimi izkusnjami in nesreCami pa
je lahko nejasno, saj so travmati¢ne izkusnje zelo
osebne.

- Posebne ranljivosti

Cetudi, kot receno, travma nima meja, je znano,
da je izkudnja travme v druzbi neenakomerno po-
razdeljena. Posamezniki imajo vecjo verjetnost, da
bodo dozZiveli travmo, ker okolis€ine, v katerih se
rodijo in Zivijo, njihova starost ali invalidnost pov-
eCujejo verjetnost zlorabe in zanemarjanja. Opre-
delitev ranljivosti je na primer razlicna za otroka
in odraslo osebo. Otroci so odvisni od odraslih, ki
jih varujejo pred posSkodbami. Ranljivost se torej
poveca, ¢e dejanja ali opustitve odraslega povz-
rogijo otroku kakréno koli $kodo. Studije o $kodl-
jivih izkusnjah iz otroStva kazejo, da so travme iz
otroStva pogoste in imajo dolgotrajne posledice
v odrasli dobi. V zanimivem priro¢niku The trau-
ma-informed practice: a toolkit Skotske vlade je
navedena $tudija, ki poro¢a, da 30 % vzorca veé
kot 17 000 oseb je porocalo o uporabi snovi v gos-
podinjstvu; 27 % jih je porocalo o fizi¢ni zlorabi; 25
% o spolni zlorabi; 13 % o Custveni zlorabi; 17 %
o Custvenem zanemarjanju; 9 % o fizicnem zane-
marjanju; 14 % pa o tem, da so videli, kako je nji-
hova mati nasilno ravnala z njimi.

Pomembno je tudi opozoriti, da so raziskave, ki
so preucevale porazdelitev travmati¢nih dogodkov
glede na spol, starost, etni¢no poreklo in social-
no-ekonomski status, pokazale, da travmati¢ne
dogodke pogosteje doZivljajo ljudje iz nizko so-
cialno-ekonomskih skupin in manjSinskih etni¢nih
skupnosti. Pomembno je tudi upostevati, da je
ranljivost kompleksna in vecplastna ter da je la-
hko zaCasna, zato so lahko dolo¢ene skupine
prebivalstva v €asu krize bolj izpostavljene slabim
zdravstvenim izidom (glej na primer pandemi-
jo Covid-19). Prizadeti lahko prenehajo dosegati
Zivljenjske cilje in se pocutijo nesposobni sodelo-
vati ali dostopati do storitev, ko izkusijo posledice
travmati¢nega dogodka.

Primeri nekaterih poklicnih sektorjev, ki
lahko pridejo v stik s strankami s post-
travmatskimi simptomi

V nadaljevanju predstavljamo glavne ugotovitve,
ki so jih projektni partnerji v svojih drzavah izvedli
z razliénimi metodami, vklju¢no s pregledom litera-
ture, fokusnimi skupinami, intervjuji in vprasalniki.
Vsak partner se je na podlagi svojega strokovnega
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znanja osredotoCil na doloCene strokovne sektor-
je, da bi zbral informacije o zavedanju in razume-
vanju posttravmatskih reakcij in simptomov med
strokovnjaki. Ker projektni konzorcij ni izvedel ob-
sezne in poglobljene raziskave na tem podrocju,
so naslednji rezultati namenjeni le nekaterim na-
potkom.

- pravosodni sektor (policija in zapori)

Raziskave, opravljene v Belgiji®, so se osredotocile
na delo strokovnjakov v kazenskopravnem
sistemu, zlasti na policiji in v centrih za pridrzanje,
pri katerem se upoStevajo travme. Razkrila je, da
lahko dojemanje policije do travmatiziranih Zrtev
vpliva na sekundarno viktimizacijo, ki je lahko pos-
ledica napa¢nega razumevanja travme in tipinih
vedenjskih vzorcev Zrtev. Eden od primerov je,
da Zrtve pogosto kazejo pomanjkanje Custev ali
razdrobljen spomin na izkusnjo. To lahko (policija)
opredeli kot znak, da izjavi ne gre verjeti ali da ni
zanesljiva. Policisti pogosto nimajo dovolj znan-
ja o simptomih travme, vendar se o tej temi kljub
temu zelo radi u€ijo. ZmanjSanje pomanjkanja
ozaveS$cenosti in znanja o travmi lahko pozitivho
vpliva na odnos in dojemanje, poleg tega pa lah-
ko vpliva tudi na samozavest agentov, kar lahko
privede do vecje podpore travmatiziranim posa-
meznikom.

Nedavna S$tudija trdi, da bi moralo biti usposa-
bljanje, ki uposteva travmo, vodeno’. Za zacetek
je potrebno splosno izobrazevanje o psiholoskih
simptomih, preden se preide na bolj specificne in
podrobne vescine, kot je intervju s travmatizirani-
mi otroki. Raziskovalci se zavzemajo za lazje
sprejemanje usposabljanja, ki uposteva travme,
med policisti, da bi delali s “samoplacniskimi izo-
brazevalnimi enotami”, tako da bi lahko udelezen-

6 To je povzetek raziskave, ki jo je opravila Studentka krim-
inologije na KU Leuven Alessandra Possemiers na pod-
lagi pregleda literature o delu, ki temelji na travmi (2022).
Naar een trauma-informed benadering in het strafrecht-
systeem (K pristopu, ki temelji na travmi, v sistemu ka-
zenskega pravosodja). KU Leuven: Fakulteta za pravo in
kriminologijo.

7 Lorey, K. in Fegert J. M. (2022). Incorporating Mental
Health Literacy and Trauma Informed Law Enforcement
(VKklju¢evanje pismenosti na podrocju dusevnega zdravja
in na travmi temelje¢ega kazenskega pregona): A Partic-
ipative Survey on Police Officers’ Attitudes and Knowl-
edge Concerning Mental Disorders, Traumatization, and
Trauma Sensitivity (Participativna raziskava o stali¢ih in
znanju policistov v zvezi z duSevnimi motnjami, travma-
tizacijo in obcutljivostjo za travmo). Psychological Trau-
ma, 14(2), 218-228.



ci sami izbirali teCaje glede na svoj trenutni polozaj
in prehodno znanje.

Poleg tega bi uvedba dela, ki uposteva travme, po-
magala zaposlenim v zavodu zmanj8ati sprozilce
in kritiCne dogodke, stabilizirati zapornike in
deeskaliirati situacije. Tako bi osebju pomagalo pri
spoprijemanju z vedenjem in simptomi, poveza-
nimi s travmo, ki jih dojemajo kot teZzavne. Izbol-
j8alo bi lahko razumevanje izvora prestopniskega
vedenja in pomagalo pri razvoju intervencijskih
strategij. Strokovni delavci zaradi interakcije s
travmatiziranimi posamezniki tudi sami postanejo
travmatizirani, ¢eprav niso doziveli travmatizira-
jo¢ega dogodka.

Raziskava ugotavlja, da Ceprav se v kazensko-
pravnem sistemu delo, ozaveS¢eno o travmi,
razlikuje od konteksta do konteksta, morajo biti
nacela, kot so empatija, komunikacija, vzpostavl-
janje zaupanja in socutje, osrednjega pomena
pri izvajanju dela, ozavedCenega o travmi. Poleg
tega je treba ne glede na kontekst poudariti tudi
dobro poCutje osebja, ki prihaja v stik s travmati-
ziranimi posamezniki. Natan¢neje, v policiji bi bilo
treba poudariti uporabo nacel, ki upostevajo trav-
mo, pri razgovorih s potencialno travmatiziranimi
posamezniki. Na drugi strani pa bi bilo v okviru pri-
pora izvajanje nacel, ki temeljijo na travmi, lahko
zaCetek vecjega Sirjenja dela, ki temelji na travmi,
v zaporih. Kar zadeva usposabljanje o travmi tako
v policiji kot v priporu, bi se morala vec€ina uspos-
abljanja osredotociti na travmo in njeno prepozna-
vanje. Pri tem so osrednjega pomena tudi nacela,
ki temeljijo na travmi, kot so empatija, komunikaci-
ja, zaupanije in socutje.

- Sektor javne uprave

Ocena potreb na Slovaskem je bila izvedena s
sektorjem javne uprave?, zlasti z razli¢nimi insti-
tucijami, ki prihajajo v stik z begunci. Pri tem je
bilo jasno, da je bilo razumevanje PTSD/PTSS
izraZzeno pravilno. Pri svojih poklicnih dejavnostih
se niso sreCevali z osebami, pri katerih se kaze
PTSD. Po njihovem mnenju bi moral odziv na ose-
bo s travmo vklju€evati zagotovitev mirnega pros-
tora, podporo osnovnim potrebam in psiholosko

8 V stk z veC kot Stiridesetimi akterji v sektorju javne up-
rave so stopili obCinski organi, ki se ukvarjajo s stano-
vanjskim vprasanjem socialno izklju¢enih skupnosti ali
beguncey, prostovoljne organizacije, organizacije, ki so v
neposrednem stiku z begunci (ne psihologi), in Sole. Pro-
sili so jih, naj odgovore v polnih stavkih vpiSejo v spletni
obrazec - Vpra$alnik.
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intervencijo. Pomembno je poudariti, da delavci
javne sluzbe naj ne bi nudili strokovne intervenci-
je (niso psihologi), temve¢ naj bi se le empati¢no
odzvali na potrebe stranke. Ti strokovni delavci bi
pozdravili ¢im ve€ informacij (vkljuéno s primeri) za
razlikovanje simptomov in uporabo empati¢nega
pristopa, kar bi jim omogocilo boljSo izbiro pristopa
in interakcije s stranko. Njihovo zaznavanje vpli-
va njihovega odziva na stranko s posttravmatsko
stresno motnjo je, da bi se stranka pocutila bolj
udobno in razumljeno.

- Zdravstveni sektor

Iz ocene potreb na Hrvaskem je bilo razvidno, da
je stopnja zavedanja o posttravmatskih reakcijah
med zdravstvenimi delavci precej nizka. Obstaja
potreba po boljSem razumevanju posttravmatskih
reakcij na splosno. To $e posebej velja za reakcije,
ki so usmerjene navznoter, za razliko od tistih, ki
jih je mogoCe prepoznati na vedenjski ravni, k
S0 nizek prag frustracij, tezave z jezo itd. O o
bah s posttravmatsko stresno motnjo obstaj
reotip, da so jezne in agresivne osebe. R
bi bilo treba ve¢ znanja o razlikah med a
in kroni¢nimi reakcijami, drugimi povezani
vami z duSevnim zdravjem (npr. uZivanj
ter vrsto travmatiénega ozadja. Zrtve
in/ali spolne zlorabe so 8e posebej iz
tveganju, da ne bodo prepoznane in
izpostavljene ponovni travmatizaciji
manjkanja znanja in spretnosti zaposl|
sluzbah.

Zdravstveni delavci pogosto ne ved
poznati PTSS ter kako spodbujati vkl
zmanjsati ovire, povezane z diskrimi
trebni sta vsaj dve skupini spretnosti, in
ki so povezane s prejemniki storitev, in
povezane s samimi zdravstvenimi delavc
ja velika potreba po usposabljanju in izobr
nih gradivih, ki se ukvarjajo s posredovan;
formacij na travmatoloSko osvescen nadin,
v primerih akutne travmatizacije in/ali sporo¢
“slabih” novic. Rezultati kazejo, da zdravst
ni delavci menijo, da jim primanjkuje spretno
pri zagotavljanju nespecificne pomoci na rav
prve psiholoSke pomoci in kako vzpostaviti sti
s travmatiziranim posameznikom ali mu priskoci-
ti na pomoc€. Udelezenci v zdravstvenih sluzbah
so izrazili potrebo po usposabljanju na podrocju
vescin, povezanih s samooskrbo, ki vkljuCuje
jo postavljanje meja, ravnanje z mocnimi Custvi
ravnanje z osebnimi posttravmatskimi reakcija
prepreCevanje Custvene izgorelosti, ohranja
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dobrega ravnovesja med delom in zasebnim Zivl-
jenjem in drugo. Prav tako je potrebno usposa-
bljanje za tehnike deeskalacije in celo za osnovne
komunikacijske spretnosti.

V fokusni skupini in anketi so zdravstveni delav-
ci izrazili zanimanje za izpopolnjevanje svojega
znanja in spretnosti ter priznali potrebo po storit-
vah, ki upostevajo travmo, v Korist vseh vpletenih
strani. Obstaja jasna potreba po izobrazevalnih
gradivih na to temo v obliki smernic in usposa-
bljan;.

- [zobrazevalni sektor in socialno delo

Na Portugalskem je bila ocena potreb izvedena
med strokovnjaki na podroCju izobrazevanja in
socialnega dela, da bi ugotovili njihovo znanje
o travmi ter znakih in simptomih posttravmats-
kega stresa (PTSS). Vecina udelezencev je bila
uCiteljev s treh ravni izobrazevanja (tj. primarne-
ga, sekundarnega in terciarnega). Rezultati so
pokazali, da imajo ti strokovnjaki omejeno znanje
o pogojih PTSS, kar jim lahko prepreci prepozna-
vanje oseb v polozaju psiholoske krize. Razkrivajo
tudi pomanjkanje znanja o tem, kako ukrepati v
teh okolis&inah. Ceprav ima veéina teh strokovn-
jakov diplomo, nimajo formalne izobrazbe ali us-

posablianja na podrocju psihologije,
dusevnega zdravja ali psiholoskih vi-
dikov, zato nimajo formalnega znan-
jao PTSD in PTSS.

Velina jih meni, da imajo us-
trezne organizacijske sposob-
nosti za svoje vsakodnevno
delo, ¢eprav menijo, da bi bilo
za njihovo delo zelo koristno
in pomembno razvijanje ko-
munikacijskih sposobnosti
ter razumevanije kulture, iz
katere prihajajo stranke.
Mnogi od teh strokovnih
delavcev so pri svojem
delu imeli obdobja, ko
so se pocutili zelo ut-
rujene, tako fizicno
kot C&ustveno, prav
tako so nekateri
doziveli konfliktne
situacije, v katerih
so Cutili strah in
niso vedeli, kako
te situacije resi-
ti. VeCina teh

strokovnih delavcev se strinja ali mo¢no strinja, da
bi bil pomemben priro€nik/smernice za prepozna-
vanje posttravmatskih reakcij in simptomov ter
vpliva travme na vedenje. Menijo tudi, da bi bilo
pomembno razviti medosebne spretnosti in ko-
munikacijske strategije, da bi v teh situacijah bolje
opravljali svojo poklicno dejavnost. Koristne bi bile
tudi strategije samooskrbe.

Rezultati so pokazali, da so potrebe na tem po-
droCju resniCne in aktualne: strokovnjaki Cutijo
potrebo po tem znanju, zlasti po pandemiji in ob
povecanju Stevila Studentov priseljencev. Ti Stu-
denti, zlasti v visokem Solstvu, so zdaj bolj intro-
vertirani in imajo manj medskupinskih spretno-
sti, kar otezuje vzpostavljanje odnosov in ovira
njihovo vklju€evanje. UCitelji razkrivajo, da se ne
pocutijo pripravljene na nove situacije, kot je na
primer Student, ki joka, ker je njegov oCe ostal v
vojnem okolju. Zato €utijo potrebo po usposabljan-
ju, da bi lahko bolje razumeli druge kulture, zna-
li prepoznati PTSS in ukrepati ob teh pojavih, in
sicer v smislu komunikacijskih spretnosti in drugih
socialnih vescin.



2. SIMPTOMI POST-
TRAVMATSKEGA STRE-
SA (PTSS) IN POST-
TRAVMATSKA STRESNA
MOTNJA (PTSD)

Kaj je travma?

Na splosno so travmaticni dogodki tisti, ki vklju€u-
jejo smrt ali groznjo smrti, dejanske ali grozeCe
hude poSkodbe ali groze€o spolno zlorabo. Pri
nekaterih od njih je vecje tveganje, da se razvijejo
v resnejSe in dolgoro¢nejSe posledice za dusevno
zdravje. Na primer, medosebne travme (npr. spol-
ni napad, fiziCni napad) vsebujejo najvecjo stopnjo
tveganja, prav tako pa tudi izpostavljenost vec
travmati¢nim dogodkom v Zivljenju (kumulativni
ucinek). Izpostavljenost travmati¢nemu dogodku
je lahko neposredna ali posredna, tj. pri¢a travmi
ali izvedenje, da je bil travmi izpostavljen sorodnik
ali bliznji prijatelj. Razlike v znailnostih travme la-
hko skupaj z razlikami v osebnih znacilnostih vpli-
vajo na tveganje za razvoj posttravmatskih reakcij,
simptomov in moten;.

