Pukovnik, prof. dr
MILANKO JOVICEVIC

Znacaj psiholoSke pomoci u vanrednim
Situacijama i elementarnim katastrofama

Ratne i elementarne katastrofe, pre svega snazni zemljotresi,
vekovni su pratilac sveukupne bioloske i prirodne evolucije, a samim
tim i ovekovog Zivljenja. Svojom pojavom one ugrozavaju njegovu
egzistenciju, nanoseéi mu, pored ostalog, i psihi¢ke stresove sa broj-
nim psihopatoloskim poremeéajima. Neosporno je da se pri iznenad-
nom i neocekivanom izbijanju ovih katastrofa, a pre svega zemljo-
tresa, u prvi plan postavljaju dva osnovna problema; prvo — oslo-
bodenjem ogromne elementarne rusilacke energije nastaju neodéeki-
vana materijalna razaranja i ljudski gubici, i drugo — vitalno se
ugrozava egzistencija li¢nosti, njene psihofizioloske funkcije, posebno
psihic¢ki Zivot.

Iako su oba problema veoma akutna za reSavanje i saniranje,
¢itava drudtvena javnost i sredstva informisanja tada su obavezno
preokupirana ljudskim zrtvama, materijalnim Stetama i razaranjima.
Posve je razumljivo $to se najhitnije pristupa pruzanju opstemedi-
cinske i hirurske pomo¢i povredenima. Medutim, dosadasnja iskustva
pokazuju da psihijatrijsko-psiholoska pomoé nije u potrebnoj meri
zastupljena, iako ona u takvim uslovima ima presudan znacaj u
pogledu psihi¢ke stabilizacije li¢nosti i njenog &to brzeg ukljuéi-
vanja u drusStveno-korisnu delatnost.

Primena savremenih, efikasnih psihologkih, odnosno psihotera-
peutskih metoda, pre svega kratke psihoterapije, individualno i grup-
no, neophodno je da bi se li¢nost §to viSe rasteretila dozivljenog stre-
sa koji je vitalno ugrozava.
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Na naSem podru&ju vanredne situacije, posebno elementarne
katastrofe, medu njima i zemljotresi, nisu retka pojava. Poslednjih
decenija oni su snazno pogodili Skoplje, Makarsku, Banja Luku, a u
toku ove godine i ¢itavo Crnogorsko Primorije. Iznenadenja od slic¢-
nih elementarnih katastrofa uvek su moguéa, jer ih je prakti¢no
nemoguce prognozirati i izbeéi. S druge strane, potrebe civilne zas-
tite i zdravstvene sluzbe u miru, posebno sa stanovista opStenarodne
odbrane, zahtevaju da se iskustva o ponalanju stanovni$tva u tim
uslovima $to studioznije izude, kako bi preventivne i psihoterapeut-
ske mere u sli¢nim situacijama bile $to efikasnije, Za vreme kata-
strofalnog zemljotresa u Crnoj Gori, u aprilu progle godine, pored
telesnih povreda i Ijudskih gubitaka, zabeleZeni su i raznovrsni oblici
psihi¢kih poremeéaja kod 1judi, Zena i dece. Prema prikupljenim po-
dacima, stanovni$tvo je u visokom procentu reagovalo neuroti¢nim
manifestacijama. Medutim, pouzdana struéna saznanja o tome su
skromna, da bi se mogla uopstavati, posebno sa stanovista zbrinja~--
vanja psihi¢kih poremeéaja i primene adekvatne psihoterapije.

Neka iskustva o ponasanju psihotraumatizovanih i
njihovom zbrinjavan ju

U sistemu zbrinjavanja psihotraumatizovanih veoma su aktuelne:
psihoterapeutske metode za obuku struénih kadrova koji se u takvim
uslovima mogu koristiti.

Iz vanrednih situacija, pre svega elementarnih katastrofa koje
su se u posleratnom periodu odigrale na naem podruéju, prikupljena
su odredena iskustva koja ukazuju na intenzitet, te¥inu i oblike psi-
holoskih i psihopatolo$kih reakcija.

