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MULTUMIRI

ADOET doreste sa multumeasca urmatoarelor persoane si organizatii care
ne-au ajutat sa raspundem atat de eficient la provocarea prezentata de valul
tsunami pe 26 decembrie 2004. Echipele acestor organizatii au locuit de
bunavoie Tn Cuddalore, departe de casele si familiile lor, timp de mai multe
saptamani, pentru a asigura asistentd medicala supravietuitorilor valului
tsunami si care au facut posibil proiectul de interventie psihosociald pe
termen lung.

»  Consiliul Luteran National Medical & Pentru Sanatate

e Colegiul medical Crestin, Ludhiana

e Dr. John Pramod, Director al Colegiului medical Crestin,
Ludhiana

e Dr. John Abraham MD, Director medical al Colegiului medical
Crestin, Ludhiana

e Spitalul Joseph’s Eye, Trichy

e« Dr. Nelson Jesudason, Director al Spitalului Joseph’s Eye
Hospital, Trichy

e Spitalul Bethesda, Ambur

e Dr. Joel Nesaraj MD, Director al Spitalului Bethesda, Ambur

e Colegiul Medical Somervel Medical, Karakonam

¢ Dr. Bennet Abraham, Director onorific al Colegiului Medical
Somervel Memorial

Colectorului din orasul Cuddalore, Shri. Gagandeep Singh Bedi, IAS,
impreuna cu administratia provinciei si oficiali, inclusiv departamentele
pentru sanatate si educatie, care au asigurat colaborarea lor absoluta in
instruirea consilierilor comunitari si implementarea programului psihosocial
pe termen lung pentru supravietuitorii valului tsunami.

Misiunea Christoffel Blinden Mission a acceptat fara a ezita sa sprijine
instruirea consilierilor comunitari si organizarea materialelor pentru pregatire.

Prof. Beverly Raphael de la Depaartamentul pentru sanatate al NSW, Dr.
Louise Newman de la Institutul de Psihiatrie NSW, Administratia care se
ocupa de cazurile de abuz si serviciile de sanatate psihica, Washington, Dr.
George W. Doherty de la Institutul pentru Sanatate Psihica in caz de



Dezastre, din Regiunea Muntilor Stancosi, Dr. John H. Ehrenreich si Dr.
Sharon McQuaide, care si-au dat imediat acordul spre a folosi materiale din
publicatiile lor in alcatuirea acestui manual.

Pr. Johnson Ashok Kumar, dl. Paul David Patrick, dl. P. K. Amaladas, dl.
Pitchai Mohan si toti ceilalti, al caror efort neobosit in organizarea si
realizarea in stare de razboi a Taberei de asistentd medicala si Proiectului
de consilieri comunitari merita o apreciere speciala.

Multi profesionisti, prea multi pentru a-i putea aminti pe toti (psihiatri,
psihologi din clinici si asistenti sociali psihiatri), care au raspuns prompt la
cererea noastra de a fi resurse umane pentru a sprijini formarea consilierilor
comunitari.

Dr. K.M. Shyamprasad, impreuna cu administratia si personalul Consiliului
Luteran National Medical & Pentru Sanatate si Universitatea Luterana, care
au fondat si promovat acest proiect.

Si in sfarsit, dar nu n ultimul rand, trebuie neaparat sa multumim tuturor
trainerilor si consilierilor comunitari care au acceptat sa fie formati si al caror
serviciu altruist in acest domeniu a ajutat membrii unei comunitati distruse sa
gaseasca consolare si sa mearga mai departe.
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INTRODUCERE

Peste 100.000 de persoane au fost afectate de valul tsunami care a lovit
orasul Cuddalore din provincia Tamil Nadu, din sudul Indiei. Academia
pentru gestionarea dezastrelor, organizarea educatiei & training (ADOET), in
colaborare cu un grup de importante spitale caritabile din intreaga tara, au
asigurat asistenta medicala in situatie de razboi. S-a estimat ca mai putin de
10% din totalul populatiei afectate de tsunami a fost ranita fizic sau s-a
imbolnavit. Aproape TOTI au suferit insa grave traume psihologice si
emotionale.

Interventia psihologica a devenit o dimensiune foarte importanta a asistentei
imediate si pe termen lung in caz de calamitate. Recuperarea psihologica
este recunoscuta ca obiectiv principal al actiunilor de ajutorare, pe langa
repararea caselor si refacerea podurilor. Dat fiind ca serviciile publice pentru
sanatatea mintala se limiteaza in primul rand la asistarea persoanelor cu boli
mentale grave si persistente, iar numarul supravietuitorilor afectati care
necesitau ingrijii a depasit cu mult numarul personalului care asigura
serviciile de sanatate mintala, s-a manifestat nevoia de a forma un grup
special care sa se ocupe de populatia care lupta sa faca fata pierderilor,
distrugerilor si, in unele cazuri, tragediei.

Conceptul de Consilieri comunitari a fost elaborat ca un potential instrument
pentru a face fatd sarcinii complexe de a identifica efectele traumei
psihologice din cadrul comunitatii, acordand atentie nevoilor grupurilor
sociale speciale, precum copii si varstnici, si asigurdnd ,prim-ajutor
psihologic” si consiliere acestora la nivelul comunitatii, intr-o maniera
potrivita din punct de vedere cultural. Conceptul de consilier comunitar trece
dincolo de obstacolul geografic si de resurse, formdnd membri din
comunitatea afectata pentru a identifica si consilia acele persoane din
comunitate care sufera traume psihologice. Tot acesti consilieri pot ajuta
comunitatea sa-si recapete independenta socio-economica.

Persoane din randul comunitatii afectate pot fi foarte eficiente in colaborarea
cu consilierii comunitari, deoarece reprezinta grupurile pe care acestia le
servesc si astfel pot ajunge foarte usor in mijlocul comunitatii. Exemple de
grupuri de consilieri comunitari sunt liderii comunitatii, grupuri de tineri,
voluntari in servicile pentru persoane, profesori, inspectori municipali,
muncitori Tn servicile publice de sanatate, muncitorii stabiliti pe zone,
angajati suplimentari veterinari si in agricultura etc.

Desi aceste persoane pot fi ,asistenti talentati” sau ,consilieri de baz&”
pentru alte grupuri, lucrul cu supravietuitori care au pierdut persoane dragi,



care si-au pierdut casele, proprietatile sau comunitatea presupune abilitati si
pregatire in domeniul calamitatilor si problemelor psihosociale combinate cu
tehnici de consiliere de baza, pentru a usura integrarea lor in program. Pe
langa raspunsul la nevoile de baza ale persoanelor afectate, consilierul
trebuie sa inteleaga procesul de depasire a durerii, care poate dura o
perioada indelungatd de timp. Consilierea supravietuitorilor in caz de
calamitate poate presupune de asemenea ca aceasta sa aiba loc in contexte
informale. Un dialog de méngéaiere sau o sedintd centrata pe rezolvarea unei
probleme intr-un centru pentru servirea pranzului, in timpul vizitei unui
asistent de medical, sau in timpul unei intalniri parinte-profesor se poate
transforma intr-o sedinta de consiliere.

Una dintre provocarile programului o reprezinta faptul ca modelul
Programului pentru consilierii comunitari difera semnificativ de modelul
traditional psihosocial. Asistenta psihosociala in caz de calamitate este un
serviciu specializat care presupune abilitati, cunostinte si atitudini foarte
diferite de cele necesare serviciilor psihosociale terapeutice sau clinice.

in timp ce fiecare calamitate si comunitate este unica, tarile se confrunta cu
provocari asemanatoare pe masura ce-si mobilizeaza resursele pentru a
asigura asistentd psihosociala si servicii de reabilitare pe termen lung.
Persoanele care asigura asistentd psihosociala in caz de calamitate,
coordonatorii de programe si administratorii trebuie deci s& se familiarizeze
repede cu ,notiunile generale” presupuse de asistenta psihosociald in caz de
calamitate pentru putea elabora si asigura servicii de consiliere eficiente
comunitatii.

Acest manual de formare doreste sa prezinte o imagine generala a
conceptelor principale pentru a ajuta administratorii programelor
psihosociale, organizatori si traineri in desfasurarea componentei de formare
a proiectelor de consiliere comunitara, inclusiv asupra modului in care
calamitatile afecteaza copiii, adultii si persoanele mai vérstnice, importanta
adaptarii programului pentru a raspunde necesitatilor comunitétii, precum si
prezentari ale unor interventii eficiente de consiliere.

ANEXELE acestui Manual prezinta un plan al cursului pentru Formarea
Consilierilor comunitari completat cu slideuri si materiale de distribuit.
Slideurile si materialele de distribuit au fost pregatite spre a fi folosite prompt
de traineri.

Speram ca acest manual va fi de folos administratorilor, coordonatorilor si
trainerilor pentru a asigura cele mai eficiente si adecvate servicii de
consiliere comunitara supravietuitorilor calamitatilor.



ATENTIE

Trainerii si Consilierii comunitari trebuie sa accepte faptul ca nu sunt si nu
trebuie sa se considere experti in diagnosticarea si tratarea bolilor
mentale. Rolul consilierului comunitar este mai inti de a identifica
persoanele care necesita ajutor si apoi de a oferi sprijin verbal, informatii
si sfaturi atunci cand sunt solicitate. Uneori asistenta fizica, precum
transportarea bunurilor unei victime sau ajutorul pentru a repara daunele
unei case sau proprietati ajuta foarte mult la depasirea disconfortului
emotional.




CALAMITATI - prezentare generala

Calamitatea este un fenomen multidimensional, foarte complex.

Dintr-o perspectiva generala, calamitétile pot fi clasificate in mai multe feluri.
Clasificarile difera in functie de criteriile folosite Tn alcatuirea clasificarii.
Acestea pot include:

a) magnitudinea pierderilor (decese, numarul ranitilor)

b) riscul cunoscut sau necunoscut, in cazul din urma cu o ingrijorare
de mai lunga durata c) riscul repetat, si gradul de avertizare si
pregatire la nivel de comunitate si individual

d) severitatea impactului si consecinta acestuia asupra functionarii
comunitatii

e) pericolul pentru viatd — de ex. gradul Tn care a fost sau nu posibila
salvarea in timpul sau imediat dupa calamitate

f) distrugerea proprietatilor si pierderile materiale
g) daune aduse structurii comunitatii

‘Dezastru personal’ este un termen adesea folosit pentru a descrie
experienta de groaza, moartea traumatizantd a unei persoane etc. ‘Dezastrul
comunitar’ se refera la un eveniment care poate afecta un grup mai larg sau
o comunitate. De exemplu, intr-un dezastru comunitar cu foarte multe
victime omenesti, durerea ii afecteaza pe multi: membrii apropiati ai familiei,
familia largita, prieteni si consilieri comunitari. Alte persoane pot suferi
pierderi ale afacerilor, locurilor de munca sau proprietati. Mai mult, prin
acoperirea mare a mass-mediei a evenimentelor nationale si internationale,
se poate vorbi de un dezastru global comunitar de si mai mari dimensiuni.

Elemente comune care trebuie avute in vedere in conceptualizarea
calamitatilor trebuie s& cuprinda urmatoarele:

1. O calamitate afecteaza structura sociala existenta si face foarte dificila
gestionarea consecintelor de catre mecanismele sociale obignuite.
Greutatile intdmpinate in urma dezastrelor sunt foarte multe si nu se
limiteaza numai la cele de natura fizica.

2. Variabilele care pot modera impactul calamitatilor includ capacitatea
supravietuitorilor de a se adapta din punct de vedere psihologic,
capacitatea structurilor comunitatii de a se adapta la crizé si ajutorul
disponibil.



3. In cadrul unor populatii, de exemplu, zonele afectate in mod repetat de
inundatii, experienta indelungata in a face fatd acestor dezastre poate
duce la formarea unei ,subculturi” specifica dezastrului, ceea ce este
foarte probabil sa afecteze modele de reactii psihosociale in fata
dezastrului.

Calamitatile pot afecta o gama ampla de persoane, grupuri $i comunitati. Cu
toate acestea, cercetarile arata ca majoritatea persoanelor fac fata si isi
continua viata, si nu sunt traumatizate din punct de vedere psihologic.

Comunicarea rapida, acoperirea media, valorile impartasite si atasamentele
de grup servesc pentru a amplifica consecintele distrugerii ,peste mari si
tari”. De exemplu, dupa valul tsunami din 26 decembrie 2006, un mare
numar de persoane au fost afectate in zone geografice indepartate, datorita
raspandirii stirii pe distante mari prin intermediul presei si mass-mediei.

Care sunt victimele calamitatilor?

Este adesea greu de definit cine este cel mai afectat de un dezastru. In
esenta, calamitatile afecteaza populatii si de aceea este necesara o
abordare din perspectiva populatiei in acordarea asistentei psihosociale si
medicale, cum ar fi combinarea cazurilor de sanatate publica si sanatate
personala in acordarea asistentei pentru un rezultat optim. in orice populatie
sunt incluse:

» persoanele din centru ca si cele de la periferie

* persoanele ale caror vieti au fost amenintate in mod direct, ca si
cele care au fost la un pas de dezastru

e persoanele care au pierdut persoane dragi si care au fost sau nu
prezente la locul dezastrului

* comunitatea intreaga si altii

Un mod de a clasifica persoanele afectate de calamitate este rezumat in
cele ce urmeaza:

» Supravietuitori primari: Cei din prima linie, care au fost expusi
direct la dezastru.

» Supravietuitori secundari: Rudele gi prietenii indurerati ai
supravietuitorilor primari.

» Supravietuitori de nivel trei: Personalul de salvare gi recuperare
care poate ‘necesita ajutor pentru a-si mentine eficienta functionala
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in timpul operatiunilor si pentru a face fata efectelor psihologice
traumatizante de dupa’.

Supravietuitori de nivel patru: Comunitatea implicata in dezastru,
inclusiv cei care fac fata, care-gi ofera in mod altruist ajutorul, care
impartasesc durerea si pierderea sau care sunt responsabili in orice
fel.

Supravietuitori de nivel cinci: Persoane care, chiar daca nu sunt
implicate Th dezastru in mod direct, manifesta stari de disconfort sau
tulburare.

Supravietuitori de nivel sase: Cei care, numai datorita intamplarii
nu sunt supravietuitori primari, care i-au convins pe ceilalti sa faca
un parcurs datorita caruia sunt acum supravietuitori sau care sunt in
vreun oarecare fel implicati indirect sau intamplator.

Aceasta clasificare este oarecum complexa si toate aspectele diferite pot fi
reprezentate cel mai bine cu ajutorul unei diagrame.

2
Rude si prieteni
ale victimelor

3 primare

Personal de
salvare si
recuperare

Alte persoane
afectate

. |

Persoane tulburate
d(? calamitate

6

Persoane implicate
indirect

Comunitatea
afectata de
dezastru

1
Victime
primare

4
Membrii
comunitati
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In acest manual, termenii de ‘supravietuitor si ‘persoana afectatd de
dezastru’ vor fi folositi in mod intersanjabil si se vor referi la persoane si
familii care au suferit din cauza unei calamitati si a consecintelor acesteia.
Supravietuitorii dezastrului sunt de toate varstele, din toate clasele socio-
economice, grupuri etnice sau rasiale.

Cuvantul ‘victim&’ este folosit cu precautie dat fiind ca are implicatii negative
referitoare la rezultat. De fapt, cu toate ca supravietuitorii dezastrului pot
experimenta simptome de stres fizic sau psihologic, aceste reactii nu sunt
percepute ca psihopatologie, ci ca parte a modului normal de a face fata
calamitatii.

Fazele dezastrului

Etapele dezastrului incep inainte de impactul concret.

Fazele dezastrului

Pregatirea si planificarea
Amenintarea si avertizarea
Impactul
Perioada imediat urmatoare dezastrului
Faza de recuperare

Pregatirea si planificarea

Calamitatile pot fi anticipate cu diferite grade de acuratete. O dimensiune a
asistentei in caz de calamitate implica anticiparea, iar vointa de a lua in
calcul posibilitatea unei calamitati, precum si asigurarea resurselor in
elaborarea planurilor in caz de calamitate, denota o strategie de adaptare.

Amenintarea si avertizarea

Amenintarea si avertizarea se refera la perioada de dinaintea calamitatii
cand se poate manifesta fie o recunoastere generala a posibilitatii unui
asemenea dezastru (amenintare) sau o avertizare specifica cu privire la
apropierea unui dezastru (avertizarea). Unele comunitati se pot astepta la
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unele dezastre deoarece stiu ca sunt vulnerabile sau au mai experimentat
astfel de evenimente in trecut — de exemplu zone care au suferit inundatii in
repetate randuri sau unde au mai avut loc inundatii sau cicloane. In astfel de
comunitati, se poate forma o subcultura a dezastrului, cu un set de
convingeri cu privire la posibilitatea unui eveniment si ceea ce trebuie facut,
sau ce poate fi benefic. Faza amenintarii si avertizarii are mai multe aspecte
importante. intelegerea contextului general al unei comunitati si a sub-
culturii dezastrului ajuta la identificarea reactiilor posibile in fata amenintarii
dezastrului.

» Reactiile in randul celor expusi la riscul prezentat de dezastru pot
varia de la planificarea activa si prevenirea si anticiparea
oricérei posibile catastrofe pana la negarea realitatii amenintarii
referitoare la un individ si 0 comunitate.

+ Reactiile la avertizarea iminentei unui dezastru pot fi ignorate, sau
neluate prea in serios. Se poate ca acest fapt sa depinda de
persoana care lanseaza avertizarea si de gradul de incredere
prezentat de aceasta, de reputatia ei de persoana credibila si
cunoscuta ca prezentand informatii ‘adevarate’ sau precise.
Descrierile tehnice ale fortelor naturale pot sa nu fie utile Tn
identificare celor amenintati si a consecintelor posibile, sau pentru a
decide ce trebuie facut. Mai mult, daca au fost si alarme false, sau
avertizari imprecise, mai ales in trecutul apropiat, toate acestea pot
scadea credibilitatea unei noi avertizari.

* Majoritatea comunitatilor indiene sunt foarte putin pregatite cu privire
la actiunile care trebuie Tntreprinse Thaintea dezastrului in o astfel de
eventualitate. Comunitatile afectate de ciclon sau cele care sunt in
mod regulat inundate poate sunt mai bine pregatite pentru un astfel
de impact decat celelalte. Deoarece pregatirea si instruirea pot
anticipa atat impactul cat si efectele de dupa, este tot mai important
ca aspectul legat de vulnerabilitatea in fata dezastrului sa fie
discutat si ca persoanele si comunitatile sa fie implicate Tn actiunile
de organizare si instruire.

Avertizari specifice trebuie lansate in contextul unei situatii de urgenta prin
intermediul autoritatilor de incredere. Aceste avertizari trebuie sa fie simple
si comprehensibile, si trebuie sa specifice actiuni potrivite care sa fie
intreprinse. Televiziunea si posturile de radio sunt mijloace potrivite mass-
media, dar gi retelele locale de persoane pot avertiza oamenii din vecinatate.
Avand in vedere natura multiculturaléd a societatii indiene, avertizérile trebuie
sa fie intelese de toate gruparile etnice, trebuie sa fie facute in limbile vorbite
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in comunitate si sa raspunda nevoilor persoanelor care nu au acces la
sursele traditionale.

Informatiile precise sunt utile persoanelor. Acestea ar trebui sa precizeze
la ce sa se astepte oamenii si ce sa faca. Adesea autoritatile nu lanseaza
aceste avertizari de teama ca ele sa nu creeze panica in randul populatiei si
lipsa lor are consecinte adverse. Starnirea panicii se intdmpla rar si numai in
circumstante specifice. De exemplu, cand o cale de scapare este blocata
intr-o cladire plind de fum in timpul unui incendiu. Instructiunile calme,
informatiile precise si conducerea potrivita pot ajuta persoanele s& actioneze
eficient in urma unei amenintari a unui dezastru si sa micsoreze gravitatea
consecintelor.

Desigur, oamenii sunt nerdbdatori cand se prezintd amenintarea unei
calamitati, cu atat mai mult cadnd nu au mai trecut prin asa ceva. Actiunile
precizate mai sus ajuta la scaderea ingrijorarii. Este adevarat sa spunem ca
subestimarea dezastrului, ingrijorarea fara rost si esecul de a proteja
persoana, este mai des o problema decéat actionarea exagerata.

Surse comune de ingrijorare includ amenintarea vietii unei persoane si
siguranta si bundastarea celorlalti, precum copii si partener de viata de
exemplu. De céte ori este posibil, este important ca familile sa stea
fmpreund, mai ales copiii impreuna cu parintii, sau sa se identifice un loc
unde se pot intalni dupa incetarea impactului.

Unele calamitati, precum valurile tsunami, permit o avertizare scurta sau
deloc. Impactul este aproape imediat. Cei afectati pot nici sa nu realizeze ce
s-a intdmplat, iar socul si starea de haos pot fi mai mari in aceste
circumstante.

Impactul

Faza de impact a calamitatilor este extrem de variabila in functie de tipul
dezastrului. $i natura dezastrelor variaza foarte mult. O casa poate fi
distrusa in timp ce casa de langa poate sa nu fie atinsa. Diferitele tipuri de
calamitate trebuie comparate si trebuie identificat rolul diferit al
componentelor amenintarii, expunerii, pierderilor si dislocarii in modelele de
adaptare.

Daunele si distrugerile caselor si comunitéatii sunt posibile in cazul oricarui
dezastru care afecteaza zone locuite de oameni, si se poate manifesta si o
amenintare grava fatd de viata oamenilor din acea zona. Actiunile
persoanelor sunt de obicei concentrate asupra protejarii sinelui si a celorlalti,
mai ales copii, membri ai familiei si a celor care sunt in vreun fel slabi sau
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fara ajutor. Referitor la impactul calamitatii putem face mai multe observatii
importante:

» Oamenii experimenteaza adesea ‘iluzia centralitatii’, mai ales atunci
cand sunt izolati de ceilalti. Pot avea sentimentul ca acea calamitate
s-a abatut numai asupra lor, fara a realiza ca si ceilalti au fost
afectati.

» Altruismul este frecvent si oamenii igi pun adesea viata Tn primejdie
pentru a-i ajuta sau salva pe ceilalti, uneori chiar si pe cei care le
sunt straini.

e Socul impactului, mai ales daca are loc brusc si in mod neasteptat,
poate paraliza temporar reactiile oamenilor. Poate duce si la aparitia
unor sentimente precum inutilitate si neputinta, iar oamenii trebuie
sa accepte acestea dupa ce impactul a trecut.

*  Unii oameni reactioneaza in mod dezordonat, sunt coplesiti sau
apatici si pot fi incapabili sa reactioneze potrivit pentru a se apara.
Astfel de comportament dezorganizat sau apatic poate fi trecator
sau se poate extinde pe durata perioadei de dupa calamitate, astfel
incat unii oameni sunt gasiti colindand fara tinta in haosul de dupa
impact. Alte persoane pot fi putin dezorganizate sau pot pierde
notiunea timpului, dar majoritatea vor actiona cu un scop si precis.

Aceste reactii pot reflecta distorsiuni de cunoagtere in reactiile fata de factorii
de stres determinati de starea de urgentad si pot indica, in cazul unor
persoane, un nivel de disociere.

Comportamente ale supravietuitorilor:

Majoritatea oamenilor reactioneazd normal la impactul unei calamitati si
incearca sa-si salveze propria viata si pe cea a celor din jur. Aceasta este
prima reactie normald. O gama larga de astfel de comportamente se poate
manifesta gi este posibil ca oamenii s& se confrunte cu aceste reactii i sa le
inteleaga in perioada de dupa calamitate. Si este posibil ca oamenii sa
perceapa aceste comportamente ca un esec in a-si indeplini asteptarile lor si
ale celorlalti in ceea ce-i priveste.

Factori de stres:

Mai multi factori de stres se pot manifesta in timpul impactului, factori care
pot avea consecinte asupra persoanei si in perioada imediat urmatoare.

»  pericolul pentru viatd si confruntarea cu moartea
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» sentimente de inutilitate si neputinta
e pierderi (de ex. a celor dragi, a casei, a bunurilor)

e ratacire (separarea de cei dragi, de peisajele familiare, de vecini,
comunitate)

« sentimentul de responsabilitate (de ex. sentimentul ca ar fi putut
face ‘mai mult’)

e ‘groaza care pune stapanire’ (de ex. sentimentul ca nu putem scapa)

« rautatea umana (este mult mai greu de acceptat inevitabilitatea unui
dezastru daca este perceput ca fiind rezultatul unor actiuni
intentionate ale omului)

Interventiile de urgenta pot incepe sa apara chiar din timpul impactului si in
perioada imediat urméatoare impactului. Acestea reflecta reactiile initiale ale
comunitatii gi indivizilor si se vor transforma apoi in activitati de salvare.
Conducatori naturali pot aparea in comunitatea afectata, care vor conduce
actiunile din timpul impactului, perioadei imediat urmatoare si in timpul
perioadei de salvare sau care vor actiona prin administratia comunitatii.
Cand aceste actiuni sunt organizate spontan, cum se intdmpla de obicei, se
foloseste termenul de ,organizare de urgenta”. Este o organizare spontana
care se deosebeste de organizarile formale care actioneaza in situatiile de

urgenta.

Perioada imediat urmatoare dezastrului:
retragerea si salvarea

Aceasta este faza in care impactul inceteaza si incep primele activitati de
salvare. Se pot manifesta primele efecte psihosociale, oamenii pot manifesta
o stare de confuzie, sunt fara cuvinte sau manifesta nivele extreme de
ingrijorare. In aceasta faza se incearca si realizarea unei imagini a ceea ce
s-a Intdmplat, precum si restabilirea legaturilor cu familia si comunitatea.

Eficienta asigurarii serviciilor de baza, precum adapost, hrand si apa de
unele autoritati este un factor care poate determina gradul de stres de dupa
dezastru. Evident aceste activitati sunt esentiale pentru supravietuire, dar au
si o puternica valoare simbolica in virtutea careia sunt critice pentru
restabilirea sentimentului de siguranta al individului in fata pericolului. Tn
decursul acestei faze muti supravietuitori vor intra in contact cu multe
organizatii pentru situatii de urgenta precum si cu autoritati. Aceste intalniri
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pot avea un rol important in alinarea durerii celor afectati de dezastru si este
necesar ca cei care actioneaza aici sa stie foarte bine ce trebuie sa faca.

Este de asemenea perioada in care se evalueazad consecintele pe termen
scurt si lung si timpul pentru a incepe asigurarea proviziilor. De exemplu:

* numarul mortilor, ranitilor i distrugerilor din comunitate — aceste
informatii vor arata nivelul la care populatia afectatd a perceput
amenintarea propriei vieti, ranirea, oribilul deces sau mutilarea altor
persoane

e pierderea celor dragi
e pierderea adapostului si a celorlalte bunuri de valoare

« indepartarea si ratacirea de familie, viata in comunitate, vecinatate
si chiar locul de munca.

Aceste evenimente constituie principalii factori de stres care vor contribui la
manifestarea impactului psihologic si vor indica persoanele tulburate si care
necesita asistentd psihosociala adecvata.

Servicii de asistentd psihosociala trebuie sa fie disponibile in locuri
accesibile in comunitate sau prin intermediul unor programe usor de
accesat. Primul ajutor in aceasta faza acordat de toti consilierii comunitari
trebuie sa fie ajutorul psihologic de urgenta. Ca toate celelalte ajutoare de
urgenta, si acesta are scopul de a sprijini viata, de a promova siguranta si
supravietuirea, de a linigti si alina durerea, de a asigura protectie. Nu se
refera atat la analizarea reactiilor celor afectati, ci la linistirea persoanelor,
asigurarea unui mediu calm si sprijin care va asigura contextul recuperarii
psihologice.

Alte aspecte importante pentru aceasta faza mai cuprind:

Activitati de salvare: primele activitdti de salvare Tn orice comunitate
afectatd de o calamitate sunt in general asigurate de membri ai comunitatii
respective — care se poate sa fi fost si ei afectati de ceea ce s-a intdmplat.

Adunarea: Oamenii pot incepe sa se strdnga in adaposturi sau alte
vecinatati sau locuri centrale, pe masura ce vin s constate, sa discute si sa
inteleaga cele petrecute. Barierele sociale obignuite inceteaza s mai existe,
pe masura ce oamenii isi impartasesc bucuria de a fi supravietuitori si
diferitele experiente. Aceasta adunare precum si comportamentul de atasare
si apropriere si ajutorul acordat celorlalti constituie efectul terapeutic al
comunitatii, care poate incepe in aceasta faza si continua si in prima faza a
recuperarii. Aceastd strdngere normala a persoanelor Tmpreuna,
impartasirea si grija reciproca, precum si discutarea celor intdmplate poate fi
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benefica pentru unele persoane si le poate ajuta in depasirea experientelor
traite.

Grupurile spontane: se formeaza dupa dezastru si inlocuiesc adesea
grupurile traditionale Tn aceasta etapa datoritd legaturilor puternice
determinate de experienta comuna traita, criza si comportamentul de grija
reciproca care se manifesta tot mai mult. Gruparile traditionale se restabilesc
in timp, Thsa experienta ‘speciald’ a faptului ca au trecut prin acest dezastru
impreuna va ramane importanta, cum se intdmpla si cu prieteniile legate in
momentul si cand se experimenteaza sentimentul unei reusite.

Evacuarea: In aceste contexte este important si recunoastem cé evacuarea
poate intrerupe si mai mult unele grupari sociale importante care ar putea
facilita recuperarea. Stereotipul evacuarii femeilor si copiilor nu este folositor,
in multe cazuri ducand la despartirea familiilor si deci la o vulnerabilitate
ulterioara.

Convergenta: Aceasta faza este de asemenea caracterizata de sosirea sau
convergenta unui mare numar de persoane din exterior care ajung in zona
calamitata din mai multe motive, atat oficiale cat si neoficiale. Poate datorita
dorintei de a ajuta, ingrijorarii fatd de cei afectati sau preocuparii fata de unii
membri ai familiei care se pot afla in zona afectatd. Se manifestd de
asemenea curiozitatea naturala fata de moarte si distrugere. in timp ce toate
persoanele doresc sa ajute, pot da nastere unor alte probleme, cum ar fi:

e aglomerarea si mai mult a zonei

e intreruperea comunicarii

e crearea unor alte probleme

* reactionarea intr-un mod exagerat de dramatic

e exagerarea sau exacerbarea problemelor

* reactionarea intr-un mod furios cand ajutorul lor nu este necesar

Gestionarea sau prevenirea acestei aglomerari este importanta pentru
modul general de actionare in aceasta faza.

Reactii emotionale: Reactiile psihologice la factorii de stres determinati de
impactul dezastrului si perioada ulterioara pot incepe sa apara, cu toate ca
vor varia si vor depinde de perceptiile individuale si experimentarea unor
elemente diferite de stres observate mai devreme. Activitatile necesare de
salvare pot insemna ca aceste reactii sunt intarziate, manifestandu-se tot
mai mult pe masura ce procesele de recuperare se desfasoara. Reactiile pot
cuprinde:
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e uimire absoluta, negare sau soc

» reactii traumatice determinate de stres, precum flashbackuri si
cosmaruri

» reactii de ménie in fata pierderilor
« furie, disperare, suparare sau sentiment de inutilitate

In schimb, supravietuirea si sentimentul de bucurie pot determina sentimente
de exaltare, care pot fi greu de acceptat in fata distrugerilor provocate de
calamitate.

Activitate: Rolurile active sunt foarte importante pentru cei afectati de
dezastru, deoarece participarea la activitdtile de salvare si recuperarea
ulterioara pot ajuta la neutralizarea sentimentului de inutilitate si neputinta
care a aparut in timpul impactului.

Faza de recuperare

Faza de recuperare este perioada indelungata de intoarcere in comunitate si
readaptarea individuald sau echilibrul. incepe atunci cand salvarea este
incheiata, iar indivizii si comunitatile se confruntd cu sarcina de a readuce
normalul atat in vietile lor cat si in comunitate. Aceasta sarcind depinde in
mare masura de gradul de devastare si distrugere care se constata precum
si de numarul ranitilor si celor morti.