Vecina nas v zivljenju dozivi vsaj en travmaticen
dogodek. Vendar pa se travma ne razvije pri vseh,
ki jo dozivijo. Pri nekaterih ljudeh se bodo razvi-
li simptomi, ki bodo izzveneli kmalu po dogodku,
v€asih Ze po nekaj tednih, pri drugih pa bodo pos-
ledice dolgotrajnejSe.

- Travma je nepriakovana nenadna izkusSnja, ki
presega obiCajne Cloveske izkusnje.

PsiholoSka travma je odziv na dogodek, ki je za
osebo zelo stresen. Gre za edinstveno subjektiv-
no izkusnjo potencialno travmati¢nega dogodka
ali trajnih pogojev. Posamezniki dogodek dojema-
jo kot groznjo svojemu zivljenju, telesni integriteti
ali Zivljenju negovalca.

ali druzino, medtem ko je posameznikova
zmoznost vklju€evanja Custvenih izkuSenj preo-
bremenjena. Vecina ljudi je izpostavljena enemu
samemu stresnemu ali nevarnemu dogodku, ki je
nepri¢akovan in pride iznenada. Lahko jih oznadi-
mo kot Sok ali “akutno travmo”. PonavljajoCa se
ali “kroni¢na travma” je posledica ponavljajoCe se
izpostavljenosti v dolo€enem obdobju in je pogos-
to del medosebnega odnosa, v katerem se nekdo
lahko pocuti Custveno ali fiziCno ujet. “Kompleksna
travma” opisuje travmo, ki je bila morda doZive-
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ta v zgodnjih fazah razvoja ali/in je posledica iz-
postavljenosti Stevilnim travmati¢nim dogodkom.
Za “kolektivno” ali “transgeneracijsko” travmo so
znacilne psiholoske ali Custvene tezave, ki lahko
prizadenejo razlicne skupnosti, kulturne skupine
in generacije (npr. rasizem, suzenjstvo, prisil-
na odstranitev iz druzine ali skupnosti, vojna).
Druzinski Clani, strokovnjaki za dusSevno zdrav-
je in drugi, ki skrbijo za osebe, ki so dozivele
travmati¢ni dogodek, so izpostavljeni tveganju
“nadomestne” ali “sekundarne” travme. Do te
vrste travme lahko pride, ko se nekdo pogovarja z
osebo, Ki je dozivela travmo ali je bila neposredna
pri¢a travmi. PosluSalec lahko dozivi sekundarno
travmo in simptome, ki jih je doZivljala oseba, ki
je razlagala travmo. Travmatizirana oseba lahko
obcuti Stevilne posttravmatske simptome takoj po
dogodku in dolgorocno.

Kateri posttravmatski simptomi in
reakcije se lahko pojavijo med in po
izpostavljenosti travmati€énemu dogod-
ku?

- Pri vecini ljudi je takojsSnja reakcija na stres nor-
malna reakcija na nenavadno situacijo.

Ko nekdo dozivi travmati¢ni dogodek, se obi¢aj-
no odzove. Tak$ne reakcije na stres so normalne
in jih ne smemo razumeti kot slabost. Za vecino
od nas ti simptomi nato sami od sebe izginejo. To
imenujemo “naravno okrevanje” ali “odpornost”.
Nekateri ljudje nikoli ne dozivijo vecjih tezav. To se
imenuje “odpornost”. Pri drugih ljudeh se pojavi-
jo tezave , ki ne izginejo same od sebe. Ena od
moznih posledic je posttravmatska stresna motnja
(PTSM). Posttravmatski simptomi so lahko prisot-
ni na ravni Custev, misli, telesa in vedenja. Ni ne-
navadno, da se pri travmatiziranih osebah simp-
tomi pojavljajo na razli¢nih ravneh hkrati . Obstaja
potreba po boljSem razumevanju posttravmatskih
reakcij, ki so usmerjene navznoter in se tako
dozivljajo na ravni Custev in misli. Misli in Custva
S0 v nas in ni nam treba delovati na podlagi svojih
misli in Custev. Vecina posttravmatskih simptomov
in reakcij je zelo subjektivnih, osebnih in jih na prvi
pogled ni mogocCe prepoznati, zlasti v okoljih, ki
niso seznanjena s travmo. Travmatizirane osebe
s tovrstnimi simptomi so v teh okoljih v nevarnosti,
da bodo ponovno travmatizirane.

Custva so subjektivne izkusnje, ki se pojavijo kot
odziv na izpostavljenost travmi in so obi¢ajno krat-
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kotrajna, vendar intenzivha. MeSana Custva so
pogostejSa kot Ciste oblike posameznih Custev.
NajpogostejSa Custva kot odziv na travmo so
strah, tesnoba, izjemna Ziv€nost, razdraZljivost,
jeza, zalost, krivda in obc&utek otrplosti (izklop
Custev). Vendar se lahko posamezniki zaradi ra-
zli¢nih razlogov sre€ajo s tezavami pri prepozna-
vanju katerega koli od teh Custev.

Custveni odzivi na travmo so lahko zelo razli¢ni,
nanje pomembno vplivajo posameznikov spomin
in izkusnje, tesno pa so povezani tudi z vredno-
tami in temeljnimi Zivljenjskimi predpostavkami
(kognitivni odzivi, misli). Z drugimi besedami,
posameznikovo Custveno doZivljanje je obi€ajno
posledica subjektivne razlage dogodka in ne do-
godka samega. Poleg tega lahko travmati¢ne iz-
kusnje vplivajo na ¢lovekove misli in jih spremeni-
jo. Travma lahko privede do samounicujocih idej,
prepri¢anj o osebni nesposobnosti, poskodovano-
sti ali drugac¢nosti, do tega, da so drugi in svet ne-
varni in nepredvidljivi, prihodnost pa je brezupna
ali predvidljiva.

Med doZivljanjem Eustev lahko pride do telesnih
reakcij. Ko se soo¢imo z groznjo, je nase telo pri-
pravljeno na reakcije “boj ali beg”. Ti odzivi nase
telo samodejno pripravijo na beg pred nevarnos-
tjo ali na neposreden spopad z groznjo. Obicajni
takojsnji telesni odzivi so pospesen sréni utrip ali
hitro dihanje, cmok v grlu, potreba po odhodu na
stranis€e, potne dlani, nenadzorovano tresen-
je. Mozni dolgoro€ni telesni odzivi so slabost in/
ali prebavne motnje, spremembe apetita, motn-
je spanja, poveCana osredotoCenost na telesne
boleCine - somatizacije, utrujenost in dolgoroc¢ni
ucinki na zdravije.

Na$e vedenje je to, kar poénemo in kako se ob-
nasamo. To lahko vkljuCuje fizi€ne stvari, kot je
skakanje ali tek, verbalno vedenje, kot je kri¢anje,
govorjenje stvari, ki jih kasneje obzalujemo, ali bolj
zapleteno vedenje. Tipi¢ni posttravmatski odzivi
na ravni vedenja so nemir, jok, umik, negovarjan-
je drugih, izbruhi jeze ali agresivnosti, strmenje v
prostor, nenehna previdnost, izogibanje in pov-
ecano uzivanje alkohola ali drog. Vedenije se razli-
kuje od misli in Custev, saj gre za to, kar po€nemo
v svetu, in je vsakomur o€itno. Zato skrajna man-
j8ina travmatiziranih oseb, ki izrazajo odkrito agre-
sivno vedenje, prispeva k obstojeCemu stereotipu
0 osebah, prizadetih s posttravmatsko stresno
motnjo, kot jeznih in agresivnih.
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Kaksne so lahko dolgoroc¢ne posledice
travmatic¢ne izpostavljenosti za dusev-
no zdravje?

- Najpogostejsi ucinki stresa so moc, rast in
odpornost.

Travmati¢ne izkudnje lahko okrepijo odpornost
in spodbudijo pozitivhe spremembe z razvojem,
ki ga aktivirajo nesre€e. Mnogi, ki so preZiveli iz-
jemno travmati¢ne dogodke, so v svojem trpljen-
ju nadli smisel. Posttravmatska rast je proces, ki
ga spodbudi izkunja posttravmatskih simptomoyv,
ki ji sledi predelava na globlji ravni in na koncu
sposobnost rasti na podlagi tega.

Pri nekaterih travmatiziranih osebah se pojavijo
posttravmatski simptomi, ki ne izginejo sami od
sebe. Posttravmatska stresna motnja (PTSM)
je ena od moznih posledic. Za razliko od dru-
gih duSevnih motenj ima posttravmatska stres-
na motnja zunaniji vzrok, in sicer travmo. Tisti, ki
so bili izpostavljeni ve¢ travmati¢nim dogodkom,
S0 v nevarnosti, da se pri njih pojavijo simptomi
kompleksne posttravmatske stresne motnje.
Zal so druge psihiatriéne motnje v kombinaciji s
PTSD bolj pravilo kot izjema. Nekateri poskusa-
jo trplienje zmanj$ati z uporabo razlicnih snovi
(t. i. samozdravljenje), ki se kona z motnjami
zaradi uZivanja snovi. Ena najpogostejsih soCas-
nih bolezni je tudi depresija. Osebe z boleznimi,
ki so nagnjene k poslabSanju ob izpostavljenosti
travmati¢cnemu stresu (psihosomatske motnje),
kot so pepticni ulkus, astma ali kozne bolezni, bi
lahko imele vec€ teZav po travmatichnem dogodku.
Za tak8no poslabSanje so ranljivi tudi bolniki z ze
obstojecim dusevnim zdravjem.

Kako pristopiti/posredovati?

Ko v okviru javne sluzbe naletite na travmatizirano
osebo, je iziemno pomembno, da prepoznate in
loCite dve vrsti situacij: na eni strani posameznike,
ki potrebujejo takoj$njo strokovno oskrbo, na drugi
strani pa posameznike, ki potrebujejo psihosocial-
no podporo, s travmo ozavescen pristop in/ali prvo
psiholosko pomo¢ (intervencije nizke stopnje). Z
drugimi besedami, opraviti je treba triazo. Vsak-
do je lahko oseba, ki potrebuje strokovno pomog,
vendar se je priporocljivo zavedati posebej ranljivih
skupin, ki so po travmati¢ni izkusnji bolj izpostavl-
jene resnim tezavam z dusSevnim zdravjem: otroci
- vkljuéno z mladostniki - zlasti tisti, ki so lo€eni od
svojih skrbnikov, osebe s hudimi duSevnimi motn-
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jami, osebe z zdravstvenimi teZzavami ali telesnimi
in duSevnimi ovirami, nosecnice, osebe, ki jim
grozi diskriminacija ali nasilje, gospodarsko prikra-
jSane manijsine in osebe z jezikovnimi ovirami.

Takoj$njo strokovno pomo¢ potrebujejo osebe, ki
izraZajo: trajno nezmoznost premikanja ali zmrzo-
vanje; izgubo spominov, kot so dejstva, informaci-
je in izkusnje; osebe, ki so videti, kot da so lo¢ene
od resni¢nosti ali sebe (disociacija, depersonal-
izacija, de-realizacija); osebe, ki so v stanju skra-
jnega vzburjenja (npr. napadi panike, pospeSen
in/ali nereden sréni utrip); osebe z disfunkcional-
nimi reakcijami krivde (krivda prezivelega, krivda
odgovornosti); osebe, ki obupajo (npr, nemoc,
brezup); osebe s samodestruktivnimi mislimi (npr.
samomorilne misli ali misli o uboju nekoga druge-
ga); ali osebe, ki kazejo neorganizirano, nasilno,
agresivno (avtoagresivno in/ali heteroagresivno)
vedenje, ki izhaja iz duSevnih motenj; ali osebe
s funkcionalnimi motnjami (npr. socialnimi, pok-
licnimi, pri skrbstvenih obveznostih itd.). V vseh
takih primerih je pomembno, da travmatizirano
osebo napotimo na strokovno pomoc.

Kaj je praksa, ki temelji na travmi, v
javnih sluzbah?

Pri pristopu, ki temelji na travmi, se pozornost
preusmeri z “Kaj je narobe s teboj?” na “Kaj se
ti je zgodilo?”. Klju¢ne predpostavke pristopa, ki
temelji na travmi, so:

- zavedanje o travmi in njenem razSirjenem

vplivu
- Prepoznavanje znakov in simptomov travme
- Aktivno izogibanje ponovni travmatizaciji

- Sposobnost spretnega razvr§€anja oseb, ki
potrebujejo strokovno pomoc.

- Vklju€evanje znanja o travmi v prakso (obvla-
dovanje Custev in stresa, psihosocialna pod-
pora, empatija in pristop k okrevanju).

- zavedanje o moznostih stresa zaradi socutja,
sekundarnega travmati¢nega stresa in izgore-
losti pri pomocnikih.
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3. OSNOVE POSTTRAVMATSKE
STRESNE MOTNJE, ZNAKI
IN SIMPTOMI

Kaj je posttravmatska stresna motnja?

Vecina ljudi, ki so dozZiveli travmaticne dogodke,
ima lahko za¢asne tezave s prilagajanjem in spo-
padanjem, vendar se s ¢asom in dobro samopo-
mocjo obi¢ajno izboljsajo.

Ce se simptomi poslabsajo, trajajo mesece ali
celo leta in ovirajo vsakodnevno delovanje, lahko
gre za posttravmatsko stresno motnjo (PTSM).
Posttravmatska stresna motnja je stanje duSevne-
ga zdravja, ki ga sproZi travmaticni dogodek.
Posttravmatska stresna motnja se razvije, ka-
dar psiholodko ravnovesje ali “homeostaza” po
travmati¢nem dogodku ni ponovno vzpostavl-
jeno in organizem ostane v stanju “alostaze” ali
nekak3ne “nove normalnosti”, ki odraza osnovne
nevrofizioloSke procese. To je pomembno zdravst-
veno vprasanje, opisano kot kroni¢no stanje, pov-
ezano s socialnimi in delovnimi teZavami ter Ste-
vilnimi drugimi zdravstvenimi tezavami. Za razliko
od drugih duSevnih motenj ima posttravmatska
stresna motnja zunanji vzrok, travma pa je la-
hko neposredno doziveta ali pa smo ji bili prica.
Posttravmatska stresna motnja se lahko razvije
kadar koli v zivljenju, vendar jo glede na pojav in
trajanje simptomov lahko prepoznamo kot akutno
(manj kot tri mesece), kronicno (tri mesece ali ve€)
ali z zapoznelim pojavom. V splo3ni populaciji je
raz8irjenost posttravmatske stresne motnje prib-
lizno 10-odstotna, vendar je v populaciji, ki je bila
izpostavljena vojni in/ali bojni travmi, ali v pop-
ulaciji, ki je bila izpostavljena spolni travmi, lah-
ko celo 30-odstotna. V vecini primerov simptomi
PTSD spontano izginejo ali preidejo v remisijo pet
do sedem let po travmi, v ve€ini primerov pa se
ponovno pojavijo ob obletnici dogodka.

Kateri so simptomi
stresne motnje?

posttravmatske

Simptomi posttravmatske stresne motnje se lahko
pojavijo v enem mesecu po travmati¢nem dogod-
ku, v€asih pa se lahko pojavijo tudi veC let po do-
godku. Simptomi posttravmatske stresne motnje
so razvrséeni v triado simptomov:

- Ponovno dozivljanje travmaticnega dogod-
ka: vsiljive podobe, misli ali zaznave; motece
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sanje ali noCne more o travmaticnem dogodku,
vedenje ali obCutek, da se dogodek ponavija
(flashbacks); psiholoska in fizioloSka reaktivnost
na notranje ali zunanje znake, ki spominjajo na
dogodek, kot so vonj, barva ali zvok.

- lzogibanje: izogibanje mislim, obcutkom ali
pogovorom o travmi; izogibanje dejavnostim,
krajem ali ljudem, ki spominjajo na travmo; nez-
moznost spomina na pomembne vidike travme;
zmanjSano zanimanje za pomembne dejavnosti,
omejen obseg Custev, obCutek bliznje prihodno-
sti.

- Hiperauzalnost: teZave s spanjem, razdrazl-
jivost in izbruhi jeze, teZave s koncentracijo,
zlahka se prestra$i ali ustra8i, vedno je na preZi
za nevarnostjo; lahko se pojavi samouniCujoCe
vedenje, na primer prekomerno pitje alkohola ali
prehitra voznja.

Simptomi posttravmatske stresne motnje so lahko
sCasoma razlicno intenzivni. Osebe imajo lahko
veC simptomov PTSD, kadar so na sploSno pod
stresom ali kadar naletijo na spomine na to, kar
so prezivele. Pogosto se simptomi posttravmatske
stresne motnje okrepijo ob obletnici dogodka.