U psihi€kom zbrinjavanju posebno su dobro dosla iskustva iz
skopske katastrofe 1963. godine. Medu psihi¢kim poremeéajima naj-
viSe su se ispoljavala prolazna neurotiéna psihogena stuporozna
stanja' i stanja psihi¢ke blokade, ukoéenosti, pasivnosti, a zatim neu-
rotitne histeri¢ne i anksiozno-depresivne reakcije.? ZapaZen je rela--
tivno mali procenat psihotiénih oboljenja (teZih duSevnih poreme-
¢aja). Takode je uoteno da su se, nekoliko nedelja posle zemljotresa,
psihiCki poremecaji pojavili najée$ée kod osoba koje su i pre kata--

! Psihogena stuporozna stanja su neuroti®na stanja psihi¢ke blokade.
* Anksiozno-depresivna reakcija su oblici neuroti¢nog reagovanja u koji--
ma dominira stanje neizvesnosti, bojazni i neraspoloZenja.
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strofe dozivljavale razli¢ite psihi¢ke krize, koje su reagovale pretezno
neurotski i leGene ambulantno ili bolni¢ki u neuropsihijatrijskim
ustanovama,

Zbrinjavanje duSevno poremecéenih u ovoj katastrofi bilo je rela-
tivno dobro organizovano. Veoma su uspesno obavile svoju funkciju
neuropsihijatrijske ekipe koje su bile na vreme formirane i upucéene
u podrucje zahvaéeno katastrofom. Ove ekipe su koordinirale rad sa
psihijatrijsko-mentalnohigijenskom slu¥bom na terenu u pruzanju
pomod¢i gradanima koji su bili organizovani u zbegove. Saradnju sa
bolni¢kom i vanbolni¢kom sluZbom odrzavala je tzv. lete¢a psihijat-
rijska ekipa, a pri bolnici je postojao prihvatni centar za tefe psihi-
Jjatrijske bolesnike.

Psihijatrijske ekipe su se angaZovale u pruzanju psiholoske po-
moci na licu mesta: savetovanjem, ohrabrivanjem i ude$éem u pru-
zanju struéne pomoc¢i lekarima opste prakse koji su bili angazovani
u ambulantnom zbrinjavanju u zbegovima i na terenu. ZapaZeno je
da su se gradani rado okupljali oko lekara i ostalih zdravstvenih
radnika, trazeéi psihijatrijsko-psiholo$ku pomoé, informacije, savete
i ohrabrenje. Uloga ovih ekipa naroéito je bila znacajna u suzbijanju
raznih glasila i dezinformacija uz neposredno ukazivanje psiho i me-
dikamentozne terapije. Treba ukazati da je za oporavak psihotrau-
matizovanih bilo veoma znaajno da se psihoterapeut interesuje i za
druge probleme: ishranu, sanitarne i komunalne uslove Zivota. U
zbrinjavanju psihotraumatizovanih, sredstva javnog informisanja
imala su ogroman znaéaj u smirivanju i traZenju puta za mobiliza-
cilju stvarala¢kih i radnih aktivnosti. Naravno, uspesnost psihijatrij-
ske i mentalno higijenske sluzbe zavisila je i od saradnje i organiza-
cije zdravstvene sa svim drugim dru$tvenim sluzbama.

Sli¢na, ali neSto skromnija iskustva bila su u radu psihijatrijske
i mentalno higijenske sluzbe za vreme zemljotresa u Makarskoj i
Banjoj Luci.

Katastrofalni zemljotres u Crnoj Gori nametnuo je svim
druStvenim sluZbama, a posebno psihijatrijsko-mentalnohigijenskoj,
brojne dileme koje zahtevaju i nova metodologka reSenja u zbrinja-
vanju i primenij psihoterapije. Odgovor na ta pitanja mogu jedino
pruZiti organizovana istrazivanja.

