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KAKO SE SUOCITI S EMOCIJAMA
NAKON TRAUMATSKOG DOGABPAJA

Indikacije za samo-zastitu kod odraslih

Uizvanrednim situacijama, kada tezak kriti¢ni dogadaj pogodi cijelu populaciju,
dolazi do kreiranja uvjeta visoke emocionalnosti, koji se odnose na pojedinca
i na zajednicu. Sam kriti¢ni dogadaj moze izazvati posebno intenzivne
emocionalne reakcije, takvog nivoa da mogu interferirati sa sposobnosti
funkcioniranja kako u toku izlaganja dogadaju (potresu) tako i nakon, razli¢itog
vremenskog trajanja i kod razlicitih osoba.

Mogu se osjetiti intenzivne reakcije uzrokovane potresom stvarajuci psiholosku
ozljedu, kao da je fizicka ozljeda.

Od trenutka izlaganja potresu do danas mogu se pojavljivati sljedece faze:

Faza Soka: (osjecaj nepripadanja, irealnosti, da si nismo bas svoji, da
ne osjecamo vlastito tijelo, konfuznosti, dezorijentacije prostorne i
vremenske.) Sok je dio akutne fiziolo3ke reakcije na stres i on je mehanizam
koji omogucuje da odrzimo jedan odredeni odmak od dogadaja, potreban
da ublazi udarac i da se suo¢imo sa osnovnim potrebama prve faze.

Faza emocionalnog udarca: moze se osjecati Citav spektar emocija, poput
tuge, krivnje, ljutnje, straha, konfuznosti i anksioznosti. Mogu se razviti
i tjelesne reakcije kao fizicke poteskoce (glavobolja, gastrointestinalne
poteskoce itd.) i poteskoca da se umirimo.

Faza suocavanja: pocinjemo se pitati 5to se sve dogodilo, pokusavamo
si objasniti, koriste¢i sve svoje resurse (“Zasto se to dogodilo? Sto mogu
uciniti? Zasto bas meni?”).

Tipi¢ne reakcije koje se javljaju nesto kasnije, a koje mogu trajati jedan
period od nekoliko dana i/ili nekoliko tjedana su:

Intruzivnost: slike koje se ponavljaju, intruzivna, nezeljena sjecanja
dogadaja (flashback), koje se mogu pojaviti kao kratke epizode ili kao
potpuni gubitak svjesnosti (na primjer ponovo vidjeti zidove kuce koji se
ruse ispred ociju, ponovo ¢uti viku ljudi i tutnjavu).

Izbjegavanje: neuspjeli pokusaj da se izbjegnu misli ili osjecaji vezani za
traumu. Nemogucnost da se priblizZimo onim okolnostima koje nas podsjecaju
na dogadaj (na primjer: ne uspijevamo se vratiti u zonu u kojoj smo dozivjeli
rusenje, ne mozemo pricati sa osobama koje su bile tada prisutne).



Depresivno raspolozenje i/ili stalne negativne misli: Negativna vjerovanja
i oCekivanja o nama samima ili o svijetu (na primjer po¢nemo imati
negativne misli o nama samima i/ili o svijetu “nisam dobar”, “svijet je jako
opasan”).

Stalan i iracionalan osjecaj krivnje prema sebi ili prema drugima da smo
mi ili drugi uzrokovali traumatski dogadaj ili njegove posljedice.

Osjecaj krivnje sto smo prezivjeli ili $to nismo fizicki ozlijedeni i/ili nismo
pretrpjeli materijalna ostecenja (na primjer: osjecati krivnju u odnosu na
osobe koji su imale smrtni slucaj u obitelji i ne uspijevati shvatiti zasto).
Stalne negativne emocije povezane sa traumom (na primjer osjecati
strah, uzas, ljutnju, krivnju, sram i u duzem periodu, kada se ¢ini da se
situacija smiruje).

Poteskoce sa spavanjem i/ili poteskoce s apetitom: nesanica, poteskoce
sa usnivanjem, ¢esta budenja i no¢ne more, ili spavamo puno vise sati nego
uobicajeno.

Znacajno smanjenje interesa za aktivnosti koje su prije bile ugodne.

POSTOJE ZNACAJNE INDIVIDUALNE RAZLIKE U POJAVI, TRAJANJU I INTENZITETU
OVIH REAKCUJA.

STO MOZEMO UCINITI:

Znati prepoznati vlastite emocionalne reakcije i poteskoce koje mozemo
imati u toku i poslije izlozenosti traumati¢cnom dogadaju.

Ne negirati vlastite osjecaje nego se prisjetiti da je normalno i da svi mogu
imati emocionalne reakcije poslije tako jakog, razornog potresa.

Znati pratiti vlastite fizicke i emocionalne reakcije, prepoznajuci vlastite
sisteme aktivacije.

Podsjetiti se da nismo sami, nego uklju¢eni u sistem i u organizaciju koja
nam moze dati podrsku i dati nam emocionalnu i psiholosku pomoc.
Opazati vlastito emocionalno stanje, bez osude.

Pricati o kriti¢cnim dogadajima pomazudi si na taj nacin otpustiti i smanijiti
emocionalnu napetost.

Postivati emocionalne reakcije drugih, i kada su potpuno razli¢ite od nasih i
iako ih malo razumijemo sa nase tocke gledista.