Kateri so znaki posttravmatske stresne
motnje?

Simptomi so zelo osebna izkusnja in jih lahko
spoznamo, e nam jih oseba pove. Kar lahko
opazimo, so znaki bolezni ali motnje.

Osebe s posttravmatsko stresno motnjo imajo la-
hko tezave pri komunikaciji, so lahko umaknjene,
ne zanimajo se za pomembne zadeve ali se izogi-
bajo vsakrSnemu opravilu, ki zahteva komunikaci-
jo. Po drugi strani so lahko razdraZljivi, nestrpni,
zahtevni in nagnjeni k obtoZevanju zaradi poman-
jkanja spostovanja. Hitro lahko spremenijo raz-
poloZenje ali se nepricakovano odzovejo na ka-
k$en travmati¢en opomnik, ki bo aktiviral fizioloSki
odziv fightorflight, kot so spremembe srénega utri-
pa in vpliva. Zaradi neprijetnih ob&utkov si lahko
prizadevajo, da ne bi mislili na travmo, in sicer z
uporabo alkohola ali drugih snovi.

18 - Smernice, usmerjene k uporabniku

Kompleksna posttravmatska stresna
motnja

Medtem ko je posttravmatska stresna motnja
obiajno povezana z enim travmati¢nim dogod-
kom, je “kompleksna posttravmatska stresna mot-
nja” povezana z vrsto travmati¢nih dogodkov v
daljem €asovnem obdobju ali z enim samim dol-
gotrajnim dogodkom. Simptomi kompleksne post-
travmatske stresne motnje so lahko podobni, ven-
dar bolj trajni in ekstremni kot pri posttravmatski
stresni motnji.

Intenzivna in  dolgotrajna  izpostavljenost
travmati¢nim dogodkom lahko skupaj z drugimi de-
javniki tveganja, kot so starost, tezave z dusevnim
zdravjem
pred travmo,
travma v zgodn-
jem Zivljenju in po-
manjkanje socialne
podpore, povzro i
pomembne spremembe
Vv razvoju osebnosti. Ver-

jetnost za razvoj komplek-
sne posttravmatske stresne
motnje je vecja, Ce je Clovek

travmo dozivel v zgodnjem
otrostvu, Ce je travma trajala dlje

Casa, Ce je dozivel vec€ travm ali Ce
ga je poSkodovala bliznja oseba.

Ta dolgoro¢ni ucinek travme se
imenuje “kompleksna posttravmatska
stresna motnja”. Poleg simptomov PTSD
so pri kompleksni obliki poudarjene tudi
spremembe na osebnostni ravni zaradi
sprememb v regulaciji afektov in
impulzov, dojeman-
ju samega
sebe, odnosih
z drugimi in sistemih
pomena.

Kateri so simptomi kompleksne post-
travmatske stresne motnje?

Poleg simptomov posttravmatske stresne motnje
se pri kompleksni posttravmatski stresni motniji
pojavljajo tudi naslednji znaki:

- Custvena, afektivna disregulacija, ki vkljuCu-
je poveCano Custveno reaktivnost, izbruhe
jeze, nagnjenost k dolgotrajnim disociativhim
stanjem, Custveno otopelost s pomanjkanjem
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sposobnosti za pozitivna Custva (hiperreaktiv-
nost ali hiporeaktivnost),

- motnje samega sebe (negativho samopodo-
bo, obCutek sramu ali krivde),

- tezave v medosebnih odnosih z zmanjSanim
ob&utkom blizine, izogibanje odnosom ali
zaCasno intenzivni odnosi, ki so kratkotrajni.

Simptomi negativnih sprememb miSljenja in raz-
polozenja lahko vklju€ujejo negativne misli o sebi,
drugih ljudeh ali svetu, brezup glede prihodnosti,
tezave s spominom, vkljuéno s tem, da se ne spom-
nite pomembnih vidikov travmati¢nega dogodka,
tezave pri ohranjanju tesnih odnosov, obcutek
odtujenosti od druzine in prijateljev, tezave pri
dozivljanju pozitivnih Custev, obCutek Custvene
otopelosti in samomorilne misli.

Ena od znadil-
nosti  kom-
pleksnepost-
travmatske
stresne  motnje
so tako imenovane
“kognitivne  distorzi-
je”. Osebe, ki trpijo za
kompleksno PTSD, imajo
trdovratna negativna pre-
pri¢anja o sebi (npr. “nisem
dober”) in svetu (“nikomur
ne morem zaupati”) ter preti-
rano krivdo zase ali druge za
povzroCitev travme (“zasluzil
sem si, da se mi je to zgodilo”).
Lahko se ukvarjajo z mislimi o sto-
rilcu ali storilki in z mislimi o more-
bithem mascevanju, s ¢imer ohranja-
jo polozaj zrtve.

Osebe s kompleksno posttravmatsko stres-
no motnjo lahko Se posebej pogosto dozivljajo
“Custvene retrospektive”, pri katerih se pojavijo
mocni obc&utki, ki so jih prvotno ob¢utili med trav-
mo, kot so strah, sram, zalost ali obup. Na dogod-
ke v sedanjosti se lahko odzovejo tako, kot da bi
povzrocili te obCutke, ne da bi se zavedali, da gre
za povratek v preteklost. Vsi simptomi se lahko
sCasoma spreminjajo ali se razlikujejo od osebe
do osebe.
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Kateri so znaki kompleksne post-
travmatske stresne motnje?

Osebe s kompleksno posttravmatsko stresno
motnjo so zelo obcCutljive na ravnanje drugih. Vsa-
ko vedenje, ki ga lahko obdutijo kot nespostljivo,
lahko pove€a njihov obc&utek sramu, krivde ali
ni¢vrednosti. To lahko povzro€i umik, izogibanje
ali razdrazljiv odziv. Nagnjeni so k temu, da opus-
tijo vse, kar je druzbeno zahtevno. Tezko bodo
vzdrzevali komunikacijo in morda se jim bo zdelo,
da so vsi proti njim.

Primerjava simptomov PTSD in kompleksne
PTSD:

PTSD

Kompleksna post-
travmatska stresna
motnja

Ponovne izku$nje
Izogibanje spominom
na travmo

Obcutek ogroZenosti
Afektivna disregu-
lacija

Negativho samo-
podobo

Medosebne tezave

Vedja funkcionalna
Skoda

Ponovne izkusnje
Izogibanje spominom
na travmo

Obcutek ogroZenosti

Manj funkcionalnih
poskodb

Poleg opisanih simptomov ima skoraj 80 % oseb s
PTSD in kompleksno PTSD vsaj Se eno dusevno
motnjo, najpogosteje depresijo in zlorabo snovi.
Tako PTSD kot kompleksna PTSD sta resni stanji,
ki zahtevata strokovno obravnavo.
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Pogosti miti o posttravmatski stresni bolezni

Mit st. 1: Ljudje trpijo za simptomi post-
travmatske stresne motnje takoj po travmi

Simptomi se pogosto pojavijo v prvih mesecih
po travmatiCcnem dogodku, v€asih pa se po-
javijo Sele ve€ let po njem. Pri vsakem posa-
mezniku se posttravmatska stresna motnja
razlikuje.

Mit #2: Ljudje s posttravmatsko stresno
motnjo so nevarni

Vecina oseb s posttravmatsko stresno motnjo
se ne vede nasilno. Posttravmatska stresna
motnja je povezana s povecanim tveganjem
za nasilje, vendar vecina ljudi z njo nikoli ni
ravnala nasilno. Raziskave kazejo, da se ob
upostevanju dejavnikov tveganja, povezanih
s PTSD, povezava med PTSD in nasilnim ve-
denjem bistveno zmanjSa.

Mit #3: Posttravmatska stresna motnja lah-
ko prizadene le odrasle

Drugi mit, ki obdaja posttravmatsko stresno
motnjo, je, da otroci in najstniki ne morejo
razviti te duSevne motnje, saj so odporni in
sposobni premagati hude tezave. Vendar ima-
jo lahko otroci, mlajSi od Sest let, simptome
posttravmatske stresne motnje.

Mit #4: Simptomi posttravmatske stresne
motnje izginejo, ko oseba ozdravi travmo

Simptomi posttravmatske stresne motnje se
lahko pojavljajo in izginjajo ter se s€asoma
spreminjajo po intenzivnosti. Spomini na trav-
mo lahko tudi po veC letih povzrodijo, da se
dolgo ¢asa mirujoci simptomi ponovno pojavi-
jo. Temu pravimo ponovno dozivljanje travme,
ki je pri ljudeh s PTSD pogosto.

Mit #5: Vsi se na travmo odzivajo enako

Ceprav imajo ljudje podobne travmatiéne
izkusnje, to Se ne pomeni, da bodo nanje
vplivale na enak nacin. VaSe osebno duSev-
no zdravje in Zivljenjske izkusnje niso enake
kot pri drugih, zato tudi va$ odziv na travmo in
okrevanje ne bosta enaka kot pri drugih.

Mit #6: Brez telesnih poskodb PTSD ne
zahteva zdravniSke pomogi

Posttravmatska stresna motnja je znak
poSkodbe tudi brez fizicne rane. Vsakdanje
zivljenje mnogih ljudi s PTSD prekinjajo simp-
tomi, kot so napadi panike in nespecnost.

Mit #7: Posttravmatska stresna motnja
prizadene le Sibke ljudi

Ne gre za vpraSanje moci ali Custvene vzdrzl-
jivosti. Obstajajo Stevilni dejavniki, ki dolocajo,
ali se pri osebi, ki je dozivela travmo, razvije
posttravmatska stresna motnja. Tveganje za
nastanek PTSD je delno odvisno od kom-
binacije dejavnikov tveganja in dejavnikov
odpornosti.

Mit #8: Posttravmatska stresna motnja je le
v glavi posameznika

Travmati¢ni dogodki lahko spremenijo delo-
vanje mozganov. Posttravmatska stresna mot-
nja povzro€i merljive spremembe v mozganih
in telesu, potem ko je bila oseba izpostavljena
travmi.

Mit #9: Posttravmatske stresne motnje ni
mogoce zdraviti

Dejansko je precej ozdravljiva, Ceprav je ni
mogoc¢e popolnoma pozdraviti pri vseh. Post-
travmatsko stresno motnjo pogosto zdravimo
z zdravili v kombinaciji s psihoterapijo. Na-
jpogosteje se uporabljajo svetovanje, terapi-
ja z izpostavljanjem in vedenjska terapija ter
EMDR. Prehrana je klju¢na sestavina vsake-
ga nacina zdravljenja, obstajajo pa tudi dokazi,
da lahko osebam s PTSD pomaga meditacija.

Vir: Smernice za ozavescanje o posttravmats-
ki integraciji, str. 19: https://onlinematerial.
posttraumatic-integration.eu/quidelines%2FP-
T1%20Guidelines%20EN.pdf

20 - Smernice, usmerjene k uporabniku

M\




4. IZVAJANJE PRAKS, Ki
UPOSTEVAJO TRAVMO, V
JAVNIH STORITVAH

Posebej pomembno je Ze na zaCetku poudariti, da
priznavanije in opolnomocenje strank, uporabnikov
nekaterih javnih storitev, nista namenjena in ne
moreta nadomestiti strokovne pomoci strokovnja-
kov, svetovalcev in terapevtov. Strategije, opisane
v tem poglavju, ozavescajo ter krepijo znanje in
spretnosti strokovnjakov v javnih sluzbah pri delu
s strankami, ne dajejo pa jim akreditacije za sveto-
vanje in terapijo. Za to je vsekakor potrebna orga-
nizirana skupnostna mreza sluzb, ki se medseboj-
no dopolnjujejo in nadgrajujejo. Zato je pomembno
poznati in razlikovati med posameznimi vrstami
pomoci ter poznati meje lastne strokovne uspos-
obljenosti. Poglavje se osredotoCa predvsem na
vpogled in pridobivanje dodatnega znanja na po-
droCju nizke psihosocialne pomodi, ki je v nekat-
erih javnih sluZzbah vse bolj potrebna.

Organizacija, ki uposteva travmo

Travma, ki je posledica Skodljivih izkuSenj, kot
so nasilje, zanemarjanje, vojna in zloraba, pre-
sega starost, spol, socialno-ekonomski status
in etni€no pripadnost ter je skoraj svetovni po-
jav. Raziskave, ki so preucevale porazdelitev
travmaticnih dogodkov glede na spol, starost,
etni€no poreklo in socialno-ekonomski status, so
pokazale, da imajo ljudje iz nizko socialno-ekon-
omskih skupin in manjSinskih etni¢nih skupnos-
ti vecjo verjetnost, da bodo doziveli travmatic¢ne
dogodke. Po svetovni pandemiji COVID-19 in vo-
jni v Evropi u€inki travme Se nikoli niso bili tako
ocitni, zato vse veC organizacij obravnava travmo
kot bistveno sestavino zagotavljanja storitev. Ven-
dar je za obravnavo travme potreben vecplasten,
vecCagencijski pristop, ki vkljuCuje ozavesc€anje in
izobraZevanje, delovanje v smeri proti toku ter
ocenjevanje in zdravljenje, specificno za travmo.
Vsa ta prizadevanja je treba izvajati v okviru, ki te-
melji na temeljitem razumevanju travme in njenih
daljnoseznih ucinkov, da bi dosegli najvecji mozni
ucinek.

Na poti do statusa “organizacije, ozave$Cene o
travmi”, bodo morale organizacije opustiti svoje
tradicionalne modele izvajanja storitev ter ponov-
no oceniti svoje celotne organizacijske prakse in
politike skozi prizmo, ki je osredotoCena na trav-
mo. Kot del te ponovne konceptualizacije storitev
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bodo morale organizacije preoblikovati komplek-
sna vedenja kot odzive na sprozilce, povezane s
travmo, in dati prednost razvoju zaupanja vrednih,
vzajemnih odnosov. Obsezne raziskave o praksi,
ki temelji na travmi, opredeljujejo pot naprej za
nove modele izvajanja storitev: “V tem primeru
je treba na tem podrocju najti nove smernice, ki
bodo omogocile prehod od strahu k varnosti, od
nadzora k opolnomocenju ter od zlorabe moci k
odgovornosti in preglednosti”. Razvoj delovnega
koncepta travme in skupno razumevanje korakov,
ki jih lahko organizacije naredijo na poti do prakse,
ki uposteva travmo, sta bila temeljnega pomena
za to smer.

Kaj pomeni praksa, ki temelji na travmi
(TIP)?

Gre za model, ki temelji na celovitem razumevanju
vpliva izpostavljenosti travmi na nevroloski, biolos-
ki, psiholo$ki in socialni razvoj strank ter ga vodi.
V travmi ozave$cena praksa (TIP) kot taka temelji
na nevroznanosti, psihologiji in druzboslovju ter
teorijah navezanosti in travme, osrednjo viogo
pa daje kompleksnemu in vseprisotnemu vplivu
travme na cClovekov pogled na svet in odnose.
Uporablja se v vseh sektorjih javnih storitev, vk-
juéno s socialnim varstvom, fizi€nim zdravjem,
stanovaniji, izobrazevanjem in sistemom kazens-
kega pravosodja. Organizacije, ki se osredotoCa-
jo na travmo, predpostavljajo, da so posamezniki
doziveli travmati¢ne dogodke in se zato morda
tezko pocutijo varne v okviru storitev ter razvijajo
zaupanja vredne odnose z izvajalci storitev. Zato
so storitve strukturirane, organizirane in izvajane
tako, da spodbujajo varnost in zaupanije ter pre-
precujejo ponovno travmatizacijo. Zato se storitve,
ki upostevajo travmo, razlikujejo od storitev, ki so
namenjene zdravljenju posledic travme z uporabo
posebnih terapij in drugih metod.

Zakaj je pomembno razumeti travmo in biti oza-
vesCen o travmi? Pregled literature dokazuje, da
je praksa, pri kateri se uposteva travma, uc¢inkov-
ita in lahko koristi tako tistim, ki so preziveli trav-
mo, kot zaposlenim. S travmo ozaveS€ene storitve
lahko prezivelim osebam nudijo opolnomocenje in
netravmatizirajoCo podporo. Poleg tega lahko te

9 Concetta, P. (2018). Glasovi prezZivelih, osebna komu-
nikacija, v Sweeney, A & Taggart, D. (2018). (Mis)under-
standing trauma-informed approaches in mental health
(Napacno razumevanije pristopov na podrocju dusevnega
zdravja, ki upostevajo travmo). Journal of Mental Health,
27(5), 383-87.
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storitve pomagajo premostiti vrzel med prejem-
niki in izvajalci storitev. Zato je zagotavljanje us-
posabljanja, nadzora in podpore osebja izredno
pomembno in postane enako pomembno za oseb-
je kot za stranke. Organizacije, ki svojih zaposlen-
ih ne spodbujajo k skrbi zase, namrec tvegajo, da
jih bodo izpostavile sekundarnemu travmatskemu
stresu, nadomestni travmi in izgorelosti, kar vse
bo oviralo njihovo sposobnost zagotavljanja viso-
kokakovostnih storitev.