U ovoj teskoj, regionalno veoma rasirenoj, elementarnoj katas-
trofi, koja se desila na veoma Sirokom podruéju, bile su za izvesno
vreme paralisane i sve javne i dru$tvene sluzbe. S obzirom na sve te
¢injenice, ovaj zemljotres je i sa psiholo$ke strane s pravom nazvan
katastrofalnim i po mnogo &emu se razlikuje od sli¢nih katastrofa u
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nasoj zemlji pa i u nekim delovima sveta. Ukazujemo samo na neke
psiholoSke momente koji su bitno uticali na pona$anje stanovnistva.
Zemljotres je bio snazan, jedan od najsnaZnijih tektonskih potresa
u novijoj istoriji na naSem podruéju. Prostorno je bio Sirokih raz-
mera, 1 zahvatio skoro ¢itavo Crnogorsko Primorje. Posle prvog,
glavnog i snaznog potresa 15. aprila 1979., koji je po mnogo &emu
imao karakteristike nuklearnog udara, duZe nisu prestajali manji pot-
resi tla. To je realno uticalo na kontinuirano prisustvo straha i ank-
sioznosti kod stanovnistva.

Pri zaStiti od opasnosti pojedinci i grupe ispoljavali su razli¢ite
psiholoske i psihopatoloske reakeije. U akutnoj fazi, za vreme prvog
1 snaznog potresa stanovni$tvo je reagovalo na sli¢an naéin kao i za
vreme skopske katastrofe i zemljotresa u Banjoj Luci.

Zapazeno je da su se pojedinci sa ugrozenog podruéja privre-
meno bili udaljili u unutrasnjost zemlje, ali su se relativno brzo vra-
tili u poestradalo podrucje.

U nesvesnoj odbrani pri prete¢oj Zivotnoj opasnosti, pod utica-
jem straha i anksioznosti, brojne dezinformacije znatno su oteZavale
uspostavljanje psiholoSke ravnoteze i stabilnosti. Ova pojava je ka-
rakteristiéna i za druge sli¢ne vanredne situacije, ali je ona na ovom
podrucju upadljivo dosla do izrazaja. To moZe da posluzi kao indi-
kator ozbiljnosti i teZine socio-psiholoske klime u kojoj se naslo
ugrozeno stanovniStvo posle akutnog stresa i serije kasnijih manjih
potresa.

Problem informisanja i psiholoska
propaganda u vanrednim situacijama

Medu raznovrsnim dezinformacijama u ovoj elementarnoj katas-
trofi bilo je i takvih koje su ubalene iz nekih drugih motiva — u
neke su unosile nespokojstvo, zastraSenost, nesigurnost i oteZavale
organizovano saniranje posledica zemljotresa (npr. da su Ulcinj i Bar
sravnjeni sa zemljom a Kotor potopljen, da ée se javiti novi zemljo-
kuje propast sveta $to narod ne veruje u Boga, itd.). Jedan deo sta-
novni$tva je bio optereten ovim 1 sli¢nim glasinama.

Iz svega ovoga moze se zakljuéiti od kakvog je ogromnog zna-
Caja blagovremeno informisanje a zatim i funkcija psihijatrijsko-psi-
holoske sluzbe u ovakvim i sli¢nim uslovima, Svi podaci ukazuju na
to da je ova sluzba, posebno u poslednjoj katastrofi, bila preteZno
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usredsredena na bolni¢ke ustanove, dok je aktivnost njenih ekipa na
terenu, u gradovima i selima, bila veoma ograni¢ena. To se delimi¢no
moze objasniti ¢injenicom $to je ova sluzba na ugroZenim regionima
do sada bila relativno slabo razvijena, a upuéivanje ekipa sa strane
nije, po svemu sude¢i, imalo organizovani karakter, kao §to je to bilo
za vreme skopskog zemljotresa 1963. godine.

Iz svega proizilazi da je u elementarnim katastrofama i drugim
vanrednim' situacijama pruZanje psiholoSske pomoéi od ogromnog
znacaja za psihi¢ku stabilizaciju liénosti i stanovni$tva i podizanje
borbenog morala vojske i naroda. Pojedinac i grupa, u uslovima delo-
vanja psihi¢kog stresa, uspesnije odrZzavaju psihi¢ku stabilnost i rav-
notezu ako su struéno osposobljeni, medicinsko-psiholoski obrazovani
i upuéeni da racionalno shvate nastalu situaciju.

