Kriza, krizni in travmatski dogodki ter odzivi nanje

Izraz »kriza« pomeni »prelomnica«. Ko »smo v krizi«k pomeni, da nase izkusnje, nasi obicajni vzorci,
nacini odziva niso vec ustrezni, da bi se lahko uspesno soocili z novo situacijo, s krizo. Ko »smo v krizi,
praviloma cutimo negotovost, dvome, smo zaskrbljeni, nas je strah. V¢asih lahko vsaj za kratek ¢as
izgubimo nadzor nad situacijo. TakSni odzivi so normalni in v primerih, ko gre nasa »pot« v smer rasti,
zrelosti, zdravja, praviloma postopoma izzvenijo.

Krize so lahko razvojne, ali pa so povezane z nenadnimi dogodki, okolis¢inami, spremembami, na
katere nismo pripravljeni. Krizo lahko torej povzrocijo razli¢ni krizni dogodki kot so na primer nesrece,
izkusnje nasilja, izgube ljudi, ki so nam blizu, hude bolezni, izkuSnje teroristi¢nih napadov, vojne in
drugi dogodki, ki so povezani s tveganjem za varnost in Zivljenje udeleZenih oseb. Krizno situacijo lahko
predstavlja tudi epidemija, s katero smo trenutno sooceni.

Travmatski dogodek je dogodek, situacija, v kateri posameznik doZivi (resno) groznjo za svoje Zivljenje
ali varnost (fizicno in/ali custveno) ali za Zivljenje ali varnost drugih ljudi. Ob tem doZivlja mocna Custva,
ga je strah, se pocuti nemocno, ranljivo. To vpliva na njegovo celostno delovanje v trenutnem poloZaju
in/ali pozneje. Merilo za to, ali se bo posameznik na dogodek odzval z intenzivnimi Eustvi strahu,
nemoci, je njegova subjektivna zaznava in dozivljanje poloZaja, v katerem se je znaSel. Pomembni sta
ocena dogodka in ocena lastnih zmoZnosti, sposobnosti za odziv, ukrepanje v situaciji za izhod iz nje.

Odzivi v in po kriznih dogodkih

Krizni dogodki vsaj za kratek ¢as bolj ali manj porusijo nase psiholosko, telesno in socialno ravnovesje,
obcutek varnosti, zaupanje ... Travmatski dogodki lahko vplivajo na nase funkcioniranje do te mere, da
posamezna travmatska izkusnja obarva vse druge izkusnje, dolo¢a pomembno spremenjeno
dozivljanje sedanjosti in pricakovanje prihodnosti. Pri odzivih na krizne situacije govorimo o razponu
od akutnih homeostaticnih reakcij do kroni¢ne psihopatologije (van der Kolk in drugi, 2007). Med nami
so torej razlike. Eni se s posledicami takega dogodka srecujejo dan ali nekaj dni, drugi nekaj tednov,
nekateri pa imajo lahko z dogodkom povezane tezave tudi ve¢ mesecev ali celo let. Na splosno je nasa
sposobnost soociti se in prestati nesrece in druge krizne oz. travmatske dogodke velika.

Groznja, ki jo zaznamo v krizni situaciji, bodisi fizicna ali psihi¢na, ¢ustvena groznja, sproZi v naSem
organizmu alarmni sistem, ki poskrbi za njegovo zasc¢ito pred nevarnostjo. MoZgani prepoznajo polozZaj
kot (potencialno) nevaren in s svojim odzivom sprofZijo verigo fizioloskih reakcij. Alarmni sistem, ki ga
upravljajo moZgani, poskrbi za izloCanje potrebnih snovi v telesu, ki spodbujajo ali zavirajo akcijo,
odvisno od stopnje zaznane groznje. Temeljni cilj nevrofizioloskega odziva organizma je pripraviti telo,
da se bo posameznik lahko zascitil pred nevarnostjo, s katero se srecuje. Reakcije se povezujejo s
pospesenim srénim utripom in povisanjem kolicine kisika v krvi, dovajanjem vecje koli¢ine krvi v misice,
povisanjem kolicine sladkorja v krvi, povecanim izlo¢anjem razli¢nih hormonov.

Odziv na krizne oz. travmatske dogodke poteka na miselnem, ¢ustvenem, telesnem in vedenjskem
nivoju.

Telesni znaki in reakcije
V prvih dneh/obdobju po kriznem oz.travmatskem dogodku je telo povecano budno, zelo aktivno, saj
jeves Cas v pripravljenosti, da se bomo morali odzvati na »nevarnost«. Temu sledi utrujenost, pogoste
so tudi bolecine v misicah, sklepih. Utrujenost je posledica psihi¢nega stresa. Druge normalne telesne
reakcije so tudi:

e tezave z dihanjem,

® izmenjujoca stanja mocnega potenja in obcutka mrazu,



bolecine v prsnem kosu,

glavoboli,

obcutek »kepe« v grlu,

teZave s spanjem (vec¢inoma kot nespecnost, spremljajoce nocne more),
motnje prehranjevanja,

slabost,

vrtoglavica,

pospeseno bitje srca,

nemir ...