Kljuéna nacela pristopa, ki uposteva
travmo

Seznam vodilnih nacel TIP je povzet po Fallotu in
Harrisu (2006):

1. Varnost

Organizacija si prizadeva zagotoviti fizicno in Cust-
veno varnost strank in zaposlenih. To vkljuCuje
preprecitev razumne groznje ali 8kode in priza-
devanja za preprecitev nadaljnje ponovne travma-
tizacije.

Zagotoviti je treba fizi€no in Custveno varnost vseh
sti lahko vklju€ujejo izbiro lokacije, ki prizadetim
posameznikom zagotavlja zasebnost in zaupnost.
Ce so vznemirjeni in mo&no pod stresom, se lahko
zgodi, da se ne bodo zavedali okolice in se bodo
zaceli pogovarjati med hojo ob gostem prometu
ali na prometnem parkiris€u; v tem primeru jih
boste morali nezno usmeriti stran od kakrSne kol
fizine nevarnosti. Bolj pa so lahko ogrozene niji-
hove Custvene varnosti, kot je na primer intenziv-
na negativna Custvena reakcija med pogovorom
(“sprozitev”). Posameznika Se naprej spremljajte
glede znakov stresa in mu po potrebi pomagaijte,
da se umiri, na primer s kratkimi odmori ali spod-
bujanjem k poCasnemu in globokemu dihanju.
Poskrbite, da bo vasa neverbalna komunikacija
kazala, da ste podporni, pozorni in osredotoceni,
na primer z vzdrzevanjem dobrega oCesnega sti-
ka in uporabo ustreznih obraznih izrazov, kot sta
prikimavanje in nasmeh ob primernem &asu. Ce
je oseba po kon¢anem pogovoru $e vedno vidno
prizadeta, je ne pustite same, dokler se dovolj ne
pomiri.
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2. Zanesljivost

Politike in postopki organizacije so pregledni
z namenom krepitve zaupanja med osebjem,
strankami in SirSo skupnostjo.

Medosebne travme so posledica vznemirljivih,
Skodljivih ali Zivljenje ogroZajoCih izkuSenj, ki jih
povzro€ijo drugi, kot so nasilje v druzini in druzi-
ni, hudo ustrahovanje in spolno nadlegovanje.
Ena od njenih znacilnosti je krditev zaupanja, ki
pogosto povzro€i travmo zaradi izdaje (psiholoska
8koda zaradi izdaje v odnosu, ki uni€i zaupanje
in obCutek varnosti). Zato travmatizirani posa-
mezniki pogosto teZko zaupajo drugim in lahko
traja nekaj ¢asa, da vam zaupajo. Ce v interakgciji
z vami zaCutite sumni€avost ali skrajno previdnost
osebe, tega ne jemljite osebno ali se odzovite z
nestrpnostjo ali razdraZljivostjo. Zaupanje lahko
pridobite tako, da ostanete pozorni na potrebe in
neverbalno komunikacijo osebe, da se pogovora
lotevate nezno, da v pogovor ne vnaSate “agende”
(na primer da nekoga silite k doloéenemu dejanju
ali vztrajate pri pricakovanjih), da ste v medsebo-
jnih odnosih popolnoma pozorni in da osebe ne
obsojate ali prekinjate.

3. Izbira

Stranke in zaposleni imajo pomemben prispevek
in moznost izbire v procesu odloanja v organi-
zaciji in njenih sluzbah.

Ker travma osebi odvzame sposobnost odlo¢an-
ja, pogosto povzroCi obCutek nemoci in izgube
nadzora. Stranki, vrstniku ali ¢lanu osebja, ki je
v stiski, lahko pomagate, da ponovno pridobi
obcutek nadzora, tako da mu omogocite ¢im ve¢
moznosti in izbire, na primer glede €asa in kraja
pogovora, na€ina njegovega vodenja in razvoja,
stopnje podrobnosti, o katerih Zeli razpravljati,
kdaj Zeli pogovor koncati ali si vzeti kratek odmor
in - Ce je to mogoCe in primerno - kaj zeli, da storite
z informacijami, ki jih je posredoval.

4. Sodelovanje

Organizacija priznava pomen izku$enj osebja in
strank pri premagovanju ovir in izboljSanju celot-
nega sistema. To se pogosto izvaja s formalno ali
neformalno uporabo vrstniSke podpore in medse-
bojne samopomodi.

To nacelo opisuje razliko med tem, da nekaj po¢ne-
mo z nekom, in tem, da nekaj pocnemo z njim. Ne
pozabite, da ste tam zato, da nudite podporo, in
ne zato, da prevzamete popoln nadzor nad situ-
acijo, saj bi to le Se poslabsalo ob&utek nemodi in
pomanjkanja moznosti, ki ga mocno prizadeta ali
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travmatizirana oseba verjetno ze dozivlja. Seve-
da morate pomagati, ¢e oseba to zahteva (Ce se
podutite udobno in je to primerno), na primer tako,
da poklicete druzinskega Clana ali prijatelja za
podporo ali se v imenu osebe pogovorite z vod-
jo ali zdravstvenim delavcem, vendar nikoli brez
njenega dovoljenja.

5. Opolnomocéenje

Organizacija si individualno in organizacijsko
prizadeva za delitev modi ter strankam in zapos-
lenim daje mocan glas pri sprejemanju odloCitev.

Ponovna vzpostavitev obCutka osebne modi je
kljuénega pomena za okrevanje po medosebni
travmi, ki je pogosto posledica neravnovesja modi
v odnosih. Pomagate lahko tako, da posamezni-
ku pomagate pri povrnitvi samospostovanja (na
primer s poudarjanjem prednosti ter potrjevanjem
misli in Custev), ohranjate spostljive in vkljuCujoCe
medsebojne odnose ter ga obravnavate kot ena-
kovrednega partnerja.

Sodelovanje s travmatiziranimi osebami, oseba-
mi, ki so preZivele izgubo, ali osebami v skrajni
stiski je lahko Custveno iz&rpavajoce in konfron-
tirajoCe, zato je bistveno, da poskrbite tudi zase
ter za svojo psiholoSko varnost in dobro pocutje.
Ne pozabite, da Ceprav lahko nudite pomog, niste
odgovorni za dejanja in odlogitve drugih. Ce niste
prepricani, kaj storiti, e se pocutite preobremen-
jeni zaradi zgodbe druge osebe ali Ee bi Zeleli dru-

gacno stalisCe, ne oklevajte in se obrnite nanjo.

Uporaba petih naCel komunikacije, ki upoSteva
travmo, na delovnem mestu je Kkoristna. Bistvena
so v interakciji z ljudmi v stiski, ne glede na to, ali
ste pobudnik pogovora (na primer ker Zelite pre-
veriti in podpreti sodelavca, za katerega sumite,
da je duSevno bolan ali da je doZivel travmo) ali
se odzovete na stranko ali ¢lana ekipe, ki vam
pripoveduje o travmaticni izkudnji. Ta nacela je
koristno obravnavati kot znacilnosti spostljivega
komuniciranja v vsaki situaciji, ne le med krizo.
Pozitivna in psiholoSko varna kultura na delovnem
mestu je predpogoj za razvoj pozitivnih osebnih in
poklicnih odnosov.

Sprozitev dogodkov

Izraz “sprozen” se nanasa na izkusnjo Custvene-
ga odziva na zaskrbljujo€o temo (kot je nasilje) v
medijih ali v druzbenem okolju. Vendar pa obstaja
razlika med tem, ali je sprozen ali neprijeten.

Pri osebah, ki so v preteklosti doZivele travmo,
lahko izpostavljenost vsemu, kar jih spominja na
travmati¢ni dogodek, povzroci ponovno travma-
tizacijo ali oblutek ponovnega podoZivljanja
travme. Nekateri ljudje bolje prena$ajo stresne
situacije kot drugi; razmislite o vplivu taksnih situ-
acij na osebe z duSevno boleznijo.

Safety Choice Collaboration  Trustworthiness Empowerment
Definitions
Ensuring Individual has Making Task clarity, Prioritizing
physical and choice and decisions with consistency, empaowerment
emotional control the individual and and skill building
safety and sharing Interpersonal
power Boundaries

Principles in Practice

Common areas Individuals are Individuals are Respectful and Providing an

are welcoming provided a clear provided a professional atmosphere that

and privacy is and appropriate significant role boundaries are allows individuals

respected message about in planning and maintained to feel validated
their rights and evaluating and affirmed with
responsibilities services each and every

contact at the
agency

Vir: Graf Instituta za travmo in oskrbo, ki temelji na travmi (2015).
Pridobljeno s spletis¢a Buffalo Center for Social Research (tukaj).
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Ponovna travmatizacija se nanasa na vsako
situacijo ali okolje, ki dobesedno ali simboli¢-
no spominja na travmo, ki jo je oseba dozivela,
ter sproza neprijetna Custva in vedenja, poveza-
na z zacetno travmo. Ponovna travmatizacija je
mogoca v vseh sistemih in na vseh ravneh oskrbe,
vkljuéno s posamezniki, osebjem in sistemom/or-
ganizacijo.

Ponovna travmatizacija je pogosto nenamerna.
Nekatere “oCitne” prakse, kot je uporaba sred-
stev za omejevanje gibanja ali izolacija, so lahko
ponovno travmatizirajoCe; manj ocitne prakse ali
situacije, ki vkljuujejo dolo€ene vonjave, zvoke ali
vrste interakcij, pa lahko pri posameznikih povz-
rocijo ponovno travmatizacijo.

Ponovna travmatizacija je velik problem, saj imajo
posamezniki, ki so doZiveli ve¢ travm, teZje simp-
tome, povezane s travmo, kot tisti, ki so doziveli
le eno travmo. Veckratne travmatic¢ne izkudnje so
pogosto povezane z manjSo pripravljenostjo za
vklju€itev v zdravljenje. Do ponovne travmatizacije
lahko pride tudi pri stikih z osebami, ki so dozivele
zgodovinsko, medgeneracijsko ali kulturno trav-
mo.

Vrste sprozilcev

Sprozilci se med posamezniki zelo razlikujejo in
so lahko notranji ali zunanji. V nadaljevanju so na-
vedeni dogodki, ki se lahko Stejejo za sproZilce.

Notranji sprozilci

Notranji sprozilec izvira iz posameznikove notran-
josti. To je lahko spomin, fiziéni ob&utek ali Custvo,
kot je na primer:

» Jeza

* Anksioznost

» Obcutek ranljivosti, zapusCenosti ali izgube
nadzora

* Osamljenost

» MiSi¢ni napor

 Spomini na travmati¢ni dogodek

* BoleCina

« Zalost

* Zunanji sproZilci
Zunanji sprozilci
Zunanji sprozilci izvirajo iz posameznikove okolice.
Lahko gre za osebo, kraj ali dolo¢eno okolis¢ino.

Kar je za nekatere lahko vsakdanji pojav ali man-
j8a nadloga, je lahko za nekoga s posttravmatskim
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stresnim sindromom (PTSD) sprozilec.

Pri travmatiziranem posamezniku lahko na primer
sproZzijo:
« film, televizijski program ali novica, ki spominja
na izkusnjo.
» Udelezenec izkusnje

* Nesoglasje s sodelavcem, nadrejenim, pri-
jateljem, partnerjem, dolocen €as dneva

* doloCeni zvoki, ki vzbujajo spomine na do-
godek

* Spremembe ali konec razmerja

* Pomembni datumi, vklju¢no s prazniki in oblet-
nicami

* Obisk dolo¢ene lokacije, ki v spomin priklice
dogodek.

* vonjave, povezane z izkusnjo, kot je dim.

Mozgani lahko pretekle travmati¢ne dogodke ob
sprozitvi interpretirajo kot trenutne. To povzrodi,
da se v telesu pojavijo podobni simptomi (na prim-
er odziv “boj ali beg”), kot so se pojavili kot odziv
na prvotno travmo. Oseba lahko dozivi Custve-
ni odziv, preden se zave, zakaj je vznemirjena.
Pogosto so sprozilci moé&no povezani s Eutili (po-
gled, zvok, okus ali vonj) ali pa so povezani z glo-
boko zakoreninjeno navado.

Nujnost socialne podpore

Zagotavljanje pomo¢i, storitev in virov posamezni-
kom in skupnostim s strani viadnih agencij in urad-
nikov se v javni upravi imenuje “socialna podpo-
ra”. Ta podpora ima lahko &tevilne oblike, vkljuéno
s finan¢no pomocjo, dostopom do zdravstvenega
varstva in izobrazevanja, socialnimi storitvami in
drugimi oblikami, ki posameznikom pomagajo pri
zadovoljevanju njihovih osnovnih potreb in izbol-
j8anju kakovosti Zivljenja.

Ena od glavnih nalog javne uprave je med drugim
zagotavljanje socialne podpore najbolj ranljivim
posameznikom in skupnostim. To lahko vklju€uje
razvoj politik in programov, ki odpravljajo druzbe-
ne in gospodarske neenakosti, oblikovanje in iz-
vajanje mreZ socialne varnosti ter sodelovanje s
skupnostnimi in neprofitnimi organizacijami za
zagotavljanje dodatne pomodi tistim, ki jo potre-
bujejo.

Dejanska udelezba v razli¢nih druzbenih odnosih
pomeni socialno vkljuCevanje. Ta integracija vkl-
juCuje obcutke, blizino in pripadnost razliénim
druzbenim skupinam. Po mnenju strokovnjakov
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vkljuCenost v taksne druzbene odnose zagotavl-
ja zascito pred neprilagojenim vedenjem in nega-
tivnimi socialnimi/zdravstvenimi posledicami.

Ne glede na to, v katerem oddelku in na katerem
podro¢ju javne uprave je zaposlen, mora kot javni
usluzbenec poskrbeti za pridobivanje takdnih so-
cialnih ve&¢in, ki bodo ustrezno dopolnile in na-
dgradile njegovo osnovno delo. Mednje vsekakor
sodijo komunikacijske spretnosti (verbalne, nev-
erbalne, pisne), asertivhost, empatija, odpornost,
sposobnost reSevanja tezav in konfliktnih situacij
ter zlasti sposobnost dela z zahtevnimi strankami.

Vrste sistemov socialne podpore

V Zivljenju posameznikov obstajajo razline oblike
in funkcije podpornih socialnih omrezij. V €asu
stresa je lahko (1) Custvena podpora Se posebe;j
pomembna.

Kadar imajo posamezniki takojSnje potrebe, ki jih
je treba zadovoljiti, (2) je bistvena instrumentalna
podpora.

Tretja pomembna podpora je znana kot (3) infor-
macijska podpora. VkljuCuje lahko mentorstvo, us-
merjanje, svetovanje in informacije. Ljudje se lah-
ko pocCutijo manj zaskrbljeni in pod stresom zaradi
tezav, ki jin poskusajo resiti, Ce imajo dostop do te
oblike pomoci.

Obravnava strank s posttravmatskimi stresnimi
simptomi (PTSS) v javnih in upravnih sluzbah
zahteva obdutljivost in razumevanje. Tukaj je ne-
kaj nasvetov za zagotavljanje ustrezne oskrbe:

- Bodite potrpezljivi in empati¢ni: Osebe s
PTSS se lahko tezko osredotocijo ali sporoca-
jo svoje potrebe. Pri delu z njimi morate biti po-
trpezljivi in empaticni.

- Ustvarite varno okolje: Poskrbite, da bo okol-
je mirno in tiho, ter zmanjSajte Stevilo morebitnih
sprozilcev. Poskrbite, da se bo posameznik med
interakcijo poc€util varno in imel podporo.

- Uporabljajte jasno komunikacijo: Uporabljajte
jasen in jedrnat jezik ter se izogibajte zapleteni
terminologiji ali Zargonu. Omogocite posamezni-
kom, da postavljajo vprasanja in si vzamejo ¢as
za obdelavo informacij.

- postujte meje: Osebe s posttravmatsko stresno
motnjo imajo lahko doloCene meje ali sprozilce.
Pomembno je spostovati njihove potrebe in jim
sporociti vse potrebne informacije na nacin, ki ne
bo sprozil simptomov PTSS.
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- Ponudite podporo in vire: Poskrbite za infor-
macije o podpornih skupinah ali terapevtskih
moznostih, ki bi lahko bile posamezniku v po-
moc. Bodite pripravljeni ga povezati z ustreznimi
viri ali mu po potrebi zagotoviti dodatno pomo¢.