U takvim elementarnim katastrofama i drugim vanrednim situ-
acijama povredenima se ukazuje prva, opStemedicinska i hirurska
specijalisticka pomo¢. Neposredno je i da privremeno ili trajnije
psihi¢ki poremeéenim osobama treba ukazivati psiholo$ko-psihijat-
rijsku pomog, i to sa istom odgovorno$éu i ozbiljno§éu jer je njih ne-
kada i viSe od onih prvih. Za vreme zemljotresa na Crnogorskom Pri-
morju, medu povredenim osobama na podru¢ju Bara bilo je manje
onih sa telesnim povredama, dok je viSe bilo sa psihi¢kim poremeca-
jima. Ali to je tek docnije utvrdeno posto su se svi najpre prijavili ra-
di opSte medicinske pomoc¢i. Nije bespredmetno ukazati i na jo§ jedan
podatak da bi se uvideo znafaj psiholoske pomoé¢i u vanrednim us-
lovima. Nosioci psiholoskog rata procenjuju da se neprijatelju na-
nosi veca Steta ako se njegov vojnik demoraliSe i dovede u stanje da
reaguje psihopatolo$ki nego ako pogine, i da psihi¢ki poremecaji
deluju zaraznije na ponaSanje grupe i pojedinca od telesnog ranja-
vanja i smrti u borbi. Pri tom ne treba izgubiti iz vida da velike ele-
mentarne katastrofe, kao i upotreba ratne tehnike u savremenim
ratovima, uslovljavaju ispoljavanje masovnijih psiholoskih poreme-
¢aja.

Zbrinjavanje psihotraumatizovanih na
ugroZenom podrucju

Iz svega proizilazi da problem zbrinjavanja psihotraumatizova-
nih u ratnim i drugim vanrednim uslovima, posmatrajuéi ga pre
svega sa struénog stanovisSta, nije samo preokupacija zdravstvenih
radnika, ve¢ svih odgovornih kadrova, vojnih stare§ina i rukovo-
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dioca u svim strukturama oruZanih snaga. Svi oni mogu neposredno
da ufestvuju u pruzanju psihologke pomo¢i onima koji nisu u stanju
da vlastitim snagama savladaju strah, paniku i druga ratna optere-
¢enja. Ovo zbog toga $to u takvim situacijama treba odekivati visok
procenat psihickih poremeéaja a zdravstvenih radnika i drugih
stru¢nih kadrova uvek ¢e nedostajati. Posebno to isti¢emo zbog Cinje-
nice Sto su dosadasnja iskustva iz ratnih uslova i elementarnih kata-
strofa pokazala da ukoliko je ova sluzba preventivno efikasnija, uto-
liko je procenat onesposobljenih manji. Ameri¢ki autori, npr. navode
da je u vijetnamskom ratu bio manji procenat mentalnih poreme-
¢aja nego u korejskom, a za nekoliko puta manji nego za vreme dru-
gog svetskog rata, uprkos stalnom narastanju vatrene moéi ratne
tehnike, Ovo se objasnjava veoma dobrom organizacijom preventivne
mentalno higijenske zastite u trupi.

Na ugrozenom podruéju odredene oblike psiholoske pomoéi psi-
hotraumatizovanim mogu pruZiti i staresine osnovnih jedinica, od-
nosno rukovodioci, zatim lekari svih profila, medicinski tehniéari,
psiholozi, socijalni radnici i drugi. Veéinu onih koji ispoljavaju pro-
lazne psihi¢ke tegobe ne treba evakuisati iz ugroZenog podrudja, od-
nosno ugrozene zone. Njima treba na licu mesta ukazati psiholosku
pomo¢. NuZno je da se $to viSe izbegava bolnitka atmosfera i da se
Sto veéi procenat $to pre osposobi za aktivno ponaSanje. Ako se radi
0 vojnim jedinicama, neophodno je da se etapnim sistemom zbrinja-
vanja u rejonu ¢ete, bataljona, puka i divizije $to veéi procenat ljudi
Sto pre vrati u jedinice.