Aceasta perioada incepe de obicei la o saptamana sau doua dupa impact.
Poate fi asociatd cu faza lunii de miere, datoritd actiunii altruiste si
‘terapeutice’ a comunitatii din perioada imediat urmatoare dezastrului. O faza
de dezamagire urmeaza imediat dupa, in momentul in care dezastrul nu mai
este descris pe primele pagini ale publicatiilor si asistenta organizata incepe
sa fie tot mai putina, iar realitatea pierderilor, limitarilor birocratice si
schimbarilor determinate de calamitate trebuie acum acceptate si rezolvate.

In timpul interventiilor de urgenta, comunitatea inconjuratoare raspunde, toti
sunt solidari, urmeaza ‘faza lunii de miere’ si se fac multe promisiuni. Se
pare ca toata lumea ar vrea sa se revanseze pentru ceea ce s-a intamplat si
sa faca toate sa fie asa cum erau inainte de dezastru. Desigur, asa ceva
este imposibil.

Costurile mari, problema celui care va plati, timpul necesar, problemele care
vor continua, toate aceste intrebari se abat asupra celor afectati, cauzdnd un
stres cronic care este adesea mai greu de depasit decat experienta acuta
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originala. Aceasta faza mai este numita si faza dezamagirii, sau daca
devine foarte pronuntatd si severa, este numitd si dezastrul de dupa
calamitate.

Faza de recuperare va dura mult cu sigurantd si putem spune pe buna
dreptate ca lucrurile nu vor mai fi la fel deoarece a avut loc un dezastru. De
aici reies cateva teme importante care continua pe parcursul fazei de
recuperare:

Implicarea activa in/si coordonarea procesului de recuperare este esentiala
pentru membrii comunitatii afectate, atat ca indivizi cat si ca grup. Cand
controlul este preluat de altii, care controleaza fondurile sau par sa astepte o
neputintd si recunostintd vesnica, este probabil ca dezorganizarea si
neputinta sa predomine - conducéand la un ‘al doilea dezastru’.

Organizarea comunitatii trece de la faza de urgenta inapoi la sistemele
obisnuite. Acest lucru poate presupune noi grupuri si structuri pentru a face
fatd sarcinilor suplimentare de recuperare si reconstructie. La fel cum o
‘organizare in stare de urgentd’ poate aparea intr-o comunitate ca efect al
impactului, ‘organizarea si organizatiile de recuperare’ pot aparea ca sisteme
sociale specifice In comunitate. Acestea pot cuprinde grupuri de auto-
ajutorare, sprijin si altele. Acestea pot avea o contributie foarte pozitiva.
Sprijinul pentru dezvoltarea comunitatii este esential in faza de recuperare
pentru a intari rezultatele pozitive, pentru a preveni eventuali tapi ispasitori
sau dezbindri, si a asigura cresterea permanentd a comunitdtii care se
confrunta cu provocari.

Aspecte practice precum necesitatea resurselor pot predomina. Acestea
trebuie indeplinite, dar ele in sine nu raspund nevoilor emotionale cu toate
ca furnizarea lor, ca si sprijin acordat, poate facilita procesul de recuperare.
Oamenilor le este adesea greu sa solicite asistenta practica sau financiara,
mai ales celor care inainte erau independenti.

Este foarte important s& nu uitdm cd nevoile emotionale pot fi foarte
semnificative, mai ales Tnh cazul celor care au fost foarte afectati. Acestea pot
incepe sa se manifeste abia acum. Asigurarea asistentei emotionale si
psihologice impreund cu cea practica poate spori importanta acesteia si
poate fi foarte necesara.

Serviciile psihosociale trebuie sa fie disponibile de asemenea in aceasta
faza a dezastrului. Toti consilierii comunitari trebuie sa fie pregatiti si
constienti de reactiile emotionale deosebite care se pot manifesta astfel
incat sa poata acorda sprijinul lor. Se poate ca persoanele sa ezite in a-si
exprima starea de neliniste, Tingrijorarea sau dezamagirea, avand
sentimentul ca trebuie sa aprecieze ajutorul care le este acordat sau
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deoarece au suferit mai putin decat ce au indurat altii. Trebuie stiut ca uneori
reactile emotionale se pot manifesta ca simptome legate de starea de
sanatate fizica, de ex. tulburari ale somnului, indigestie, stare de oboseal3,
precum si ca efecte sociale ca intdmpinarea unor greutati in relatii sau in
munca. Consilierea specializata pentru a oferi sprijin poate fi necesara daca
reactiile sunt grave si persista.

Mentinerea retelelor sociale este de asemenea importanta in procesul de
recuperare. Asistenta sociala are un rol vital in recuperare si actioneaza ca
un obstacol care impiedica rezultatele negative. Orice efort trebuie sa aiba
ca scop intarirea retelelor de vecinatate, prieteni si confidenti, pentru ca
factorii de stres sa poata fi inlaturati prin astfel de retele sociale si prin
asistenta.

Sistemele de informare si comunicare sunt foarte importante pentru
fiecare etapa a dezastrului si continua sa fie pe tot parcursul procesului de
recuperare. Ele ajutd la contrabalansarea miturilor, asigura reactiile si
promoveaza recunoasterea realizarilor individuale si ale comunitatii. Ziarele,
televiziunea si radioul, sunt toate folositoare fiind mijloace de intalniri si
forumuri publice.

Ritualurile comunitatii pot evolua ca etape simbolice importante ale
procesului de recuperare. Servicile memoriale si proiectele de reinnoire,
marturii ale suferintelor si curajului manifestate prin arta si literatura, toate
constituie mijloace de exteriorizare si conferire de sens dezastrului. Acestea
ajutad indivizii si comunitdtile s& accepte ceea ce s-a intdmplat, s&-si
aminteasca si sa aduca omagii celor vii i celor morti, sa plaseze experienta
in trecut pentru a putea fi integratd si pentru ca toate sa mearga mai
departe.

21



REACTIILE SUPRAVIETUTIORILOR
CALAMITATILOR

Reactiile unui supravietuitor la si recuperarea dupa dezastru sunt influentate
de o serie de factori. Evenimentul dezastrului in sine are unele caracteristici,
precum viteza asaltului sau intinderea geografica, care determina unele
reactii de supravietuire oarecum previzibile. Fiecare supravietuitor este dotat
cu o serie de calitati si puncte slabe personale care fie diminueazé sau
intensifica stresul cauzat de calamitate. Comunitatea afectata de calamitate
se poate sa fi avut sau nu structuri preexistente pentru asistentd sociala
precum si resurse pentru recuperare. Eforturile de ajutorare in urma
dezastrului care sprijina eficient supravietuitorii si cadrul general al
comunit&tii promoveaza recuperarea.

Caracteristicile calamitatilor

Dezastrele nu sunt evenimente uniforme. Fiecare calamitate, fie ca este
vorba de inundatie, cutremur, ciclon sau un dezastru cauzat de om, are
elemente intrinseci unice. Aceste elemente au implicatii psihologice pentru
supravietuitori si comunitati. Caracteristicile dezastrelor pe care le vom
discuta in aceasta sectiune sunt: cauza naturala vs. cauza umana, nivelul
impactului personal, marime si intindere, impact vizibil/punct scazut, si
probabilitatea recurentei. Fiecare dintre acestea, fie individual sau colectiv,
are potentialul de a influenta si contura natura, intensitatea si durata
stresului de dupa calamitate.

Cauza naturala vs. cauza umana

In timp ce existd informatii divergente referitoare la ce calamitati au
consecinte psihologice generale mai grave, cele naturale sau cele cauzate
de om, fiecare dintre cele doua tipuri de dezastre provoaca clar reactii
psihologice unice. in dezastrele provocate de om, precum bombardari sau
alte acte de terorism, accidente tehnologice sau prabusiri de avioane,
supravietuitorii se revolta impotriva violentei umane deliberate si greselilor
umane ca fiind agentii cauzatori. Perceptia ca evenimentul ar fi putut fi
prevenit, sentimentul de tradare de catre semenii umani, invinovatirea si
mania indreptate spre exterior si litigile care dureaza ani intregi sunt
asociate cu o perioada de recuperare extinsa si adesea volatila.

In adevaratele calamitati naturale, agentul cauzator este perceput ca fiind
dincolo de controlul uman si fara intentie rea. Pentru unii este mai usor sa
accepte distrugerile Tn masa ca ,un act al lui Dumnezeu”, in timp ce pentru
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altii este mai greu. Lumea poate fi vazuta temporar ca un loc nesigur cu o
probabilitate de intamplare, necontrolabil si cu evenimente devastatoare. Tn
realitate, exista un continuum intre factorii naturali si umani. Multe dezastre
au loc sau sunt agravate de o interactiune intre elementele umane si cele
naturale. De exemplu, daunele provocate de evenimentul natural al
inundatiilor pot fi agravate de factori umani, precum planificarea incorecta,
politici guvernamentale sau sisteme de avertizare defectuoase. Un accident
aerian poate fi cauzat de o interactiune intre conditiile de vreme rele si o
eroare de pilotaj. Supravietuitorii manifestd reactii conforme fiecarei
dimensiuni pe masura ce se lupta cu elementele cauzatoare.

Nivelul impactului personal

Cu céat un supravietuitor este mai expus la impactul dezastrului, cu atat vor fi
mai accentuate reactiile acestuia dupa dezastru. Moartea unui membru al
familiei, pierderea casei sau distrugerea comunitatii unei persoane sunt
exemple de factori de impact ridicat. In fiecare dintre aceste cazuri,
alternanta durerii si a proceselor traumatice constituie efectele si prelungeste
durata perioadei de recuperare in cazul multor supravietuitori.
Supravietuitorii foarte expusi la impact manifestd o mai mare ingrijorare,
depresie mai accentuatd, tristete, simptome caracteristice unei traume,
simptome somatice si, in unele studii, abuz de alcool.

Marimea si intinderea calamitatii

Cand sunt distruse comunitati intregi, dispare tot ce este familiar.
Supravietuitorii sunt complet dezorientati. Manifesta nivele mai mari de
neliniste, depresie, stres post-traumatic, simptome somatice si disconfort
general asociat cu distrugerea ampla a comunitatii. Cand o parte a vietii de
comunitate raméane intacta (de ex. scoli, temple, zone comerciale), exista o
baza de unde poate incepe procesul de recuperare. Sprijinul social este mai
usor de acordat cand mai exista locuri de adunare comunitara. In acest caz
le este mai usor supravietuitorilor sa continue unele obiceiuri familiare.
Rolurile din familie, de furnizor, constructor sau student sunt mai usor de
indeplinit cadnd raman unele structuri i institutii.

Impact vizibil/punct scazut

Majoritatea calamitatilor au un punct final bine definit care marcheaza
inceputul perioadei de recuperare. Dupa trecerea unui ciclon sau inundatie
printr-o zona, comunitatea evalueaza marimea totald a distrugerilor fizice
rezultate si incepe procesul de recuperare si reconstructie. Amenintarea
dezastrului a trecut si poate Tncepe vindecarea.
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Totusi, spre deosebire, evenimentele tehnologice precum scurgerile de gaz
Bhopal sunt dezastre ,silentioase” si nu lasa in urma nicio distrugere fizica
sau nu au un ,punct scazut” care sa poata fi observat. Consecintele asupra
sanatatii insa continua timp de mai multe decenii. Aceasta perioada
indelungata de impact fara un final clar impiedica procesul de recuperare.
Supravietuitorii sufera efectele stresului si nelinigtii cronice datorate
perioadei indelungate de anticipare, teama si amenintare.

Punctul final al dezastrului poate fi ambiguu si la unele dezastre naturale. Cu
toate ca un cutremur are impactul major, socurile care urmeaza determina
supravietuitorii sa se teama neincetat din cauza faptului ca ,ce e mai rau de
acum urmeaza”. Inundatiile lente si repetate si alunecarile de teren asociate
pot continua timp de mai multe luni la rand in decursul unei perioade de ploi
neincetate. Cu toate ca se pot vedea daunele fizice, pot trece saptamani sau
chiar luni pana cand supravietuitorii sa simta ca dezastrul a luat intr-adevar
sfarsit.

Probabilitatea recurentei

Cand dezastrul are un model sezonier, cum este cazul cicloanelor sau al
inundatiilor, supravietuitorii sunt ingrijorati ca vor fi din nou loviti inainte de
incheierea sezonului. In timpul perioadei cu risc scdzut a anului, comunitétile
reconstruiesc. Vegetatia creste iar si amintirile vizuale ale dezastrului
aproape dispar. La aniversarea unui an dupa dezastru, idea ca zona
respectivda este iar in potential pericol determind stres cauzat de
probabilitatea dezastrului si o atentie sporita fata de semnele care pot
reaparea.

Probabilitatea imediata a recurentei este perceputa ca fiind ridicata in urma
cutremurelor si inundatiilor. Socurile care urmeaza dupa un cutremur sau
riscul crescut de aparitie a unor inundatii datorate saturatiei pamantului si
structurile deteriorate de controlare a acestora de dupa mari inundatii
determina nelinistea si Ingrijorarea unor supravietuitori. in zone drepte care
au fost inundate si care este posibil sa fie inundate din nou supravietuitorii
pot fi tinuti in suspans cu privire la politicile guvernamentale de cumparare in
masa, reamenajare sau reconstructia caselor lor pe masura ce agentiile
municipale, de stat si guvern central ridicd probleme jurisdictionale si
legislative. Acest fapt poate fi cu adevarat amenintator si poate determina
mania oamenilor atunci cand se apropie un nou an cu sezonul de inundatii si
deciziile si/sau reparatiile nu au fost facute.

Acum, discutia se va concentra asupra caracteristicilor supravietuitorilor care
pot micsora sau mari rezultatele determinate de stresul asociat dezastrului.
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Caracteristicile supravietuitorului /"Persoanei"

Un dezastru major afecteaza toata lumea din cale fara discriminare. Unele
calamitati, precum valurile tsunami sau alunecarile de teren, pot avea loc
disproportionat si pot distruge proprietatile celor bogati de la malul marii sau
cele din varful stancilor cu o frumoasa vedere; in timp ce alte dezastre,
precum cutremurele sau cicloanele, pot distruge casele celor mai saraci,
neconsolidate in structura. Dezastrul poate afecta mii pana la sute de mii de
oameni in marile aglomerari urbane, sau poate afecta comparativ un numar
mic de oameni intr-o zona rurala mai putin populata.

Fiecare supraviefuitor traieste dezastrul in propriul mod. Semnificatia pe
care acesta o atribuie dezastrului, personalitatea inerentd supravietuitorului
si stilul defensiv, precum si perceptia lui referitoare la lume si convingerile
spirituale contribuie la modul in care acea persoana percepe, face fata si isi
revine dupa dezastru. Experiente care implica pierderi sau dezastre pot
intari persoane Tn a face fata sau pot diminua abilitatea lor de a infrunta
dezastrele din cauza unor probleme nerezolvate asociate acelor evenimente
din trecut.

A dispune de resurse financiare si a avea posibilitatea de a beneficia de o
retea de sprijin sociala impiedica potentialele efecte devastatoare ale unei
calamitati si contribuie foarte mult la procesul de recuperare. Un alt factor
benefic cuprinde capacitatea de a tolera si de a face fata pierderilor si
greutatilor. Spre deosebire, factorii de vulnerabilitate includ probleme de
sanatate sau emotionale preexistente si evenimente din viatd care adauga
factori suplimentari de stres. Mai mult, experienta culturala si contextul etnic
pot facilita sau pot impiedica capacitatea unui supravietuitor de a se implica
in actiuni de interventie in caz de calamitate.

Actiuni de interventie in caz de calamitate

Cand actiunile de interventie in caz de calamitate ,se potrivesc” comunitatii
careia 1i servesc, accesul supravietuitorilor la asistentd este mai mare.
Informatiile sunt disponibile in limbile materne, prin intermediul mass-mediei,
radioului gi televiziunii. Persoanele care asigura asistenta respecta
diferentele si colaboreaza cu conducatorii de incredere ai comunitatii.
Obstacolele sunt identificate si discutate deoarece orice efort are ca scop
conectarea supravietuitorilor la resursele pentru recuperare.

in timp ce descrierea de mai sus este un ideal, actiunile de ajutorare pot fi
insuficiente. Cei care intervin Tn situatiile de urgenta pot identifica grupuri de
supravietuitori care nu primesc aceste servicii sau pot recunoaste
incompatibilitdti intre operatiunea de ajutorare si comunitatea afectatd de
dezastru. Cand supravietuitorii individuali nu au acces la aceste servicii din
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cauza limitarilor, cei care furnizeaza servicile de urgentd pot ajuta
supravietuitorul depasind atat barierele personale cat si cele institutionale.

Relatiile se schimba in timp. Experientele si nevoile supravietuitorilor si ale
comunitatii sunt diferite Tn prima saptdméana dupa dezastru de cele care se
vor manifesta peste trei luni. Eforturile de ajutorare, inclusiv programele
psihosociale, trebuie sa fie conforme si sa se potriveasca fazelor de timp
corespondente fiecarei perioade de dupa dezastru.

Fazele calamitatii

Atat reactiile comunitatii fatd de un dezastru major, céat si cele individuale,
tind sa evolueze conform fazelor. Interactiunea dintre procesele psihologice
si evenimentele externe contureaza aceste faze. Exemple de evenimente
externe care depind de timp sunt incheierea fazei de acordare a ajutorului
de urgenta, evaluarea daunelor aduse unei case private sau primirea unor
determinari financiare. Urmatoarea diagrama reprezinta fazele relevante
pentru cei care alcatuiesc programele de asistentd psihosociala dupa
dezastru si consilierilor comunitari pentru asigurarea ajutorului permanent in
vederea recuperarii dupa dezastru.

,Luna de miere”

Impact
Averti- * +
O mai mare adptabilitate

zar
individuala si comunitara

p Nivelul de echilibru
precedent

p.Dezastrul de dupa
dezastru”

>

Timp P Saptimani P Luni

Faza de avertizare sau amenintare

Numaérul de avertizari pe care le primesc comunitatile Thainte ca dezastrele
sa aiba loc variaza de la o calamitate la alta. De exemplu, valurile tsunami si
cutremurele nu acorda de obicei nici o avertizare; in timp ce cicloanele si
inundatiile au de obicei loc dupa céteva ore sau zile de avertizare. Cand nu
primesc nicio avertizare supravietuitorii se simt mai vulnerabili, in pericol si
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se tem de tragedii viitoare neprevazute. Idea ca nu au avut nicun control si
nu s-au putut proteja pe ei si pe cei dragi este foarte tulburatoare.

Cand oamenii nu acorda atentie avertizarilor si sufera pierderi drept
consecinta, pot experimenta vina si auto-invinovatire. Cu toate ca pot avea
planuri referitoare la modul in care se pot apara in viitor, pot ramane cu un
sentiment de vinovatie sau responsabilitate pentru ceea ce s-a intamplat.

Faza de impact

Perioada de impact a unui dezastru poate varia de la un start lent, care
devine incet tot mai agresiv, asociat cu unele tipuri de inundatii pana la
consecinte violente, periculoase si distructive asociate cu valuri tsunami. Cu
cat este mai mare raza de actiune, distrugerea comunitatii si pierderile
personale asociate dezastrului, cu atat vor fi mai mari efectele psihosociale.

In functie de caracteristicile incidentului, reactiile oamenilor variazé de la
contrariati, muti de uimire, reactii care denota stare de soc pana la cele mai
putin obignuite expresii vadite de panica si isterie. De obicei, prima reactie a
oamenilor este confuzia si refuzul de a crede ceea ce se intdmpla si de a se
concentra asupra supravietuirii i evitarii ranirii propriei persoane si a celor
dragi. Cand familiile sunt in locatii geografice diferite in timpul impactului
dezastrului (de ex. copiii sunt la gcoala, adultii la serviciu), supravietuitorii vor
manifesta o ingrijorarea accentuata pana cand vor fi impreuna.

Faza de salvare sau eroica

In perioada imediat urmétoare dezastrului, supravietuirea, salvarea celorlalti
si promovarea sigurantei sunt prioritati. Poate fi necesara chiar evacuarea in
adaposturi, moteluri sau in casele altor persoane. Pentru unele persoane,
dezorientarea care caracterizeaza perioada de dupa impact duce la
manifestarea unor comportamente de salvare eroicd menite sa salveze vieti
si sa apere proprietatile. in timp ce nivelul de activitate poate fi ridicat,
productivitatea reald este adesea scazuta. Capacitatea de estimare a
riscului poate fi mica si pot rezulta raniri. Altruismul predomina atat in randul
supravietuitorilor cat si al personalului care actioneaza in cazuri de urgenta.

Conditiile legate de evacuare si mutare au importanta psihologica. Cand au
loc pericole fizice sau membrii familiei sunt despartiti in timpul procesului de
evacuare, supravietuitorii manifestd adesea reactii cauzate de drama prin
care au trecut. Cand familia nu este impreuna din motive legate organizarea
adapostului sau de alti factori, se observa o ingrijorare accentuata pentru
bunastarea celor care nu sunt prezenti, ceea ce influenteazad atentia
necesara rezolvarii problemelor imediate.
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Faza de remediere sau luna de miere

In saptdmana pana la lunile de dupa dezastru, asistenta formala din partea
guvernului precum si a voluntarilor este imediat disponibila. Are loc
apropierea intre membrii comunitatii, datoritd faptului ca au trecut prin
aceeasi experientd catastrofald si sprijinului comunitar dat si primit.
Supravietuitorii pot manifesta un optimism de scurta-duratd determinat de
idea ca ajutorul primit 1i va ajuta sa revind la normal. Cand consilierii
comunitari sunt observati si ajutorul lor este considerat folositor in timpul
acestei faze, acestia sunt acceptati mai ugor si au o bazd de unde pot
incepe acordarea asistentei pentru fazele dificile care vor urma.

Faza de inventariere

Cu trecerea timpului, supravietuitorii Tncep sa recunoasca limitele ajutorului
in caz de urgenta pe care il primesc. Devin epuizati din punct de vedere fizic
din cauza multiplelor sarcini solicitante, presiunilor financiare, si din cauza
stresului determinat de mutare sau a faptului ca locuiesc intr-o casa
avariata. Optimismul nerealist trait initial se poate transforma in descurajare
sau epuizare.

Faza de deceptionare

Pe masura ce agentiile care acorda ajutor in situatii de urgenta si voluntarii
incep sa& se retragd, supravietuitorii incep sa se simtd abandonati i
nemultumiti. Tncep sa realizeze pierderile si limitele si conditile asistentei
disponibile. Calculeaza diferenta dintre ajutorul primit si ceea ce le este
necesar pentru a reveni la conditile si stilul de viatd de care se bucurau
fnainte. Factorii de stres devin tot mai multi — certuri in familie, pierderi
financiare, ciondaneli birocratice, limite de timp, reconstructia caselor,
mutarea, precum si lipsa posibilittilor de relaxare sau a timpului liber.
Problemele de sanatate si exagerarile legate de conditile de viata avute
inainte se inmultesc din cauza stresului continuu si epuizarii.

Partea generala a comunitatii care a fost mai putin afectatd de impact s-a
intors deja la afacerile de zi cu zi, ceea ce i descurajeaza de obicei si i
indeparteaza pe supravietuitori. Rautatea si resentimentele predomind in
vecinatati, supravietuitorii primind sume de bani inegale pentru ceea ce ei
considera daune la fel de grave sau asemanatoare. Dezbinarea si ostilitatea
intre vecini impiedica sprijinul si buna intelegere in comunitate.
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Faza de reconstructie sau recuperare

Reconstruirea proprietatilor fizice si recuperarea bunastarii pot continua ani
de zile dupa dezastru. Supravietuitorii au realizat faptul ca trebuie sa rezolve
problema reconstruirii caselor, afacerilor si a vietilor, in mare parte pe cont
propriu si treptat si-au asumat aceasta responsabilitate.

Odata cu reconstruirea de noi rezidente, cladiri si strazi se ajunge la un alt
nivel de recunoastere a pierderilor. Supravietuitorii se confrunta cu nevoia de
a se readapta si integra in noul mediu pe masura ce continuad sa deplanga
pierderile. Resursele emotionale ale familiei pot fi epuizate Th aceasta faza,
iar sprijinul social din partea prietenilor si rudelor este aproape epuizat si
acesta.

Cand oamenii inteleg semnificatia, cresterea personala si posibilitatea din
perspectiva dezastrului trait in ciuda pierderilor si durerii traite, putem spune
ca se afla pe drumul spre recuperare. Cu toate ca dezastrele pot cauza
pierderi profunde care determind schimbari in viata, tot ele permit si
posibilitatea de a recunoaste punctele forte personale si de a reexamina
prioritatile Tn viata.

Indivizii si comunitatile progreseaza in decursul acestor faze la nivele
diferite, Tn functie de tipul calamitatii si de gradul si natura expunerii la
dezastru. Aceastd progresiune poate sd nu fie liniara sau secventialg,
deoarece fiecare persoana si comunitate aduce elemente unice in procesul
de recuperare. Variabilele individuale precum optimismul psihologic, sprijinul
social si resursele financiare influenteaza capacitatea supravietuitorului de a
parcurge aceste faze. Cu toate ca exista mereu riscul de a alinia asteptarile
intr-un mod prea rigid la secventa de dezvoltare, aprecierea manifestarii
reactiilor psihosociale in fata dezastrului este foarte valoroasa.

Etapele recuperarii dupa dezastru

Etape Cadru de | Emotii Comporta- Sprijin
timp mente

Eroica Are loc la Altruism. Toate Actiuni eroice. Grupuri de
momentul emotiile sunt Folosirea familie, vecini si
impactului si | puternice si energiei pentru a | echipe de
in perioada directe in acest salva propria viati | urgenta.
imediat moment. si cea a celorlalti,
urmatoare dar si

proprietatile.
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Lunade |Delao Sentimentul Supravietuitorii Grupuri
miere saptamana puternic al curata preexistente ale
panala 3 -8 |experientei unui |daramaturile si comunitatii si
luni dupa dezastru. resturile grupuri
dezastru. Asteptari legate | incurajati de comunitare de
de sprijinul mare | promisiuni urgenta care se
acordat de referitoare la un | formeaza datorita
resursele oficiale | mare sprijin nevoilor specifice
Si pentru cauzate de
guvernamentale. |reconstruirea dezastru.
caselor.
Decep- | Dureaza de la | Un puternic Oamenii se Multe agentii
tionare 2 luni pana la |sentiment de concentreaza externe se retrag
1 sau chiar 2 |dezamagire, asupra refacerii | acum. Agentiile
ani. furie, resentiment | vietilor si comunitare locale
si amaraciune rezolvarea pot avea o
apare daca problemelor actiune mai
exista intarzieri, |[individuale. redusa. Se poate
esecuri sau Sentimentul de manifesta
sperante L,comunitate necesitatea
neimplinite sau unita”. explorarii
promisiuni de resurselor
sprijin neonorate. alternative.
Recon- |Dureaza mai |in acest moment | Oamenii si-au Grupurile din
structie | multi ani dupa | supravietuitorii asumat comunitate cu
dezastru. realizeaza ca responsabilitatea | implicare pe

trebuie sa
rezolve problema
legata de
refacerea vietilor
lor. Eforturi
vizibile de
recuperare au
scopul de a
reafirma
increderea in ei
Tnsisi si in
comunitate. Daca
aceste actiuni de
recuperare sunt
intarziate,
problemele
emotionale, care
apar, pot fi grave
si intense.

propriei refaceri.
Programe si
planuri noi de
reconstructie
reafirma
increderea in
capacitatea si
abilitatea de
refacere.

termen-lung in
comunitate si
oamenii care fac
parte din ea
devin elementele
cheie ale acestei
faze.
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Principii pentru interventia psihosociala
dupa dezastre

Existd doua aspecte principale legate de interventia in cazul victimelor
directe ale dezastrelor:

a) reconstruirea comunitatii afectate de dezastru si
b) interventia in cazul fiecarui supravietuitor.

c) Pe langa acestea, interventile trebuie sa aiba ca scop si salvarea
persoanelor care asigura asistenta in caz de calamitate precum si a altor
persoane care nu au fost direct afectate de dezastru.

Uneori aceste doua aspecte au fost percepute ca eliminandu-se reciproc. De
exemplu, in cazul marilor dezastre (de ex., un cutremur foarte mare), unele
organizatii umanitare au sustinut idea conform careia concentrarea asupra
sanatatii psihice a indivizilor ar fi o sarcina foarte grea si inutila. in orice caz,
concentrarea asupra recuperarii fiecarui individ dupa dezastru atrage atentia
si resursele de la sarcina mai urgenta de a promova recuperarea sociala si
economicd. Din aceastd perspectiva, refacerea retelelor informale de
asistenta sociala, reunirea familiilor si comunitatilor si incurajarea refacerii
fizice a comunitatii zbuciumate au precedenta in fata interventiilor de salvare
individuala si a familiilor.

Abordarile din perspectiva individuala si a familiei nu sunt de fapt in opozitie
una fata de cealalta. Vindecarea si reconstruirea comunitatii este un element
esential in procesul de vindecare a indivizilor si familiilor, iar vindecarea
indivizilor si famililor este necesara pentru refacerea cu succes a
comunitatii. In fiecare caz, aspectul principal este incurajarea proceselor de
vindecare, individuald, in famili si comunitati. In acest manual ne vom
concentra asupra interventiilor acordate indivizilor si Tn grupuri mici. Pentru a
asigura asistenta imediata persoanelor afectate de dezastre a fost folosita o
gama larga de tehnici specifice, pentru a preveni sau diminua consecintele
psihice pe termen lung ale dezastrelor.

Aceasta sectiune a manualului se concentreaza asupra principiilor de baza
care conduc atat tehnicile specifice cat si aplicarea acestora.

Principiul I: Sentimentul de siguranta fizica si materiala
incurajeaza stabilitatea emotionala

Dupa experienta unui dezastru sau in orice alta situatie, mentinerea unei
stari psihice stabile este foarte dificila atunci cand nu se indeplinesc unele
conditii principale. In primul rand, persoanele trebuie sa aiba asigurat
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accesul la hrand, apa, imbracaminte si addpost. in al doilea rand, trebuie
asigurata siguranta si protectia fizica. In cazul calamitatilor, acest lucru nu
include numai eliberarea de teama pentru viata unei persoane, cauzata de
dezastru in sine, dar si siguranta faté de grupuri de rauvoitori, teama fata de
jefuitori, teama legata de posibilitatea unui abuz sexual sau alt tip de atac in
adaposturile sau taberele de refugiu, dar si teama ca dezastrul va determina
pierderea definitivd a pamantului sau casei. In al treilea rand, siguranta si
integritatea familiei trebuie asigurata. In al patrulea rand, trebuie asigurata
necesitatea pe termen lung a unui loc de munca, unui adapost adecvat si a
unei comunitati functionale. Aceasta ,ierarhie a nevoilor” are mai multe
implicatii:

*  Chiar in primele faze ale procesului de interventie in caz de
calamitate, sanatatea psihica a celor care asigura serviciile de
urgenta este prioritatea principald. Bunastarea lor este esentiala
pentru a le permite sa se asigure ca nevoile de baza ale victimelor
directe ale dezastrului sunt indeplinite. O a doua necesitate este
asigurarea faptului ca sanatatea psihica a victimelor permite
cooperarea acestora cu cei care asigura asistenta. Dupa ce faza
initiala de ,salvare” se termina, pe masura ce interventiile de urgenta
continua, asigurarea altor necesitati referitoare la starea psihica a
victimelor este importanta, insa prioritara ramane asigurarea starii
de sanatate psihica a personalului de interventie.

« Reconstruirea fizica si sociala rapida (de ex., refacerea sau
construirea de case, crearea locurilor de munca, reunirea familiilor,
reconstruirea comunitatilor) este esentiala pentru refacerea
echilibrului psihic si mentinerea sanatatii mintale pe parcursul tuturor
etapelor procesului de interventie. Nu se poate face o separare
evidenta intre nevoile fizice si materiale pe de o parte si cele
psihologice pe de alté parte. Tn orice etap& a procesului de
interventie, esecul Tn asigurarea continua a nevoilor materiale si
fizice reprezinta un pericol direct pentru sanatatea psihica.

» Esecul in a asigura nevoile de baza poate reprezenta o potentiala
sursa de traumatizare pe langa si dincolo de traumatizarea cauzata
de dezastru. in special, evacuarea inutila, conditiile sarace din
adaposturi sau tabere de refugiati (lipsa apei, a hranei, a conditiilor
sanitare, a protectiei; amenintarile la adresa sigurantei personale),
esecul in a asigura adapostirea adecvata, nesiguranta legata de
proviziile de apa si hrana, separarea de membrii familiei, toate
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acestea sunt cauze potentiale ale unor ulterioare probleme de
sanatate psihica.