- Poiséite usposabljanje in izobrazevanje:
Strokovnjakom v upravi lahko Kkoristita usposa-
bljanje in izobraZzevanje o PTSS in o tem, kako
sodelovati s posamezniki s to boleznijo.

Na splosno obravnava strank s PTSS v javnih
in upravnih sluZzbah zahteva razumevanje, po-
trpezljivost in empatijo. Z ustvarjanjem varnega in
podpornega okolja, uporabo jasne komunikacije,
spostovanjem meja ter nudenjem podpore in virov
lahko posameznikom s PTSS zagotovite ustrezno
oskrbo.

Pomen mreze podpornih storitev

Podporni sistemi za travme v javnih sluzbah se
nanasajo na vrsto storitev in virov, ki so na voljo
posameznikom, ki so doZiveli travmati¢ne dogodke,
kot so naravne nesreCe, nesreCe, nasilje ali zlora-
ba. Travma ima lahko globoke in dolgotrajne ucin-
ke na duSevno in telesno zdravje posameznikov
ter na njihovo sposobnost delovanja v vsakdanjem
Zivljenju. Javne sluzbe, kot so zdravstveni sistemi,
socialne sluzbe, organi pregona in reSevalci, imajo
lahko klju¢no vlogo pri zagotavljanju podpore posa-
meznikom, ki so doZiveli travmo.

Predstavljeni so nekateri primeri podpornih mrez
skupnosti, ki lahko sluzijo in dopolnjujejo storitve
javne uprave pri zagotavljanju njihovih storitev:

- Krizni telefoni: Stevilne javne sluzbe ponujajo
krizne telefonske linije, na katere lahko posa-
mezniki pokli¢ejo za takojSnjo pomo¢ in podporo.
Na teh telefonskih Stevilkah pogosto delajo us-
posobljeni svetovalci, ki lahko zagotovijo smer-
nice in napotitve do drugih virov.

- Ekipe za ukrepanje v nujnih primerih: Odzivne
ekipe, kot so policisti, gasilci in reSevalci, se
pogosto sreCujejo s posamezniki, ki so doziveli
travmati¢ne dogodke. Lahko so delezni poseb-
nega usposabljanja za travmatoloSko osves¢eno
oskrbo in tehnike, s katerimi posameznikom po-
magajo obvladovati Custva in se spopasti s pos-
ledicami travme.

- Storitve za dusevno zdravje: Stevilne javne
sluzbe posameznikom, ki so doziveli travmo,
ponujajo storitve za duSevno zdravje, kot sta
svetovanje in terapija. Te storitve lahko posa-
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meznikom pomagajo predelati njihove izkusnje,
obvladovati simptome in razviti strategije za spo-
prijemanije.

- Storitve za zrtve: Stevilne javne sluzbe imajo
programe storitev za Zrtve, ki zagotavljajo pod-
poro in zagovornistvo posameznikom, ki so
dozZiveli kaznivo dejanje ali zlorabo. Ti programi
lahko nudijo storitve, kot so krizno posredovan-
je, naCrtovanje varnosti in pomo¢ pri dostopu do
drugih virov.

- Socialne storitve: Socialne sluzbe lahko posa-
meznikom, ki so doZiveli travmo, nudijo vrsto
storitev, kot so pomo¢ pri nastanitvi, pomo¢ pri
preskrbi s hrano in usposabljanje za delo. Te
storitve lahko posameznikom pomagajo, da sta-
bilizirajo svoje zivljenje in se po travmaticnem
dogodku za¢nejo ponovno razvijati.

Na sploSno lahko sistemi podpore pri travmah
v javnih sluzbah pomagajo posameznikom, ki
so doziveli travmo, pri dostopu do virov in pod-
pore, ki jih potrebujejo za okrevanje in ponov-
no vzpostavitev Zzivljenja. Ti sistemi zahtevajo
stalne nalozbe in pozornost, da se zagotovi niji-
hova ucinkovitost in odzivnost na potrebe posa-
meznikov v krizi.

s
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5. POMEN KOMUNIKACIJE

Javne organizacije se soocajo z izzivi, povezanimi
z delom z velikim Stevilom ljudi, obdelavo velikih
koli¢in informacij ter pogosto dolgimi in zapleten-
imi postopki, povezanimi z birokracijo, ki so real-
nost v Stevilnih razliCnih drzavah. Ti dejavniki lah-
ko prispevajo k neosebnemu pristopu. Ta praksa
ima lahko $e posebej negativne posledice za ljudi,
ki jih je prizadela travma. Ce Zeli vasa organizacija
uvesti prakso, ozavesS¢eno o travmi, ali Ce Zelite
izboljSati svojo individualno prakso, je to poglavje
namenjeno vam, saj vam bo pomagalo razumeti
pomen komunikacije in razviti najboljSe prakse.

Pogosto se domneva, da se komunikacijske
spretnosti z vajo razvijejo naravno. Vendar vse
veC Studij kaZze na pomen stalnega izobrazevanja,
usposabljanja in nadzora, saj je nezadovoljstvo s
komunikacijo $e vedno ena najpogostejsSih pritozb
v oskrbi v razli¢nih sektorjih in sluzbah.

IzkuSnja travme (npr. vojne, naravne nesrece,
nasilje, zanemarjanje, zloraba) lahko spreme-
ni Clovekovo vedenje iz racionalnega in urav-
noteZzenega v socialno manj ustrezno, s pojavom
strahu, kritike, jeze, raztresenosti, oseba pa lahko
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postane depresivna ali anksiozna. V teh primerih,
ki jih v osnovi skrbi samoohranitev, lahko ljudje
pozabijo, kar jim je bilo povedano, nocCejo sprejeti
neprijetnih informacij, izkrivljajo preproste infor-
macije, kritizirajo in se pritozujejo. Pomembno je,
da se na tesnobo in stisko odzovemo s pozornos-
tjo in nudenjem podpore.

V tem kontekstu mora imeti komunikacija nekaj
pomembnih znacilnosti. Pomembno je biti po-
zoren in pripravljen. Ta proces zahteva stalno izo-
brazevanje in usposabljanje vseh, ki so vklju¢eni v
organizacijo, ne glede na njihov polozaj ali status.
Prav tako mora biti dinami¢en proces, prilagojen
vsakemu posamezniku in znacilnostim njegovega
dozivljanja v trenutku interakcije, saj se njegove
potrebe s€asoma spreminjajo.

Spodaj je niz priporo€il, ki naj bi usmerjala vaso
interakcijo/komunikacijo z ljudmi, ki so doziveli
travmo.

Kje zaceti s komunikacijo?

Ne pozabite, da je obravnava osebe, ki je dozivela
travmo, veliko ve¢ kot le sprememba vprasanja “kaj
je s tabo narobe” na “kaj se ti je zgodilo”. Ceprav
je sprememba tega vidika temeljnega pomena, je
zdaj znano, da sama po sebi ne zadostuje. V na-
daljevanju je predstavljen niz priporo€il, ki lahko
izboljSajo vase delovanje v teh primerih:

* Preberite ve€ o travmi in njenih posledicah za
ljudi. Ce boste vedeli, da travma vpliva na mis-
li, Custva in telesa ljudi, vam bo to pomagalo
pri soo€anju z odzivi, ki so se vam morda zdeli
nepriéakovani ali neprimerni. Ce jih boste zageli
obravnavati kot odziv na travmo, boste bolj nag-
njeni k ravnanju v skladu z ozave$¢eno prakso.

« Ce je mogode, posku$ajte stranke spoznati, Se
preden jih sprejmete. Ce imate dostop do infor-
macij, ki vam omogocajo pregled primerov, po-
skusite prepoznati stranke, ki so v preteklosti
doziveli travmo.

* |zogibajte se vsakrSnemu ponovnemu travma-
tiziranju. Ne pozabite, da je enako pomembno
kot vedeti, kako ravnati v krizi, tudi vedeti, kako
prepreciti ali ¢im bolj zmanjSati njen nastanek.
Prepoznajte vlogo sprozilcev (tj. situacij, ki akti-
virajo zive spomine na travmo) pri aktivaciji kriz
in odpravite prakse, ki lahko delujejo kot taki.
Ce se podutite pripravljeni, lahko ob soo&enju z
manifestacijami stiske delite tehnike umirjanja in
ozemljitve.

¥

Bodite pozorni na verbalno in neverbalno veden-
je oseb in prilagodite svoje vedenje prvim zna-
kom, da bi ¢im bolj zmanjsali stopnjevanja stiske,
jeze ali strahu. lzogibajte se odzivanju na Cust-
veno stanje, ki ga prepoznate pri osebah, tako
da ga poskuSate spremeniti ali jim sporocite,
da je neupraviCeno. Namesto tega poskusajte
prepoznati in sprejeti njihovo stanje ter pokaZzite
zanimanje za poslusanje, Ce Zelijo ubesediti, kaj
Cutijo.

Z neverbalno komunikacijo izraZajte pozornost,
zanimanje in podporo. Postave, kot so nag-
ibanje naprej, gledanje osebe brez vsiljivosti,
prikimavanje, govorjenje “hum-hum” za spodbu-
janje nadaljnjega govora, nasmeh, umirjenost,
dovzetnost in prilagajanje Custvenemu stanju
osebe, se lahko obdcutijo kot empaticne.

Pomembno je biti tiho, ko se zdi, da oseba
razmi$lja, ali po posredovanju informacij. Zave-
dajte se, da lahko molk omogoci, da se infor-
macije vklju€ijo, da se osebe uredijo in da se
pojavijo nova vpraSanja, na katera se morajo
osebe pripraviti.

Dolocite in se povezite z mrezo storitev na svo-
jem obmodju, ki jo lahko aktivirate ali na kate-
ro se lahko obrnete, ¢e oseba izrazi potrebo in
zeljo. Vedno zagotovite zaupnost informacij. Ne
komentirajte tistega, kar vam je bilo zaupano, ali
tistega, kar ste opazili. Ce to storite, ker to od vas
zahtevajo poklicna vprasanja, zasditite identiteto
osebe.

Poskusite zagotoviti zahtevane informacije in
omogociti osebam, da sodelujejo pri sprejeman-
ju odloCitev, ki jih zadevajo, namesto da bi jim
dali pasivno vlogo. Osebam omogocite, da se
pocutijo, da imajo nadzor nad situacijo, s Cimer
boste okrepili njihove sposobnosti in prednosti
ter prispevali k njihovemu opolnomocenju. Za-
gotovite dopolnilne pisne informacije, ki lahko
sluzijo kot pomo¢ pri pomnjenju. UpoStevajte, da
se osebe razlikujejo po koli€ini informacij, ki jih
potrebujejo, zato morate potrebo po informacijah
oceniti za vsak primer posebej. Oseb ne preo-
bremenjujte z informacijami, temve¢ se odzovite
na to, kar osebe Zelijo vedeti, in opazujte namige
o tem, kako informacije sprejemajo. Morda bo
treba posredovane informacije zmanjSati in/ali
poenostaviti, da bi zmanjSali morebitne reakcije
nelagodja in neprijetnosti.

Vedite, da lahko pogovor o tem, kar jih je priza-
delo ali skrbi, z osebo, ki izraZza soCutje, podporo
in potrditev, pomaga posameznikom zmanjSati
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obcutke nelagodja, stiske in odtujenosti. Na kon-
cu se jim zahvalite za delitev: “Hvala, ker ste to
delili z mano.” Zavedajte se, da je mnogim priza-
detim osebam tezko govoriti o tem, kar jih skrbi,
in morda tega ne zelijo. Obstajajo tudi kulturna
vprasanja in vprasanja v zvezi s spolom, ki lahko
ta odziv Se okrepijo. V nekaterih kulturah so bili
zlasti moski morda vzgojeni tako, da ne smejo
govoriti 0 svojih obCutkih in prositi za pomo¢. 1zo-
gibajte se kazanju znakov razoCaranja. Namesto
tega lahko v teh primerih pomagate tako, da:

- reCi, da je njihov odziv/reakcija pogosta, in jo
normalizirati;

- izogibajte se podrobnim vprasanjem;

- potrditg, da ima oseba tezave pri govorjenju,
npr.: “Cutim, da tezko govorite o tem.”

- odgovore na najbolj neposredna vpra8anja in
skrbi;

- spostujejo individualne omejitve in meje;

- se osredotoCite na osebo in glejte onkraj
travme.

Ce je mogode, se Eustvenim temam ne izogiba-
jte zaradi lastne zaScCite, temvecC vedno vprasajte
ljudi, ali jih zelijo obravnavati. Ne razvrednotite
izkuSenj in Custev osebe. Osebam dovolite, da
joCejo, Ce Cutijo potrebo po tem. Veclino ljudi
jok drugega moti in ga obic¢ajno posku$ajo us-
taviti. Zavedajte se, da sproSCanje Custev lahko
prinese nekaj olajSanja in spodbudi izrazanje
skrbi. PoCakajte, da kriza mine, in se odzovite z
empatijo. Zavedajte se, da ne smete uporabljati
kliSejev, obCutka krivde ali sramotilnega jezika,
kot so: “Kmalu vam bo bolje”; “Cas bo pomagal’;
“Vsaj ...". Osebam ne govorite, kako bi se morale
pocutiti ali da se tako ne bi smele podutiti, in se
izogibajte izrazov, kot so “Morali bi se pocutiti ...”
ali “Ne bi se smeli pocutiti ..."” ali “Vsaj ...".

Ce svetujete ali usmerjate, se izogibaijte vsilje-
vanju. Najprej preucite, katere strategije so bile
uporabljene in kako so se obnesle. Postavlja-
jte vpraSanja, ki bodo osebi pomagala, da bo
sama priSla do reSitev. Ponudite veC alterna-
tivnih strategij, na primer: “Ta strategija deluje
pri ve¢ ljudeh, kaj menite vi?”, “Ali se vam zdi,
da bi to delovalo pri vas?”. Dajte upanje, Kkjer je
to mogoce, brez laznih obljub ali nenamernih in
prezgodnjih zagotovil ter se izogibajte formulam,
kot je “Vse bo v redu”.

* |zogibajte se ustvarjanju komunikacijskih ovir,
povezanih s predsodki in/ali fizi€no oddaljenost-
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jo. Obcutki druzbene manjvrednosti lahko ovirajo
postavljanje vprasanj, potek zdrave komunikaci-
jske interakcije in vzpostavitev odnosa.

* |zogibajte se ustvarjanju ovir, povezanih s kul-
turnimi in jezikovnimi razlikami. 1zogibajte se up-
orabi Zargona, pogovornih izrazov, kratic, lokalnih
izrazov in pojasnite strokovne izraze, Ce jih up-
orabljate. Ce je le mogoge, storitve v maternem
jeziku oseb/potrodnikov in poskrbite, da se pri ko-
munikaciji upostevajo kulturne razlike.

* PrepriCajte se, da za opis vedenja osebe/klien-
ta ne uporabljate izrazov, ki izrazajo obsojanje.
Odzivi neudelezbe, agresije ali kritike so lahko
znaki travme.

* Ko se sreCate z osebo, ki je jezna ali razdrazena,
priznajte, da je oseba jezna, in posku$ajte mirno
analizirati razloge ter se odzvati z empatijo. Za-
vedajte se, da je lahko lahkotna kritika s strani
osebe izraz strahu in da lahko zrcalno odzivanje
z reprodukcijo jeznega odziva ogrozi odnos in
privede do stopnjevanja.

- Ce se moti§, se opraviéuj. Priznanje napake
obi¢ajno pomaga ublaziti situacijo. V nekaterih
primerih lahko ta odziv, zlasti ¢e niste bili ne-
posredno vpleteni v dogajanje, dopolnite ali na-
domestite z iskrenim obZalovanjem, da se je o0s-
ebi zgodila/se dogaja napaka, na primer: “Zal mi
je za tezave, s katerimi se sooCate.” Odzovite se
empati¢no.

Empatic¢ni odziv

Empatija vkljuCuje Custveno odzivanje na Cust-
va drugih oseb in razumevanje njihovih izku$en;.
Na splodno velja, da ima Custveno in kognitivho
komponento. Custvena komponenta se nanasa
na visceralno, hitro in neprostovoljno odzivanje na
izkuSnje drugih, ki ga je treba ustrezno uravnavati.
Kognitivha komponenta se nana8a na sposobnost
razumevanja perspektive drugega. Raziskave so
pokazale, da imata oblutek razumevanja in sk-
upnega Custvenega stanja pozitivne ucinke, zlasti
na zdravje. Za to je pomembno, da z vedenjskim
odzivom pokazete, da Cutite empatijo, ne le sub-
jektivno stanje, da jo Cutite.