Stopnjujejo se lahko nekatera kroni¢na stanja, obolenja.

Znaki in reakcije povezani z nasim misljenjem

Znaki
[ ]

Obicajne so teZave z zbranostjo, zoZen obseg pozornosti, teZzave s pomnjenjem, zmedenost,
teZave z orientacijo.

Zmanjsana je lahko nasa sposobnost za logi¢ne ocene in odlocitve.

Zmanjsana je nasa sposobnost videti alternativne nacine ravnanja ter sposobnost za
postavljanje prioritet.

Pogoste so neprijetne, vsiljujoce se misli na dogodek/situacijo, no¢ne more, prebliski
dogodka.

Vedno znova lahko premisljujemo o moznih negativnih scenarijih, posledicah ...

in reakcije povezani s Custvi

Pogosti so zaskrbljenost, neprijetna Custva kot so strah, jeza, Zalost, razoc¢aranje, obcutki
nemodi, ...

Nekateri ljudje se pocutijo herojsko, neranljivo, polni energije,

Nekateri postanejo apaticni, ravnodusni, izgubijo interese za vse stvari.

Mozni so obcutki krivde; z obcutki krivde se soocajo tudi tisti, ki se pocutijo nemocne v
situaciji, ko je potrebno drugim nuditi pomoc.

Nekateri ljudje so osamljeni, Zalostni, depresivni ...

Nekateri zanikajo svoja Custva.

Nekateri imajo pretirane skrbi za varnost drugih (Larson, G., Osterdahl, 1996).

Strah se vcasih posplosi na razli¢ne situacije (strah pred temo, voznjo z avtomobilom; strah hoditi po
ulici, na samem, iti v trgovino, na kraje, kjer je veliko ljudi ...). Kot posledica travmatske izkusnje sta
obicajni vecja previdnost in opreznost v razli¢nih situacijah. Ko se postopoma umirimo, ponovno v sebi
vzpostavimo obcutek varnosti, se previdnost in opreznost zmanjsata. Pri obvladovanju strahu in z njim
povezanega telesnega odziva je pomembno, da razumemo, kaj je v doloceni situaciji sproZilo telesni
odziv (pospeseno bitje srca, hitrejSe dihanje, mocnejse potenje, tresenje, vrtoglavico, slabost, pritisk,
bolecine v prsnem kosu ...). Po travmatskem dogodku se namrec ¢lovek odzove na razlicne direktne
ali indirektne znake, ki jih poveze s travmatskim dogodkom in jih kot take prepozna kot ogroZajoce.
Lahko re¢emo, da se sproi v naiem telesu »lazni alarm«. Ce razumemo, kaj se dogaja z nami, bo stiska
lahko nekoliko manjsa. V pomoc¢ so nam lahko razlicni nacini za umiritev telesnega odziva, kot so
pocasno in enakomerno dihanje, Stetje do deset, vizualizacija, da smo nekje, kjer se pocutimo varno,
mirno, prijetno ...

Znaki in reakcije povezani z vedenjem
Simptomi in reakcije povezane z nasim vedenjem so:

tezave v komunikaciji,
hiperaktivnost,

nezmoznost pocivati, se sprostiti,
jok,



e izogibanje situacijam, krajem, osebam, drugim okolis¢inam, ki nas spomnijo na
dogodek/okoliscine,

odmik v odnosih z drugimi (Larson, G., Osterdahl, 1996).

Lahko smo bolj nepotrpeZljivi, razdrazljivi, imamo izbruhe jeze.

Lahko se zaénemo zapirati vase, imamo obcutek, da nas nihce ne razume, se pocutimo sami.
Spremljajoci posledici sta lahko manjsa delovna storilnost in uéinkovitost.

Posledi¢no se lahko pojavijo tezave v odnosih z ljudmi, tezave v partnerskem odnosu.
Posledica je lahko tudi izguba interesov, z odsotnostjo oziroma z okrnjenimi pri¢akovaniji glede
prihodnosti ...

Pri nekaterih ljudeh se kot posledica travmatskih izkusenj lahko razvijejo tudi dolgotrajne telesne in
dusevne motnje.

Pomembno je, da vemo, da gre pri vecini posledic, s katerimi se soo¢amo po kriznih dogodkih, za
normalne reakcije na neobicajne dogodke. Ne dogajajo se le Sibkim, bolj ranljivim ljudem, temvec
vsakemu od nas, v razli¢nih ter bolj ali manj intenzivnih oblikah. Ponovno naj poudarimo, da se ljudje
razliéno odzivamo na krizne dogodke. Pomembno je, da ne presojajmo teZe posameznikove stiske
glede na nase lastne izkusnje, predstave o tem, kako bi se moral posameznik pocutiti, razmisljati,
ravnati.
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