Principiul ll: Reactiile emotionale determinate de dezastru sunt
normale

O gama variata de reactii emotionale determinate de dezastru (descrise in
acest material) sunt consecinte normale ale stresului coplesitor. Nu
reprezinta in sine semne ale unei ,boli psihice”. Nu inseamna ca persoana
care manifesta aceste simptome este ,slaba” sau ,innebuneste”. Acestea
reprezinta aspecte asupra carora trebuie sa se concentreze interventiile din
doua motive: (1) Simptomele in sine pot reprezenta motive de disconfort
pentru persoana care le manifesta. (2) Simptomele pot impiedica persoana
de la unele actiuni foarte importante pentru siguranta sau bunastarea ei sau
pot impiedica participarea ei la procesul de refacere a comunitatii din care
face parte.

Multe simptome descrise in acest manual pot fi intelese ca mecanisme de
adaptare, prin intermediul carora persoanele incearca sa se apere de
impactul fizic si psihic coplesitor al dezastrului. Atat indivizii cat si
comunitatile manifestd procese naturale de vindecare. Sarcina principala a
interventiei psihosociale este de a favoriza, facilita si sprijini aceste procese
de vindecare si de a inlatura obstacolele din acest parcurs, pentru a preveni
disfunctiile si disconfortul de lunga durata. Inainte de toate, interventiile au
scopul de a micsora numarul persoanelor care vor necesita un ,tratament”
ulterior. O implicatie majora o reprezintd importanta cruciala a linigtirii
persoanelor, calmarea pe termen scurt a simptomelor care determina
alarmarea lor si actiunile menite sa prevind agravarea simptomelor.
Educarea referitoare la tipurile de potentiale reactii ale oamenilor pot ajuta
persoanele sa inteleaga si sa ,normalizeze” sentimentele lor.

Supravietuitorii nu se percep ca fiind bolnavi mintal si se pot teme sau pot
evita implicarea in orice fel de actiuni realizate de asistentii care se ocupa de
.Sanatatea mintala” si sistemul de ,sanatate mintald”. Multe persoane nu
apeleaza in mod spontan la asistenta oferita de acest personal. Asistenta
psihosociala in caz de dezastru este ideal prezentata intr-o forma care nu
determina persoanele sa se vada ca ,bolnavi” sau ,bolnavi mintal”.

« Folosirea altor termeni decét ,sanatate mintala” pentru a descrie
aceste servicii si persoanele care le asigura (de ex., ,personal
pentru servicii sociale”, ,consilieri comunitari”, ,servicii in caz de
calamitate”). Prezentati serviciile ca ,ajutor suplimentar in orice
dificultati intalnite de oameni” dupa ce au fost afectati de un
dezastru.
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Este necesara cercetarea agresiva si identificarea cazurilor. Folositi
ajutorul rezidentilor locali, personalului care asigura serviciile de
sanatate de urgenta, profesori, autoritati religioase si alte comunitati
in calitate de informatori. Apelati la tehnica cercetarii din usa-in-usa,
scrisori, televiziune gi anunturi radio, pliante distribuite in scoli si la
locurile de munca, anunturi in biserici si locuri de rugaciune pentru a
informa persoanele cu privire la serviciile disponibile precum si
indicatiile folosirii lor. Nu neglijati locurile neoficiale de adunare. Fiti
atenti la simptomele de disconfort manifestate in adaposturi
(suspine, expresii ale fetei, limbaj al corpului, agresivitate, abuzuri
etc.). Pliantele care descriu reactiile obisnuite dupa dezastru,
simptome de disconfort si serviciile disponibile pot fi distribuite
victimelor directe, parinti si profesori ai copiilor afectati de dezastru,
personalului de interventie in caz de urgenta si familiilor acestora.

Folositi institutiile existente care nu au ca scop tratarea sanatatii
psihice, precum scoli, biserici, centre ale comunitatii si alte institutii
care pot fi folosite Th scop medical ca unitati pentru servicii
psihosociale.

Instruirea si folosirea personalului care nu lucreaza de obicei in
institutii de tratament psihic (de ex., profesori, asistenti medicali,
asistenti sociali, asistenti religiosi) pentru a asigura servicii
psihosociale.

Este esentiala incurajarea cooperarii si a sprijinului explicit din
partea autoritatilor comunitatii, conducatori religiosi, profesori,
personalitati din comunitate gi conducatori mai in varsta ai
comunitatii. Datorita responsabilitatilor lor de conducere, poate fi
dificil pentru aceste persoane sa recunoasca ca si ele, la randul lor,
pot beneficia de serviciile psihosociale.

Pentru toti cei implicati in asigurarea serviciilor, discretia, tactul,
respectarea confidentialitatii celor ajutati si comportamentul etic sunt
esentiale.

Principiul lll. Interventiile trebuie sa fie potrivite fazei dezastrului

Tipurile de asistenta oferita trebuie sa se potriveasca fazei starii emotionale
si nevoilor de ajutor in situatie de calamitate manifestate.

Faza de ,,salvare”:

Imediat dupéd dezastru, principala prioritate a serviciilor psihosociale o
reprezintd personalul operatiunilor in caz de urgenta, a caror functionalitate
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eficientd este esentiald. Acest lucru poate presupune gestionarea crizelor,
interventia n situatile de criza, rezolvarea conflictelor, asistenta in
rezolvarea problemelor etc. Multe servicii concrete aparent nesemnificative
pot fi utile din punct de vedere psihic si practic.

Imediat dupa dezastru, cele mai urgente nevoi ale victimelor privesc
operatiunile directe gi concrete de ajutor (de ex., salvarea vietilor, asigurarea
sigurantei fizice, asigurarea asistentei medicale, furnizarea de hrana, apa,
adapost victimelor si reunirea familiilor). Interventiile psihosociale furnizate
victimelor in aceasta fazd sunt in principal directionate spre asigurarea
acestor necesitati. Indeplinirea acestora contribuie la sdnatatea psihica pe
termen lung.

Asigurarea ,primului ajutor psihologic”: asistenta celor al caror
disconfort acut si dificultate in functionare impiedica cooperarea
victimei la actiunile de salvare si capacitatea ei de a-si asigura
propria siguranta. Atentie deosebita la identificarea semnelor de
nelinigte sau panica accentuata, plans continuu, retragere
depresiva, dezorientare, incoerenta, greutate in a raspunde
cerintelor personalului de interventie sau in respectarea regulilor
adapostului.

Asigurarea interventiilor pe termen scurt pentru a reduce nelinistea,
a sprijini operatiunile de salvare si a favoriza prevenirea unor reactii
de inadaptare mai tarzii. Acestea includ linigtirea si consolarea
victimelor (printr-un cuvéant sau o imbratisare); ajutarea familiilor sa
se reuneasca sau sa obtina informatii despre cei dragi; sprijinirea
reludrii contactului cu vecinii, colegii de serviciu si alte persoane
care alcatuiesc ,comunitatea personald@”; ajutorul la stingerea
conflictelor dintre victime sau dintre victime si personalul de
interventie; sprijinirea victimelor in ,sarcini reale” precum
identificarea mortilor sau luarea de decizii referitoare la animale sau
alte proprietati: Permiteti victimelor sa-si exprime sentimentele, dar
concentrati-vad asupra diminudrii stresului psihologic si al nelinistii,
fncurajand sistemele de sprijin social si ajutand victimele sa
redobandeascé simtul controlului. Incercati sa incurajati competenta
si independenta chiar de la inceput.

Incepeti activitati ample de preventie si activitati care pregatesc
cadrul pentru ulterioare interventii. Oferiti informatii clare legate de
ceea ce se intdmpla, folosind toate mecanismele disponibile (de ex.,
mass-media, intalniri, pliante). Linistiti victimele explicandu-le ca
reactiile grave sunt normale si nu trebuie s& fie motive de teaméa sau
care sa determine idea ca persoana isi pierde controlul.
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In aceastd faz& consilierea poate fi prematura, cand oamenii sunt
inca socati de cele intmplate. Cu toate acestea, asistenta pentru a
reduce ingrijorarea poate ajuta la prevenirea stresului ulterior, iar
comunicarea cu supravietuitorii chiar si in aceste faze foarte timpuirii
dupa dezastru poate determina aparitia unor sentimente pozitive
fata de consilier care pot usura si mari eficienta interventiilor
ulterioare. Furnizarea de apa, paturi, jucarii pentru copii, hrana
pentru victime (furnizarea ,serviciilor de baza”) ajuta consilierii sa
stabileasca contactul initial si s& determine increderea clientilor
pentru a se destainui cu privire la nevoile lor.

O problema in faza timpurie a interventiei o poate constitui influxul
rapid de persoane care doresc sa ofere ajutor, care incearca sa
exploateze situatia sau sa-si satisfaca curiozitatea. La nivelul celor
care organizeaza operatiunile de interventie in caz de dezastru,
eforturile imediate menite sa controleze potentialele efecte adverse
ale acestui influx reprezinta parte a stabilirii unui sentiment de
siguranta pentru victime.

Persoanele care sunt afectate indirect de dezastru (familii sau
prieteni ai victimelor, spectatori, chiar si cei care privesc la televizor
stirile de la fata locului) pot manifesta semne de nelinigte. Nu uitati
ca ceea ce poate fi util pentru o persoana poate sa nu fie necesar
sau apreciat de o alta. De exemplu, o persoana poate considera ca
a discuta despre cele intamplate este linistitor, in timp ce o alta
simte nevoia sa taca si sa faca o introspectie. Daca una dintre
aceste persoane se bazeaza pe cealalta pentru sprijin (dupa cum
este de multe ori cazul sotilor, de exemplu), pot simti lipsa aceluiasi
sentiment din parte celeilalte persoane ca o forma de abandon si
instrainare. Explicati persoanelor ca nu exista o reactie ,corecta” si
ca nevoile diferite ale celeilalte persoane nu reprezinta de fapt un
abandon, ci modul Tn care respectiva persoana se simte capabila sa
faca fata stresului.

Faza de ,,inventariere”

Continuarea asigurérii serviciilor de urgentd personalului de interventie
rdmane gi in aceasta perioada o prioritate. Primele zile sau saptamani dupa
dezastru pot constitui faza ,lunii de miere”, in care sentimentele de usurare
si optimism legate de viitor ale persoanelor predomina. Se manifesta
atitudini de generozitate si reciprocitate si oamenii pot indica o stare de
negare referitoare la pierderile suferite sau problemele viitorului. Tn timpul
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acestei etape multe persoane nu vor primi prea bine interventiile
psihosociale sau vor simti ca nu au nevoie de acestea. Altii, totusi, vor primi
cu bucurie ocazia de a vorbi despre cele intamplate cu cineva dupa cateva
zile de la dezastru sau vor fi bucurosi sa gaseasca pe cineva care ii poate
ajuta sa planifice modul in care pot depasi obstacolele intalnite.

Volumul interventiilor psihosociale oferite victimelor este tot mai mare in
aceasta perioada. Descurajarea si deziluzionarea determinate de eforturile
de interventie se pot instala. Nelinistea, tristetea, iritarea, frustrarea si
descurajarea se asociaza acum cu pierderile determinate de dezastru si
efectele stresului post-traumatic pentru a produce un nivel relativ ridicat de
nevoi. Concentrarea asupra identificarii celor in stare de risc si asupra
interventiilor menite sa reducéa impactul pe termen-lung este esentiala.

* Asigurati servicii ample menite sa educe persoanele cu privire la
reactiile in caz de calamitate si informatii cu privire la disponibilitatea
serviciilor si la situatiile in care pot cere asistenta.

+ Incercati sa identificati persoanele in stare mare risc sau cu cele mai
urgente nevoi gi concentrati serviciile asupra lor.

»  Oferiti sprijin concret in situatii specifice. Acesta poate include
ajutarea celor care au pierdut un membru al familiei in a identifica
victima si a pregati aranjamentele pentru funeralii; incurajarea
imbunatatirilor in organizarea adaposturilor sau a furnizarii proviziilor
si serviciilor specifice; ajutor pentru organizarea ritualurilor
comunitatii i ceremoniilor memoriale; ajutor in prevenirea sau
combaterea practicii gasirii unui tap ispasitor in adapost sau
comunitate.

» Asigurarea serviciilor de scolarizare pentru toti copiii, pe langa
servicii individuale sau de grup pentru copiii care manifesta semne
de disconfort. Asigurati servicii pentru profesori (cine trebuie sa
interactioneze cu si sa sprijine copiii). Este posibil ca profesorii sa fie
deja pregatiti sa ofere servicii continui pentru copii.

+ Incurajarea(Advocating for...) progresului rapid in reconstruirea
caselor, recrearea locurilor de munca, refacerea serviciilor in
comunitate (de ex., scoli) si implicarea chiar a victimelor in refacerea
acestor servicii ajuta la realizarea bazei pentru recuperarea
psihologica si sprijind instaurarea unui simt al priceperii si controlului
in randul victimelor.

In majoritatea situatiilor, numarul persoanelor pregatite sa asigure consiliere
in vederea depasirii consecintelor psihologice ale dezastrului va fi insuficient
pentru volumul cazurilor. De aceea pregatirea consilierilor comunitari va fi o
prioritate importanta in decursul acestei perioade. Pe langa acestia pot fi
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pregatiti asistentii care asigura ingrijirile medicale de baza, profesori,
asistenti spirituali si alte persoane.

Faza de ,reconstructie”

Consecintele emotionale ale dezastrului pot continua sa apara pana la doi
ani sau chiar mai mult dupa dezastru. O parte dintre acestea reprezinta
reactii intarziate, si o alta parte sunt reactii determinate de recunoasterea tot
mai mare a consecintelor ireversibile ale dezastrului. Experienta mai multor
calamitati sugereazd c& asistenta psihologicad ar trebui s& raména
disponibila timp de doi ani sau mai mult dupa dezastru. Asemenea servicii
permit si monitorizarea pe termen lung a celor tratati mai devreme. Poate fi
folositor sa stabiliti si sa8 mentineti o linie telefonica ,fierbinte” sau alte cai
prin care persoanele pot contacta consilierii daca simt nevoia dupa ce
consilierii parasesc locul dezastrului.

Sarcini pe parcursul diferitelor etape ale perioadei de dupa
dezastru

|. Etapa de salvare (imediat dupa impact):

Asigurati consilierea personalului de interventie in caz de urgenta. Asigurati
siguranta victimelor si indeplinirea nevoilor fizice (adapost, hrana, apa curata
etc.). Tncercati s reuniti familile si comunitatile. Oferiti informatii, confort,
asistenta practica, ,prim ajutor” emotional.

Il. Etapa timpurie de inventariere: prima luna

Continuati sarcinile din etapa de salvare. Educati profesionisti locali,
voluntari si comunitatea cu privire la efectele traumatizante. Instruiti consilieri
comunitari. Oferiti ajutor practic pe termen scurt si sprijin victimelor.
Identificati persoanele Tn stare mare de risc si demarati interventiile in situatii
de criza, informarea si alte actiuni similare. incepeti refacerea infrastructurii
comunitatii: locuri de munca, case, institutii si procese ale comunitatii.

lll. Faza tarzie de inventariere: incepand cu a doua luna

Continuati actiunile de salvare si Etapa timpurie de inventariere. Asigurati
educarea comunitara. Dezvoltati servicii generale de identificare a celor in
nevoie. Asigurati servicii de informare si alte servicii supravietuitorilor
dezastrului. Realizati servicii pentru a continua procesul de gcolarizare si alte
procese oferite de institutiile comunitatii.

IV. Faza de reconstructie

Continuati sa asigurati servicii de informare pentru personalul de interventie
si supravietuitorii dezastrului. Mentineti o ,linie fierbinte” sau alte mijloace
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prin care supravietuitorii pot contacta consilierii. Monitorizati supravietuitorii
tratati anterior.

Principiul IV. Integrati asistenta psihosociala in programele
generale de interventie in caz de urgenta

Este dificil, daca nu chiar imposibil, sa oferi servicii psihosociale fara
cooperarea si sprijinul celor care conduc si asigura interventile medicale gi
materiale de urgenta, atat la nivel local cat si regional sau national. Oficialii
guvernamentali (la nivel local sau national) nu recunosc adesea sau acorda
o prioritate prea mare efectelor psihosociale ale dezastrelor. Personalul de
interventie in situatii de urgenta, care se concentreaza in mod necesar
asupra sarcinilor urgente si concrete de salvare a vietilor, protejare a
proprietatilor, asigurare a proviziilor de hrana, imbracaminte si adapost, si
refacerea infrastructurii materiale a comunitatii poate vedea serviciile
psihosociale ca inutile sau chiar ca un obstacol in calea lor. Este esentiala
educarea ambelor grupuri cu privire la impactul proceselor psihosociale
asupra procesului de interventie Tn sine si pe termen lung consecintele
ignorarii efectelor acestui impact asupra sanatatii psihice. Dezvoltarea din
timp a unei colaborari cu cei care coordoneaza interventiile de urgenta este
esentiala. Formarea unei echipe de forta compusa din experti in interventiile
psihosociale, conducatori formali ai comunitatii (de ex., primarul oraselor),
reprezentanti ai unor grupuri importante din oras (de ex., religii, uniuni),
coordonatori ai echipelor de interventie si reprezentanti ai victimelor care sa
conduca si sprijine actiunile psihosociale poate fi foarte utila.

Un potential punct de disputd poate fi faptul ca stratificarea sociala
preexistenta (pe clasa, casta, sex, rural vs. urban etc.) poate duce la
excluderea unor grupuri din proces (de ex., femei, persoane mai sarace).
Respectarea tiparelor traditionale de stratificare in numele eficientei sau al
srefacerii  structurii  comunitati” intareste si mai mult acele tipare.
Implementarea unor programe pe linii mai egale si permitdnd o mai mare
participare poate duce la aparitia conflictului si a unor noi forme de stres, dar
in final se poate concretiza si in servirea unui grup considerabil mai mare de
victime si formarea unei comunitati mai integrate, cooperante post-dezastru.
Cateva puncte principale ale acestei colaborari timpurii sunt:

» Asigurarea educatiei si instruirii personalului de interventie in caz de
urgenta (inainte de a incepe interventiile, daca este posibil) referitor
la efectele psihice pe care le poate avea munca depusa asupra lor si
utilitatea serviciilor de asistenta pentru ei. Subliniati impreuna cu cei
care coordoneaza actiunile de interventie ca acest lucru ar trebui sa
fie o parte a programului de orientare a personalului de interventie.
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» Asigurarea instruirii personalului de interventie in cazuri de
calamitate (inainte de inceperea operatiunilor, daca este posibil) cu
privire la natura reactiilor emotionale la care se pot astepta din
partea supravietuitorilor care au experimentat traume.

* Informarea personalului de interventie si a oficialilor cu privire la
importanta furnizarii de informatii adecvate, clare si necontradictorii
supravietuitorilor.

» Educarea oficialilor de interventie cu privire la importanta pastrarii
unei structuri uniforme a serviciilor.

* Educarea sau informarea oficialilor de interventie cu privire la
descoperirile care trebuie sa influenteze operatiunile de salvare:

a) importanta pastrarii grupurilor principale (familii, echipe de lucru,

grupuri de persoane din aceeasi vecinatate sau acelasi cartier) unite, in

cazul in care este posibil

b) importanta nedespartirii copiilor de parinti, daca este posibil in vreun
fel

c) importanta implicarii supravietuitorilor in actiuni de salvare si
recuperare

d) importanta evitarii evacuarilor inutile sau 1asarii persoanelor sa revina
la casele lor cat de repede posibil

e) importanta de a permite celor care gi-au pierdut persoane dragi sa
vada corpurile celor morti, daca doresc astfel.

Un mod eficient de a incuraja integrarea asistentei sociale in programele
generale de interventie este ca cei care asigura asistenta psihosociala séa se
integreze complet in echipa de interventie. Sa& mearga impreuna cu echipa
in distributiile de alimente. Sa realizeze un centru de ,joaca” pentru copii,
care sa implice si prezenta mamelor. Sa faca parte din echipa de ,informare”
sau ,orientare” pentru personalul de interventie nou sosit. Sa participe la

intalnirile de echipa de dimineata devreme sau seara tarziu.

Principiul V: Interventiile trebuie sa tina cont de cultura
persoanelor

Persoane din medii culturale diferite (inclusiv sub-grupuri culturale diferite
din aceeasi societate) pot manifesta tulburari in mai multe moduri si pot face
diferite presupuneri referitoare la sursa acestor tulburari si la modul in care
le pot depasi. Tehnicile elaborate initial in tarile industrializate trebuie
aplicate cu atentie, daca se hotaraste folosirea lor.
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Unele dintre diferentele culturale care trebuie avute in vedere cuprind
urmatoarele:

Unele societati explica diferentele de comportament prin termeni
Jrationali” sau ,stiintifici”, altele folosind termeni mai spirituali. Unde
anume pe aceasta axa se poate identifica diferenta de cultura?

Care este amploarea si natura interactiunilor verbale preconizate
dintre o persoana care necesita asistenta si persoana care incearca
sa li acorde sprijin?

in ce conditii este potrivit din punct de vedere social sa exprimam
emotii precum rusine, vina, teama si furie? Cum sunt descrise si
exprimate diferitele emotii?

Este adecvat din punct de vedere social sa ne manifestam emotiile
fatd de ceilalti? Ce probleme se ridica atunci cand discutam despre
sentimente sau probleme practice in prezenta altor membri ai
familiei?

Care sunt asteptarile sociale In ceea ce priveste rolurile de victima si
consilier? De exemplu, care este distanta sociala adecvata intre
acestia doi? Ce respect i se cuvine celui care acorda asistenta in
aceste cazuri?

Care sunt convingerile culturale legate de rolul ritualurilor n
tratament? Exista asteptari in ceea ce priveste secventa
interactiunilor dintre o persoana care cauta ajutor si cea care acorda
ajutorul? Tratamentul cuprinde si anumite ritualuri specifice?

Care sunt asteptarile culturale cu privire la folosirea metaforei,
imaginatiei, mitului si povestirii intr-o relatie de ajutorare?

Existd vreo asteptare conform careia personalul de interventie in
aceste cazuri va acorda asistentd materiala concretd imediata sau
sfaturi si instructiuni directe?

Care sunt modurile traditionale de percepere a surselor calamitatilor
(de ex., vrajitorie, vointa lui Dumnezeu, destinul, karma)? Ce implica
acestea daca ne gandim la asteptari si nevoi in relatie cu
sentimentul de control personal?

Care este modul de a reactiona la evenimentele dezastruoase
asteptate din perspectiva culturala? (De ex., poate fi resemnare,
actiune individuala, actiune colectiva, ,depresia” poate fi sau nu
perceputa ca un mod problematic de intelegere a evenimentelor).
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e Care sunt asteptarile oamenilor cu privire la aplicarea tratamentelor
sau ritualurilor traditionale si cu privire la rolul ,medicinii
occidentale”?

* Cum se explica simptomele ,traumei psihologice™?

» Care sunt asteptarile oamenilor cu privire la autoritati, n special la
cele care reprezinta guvernul?

»  Care este rolul activitatilor de zi cu zi pe care dezastrul le-a intrerupt
n stabilirea identitatii culturale?

Interventiile trebuie sa tina cont de aceste diferente si pot fi de asemenea
organizate pornind de la acestea.

O cale care ajutd la crearea unei astfel de sensibilitati este implicarea
locuitorilor n fiecare faza a serviciilor psihosociale. Asistentii medicali locali,
preotii, medicii traditionali, conducatorii de uniuni, profesori si conducatori
locali ai comunitétii trebuie educati cu privire la consecintele psihosociale ale
dezastrului si trecuti in randul consilierilor psihosociali.

In acest context, diferentele dintre barbati si femei legate de modul de a face
fata situatiei si de ceea ce este considerat potrivit sau nu din punct de
vedere social poate fi perceput ca o forma a ,diferentei culturale”.
Interventiile trebuie sa fie sensibile fatd de posibilele asteptari si nevoi
diferite ale femeilor (de ex., cele legate de discutarea problemelor
emotionale Tn cadrul unei Intalniri familiale sau intr-un context public).

Principiul VI: Interventiile directe au la baza o logica

O varietate de tehnici specifice de interventie pot fi folositoare pentru a face
fatd impactului psihologic al dezastrului asupra indivizilor, familiilor si altor
grupuri. in orice situatie de urgentd, aceste tehnici pot necesita sa fie
modificate sau adaptate, dar mai existd multe altele, interventii mai putin
formale care pot fi folositoare.

1. Dialogul: Oamenii simt nevoia sa inteleaga dezastrul, in contextul vietii si
culturii lor. A povesti cele intamplate este un mod de a da un sens
evenimentelor. Multe victime simt ca simpla relatare a celor intamplate si
experimentate de ei in timpul dezastrului pe parcursul zilelor sau
saptamanilor care urmeaza i ajuta.

A povesti altei persoane despre cele intdmplate permite de asemenea
victimei sa verifice daca perceptiile ei referitoare la cele petrecute sunt
precise. Povestirea experientei proprii ,exteriorizeaza” ganduri si sentimente,
permitdnd examinarea proprie si din partea celorlalti. Manifestarea graduala
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a sentimentelor cand experienta face deja parte din trecut, prin dialogul cu
ceilalti sau prin plans, duce la micgsorarea stresului. Posibilitatile publice de
plangere, celebrare si multe alte moduri de exprimare a sentimentelor pot de
asemenea avea ca efect micsorarea stresului si pot permite exprimarea
sentimentelor intr-o maniera social acceptata in situatii In care discutia
privata cu un consilier poate parea mai putin acceptabila. Observatie: in timp
ce dialogul pe baza experientelor este in general sanatos, ,reflectarea”
(repetarea obsesiva si continua a unei povestiri) este asociata cu nivele mai
ridicate de ingrijorare si depresie si trebuie descurajatd prin implicarea
victimelor n activitéti alternative sau diversiuni. Ajutarea persoanelor
afectate sa se concentreze asupra deciziilor si actiunilor prezente poate
intari mecanismele lor de depasire a emotiilor si comportamentelor delicate.

Pentru copii, alte mijloace de comunicare, precum jocul, activitati artistice,
dansuri sau interpretarea unor roluri poate avea acelasi efect ca si dialogul
in cazul adultilor. Pentru unii adulti dialogul pe baza celor intdmplate poate fi
dureros, sau dialogul despre evenimente negative poate fi interzis din punct
de vedere cultural, si mijloacele non-verbale asemanatoare de comunicare
pot asigura un mod de exprimare.

2. Comunicarea informatiilor: Nesiguranta duce la cresterea stresului
victimelor. Informatiile incorecte produc confuzie, pot influenta actiunile
potrivite, pot determina tensiuni intre victime sau intre victime si personalul
de interventie. Comunicati victimelor informatii precise si corecte cat de
repede posibil, folosind atat formele de comunicare directa, individuala cat si
anunturile publice generale (de ex., prin intermediul mass-mediei).
Tmpiedica’;i raspandirea zvonurilor. Este esential sa fie o singura sursa de
informatii in care victimele sa se poata increde (de ex., un orar cunoscut,
regulat si respectat pentru furnizarea informatiilor de catre oficialii
personalului de interventie in cazuri de urgenta).

3. Responsabilizarea: Unul dintre cele mai devastatoare efecte psihologice
ale unui dezastru este sentimentul victimei legat de faptul ca a pierdut
controlul asupra propriei vieti i asupra viitorului. Interventiile care i ajuta pe
cei afectati de dezastru sa treaca de la sentimentul de ,victimd” (pasiv,
dependent, fard a detine controlul asupra propriei vieti) la sentimentul de
supravietuitor (care au un sim{ al controlului si incredere in propria
capacitate de a face fatd evenimentelor) sunt vitale pentru a preveni sau
micgora ulterioare dificultati emotionale. Descurajati pasivitatea si cultura
dependentei. Tncerca’;i sa incurajati victimele sa-gi rezolve singure
problemele. Victimele trebuie incurajate sa participe la luarea deciziilor care
au impact asupra vietii lor, precum si in implementarea acelor decizii. Nu
trebuie sa li se nege rolul activ in solutionarea problemelor, in numele
weficientei”. Pentru adulti, intoarcerea la lucru (fie munca lor obignuitd sau
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alte activitati productive sau personale importante) ajutd la accentuarea
sentimentului de control si competenta. Pentru copii, intoarcerea la scoala
are aceeasi functie. Chiar si In cazul in care oamenii trebuie sa raméana in
adaposturi pentru perioade mai indelungate, realizarea unui venit la scara
mica prin desfasurarea unor activitati productive, implicarea victimelor in
conducerea adapostului si organizarii interventiilor, asigurarea unor stagii de
pregatire, toate acestea sunt componente utile ale programului de reabilitare
psihosociala.

4. Normalizarea: Cu toate ca reactiile emotionale neobignuite sunt normale
dupa trairea unui dezastru, victimele pot percepe propriile reactii ca fiind
tulburatoare. Cel mai bun remediu este educatia. Asigurati victimele ca
reactiile lor nu sunt un semn al faptului ca innebunesc. Explicati-le reactiile
normale in perioada de dupa un dezastru (faptul ca in cele mai multe cazuri
simptomele devin tot mai slabe pana la disparitie in decursul a céateva
saptamani pana la luni). Avertizati victimele ca marcarea aniversarii
dezastrului, stimulii de mediu care le amintesc de calamitate si alte
evenimente precum ceremonii funerare sau actiuni legale Tn urma
dezastrului, pot duce la o scurta reaparitie a simptomelor care disparusera.
Victimele trebuie de asemenea sa stie ca nu toti experimenteaza aceleasi
simptome sau poate unii nu manifesta nici un fel de simptome. Nu sunt
condamnati pentru manifestarea lor.

5. Sprijinul social: Recuperarea dupa dezastru este prin definitie sociala.
Refacerea sau crearea unor retele de sprijin social este esentiala pentru a
face fata stresului extrem cauzat de dezastru. Evitati sa despartiti
comunitatile. Tmpiedicati izolarea victimelor individuale. Reunirea familiilor
este cea mai importanta prioritate. Reunirea oamenilor din aceeasi
vecinatate, echipe de lucru si alte grupuri preexistente este benefica, si
separarea membrilor unor astfel de grupuri preexistente (si in special cand
este vorba de membri ai aceleasi famili) este daunatoare. Copiii pot fi
separati de parinti doar Tn cele mai extreme cazuri (de ex., daca parintii
copilului abuza de el sau il resping deoarece nu sunt capabili sa faca fata
propriei traume sau traumei copilului). Daca este necesard separarea
copilului de parinti (sau in cazul Tn care parintii sunt raniti sau decedati), este
urgent ca respectivul copil sa raména cu un adult de incredere pe care-l
cunoaste (de ex., o rudd sau un profesor). Indepértarea copiilor ,pentru
propriul lor bine” nu este aproape niciodatd recomandats. Intoarcerea
copiilor la scoala si a adultilor la mediile sociale de dinainte (de ex., locul de
munca) este importanta.

In unele cazuri nu este disponibil nici un grup de sprijin social. In aceast&
situatie, crearea unor retele artificiale (de ex., formarea unor perechi
permanente sau grupuri de auto-sustinere pentru tratament, ajutor in
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reorganizarea si reconstruirea comunitatilor) este utila. in cele mai multe
cazuri, modalitatile de tratament in grup ar trebui sa fie o parte centrala a
asistentei psihosociale in caz de calamitate. Cand este posibil, grupul care
este unitatea de tratament trebuie sa fie un grup care se formeaza in mod
natural, precum familia.

Observatie: In timp ce sprijinul general ajutd in general persoanele sa faca
fatd stresului, asteptéarile conform carora o persoana trebuie sa sustina o
alta, daca sunt exagerate, precum gi prea multd empatie fatéd de persoane
pot duce la accentuarea stresului. Rezistenta manifestata fatéd de implicarea
in retele sociale trebuie evaluata pentru fiecare caz in parte.

6. Reducerea simptomelor: Nelinistea, depresia, reactile exagerate la
stres si alte simptome sunt in acelasi timp tulburatoare pentru individ, dar pot
cauza si unele dificultati in adaptarea la ceea ce este intrinsec intr-o situatie
stresanta. Astfel de persoane trebuie sa fie identificate si au nevoie de ajutor
specializat.