Empaticni odziv lahko razdelimo na razli¢ne kom-
ponente. Uporabljajo se lahko izolirano ali v kom-
binaciji v enem ali ve¢ trenutkih komunikacijske
interakcije:

- Razmislek: Omogoca osebam, da zacnejo
pogovor in izrazijo, kaj jih skrbi. Na primer: “Vid-
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im, da vas ta tema skrbi”, “Vidim, da
vam je o tem tezko govoriti”.

- Raziskovanje: Omogoca prido-
bivanje dodatnih informacij. Na |
primer: “Zeli$ mi povedati o tem?”
ali “Mi lahko pove$ o tem?”

- Potrditev: daje drugemu obcutek,
da je va$ odziv upravicen. Na prim-
er: “Razumem, da se v danih oko-
li5¢inah tako pocutis.”; “Tvoja reakci-
ja je povsem normalna.”, “Razumem,
da se tako pocutis.”

- Podpora: Priznava tezavnost situacije in
jo podpira. Na primer: “Preziveli ste veliko...
Zelim vam pomagati, kakor koli lahko.”, “Potrudil
se bom po svojih najboljSih moceh, da...”

- Spostovanje: Za mo¢, ki jo druga oseba pokaze
pri prenadanju svojega poloZaja. Na primer:
“Zelo dobro si se spoprijel z vsem tem.”

- Zaveznistvo: ZavezniStvo: drugi se nam pridruzi
kot strokovnjak, da se skupaj soo€imo z razmera-
mi.

Posebna priporo€ila za komunikacijo
med storitvijo:

Pozdravite osebo.

Poglejte osebe, ko se priblizajo, ne da bi bili vsil-
jivi.

Pokli¢ite osebo po imenu in jo vpradajte, kako Zel
biti nagovorjena.

VpraSajte osebo, kako ji lahko pomagate.

Odprta vprasanja imejte raje kot zaprta, na prim-
er: “Kako se pocutite?” namesto “Se pocutite do-
bro?”.

Med posluSanjem pokaZite pozornost z rednim
oCesnim stikom.

Pokazite, da ste razumeli, tako da vrnete, kar vam
je bilo povedano: “ali “Vidim, kaj te moti.”

Ce vas kdo prekine pri telefonskem pogovoru ali
Ce kdo drug prosi za dovoljenje, da lahko govori z
vami, ga prosite za dovoljenje.

Razjasnite vprasanja, ki jih ne razumete ali za kat-
era niste prepri€ani, da jih razumete, namesto da
nadaljujete. Na primer: “Rekli ste ... ali bi mi lahko
dodatno pojasnili ...?” ali “Ali mi lahko navedete
primer ...” ali “Ali mi lahko poveste nekajve¢ o ...”,

”

“Kaj mislite s tem ...”, “Torej to, kar pravite, je ..., je

¥

bilo to? Ali sem
vas pravilno razumel?”?

Poskusite povzeti informacije tako, da pokazete,
da ste poslusali, preverite, ali ste razumeli, in
osebi dovolite, da doda dodatne informacije, na
primer: “Naj pojasnim. Povedali ste mi, da so vase

“

glavne skrbi ... in da pri¢akujete pomo¢ za/pri.... “.

Uporabljajte izjave “jaz”, ki loCujejo dejstva od
mnenj, kot so: “Mislim, da...”, “Po mojem mnen-
ju...”, “Kaj menite vi? Se vam zdi smiselno?”.

SUMMING-UP

Ljudje, ki so doZiveli travmo, so doZiveli ekstremne
situacije, ki jih vecina ljudi $e nikoli ni izkusila.
Pogosto se pocutijo prestrasSene, vEasih Custve-
no otopele, pogosto so lo¢ene od drugih ljudi in
ne morejo izraziti, kaj se jim dogaja. Iskanje raz-
polozljivih ljudi, ki se zavedajo, kako travma vpliva
na posameznika, ter so sposobni potrditi in prizna-
ti njegovo trpljenje kot resni¢no, je lahko odlocilno
za njegovo vklju€itev in, upajmo, pot do okrevanja.
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6. PRIDOBIVANJE MEHKIH
VESCIN IN OBVLADOVAN-
JE KONFLIKTOV

Na travmo osvescen pristop v stikih s strankami je
odvisen tudi od ravni vaSega znanja in spretnosti.
Pomembno je razvijati zavedanje o travmi, vendar
ga brez ustreznih spretnosti ne boste mogli upo-
rabiti v praksi.

Stebri interakcij, ki temeljijo na travmi, so varnost,
zaupanije, izbira, sodelovanje in opolnomocenije.

Za zagotavljanje pristopa, ki upoSsteva travmo,
zlasti v primeru konflikta, potrebujete kot delavec
v javnih sluzbah vrsto spretnosti. Naslednje spret-
nosti lahko usposobite in izboljSate z udelezbo na
te€aju ali pa prosite druzino ali prijatelje, da vam
dajo povratne informacije o tem, kako spretni ste
pri reSevanju konfliktov ali v interakciji z njimi.
Vpra$ajte delodajalca, ali obstaja moznost, da vas
podpre pri nadaljnjem izpopolnjevanju spretnosti
v okviru vsezivljenjskega ucenja. Prostovoljstvo je
Se eno okolje, ki vam lahko kot stranski ucinek po-
maga izboljSati vase spretnosti. MozZnosti za pros-
tovoljno delo lahko poisScete v svojem domacdem
kraju, v€asih pa obstajajo tudi moznosti spletnega
prostovoljnega dela.

Kot je bilo omenjeno v prejsnjih razdelkih, ob-
staja precej veliko Stevilo spretnosti, ki jih oseba
uporablja pri interakciji z drugimi. Povzemimo na-
jpomembnejSe spretnosti na podrocju obvlado-
vanja konfliktov:

- Kulturne kompetence Kulturno obé&utljiva oskrba,
osveS€ena o travmi, se nanasa na sposobnost
strokovnjakov, ki delajo v okviru javnih storitev,
da priznavajo, spostujejo in vkljuCujejo kulturne
vrednote, prepriCanja in prakse strank. To vkl-
juCuje tudi socialno-ekonomski status, raven
pismenosti ali sorodne dejavnike. Prizadevajte
si za dobro razumevanje skupnosti, s katerimi
delate (druzbeno-kulturne in druzbeno-politicne
zgodovine ter trenutnega konteksta), in to kul-
turno razumevanje postavite v sredidCe svojega
dela.

- Custvena inteligenca je povezana z osebnimi so-
cialnimi spretnostmi, vklju¢no s socialno zavest-
jo, so€utjem in ustreznimi medsebojnimi odnosi.

- Poleg tega je pomembno razviti doloeno raven
samozavedanja - z drugimi besedami, gre za za-
vedanje spoznanj, ¢ustev in vedenja. Samoza-
vedanije je temelj Eustvene inteligence. S travmo
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ozavescen pristop spodbuja storitvene delavce,
da poveCajo samozavedanje. Kadar so osebe
disregulirane (na njih je vplivala travmati¢na iz-
kusnja in so izven svojega normalnega stanja),
se zmanj$a zavedanje misli, Custev in vedenja.
Disregulacija vodi v zanaSanje na Custveno reak-
tivnost namesto na premisljeno odzivanje. To je
nekaj, kar morajo delavci v javnih sluzbah pri¢a-
kovati.

- Empatija je sposobnost Eustvenega razumevan-
ja Custev drugih ljudi, videnja stvari z njihovega
zornega kota in predstavljanja sebe na njihovem
mestu. V bistvu gre za to, da se postavite v Cevlje
nekoga drugega.

Z odpornostjo se lahko spopadate z izzivi, s kat-
erimi se soocCate, tako da ne le preZivite nesreco,
temve¢ si tudi opomorete od nje. Ce ste odporni,
se lahko po neuspehih vrnete nazaj, pri tem pa
ostanete mirni in obvladljivi. Zakaj je odpornost
pomembna? Raven vase odpornosti dolo¢a vaso
sposobnost, da se osebnim izzivom, s katerimi
se soocate, priblizate z vidika mo¢i in rasti.

Sprozilni dejavniki v zvezi s sporom

Ste Ze kdaj naleteli na nekaj, kar vas je spomni-
lo na preteklo izkuSnjo? Na primer vonj, ki vas je
spomnil na kraj ali osebo? Kako se pocutite, ko
zavohate testenine z gobami? Mozni odgovori so:
spominja me na prijatelje; po¢utim se vesel; pocu-
tim se laen; spominja me na druzino; postane
mi slabo od Zelodca; usta se mi zlivajo. Verjetno
bi se lahko vZiveli v nekatere odgovore, ki vodijo
v razlicne obCutke, kot so veselje, lakota, gnus.
Da bi jih premagali, morate uporabiti uravnavanje
Custev ter svojo prilagodljivost in proznost, ki sta
dve zelo pomembni prednosti in pomenita prilaga-
janje dolo¢enim okolis¢inam ali sprozilcem (zu-
nanjim ali notranjim).

Travmatizirane osebe zaradi svoje obcutljivosti
verjetno ne morejo prikriti odziva na tak sprozilec.
Kot javni delavec morate to upostevati in biti pri-
pravljeni na njihove manifestacije. Situacija, von;
ali zvok so lahko sprozilec, ki povzro€i reakcijo,
dobro ali slabo, kar je zelo individualno glede na
individualno izkusnjo stranke. Kot javni delavec se
morate nauciti, kako uravnavati svoje pocutje in
kako ravnati v razli¢nih situacijah.

To je povezano z moznostjo reSevanja konfliktov.
V prvem koraku je pomembno, da poznate svoje
sprozilce konfliktov, da boste vedeli, kako spreme-
niti svoj odziv na konflikt. V povezavi s sproZilci
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obstaja Sest temeljnih identitet: kompetentnost,
vkljuCenost, avtonomija, status, zanesljivost in
integriteta. Kadar nekdo dvomi o va$ih sposob-
nostih ali inteligenci, kadar ste izkljuceni iz sk-
upine ali vam namiguje, da niste dober sogovo-
rnik; kadar vas nekdo poskusa nadzorovati, vam
vsiljevati ali ogrozati vaSo samozadostnost; kadar
nekdo ogroza ali omalovazuje vase materialne in
nematerialne dobrine; kadar nekdo dvomi o vasi
zanesljivosti, moralnih vrednotah ali integriteti; to
s0 mozni sprozilci, ki vas lahko spravijo v nela-
godje ali jezo.

Custvena varnost za stranke pomeni, da se
pocutijo sprejete; to je oblutek, da so varne pred
Custvenimi napadi ali poSkodbami. Vecina oseb, ki
so prezivele travmo, se je verjetno Ze kdaj pocu-
tila Custveno nevarno ali pa so jim drugi odvzeli
obcutek, da je z njimi vse v redu.

Ne delate kot psiholog, ampak lahko kot javni
delavec stranki zagotovite obCutek varnosti, ra-
zumevanja in empatije.

Vescine sodelovanja zajemaijo vse, kar je potreb-
no za dobro sodelovanje z drugimi in doseganje
rezultatov. Te spretnosti so pomembne, saj se la-
hko z njihovo visoko ravnjo izognemo konfliktom.

Komunikacija je del spretnosti sodelovanja, zlasti
aktivno posluSanje je ena najpomembnejsih spret-
nosti za osebe, ki delajo v javnhem sektorju. Aktiv-
no posludanje in zagotavljanje zadostnega Casa
za razlago bi moralo biti rutinsko, ne glede na vr-
sto komunikacije ali izbrani komunikacijski kanal.
Pomembno je, da poslusamo brez odvraanja
pozornosti, da z opazovanjem skladnosti med
govorjenimi besedami in neverbalnimi izrazi pris-
luhnemo razumevanju in da v primeru znakov ner-
azumevanja s povratno informacijo zaprosimo za
pojasnilo. To je lahko izziv v Zivahnem okolju, ko je
ve¢ motecih dejavnikov, kot so telefon, ve€ strank,
veC kot en Clan osebja in Stevilne nujne naloge.
Tehnike aktivhega posluSanja je mogoce usposa-
bljati in vaditi, gre pa za vesScine, ki so dragocene
v vsakem okolju.

Komunikacija, tudi v konfliktni situaciji, mora po-
tekati po ve¢ korakih, ki so podrobneje opisani v
poglavju 6:

* Spostljiva komunikacija, na primer ton vasSega
glasu, lahko vpliva na to, kako ljudje dojemajo
in se odzivajo na dolo¢eno sporogilo ali infor-
macijo.

* Spostujte zivljenjske izkuSnje drugih. Prizna-
jte, da lahko zaskrbljenost ali odzivi oseb te-
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meljijo na tem, “kaj se jim je zgodilo”, in ne na
tem, “da je z njimi nekaj narobe”.

* Do drugih ljudi se obna$ajte dostojanstveno in
spostljivo.

* Bodite aktiven posluSalec.

* OsredotoCite se na vedenje in ne na posa-
meznika.

» Uporabljajte ustrezno govorico telesa.

Zavedajte se, da sta lahko javno nastopanje in
delo z javnimi usluzbenci za osebo s travmatic-
no izkusdnjo zelo stresna. Kako lahko osebe brez
psiholoSke izobrazbe pomagajo drugim, e opazi-
jo, da se te osebe potijo, imajo odmaknjen ali re-
signiran pogled, so ziv¢ne ali jih ocitno nekaj moti?

Na zaCetku stika s stranko je koristno vkljuCiti
nakljucne elemente v ustrezen in verodostojen
kontekst, osredotoCen na stranko, ali preprosto
pozitivno izjavo. Kontekst pozitivhe izjave je lahko
strankina udeleZba in to¢nost, natan¢no izpolnje-
vanje obrazcev in zahvala, da je prisla kljub zunan-
jim dejavnikom (mrazu, dezju ali vrocini). Pozitiv-
na izjava odpre pot, po kateri bo potekal pogovor,
saj se stranka pocuti sprod¢eno in dobrodoslo. S
tem ustvarjate ozracje zaupanja. Primer: “Rad bi
se vam zahvalil za vaso to€nost. Zelo jo cenim.”

Naslednji korak je pojasniti, kaj se dogaja in kaj
Caka stranko, da reSi svojo potrebo/situacijo,
zaradi katere je zaprosila za storitev. Stranki da-
jte strukturo. Na ta nacin bodo stranke vedele,
kaj se bo zgodilo v nadaljevanju, kar jim lahko da
obcutek predvidljivosti.

Konflikti so obi¢ajen del nasega zivl-
jenja.

Na splosno lahko prepoznamo pet stopenj konf-
likta. Najprej se moramo zavedati, da obstaja
konflikt - prepoznati sprozilec (na primer napacen
datum ali ¢as sestanka na uradu za delo). Obica-
jno sprozilec ni viden, zato morate poiskati varen
prostor za pogovor. Druga faza je, ko se oseba za-
veda, da poteka neko nesporazumsko dogajanje,
in je treba prepoznati vir. V tretji fazi oseba po tem,
ko se zave, poskusa zaznati obCutke, v idealnem
primeru obeh udeleZzencev. Uporabite lahko svoje
spretnosti aktivnega in empati¢nega poslu$anja,
saj lahko pride do stresa ali kakSnih neprijetnih
obc¢utkov. Ta faza ponuja priloZnost, da za¢nete
sodelovati. Cetrta faza je dejanska komunikacija
z namenom iskanja reSitev za konflikt, iz katere se
izkristalizira faza posledic, ki jo predstavlja skupni
dogovor med obema stranema (peta faza).
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Resevanje konfliktov in komunikaci-
jske strategije v konfliktnih situacijah

Kaj lahko stori svetovalec za javne storitve, ko
pride do konflikta? Ne pozabite, da ste v Stevilnih
primerih za stranke pogosto prva kontaktna tocka.
Z osredoto¢enim o€esnim stikom in privlacno tele-
sno govorico lahko vzpostavite odprto, neogroza-
joco interakcijo, vklju¢no s spostljivim osebnim
prostorom. Ne uporabljajte konfrontacijskega jezi-
ka, kot so krizanje rok, polaganje rok na boke, tes-
no priblizevanje, fizi€ni dotiki ali stisnjenje stranke
v kot!