Zbrinjavanje psihotraumatizovanih vojnika u zoni borbenih dej-
stava podrazumeva blagovremeno otkrivanje i izdvajanje onih voj-
nika koji pokazuju izmene u ponasanju. Posle ukazivanja psihologke
pomo¢i i nakon kraceg odmora i okrepljenja, lakse sluéajeve stare-
Sine vracaju u jedinice. Vojnike koji ispoljavaju osrednje psihi¢ke
tegobe evakuiSu u bataljonsku, a po potrebi i u pukovsku stanicu,
gde im se ukazuje medicinsko-psihologka pomo¢. Samo teze sluéajeve
uputuju u sanitetsku stanicu divizije.

Pri pruzanju psiholoske pomoéi bitno je da vojnik i svako kome
se pomo¢ ukazuje shvate da je oseéanje straha sa drugim propratnim
psihiCkim i telesnim tegobama svojstveno svakom &oveku kada se
nade pred opasno$¢u. To su simptomi normalne psiholoske reakcije
organizma, koja ga §titi od neprijatnih dozivljaja. Nuzno je takode
objasniti da je takvo psihi¢ko stanje i nagin reagovanja prolaznog
karaktera. Individualno ili grupno mogu se objasniti psihi¢ki i telesni
simptomi koji se javljaju zbog opasnosti od ranjavanja i smrti. Svaka
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osoba mora da zna da se u vanrednim situacijama preuvelitavaju
opasnosti, a pri iS¢ekivanju novih dogadaja narasta psihi¢ka nape
tost i zastraSenost.

Oni kod kojih se javljaju ozbiljnije psihi¢ke reakcije i poreme-
¢aji, posle primene svih mera u rejonu Cete, bataljona i puka, eva-
kuiSu se u divizijsku sanitetsku stanicu. Ako su u pitanju gradani sa
ozbiljnijim psihi¢kim tegobama, evakuifu se u gradanske sanitetskc
ustanove, gde im se ukazuje odgovarajuca specijalisti¢ka psihijat-
rijska pomoé¢. Evakuacija ozbiljnijih psihi¢kih poremeéaja organizuje
se zasebnim transportom, kako ovi bolesnici svojim ponaSanjem ne
bi »zarazno« delovali na ostale,

Iz svega proizilazi da za ukazivanje psihijatrijske 1 mentalno-
-higijenske pomo¢i u vanrednim uslovima treba osposobiti ne samo
lekara i psihologe ve¢ i druge struénjake. Neposrednu pomoé¢ psiho-
traumatizovanim: umirenjem, hrabrenjem, sugestivhim delovanjem,
savetovanjem, organizovanjem aktivnosti, zabave i razonode sa poka-
zivanjem autoritativnog stava, moze da pruzi svaki neposredni sta-
reSina i rukovodilac ako je za to osposobljen. Blagovremeno i realno
informisanje svih onih ¢ija je psihi¢ka i emocionalna ravnoteZa po-
remecena, pri tom ima ogroman zna¢aj i pomaze da se izbegne pre-
uveliavanje opasnosti i njena pogreSna procena. O tome najbolje
govore naSa pozitivna iskustva iz NOR-a i primeri realnog i blago-
vremenog informisanja boraca i naroda o stvarnoj situaciji. U stvari,
to je bila uhodana praksa u NOR-u koja je dala veoma dobre rezul-
tate u jacanju borbenog morala. Ova iskustva treba $to viSe prime-
njivati i u novim uslovima.

Sve govori da je primena psihoterapije u elementarnim kata-
strofama, ratnim i drugim vanrednim situacijama, izuzetno znacajan
problem. Neosporno da metodologki i organizacioni modeli za rad
u ovoj oblasti moraju da proizilaze ne samo iz neposredne opservacije
ponaSanja pojedinca i grupe — resSenja treba da proisticu, pre svega,
iz programiranog nauc¢noistrazivackog rada i plana zdravstvene
sluzbe koja saraduje sa svim drugim druStvenim sluzbama i zajed-
ni¢ki koordiniraju realizaciju aktuelnih zadataka u takvim uslovima.
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