7. Organizarea pe baza punctelor forte ale comunitatii, traditiilor si
resurselor (fara a fi sclavi ai traditiei): Comunitatile au puncte forte si
resurse. Aceste puncte forte si resurse pot constitui un mijloc important
pentru diminuarea consecintelor dezastrului asupra indivizilor. Sentimentul
de comunitate, de identitate sociald, si o retea de sprijin social sunt elemente
de baza ale sanatatii psihice. Interventile si sprijinul avand ca scop
refacerea starii de spirit a comunitatii, activitatilor economice traditionale,
bunastarii preexistente si serviciilor personale, scoli, divertisment si modele
de recreatie sunt toate utile. Folositi elemente de vindecare traditionald si
locuitori locali, profitand atat de aptitudinile lor traditionale céat si instruindu-i
in tehnici de reabilitare psihosociala. Identificati ritualuri si ceremonii
traditionale pentru a depasi situatiile de criza si facilitati aplicarea acestora.
Acolo unde nu exista traditii pot fi create noi ritualuri ale comunitatii, precum
o zi de doliu sau procesiuni gi rasunete de clopot zilnice. Exista si potentiale
obstacole in calea eforturilor de reconstruire a comunitatii de dinainte de
dezastru. Unele dintre acestea sunt create, Tn mod direct sau indirect, chiar
de catre dezastru. De exemplu, pot aparea conflicte intre liderii spontani
,creati” de criza dezastrului si liderii traditionali sau intre conducatorii locali
si expertii sau elitele din exterior. Elitele traditionale se pot folosi de pozitiile
traditionale pentru a monopoliza resursele de dupad dezastru sau pentru a
determina manifestarea altor initiative. Aceasta stare de criza determinata de
dezastru poate favoriza unele efecte de durata in societati si comunitati si
poate duce la formarea unor noi relatii in familii sau comunitati. Criza este o
ocazie de schimbare pentru dezvoltarea unei comunitati. ,Construirea pe
baza punctelor forte ale comunitatii” nu inseamna in mod automat a incerca
consolidarea vechii structuri a comunitatii pentru a favoriza actiuni de
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interventie ,eficiente”, precum nu inseamna nici a da curs convingerilor unei
persoane legate de modul in care comunitatile sau familile ,trebuie”
structurate. Reprezinta mai mult implicare in comunitate, decat o structura
speciala a comunitatii, deci un motiv de speranta pentru victime.
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Nevoi si reactii obignuite

ATENTIE

Trainerii si consilierii comunitari trebuie sa fie constienti de faptul ca nu
sunt si nu trebuie sa se considere experti in diagnosticarea si tratarea
tulburarilor mentale. Primul rol al consilierului comunitar este de a
identifica pe cei care au nevoie de ajutor si apoi de a oferi sprijin verbal,
informatii si sfaturi cand le sunt solicitate. Asistenta fizica, precum
transportarea bunurilor unei victime sau ajutor Tn repararea caselor si
proprietatilor, este uneori foarte utild pentru a depasi stresul psihic.

n continuare iatd unele ganduri, sentimente si reactii comune in cazul celor
care trec prin experienta unui dezastru:

»  Grija pentru supravietuire

e Durerea cauzata de pierderea unor persoane dragi $i a unor bunuri
de mare valoare sentimentala si nu numai

» Teama si nelinigtea pentru siguranta proprie si siguranta fizica a
celor dragi

e Tulburari de somn, adesea caracterizate de cogmaruri si imagini ale
dezastrului

»  Griji legate de mutare si conditiile de izolare sau suprapopulare a
noii zone unde vor locui

« Nevoia de a discuta despre evenimentele si sentimentele asociate
cu dezastrul, adesea in mod repetat

* Nevoia de se simti parte a comunitatii si a eforturilor de reconstructie
a acesteia.

Majoritatea supravietuitorilor sunt optimigti si cu timpul Tsi pot integra
experientele si pierderile cauzate de dezastru si pot depadsi acest moment.
Totusi, supravietuitorii care au mai multe probleme psihosociale, de sanatate
sau financiare prezinta un mai mare risc de cadere in depresie, neliniste,
simptome de stres post-traumatic sau o exagerare a conditiilor preexistente.
Cand supravietuitorii au suferit personal pierderi mari in urma dezastrului (de
ex., moartea unei persoane dragi, devastarea casei si comunitatii), reactiile
acestora sunt exprimate mai intens pe parcursul unei perioade de timp mai
lungi).
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Simptomele stresului cauzat de dezastru vor varia foarte mult in functie de
trecutul fiecarei persoane caracterizat sau nu de traume personale, de
varsta si contextul etnic. Unele simptome caracteristice manifestate atat de
supravietuitori cat si de consilierii comunitari sunt descrise pe scurt in cele
ce urmeaza.

» Indivizii pot manifesta o reactie exagerata de teama sau vigilenta
accentuata. Acestea se pot observa frecvent dupa cutremure, cand
oamenii tresara imediat dupa zgomote mari si subite, cum ar fi
tréntirea usii sau zgomotul rotilor unui camion.

«  Oamenii pot manifesta fobii legate de conditiile meteorologice sau
alte elemente care pot anunta repetarea accidentului sau
evenimentului.

* Pot intdmpina greutati in a tine minte diverse lucruri sau a face
unele calcule.

* Pot manifesta manie sau chiar furie din cauza imposibilitatii de a
controla evenimentele si neputintei in a preveni si proteja familiile
lor.

» De multe ori aceste reactii pot fi indreptate spre cei care incearca sa
ajute.
Reactiile obignuite determinate de stresul traumatic al dezastrului pot fi
sintetizate n acronimul CASAC ID: Comportamentale, Afective/Emotionale,
Somatice, Aptitudini interpersonale, Cognitive, de Imaginatie, Droguri.
(BASIC ID: Behavioural, Affective / Emotional, Somatic, Interpersonal Skills,
Cognitive Imagery, Drugs).

Reactii de comportament

* Reactii exagerate de tresarire * Retragere sau izolare sociala

* Hiperactivitate  Incapacitatea de a se exprima

» Dependenta de munca verbal sau in scris

* Nesabuinta, comportamente ¢ Dificultate in a reveni la normal
riscante « Evitarea locurilor sau a activitatilor

* Lipsa de atentie in indeplinirea care readuc in memorie
sarcinilor, in conducere evenimentul trait

« Solicitarea excesivd a concediului ¢ Probleme sexuale
medical avand consecinte negative

-Tngrijorare, privire fixa, activitate
nervoasa
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Afective / Emotionale

« Euforie si ugurare initiala * Rusine sau manie din cauza

* Vina de a fi supravietuit vulnerabilitatii

* Neliniste, teama, nesiguranta * Irascibilitate, agitatie, hiper-

« Grija permanenta pentru excitabilitate, neliniste
bunastarea celor dragi * Mania, furia, invinuirea (adesea

« Sentimente de neputinta, disperare  directionate spre cei care incearca
« Schimbari necontrolate ale starii de ~ sa ajute)
spirit, perioade de plans * Frustrare, cinism, negativitate
« Apatie, izolare, detasare * Disperare, durere, tristete
» Depresie si retragere

Somatic

* Posibile dureri la nivelul corpului * Probleme de respiratie

* Dureri musculare « Incordéri la nivelul pieptului, gatului

e Oboseald sau lipsa generala de sau stomacului
rezistenta * Transpiratie

* Tulburari de somn » Sentiment de greutate a membrelor

 Crestere sau fncetinire a ritmului superioare sau inferioare
cardiac sau presiunii sdngelui * Amorteala sau palpitatii

» Batai de inima accentuate si puls ¢ Schimbari ale apetitului sau ale
accentuat greutatii

» Agravare a alergiilor, gripei, racelii » Stare de greatd sau deranjamente
sau durerilor de cap gastrointestinale

» Tremurat, ameteala sau legin

Reactii legate de imaginatie

e Tulburari de somn

e Cosmaruri

» Flashbackuri si vise repetate legate de cele intamplate
e Ganduri suparatoare despre eveniment

» Reflectari asupra evenimentului trait

Cognitive
* Incapacitate de concentrare * Pierderea obiectivitatii
 Greutate in calcul « Rigiditate
» Confuzie, incetineala a mintii * Pierderea credintei

* Putere slaba de luare a deciziilor « O mai mare recunoastere a propriei
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vulnerabilitdti si a vulnerabilitatii

* Amnezie celor dragi
« Griji cauzate de dezastru
» Ganduri repetitive, amintiri si * Pierderea judecatii

reflectari asupra evenimentului trait

Aptitudini interpersonale

» lIrascibilitate si manie fata de ceilalti

* Probleme in familie i relatii

+ Intreruperea muncii, scolii sau relatiilor sociale
Droguri/Alcool

* Abuz de alcool
* Abuz de droguri
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Pierderea, doliul si durerea

Toti supravietuitorii dezastrului suferéa pierderi. Fie ca e vorba de pierderea
sigurantei si securitatii, pierderea comunitatii, a proprietatii, pierderea
statutului, a frumusetii, pierderea sanatatii sau a unei persoane dragi. Dupa
dezastru, toti oamenii incep un proces natural si normal de recuperare,
caracterizat de doliu si durere.

Este normal sa fim tulburati de o mare pierdere — si apoi sa suferim din
cauza acesteia. Pierderea grea este mereu foarte dureroasa cand legatura
care a fost rupta este una importanta. Pierderea, care este cel mai des
motivul doliului, se refera la o persoana care ne este apropiata. Totusi, poate
fi vorba si de un animal drag, un obiect de care suntem foarte atasati, sau o
valoare la care am tinut foarte mult. In perioada de doliu, legatura dintre noi
si ceea ce am pierdut este mai importanta decat natura Tnsasi a obiectului
pierdut.

Durerea este procesul trecerii prin toate gandurile, amintirile si emotiile
asociate cu pierderea, pana cand ajungem la un stadiu de acceptare care
permite persoanei sa plaseze evenimentul in perspectiva potrivita. Teorii
despre etapele depasirii durerii ofera informatii generale pentru posibile faze
secventiale pe care o persoana LE POATE parcurge anterior acceptarii
evenimentului. Aceste etape includ: Negarea, Mania, Negocierea,
Depresia si Acceptarea. Cu toate ca aceste teorii ofera informatii generale,
fiecare persoana trebuie sa treaca prin aceasta perioada conform propriilor
valori si propriei desfasurari in timp. Totusi, unele persoane vor avea
probleme in a-si reveni din punct de vedere emotional si se poate sa nu
inceapa acest proces de depasire a durerii eficient.

Acest fapt poate avea drept consecintd efecte adverse tulburatoare si
dureroase. Uneori aceste efecte adverse pot sa nu se manifeste imediat. Pot
ramane ascunse pana la momentul declansarii unei alte crize care le va
declansa. Astfel, multe persoane pot fi surprinse de o crestere a sensibilitatii
prin luna a treia, a sasea si la celebrarea unui an de la eveniment. Consilierii
comunitari pot sprijini supravietuitorii $i ugura evolutia lor de-a lungul
procesului de parcurgere a fazelor previzibile ale durerii, evitand astfel reactii
neprevazute sau paralizie emotionala mai tarziu.

Durerea este procesul de depasire a: Tuturor gandurilor, amintirilor si
emotiilor asociate cu pierderea, pana cand se ajunge la acceptarea
care permite persoanei sa plaseze evenimentul in perspectiva
adecvata.
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Reactiile extreme pot include:

» Persoane care spun ca sunt epuizate de energie, tel si incredere.
Simt ca sunt moarte.

»  Supravietuitori care insistd ca nu au timp sa se ocupe de durere ,cu
toate celelalte probleme pe care le au” si Tsi ignora durerea.

« Persoane care insista ca si-au ,revenit’” in numai cateva saptamani
dupa dezastru si care probabil confunda negarea cu vindecarea.

» Supravietuitori care se concentreaza numai asupra pierderii si care
sunt incapabili sa intreprinda vreo actiune pentru propria vindecare.

Fiecare dintre aceste stari emotionale extreme este foartga intalnita, foarte
contraproductiva si presupune CONSILIERE COMUNITARA activa.

ETAPELE DURERII
Negarea
Mania
Negocierea
Depresia
Acceptarea

Negarea — La auzirea vestii unui eveniment nefericit, a unei tragedii sau
dezastru, prima noastra reactie nu este de a-l accepta, ci de a-l refuza (,Nu,
nu este adevarat! NU! Nu este posibil!”). Contrariul nu ar fi ceva normal.
Acesta este un semn care ne aratd ca este esential pentru organizarea
noastra psihologica sa evitam durerea fara a ignora realitatea. Acest refuz
este Tn acelagi timp inceputul recunoasterii realitatii ingrozitoare si are
scopul de a ne proteja de violenta socului.

Mania — Experimentam un sentiment de manie la constatarea neputintei
noastre in fata a ceva ce ne este impus in mod arbitrar. Aceasta manie este
inevitabila si trebuie permisa. Prin ea ne exprimam neputinta noastra in fata
situatiei. De aceea, nu este surprinzator ca supravietuitorii isi indreapta
mania spre cei care ii inconjoara (oficiali municipali si guvernamentali,
personal de interventie, companii de asigurare, familile si prietenii etc.).
Astfel, se manifesta nevoia de a fi capabili sa verbalizam si sa lasam sa
izbucneasca aceasta manie in sedintele post-traumatice cu consilierul.

Depresia — Calea spre acceptarea gravei pierderi trece prin etapa depresiei.
La Tnceputul procesului durerii, si inca mult timp dupa parcurgerea etapei
depresiei, fiinta pierdutd este omniprezenta. Desigur, in realitate ea nu mai
exista pentru noi, suntem de acord si incercam sa acceptam acest lucru. Cu
toate acestea, in interiorul nostru, intarim legatura dintre noi si acea fiinta,
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deoarece nu o mai avem in realitatea obiectiva. Acest proces de reapropiere
ne permite, in acelasi timp, atat sa diminuam durerea cat si sa ne consolam
intr-un fel prin supravietuirea temporara a acelei fiinte dragi in noi. n acelasi
timp, migcarea permite ca actiunea de detasare sa fie realizata gradual.

in general, putin cate putin, aceste miscari de detasare devin tot mai putin
frecvente, durerea se diminueaza, tristetea devine tot mai stearsa, fiinta
pierduta pare tot mai putin prezenta si importanta ei tinde sa descreasca. Se
aproprie finalul durerii.

Acceptarea — Aceasta etapa nu este nici fericita, nici nefericita. Durerea
suferita lasa o cicatrice, ca orice alta rana. Dar individul devine iarasi liber sa
traiasca, sa iubeasca si sa creeze. Ne surprindem adesea privind spre viitor,
facand planuri. Este sfarsitul procesului de suferinta.

Procesul normal de suferinta dureaza timp de cateva luni de zile.
Intoarcerea la echilibru

De fiecare data cand are loc un eveniment de o mare importanta pot fi
recunoscuti anumiti factori compensatori are pot sprijini $i promova
intoarcerea la echilibru. Acestia cuprind:

* intelegerea evenimentului de catre individ
* rapoartele situationale disponibile

e mecanisme de adaptare

Prezenta sau absenta unor astfel de factori va face diferenta esentiala in
intoarcerea la o stare de echilibru. Puterea sau slabiciunea unuia sau a mai
multora dintre acesti factori poate fi asociata direct cu initierea sau
solutionarea unei crize.

Cand stresul este determinat de factori externi, au loc schimbari interne.
De aceea unele evenimente pot cauza o reactie emotionala puternica in
cazul unei persoane si pot |asa o alta indiferenta.

De ce unele persoane ajung mai repede la o stare de echilibru decét.
altele?

intelegerea evenimentului:

e Cand evenimentul este perceput realistic: Se observa
congtientizarea relatiei dintre eveniment si senzatiile de stres, care
vor duce la reducerea tensiunii. Este probabil ca starea de stres sa
fie solutionata eficient.
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Cand intelegerea evenimentului este distorsionata: Nu se
constientizeaza legatura dintre eveniment si senzatia de stres. Orice
incercare de solutionare a problemei va fi afectata in consecinta.

Ipoteze de verificare cu privire la perceptia evenimentului de
catre individ: Care este semnificatia evenimentului pentru
persoana? Cum va influenta acesta viitorul persoanei? Este acea
persoana capabila sa priveasca totul in mod realistic? Sau
interpreteaza gresit semnificatia?

Sprijin din partea retelei naturale: Sprijin din partea retelei
naturale inseamna sprijinul acordat de catre oamenii din mediul cel
mai apropiat al individului, care sunt accesibili si pe care individul
se poate baza la nevoie. Intr-o situatie de stres, lipsa sau
nepotrivirea resurselor poate plasa individul intr-o pozitie vulnerabila
care poate determina o stare de dezechilibru sau criza.

Mecanisme de adaptare: Aceste mecanisme reduc tensiunea si
sprijina promovarea adaptarii la situatiile de stres. Pot fi activate
constient sau incongtient. De-a lungul vietii, indivizii invata sa
foloseasca diferite metode pentru a se adapta la neliniste si pentru a
reduce tensiunea. Aceste mecanisme au ca scop mentinerea si
protejarea echilibrului individului. Cand are loc un eveniment
cauzator de stres, iar mecanismele de adaptare nu sunt eficiente,
se experimenteaza o stare de disconfort la nivel constient.
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Reactii psihologice ale grupurilor de risc
specific

Cu toate ca sunt multe reactii si sentimente manifestate de mai multe
persoane care trec prin experienta unui dezastru, unele reactii ale
persoanelor sunt influentate de varsta acestora, mediul cultural si etnic,
statutul socioeconomic gi vulnerabilitatile preexistente fizice si psihosociale.
Consilierii comunitari care asigura asistenta psihologica in caz de calamitate
sunt mai bine pregatiti sa alcatuiasca interventii eficiente atunci cand inteleg
modul in care factorii demografici si cei care influenteazd sanatatea
interactioneaza cu stresul determinat de dezastru.

Fiecare comunitate afectatd de dezastru are propria compozitie
demografica, istorie anterioara despre dezastre sau alte evenimente
traumatizante si reprezentare culturala. Cand organizatorii de programe de
interventie in caz de dezastru analizeaza grupurile afectate de dezastru intr-
o0 comunitate, trebuie sa ia in considerare urmatoarele grupuri, precum si
alte grupuri locale unice:

e Grupuri de varste

e Grupuri etnice si culturale

e Grupuri socioeconomice

*  Grupuri institutionalizate

« Persoane cu tulburari psihice grave si persistente

* Personalul de asistenta
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v L]

Persoane cu dizabilitati fizice, mintale sau
de dezvoltare

Cu toate ca persoanele cu dizabilitati fizice, bolnave psihic sau retardate
mintal manifesta nevoi diferite fiecare, toate cele trei grupuri prezinta un grad
ridicat de risc in caz de dezastru. Pentru persoanele din fiecare grup,
modelele normale de asistenta de care beneficiaza si posibilitatile lor
normale de adaptare pentru a permite producerea unor nivele acceptabile de
functionare sunt fintrerupte de dezastre. De exemplu, furnizarea de
medicamente, mijloacele de asistentd precum scaunele cu rotile, ingrijitorii
cunoscuti, si programe anterioare eficiente de tratament pot deveni
indisponibile. Acest fapt are atat efecte directe dar determina in acelasi timp
si accentuarea starii de stres si ingrijorare. Stresul, la randul sau, poate
agrava boala mintala preexistenta. Pot exista si nevoi speciale cu privire la
adapostirea acestor persoane si hranirea lor.

Cei care sufereau deja de o boala mintala sau de intarzieri in dezvoltare pot
dispune si de resurse de adaptare mai putine sau mai slabe disponibile si o
capacitate mai scazuta de a mobiliza ajutor pentru ei insisi. Problemele
permanente ale persoanelor cu dizabilitdti pot parea de mica importanta
pentru ceilalti supravietuitori ai dezastrului, in comparatie cu propria lor
suferintd acutd si accentuata. Dizabilitatile lor pot fi chiar considerate ca un
obstacol in calea depasirii dezastrului. Persoanele cu dizabilitati sunt in mod
special vulnerabile in ceea ce priveste marginalizarea, izolarea si ,0 a doua
victimizare”. Tn cazul lor, riscul aparitiei malnutritiei dupa dezastru este mai
mare, precum si posibilitatea aparitiei unor boli infectioase (de ex., in cadrul
unui adapost), si manifestarii efectelor lipsei de ingrijire medicala adecvata.
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Reactiile copiilor la dezastru

Copiii aflati in stare de risc prezinta o provocare complexa. Copiii din diferite
grupe de varsta prezinta nevoi specifice gi reactioneaza in mod diferit in fata
aceluiasi eveniment de crizd. O problema serioasa n lucrul cu copiii in
situatii de criza o reprezintd faptul ca, consilierii comunitari tind sa se
ataseze afectiv de copiii pe care incearca sa-i ajute. Implicarea afectiva
influenteaza adesea gestionarea corecta a crizei.

Reactiile copiilor la dezastru pot avea consecinte atat pe termen scurt cat si
pe termen lung. Imaginea copilului despre siguranta si previzibilitatea lumii
lui este pierduta temporar. Majoritatea copiilor manifesta dificultati in a
intelege daunele, ranile sau moartea care pot fi cauzate de un eveniment
neasteptat sau care nu poate fi controlat.

Un principiu de baza n lucrul cu copiii care au trecut printr-o situatie de criza
este perceperea lor ca fiind copii normali care au trecut printr-o situatie
foarte stresanta. Majoritatea problemelor care apar sunt probabil
determinate de dezastru si au o natura trecitoare. Indepértarea factorilor de
stres si trecerea timpului vor favoriza restabilirea echilibrului, iar copiii isi pot
continua cursul normal al vietii fara alt ajutor dinafara.

Copiii vor demonstra adesea manie si teama dupa experienta unui dezastru.
Acestea se vor manifesta prin ingrijorarea continua determinata de
posibilitatea repetarii evenimentului, de rani, moarte sau despartire si
pierdere. Pentru a ajuta copii sa-si depaseasca temerile si nelinistile, este
cel mai bine sa le acceptam pe acestea ca fiind foarte reale pentru copilul
respectiv. Reactiile copiilor la adultii din jurul lor pot fi de asemenea foarte
importante in procesul lor de recuperare din socul dezastrului.

Copiii prescolari

Perceptiile copilului legate de dezastru sunt in primul rand determinate de
reactiile parintilor. Copiii de varsta prescolara cred ca parintii 1i pot apara de
orice pericol. Cred ca fara ei nu ar putea supravietui. Le este teama sa nu se
raneasca, sa nu se piarda sau sa nu fie abandonati si toate aceste temeri se
agraveaza atunci cand se vad singuri sau printre straini.

Adultii ar trebui sa fie congtienti de faptul ca imaginatia fertila a copiilor
prescolari ii determina sa fie mai fricosi. Se pot identifica trei nivele de
ingrijorare la copiii prescolari aflati in situatie de calamitate:
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ingrijorarea contagioasa — Acest tip de neliniste este transmis de céatre
adulti. Este usor de depasit in circumstante dificile in cazul unui copil care in
mod normal nu este nelinistit, prin plasarea acestuia intr-un mediu calm.

Nelinigstea adevarata sau obiectiva — Acest nivel este legat de capacitatea
copilului de a Tntelege natura pericolului care-l ameninta si tendinta acestuia
de a crea fantezii pe baza unor evenimente concrete. Copilului ii este de fapt
teama deoarece nu cunoaste cauzele si pericolele care il amenintd. De
exemplu, este intuil sa incerci sa convingi un copil de faprtul ca tunetul si
fulgerul nu prezinta nici un pericol atata timp cat copilul nu intelege cauzele
lor.

Putem raspunde temerilor obiective ale copiilor de aceasta varsta acordand
atentie gradului de maturitate si tipului de imaginatie al copiilor. Adultii
trebuie sa-i ajute sa depaseasca evenimentul si sa-si invinga temerile pentru
a nu permite acestor temeri sa persiste si in perioada adolescentei.

Nelinistea profunda - Diferita de frica, aceasta implica ingrijorarea
determinata de separare. Copilul se teme sa nu piarda persoanele
apropiate. Totul pare periculos. Frica este omniprezenta.

in general, foarte putini tineri se exprima verbal. Comportamentul lor este cel
care dezvaluie frica si nelinistea lor.

Reactiile copiilor la dezastru

e Plans, depresie, retragere si izolare

« Comportamente regresive, incluzand sugerea degetului, urinari in
pat, atitudini din care reiese teama de a fi singur

e Certuri dese, manie, infuriere

e Cosmaruri si tulburari de somn, inclusiv teama de a dormi singur,
frica de ntuneric, teama de a adormi

» Pierderea interesului la scoala si in activitatile de zi cu zi

» Lipsa dorintei de a merge la scoalé sau de a participa la alte
evenimente atletice si sociale

» Dureri de cap, iritatii, deranjamente gastrointestinate, stare de
greata

e Schimbari ale apetitului

¢ Teama de viitoare dezastre

* Frica legata de moarte, ranire sau pierderi

* Teama si nelinistea cauzata de idea despartirii
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Varsta 6-12

Atitudinea familiei si mediul au o mare influenta asupra nivelului de neliniste
manifestat de copil si asupra mecanismelor folosite de copil atat pe termen
scurt cat si pe termen lung pentru a face fata situatiilor si evenimentelor
stresante.

Reactia poate fi imediatad sau intarziata, scurtd sau indelungata, intensa sau
minima. Copilul reactioneaza cu propria sa personalitate la un anumit nivel
de dezvoltare biologica si afectiva. Natura si intensitatea reactiei vor fi
determinate de temperamentul copilului, precum si de experientele
anterioare. In fata acelasi situatii de stres, doi copii pot reactiona in moduri
total diferite. Aceste reactii sugereaza modificarile pe care le face copilul
pentru a asimila, a face fatd si pentru ,a accepta” situatia care produce
durere.

Cele mai comune reactii exprimate vor traduce in diferite moduri nelinistea
copilului si modul lui de a se apara. Acestea vor varia in functie de varsta
copilului si pot cuprinde: teama, frica, tulburari de somn, cosmaruri,
pierderea apetitului, agresivitate, furie, refuzul de a merge la scoal3,
probleme de comportament, lipsa interesului manifestat la scoala,
incapacitate de a se concentra la scoalda sau la joaca. Uneori aceste
probleme apar numai acasa, in mediul scolar este posibil ca copilul poate sa
nu prezinte niciun fel de probleme.

Copiii nelinistiti au nevoie de protectie si, mai ales, de iubire. Rolul adultului
este in a ajuta copilul din punct de vedere psihologic si de a inceraca sa-|
inteleaga.

Copiii pot fi scutiti de multa neliniste daca incercam sa ne imaginam reactia
pe care o pot manifesta la un astfel de eveniment. A vedea cu ochii unui
copil poate ajuta adultul sa pregateasca copilul din punct de vedere afectiv
pentru a face fatd cu calm si incredere evenimentelor care se petrec.

Reactiile pot fi prevenite sau micgorate prin clarificarea situatiei prin
intermediul comunicarii deschise a persoanelor apropiate copilului,
referitoare la evenimentul sau situatia traumatizanta.

Temeri si nelinisti

Teama este o reactie normala in fata dezastrului, exprimata frecvent prin
stari de neliniste continua legate de posibilitatea recurentei dezastrului,
ranirilor, mortii, despartirii si pierderii. Din cauza faptului ca temerile si
nelinistile copiilor dupa dezastru par adesea ciudate si neasociate unui lucru
specific din viata lor, relatia dintre acestia si dezastru poate fi greu de
identificat. Tn tratarea temerilor si nelinistilor copiilor, este cel mai bine n
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general sa le acceptam ca fiind foarte reale pentru copiii care le manifesta.
De exemplu, teama copiilor de a se reintoatrce in camera sau la scoala in
care erau cand a avut loc dezastrul trebuie acceptata ca fiind semnificativa.
Eforturile de consiliere trebuie sa Tnceapa cu discutia despre aceste
experiente si reactii.

Tulburari de somn

Tulburarile de somn se numara printre cele mai obisnuite probleme ale
copiilor care au trecut prin experienta unui dezastru. Comportamentul lor
este probabil sa fie caracterizat de opunerea in a merge la culcare, lipsa de
somn, impotrivire la idea de a dormi in camera si patul propriu, refuzul de a
dormi singuri, dorinta de a dormi in patul périntilor sau de a dormi cu lumina
aprinsa, insistenta ca parintii sa stea in camera pana adoarme si trezirea
foarte devreme. Astfel de comportamente dauneaza bunastarii copilului.
Determina si accentuarea stresului parintilor, care pot manifesta la randul lor
corespondentul la adulti al tulburarilor de somn ale copilului. Problemele mai
persistente legate de ora culcatului, precum teama de intuneric, cosmaruri,
trezirea deasa in timpul noptii si refuzul de a adormi pot indica temeri si
nelinisti profunde, care pot necesita interventie profesionala.

Evitarea mersului la scoala si fobiile

Este important ca tinerii si copiii sa mearga la scoala deoarece, pentru cea
mai mare parte dintre acestia, scoala este centrul vietii alaturi de ceilalli
colegi. Scoala devine principala sursa de activitate, ghidare, orientare si
formare a copilului. Cand un copil evita sa mearga la scoala, in general ne
gandim ca exista o problema grava. Unul dintre motivele de a refuza sa
mearga la scoald poate fi teama de a parasi familia si de a fi despartit de cei
dragi. Teama poate fi de fapt o reflectie a nesigurantei familiei legate de
absenta copilului de acasa. Unii copii cu asteptari mari pot manifesta teama
de a esua si, odata ce au pierdut un numar de ore la scoala, pot manifesta
teama de a se reintoarce. Pe cei fara asteptari prea inalte, haosul
determinat de dezastru 1i poate impiedica si mai mult s se concentreze.
Autoritatile scolare trebuie sa fie flexibile in ceea ce privese modurile in care
incurajeaza copii sa vina la scoala.

Copiii cu probleme pot fi identificati prin comportamentul manifestat atat la
scoala cat si la joaca. Unele semne sunt bataile si plansul la scoala fara
vreun motiv aparent, activitate motorie crescuta, retragere, lipsa atentiei,
scaderea performantei scolare, fobie fatd de scoald, schimbari bruste de
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spirit, discutii fara sfarsit despre dezastru si o sensibilitate mai mare la
schimbarile vremii.

Pierderea, moartea si durerea

Nu este neobisnuit pentru copii sa creada ca parintele decedat traieste inca.
Este posibil sa-l numeasca pe celalalt parinte mincinos si sa nege decesul
celuilalt parinte. Unii copii pot trece de la a crede la a nu crede ca a murit de
mai multe ori, adresand intrebari precum: ,Cand se intoarce tata dintre cei
morti?” sau ,Stiu ca mama a murit, dar cand Tmi pregateste cina?”. Copiii
tineri pot sa nu realizeze inca faptul ca nimeni nu se intoarce dintre cei morti
— nici macar pentru un moment.

Multe dintre aceleasi probleme cu care se confrunta si adultii in a accepta
moartea se regasesc si in cazul copiilor. Gandirea magica este totusi mai
predominanta la copii. Majoritatea copiilor, cand sunt foarte mici, cred ca a-ti
dori sau a te gandi la ceva poate face ca acel lucru sa se indeplineasca.
Copiii care au fost suparati sau au avut ginduri rele pentru acel parinte (dupa
cum au toti copiii la un moment sau altul) trebuie asigurati ca nu aceste
ganduri au dus la moartea parintelui. Este posibil ca copiii sa creada ca
cearta cu un frate/sora poate cauza decesul unui parinte si ca incetarea
certurilor va face ca celdlalt parinte sa nu mai moara. Acestia trebuie
asigurati ca moartea parintelui sau a membrului familiei nu a fost vina lor, si
ca a fost cauzat de un accident sau o boala. Este bine si linistitor sa stie ca
unele lucruri nu pot fi controlate, cum ar fi imbolnavirea parintilor,
accidentarea sau decesul lor. Acestea pot fi contrastate cu lucruri pe care le
pot controla, cum ar fi jocurile pe care le joaca, faptul ca joaca corect sau nu
sau ca fsi fac temele si alte indatoriri.