Postavljajte vpraSanja odprtega tipa, ki se
nanasajo na to, kdo, kaj, kdaj, kje in kako v zvezi
Z obravnavanimi temami, in bodite pozorni, ko
stranke odgovarjajo. Ohranite prijeten ton glasu,
enakomeren tempo govora ter viSino in glasnost
glasu, ki ustrezata sporocanju. NajboljSi nacin, da
se izognete napacni komunikaciji, je podati jas-
no, jedrnato sporocilo, ki ne dopusa moznosti
interpretacije. Omogocite prostor za postavljanje
vprasanj za razjasnitev, da bo stranka na isti stra-
ni. Komuniciranje z uporabo primerov, konkretnih
opisov in pojasnil na podlagi pogostih vprasan;j in
odgovorov zagotavlja, da ne pride do dvoumnosti
ali sklepanja.

Ko stranka govori, se izogibajte prekinitvam,
presojanju in popravljanju stvari. Prav tako se ne
pozabite osredotoditi na vedenje in ne na osebo.

Z uporabo svojih spretnosti (zanesljivost, zaneslji-
vost, sposobnost sodelovanja, empatija, komunik-
acija itd.) lahko preprecite sekundarni travmaticni
stres pri strankah.

Strategije obvladovanja sporov

Raziskovalci navajajo pet modelov odzivanja na
konflikte: sodelovanje, tekmovanje, izogibanje,
prilagajanje in sklepanje kompromisov.

Kompromisni pristop je Se posebej uporaben pri
pristopu, ki temelji na travmi. Uporaba jezika “mi”
je dobra taktika, ki lahko pomaga poudariti potre-
bo po kompromisu, ne da bi pri tem izgledali Sibki
ali kot osebe z mocjo. Gre za nevtralen nacin, s
katerim se obe strani zavezeta k reSevanju situ-
acije. Pri zbiranju informacij o viru konflikta je ko-
ristno biti ¢im bolj objektiven z uporabo nevtralnih
virov. Ce se znajdete v konfliktu, s sodelavcem ali
stranko, je bistveno, da razmislite o osebnostnih
lastnostih drugih. Nekateri ljudje se dobro odziva-
jo na nesoglasja, drugi pa ne, zlasti e je za njimi
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travma, in bi se tezko borili s svojo asertivnostjo.
Vecja moC€ pomeni tudi vedji vpliv. Ne pozabite, da
ste zaposleni v javni sluzbi in da ste tam zaradi
strank.

Pomembno je aktivno in empati¢no poslusanje.
Poskusite predstaviti ve€ moznosti za reSitev situ-
acije in nato poiscite reSitev, ki bo sprejemljiva za
obe strani. Stranki dajte mozZnost izbire in s tem ji
omogocite nadzor.

V¢asih je obvladovanje konfliktov lahko tako pre-
prosto, kot da prekinete negativni ob&utek ali krog
povratnih informacij, tako da se vsi napijejo vode,
kar ustvari premor in obCutek varnosti, saj se telo
ponovno vzpostavi.



7. NACELA ZA ZMANJSEVAN-
JE STRESA MED OPRAVL-
JANJEM STORITEV

Verjetno ste se ali se e boste med svojim poklicnim
delom sre€evali z ljudmi, ki so se znasli v psiholoSki
krizi, ker so bili pod vplivom travmati¢nega dogod-
ka. Lahko se pocutijo v stanju Custvene in dusevne
zmedenosti, ki je lahko razli€no intenzivna in huda.

Psiholosko krizno situacijo lahko sprozijo razliéni
sprozilci, notranji (npr. misli) ali zunanji (npr. zvoki,
slike, odzivi sogovornika), ki prikliejo Zive spomine
na travmo. Misli, ki jih ti resni¢ni ali priCakovani do-
godki sprozijo, obi¢ajno povzrocijo spremembe v te-
lesu in Custvih, ki lahko konfigurirajo napad panike.

V primeru pani¢nega napada se aktivira avtonom-
ni Zivéni sistem, zaradi Cesar se osebe obnasajo,
kot da se borijo za preZivetje ali telesno integrite-
to, svojo lastno ali tistih, ki jih Zelijo za&Cititi. Tako
lahko pride do sprememb tipi¢nega ali obi¢ajnega
vedenja in delovanja. Tudi Ce je intenzivna reak-
cija strahu v teh okolis€inah normalna, se lahko
sestavine anksioznega odziva (povecan sréni
utrip, poveCana frekvenca dihanja, povecCana
miSi€na napetost, vzpostavitev stanja budnosti)
razlagajo kot groznja. V tem primeru lahko posa-
meznikov odziv tesnobe, namesto da bi ga pri-
pravil na ukrepanje, nanj vpliva negativno,
kar oznaCujemo kot disfunkcionalno.

Oseba se lahko pocuti nemoc-
no in ne ve, kaj naj stori, da bi
se spopadla s situacijo. Ne
pozabite, da je izvor te epi-

zode morda travmati¢na
situacija, in ne sodite ali
kritizirajte. Odzovite se

z empatijo.

V tem razdelku so

predstavljeni predlogi,

ki vam lahko pomagajo

pri odzivanju za zman-

j8anje stresa in tesnobe

ter njunih akutnih pojavov,

vklju¢no z napadi panike

ali drugimi situacijami, ki jih
sprozijo potencialno travmaticni
dogodki. Te tehnike, uporabljene

v kombinaciji, lahko okrepijo Zelene
uCinke zmanjSanja simptomov in vam
pomagajo, da se sprostite. lzvajati jih je treba
tudi zunaj krizne situacije, s €imer zmanjSamo
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njen pojav in poveCamo ucinke tehnike. Dodatne
posebne dejavnosti so na voljo v paketu virov, ki je
bil pripravljen v okviru nasega projekta.

Nekateri znaki tesnobe, zlasti tezave z dihanjem,
so lahko podobni znakom drugih bolezenskih
stanj, kot sta astma ali sréna bolezen, vendar je
nadin delovanja drugaden. Ce je v anksioznih situ-
acijah zaradi hitrega plitvega dihanja (hiperventi-
lacije) v krvi prevelika koncentracija kisika, lahko v
navedenih kliniénih stanjih pride do pomanjkanja
kisika. Ce dvomite, kaj se dogaja, poi$site pomo&
tako, da pokliCete evropsko Stevilko za klic v sili
112. Med klicem odgovorite na vsa zastavljena
vpradanja (pomembna so za razumevanje prime-
ra) in sledite danim navodilom.

Kako ravnati v psiholoski krizi

Ne glede na vzrok poskrbite za mirno okolje, mir-
no komunicirajte in pomagajte osebam nadzoro-
vati dihanje.

Pomagajte osebam razumeti, da dozivljajo trenut-
no krizo, ki lahko doseZe polno intenzivnost v prib-
lizno 10 minutah in traja najve¢ 20 minut.
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Ce se oseba lahko premika, ji pomagaijte, da se
odmakne z mesta, kjer se je nahajala in kjer je
prislo do napada, ter se usede. Ce se osebe ne
morejo premikati, jim lahko pomagate tam, kjer
s0, in pri tem ¢im bolj zmanjSate izpostavljenost
javnosti.

Odziv na mocan stres in tesnobo je spreminjan-
je misli in telesnih odzivov, da bi se pocutili bolje.
Nekatere strategije so pri nekaterih ljudeh ucinko-
vitejSe kot pri drugih.

Pomembno je, da poskuSate nadzorovati svoje
misli in jih razumsko obravnavate. Pomaga lahko
misel, da gre za napad panike, da bo minil in da
vase Zivljenje ni

ogroze-

n o,

Zlasti Ce se s
takdno situacijo ne soocate prvi¢. Vendar pa la-
hko osebe v to teZko verjamejo, saj imajo zara-
di fizioloskih sprememb, ki jih dozivljajo, lahko
obcutek neizbezne smrti in moc€an strah.

V tem primeru je pomembno, da se osebe osre-
dotocijo na nekaj, kar jim pomaga, da se zasidrajo
v realnost, in da jim pomagamo nadzorovati di-
hanje.

Hitro in plitvo dihanje med napadom panike (hi-
perventilacija) lahko poslabSa simptome zaradi
pove€ane koncentracije kisika in zmanjSane kon-
centracije ogliikovega dioksida v krvi. Ceprav ta
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na splosno velja za Skodljiv plin, je treba njegove
vrednosti ohranjati v doloCenih mejah, da ne pride
do obcCutkov, kot je zadihanost. V teh primerih je
pomembno, da oseba diha pocasi in dalj Casa
ter tako ustavi hiperventilacijo, kar bo zmanjsalo
simptome.

Tehnika nadzora dihanja (preponsko ali
trebusno dihanje)

Ta vrsta dihanja naj bi se izvajala skozi trebuh
(“trebuh”) s pomocjo trebusne prepone, kar pov-
eCuje koristi dihanja in pomaga pri umirjanju.

Spodbujajte osebo, naj pocasi in globoko vdihne
skozi nos (pri Stetju do 4), tako da z vdihanim zra-
kom trebuh §trli navzven (opazujte, kako se trebuh
napihuje, kot da bi bil balon). Ce oseba to zmore,
lahko pomaga, ¢e eno roko polozi na trebuh, da
preveri, ali tehniko izvaja pravilno.

Zrak zadrzite za 4 sekunde.

Ob izdihu izpustite zrak skozi usta, zelo-
dec pa naj gre navznoter. Po potrebi la-
hko z roko rahlo pritisnete.

Pri tem si lahko pomagate tako, da
z roko na trebuhu rahlo pritiskate
navznoter. Izdih mora biti poCasnejsi
od vdiha.

Pri teh vajah je lahko koristno, ¢e os-
ebo spremljate in hkrati z njo izvajate
tehniko dihanja.

Pozornost: Osredotocanje na tukaj

in zdaj

Praksa CujeCnosti, ki jo lahko uporabimo v teh

situacijah, se imenuje “tukaj in zdaj’. V primeru

paniCnega napada lahko za pomo¢€ pri umirjanju

osebam predlagate, da se osredotocijo na:

- Pet stvari, ki jih vidijo:- opiSite mu barvo, obliko in
velikost izbranih predmetov.

- Stiri stvari, ki se jih lahko dotaknejo, na primer
otipajo teksturo oblacila, ki ga nosite.

- Tri stvari, ki jih lahko slisijo

- Dve stvari, ki ju lahko zavohajo

- Taksno, ki jo lahko okusijo.
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Spodbujanje osredotocenosti: prepros-
te strategije

Poenostavljene razliCice prejSnje strategije so

sestavljene iz tega, da osebe prosimo, da:

-z ocmi poiS€ejo bliznji predmet in mu opiSejo
njegovo barvo, obliko in velikost.

- se osredotocijo na razlicne telesne ob&utke, kot

je oblutenje predmeta v rokah (na primer teks-
ture obladil, ki jih nosijo).

- galjo povabite, naj vam pove zgodbo.

S tem pomagate osebam, da odvrnejo pozor-
nost od telesnih simptomov, dokler vsi obcutki ne
izginejo in se umirijo.

Ko kriza mine

Odzovite se z empatijo.

Pomagajte osebam, da sprejmejo, kako so se
pocCutile, in se izogibajo obtoZevanju.

Ce je to smiselno in/ali ée vas za to prosijo, la-
hko zagotovite veljavne in dokumentirane infor-
macije o strategijah, ki jih lahko uporabijo, da bi
laZje prepoznali svoje potrebe in se nanje odzvali,
kot so progresivno sprod€anje misic; pogovor o
tem, kaj se je zgodilo in kako se pocutijo, z ljud-
mi, ki so jim blizu ali so bili vpleteni v travmatic-
no situacijo; pisanje o njej; jok, e se jim tako zdi,
namesto zatiranja Custev; opravljanje stvari, ki jih
imajo radi; vzpostavitev/povratek v vsakodnevno
rutino; razmislek o potrebi in interesu po iskanju
psiholoske pomodi.

8. KREPITEV SAMOZAVE-
DANJA IN SAMOPODOBE

Osnove samozavedanja

Filozofi Ze stoletja razmisljajo o odnosu med
duSevnim in telesnim zdraviem. Znanost zdaj
priznava povezavo med umom in telesom, ra-
ziskovalci pa Se vedno najdejo dokaze, da lahko
nase misli, Custva, prepri¢anja in staliS¢a ter nacin
spoprijemanja s stresom pozitivno ali negativho
vplivajo na na$e telesno zdravje.

“Ko se osredotocimo nase, ocenimo in primerjamo
svoje trenutno vedenje s svojimi notranjimi stan-
dardi in vrednotami. Razvijamo samozavedanje
kot nepristranski ocenjevalci sebe “1°.

Ta petplastni model je idealen okvir za teorijo in
prakso samozavedanja. Ta model trdi, da smo ve-
liko ve€ kot le interakcija uma in telesa:

-1. fizi€na plast: vade telo in okolica. To je to,
kar ste, vklju¢no z va$o velikostjo, obliko, spol-
no identiteto, raso in etni¢no pripadnostjo. Vase
telo sestavljajo anatomski in fizioloSki sistemi. To
plast sestavljajo tudi vase okolje in svet, ki ga
zaznavate s petimi Cutili: vidom, sluhom, oku-
som, vonjem in dotikom.

- Plast 2 Energijska: dihanje in raven energije.
Kisik, ki ga dihate, hrani in vzdrzuje vase telo
in mozgane. VaSa energija je nevidna Zivljen-
jska sila, ki vas oZivlja na vseh ravneh in vam
omogocCa, da razmiSljate, ustvarjate, se gibljete,
delate in se spopadate z dobrim, slabim, lepim in
grdim, kar prinasa Zivljenje.

- 3. miselna plast: vkljuCuje vase misli in Custva.
To je nacin, kako dozivljate in izrazate svoja Cust-
va ter kako razmisljate in o ¢em razmisljate. Vpli-
vajo na va$ pogled na svet, dejanja in dozivljanje
sebe, drugih in Zivljenja.

- Sloj 4 Pri€a: je vaSa sposobnost opazovanja in
zaznavanja vsakega sloja brez presojanja. PriCa
je zaveznik na poti do samozavedanja, razume-
vanja in zdravljenja. Ko opazujete svoje misli,
Custva in vedenje, ne da bi jih presojali, lahko
bolje prepoznate in razumete izvor Skodljivih na-
vad, vzorcev in prepri¢anj. Posledi¢no sprejmete
(ali ne sprejmete) bolj utemeljene odlo€itve ali

10 Duval, S. in Wicklund, R. A. (1972). Teorija objektivhega
samozavedanja. Academic Press.
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prilagoditve. Pri¢a je nepogresljiv element samo-
zavedanja.

- Plast 5 Blazenost: je vaSa povezanost z ne¢im
vedjim od vas. Ta je lahko duhovna, religiozna
ali pa ima korenine v zdravi strasti ali naravnem
svetu. Je najviSja raven samozavedanja in se
pogosto opisuje kot izkuSnja medsebojne pov-
ezanosti z vsem, kar je, ali vade osebno razume-
vanje bozanskega.

Samozavedanje od nas zahteva, da:

- Jasno razumemo svojo osebnost, Custva, zel-
je, domislice in pomanijkljivosti;

- Opazujte in razumite sporodila, ki jih prejema-
mo od telesa in okolja;

- Povezite se s svojim dihanjem in energijo ter
opazujte, kako na njiju vplivata na$ Zivljenjski
slog in odloCitve;

- Opazujte um in Custva, razloCujte med mislimi
in Custvi ter poisCite nacine, kako se na Zivl-
jenjske izzive odzvati in ne reagirati;

- Prebudite Pri¢o (intuitivno modrost) in jo upo-
rabite v prvih treh plasteh, da bi se sprejeli z
jasnostjo in brez obsojanja;

- Odkrijte svojo edinstveno povezavo z necim
vecjim od nas.

Ko uporabljamo to ves€ino, vidimo svojo res-
ni¢nost takdno, kakrsna je, brez tancice zanikanja
ali poboznih Zelja. Nato se zavestno odlo¢imo za
spremembe, ostanemo nespremenjeni s polnim
zavedanjem posledic ali pa najdemo sprejemanje
in notranjo odpornost, ¢e sprememba ni mogoca.

Razvijanje samozavedanja

Samozavedanije ni lastnost, ki bi bila prisoEna ali
odsotna. Je vesCina, ki se razvija skozi ¢as. Clovek
se lahko zaveda mnogih stvari, med drugim:

- prednosti in slabosti,

- ko uspe ali ne uspe,

- svoje misli, obCutke in vedenje,

- najpogostejSa kognitivna izkrivljanja,

- kako se te stvari med seboj povezujejo in kako
s0 med seboj povezane.