Nastojati Sto prije ponovo uspostaviti kontakte sa osobama, mjestima i
situacijama koje su dio naseg Zivota te ponovo vratiti dnevnu rutinu na
nacin da bude predvidljiva.

Traziti pomoc od osoba od povjerenja i osoba ukljucenih u spasavanje, po
mogucnosti birajuci one koji mi prenose najveci osjecaj sigurnosti i bliskosti.



« Uzeti si vrijeme za oporavak, slusati vlastite potrebe i uzeti si odmak od
dogadaja ili aktivnosti povezanih s traumati¢nim dogadajem (spavati,
odmarati se, razmisljati, plakati, biti sa najblizima itd.).

«  Zastititi vlastitu emocionalnu ravnotezu ukljucujuci se u ponudeni sistem
podrske. Pricati o posttraumatskim reakcijama sa stru¢njakom koji ima
znanja o specifi¢cnim reakcijama jer to moze pomodi i ubrzati vrijeme
razrjeSavanja samih reakcija na stres.

« Prijaviti se, kada je moguce, za psiholosku podrsku orijentiranu na
elaboraciju traumatskih reakcija kao posljedica na dogadaj (npr. EMDR).

« Ograniciti/smanjiti koristenje medija u toku dana. Osobe koje su bile
izlozene kriticnom dogadaju imaju prirodnu potrebu da daju znacenje
onome 5to se dogodilo i zato provode puno vremena trazeci vijesti,
zbog toga je potrebno se zastititi od pretjeranog izlaganja vijestima i
informacijama.

AKO SE VASE REAKCIJE SA TESKOCOM VRACAJU NA PRVOBITNO STANJE | NE
PRIMJECUJETE NIKAKVO POBOLJSANJE, KORISNO JE OBRATITI SE STRUCNJACIMA
KOJI VAM MOGU POMOCI DA SE STO BOLJE SUOCITE | PREVLADATE NELAGODE.

Dodatak o EMDR metodi:

EMDR METODA (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
Desenzitizacija i reprocesiranje uz pomoc¢ pokreta ociju

EMDR uzima u obzir sve aspekte stresnog ili traumatskog iskustva kako
kognitivne, emocionalne i neurofizioloske tako i aspekte ponasanja.

Pokreti o¢ima (ili druge forme naizmjeni¢ne stimulacije lijevo/desno:
naizmjeni¢no tapsanje/lupkanje po desnoj i lijevoj ruci, zvucni signali
u lijevom pa desnom uhu) zajedno sa slikom jedne scene traumatskog
dogadaja, negativnim uvjerenjima vezanim za nju, emocionalnom patnjom i
fizickim senzacijama olak3avaju obradu informacije do njenog razrjesavanja.
U konac¢nom prikladnom rjeSenju, traumatsko iskustvo je iskoristeno na
konstruktivan nacin i integrirano u pozitivnoj kognitivno - emocionalnoj shemi
te osobe.

[li jednostavnije rec¢eno, prije EMDR-a traumatsko sje¢anje - target se manifestira
s jednom slikom, s negativnim uvjerenjima, negativnim emocijama i s fizickim
senzacijama u originalnoj ometajucoj formi u kojoj se dogodilo. Poslije EMDR-a
sje¢anja se skladiste sa slikom koja je manje prijeteca (ometajuca) s pozitivhim
uvjerenjima i s adekvatnom emocionalnos$c¢u bez ometajucih fizickih senzacija.



U zadnjih 30 godina veliki broja istrazivanja metode EMDR dokazali su njenu
efikasnost u tretmanu trauma u okviru PTSP-a (ratovi, kriminalna djela,
seksualno nasilje i nasilje u obitelji, potresi, poplave, pozari itd.) i trauma
manjeg entiteta.

Sekcija za klini¢ku psihologiju Americkog psiholoskog udruzenja (APA)
provela je 1995. god. istrazivanje efikasnosti metode EMDR i drugih metoda
u tretmanu PTSP-a. Rezultati koje su dobili, pokazuju da je EMDR efikasna
metoda u tretmanu PTSD i u usporedbi s drugim metodama ima najvisi stupanj
efikasnosti za tu dijagnosticku kategoriju.

Efikasnost ove metode u tretmanu PTSP-a je potvrdena i u “Preporukama za
klinicku praksu” Americkog psihijatrijskog udruzenja (2004.) te od Zdravstvenog
nacionalnog sustava Velike Britanije (2005.).

Istrazivanja u kojima se proucavala efikasnost metode EMDR pokazuju da u
prosjeku 3-6 seansi daje 77-100% remisiju PTSP-a kod Zrtava pojedinacnih
traumi, a 12 seansi je potrebno za zrtve visestrukih trauma kao kod npr. vojnika-
povratnika iz rata.

Od 2013. godine i Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje ju kao
najbolju metodu za elaboraciju trauma zajedno sa kognitivno-bihevioralnom
terapijom fokusiranom na traumu.

EMDR terapeuti u Italiji dali su veliki doprinos u pruzanju pomodi stanovnicima
centralne Italije koji su se od 2016. vise puta bili pogodeni jakim potresom.

Dopunjeni ¢lanak Drustva psihologa Umbrije i talijanske asocijacije EMDR
Italija povodom potresa 24.8.2016. u centralnoj Italiji sa epicentrom u mjestima:
Amatrice, Accumoli, Arquata del Tronto itd.
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