Atat copilul cat si familia pot suferi pierderea animalului de casa, a
proprietatii, a lucrurilor de valoare si a unor obiecte de mare valoare
sentimentala. Astfel de pierderi pot avea un impact asupra lor asemanator
efectului pierderii unei fiinte dragi. Se poate anticipa o perioada de durere.
Céand familia dispune inca de lucrurile de valoare, fie valoare financiara sau
sentimentald, acestea pot fi utile celor care sufera, dat fiind ca ofera un lucru
tangibil ca obiect de sigurantd. Familile afectate de dezastru se fintorc
frecvent la ruine sa recupereze ceea ce aparent par lucruri fara nicio
valoare. Acest lucru este de inteles deoarece durerea este fireasca atunci
cand cineva isi pierde casa sau obiectele de valoare, mai ales cand se
pierde o persoana draga.
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Perspectiva sinuciderii

Amenintéarile sau tentativele de a se rani sau de a se sinucide sunt mai rare
la copii foarte mici si cei tineri. Totusi, nu sunt neobisnuite Tn randul
adolescentilor. Orice indicatie referitoare la intentii sinucigage trebuie luata in
serios. Cel mai Intalnit motiv este pierderea familiei, a persoanei iubite, sau a
unor obiecte importante precum animale de companie, instrumente sau
masina. Chiar si pierderea sansei de a face parte din echipe de sport timp
de un an poate duce la depresii grave.

Sentimentele de neputinta, pierderea oricarei sperante si oricarui merit sunt
indicatori puternici ale unui potential sinucigas, exprimati verbal sau
nonverbal prin semne ale comportamentului — retragere, comportament
asocial, pierdere de interes, apatie si agitare; simptome fizice — tulburari de
somn si apetit si schimbari ale procesului cognitiv — pierderea alternativelor,
judecata slaba si capacitate de a rationa scazuta. Aratarea compasiunii si a
grijii sunt imediat necesare, elemente eficiente de ajutor, care pot fi asigurate
de consilierii comunitari. Totusi, Tn general, orice persoana cu intentii
sinucigase trebuie incredintata unui specialist.

Confuzia

Acesta este un semn care necesita atentie imediatd. Confuzia implica o
tulburare profunda, care si aceasta necesita interventia unui specialist.
Confuzia implica in general o dezorientare din cauza careia tanarul a pierdut
capacitatea de a raspunde eficient stimulilor externi, fie senzoriali sau
cognitivi. In consecintd, persoana este coplesitda de o multitudine de
sentimente si ganduri. Asocierile cu obiecte familiare pot fi distorsionate sau
pot disparea, poate reaparea comportamentul regresiv, iar sentimentele
manifestate se pot dovedi nepotrivite situatiei. In cazuri extreme, poate
aparea imobilizarea sau migcarea necontrolata. Specialistul Tn asistenta
psihosociald poate iTncepe procesul de sprijinire a reorientarii copiilor
discutdnd calm cu acestia, furnizandu-le informatii specifice si fiind
intelegétor si sensibil cu ei.

Comportamentul antisocial

Probleme legate de comportament — delincventa in grup, vandalism, furt si
agresivitate — au fost raportate Tn comunitatile care au experimentat
calamitati. Aceste comportamente pot fi reactii ale unor adolescenti care si-
au pierdut autostima din cauza problemelor comunitatii. O problema majora
comuna in randul adolescentilor este plictiseala si izolarea de ceilalti,
acestea fiind determinate de intreruperea activitatilor obisnuite de la scoala
si locurile de joaca.

62



Copii cu nevoi speciale

Doua grupuri de copii cu nevoie speciale sunt studiate pe scurt in cele ce
urmeaza: cei cu probleme fizice sau de dezvoltare si cei care au fost raniti
sau s-au imbolnédvit Th urma dezastrului. Ambele grupuri necesita o atentie
marita Tn caz de calamitate, o atentie mai mare decéat cea pe care o necesita
copiii normali sau mai putin afectati.

Copiii speciali

Prin copii speciali ne referim la cei cu probleme de dezvoltare sau cu limitari
fizice, precum orbire, probleme de auz, dizabilitati ortopedice, retardare
mintala, paralizie cerebrala etc. Copiii speciali au nevoi speciale care
presupun o asistenta deosebitd In caz de dezastru. Calamitatile si
perioadele de revenire care urmeaza aduc alte probleme pe umerii parintilor
care au copii speciali. Acesti parinti au probleme si in a face fata problemelor
de zi cu zi legate de nevoile copiilor. Este foarte probabil ca dezastrul de
orice magnitudine sa exacerbeze nevoile afective ale copiilor speciali.

Majoritatea copiilor speciali locuiesc n propriile case si primesc ingrijiri din
partea agentiilor comunitare. Agentiile, parte a serviciilor sociale oferite de
comunitate, pot necesita sa fie alertate in legatura cu nevoile speciale ale
copiilor care locuiesc acasa. Copii speciali pot intdmpina greutati in a
continua ritmul normal al vietii cAnd mediul obignuit de acasa a fost afectat
sau cand au fost mutati In medii straine. Pentru a ajuta acesti copii sa
inteleagd ceea ce s-a intdmplat este nevoie de o sensibilitate foarte bine
dezvoltata. n general, este recomandat s& existe profesionisti care mentin
legatura cu copiii si i sprijind. Acesti specialisti pot localiza si identifica copiii
din comunitate si pot stabili serviciile speciale de care au nevoie, precum
scolarizare sau asistentd medicala.

Copiii speciali depind ntr-o masurd mai mare decét ceilalti copii de
consistenta si previzibilitatea mediului, precum si de persoanele care fii
inconjoara. Familiaritatea fatd de medii este foarte importantd in cazul
copiilor retardati mintal, care tind sa devina confuzi si agitati din cauza
evenimentelor traumatizante. O reactie este nivelul ridicat de comportament
de dependenta.

Adolescentii

Dezastrul poate avea multe repercursiuni asupra adolescentilor, in functie de
impactul acestuia asupra familiei, prietenilor si mediului. Acestia manifesta
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reaciii fizice, afective, cognitive si de comportament asemanatoare cu cele
ale adultilor.

Studiile au aratat ca dificultatile intalnite de adolescenti in urma unui
dezastru sunt plictiseala si singuratatea traite de adolescenti, consecinta a
izolarii de ceilalti din cauza intreruperii activitatilor si relocarii familiilor lor.

In sfarsit, in urma unui dezastru, adolescentul poate fi obligat s& isi asume
un rol de adult si sa faca faté nevoii de a deveni capul familiei i de a asigura
sprijinul  financiar si afectiv celorlalti membri ai familiei. Maniera
adolescentului de a-si asuma responsabilitatile depinde de mai multi factori,
care cuprind contextul cultural, varsta, parerile religioase, educatia, echilibrul
personal si imaginea despre viata.
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Reactiile adultilor in fata dezastrului

Adultii se ingrijesc de familie, casa, locul de munca si siguranta financiara.
Multi dintre ei sunt implicati si Tn actiuni de ingrijire a persoanelor in varsta.
Viata de finaintea dezastrului implicd adesea mentinerea unui echilibru
precar intre diferitele sarcini foarte solicitante. Dupa dezastru, acest echilibru
este pierdut odata cu nevoia unei perioade foarte lungi de timp, nevoi
financiare, fizice si afective pentru recuperare. Copiii familiei necesita o mai
mare atentie si obiceiuri ale familiei, iar parintii nu au timp necesar intr-o zi
pentru a face fata tuturor acestor sarcini.

Cu trecerea timpului, stresul acumulat se poate manifesta prin simptome
fizice de dureri de cap, presiune a sangelui ridicata, ulcere, probleme
gastrointestinale si tulburari de somn. Reactiile somatice sunt in mod special
prezente la cei care nu reusesc sa traiasca si sa exprime propriile emotii
direct. Factorii culturali, Tn functie de sex, sau psihologici pot interveni in
exprimarea afectiva si solicitarea sprijinului social.

Reactiile emotionale oscileaz& de multe ori intre uimire gi exprimare intensa.
Nelinistea si depresia sunt obignuite, pe masura ce adullii se lupta atat cu
ingrijorarea legatéd de amenintarile viitoare cat si cu durerea pierderii casei,
stilului de viatd sau a comunitatii. Mania si frustrarea determinate de
actiunile de interventie predomina, uneori reflectand o transpunere a maniei
,mai putin rationald” determinata de faptul ca dezastrul i-a lovit tocmai pe ei
si ca nu a putut fi controlat.

Persoanele de varsta mijlocie

La prima vedere, persoanele de varsta mijlocie par sa nu fie un grup special
deosebit cu probleme specifice. Totusi sunt, si este folositor sa tinem cont de
acest fapt, mai ales din cauza problemelor emotionale care pot aparea mai
tarziu, si nu imediat, in perioadele de dupa dezastru. S& ne gandim la o
familie care si-a pierdut casa si majoritatea bunurilor in inundatii. Obligati sa
reconstruiasca totul, sunt constransi sa faca acest lucru cu cheltuieli
financiare mult mai ridicate si costisitoare. Perspectivele unei batraneti
confortabile si linistite din punct de vedere financiar au disparut. Este nevoie
de timp pentru ca aceste conditii si realizarea reevaluarii viitorului sa fie
acceptate. insa acestea pot avea si oricum au unele consecinte, cum ar fi
probleme psihosomatice, dificultati in relatii si insatisfactii ocupationale.

O proportie mai mare de persoane mai in varsta, in comparatie cu grupurile
de tineri, sufera de boli cronice care se pot agrava din cauza stresului
determinat de dezastru, in special cand recuperarea dureaza mai multe luni
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de zile. Este probabil ca aceste persoane sa ia unele medicamente care
necesitd sa fie inlocuite imediat dup& dezastru. In timp ce adultii mai in
varsta pot necesita mai multe servicii pentru recuperare, acestia ezita
adesea sa accepte ajutorul si ceea ce ei percep ca fiind ,maini intinse”.
Programele de interventie in caz de dezastre pot fi mai usor acceptate cand
se lucreaza in colaborare cu organizatii cunoscute si demne de incredere si
care permit angajarea altor adulti in functia de consilieri comunitari.

Nevoi si reactii comune

1. Grija pentru supravietuire

2. Durerea cauzata de pierderea persoanelor dragi sau bunurilor de valoare

3. Griji determinate de mutare si izolare

4. Nevoia de a exprima sentimentele legate de experientele traite in timpul
dezastrului

5. Nevoia de a se simti parte a comunitatii si a actiunilor de reabilitare

6. Altruism gi dorinta de a-i ajuta pe ceilalti

7. Probleme psihosomatice, ulcere, diabet, probleme de inima

8. Retragere, manie, suspiciune, irascibilitate, apatie

9. Pierderea apetitului, probleme de somn, pierderea interesului fatd de

activitatile zilnice
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Persoanele in varsta

Persoanele in varsta reprezinta amintirile familiilor lor, legatura lor speciala
cu cultura si religia. Acestea sunt membri ai comunitatii capabili sa
defineasca propriile nevoi si sa solicite ajutorul necesar indeplinirii acestora.
Majoritatea persoanelor in varstd demonstreaza curaj si putere in situatii de
calamitate. Experienta speciala a vietii lor le-a permis sa dobéndeasca
puterea de a-si reveni. Reacltiile lor fizice, emotionale, cognitive si de
comportament sunt asemanatoare celor ale adultilor mai tineri.

Reactiile persoanelor in varsta in fata dezastrului pot include exprimarea
ingrijorarii legate de viitor si pierderea sanatatii fizice, rolul lor in familie,
legaturile sociale si siguranta financiara.

Cu Tnaintarea in varsta, se observa o mai mare vulnerabilitate la persoanele
care sunt singure (necasatorite, vaduve sau vaduvi, persoane divortate),
precum si o sensibilitate extrema fata de pierderile emotionale si schimbarile
socioeconomice si culturale.

In lipsa recunoasterii suficiente si a legé&turilor emotionale cu alte generatii
ale comunitatii, persoanele in varsta devin vulnerabile la intreaga gama de
tensiuni fizice, psihologice si sociale.

Aceste persoane mai batrane nu au de obicei programe foarte incarcate in
timpul zilei. Isi petrec majoritatea timpului in compania celorlalte persoane
de acceasi varsta si cu aceleasi preocupari in activitatile de zi cu zi, care au
devenit placute. Alte persoane sunt limitate la spatiul casei sau al
apartamentului, de obicei singure. Cand aceste obisnuinte de zi cu zi sunt
intrerupte de dezastru, si mai ales cand se pierde locuinta si persoanele sunt
mutate, este de asteptat ca cei in varsta sa prezinte anumite simptome.

Multi adulti mai in varstd se tem c& odatd ce se observa slabirea
capacitatilor lor cognitive gi fizice, risca sa-gi piarda independenta sau sa fie
institutionalizati. Drept urmare, acestia pot ascunde gravitatea problemelor si
nevoilor lor. Pot continua sa traiasca in conditii sdrace sau neigienice,
deoarece nu au puterea fizica, rezistenta sau capacitatea cognitiva de
organizare pentru a incepe operatiunea de reconstructie dupa dezastru.
Consilierii comunitari trebuie sa evalueze cu atentie gama si gravitatea
problemelor de trai cu care se confrunta locuitorii mai Tn varsta. Asistenta
practica concreta pentru recuperare, stabilizarea si folosirea resurselor
adecvate permite celor in varsta sa continue sa traiasca independent.
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Simptome care denota sentimente si moduri de comportament:

« Depresie, retragere

« Apatie

» Agitatie, ménie

« Nervozitate, suspiciune
e Dezorientare

68

Confuzie

Pierderea memoriei

Declin fizic accelerat
Cresterea numarului de dureri
somatice



Grupuri culturale si etnice in caz de
calamitate

Programele de interventie psihosociala in caz de dezastru trebuie sa
raspunda eficient si delicat diferitelor grupuri culturale afectate de dezastru.
In cazul multor calamitati, grupurile etnice si rasiale minoritare pot fi deosebit
de afectate din cauza conditiilor socioeconomice care obligd comunitatea sa
locuiasca Tn adaposturi foarte vulnerabile. Barierele de limba, suspiciunea
legatda de unele programe guvernamentale din cauza experientelor
precedente, respingerea implicarii sau asistentei dinafara, si valorile
culturale diferite contribuie adesea la dificultatea de acceptare si accesare a
programelor de asistentd. Comunitatile care se mandresc cu auto-suficienta
evita sa solicite sau sa accepte ajutor, mai ales din partea consilierilor
psihosociali comunitari.

Sensibilitatea culturala este transmisa cand informatiile despre dezastru si
aplicarea procedurilor sunt traduse in limbile de principala circulatie si sunt
facute disponibile in forme verbale. Emotiile intense sunt de obicei
experimentate si exprimate in limba de origine a unei persoane, deci
echipele de interventie care cuprind si personal bilingv, bicultural si
traducatori pot interactiona mai eficient cu supravietuitorii dezastrelor. Atunci
cand este posibil, este recomandat sa se lucreze cu consilierii comunitari
mai degraba decat cu membrii familiei, datoritd importantei pastrarii rolurilor
in familie.

Grupurile culturale difera mult in ceea ce priveste parerile despre pierderi,
moarte, casa, practici spirituale, folosirea unor anumite cuvinte, jelire,
celebrare, ceea ce tine de asistenta psihosociala si ajutor. Rolul familiei, cine
face parte din familie si cine ia deciziile difera deasemenea. Persoanele in
varsta si familia largita au un rol important in unele culturi, in timp ce
nucleele familiale izolate sunt factorii de decizie in altele.

Este esential ca personalul de interventie in caz de calamitate sa invete
despre normele culturale, traditiile, istoria locala si politicile comunitatii de la
conducatorii si consilierii comunitari autohtoni pentru servicii sociale pentru
grupurile pe care le servesc. Programul de interventie si personalul
psihosocial ajung maximul de eficientd cand sunt bilingvi si biculturali. Tn
timpul fazei de dezvoltare a programului, stabilirea relatiilor de munca cu
organizatii de incredere, furnizori de servicii si conducatori ai comunitatii este
foarte utila. Respectul, capacitatea de a nu emite judecati, buna informare si
respectarea in detaliu a planurilor stabilite sunt foarte importante pentru
consilierii comunitari care asigura implementarea programelor.
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Minoritatile culturale si etnice

Indiferent de numarul anunturilor facute la TV sau radio, este posibil ca acest
grup sa nu inteleaga ce tip de asistenta este dispnibil. Diferentele culturale,
in special de rasa si limba, pot fi importante. Pentru aceste grupuri, este
esential ca eforturile de ajutorare sa fie canalizate prin reprezentativi si
facilitdti din zona. Diferentele de limba si/sau obiceiuri, daca sunt ignorate,
pot cauza frustrarea celor care incearca sa asigure aceste servicii. Este
important sa fie asiguratd educatia despre diferentele din procesul de
depasire a durerii, sa fie distribuite pliante despre stresul determinat de
dezastru in limbile vorbite in acea zona, sa se colaboreze cu localii pentru a
adapta cat mai bine serviciile de consiliere etc.

Factori care influenteaza grupurile etnice

» Experientele anterioare « Lipsa de incredere in ,outsideri”
despre traume sau stres

«  Statutul de imigrant * Definitia familiei si a rolului

. individului in cadrul familiei

» Gradul de incredere sau lipsa ¢ Sistemele de ajutorare
increderii in agentiile
guvernamentale

¢ Nivelul de culturalizare * Rolul celor perceputi ca ,persoane
ajutatoare”
« Fluenta sau instruirea in limba ¢ Sistemul de determinare a cauzelor
vorbita dezastrului (de ex., destinul,
responsabilitatea, pedeapsa, vina)
»  Statutul social » Sistemele credintelor religioase
+ Situatia economica si * Valori legate de solicitarea
capacitatea de recuperare ajutorului
financiara
¢ Pierderile cauzate de * Ritualuri si traditii, in special legate

dezastru pot reactiva pierderi  de plangerea pierderilor suferite
si traume anterioare
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Grupuri socio-economice

Circumstantele socio-economice au o influenta importanta asupra atitudinilor
si reactiilor persoanelor in situatie de risc. Mai important chiar, acesti factori
au un efect puternic asupra promptitudinii cu care oamenii vor solicita sau
accepta de bunavoie ajutorul pentru a depasi stresul emotional. De exemplu,
persoanele intr-o situatie economica mai putin buna sunt mai inclinate sa
solicite ajutor medical, si nu psihologic. Acest lucru scoate iaragi in evidenta
importanta eforturilor de identificare a persoanelor care necesita ingrijire in
cadrul programelor de interventie in caz de calamitate. Altfel, aceste
persoane nu vor fi identificate si este posibil sa nu primeasca ajutorul de
care au nevoie. In comparatie, persoanele care se bucurd de o situatie
economica medie si foarte buna sunt mai constiente si mai putin probabil sa
refuze sa accepte ajutorul de care au nevoie, de orice fel ar fi, cand le este
necesar. Este probabil ca aceste grupuri sociale sa fie si cele care sa
inteleagd mai bine posibilitatile beneficiilor pe termen lung prin folosirea
serviciilor care le sunt oferite, cum ar fi indepartarea problemelor care pot
aparea in viitor rezolvandu-le acum. Persoanele cu o situatie economica
superioara pot totusi sa fie mai putin deschise in a accepta serviciile
,gratuite” si oferite de bunavoie in comparatie cu cei cu venituri scazute.

Multe persoane influente, din clasa medie si superioara, traiesc cu un
sentiment de siguranta si cred ca nu sunt vulnerabili in fata devastarii si
tragediei asociate dezastrului. Datorita resurselor financiare si conditiilor de
viata de care se bucurd, este posibil ca ei sa fi fost protejati de situatiile de
criza n trecut si sa fie asigurati pentru ,protectie” pe viitor. Acestia sunt mai
obignuiti sa planifice si sa controleze evenimentele vietii, decat ca
evenimentele neasteptate coplesitoare sa-i controleze pe ei. Starea de soc,
de negare, autoinvinuire si manie predomina in orele si zilele dupa un
dezastru de proportii, pe masura ce realitatea pierderilor, pericolul si munca
care urmeaza incep sa devina tot mai evidente.

Este posibil ca familile cu venituri mai mari sa nu fi beneficiat niciodata de
asistenta din partea agentiilor de servicii sociale pana acum. A accepta
imbracaminte, alimente, bani sau adapost poate fi greu si mai delicat. Cu
toate ca pot necesita asistentd de urgenta la nceput, dispun adesea de
resurse sociale, financiare, familiale sau alt tip de resurse care le permit
repede sa depaseasca efectele cauzate de impactul dezastrului.

Familile mai influente se bazeaza de obicei pe sprijin din partea unor
profesionigti renumiti — doctorul familiei, preotul apropiat familiei etc.
Programele de interventie psihosociala in caz de calamitate se concentreaza
asupra educarii cu privire la stresul cauzat de dezastru a profesionistilor
medicali si conducatorilor religiosi locali, deoarece acestia sunt mai probabil
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sa identifice supravietuitorii In nevoie apartindnd claselor mai instarite din
punct de vedere economic.

La polul opus, supravietuitorii cu venituri mici dispun de mai putine resurse si
sunt mult mai vulnerabili Tn fata impactului unui dezastru. Cu toate ca este
probabil ca acestia sa aiba capacitati de supravietuire mult mai dezvoltate
decét persoanele din clasele mai favorizate si mai bine protejate, acestia nu
se bucura de obicei de posibilitati de adapostire sau asistentd din partea
familiei sau prietenilor si nu dispun nici de asigurare sau economii banesti.
Fara acestea, procesul de recuperare este si mai anevoios si prelungit si
uneori chiar imposibil. Programele de interventie centrala si de stat au fost
elaborate cu scopul de a asigura nevoile grave si urgente. Scopul acestor
programe nu este de a inlocui toate pierderile. Fiind neasigurate, familiile
sarace pot avea nevoi care nu pot fi indeplinite si trebui sa apeleze la
organizatiile non-profit de interventie in caz de urgenta si la comitetele care
asigura indeplinirea nevoilor comunitatii. Daca este vorba de persoane care
locuiesc cu chirie, acestea se pot confrunta cu mariri ale chiriei de
nesuportat dupa ce proprietarii au investit bani pentru repararea
proprietatilor. Aceste persoane pot fi mutate Tn adaposturi temporare si
indepartate de mediul lor social, ceea ce nu este recomandat. Mutarea
poate ingreuna transportul si participarea la intalniri.

Confruntati cu aceste nevoi multiple si personalul de interventie care nu face
fata in rezolvarea tuturor problemelor care apar, supravietuitorii dezastrului
cu venituri mici pot avea un sentiment de coplesire. Pentru cei cu capacitati
limitate de citire si gandire, obtinerea unor informatii precise si completarea
formularelor poate rezulta dificila. Consilierii comunitari isi indeplinesc cel
mai bine rolul cand asigura asistenta eficienta pentru rezolvarea problemelor
care faciliteaza abordarea nevoilor prioritare. Consilierii comunitari trebuie sa
cunoasca intreaga gama de resurse comunitare disponibile pentru
persoanele cu mijloace economice limitate si sa foloseasca eficient aceasta
retea de resurse pentru cei in nevoie.

Simptome afective sau de comportament

¢ Depresie

¢ Apathie

« Sentiment de neputinta si inutilitate

* Resemnare (vointei lui Dumnezeu)

» Suspiciune fata de ajutorul oferit de "outsideri"

« Ignorarea sau refuzarea surselor disponibile de ajutor oferit de
youtsideri”

» Tendinta de a incheia orice comunicare gi de a accepta asistenta
numai din partea familiei si prietenilor apropiati.
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Persoanele institutionalizate in situatie de
dezastru

Persoanele care se afla in institutii Tn timpul unui dezastru sunt susceptibile
de frustrare, neliniste si panica, consecinte ale mobilitatii lor limitate si
dependentei de ajutor din partea ingrijitorilor. Circumstantele vor varia foarte
mult in functie de tipul institutiei. Totugi, se pot observa unele reactii comune
care pot apdrea in spitalele medicale generale, spitalele psihiatrice, agentiile
de corectie pentru tineri gi adulti si unitatile pentru convalescenta.

Simptome afective sau de comportament:

Frica
Frustrare
Neliniste
Neputinta

Manie
Panica
"Evadare"
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Persoanele cu boli mintale grave si
persistente

Supravietuitorii dezastrului care sufera de boli mintale sunt intr-o stare destul
de bunad dupa dezastru, cand asigurarea serviciilor esentiale nu a fost
intrerupta. Persoanele care sufera de boli mintale au aceeasi capacitate de
a ,face fata situatiei” si de a actiona eroic, ca si restul populatiei in perioada
imediat urmatoare de dupa dezastru. Multe dintre acestea demonstreaza o
capacitate marita de a face fatd stresului fard ca boala mintald sa se
agraveze, mai ales cand sunt capabili sa-si continue tratamentele medicale.

Totusi, unii spravietuitori care sufera de boli mintale au ajuns numai la un
echilibru foarte delicat inainte de dezastru. Stresul determinat de aparitia
dezastrului distruge acest echilibru; pentru unii pot fi necesare servicii
suplimentare de asistentd psihosociala, tratament sau spitalizare pentru
redobandirea echilibrului anterior.

Multe persoane care suferd de boli mintale sunt vulnerabile in fata unor
schimbari bruste Th mediul si rutinele lor. Orientarea catre noi organizatii si
sisteme pentru asistentd in caz de calamitate poate fi o operatie dificila.
Organizatorii de programe trebuie sa fie constienti de modul in care sunt
percepute serviciile in caz de dezastru si sa realizeze punti care sa faciliteze
accesul si solicitarea de ajutor atunci cand este necesar. Serviciile de
asistentd psihosociala in caz de dezastru realizate pentru intreaga populatie
sunt la fel de benefice personelor cu care sufera de boli mintale; stresul
cauzat de dezastru afecteaza in aceeasi masura toate grupurile. Mai mult,
cand cei care gestioneaza cazurile si consilierii comunitari au cunostinte
solide despre problemele pe care le implica asistenta psihosociala in caz de
calamitate, sunt capabili sa ofere servicii mai performante populatiei afectate
de dezastru.
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Alte grupuri speciale in situatie de
dezastru

Persoanele care sufera de crize emotionale

Cand o persoana suferd o criza emotionala, aceasta este observata de
obicei de orice persoana. In cazul unui dezastru, este de asteptat ca efectele
catastrofei s cauzeze crize emotionale profunde in cazul unor persoane.
Cauzele acestora pot fi decesul sau despartirea de cei dragi, piederea
brusca a contactului cu prietenii si obisnuintele de zi cu zi sau a mediului de
viatd, sau pur si simplu pot fi cauzate de forta fizicad a dezastrului in sine.
Aceasta din urma poate determina aparitia unor sentimente coplesitoare de
neadaptare in unele cazuri, pentru persoanele care se confrunta brusc cu
propriile sentimente de neputintd sau mortalitate.

Simptome afective sau de comportament

+ Stare de soc emotional

* Apatie

* Insensibilitate

» Depresie cu stari de agitatie

e Dezorientare si confuzie

e Comportament perseverent

* Hiperactivitate

»  Control emotional minim, de ex. manie exploziva, plans necontrolat

+ Simptome fizice, de ex. ameteala, stare de greata, de lesin, dureri
de cap, hiperventilatie, ritm cardiac crescut.

Persoanele care necesita ingrijiri medicale de urgenta

Cei care necesita tratament imediat si chirurgical, pe langa socul fizic de
care sufera, pot manifesta si neliniste cauzatd de despartirea de cei dragi
sau de lipsa informatiilor referitoare la gravitatea daunelor aduse casei,
afacerii sau chiar comunitatii. Gradul de ingrijorare manifestat de persoanele
ranite poate agrava starea fizica a persoanelor si poate afecta reactiile la
tratamentul medical. S-a dovedit ca accesul la servicile psihosociale
disponibile in unitatile medicale de tratament in timpul si dupa dezastru este
foarte important. Consilierul comunitar poate asigura un sprijin nepretuit
persoanelor ranite prin obtinerea unor informatii despre cei dragi sau despre
starea proprietatii si bunurilor lor.
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Stresul la personalul de intreventie in caz
de calamitate

Personalul de interventie in caz de dezastru care actioneaza in toate fazele
de interventie, fie ca este vorba de punerea in aplicare a legii, guvernul local,
operatiunile de interventie urgentd sau asistenta oferita supravietuitorilor,
primesc foarte multe cereri legate de asigurarea nevoilor supravietuitorilor si
comunitatii. De obicei, personalul de interventie in caz de calamitate este
format din persoane caracterizate de altruism, compasiune si dedicare, si
care intampina dificultati uneori in a sti cdnd este momentul pentru o pauza.
Pentru multi, operatiunile de interventie in caz de calamitate sunt prioritare
fata de toate celelalte responsabilitati si activitati. Personalul de interventie
poate fi martor la unele tragedii umane si grave raniri fizice, in functie de
natura dezastrului si rolul lor. Toate acestea fac parte din impactul psihologic
al muncii lor. Tn cazul dezastrelor care prezintd un mare grad de expunere la
suferinta umana, raniri si fatalitati, asigurarea sprijinului psihologic si a
actiunilor pentru personalul de interventie este foarte important. Mai mult,
personalul de interventie si cei care intervin in prima faza trebuie considerati
un grup tinta pentru servicile permanente din timpul programului de
recuperare psihosociala in caz de calamitate.

Pe masura ce ordinea se reinstaureaza in comunitate, o mare parte a
personalului de interventie, in special voluntarii, se reintorc la locurile
obignuite de munca. Totusi, pot incerca s& ducad mai departe actiunile
incepute in zonele calamitate. Cu trecerea timpului, rezultatul acestei munci
suplimentare poate fi aparitia sindromului ,extenuarii’. Aceasta stare de
epuizare, iritabilitate si oboseala se instaleaza incet si fara a fi observata si
poate duce la descresterea graduala a eficientei si capacitatii individului.
Aceste persoane pot evita chiar problemele de acasa lucrand in continuu.
Consilierii comunitari trebuie sa fie atenti la voluntarii care actioneaza in
cazurile de calamitate, mai ales la cei ale caror resurse de baza au scazut
din cauza vulnerabilitatilor personale si a volumului mare de munca.

Cele mai grave reactii pot aparea la cei care se ocupa de cadavrele ramase
in urma dezastrului. Expunerea la moarte si cadavrele celor decedati, mai
ales cele ale copiilor, a fost identificata Tn mod repetat ca fiind un factor
important de stres. Stimularea senzoriala profundd asociatd cu vederea
celor decedati si identificarea cu cei care au murit sunt alti factori care
determina aparitia stresului. Astfel apar atat tulburari pe termen scurt cat si
pe termen lung. Personalul care se ocupa de aceste operatii $i nu are
experienta poate prezenta si mai multe simptome. in acest grup, se poate
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observa o legatura semnificativa intre numarul cadavrelor manevrate si
nivelul simptomelor raportate. Pentru a face fata acestor factori de stres,
personalul de interventie tinde sa evite umanizarea cadavrelor prin
acoperirea fetelor, prin a nu intreba numele victimelor, concentrarea asupra
sarcinilor care trebuie Tndeplinite si gandindu-se la beneficiile pe care munca
efectuata de ei le are asupra familiilor si societatii. Procesele de raportare si
asigurare a asistentei, inclusiv despre oferirea informala de sprijin si
informatii, folosirea unui sistem de bund colaborare, recunoasterea
importantei simtului umorului, toate acestea pot micsora efectul factorilor de
stres.

Reactiile personalului de interventie sunt influentate de unele variabile.
Acestea cuprind:

» Varsta — Persoanele mai in varsta rezista de obicei mai bine decat
cei mai tineri.
Acest lucru poate datorita exeperientei persoanelor mai in varsta care
intervin in situatii de urgentd, care actioneaza ca un factor de protectie.

« Gradul de expunere. Acesta cuprinde:

expunerea la cadavre

esecul in a salva supravietuitorii in stare critica
identificarea cu victimele

stresul si epuizarea fizica

amenintarea la adresa vietii sau alte potentiale pericole

O o o o 3

¢ Lipsa spijinului, si
»  Pericolul simtit, nationalitate gi sex.

e Frustrarea cu privire la capacitatea de a indeplini sarcini pe care
consilierul comunitar doreste sa le realizeze poate constitui un factor
suplimentar de stres, de exemplu, incapacitatea de a salva vieti.