Oseba ima lahko na enem podroCju povecano
samozavedanje, na drugem pa se ga ne zaveda.
Na primer oseba, ki trpi za mentalnim filtriranjem,
kognitivnim izkrivljanjem, zaradi katerega vidimo le
negativne stvari in zanemarjamo pozitivne. Ta os-
eba se lahko dobro zaveda svojih slabosti in neus-
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pehov, ne pozna pa svojih prednosti, uspehov in
miselnih vzorcev. Posledica tega je miselna nara-
vnanost, ki lahko spodbuja depresivne epizode in
razmisljanje. Zato je pri razvijanju samozavedanja
bistveno, da cilj ustvarja ravnovesje in poudarja
nesojenje. Samozavedanije, ki izhaja iz nesojenja,
nam omogocCa sprejemanje premisljenih odlocCitev
brez obc¢utka krivde in sramu. Omogo¢a nam dost-
op do jasne vizije nase resni¢nosti brez zanikanja
in je lahko zelo opolnomoceno.

Pomen samozavedanja pri soo¢anju s
travmo

Nevroznanstvene raziskave kazejo, da lahko svo-
ja Custva spremenimo le tako, da se zavedamo
svojih notranjih izkusenj in se nau¢imo prijatelje-
vati s tem, kar se dogaja v nas. Brez samozave-
danja ni mogocCe zagotoviti prakse, ki temelji na
travmi. Samozavedanije je zanjo pogo;.

Samozavedanje je ena od kljuCnih sestavin
prakse, ki temelji na travmi. Ce ga nimamo,
pogosto poslabsamo polozaj, Ceprav je bil nas pr-
votni namen pomagati posamezniku, ki se je odz-
val na travmo. Brez samozavedanja smo nagnjeni
k temu, da nas sprozijo travmati¢ni odzivi drugih.
Nase poviSano stanje prispeva k njihovi disregu-
laciji in jo e povecluje.

Kadar smo moteni, se ne zavedamo sebe. V
takSnih situacijah se obi¢ajno ne zavedamo svojih
besed in dejanj ter jih delamo nenamerno.

Razmislite o primerih, ko ste bili pri¢a, kako se je
nekdo drug odzval na travmo. V tistem trenutku se
sploh niso zavedali, kaj govorijo in po¢nejo. Niso
vedeli, kaj potrebujejo, da se umirijo, in tudi ne, ali
se sploh umirijo.

S samozavedanjem pa lahko pomagamo ljudem
v stiski in hkrati pomagamo tudi sebi. Samozave-
danje nam omogoca, da v neprijetnih situacijah
ohranimo mirnost. Omogo¢a nam, da upravlja-
mo tako sebe kot druge. Samozavedanje nam
omogoca sprejemanje boljSih odlocitev in dostop
do globljega razumevanja dogajanja v nas in okoli
nas.

Ce upostevamo koncepta mozganske travme
in izvrSilnega delovanja, ugotovimo, da ti dve
duSevni stanji ne moreta obstajati hkrati. Kadar
osebe dozivljajo travmatini odziv, ne morejo up-
orabiti svojih sposobnosti izvrSiinega delovanja.
Ne morejo logi¢no razmisljati ali oblikovati nacrtov
za prihodnost. Njihov miselni proces je zmeden.
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Ne zavedajo se sebe. OsveS€enost o travmi in
odzivnost na travmo je kompleksno prizadevanje.
Ce torej Zelite, da bi bilo vase delovno mesto oza-
veS¢eno o travmah, morate najprej izboljsati svoje
samozavedanije.

Povezava med samozavedanjem in
odpornostjo

Vsi ljudje so podvrzeni dolo€eni obliki travmatiCne
situacije, ki ima daljnosezne posledice. Oza-
veS€anje o travmi je odlicen nacin za zagotavljan-
je podpore tistim, ki so doziveli travmati¢ne situ-
acije, saj se vsak posameznik na travmo odziva
na edinstven nacin.

Soocenje s travmaticnim dogodkom ima dal-
jnosezne posledice. Obstaja veliko dejavnikov,
ki vplivajo na to, kako se ljudje odzivajo v taksnih
situacijah; globlje razumevanje travme je odli¢na
metoda za zagotavljanje podpore travmatiziranim
osebam.

Ko se sre€amo z osebo, ki jo je prizadela travma,
je izjemno tezko razumeti dele njenega vedenja.
Lahko so nenavadni, pani¢ni, umaknjeni, hiper-
aktivni ali celo nasilni. Nekatera njihova Custva
se lahko zdijo neobvladljiva ali pa se izmenjujejo
med umirjenimi in pretirano zaskrbljenimi stanji.
Ko poskuSamo s temi osebami govoriti razum-
no, pogosto naletimo na bes ali verbalno nasil-
je. V tak8nih situacijah je resni¢no tezko vedeti,
kako jim pomagati. V taksnih okolis€inah je lahko
izziv biti hkrati skrben in odgovoren strokovnjak.
Ne Zelimo, da bi bile osebe neobvladljive in nes-
posobne uravnavati svoja Custva in dejanja. To je
huda dvojna vez ™, ki je frustrirajoca in jo je tezko
notranje predelati, ko je drugi v zagati.

11 Dvojno vez pogosto napacno razumemo kot preprosto
protislovno situacijo, v kateri je subjekt ujet zaradi dveh
nasprotujocih si zahtev. Ceprav je res, da sta bistvo dvo-
jne zveze dve nasprotujoCi si zahtevi, je razlika v tem,
kako sta naloZeni subjektu, kako subjekt razume situacijo
in kdo (ali kaj) mu nalaga te zahteve. Za razliko od obic¢a-
jne situacije brez zmage ima subjekt teZave pri opredelitvi
natan¢ne narave paradoksalne situacije, v katero je ujet.
Protislovje je lahko neizrazeno v neposrednem kontekstu
in zato nevidno za zunanje opazovalce, postane pa ocit-
no Sele ob upostevanju predhodne komunikacije. Znacil-
no je, da subjektu zahtevo postavi nekdo, ki ga spostuje,
vendar je zahteve same po sebi nemogocCe izpolniti, ker
jo prepoveduje neki SirSi kontekst. TakSna situacija se na
primer pojavi, ko oseba na polozaju avtoritete postavi dva
nasprotujoCa si pogoja, vendar obstaja neizre¢eno pravi-
lo, da Elovek nikoli ne sme dvomiti o avtoriteti. Vir: Vir:
Wikipedija.

V taksnih situacijah se je treba obnasanja lotiti in-
tenzivno, se prepirati, vztrajati, da morajo poslusa-
ti, ali zakricati ukaz, naj se takoj spremenijo. Ce
ne prenehajo s svojim vedenjem, pogosto sklepa-
mo, da so nespostljivi, in sooCenje se lahko hitro
sprevrze v boj za oblast. Takrat priCakujemo, da
bosta zmagovalec in porazenec, saj se bo to raz-
vilo v tekmovanje. Vendar je v mozganih z motn-
jami v regulaciji ve€ina dejavnosti nezavedna in
nenamerna. V nas je zakoreninjeno, da odkrije-
mo nacin, kako se upreti zaznani groznji, in to je
lahko naravni odziv na situacije z visoko stopnjo
ogrozenosti.

Sprejemanje stvari, na katere nimamo vpliva, in
prepoznavanje stvari, na katere imamo vpliv, sta
dva klju¢na vidika odpornosti. S samozavedanjem
je mogoce jasno razumeti, kje se konca in zaCne
nasa notranja moc. UteleSa ga misel: “Ne morem
spremeniti vedenja drugih ljudi, lahko pa spre-
menim, kako se nanje odzovem”. Zato je samo-
zavedanje tudi bistven element radikalnega spre-
jemanja in opolnomocenja, ki krepita odpornost.

Odpornost na travme je sposobnost okrevanja po
travmati¢nih izkusnjah in uspeha kljub neugodnim
Zivljenjskim okolis¢inam. Vecina posameznikov
je odporna na nesrece, vendar je sposobnost us-
pesSnega razvoja odvisna od Stevilnih individualnih,
situacijskih in kontekstualnih elementov. SploSne
lastnosti, ki spodbujajo odpornost, vklju€ujejo:

- prilagodljivost,

- sposobnost dozivljanja prijetnih Custev,

- humor in iznajdljivost,

- ob&utek dedis€ine, zgodovine in tradicije,

- duhovna in/ali verska prepri¢anja,

- topli osebni odnosi,

- obCutek lastne ucinkovitosti.

Ceprav ni mogode preprediti nastanka travme, pa
veCja ozavescenost o travmi pomaga posamezni-
kom, da dobijo pomo¢ in vire, ki jih potrebujejo za
rehabilitacijo po travmaticnih dogodkih.

Samopodoba in travma

Dojemanje samega sebe je posameznikovo
mnenje o sebi ali o katerem koli duSevnem ali tele-
snem atributu, ki ga sestavlja. Takdno gledanje la-
hko vklju€uje resni¢no samozavedanije ali razlicne
stopnje izkrivljanja, imenovano tudi samopodoba.

Zaradi travme posamezniki ponovno premislijo o
svojih predstavah o sebi. Osebe, ki so prezivele
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travmo, se pogosto spopadajo z nizko samopodo-
bo in negativnim prepriCanjem vase. Svoje telo
lahko dojemajo drugace, doZivljajo obCutke man-
jvrednosti ali nezadostnosti, so samokriti¢ni ali ob-
sojujoci ali celo sovrazijo sami sebe!

Travma nedvomno vpliva na ¢lovekov odnos do
samega sebe ter ogroZa in spreminja njegovo
samopodobo. Pred travmati¢nim dogodkom je
znacilno, da ¢lovek zaupa v svojo sposobnost do-
bre presoje, nadzora nad svojim okoljem in ohran-
janja varnosti. Travma ta prepri¢anja unici in povz-
roCi nastanek novih, zlasti nezmoznost zanasanja
na lastno presojo: Ce ste neko¢ menili, da so situ-
acija, oseba ali vedenje varni, potem pa se izkaze,
da so bili travmati¢ni, zlahka verjamete, da vasa
dejanja ne morejo spremeniti ali vplivati na stvari,
da ne nadzorujete svojega zivljenja in da o vasi
varnosti odlo¢ajo sile zunaj vaSega nadzora.

Tako ravnamo zaradi prepri¢anja o sebi, ki se je ob-
likovalo kot odziv na negativni dogodek. Strokovn-
jaki za travme menijo, da vse vrste travmaticnih
izkuenj prispevajo k temu, kako posameznik do-
jema samega sebe. Travma izkrivlja um: - ustvarja
iluzorno realnost,

- Izkrivljanje resnice,

- Posamezniki dvomijo o svojih predstavah o
sebi.

Osebe, ki so prezivele travmo, se pogosto spo-
padajo z nizkim samospostovanjem in negativnim
prepri¢anjem vase. Svoje telo lahko dojemajo dru-
gace, dozivljajo manjvrednost ali nezadostnost, so
samokriticni ali obsojujoci ali pa izrazajo popolno
sovrastvo do sebe. Tisti, ki so doziveli travme, kot
so spolna, fizicna, duSevna ali domaca zloraba,
operacije ali vecje telesne motnje ali nesrece, ima-
jo obi€ajno bolj izkrivlieno samopodobo. Vendar la-
hko vsaka vrsta travme spremeni posameznikovo
dojemanje samega sebe. Travma povzroCi spre-
membe v fiziologiji mozganov, ki prekinejo Cust-
vene povezave in izkrivijo kognitivhe sposobnosti.

Travma ni racionalna, zato tudi posledi¢ne misli,
dejanja in prepriéanja niso racionalni. Ce so bile
Zrtve spolne travme neko¢ samozavestne, lahko v
prihodnosti sebe ali svoje telo dojemajo kot prob-
lem. Ce so se Zrtve prometne nesrete dojemale
kot pogumne, lahko pozneje sebe dojemajo kot
zaskrbljene.
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Osnovna samopomo¢ za TIP v javnih
sluzbah

Prizadevati simoramo za zavedanje svojih slabosti
in biti previdni pri svojih pricakovanjih. Te ves¢ine,
ki nam omogocajo, da ohranjamo zbranost in se
dobro odreZzemo na delovnem mestu - torej last-
nosti, ki jih ljudje pri nas najbolj ob&udujejo -, nas
lahko pripeljejo tudi do nezaZelenih vlog sekund-
arnih Zrtev travmati¢nega dogodka. Kako se lahko
posku$amo izogniti tem tezavam? Zacnemo lahko
tako, da ugotovimo, kaj pritiska na naSe gumbe in
sproza nase individualne reakcije na travmo. Veci-
na dejavnikov vklju€uje podobnosti in povezave z
nasim zivljenjem. Aktivirajo jih lahko pogledi, zvoki
in vonji. Dodatni sprozilci vklju€ujejo nedavne Zivl-
jenjske dogodke (3e vedno se spopadamo s smrt-
jo druzinskega Clana ali prijatelja) ter razmisljanja
o lastnih skrbeh in smrtnosti (kaj Ce ...). Teh oko-
li5¢in ne smemo napacno razumeti kot priloZnost
za pobeg od stresa/problemov ali za razreSevanje
preteklih Zivljenjskih dogodkov.

V javnih ustanovah morajo biti javni in upravni
usluzbenci sposobni zaznati in “nadzorovati” svoja
priCakovana Custva. Med njimi je lahko tudi preti-
rano poistovetenje z Zrtvami (vse se zacne zdeti
osebno). Kadar so prisotni podobni znaki, imajo
lahko posamezniki obCutek déja vu in se odzovejo
Z “Spet smo tu?”. Prav tako morajo biti pripravlje-
ni prenasati teZzave, ki jih povzro€ajo njihovi last-
ni neizpolnjeni cilji in ponavljajo¢a se potreba po
zaklju€ku. Travmati¢ni dogodki lahko povzrocijo
obCutke nemoci in izgube nadzora. Kadar stvari
ne potekajo tako gladko (ali popolno), kot bi si
zeleli, se morajo upreti naravnemu nagnjenju, da
bi si oCitali lasten ego.

Kadar so delavci na delovnem mestu veckrat iz-
postavljeni travmati¢énim izku$njam, ¢etudi samo
Z opazovanjem odziva stranke na travmo, morajo
izpopolniti svoje spretnosti obvladovanja stresa
in izvajati samopomog, ki lahko vkljuuje nadzor.
Vendar so nekateri med njimi lahko Se bolj ogroze-
ni, zlasti v zgodnjih fazah svojega sodelovanja.
Zanje je Se posebej kljuénega pomena izboljSan-
je njihovih ve&¢in spoprijemanja s stresom. Naj v
zvezi s tem izpostavimo dve ucinkoviti strategiji:

- Defusing je proces reSevanja konflikta z dia-
logom. Deluje podobno kot odstranjevanje vzi-
galnika iz bombe (ali eksplozivne situacije), saj
Zrtvam in delavcem omogoca, da v varnem in
podpornem okolju izrazijo svoje spomine, stres,
izgube in strategije spoprijemanja, povezane z
nesreCo. Pogosto za zaletek pogovora zados-

M\



tuje Zze vzpostavitev oCesnega stika z osebo, ki
mora spregovoriti. Delavec mora biti preprosto
prisoten, poslusati in nuditi podporo. Obi¢ajno
proces razbremenitve vkljuuje neformalne in
priloznostne seje. Ceprav so obigajno kratke in
takojSnje, seje za razbremenitev pogosto pos-
tanejo mini razbremenilne seje in lahko potekajo
v eni od spodaj opisanih oblik. Ker je dodelje-
ni ¢as pogosto nezadosten, sluzi kot izhodisce.
Pogosto je potrebno dodatno posredovanije, Ki
lahko obsega zagotavljanje stalne podpore (npr.
kratek stik s posamezniki/skupinami v prihodnjih
dneh/tednih) do nacértovanja in izvedbe formalnih
razbremenilnih sej.

Debriefing je formalno individualno sre€anje ali
sreCanje v majhni skupini. Obi¢ajno se organi-
zira kmalu po nenavadno stresnem dogodku z
edinim namenom, da se spopademo s Custven-
imi posledicami. Sprejemljiva je uporaba katere
koli lokacije, ki je dovolj velika za udelezence in
jo je mogoce zavarovati, da se zagotovi njihova
zasebnost. Za to sejo je morda potreben ¢asovni
blok. Obi¢ajno se seje za razjasnitev izvedejo v
prvih 24 do 72 urah po travmati¢nem dogodku
(dozivetju), po potrebi pa se izvedejo tudi nad-
aljnje seje. Vsi, ki so bili vpleteni v travmati¢ni
dogodek, se morajo po moznosti udeleZiti
razCiSCevalnega sestanka. Ob doloCenih vrstah
incidentov Stevilne organizacije pogosto pri-
poroCajo ali celo zahtevajo udelezbo na sejah za
razbremenitev in poroCanje.
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