Simptome:

Psihologice si emotionale:
< Un sentiment de eroism, invulnerabilitate, euforie
* Negare
* Nelinigte si teama
+ Ingrijorare determinata de siguranta proprie si a celorlalti
e Manie
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* lrascibilitate

» Agitatie

» Tristete, durere, depresie, nervozitate

* Vise tulburatoare

* Vina sau ,vina de a fi supravietuit”

» Sentiment de coplesire, neputinta

« Sentiment de izolare, abandon sau pierdere
e Apatie

* Identificarea cu supravietuitorii

Cognitive

*  Probleme de memorie

* Dezorientare

* Confuzie

+ Incetineald in gandire si intelegere

*  Greutati in efectuarea calculelor, stabilirea prioritatilor si luarea
deciziilor

» Concentrare scazuta

* Raza de atentie limitata

» Pierderea obiectivitatii

* Incapacitatea de a nu se mai gandi la dezastru

 Invinuirea

De comportament:

» Schimbarea activitatii

» Eficienta si eficacitate scazuta

+ Dificultati de comunicare

+  Simt al umorului mai dezvoltat

e Izbucniri de manie, certuri frecvente

* Incapacitate de a se odihni sau ,da uitarii”

e Schimbari in modul de hranire

e Schimbari legate de somn

» Schimbari legate de viata privata, de sexualitate
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»  Schimbari in performanta la locul de munca

« Perioade repetate de plans

*  Abuz de alcool, tigari sau droguri

* lzolare sociala, liniste

* Preocuparea pentru siguranta si ambient

+ Evitarea activitatilor si locurilor care declangeaza revenirea unor

amintiri
» Predilectia pentru accidente
Simptome somatice:

Epuizarea fizica, pierderea energiei, tulburari gastrointestinale, de apetit,
hipocondrie, tulburari de somn, trepidatii etc.
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INTERVENTIILE PSIHOSOCIALE iN CAZ
DE CALAMITATE

CONCEPTE DE BAZA

Urmatoarele principii de ghidare formeaza baza programelor de interventie
psihosociala Tn caz de dezastru. Aceste principii nu doar descriu unele
puncte de plecare si devieri de la eforturile psihosociale traditionale, ci si
conduc administratorii si furnizorii de servicii catre problemele prioritare.
Adevarul si intelepciunea reflectate de aceste principii au fost demonstrate
in repetate randuri, de la o calamitate la alta.

Niciun martor al unui dezastru nu ramane neafectat.

Exista doua tipuri de traume cauzate de dezastru — individuala si
comunitara.

Majoritatea persoanelor si aduna fortele si actioneaza in timpul si
dupa un dezastru, dar eficacitatea lor este diminuata.

Reactiile de stres si durere cauzate de dezastru sunt raspunsuri
normale la o situatie anormala.

Multe reactii emotionale ale supravietuitorilor unui dezastru igi au
originea Tn probleme de trai cauzate de calamitate.

Asistenta in caz de dezastru poate crea confuzie in randul
supravietuitorilor dezastrului. Acestia pot simti frustrare, manie si un
sentiment de neputinta fata de programele de asistenta in caz de
calamitate centrale, statale si ale agentiilor non-profit.

Majoritatea persoanelor nu considera ca au nevoie de servicii
psihosociale in urma experimentarii unui dezastru si nu vor solicita
aceste servicii.

Supravietuitorii pot refuza asistenta de orice tip oferita in caz de
calamitate.

Asistenta psihosociala in caz de calamitate este de mai multe ori de
natura practica decét psihologica.

Serviciile de interventie psihosociala in caz de dezastru trebuie
elaborate pentru a deservi nevoile precise ale comunitatii tinta.

Consilierii comunitari trebuie sa abandoneze metodele traditionale,
sa evite folosirea etichetarilor psihosociale si sa foloseasca o
abordare activa de actiune pentru a interveni cu succes in caz de
calamitate.
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»  Supravietuitorii raspund la interesul si grijile sincere si active.
* Interventiile trebuie sa corespunda fazei dezastrului.
» Sistemele de asistenta sociala sunt cruciale pentru recuperare.

Actiunea la nivelul comunitatii

Majoritatea persoanelor, care incearca sa faca fata urmarilor unui dezastru,
considera ca nu au nevoie de servicii psihosociale gi este putin probabil sa le
solicite. Persoanele care trec prin experienta unui dezastru tind sa aiba
foarte putina rabdare cand este vorba de aspecte precum necesitatea unui
tratament psihologic. De aceea termeni precum ,psihoterapie” sau
wconsiliere psihologicd” sunt adesea respingi si termeni ca ,asistenta pe baza
unor resurse” si ,discutie despre stresul cauzat de dezastru” sunt mai
acceptabili. Supravietuitorii care acceptd programele de servicii sunt,
marea parte a lor, persoane care duc o viata normala si care suferad de stres
emotional temporar.

Abordarile active de actiune care ofera asistentd practica in rezolvarea
problemelor si accesarea resurselor sunt un element cheie al programelor
de succes. Conceptul de ,consilier comunitar” a fost dezvoltat ca un potential
mijloc pentru a face fatd nevoii de consiliere care parea ,aproape imposibil”
de asigurat in cazul comunitatii de pescari afectata de valul tsunami.

Conceptul de consilier comunitar merge dincolo de obstacolul geografic si al
resurselor prin instruirea unor membri din comunitatea afectata pentru a
identifica si oferi consiliere celor care sufera traume psihologice din cadrul
comunitatii. Tot acesti consilieri pot sprijini si comunitatea in a-si redobandi
independenta socio-economica.

Consilierii comunitari sunt: (1) un simbol vizibil al implicarii locale (2)
simboluri ale controlului comunitatii in ceea ce priveste procesul de
recuperare dupéa dezastru, i (3) o expresie atat a sesibilitatii culturale céat si
religioase deoarece sunt angajati in comunitatea pe care o servesc.

Este esential ca acest serviciu sa aiba flexibilitatea pentru a implica
supravietuitorii individuali si diferitele elemente din cadrul comunitatii.
Programul trebuie sa se concretizeze sub forma unei prezente vitale inca din
perioada timpurie de recuperare, dezvoltand strategii creative pentru a iesi in
intdmpinarea supravietuitorilor acolo unde sunt si a-i ajuta sa progreseze in
procesul de recuperare.

Consilierii comunitari merg in Tntdmpinarea supravietuitorilor si nu asteapta
si nu pretind ca acestia sa vina la ei. Acest lucru Tnseamna sa fie vizibili Tn
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zonele afectate de dezastru, de multe ori merg din usa in usa pentru a
discuta cu locuitorii pentru a vedea daca doresc ajutor. Stabilirea de relatii cu
persoanele reprezentative, precum proprietari de magazine sau personalul
din cafenele este importantd pentru a obtine informatii legate de
supravietuitorii care necesita sprijin. Participarea la adunarile comunitare din
biserici, scoli sau centre comerciale este utila pentru a intra in contact cu
rezidentii locali si pentru a furniza informatii legate de programele de
intreventie in caz de dezastre. Pe langad aceste abordari de active,
materialele educationale care descriu gi evidentiaza normalitatea reactiilor
sunt foarte utile supravietuitorilor dezastrului. Abordarea educationala prin
intermediul mediei si televiziunii, ziarelor, radioului si scrisorilor de informare
locala ajunge la locuitorii care nu au acces la alte mijloace de informare.

Cel mai probabil consilierii comunitari vor gasi persoane care se lupta cu
distrugerile si pierderile cauzate de dezastru. Simptomele psihologice
cauzate de dezastru care avertizeaza un anumit diagnostic sunt foarte rare.
Oamenii se difera prin capacitatea de a recunoaste propriile nevoi, precum si
prin gradul de confort simtit atunci cand solicita ajutor. Pot simti, de exemplu,
ca este degradant pentru o persoana sa ceara imbracaminte sau un
imprumut de urgentd. Aceastd retinere poate fi depasitd de obicei prin
contactul personal cu o persoana sensibild, care detine informatiile corecte
si Tncurajeaza solicitarea ajutorului.

Programele de abordare comunitara trebuie sa fie active si sa corespunda
comunitatii afectate de dezastru. Dimensiunile predominante care trebuie
luate in considerare sunt: grupurile etnice si culturale reprezentate, limbile
vorbite, situarea locala sau urbana, valorile legate de acordarea si
acceptarea ajutorului, si in cine sau in ce este cel mai probabil sa manifeste
incredere grupurile afectate. Accesul si acceptarea sunt castigate mai
repede cand programele de interventie psihosociald in caz de dezastru sunt
coordonate si colaboreaza cu organizatiile locale de incredere.
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Primul ajutor din punct de vedere psihologic

Din punct de vedere psihologic, primul ajutor implica abordarea persoanei si
sprijinirea acesteia, reaconfirmarea sau confirmarea sentimentului de
siguranta, consolarea persoanei si comunicarea cu aceasta. n cazul in care
persoana doreste sa discute despre experienta traitd, acest lucru este
posibil, insa in aceasta etapa initiala nu se recomanda verificarea reactiilor
psihologice. Este necesar sa se colecteze si sa se asigure informatiile
necesare pentru actiunile considerate adecvate pentru a fi intreprinse. Daca
este posibil, trebuie sa se asigure legaturile cu familia si cu celelalte
persoane dragi; ih caz contrar, trebuie sa se ofere sprijin.

Consilierii comunitatilor care au suferit dezastre trebuie sa cunoasca
principiile primului ajutor psihologic si emotional, astfel incat cei care se
ocupa de persoane traumatizate sa le poata pune in aplicare.

Primul ajutor psihologic cuprinde urmatoarele componente:

Reactia umana de consolare gi alinare a unei persoane care a
trait o situatie traumatizanta

Oferirea consolarii si a alinarii reprezinta cea mai importanta componenta a
primului ajutor psihologic. Comuniunea cu cei afectati, protejarea acestora
de astfel de experiente ulterioare, satisfacerea nevoilor de baza, exprimarea
compasiunii pentru cele traite sunt sarcini foarte importante.

Protejarea persoanei de alte traume, in masura in care acest
lucru este posibil

Asigurarea unui mediu sigur este esentiald. Este posibil ca multi
supravietuitori sa fi experimentat un sentiment covargitor de nesiguranta;
acest lucru trebuie remediat. Reunirea persoanelor cu familia si prietenii este
importanta pentru recastigarea acestui sentiment de siguranta. Cand
reunirea nu este posibila, este necesar sa se colecteze informatii despre
familie si prieteni, in special daca si acestia au fost in pericol sau au fost
afectati de trauma.

Satisfacerea imediata a nevoilor fizice, inclusiv asigurarea
adapostului

Satisfacerea nevoilor fizice ale persoanei este foarte importanta si trebuie
tratata cu prioritate. Acest lucru include asigurarea hranei si a apei, a caldurii

83



si a adapostului. Prin oferirea paturilor si a hranei, supravietuitorii au
siguranta ca cineva se preocupa de ei. La nevoie, trebuie acordata asistenta
medical. In cazul in care persoana este extenuats, duce lipsa de hrana si
de caldura, orice alte interventii pot fi considerate ca fiind intruziuni.
Satisfacerea nevoilor fizice reprezinta cea mai mare prioritate.

Asigurarea orientarii spre obiective gi a asistentei pentru
sarcinile reale concrete

Activitatea desfasurata in timpul etapei acute de trauma poate fi productiva
sau neproductiva. Activitatea productiva este orientatd spre realitatea
situatiei si implica necesitatea ca supravietuitorul sa isi asume un rol activ si
tot mai mare, pentru a putea depasi acest moment de trauma.
Supravietuitorii dezastrelor trebuie Tncurajati cat mai curdnd posibil sa
participe la indeplinirea unor sarcini simple dar utile.

Facilitarea reunirii cu cei dragi de care au fost despartiti

Supravietuitorii raniti si speriati nu trebuie parasiti. Parintii trebuie reuniti cu
copiii lor. Aceasta reunire cu cei dragi se poate dovedi esentiala pentru
depasirea acestei expriente si adaptarea pe termen mai lung. S-a dovedit ca
separarea copiilor de parinti in aceasta etapa poate avea efecte adverse pe
termen lung, chiar daca aceasta separare poate fi in interesul copiilor.

impartagirea experientei

Dupa asigurarea supravietuirii si a sigurantei celor dragi, este posibil ca
persoanele sa doreasca sa impartageasaca aceasta experienta si celorlalti,
in special celor care ,au trecut prin acest lucru” alaturi de ei si celor care le
acorda asistenta. Aceasta conversatie normala asupra ceea ce s-a intamplat
reprezinta deseori inceputul unui proces de intelegere a semnificatiei acestei
experiente, o marturisire si exprimnare a sentimentelor. Daca acest lucru are
loc in grupuri sau in locuri spontane precum un adapost, acest lucru trebuie
incurajat. Cu toate acestea, acest lucru nu trebuie prevazut sau fortat.
Oamenii au moduri foarte diferite de a se adapta la dezastre, atat imediat
dupa experimentarea acestora cat si ulterior. in timp ce pentru persoanele
care simt nevoia sa faca acest lucru, impartasirea experientei traite poate fi
o etapa a procesului de adaptare, pentru alte persoane, exprimarea
sentimentelor in fata unui grup se poate dovedi a fi inadecvata: momentul
poate sa nu fie cel mai bun sau alte metode de a face fatéa situatiei pot fi mai
eficiente.

Este important sa se mizeze pe recuprarea ulterioara dezastrului si pe
acceptarea unei game de reacti care sunt normale in conditiile
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experimentarii unei situatii anormale de viatd. Acceptarea sentimentelor
poate fi foarte importanta in etapa imediat urmatoare traumei. Aceasta este
prima etapa de reluare a experientei si, daca acest lucru are loc in mod
adevcat, poate ajuta persoana pe drumul de recuperare psihologica.

Desi in aceasta etapa persoanele se pot confrunta cu o multitudine de
sentimente, cu ajutorul unei asistente eficiente, aceste sentimente pot fi
[dmurite Tn urmatoarele zile sau saptamani. Interventia trebuie asigurata
numai acolo unde exista dovezi ca persoana inca parcurge o perioada de
confuzie din cauza sentimentelor gi, prin urmare, se afld intr-o situatie
riscanta. Sentimentele de teama, vinovatie, ostilitate etc. pot fi sau nu
inlaturate in aceasta etapa, Tnsa concentrarea pe aceste aspecte este
necesara numai daca existd semne care indicd existenta unor probleme
continue.

Oferirea de sisteme de asistenta si surse permanente de ajutor
persoanelor traumatizate

Este important ca supravietuitorilor sa li se ofere sisteme de asistenta si
surse permanente de ajutor de care acestia sa beneficieze dupa depasirea
etapei acute, pentru asigurarea asistentei in caz de necesitate. Unul dintre
cele mai importante aspecte care trebuie avute in vedere pe tot parcursul
consilierii este demnitatea umana. Pierderea bunurilor personale, a
imbracamintei si a bunurilor de baza precum ochelarii, de exemplu,
sentimentul coplegitor de dezumanizare - consecinta a experientei traite,
faptul de a fi dependent de altii pentru satisfacerea nevoilor de baza, toate
acestea pot afecta demnitatea personala a persoanei. Atunci cand este
posibil, persoanele care asista supravietuitorii trebuie sa fie atenti la aceste
aspecte. Distribuirea de imbracaminte uzata pentru care supravietuitorii ar
trebui sa fie recunoscatori etc. pot accentua aceasta vulnerabilitate a
supravietuitorilor, dandu-le un sentiment de rusine, umilire sau chiar furie.

Facilitarea dezvoltarii sentimentului de posesie

Deseori, supravietuitorii dezastrelor pot experimenta sentimente de
neputintd. Acest lucru este valabil in special in cazul supravietuitorilor
traumelor provocate de factorul uman. Este foarte important ca
supravietuitorii sa aiba posibilitatea de a recastiga sentimentul de demnitate
si de control asupra propriei vieti. Supozitile legate de invulnerabilitatea
personala, existenta unei lumi plind de semnificatii si perceptia pozitiva
despre propria persoana pot fi afectate. Mediul de recuperare trebuie sa
asigure sprijin, protectie, multumire si trebuie sa prevind stigmatizarea
ulterioard de transformare a supravietuitorilor dezastrului in ,pacienti” sau
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,supravietuitori permanenti’. Stigmatizarea izoleaza supravietuitorii atunci
cand acestia au cea mai mare nevoie de asistenta sociala.
Identificarea nevoilor de consiliere sau intervetie ulterioara

Identificarea persoanelor care necesita cel mai mult ajutor si asigurarea
asistentei de catre consilierii comunitari reprezintd o altd componenta a
primului ajutor psihologic.
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ABC-ul primului ajutor psihologic

Aceste aspecte pot fi rezumate cu ajutorul ABC-ului primului ajutor
psihologic:

Alinare: Acest lucru implicd consolarea si alinarea supravietuitorilor
traumatizati, facilitarea reunirii acestora cu persoanele dragi, protejarea de
alte amenintari ulterioare si satisfacerea nevoilor fizice.

Binefacere: Persoana care manifesta tulburari de comportament trebuie
ferita de consecintele care deriva din acestea si trebuie sa beneficieze de
pe urma sistemelor de asistentd. Este important ca aceste persoane sa
castige sentimentul controlului asupra propriei vieti.

Cognitiv: Persoanele care manifesta tulburari de ordin cognitiv, precum
disociere, trebuie sa beneficieze de asistenta generala, de informatii si de
orientare spre sarcini reale. De asemenea, daca doresc sa impartaseasca
experienta traita, acest lucru nu trebuie impiedicat. Evaluarea starii psihice
trebuie sa includa evaluarea unor factori precum contuzii la cap sau
intoxicatii, supravietuitorii beneficiind permanent de sisteme de asistenta
sociala.

Asigurarea informatiilor

Asigurarea informatiilor este esentiala pentru recuperare, atat din punct de
vedere practic cat si datorita faptului ca poate reduce nivelul de stres.
Aceasta asigurare a informatiilor reprezinta un alt aspect esential al primului
ajutor psihologic.

Informatiile trebuie sa fie simple, precise, succinte si concrete, ugor de
inteles si disponibile in limbile vorbite de comunitatile majoritare. Aceste
informatii trebuie s& fie utile pentru inregistrarea persoanelor afectate si
pentru localizarea celorlalte persoane, imediat ce informatile sunt
disponibile. De asemenea, informatiile asigura o structura intr-o perioada
care deseori pare confuza si haotica si se dovedesc a fi deosebit de
importante pentru a putea oferi sfaturi si pentru persoanele despartite de
ceilalti membri ai familiei. Se recomanda sa exista o sursa principala de
informatii; persoanele implicate in colectarea si oferirea informatiilor trebuie
sa fie congtiente de semnificatia practica si psihologicd a acestora.
Informatiile trebuie reluate si actualizate la intervale regulate. Modalitatea de
transmitere a informatiilor trebuie sa fie clara pentru persoane, precum si la
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nivelul grupurilor gi al comunitatilor, deoarece poate reduce starea de
neliniste si de panica si poate orienta activitatea in directia corespunzatoare.

De asemenea, sunt necesare informatii legate de posibilitatea de a obtine
ajutor atat practic, cat si asistentd generala precum accesul la ajutorul social.
Scrisorile de informare si transmiterea regulatd de informatii actualizate pot
contribui la asistarea treptata a supravietuitorilor pe parcursul procesului de
recuperare.

88



Importanta consilierii

Unele persoane se pot confrunta cu probleme majore dupa dezastre, in
special daca acestea au fost traumatizante. Dezastrele provocate de factorul
uman deseori conduc la astfel de dificultati, in special daca acest dezastru a
fost provocat de rautatea oamenilor.

Consilierea este esentiald pentru managementul dezastrelor si de aceasta
trebuie sa beneficieze persoanele care au fost afectate de dezastru sau se
confrunta cu tulburari mentale. Ca si in cazul acordarii primului ajutor,
comportamentul anormal sau care indica anumite tulburari, chiar si de ordin
psihic, necesita consiliere. Acest lucru asigura sprijin sau protectie
persoanelor afectate, daca acestea se afla inca la locul producerii
dezastrului, sau, daca este cazul, asigura asistentd medicala / psihiatrica, in
centre specializate. De asemenea, persoanele care prezinta un risc mai
mare pot benficia de interventia sau asistenta necesara, precum si de
monitorizare.

in vederea consilierii, trebuie s3 se aibd in vedere efectele psihologice,
psihiatrice si neuropsihiatrice, de exemplu anxietate, depresie, panica, delir,
tulburari cognitive si sursele care conduc la acestea. Diferentierea acestora
poate fi dificila de realizat, iar confuziile intre timp si spatiu, prezenta sau
halucinatii, nivele extreme de teama si constientizare, toate acestea indica
efecte organice acute.

Contactul si evaluarea initiala trebuie sa reprezinte o asistenta plina de
compasiune si de umanitate, sa asigure siguranta si supravietuirea si
evaluarea / gestionarea oricarei amenintari la adresa vietii. Experienta a
demonstrat ca ulterior evenimentelor traumatizante, foarte putine persoane
necesita tratament imediat din cauza gravitatii tulburarilor manifestate.
Persoanele se pot afla sau nu in starea doritd sau pot fi sau nu pregatite sa
discute cele intdmplate. Cu toate acestea, unele anchete discrete pot, daca
este potrivit prin utilizarea unor ,evaluari terapeutice”, sa identifice daca o
persoana traumatizata care demonstreaza tulburari de ordin comportamental
sau cognitiv necesita asistenta psihosociala imediata.

Scopul acestui proces este acela de a asigura siguranta psihologica a
persoanei, asigurarea asistentei ulterioare, dacad este necesar, sau
asigurarea bazei de identificare si monitorizare, in cazul in care persoanele
sufera de o tulburare care necesita tratament specializat.
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Consilierea

Aspecte generale

ATENTIE!

Trainerii gi consilierii comunitari trebuie sa fie constienti de faptul ca
nu sunt si nu trebuie sa se considere experti in diagnosticarea si
tratarea tulburarilor mentale. Rolul consilierului comunitar este acela
de a identifica persoanele care necesita ajutor si de a oferi sprijin prin
oferirea de informatii sau de sfaturi, atunci cand acest lucru este
necesar. Uneori, asistenta fizica, precum transportarea bunurilor unei
victime sau ajutorul oferit pentru repararea caselor avariate, se poate
dovedi de o importanta reala pentru depasirea tulburérii emotionale.

Persoanele care trec printr-o criza sunt extrem de vulnerabile: pot fi ranite la
fel de usor cum pot fi ajutate. Scopul consilierii comunitare trebuie sa fie
acela de a le proteja de alte suferinte, oferindu-le in acelasi timp asistenta
imediatd pentru a putea depasi situatia si a se putea ingriji de propria
persoand. Consilierii pentru situatii de urgenta asigura sfaturi concise, clare
si acorda asistentd supravietuitorilor. Acesti consilieri actioneaza cét mai
curand posibil, ajutdnd supravietuitorii sa isi asume responsabilitatea pentru
ingrijirea propriei persoane. Este important ca aceste persoane sa fie
incurajate si orientate atunci cand situatia prezintd cele mai mari amenintari.
Cel mai important lucru este acela de a oferi asistenta pentru a ajuta
persoanele sa preia din nou controlul asupra propriei vieti si nu de a face
totul in locul supravietuitorilor.

Consilierea de sprijinire poate fi oferita tuturor persoanelor care au trecut
prin situatii traumatizante si implica comfortare si asigurare, oferirea de
sfaturi practice, discutarea experientei traite, daca persoanele dorsc acest
lucru, asigurarea contactului cu retelele care ofera sprijin si identificarea
persoanelor care se afla in situatie de risc si care necesitda monitorizare si
servicii specializate.

Obiectivul consilierii este acela de a ajuta persoanele sa accepte dezastrul,
pierderea si celelalte experiente traumatizante aferente dezastrului,
accentuadnd atitudinea pozitiva si facilitind implicarea activa si stapaniea
procesului de recuperare. S-a dovedit ca in etapele imediat urmatoare
dezastrului, consilierea intensiva nu este recomandata, insa trebuie sa fie
accesibila pentru persoanele care sunt predispuse la tulburari psihosociale
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majore, datorate fie nenorocirii careia au fost nevoite sa faca fata sau altor
factori mentionati mai sus. Aceasta consiliere de specialitate trebuie
asigurata atunci cand exista siguranta ca reactiile post-dezastru, de exemplu
reactiile fata de trauma sau de pierdere, nu se instaleaza, sau cand sunt
prezenti alti factori si nu mai devreme de cel putin doua saptaméni de la
producerea evenimentului.

Cadrul general pentru consilierea post-dezastru deriva din mai multe modele
de psihoterapie care asigura:

(a) o alianta bazata pe empatie si pe asigurarea permanenta a asistentei;

(b) instrumente practice care permit consilierului comunitar sa abordeze
persoanele supraincarcate emotional sau persoanele introvertite;

(c) etape practice care permit consilierului sa asiste supravietuitorii la
trecerea de la procesarea automata / reactiva a stresului traumatic si a
reactiilor de durere la procesarea controlata / coerenta;

(d)identificarea supravietuitorului si asigurarea asistentei necesare, in
vederea abordarii problemelor psihice sau de dependenta preexistente si
exacerbate si

(e)o abordare practica pentru rezolvarea problemelor si asigurarea
accesului la resursele care permit recuperarea.

Cand acest lucru este posibil, este important ca supravietuitorii sa fie ajutati
sa identifice si sa se concentreze asupra problemei sau, in cazul in care
existd mai multe probleme, sa s concentreze asupra celei mai importante
probleme. Acest lucru permite acestor persoane sa priveasca in perspectiva
si sa Tsi prioritizeze eforturile necesare pentru recuperare. Este necesar sa li
se explice ce se intampla si de ce se intdmpla acest lucru, pentru a reduce
senzatia de surprizé sau sentimentul ca sunt mintiti.
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Instructiuni pentru consilierii comunitari

Interventiile initiale sunt Tn principal pragmatice, dupa cum se prezintd in
urmatoarele etape:

Protejare:

Identificati metode pentru a proteja supravietuitorii de alte suferinte si de
expunerea ulterioara la stimuli traumatici. Daca este posibil, creati un
adapost pentru acestia, chiar daca numai simbolic. Cu cat persoanele vad,
aud, simt mai putini stimuli, cu atat le va fi mai bine. Protejati supravietuitorii
de privitori $i de mass-media.

Orientare:

Orientarea atenta si ferméa este necesara gi apreciata. Supravietuitorii se pot
afla in stare de umire, soc sau pot experimenta diferite nivele de disociere.
Cand acest lucru este posibil, duceti supravietuitorii:

¢ Departe de locul unde a avut loc dezastrul

* Departe de supravietuitorii care au suferit rani grave

¢ Departe de pericolul permanent

Legatura:

Supravietuitorii pe care i intalniti la locul dezastrului tocmai au pierdut orice
legatura cu lumea pe care o cunosc. Contactul, non-verbal sau concretizat in
conversatii, plin de compasiune, de sprijin si care nu indica niciun semn de
judecata, poate ajuta supravietuitorii sa restabileasca legatura cu valori
precum altruismul si bunatatea. Oricat de succint ar fi acest contact si oricat
ar dura efectele acestuia, aceste relatii reprezintd elemente importante ale
procesului de recuperare sau de adaptare. Ajutati supravietuitorii sa reia
legaturile:

e cuceidragi
» cu informatii precise si resurse adecvate
e cu acele medii in care vor putea beneficia de sprijin suplimentar

Adresare:

Majoritatea supravietuitorilor traumelor experimenteaza reactii normale in
conditii de stres. Cu toate acestea, unii dintre acegtia necesitd consiliere
imdiatd pentru a putea trece peste sentimentele intense de panica sau
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durere. Semnele de panica includ plansul rasunator, furia si catatonia. Daca
aceste semne sunt evidente, incercati (1) sa stabiliti raportul terapeutic, (2)
sa asigurati siguranta supravietuitorului, (3) sa confirmati experienta traita de
supravietuitor si (4) sa oferiti intelegere. Poate fi necesara si administrarea
medicamentelor.

De retinut faptul cd aceste aspecte depdsesc atributiile consilierilor
comunitari si trebuie adresate specialistilor.

Construirea aliantei

Prezentati-va si explicati scopul si limitele serviciilor oferite. ,Buna ziua! Ma
numesc ......... si sunt consilier comunitar. Sunt unul din consilierii care se
intalnesc cu persoane care au fost afectate de acest dezastru. Obiectivul
nostru este acela de a ajuta aceste persoane; am vrea sa va ajutam sa
depasiti stresul provocat de dezastru. Daca dvs. sau al membru al familiei
dvs. are nevoie de servicii suplimentare, va voi ajuta sa luati legatura cu
specialisti care va pot oferi servicii permanente”.

Intrebati: ,Spuneti-mi, ce s-a intdmplat in ziua aceea?”

Ajutati supravietuitorul sa stabileasca obiective care reflecta cele mai mari
preocupdri ale acestuia. Fiti pregatit sa ascultati si sa dati dovada de
sinceritate si de preocupare, cu ajutorul mijloacelor non-verbale. Apoi, ajutati
treptat supravietuitorul sa identifice obiectivele specifice cu etape care pot fi
parcurse in prezent, in sdptdmanile urmatoare si pe termen mai lung. Aceste
obiective pot include:

* Obtinerea de informatii despre o persoana draga care a fost data
disparuta

» Obtinerea de informatii necesare pentru contactarea agentiilor care
pot oferi asistenta

* Gasirea explicatiilor potrivite pentru copii si a modului in care acestia
pot face fata situatiei

* Identificarea modului de recunoastere, intelegere si abordare a
reactiilor post-traumatice

Stabilirea raportului

Supravietuitorii dau dovada de participare cand consilierii asigura un contact
vizual care manifesta preocupare, sunt o prezenta calma si sunt capabili sa
asculte cu inima. Raporturile se refera la sentimentele de intelegere care se
dezvolta atunci cand se manifesta o preocupare autentica. Pentru stabilirea
raportului sunt necesare respect si o atitudine care nu judeca.
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Ascultarea activa

Consilierii dau dovada de ascultare activa atunci cand primesc informatiile
cu ajutorul urechilor, ochilor si al ,radarului extrasenzorial”’, pentru a intelege
mai bine situatia si nevoile supraveghetorului. Sfaturi pentru ascultare:

Nu indepartati linigtea — Linistea permite supraveghetorului sa reflecteze si
sa isi congtientizeze sentimentele. De asemenea, linistea este importanta
pentru relatare. Chiar simplul fapt de ,a fi alaturi” de supravietuitor si de
experienta traita de acesta da dovada de sprijin.

Participati cu ajutorul mijloacelor non-verbale — Contactul vizual,
aprobarea cu capul, expresiile fetei si confirmarile ocazionale. Aratati ca
participati la conversatie.

Parafraza — Cand consilierul repeta parti din cele relatate de supravietuitor,
se da dovada de intelegere, interes si empatie. De asemenea, parafrazarea
asigura acuratetea, clarifica neintelegerile si confirma supravietuitorului

faptul ca este ascultat. Sunt utile fraze precum: ,Deci spuneti ca ...” sau
»~Spuneati mai devreme ca ...”

Reflectati sentimentele — La un moment dat, consilierul poate observa ca
tonul vocii supravietuitorului sau semnele non-verbale ale acestuia dau
dovada de furie, tristete sau teama. Puteti raspunde cu: ,Pareti suparat,
speriat etc.; gresesc cumva?” Acest lucru permite supravietuitorului sa
identifice si s dea glas emotiilor proprii.

Permiteti exprimarea starilor afective — Exprimarea unor stari afective prin
intermediul fricii sau a furiei reprezinta o parte importanta a procesului de
vindecare gi deseori ajutd supravietuitorul sa isi lamureasca sentimentele,
pentru a se putea implica activ in rezolvarea problemelor in mod constructiv.
Consilierii trebuie sa dea dovada de relaxare, sa respire usor si sa transmita
supravietuitorului ca nu este nimic gresit in a simti. De asemenea, consilierii
trebuie sa Tncurajeze supravietuitorul sa:

Discutati — ,Petreceti timp cu prietenii si cu familia, impartasind pareri i
exprimand sentimente. Intrebati ceilalti supravietuitori cum fac fata fricii”.

Rugati-va — ,Daca credeti intr-o existenta divina, rugati-va sa va dea putere
si bunastare”.

Fiti activ — ,Participati la activitati care va distrag de la temerile dvs. in loc
sa cititi nenumarate stiri despre terorism, incercati sa cititi o carte buna, sa
priviti un film sau sa petreceti timp cu prietenii”.

Tncercat,i pe cat posibil sa nu modificati programul normal si activitatile
Zilnice.
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Evitati izolarea.

Evitati sa va refugiati in alcool sau in alte substante.
Odihniti-va cat mai mult posibil.

Formati-va asteptari realiste.

Pastrati-va o atitudine orientata spre solutii si nu spre probleme.

Pentru asigurarea sprijinului persoanelor care trec prin diferite stari
emotionale ca raspuns la situatii de criza, sunt utile urmatoarele:

Lacrimile — Spuneti supravituitorului ca este normal si chiar benefic sa
plangi.

Atingerea — Atingerea discretd pe umar, pe mana sau imbratisarea discreta
pot fi dovada de sprijin.

Conversatia — Tncurajat,i supravietuitorul sa vorbeasca despre experienta
traita nu doar cu dvs., ci si cu familia, prietenii sau grupurile care acorda
sprijin. Acest lucru permite privirea in perspectiva, in vederea depasgirii
acestui moment.

increderea — Este necesar ca raportul dintre dvs. si supravietuitor sa fie
bazat pe incredere. Acesta trebuie sa stie ca ceea ce va destainuie va fi
considerat confidential si ca nu va fi judecat de dvs.

Efortul — Fiti dispus séa lucrati cu supravietuitorul. Nu il grabiti. Acordati-i
timp sa Tsi clarifice emotiile si problemele.

Timpul — Pentru a discuta cu supravietuitorii este nevoie de timp. Permiteti-
le sa vorbeasca si precizati ca procesul de recuperare necesita timp.

Ce aveti de facut

Dati dovada de empatie: Este crucial sa recunoasteti punctele tari ale
persoanelor, precum si suferinta traita. Pe 14nga recunoasterea suferintei si
aratarea compasiunii, este important ca cei care tin la aceste persoane sa
creada in ele si sa le sprijine In vederea depasirii acestei experiente.

Oferiti informatii: Informatiile ajutd persoanele s& inteleaga si trebuie sa fie
parte integrantd din sistemele de sprijin si de asistentd. Informatiile
referitoare la ceea ce s-a intdmplat, la reactiile normale in acest tip de
situatii, la instruire in vederea oferirii ajutorului etc. contribuie la refacerea din
punct de vedere psihologic.
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impérté§i;i experientele: Este posibil ca multe persoane sa simta nevoia de
a relata cele traite, de a da marturie, atat pentru a se elibera de starile
afective traite cat si pentru a obtine intelegere si sprijin de la ceilalti. Acest
lucru depinde de persoana si poate avea loc spontan, la o reuniune de grup
dupa dezastru. Cu toate acestea, pot exista persoane care nu sunt pregatite
sau nu doresc sa discute despre experienta traitd. Consilierii comunitari
trebuie sa fie capabili sa discearna intre aceste posibilitati si sa sustina
supravietuitorul in alegerile acestuia.

Sprijiniti: Acordarea sprijinului este esentiala. Consilierii comunitari trebuie
sa ajute supravietuitorii sa reconstruiasca si sa mentina retelele de sprijin.
Aceste retele ajutd persoanele pe parcursul procesului de recuperare, atat
prin schimbul de resurse si prin asistenta practica, cat si prin intermediul
sprijinului afectiv pe care il ofera pentru a depasi dezastrul si consecintele
acestuia. Grupurile comunitare pot facilita acest sprijin, iar acest lucru
trebuie incurajat. Pentru mai multe informatii consultati sectiunea ,Grupurile
de ajutor reciproc”.

incurajagi: Consilierii comunitari trebuie sa incurajeze supravietuitorii sa
identifice modalitati concrete si imediate pentru rezolvarea problemelor.
Supravietuitorii trebuie sa fie constienti ca viata poate fi traita in acelagi mod
ca si inainte de dezastru. Abordati suferinta afectivd intensé ajutand
persoana sa se concentreze asupra problemelor imediate si a solutiilor
pentru acestea.

Depagsiti: Ajutati supravietuitorul sd depageasca starile afective, inclusiv
teama, suferinta, mania, vinovatia, rusinea, disocierea, depresia, izolarea si
dependenta. Ajutati-l sa reconstruiasca un fir al experientelor traite inaintea
dezastrului, in timpul acestuia si dupa acesta, cu ajutorul protocolului in 6
etape.

Rezumati relatarea supravietuitorului, accentuand:

1. incidentele critice care au format contextul dinainte de socul initial
2. experienta senzorial- perceptuala din primele momente de soc

3. actiunile Tintreprinse imediat, care reprezintd raspunsurile ,de
supravietuire”

4. incidentele critice in care supravietuitorul a avut momente sau perioade
de constientizare a enormitatii

5. pericolului sau pierderii (deseori experimentate drept o ,trezire” sau o vina
sau durere coplesitoare) si experientele aferente (,semne de declansare”,
de exemplu, a vedea cadavre)
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6. o reluare discretéd a sentimentelor traite de supravietuitor, precum gi a
lucrurilor gandite si a actiunilor intreprinse, ceea ce accentueaza modul
in care au fost abordate preocuparile si principiile considerate importante
de supravietuitor, chiar daca nu au putut determina unele lucruri esentiale
(de exemplu, a salva o persoana de la moarte) sau impiedica altele (de
exemplu, a Tmpiedica propriul corp sa raspunda in acest mod, fight -
flight).

7. Rezumati modul in care supravietuitorul a strébatut cateva etape in
vederea atingerii obiectivelor stabilite — fiti creativ si dati dovada de
intelegere atunci cand reluati actiuni care ar putea fi considerate de
supravietuitor ca fiind ineficiente, inutile sau egoiste. Actionati astfel incat
aceasta activitate sa para un mod in care supravituitorul depune eforturi
pentru protejarea persoanelor facand lucrurile mai sigure, precum si
pentru a avea grija de propria persoana, pentru a putea fi alaturi de
familie si de prieteni.

Pregatiti un plan specific care sa faca referire la modul in care veti determina
supravietuitorul sa isi statisfaca nevoile imediate si sa parcurgéa etapele care
pot fi parcurse fard a necesita ajutor. Ajutati-l sa identifice si sa Tsi ia
angajamentul de a contacta persoane sau grupuri care i pot oferi sprijin,
acordandu-gi si timp de ragaz in locuri linigtite, pentru a reduce
suprastimularea (unii supravietuitori pot fi coplesiti de teama sau de furie
atunci cadnd nu au o ocupatie; prin urmare, cea mai bunad solutie pentru
acestia este sa desfagoare activitati cu un numar restrans de persoane
carora nu trebuie sa le asigure sprijin).

Stabiliti urmatoarea sedinta sau modalitatea in care supravietuitorul va poate
contacta, daca preferd sd nu mai existe intalniri ulterioare. Nu omiteti
posibilitatea de acordare a medicamentelor pentru inlaturarea starii de
anxietate, furie, a insomniei, depresiei, maniilor, simptomelor psihotice sau
disociative.

In cazul in care supravietuitorul s-a confruntat si in trecut cu probleme
mentale, probleme de dependenta, probleme psihiatrice sau legate de
utilizarea abuziva a substantelor, monitorizati modul in care beneficiaza in
prezent de resursele de tratament / sprijin, pentru a preveni o revenire a
acestor probleme. Tnainte de a incheia sedinta, eliminati orice riscuri pentru
dvs. sau pentru alte persoane, daca exista semne sau informatii care ar
sugera ca aceste riscuri sunt iminente.

Cand lucrati cu supravietuitorii unui dezastru, este important ca interventiile
sa se concentreze asupra finlaturarii problemelor aparute ca urmare a
dezastrului, ajutdnd si incurajand supravietuitorii sa faca apel la tehnicile
pentru depasirea acestui moment, in vederea satisfacerii nevoilor. Retineti
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ca scopul este acela de a reduce intensitatea starilor afective si a creste
capacitatea de actionare. Consilierii comunitari pot contribui la stabilizarea
emotionala a supravietuitorilor in urmatoarele moduri:

» Utilizand structura de sprijin disponibila (de exemplu, familie,
prieteni etc.).

* Facilitdnd constientizarea in mod realist a posibilitatii de
recuperare in urma dezastrului.

*  Prevazand problemele viitoare.

» Asigurdnd oportunitati de inlaturare a furiei, fricii, frustrarii si
durerii.

« Incurajand utilizarea strategiilor pentru depdsirea momentului
sau dezvoltand strategii noi pentru prevenirea reaparitiei
acestor probleme in viitor.

Céand lucrati cu supravietuitorii unui dezastru, interventiile trebuie sa
se concentreze pe rezolvarea problemelor aparute ca urmare a
dezastrului, ajutdnd si incurajand supravietuitorii sa faca apel la
tehnicile pentru depasirea acestui moment, in vederea satisfacerii
nevoilor. Scopul este acela de a reduce intensitatea starilor afective si
a creste capacitatea de actionare.

Ce TREBUIE sa spuneti si ce NU TREBUIE sa spuneti:

Spuneti:
» Aceste reactii sunt normale pentru persoanele care au trecut prin
astfel de experiente traumatizante.
» Este normal sa simtiti aceste lucruri.
*  Nu sunteti irational.
* Nu a fost vina dvs.; ati facut tot ce ati putut.
» Este posibil ca lucrurile sa nu mai fie niciodata la fel, dar va fi mai

bine si va veti simti mai bine.
Nu spuneti:

» Se putea si mai rau.

* Puteti avea intotdeauna un alt animal de casa / automobil / o alta
casa.

» Este recomandat sa aveti mereu ceva de facut.
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o Stiu cum va simtiti.
» Trebuie sa va reluati viata de unde a ramas.

Astfel de observatii fac supravietuitorul sa se simta neapreciat, neinteles si
singur. Se recomanda ca supravietuitorii sa poate avea experiente proprii, sa
aiba perspective proprii.

Identificarea punctelor tari si a modalitatilor de depasire a
momentului

Chiar si in cazul unor dezastre extreme, majoritatea persoanelor nu fsi pierd
ratiunea. Acestea pot reveni la viata de dinainte Tn scurt timp si dau dovada
de o recuperare psiho-sociala completa. Optimismul si lupta pntru revenirea
la normal sunt cele mai des intalnite reactii dupa un dezastru.

Persoanele aflate sub stres fac apel la multe modalitati si metode de
depésire a acestor situatii. Modalitatea activa sau orientata spre actiune este
des utilizatda dupa dezastre. Persoanele se implicd in activitati prcum
asistarea celorlalti, sarcini practice, formarea grupurilor de sprijin, obtinerea
sprijinului comunitatii etc.

Aceste modalitati contribuie la:

* Mentinerea starii de neliniste in limite acceptabile.

» Pastrarea respectului de sine.

* Mentinerea relatiilor interpersonale.

*  Acceptarea conditiilor noului context.
Depasirea momentului poate fi realizata prin apelarea la resursele sociale si
emotionale proprii si este facilitatd sau ingreunata si prevenita de natura
sistemului de sprijin social al individului. Acest sistem poate include relatiile
interpersonale cu familia, prietenii, vecinii, consilierii comunitari si asociatiile
formate din grupuri mici. De reguld, atunci cand cauta sprijin, intelegere sau
ajutor Tn urma dezastrului, persoana apeleaza mai intai la acest sistem de
sprijin.

Competente pentru depasirea momentului

Competente pozitive Competente negative
* orientarea rapida a persoanei * negare excesiva, retragere,
» planificarea actiunilor decisive inchidere, evitare
» mobilizara mecanismenlor pentru ¢ utilizarea excesiva a imaginatiei si
rezolvarea situatiilor de urgenta simt slab al realitatii

e comportament impulsiv
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utilizarea in mod adecvat a
resurselor de asistenta

abordarea simultana a
dimenisiunilor afective sau
emotionale ale exprientei
exprimarea in mod adecvat a
emotiilor care conduc la suferinta,
in proportii care pot fi gestionate
constientizarea suferintei, dar
evitarea obsesiei sentimentelor
confuze

dezvoltarea strategiilor de
transformare a nesigurantei in risc
care poate fi gestionat
congtientizarea nevoilor sporite de
dependenta si cautarea si primirea
de asistenta

tolerarea nesigurantei fara a apela
la actiuni impulsive

abordarea provocarilor din mediul
fnconjurator si recunoasterea
valorilor pozitive pentru crestere
utilizarea mijloacelor de aparare
nedistructive si a modalitatilor de
eliberare a tensiunilor, pentru a
putea face fata sentimentului de
anxietate (de exemplu, simt al
umorului, exercitiu, obiceiuri de a
manca, gestionarea timpului,
tehnici de relaxare)
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« descarcarea furiei asupra indivizilor

mai slabi si cautarea de tapi
ispasitori

* dependenta excesiva
* incapacitatea de a obtine

compasiune de la ceilalti

* suprimare emotionala care

conduce la sindromul de ,reunutare
— neajutorare — abandonare”

« comportamentul hiperritualistic fara

un motiv anume

* oboseala si slaba organizare a

succesiunii munca — odihna

« utilizarea necorespunzatoare a

medicamentelor si a altor substante
(de exemplu, alcool, injectarea
drogurilor gi a altor substante cu rol
de calmare)

« incapacitatea de a apela la

sistemele de sprijin



Oferirea ajutorului copiilor si familiilor care au trecut prin
experiente traumatizante

Principiul de baza atunci cand se lucreaza cu copii care au trecut prin
experiente traumatizante este acela ca acestia sunt copii normali care au
trecut printr-o situatie de mare stres. Prin urmare, majoritatea problemelor
care apar sunt, de cele mai multe ori, legate de dezastru si sunt de natura
tranzitorie.

In cazul copiilor, intensitatea si durata simptomelor sunt reduse mult mai
rapid cand familia sau alte persoane adulte cunoscute de copii arata ca
inteleg sentimentele traite de acestia. Copiii manifestd cea mai mare treama
cand nu inteleg ce se intdmpla in jurul lor. Prin urmare, acestia trebuie si fie
informati permanent, pentru a inlatura starea de anxietate. Discutarea cu
copiii, oferirea de informatii simple si precise despre dezastru si ascultarea
acestora sunt cele mai importante lucruri pe care le putem face. Precizand
ca gi adultilor le este teama si ca in aceste conditii este normal sa simti
teama, ajuta copiii sa se linigsteasca. Este rconfortant sa auzi: ,Teama este
un sentiment normal. Tuturor ne este teama cateodata.”

Principalul obiectiv al consilierii comunitare este identificarea, abordarea si
inlaturarea stresului rezultat ca urmare a crizei (dezastrului) si, ulterior,
revenirea la normal, cat mai repede posibil. Uneori, acest stres este foarte
accentuat. Consilierii comunitari trebuie sa fie pregatiti sa recunoasca atunci
cand stresul poate fi tratat de familii (cu asistentd) sau cand trebuie sa se
apeleze la ajutor specializat.

Etapele generale in procesul de ajutorare sunt:

1. Stabilirea raportului

a. Aratati copiilor ca soarta lor nu va este indiferenta si ca doriti sa ii ajutati.

b. Asigurati-va ca sunteti inteles de copii si ca si dvs. i intelegeti.

c. Dati dovada de respect fata de copii si de familiile acestora.

d. Céstigati increderea acestora si nu promiteti lucruri pe care nu le puteti
indeplini.

e. Aratati ca ii intelegeti pe copii si pe familiile acestora.

f. Precizati copiilor si famililor acestora ca reprezentati o autoritate
specializata.
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2. Identificarea problemei, stabilirea dimensiunilor acesteia si
concentrarea asupra problemei

Asemeni adultilor, copiii care trec printr-o criza pot parea confuzi si haotici in
gandire. Se recomanda sa identificati o problema si sa va concentrati mai
intai asupra acesteia. Daca este posibil, rezolvati problema intr-un timp cat
mai scurt, pentru ca astfel copiii si familiile acestora, obtindnd un succes, sa
poata recupera controlul asupra situatiei. Stabilirea dimensiunii problemei
trebuie, Tn mod normal, sa stimuleze familiile sa rezolove aceasta problema.

3. intelegerea sentimentelor

Empatia reprezintd capacitatea de a vedea si a simti ceea ce vad si simt
ceilalti. In cazul copiilor, este nevoie de ribdare, deoarece deseori copiii nu
isi pot exprima temerile, adultii fiind nevoiti sa estimeze tipul si intensitatea
sentimentelor copiilor. De exemplu, este posibil ca adultii sa trebuiasca sa
asculte de mai multe ori relatarea unui copil despre dezastru; in acest mod,

copilul reuseste ,sa depaseasca” aceasta experienta.

4. Ascultarea cu atentie

Deseori, copiii nu sunt multumiti de felul in care sunt ascultati de adulti.
Cand se lucreaza cu copiii, acestia au nevoie sa li se raspunda si sa
primeasca observatii. Cu toate acestea, copiii nu trebuie sa fie intrerupti
cand vorbesc; aceasta tendinta se manifesta deseori, iar copiii pot fi extrem
de sensibili cadnd sunt intrerupti.

5. Comunicarea clara

Este important ca discutia sa se realizeze intr-o limba cunoscuté de copii.
Prezenta familiilor este importanta pe parcursul discutiilor cu copiii, deoarece
acestea cunosc mai bine comportamentul celor mici. in plus, urmérind
consilierul, familiile pot invata modul in care pot comunica mai eficient cu
copiii. In discutiile cu copiii trebuie sa se foloseasca un limbaj simplu, pentru
a nu exclude copiii din procesul de ajutorare.

Scopul jocurilor

Putini sunt copiii care pot sta linistiti i pot vorbi despre dificultatile cu care se
confrunta sau despre ceea ce a condus la aparitia acestor dificultati. Mulfi
dintre acestia nu pot discuta nici macar la un nivel superficial. Jocurile cu
copiii faciliteaza lamurirea acestor sentimente confuze de catre copii. Jocul
reprezinta una din modalitatile naturale de comunicare. Fanteziile exprimate
in timpul jocului ofera deseori multe informatii despre procesele psihologice
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care stau la baza problemelor copiilor. Jocurile copiilor dupa trairea unei
situatii traumatizante reflecta experientele acestora. Coloratul, joaca cu
plastilina sau cu papusile permit copiilor sa isi exteriorizeze sentimentele. De
exemplu, pe parcursul jocurilor, copiii vor construi baraje din cuburi care apoi
se vor prabusi sau vor construi turnuri iar apoi se vor preface ca pamantul se
misca — aceste lucruri indica simularea unui cutremur. Desenele copiilor vor
exprima, intr-un mod mai mult sau mai putin realist, infricosatoarele tornade
sau vanturi puternice. Din fericire, prin intermediul jocului, copiii se
elibereaza de sentimente incatusate.

Copiii par sa utilizeze jocul in scopuri terapeutice. Se recomanda ca acestia
sa poata avea ocazia sa ofere interpretari proprii. Interpretarile oferite de
adulti deseori diminueaza expresivitatea copiilor. Adultii care lucreaza cu
copii — profesori, consilieri, parinti — pot incuraja copiii sa isi exprime
sentimentele prin intermediul jocului. Jocul trebuie sa reprezinte o experienta
placuta atat pentru copii cat si pentru adulti. Adultii trebuie sa se coboare la
nivelul copiilor — daca este necesar, chiar sa se joace pe podea cu acestia.
Tn al doilea rand, consilierii comunitari trebuie s& fie capabili sa se transpun
in situatia copiilor si s& vada lumea prin ochii acestora. De asemenea,
consilierii comunitari trebuie sa Tsi aminteasca experientele traite Tn copilarie,
pentru a putea intelege situatia n care se afla copiii.

Uneori parintii se simt vinovati ca copiii lor se confruntd cu probleme si se
simt amenintati cadnd trebuie sa apeleze la persoane din exterior pentru
ajutor. Terapia prin joc implica parintii care pot fi invatati sa inteleaga modul
in care copiii isi exprima sentimentele si temerile prin joc. In mod ideal,
parintii se joaca cu copiii. In urma unui dezastru sau a unei crize familiale,
energiile parintilor sunt indepartate de copii. Readucerea familiilor pe cursul
normal al vietii si a parintilor la rolul pe care il au fata de copii este terapeutic
pentru toate persoanele implicate.

Consilierea individuala

Pentru copii, consilierea individuala poate fi pur si simplu o ocazie ,de a
putea discuta cu cineva”. Dupa cum s-a precizat anterior, pentru majoritatea
copiilor este dificil ,sa vorbeasca pur si simplu despre sentimente”. Cu toate
acestea, exista momente cand copiii au nevoie de persoane adulte
prietenoase, atunci cand parintii nu sunt capabili sa ii asculte pentru ca sunt
acaparati de propriile probleme. Deoarece dezastrele trezesc teama si
anxietate in copii, asistenta si sprijinul emotional oferite de consilierii
comunitari sunt importante. Terapia individuala asiguratd de terapeuti
specializati si care detin experienta necesara poate fi utilizata pentru cazurile
grave, pentru a ajuta familiile si copii sa inteleaga sursa problemei.
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Rolul familiei

Un principiu de baza pentru lucrul cu copiii cu probleme afective este acela
ca aceste probleme sunt ale familiei si nu numai ale copilului care le
prezinta. Cea care are nevoie de consiliere este familia. Fiecare membru al
familiei trebuie s& fie inclus in acest proces. In plus, trebuie s& se profite de
preocuparea, interesul si disponibilitatea manifestate de membrii familiei.
Uneori, adultii dintr-o familie se pot confrunta cu probleme afective, insa
ezita sa apeleze la ajutor. De cele mai multe ori, familia este predispusa sa
apeleze la ajutor pentru copii si nu pentru persoanele adulte. De fapt, familia
se foloseste de problemele copiilor pentru a solicita ajutor si pentru ceilalli
membri ai familiei. Aceasta solicitare trebuie sa primeasca raspuns fara sa
fie purtate alte discutii. Prin implicarea familiei pot beneficia de ajutor si
ceilalti membri ai acesteia. Cu toate acestea, in anumite zone dezavantajate
se poate manifesta o negare a existentei problemei.

Inainte de a primi ajutorul familiei, este necesar sa se inteleagd nevoile
copilului. Acest lucru implica intelegerea nevoilor familiei. Familiile au valori,
temeri si anxietati proprii, Tmpartasite de toti membrii acesteia. Deseori,
problemele copiilor sunt o reflectare a problemelor familiei. inl&turarea
temerilor copiilor nu va fi eficienta daca familia impartaseste aceleasi temeri
si continua sa le alimenteze. Este necesara o discutie cu familia, in cadrul
careia cel care conduce discutia sa observe relatia dintre copii si familiile
acestora, sa inteleaga dinamica interactiunilor copii — familii si sa implice
familia intr-un sistem de auto-ajutorare.

Reactiile manifestate de parinti sau de persoanele adulte din familie fata de
copii contribuie decisiv la procesul de recuperare al acestora din urma.
Intensitatea si durata simptomelor copiilor sunt mult reduse atunci cand
familile demonstreaza ca inteleg ceea ce simt copiii. Cand copiii simt ca
parintii nu le Tmpartdsesc temerile, se simt rusinati, respingi si nedoriti.
Tolerarea unui comportament reticent manifestat de copii intr-o perioada de
timp permite acestora sa isi redezvolte acele modalitati utilizate pentru
depasirea momentelor dificile, care functionau Tinainte. Incurajarea
comportamentului pozitiv conduce la schimbari pozitive. Regulile aplicate n
mod obisnuit trebuie sa fie mai flexibile si sa permita timpul necesar pentru
manifestarea comportamentului reticent si pentru derularea procesului de
reintegrare.

Cand copiii demonstreaza un atasament exagerat fata de parinti si nu
doresc sa se desparta de acestia nici pentru o perioada scurta de timp, de
fapt, Tsi exprima si isi gestioneaza cel mai bine temerile si anxietatile de
despartire si de pierdere. Au aflat efectele daunatoare cauzate de
despartirea de parinti si incearca sa previna reaparitia acestora. De regul3,
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temerile copiilor dispar odata cu disparitia amenintarii pericolului $i simtirea
protectiei parintilor.

Cele mai mari temeri ale copiilor se manifesta atunci cand nu inteleg ce se
intdmpla in jurul lor. Acestia trebuie sa fie informati, diminuand astfel
anxietatile acestora. Deseori, adultii, nereusind sa inteleaga capacitatea
copiilor de a absoarbe informatii, nu Impartasesc informatiile detinute, iar
copiii primesc numai informatii partiale sau neadevarate. Copiii
fnmagazineaza tot felul de informatii si raspund la statistici, limbaje noi,
termeni tehnici si previziuni. De asemenea, copiii invatd cuvinte noi din
mass-media si le inmagazineaza, utilizdndu-le la locul de joaca si in
conversatiile cu ceilalti.

Familia trebuie sa incerce sa ramana unitd cat mai mult timp posibil,
deoarece dupa un dezastru, copiii au nevoie ca adullii sa fie langa ei. in
plus, modelul prezentat in aceste momente de persoanele adulte poate
contribui la formarea copiilor. De exemplu, cand parintii dau dovada de calm
si de control asupra situatiei, in acelasi timp exprimand sentimente de
teama, acest lucru arata copiilor ca se poate manifesta curaj si in conditii de
stres si de panica.

Cand echilibrul familiei este afectat de stres, acesta poate fi pierdut
temporar, familia fiind in incapacitate de a-si indeplini functiile in mod
normal. Interventia punctuala si documentata poate contribui la restabilirea
echilibrului familiei si a rolului acesteia in dezvoltarea copiilor.

Sedintele de grup

a. Grupurile de copii

Pentru copiii de gradinitd si pentru cei mai mari, experienta grupului nu
reprezintd nimic deosebit, datoritd experientelor zilnice traite in mediul
scolar. Copiii ineractioneaza mai usor unii cu altii decat cu adultii si au multe
de céstigat daca fac parte dintr-un grup unde pot vorbi deschis si sincer
despre sentimentele cu care se confruntd Tn urma unui dezastru.
Identificarea persoanelor cu acelasi statut disponibile sa asculte incurajeaza
pana si copiii retrasi sa isi povesteasca starile afective. Liderul poate asigura
sprijin emotional si informatiile necesare grupului. Deseori copiii deformeaza
informatiile primite si se tem ,sa nu se faca de ras” cand adreseaza intrebari.
Prin intermediul unui grup format de copii egali intre ei, acestia se simt
incurajati sa adreseze intrebari, indiferent daca sunt prostesti sau nu.

In cazul copiilor, interventiile de grup se dovedesc a fi utile in special in scop
terapeutic, deoacere acestia nu se tem sa exprime temerile in fata egalilor,
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dupa ce au siguranta ca acestea sunt acceptate si impartasite si de ceilalli
copii (chiar si de cei mai curajosi). In cadrul discutiilor de grup cu copii de
aceeasi varsta sau de varste apropiate, copii dau dovada de foarte mare
entuziasm in relatarea experientelor traite.

Grupurile functioneaza eficient atunci cand liderii sunt democratici si dau
dovada de preocupare pentru copii. Daca grupul este condus de adulti cu
autoritate, nu va functiona, iar copiii vor avea retineri ih a-gi exprima
sentimentele in mod liber. Cand grupurile de copii discutd pe seama
dezastrului sau deseneaza pe acest subiect, isi pot inlatura temerile cu mai
multa ugurinta.

Tn urmétorul exemplu este prezentats o tehnica de grup:

Alcatuiti un grup de maxim 12 persoane. Prezentati un subiect care sa
acorde tuturor copiilor posibilitatea de a invata din experientele traite de
ceilalti in timpul dezastrului.

(1) Intrebati copiii ce li s-a intamplat lor si familiilor lor in timpul dezastrului.

(2) Pe masura ce primiti raspunsuri, solicitati copiilor sa vorbeasca despre
propriile temeri (daca este posibil, sa le exprime in cadrul unei piese
dramatice).

(3) Pe parcursul discutiei, oferiti informatii reale despre dezastru (ce s-a
intdmplat si de ce).

(4) Solicitati membrilor grupului sa indeplineasca pe rand rolul de persoana
ajutatoare. Copiii formeaza perechi si se succed la indeplinirea acestui
rol, solicitand ajutor pentru rezolvarea problemei, iar apoi indeplinind
rolul de persoana care ajuta la rezolvarea problemelor celorlalti.

(5) Numiti doi copii care sa fie responsabili pentru mentinerea sub control a
nelinistii si a atentiei celorlalti copii.

(6) Oferiti copiilor hartie, plastic, plastilind sau acuarele gi solicitati-le sa
deseneze dezastrul. Acest exercitiu este util in special pentru copiii care
intampina dificultati de exprimare.

b. Grupurile pentru parinti

Lucrul in grup cu parintii reprezinta o ocazie extraordinara pentru a-i ajuta sa
inteleagd comportamentul copiilor si a le oferi sfaturi practice pentru
rezolvarea problemelor. Prin intermediul acestui grup, parintii au posibilitatea
sa impartaseasca preocupdrile proprii celorlalti membri ai grupului care
probabil se confruntd cu aceleasi preocupari. Staful primit de la alti parinti
este deseori mai acceptabil decat cel primit de la ,specialisti”.
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Grupul pentru parinti isi arata eficienta atunci cand are si rol educational.
Deseori parintii doresc sa fie informati cu privire la tehnicile pentru abordarea
unor probleme specifice, precum temerile si anxietatile, insomnia,
problemele de comportament si dificultatile cu care se confrunta copiii la
scoala.

De multe ori, parintii isi exprima propriile temeri in cadrul grupului. Ajutandu-i
pe parinti sa igi inteleagad mai bine temerile, acestia devin mai eficienti in
relatiile cu copiii. Grupurile si liderii acestora sunt mai eficienti atunci cand
accentueaza punctele tari ale familiilor si ajutd parintii sd congtientizeze
eficienta proprie in rezolvarea cu succes a problemelor din trecut. In cazul in
care este necesara recurgerea la alte resurse ale comunitatii, liderii de grup
trebuie sa dispuna de resursele necesare.

Tratarea tulburarilor de somn

In vederea tratarii tulburarilor de somn, este necesar s se analizeze
obiceiurile familiei legate de somn. Familia trebuie sa aiba stabilita o rutina
legatéd de somn, cum ar fi respectarea programului aferent. In acest sens,
poate fi utild stabilirea unor activitati linistitoare, desfasurate inainte de
sosirea orei de culcare, cu scopul de a reduce haosul existent in timpul serii.
Este posibil ca adolescentii sa solicite atentie deosebita in ceea ce priveste
programul acestora legat de somn. De asemenea, poate fi util sa se
stabileasca o perioada de timp petrecuta in sanul familiei.

Alte tulburari de somn ale copiilor, precum refuzul de a merge la culcare sau
de a dormi singuri, trezirea in timpul noptii sau cogsmarele pot fi tratate printr-
o mai mare intelegere si flexibilitate din partea parintilor. Copilului i se poate
permite sd doarmd cu parintii; de asemenea, se poate stabili de comun
acord o limita de timp pentru aceasta schimbare, aceasta limita fiind
respectata cu strictete atat de copil cét si de parinti. Unii copii sunt multumiti
daca parintii petrec putin mai mult timp cu acestia Tnainte de culcare. Daca
se trezesc si parasesc patul Tn timpul noptii, parintii trebuie sa-i readuca in
pat cu gentilete, asigurandu-i ca sunt aproape de acesta. O altd metoda utila
este lasarea luminii aprinse sau mentinerea usii deschisa. infurierea,
pedepsirea sau tiparea la copil rareori sunt de ajutor, deseori inrautatind si
mai mult situatia. Uneori, este evident ca parintii sunt cei carora le este
teaméa sa lase copilul singur. Apropierea dintre copii si parinti cand se
apropie ora de culcare conduce la inlaturarea temerilor copiilor si ale
adultilor.

Modalitatea optima de informare a familiilor cu privire la tratarea tulburarilor
de somn este In mediul familial sau in grupurile de familii. Familiile
experimenteaza un sentiment de siguranta atunci cand aud ca sentimentele
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cu care se confrunta sunt normale, ca aceste probleme sunt prezente si la
alte familii si ca timpul si compasiunea sunt cei mai buni doctori.

Tratarea problemelor legate de scoala (chiulitul, frica de scoala)

Teatrul de papusi si psihodrama in sala de curs sau in grupuri speciale, sub
conducerea unui consilier sau a unui profesor, sunt utile pentru Tnlaturarea
consecintelor dezastrului. Acestea pot fi urmate de discutii i de rapoarte
elaborate de copii, in baza experientelor traite. Se pot organiza excursii la
locul dezastrului, precum si sedinte cu elevii si cu parinti. De asemenea,
cartile de colorat, cuvintele incrucigsate si problemele aritmetice pe tema
dezastrului contribuie la castigarea increderii de sine. Se pot desfasura
proiecte pe clase, in care informatiile despre dezastru sau despre alte
calamitati anterioare sa fie colectate si prezentate intr-o carte, prin
intermediul desenelor. Se pot realiza machete (de exemplu, machete de
baraje, vulcane, rauri etc.), precum si papusi, care sa fie utilizate drept
reprezentari ale dezastrului.

Copii pot fi incurajati s& compuna jocuri proprii, acesta fiind un mod de a-si
controla sentimentele cu care se confruntd ca urmare a dezastrului. De
exemplu, copiii pot juca jocuri pe tema tsunami-ului, in care stabilesc reguli
proprii: un copil reprezinta un obiect (copac, casa, autovehicul etc.), iar un alt
copil reprezinta tsunami-ul care imitd sunetul marii. Ceilalti copii incep sa
alerge si sa se doboare la pamant unii pe altii. ,Tsunami-ul” trece, copiii se
ridica gi 1si reiau activitatile cotidiene. De asemenea, copiii pot construi un
baraj intr-un sant, pe care apoi il umplu cu apéa. Unul dintre copii darama
barajul, astfel permitand apei sa inunde strada, fara a produce pagube.

Abordarea sentimentului de pierdere

Consilierii trebuie sa fie congtienti de faptul ca jelitul nu este inutil, plansul
fiind benefic atat pentru copii cat si pentru adulti. Copilul trebuie sa fie
informat asupra faptului cad gandurile despre cei pierduti vor reveni in minte
in repetate randuri. Depdasirea acestor momente necesita timp, iar jelirea
persoanei ajutd la acceptarea sentimentului de pierdere. Familia care
demonstreaza iritare atunci cand copiii adreseaza aceleasi intrebari despre
moarte trebuie sa inteleagd ca aceasta este modalitatea copiilor de a
accepta pierderea suferita.

Este normal ca dezastrele, in special cele devastatoare, soldate cu pierderi
omenesti, sa trezeasca Tn mintea copiilor anumite intrebari despre moarte.
Frica de a pierde unul dintre parinti std la baza aparitiei unor simptome la
copii, precum insomnia, cogsmarele, atasamentul excesiv fatd de parinti si
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altele. Deseori, la suferirea unei pierderi, problemele copiilor sunt neglijate.
Copiii nu sunt asistati de niciun adult care sa ii ajute sa faca fata reactiilor
declansate de pierdere. In momentul pierderii unuia dintre parinti, copiii se
tem pentru soarta proprie, nu stiu ce li se va intdmpla in cazul in care moare
si celdlalt parinte. In aceste situatii, acestia trebuie asigurati ca nu vor
ramane singuri. Copiii trebuie Tncurajati sd adreseze intrebarile care fi
framanta, iar adultii trebuie s& fie sinceri la oferirea raspunsurilor. De
exemplu, la intrebarile legate de soarta persoanelor dupa moarte, se poate
raspunde cé la aceasta intrebare au incercat sa raspunda multi intelepti de-
a lungul timpului. Cu toate acestea, nu a fost gasit un raspuns cert.
Explicatiile legate de rai si de iad sau afirmatia ca dupa moarte nu exista
nimic sunt confuze pentru copii.

Tratarea comportamentului antisocial

O modalitate de tratare a acestui comportament este implicarea
adolecentilor si a celor de varsta acestora, sub supravegherea adultilor, in
diferite activitati care pot fi terapeutice pentru acestia si benefice pentru
comunitate. De asemenea, adolescentii reprezintd o resursa importanta
pentru ajutarea batranilor si asistarea celor mici.

Cu toate acestea, trebuie mentionat ca adolescentii intampina dificultati la
exprimarea temerilor si a anxietatilor.atunci cadnd par mai putin competenti in
comparatie cu ceilalti. Recurgerea la grupuri de aceleasi varste, ih cadrul
carora adolescentii isi pot exprima sentimentele si pot discuta pe tema
dezastrului este utila pentru indepartarea temerilor mocnite. Se va utiliza un
»decor” obisnuit pentru aceste grupuri, precum scoala, locul de munca sau
alte locatii, precum si orice alte locuri servind drept locuri de intalnire pentru
adulti. De asemenea, se va avea in vedere instruirea adolescentilor pentru a
putea conduce aceste grupuri. Pentru aceasta se poate recurge la liderii
grupurilor de elevi.

Tratarea copiilor speciali

Périntii copiilor speciali pot necesita asistentd pe termen scurt din partea
consilierilor comunitari. De exemplu, acestia pot fi ajutati fiind informati
asupra faptului ca acesti copii au nevoie de o mai mare siguranta decéat pot
prevedea; in acest fel, parintii pot anticipa si pot manifesta toleranta fata de
aceste nevoi sporite. Parintii pot beneficia de ajutor participand la sedintele
organizate cu ceilalti parinti cu copiii speciali. Copiii pot fi asistati de
profesorii care asigura educatia pentru copiii speciali. De asemenea, atat
copiii cat si parintii pot fi asistati de persoane cunoscute de acestia.
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O prioritate poate fi reprezentata de satisfacerea nevoilor copiilor aflati in
centrele speciale, precum centre de tratament pentru persoanele cu
probleme mentale, centrele pentru copiii retardati sau pentru copiii care
prezinta handicapuri psihice, fiind necesara pregatirea unor programe pentru
acesti copii (centre de ingrijire si scoli). Aceste centre trebuie sa detina
planuri si personal propriu, sa poata asigura transferarea la locatii alternative
si contactul cu familile copiilor, in vederea informarii asupra situatiei si a
locatiei copiilor.

Tratarea copiilor raniti sau bolnavi

Asemeni tuturor copiilor supusi procedurilor medicale, copiii care prezinta
leziuni cauzate de dezastru sau care au contactat boli si au fost transportati
la spital sau in locuri special amenejate, vor fi mai putin traumatizati daca li
se explica procedurile la care vor fi supusi. Majoritatea spitalelor moderne au
implementat deja acest mod de operare. Consilierii se pot adresa spitalelor
locale si asociatiilor profesionale, in vederea implicarii acestora in rezolvarea
situatiei de criza. Este necesar sa se depuna toate eforturile necesare pentru
a asigura prezenta permanenta a unui membru al familiei la spital, atunci
cand copilul primeste fingrijirea medicala necesara. Acest lucru este
important atat pentru familie cat si pentru copil.

Copiii trebuie Tncurajati de parinti sa se intoarca la gscoala si sa discute cu
profesorii despre orice probleme cu care se confruntd acasa sau la scoala.
Sedintele cu parintii si programele pregatite pot contribui la sincronizarea
eforturilor depuse de personalul didactic si de parinti in vederea incurajarii
copiilor pentru intelegerea sentimentelor traite, acceptarea pierderii i
reluarea cursului normal al vietii.

Trebuie mentionat ca nu toti copiii depasesc aceste momente in acelasi
mod, chiar daca apartin aceleiasi familii. Fiecare copil necesita un anumit tip
de ajutor pentru a-si lamuri sentimentele cu care se confrunta si reactiile
aparute ca urmare a dezastrului.

Tratarea adolescentilor

La aceasta varsta, dezvoltarea fizica a persoanelor deseori atinge nivelul
tipic pentru adulli. Cu toate acestea, adolescenti nu trebuie sa Tsi
depaseasca competentele si trebuie sa fie constienti ca alte aspecte ale
personalitati pot sa nu fie atdt de dezvoltate precum aspectul fizic.
Maturitatea mentala a adolescentilor nu este asociatd cu dezvoltarea fizica.
Adultii nu trebuie sa se lase inselati de aparente si nu trebuie sa pretinda ca
adolescentii sa aiba o mentalitate tipica unui adult.
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Adolescentii simt nevoia sa-si demonstreze competentele fata de cei din jur;
lupta pentru a castiga independenta fata de familie, fiind astfel impartiti intre
dorinta de a avea responsabilitati sporite si dorinta de a reveni la starea de
dependenta tipica copilariei. Pe langa familie si scoala, printre preocuparile
de baza ale adolescentilor se afla grupurile de prieteni, care le ofera ocazii
de a se pune in valoare.
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Abordarea experientei traumatizante a mortii

Acest lucru implicad incurajarea persoanei pentru a discuta aspectele
specifice acestei experiente, a relata aceastd experintd si a aborda
sentimentele cu care se confrunta, inclusiv teama si neputinta. Cand
persoana este capabila de aceste lucruri, traieste un sentiment puternic de
eliberare. Cu toate acestea, uneori experienta este prea dureroara si prea
infricosatoare, astfel incat este necesara o abordare treptata, pentru a putea
fi gestionata de individ. Daca persoana este ingrijorata de perspectiva
retrairii traumei, aceasta trebuie ajutata pentru a reduce starea emotionala in
care se afla; in caz contrar, este necesar ca persoana sa se reculeaga
pentru a-si putea exprima sentimentele. De asemenea, poate fi necesar ca
persoana sa fie educata cu privire la reactiile normale in astfel de situatii, la
depasirea experientelor infricogatoare, la importanta constientizarii acesteia,
conform interventiilor indicate in sectiunea anterioara. in acest sens, poate fi
utila relatarea in scris a acestei experiente. Pot fi necesare mai multe
sedinte. In cazul in care situatia nu se ameliozeaza, este probabil ca
persoana sa necesite ajutor specializat.

In cazul in care simptomele de stres persistd fard nicio imbunétatire la
interval de cateva saptamani dupa dezastru, se va apela la ajutorul unui
specialist.

Consilierea dupa suferirea unei pierderi

Persoana care trece printr-o astfel de experienta are nvoie n primul rand de
intelegere si de sprijin Tn vederea acceptarii realitatii mortii. Atunci cand este
posibil, persoana indurerata trebuie asistata pentru a-si putea lua ramas bun
de la cel decedat. In cazul in care corpul celui decedat nu a putut fi
recuperat sau a suferit mutilari grave, este foarte important sa se asigure un
sprijin special pentru a depasi temerile legate de modul Tn care a fost
provocata moartea si de suferintele suportate de decedat. In cazul pierderii
unei persoane dragi, persoana indurerata trebuie sa fie incurajata sa discute
despre cel decedat. Consilierea persoanelor care jelesc implica analizarea
raportului cu persoana decedata, impartasirea momentelor, atat pozitive cat
si negative, petrecute cu aceasta si exprimarea sentimentelor complexe
traite, inclusiv furie, vinovatie, tristete etc. Persoana indurerata trebuie
sprijinitd pentru a vorbi despre circumstantele in care a survenit decesul,
deoarece este posibil ca acestea sa fi fost traumatizante, aceasta fiind inca
0 componenta care trebuie depasita. Ceremoniile organizate in memoria
celui decedat se pot dovedi utile, acestea permitand sustinerea publica a
persoanelor indurerate.
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Abordarea persoanelor in varsta

In decursul vietii, persoanele in varstd au mai suferit pierderi si inainte de
dezastru. Este posibil ca acestea sa fi invatat cum sa depasesca cu succes
momentele legate de pierderea locului de munca, a familiei, a casei, a celor
dragi sau a unor abilitati fizice. Pentru unele persoane in véarsta,
experimentarea unor pierderi anterioare a contribuit la consolidarea
modilitatii spirituale. Pentru altele, este posibil ca aceste pierderi sa fi condus
la epuizarea resurselor spirituale, dezastrul fiind ultima lovitura. Ca urmare a
dezastrului, bunuri de neinlocuit precum fotografii sau amintiri transmise din
generatie in generatie pot fi distruse in totalitate; se poate asista la pierderea
unor gradini ingrijite de-a lungul anilor sau a unor animale de casa.
Consilierii comunitari trebuie sa constientizeze insemnatatea acestor
pierderi, atunci cand asista persoane indurerate.

Alte persoane al caror venit este limitat au tendinta de a refuza sa
paraseasca locuintele care prezinta riscuri majore in caz de dezastru, din
cauza locatiei, a modului de construire si a vechimii. Din cauza limitarilor de
ordin financiar si a varstei, aceste persoane nu isi permit sa isi repare
locuintele. Parasirea mediului familiar este dificila in special pentru
persoanele care au probleme cu auzul, cu vazul sau probleme de memorie,
pentru ca independenta acestor persoane depinde de cunoagterea mediului
in care traiesc.
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Grupurile de ajutor reciproc

Grupurile de ajutor reciproc si celelalte grupuri de sprijin contribuie Th mod
esential la acordarea asistentei, la oferirea de informatii, la promovare si la
acordarea de consiliere in cadrul interactiunii cu persoanele, asistand
supravietuitorii la depasirea momentelor de durere.

Grupurile de ajutor reciproc (GAR):
A fi impreuna: grupuri similare (ideea de ,comunitate”).

A crea: climat favorabil, care permite transmiterea mesajului.

Mesajul:

Ceea ce experimenteaza persoanele este normal. Aceste momente pot
fi depasite, iar persoanele pot reveni la activitatile cotidiene (ideea de
»asteptare”).

A. Persoanele care au cea mai mare nevoie de consiliere vor fi
tratate cu prioritate

Stabiliti-va prioritatile astfel incat persoanele care au avut cel mai mult de
suferit de pe urma dezastrului s& fie cele consiliate cu prioritate. In acest
mod, energiile sunt Indreptate spre persoanele care au cea mai mare nevoie
de consiliere. Resursele si energia dvs. sunt limitate; prin urmare, utilizatie-le
in mod intelept.

B. Consilierea grupurilor omogene

In vederea functionarii grupurilor de ajutor reciproc, persoanele trebuie sa se
simta Tn siguranta. Persoanele care au suferit un astfel de incident sau cele
care au fost martore la acesta trebuie sa fie consiliate separat de cele care
nu au trecut prin astfel de experiente. Persoanele care au experimentat
astfel de situatii deseori se simt stanjenite in prezenta persoanelor care nu
au fost implicate in mod direct. De asemenea, informatiile facute publice pe
parcursul unei sedinte ar putea traumatiza in zadar persoanele strdine de
astfel de situatii. Pentru a preveni aceste situatii, persoanele dintr-un grup
trebuie sa fi trecut prin experinte similare.

Alcatuirea grupului

Pentru a porni discutia, este necesar ca alcatuirea grupului sa fie omogena.
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Ce persoane trebuie sa participe la sedintele grupului de ajutor
reciproc?

Orice persoana care a trecut printr-o experientd traumatizantad poate
participa la sedintele GAR. Problema este: cine trebuie sa fie grupat cu
cine?

Persoana importanta pentru grup:

Aceasta persoana este considerata a fi de ajutor si esentiala pentru grup.

Numarul de participanti

In cazul in care ncércatura emotionald este extrem de puternica, grupul
trebuie sa fie alcatuit din maxim 12 participanti.

Atmosfera

Sedinta trebuie sa se desfagoare intr-o atmosfera de sprijin si intelegere.
Reactiile fiecarei persoane sunt oferite grupului gi sunt acceptate de acesta.

Regulile pentru sedintele GAR

Libertate de exprimare

Oricine are dreptul de a nu lua cuvantul, daca aceasta este alegerea proprie,
insa toti participantii sunt incurajati sa participe la discutie.

Respect fata de ceilalti

Nu faceti publice informatii care ar putea stanjeni pe ceilalti participanti.

Egalitate

Pe toatd durata sedintei, toti participantii sunt egali.

Respect fata de cultura

Trebuie sa se aiba in vedere cultura grupului. Anumite traditii, credinte si
obiceiuri pot influenta exprimarea emotiilor.
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Exprimarea pe parcursul sedintei

Participantii sunt incurajati cu tarie sa se exprime pe parcursul sedintei.

Atentie fata de participantii care nu iau cuvantul

Trebuie sa se acorde atentie persoanelor care nu iau cuvantul, insa arata ca
nu se simt in largul lor. In cazul in care aceste persoane sunt reticente si
intdmpina dificultati in a se exprima in fata unui grup, pot fi abordate ulterior
in particular.

Fara critici:

REGULA DE BAZA: Nimeni nu are voie s exprime critici la adresa unei
alte persoane.
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Tipuri de sedinte

Sedinte de informare

Sedintele de informare oragnizate impreuna cu organizatile implicate se
adreseaza intregii comunitati si constau in oferirea de informatii generale si
in abordarea pe scurt a dificultatilor actuale, a reactiilor care pot fi
manifestate de supravietuitori, a serviciilor disponibile si a problmelor tipice
asociate revenirii la viata cotidiana. Activitatile sugerate pentru sedintele de
informare sunt optionale. Niciuna dintre acestea este obligatorie pentru
supravietuitorii dezastrului si nici pentru membrii famililor acestora sau
pentru martorii evenimentului.

Pe parcursul acestor sedinte de informare sunt transmise urmatoarele
mesaje referitoare la reactiile fizice si emotionale:

Simptomele fizice si emotionale fac parte din reactia manifestata in
conditii de stres si sunt normale;

Aceste simptome sunt intalnite la majoritatea persoanelor care trec
prin astfel de situatii de stres, amenintare sau pierdere si reprezinta
reactii de baza ale mintii si ale trupului; scopul acestora este de a
contribui la supravietuirea individului;

Desi sunt normale, daca persista, simptomele de stres pot pune in
pericol sanatatea, deoarece consuma energia persoanelor si le fac
vulnerabile n fata bolii. In unele situatii, acestea pot avea
repercusiuni pe durata intregii vieti a individului;

Reactiile manifestate in situatii de stres pot fi abordate in diferite
moduri: inconjurarea individului de persoane dragi acestuia si cu
care acesta poate comunica in mod nestingherit despre cele traite,
exercitiile fizice sau recurgerea la tehnicile de relaxare;

Cea mai eficientd modalitate de eliminare a stresului este sedinta in
cadrul careia se discuta pe tema evenimentului trait.

Sedinte de discutare

Sedintele de discutare pe tema evenimentului reprezinta o metoda simpla
dar eficienta de asistare a persoanelor in vederea revenirii la viata cotidiana.
De regula, aceste sedinte permit reducerea stresului acut in vederea
reducerii sau prevenirii reactiilor de stres intarziate.
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Aceastd metoda reprezinta o metoda rationald de abordare a reactiilor cu
care se confrunta persoanele n situatii de stres. In cadrul acestor sedinte,
atentia va fi indreptata asupra a TREI obiective specifice:

« Facilitarea exprimarii sentimentelor de catre persoane;

» Asistarea persoanelor in vederea intelegerii reactiilor emotionale si a
comportamentului acestora;

* Promovarea revenirii la starea de echilibru a fiecarei persoane.
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Abordarea problemei stresului la personalul de interventie
in caz de dezastru

Ca si in cazul supravietuitorilor dezastrului, evaluarea se va concentra in
jurul intrebarii ,Cand anume ,reactiile normale in conditii de stres” depasesc
limita normalului?” Multe dintre reactile mentionate anterior sunt
experimentate in mod regulat de personalul de interventie in caz de
dezastru. Cu toate acestea, cand anumite reactii sunt experimentate
simultan si intens, comportamentul normal poate fi afectat. In aceste conditii,
persoana trebuie sa se distanteze pentru cateva ore de sarcina care i-a fost
incredintatd. Tn cazul in care nu se observa o Imbunatatire, este necesara
inlaturarea sarcinii acordate.

Cand strategiile utilizate de personalul de interventie in caz de dezastru de
dovedesc a fi ineficiente este necesara acordarea sprijinului. Sprijinul
acordat consilierilor implica analizarea semnificatiei stimulilor dezastrului
pentru consilier, a experientelor anterioare, a vulnerabilitatilor si a strategiilor
de gestionare a stresului. Se pot sugera activitati In vederea reducerii
stresului. De regula, simptomele de stres dispar cand consilierul comunitar
nu se mai afla in mediul unde s-a produs dezastrul. Cu toate acestea, in
cazul in care acest lucru nu se verifica, se recomanda apelarea la asistenta
mentala din partea specialistilor.

Strategii de reducere a stresului

* Reducerea tensiunii fizice, respiratii adanci, calmarea prin
intermediul meditatiilor, al plimbarilor

* Acordarea de timp pentru exercitii, lecturd, muzica, bai, convorbiri cu
familia, organizarea unei mese speciale pentru reincarcarea
bateriilor

» Discutarea starilor afective si a reactiilor cu consilierii comunitari, in
timpul liber

« Strategii cognitive (de exemplu, auto-incurajare, restructurarea
denaturarilor)

« Tehnici de relaxare (de exemplu, yoga, meditatie, reprezentari
ghidate)

* Alternarea activitatilor cu un nivel ridicat de stres cu cele cu un nivel
redus de stres si a asistentei oferite individual si impreund cu alti
membri ai personalului
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Discutarea cu consilierii comunitari, prietenii, familia, preotul etc. pe
tema stérilor emotionale si a reactiilor

Constientizarea

Semnale timpurii recunoscute ale reactiilor de stres (a se vedea
sectiuna urmatoare)

Acceptarea faptului ca pot exista situatii cand persoana nu este
capabila sa auto-evalueze reactiile problematice in conditii de stres

Identificarea excesiva cu durerea si trauma experimentate de
supravietuitori poate conduce la evitarea discutarii materialului care
provoaca aceasta durere

Traumatizarile indirecte sau oboseala pot deriva din implicarea
repetata

Analizarea motivatiilor care stau la baza oferirii ajutorului (de
exemplu, multumirea personald, a sti cadnd ,a ajuta” nu inseamna a
fi de ajutor)

intelegerea diferentei intre relatiile profesionale de ajutorare si
relatiile de prietenie

Analizarea prejudecatilor personale si a stereotipurilor culturale

Recunoasterea stérii de discomfort cauzata de disperare, neputinta
si anxietate excesiva care afecteaza capacitatea de ,a fi” cu
supravietuitorii

Recunoasterea identificarii excesive cu frustrarile, teama si
neputinta supravietuitorilor cauzate de lipsa perspectivei

Recunoasterea momentelor cand pierderile personale sau propriile
experiente traumatizante suferite afecteaza eficienta proprie

Profitarea de ocaziile de auto-analiza si de abordare a starilor
emotionale rezultate Tn urma activitatii de interventie
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RELATIA CU MASS-MEDIA

in situatile de producere a unui dezastru, comunicarea cu publicul prin
intermediul presei scrise, a televiziunii si a radioului este esentiald. A fost
stabilitd o politica referitoare la posibilitatea reprezentantilor mass-media de
a intervieva specialisti psihosociali, ale caror mesaje trebuie sa fie
consecvente cu evenimentele in desfasurare. Organizarea generala a mass-
mediei trebuie sa fie coordonata prin mesaje clare si consecvente. Retinand
aceste aspecte, daca s-ar lua interviuri, nu ar fi util, de exemplu, sa se spuna
publicului ca pericolul este minim daca, in acelasi timp, televiziunile ar
prezenta imagini ale fortelor armate in echipamente de protectie impotriva
substantelor chimice sau biologice. Increderea si credibilitatea sunt
componente esentiale de comunicare cu privire la riscul ambiental.

Specialistii psihosociali intervievati de mass-media au posibilitatea uriasa de
a facilita intelegerea de cétre public a aspectelor psihosociale si a atributiilor
consilierilor comunitari psihosociali. Mass-media poate fi utilizata pentru
raspandirea unor informatii importante, precum raspunsurile psihologice
asteptate in situatii traumatizante si agentiile care asigura servicii in astfel de
situatii. Mesajele trebuie sa faca referire la normalitatea reactiilor si sa
accentueze faptul ca recuperarea este posibila pentru majoritatea
persoanelor afectate. Descrierea corecta a reactiilor care pot fi prevazute,
precum problemele legate de somn, iritabilitatea si dificultatile de
concentrare, asigura un cadru pentru supravietuitori, care le permite sa
inteleaga si sa anticipeze reactiile similare care pot conduce la reducerea
fricii legate de posibilele raspunsuri afective si pot facilita identificarea
prietenilor sau a membrilor familiei care necesita ajutor specializat.

In cazul unui dezastru, un aspect care nu trebuie neglijat este numirea unei
persoane sau a unor persoane care sa discute cu mass-media, deoarece
aceasta va fi in mod inevitabil prezenta la orice locatie unde s-a produc un
incident pe scara larga. Din pacate, unii spcialisti psihosociali isi pot pierde
luciditatea in astfel de situatii, deoarece reprezentanti mass-media pot
provoca stari de anxietate si, prin urmare, pot conduce la afirmatii care nu ar
fi facute in mod normal. Aceste consecinte se pot verifica si in cazul unor
specialisti fara experienta care se gasesc deodata in lumina reflectoarelor si
exagereaza situatiile sau isi pierd prestanta profesionala, facand declaratii
neautorizate cu privire la supravietuitori.

in ceea ce priveste intervievara supravietuitorilor sau a familiior acestora,
aceasta poate fi ca o sabie cu doua taiguri. In functie de context, prezenta
mass-mediei se poate dovedi a fi 0 prezenta nedoritad de supravietuitor sau o
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ocazie de a primi sprijin social prin intermediul unui interviu oferit in mod
voluntar.

Organizarea mass-mediei reprezintd o atributie importanta si, prin urmare,
trebuie coordonata de organismul corespunzator.
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ANEXA 1

Simptome ale traumei psihologice specifice varstei cauzate de dezastre si
interventiile adecvate din partea consilierilor comunitari

Prescolari
(1 -5 ani)
Simptome Interventie

Urinatul in pat si sugerea degetului
Dependenta de parinti

Frica de intuneric
Teama de a dormi singur

Plans excesiv

Pierderea apetitului

Dureri de stomac
Stare de greata
Probleme de somn, cosmaruri
Dificultati de vorbire
Ticuri

Ingrijorare

Teama

Irascibilitate
Izbucniri de manie
Tristete

Izolare

Asigurarea verbala si confortarea
fizica

Asigurarea unor obiceiuri linistitoare
la ora de culcare

Evitati despartirile inutile
Permiteti copilului s& doarma
temporar in camera parintilor

Incurajati exprimarea sentimentelor
cauzate de pierderi (persoane
decedate, animale de companie,
jucarii)

Monitorizati expunerea la mijloacele
mass-media care prezinta traume
cauzate de dezastru

Tncuraja’gi exprimarea prin activitai
ludice
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Copilarie
(6 — 11 ani)

Simptome

Comportament agresv la scoala sau
acasa

Comportament hiperactiv sau
copilaresc

Plans, dependenta, comportament
asemanator cu cel al unui copil mic

Competitia puternica

Schimbare a apetitului

Dureri de cap

Dureri de stomac

Tulburari de somn, cogsmaruri

Izolarea de prieteni, activitatile
obignuite

Izbucniri de furie

Preocuparea obsesiva pentru
dezastre, siguranta

Scaderea rezultatelor scolare

Interventie

Atentie si monitorizare mai mare

Moderati temporar asteptarile legate
de performanta de la scoala sau de
acasa

Stabiliti limite delicate dar ferme
pentru exteriorizarea atitudinilor

Stabiliti tineri membri ai familiei
pentru indeplinirea cu atentie a
sarcinilor casnice ale parintilor
aferente activitatilor de reabilitare

Incurajati exprimarea verbala si
ludica a gandurilor si sentimentelor

Ascultati relatarea evenimentelor
despre dezastru a copilului

Implicati copilul in pregatirea trusei
de prim ajutor a familiei, a
operatiunilor de acasa

Elaborati programe scolare pentru
cazurile de dezastru pentru
sprijinirea reciproca, activitati de
exprimare, educatia despre
dezastre, organizare a actiunilor,
identificarea copiilor n stare de risc
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Preadolescenta si adolescenta
(12 -18)

Simptome Interventie
Razvratire la scoala si acasa Atentie si grija sporita

Declinarea responsabilitatilor asumate Moderati temporar agteptarile legate de
performanta de la scoala sau de acasa

Stare de agitatie sau sciderea nivelului  Incurajati discutia cu prietenii despre
de energie, apatie experienta dezastrului, Thcurajati
asumarea unui comportament adult

Comportament delincvent Evitati insistenta in a discuta cu parintii
despre sentimentele manifestate

Izolare sociala Tncurajati activitatile fizice

Modificari de apetit Reluati masurile de siguranta pentru a
preveni pericolele viitoare

Dureri de cap Tncurajati reluarea activitétilor sociale,
atletice, iesirea in cluburi etc.

Probleme gastrointestinale Tncurajati participarea la munca de
reabilitare si refacere a comunitatii

Eruptii pe piele Elaborati programe gcolare pentru
sprijinul reciproc si GAR (grupuri de
ajutor reciproc), organizarea
interventiilor, refacerea comunitatii cu
spijinul voluntarilor, identificarea
adolescentilor in stare de risc

Acuzarea unor dureri si stari de rau
Tulburari de somn

Pierderea interesului in activitatile
sociale alaturi de prieteni, interesului fata
de hobbiuri, divertisment

Tristete sau depresie

Tmpotrivirea fata de autoritati
Sentimente de neadaptare si neputinta
Scaderea performantei academice
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Adulti

Simptome

Tulburari de somn

Evitarea amintirilor

Nivel exagreat de activitate

Plans frecvent

Conflicte serioase cu familia

Hipervigilenta

Izolare, retragere

Stare de oboseala, epuizare

Probleme gastrointestinale

Modificari ale apetitului

Tulburari somatice

Interventie

Fiti gata sa-i linigtiti $i asigurati ocazii
pentru a discuta in amanunt despre
experienta dezastrului

Ajutati-i Tn stabilirea prioritatilor si
solutionarea problemelor

Oferiti asistentd membrilor familiei
pentru a facilita comunicarea si
reluarea normala a activitatilor zilnice

Daca este nevoie apelati la sprijinul
unui specialist

Oferiti informatii despre stresul
cauzat de dezastru si cum poate fi
depasit, despre reactiile copiilor si
ale familiilor

Oferiti informatii despre resursele
disponibile

Fiti gata sa-i linistiti si asigurati ocazii
pentru a discuta Th amanunt despre
experienta dezastrului

Ajutati-i in stabilirea prioritatilor gi
solutionarea problemelor

Oferiti asistentd membrilor familiei
pentru a facilita comunicarea si
reluarea normala a activitatilor zilnice

Apelati la ajutor specializat daca este
cazul

Oferiti informatii despre stresul
cauzat de dezastru si cum poate fi
depasit, despre reactiile copiilor gi
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Agravare a conditiilor cronice

Depresie, tristete

Irascibilitate, manie

Stare de neliniste, teama

Disperare, neputinta

Invinovatire, indoiala

Schimbari bruste de stare de spirit

ale familiilor

Oferiti informatii despre resursele
disponibile

Fiti gata sa-i linigtiti $i asigurati ocazii
pentru a discuta in amanunt despre
experienta dezastrului

Ajutati-i Tn stabilirea prioritatilor si
solutionarea problemelor

Oferiti asistentd membrilor familiei
pentru a facilita comunicarea si
reluarea normala a activitatilor zilnice

Apelati la ajutor specializat daca este
cazul

Oferiti informatii despre stresul
cauzat de dezastru si cum poate fi
depasit, despre reactiile copiilor si
ale familiilor

Oferiti informatii despre resursele de
specialitate

Fiti gata sa-i linistiti si asigurati ocazii
pentru a discuta Th amanunt despre
experienta dezastrului

Ajutati-i Tn stabilirea prioritatilor si
solutionarea problemelor

Oferiti asistentd membrilor familiei
pentru a facilita comunicarea si
reluarea normala a activitatilor zilnice

Apelati la ajutor specializat daca este
cazul

Oferiti informatii despre stresul
cauzat de dezastru si cum poate fi
depasit, despre reactiile copiilor si
ale familiilor
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Adulti mai in varsta

Simptome
Retragere si izolare
Tmpotrivire fatd de a parasi casa

Limitari de mobilitate

Probleme de adaptare la noul mediu

Agravare a bolilor cronice
Tulburari de somn

Probleme de memorie

Simptome somatice

Susceptibilitate crescuta

Limitari de recuperare fizica si senzoriala
(vaz, auz)

Depresie

Disperare cauzata de pierderi
Apatie

Stare de confuzie, dezorientare
Suspiciune

Agitatie, méanie

Teama de institutionalizare

Neliniste determinata de medii
necunoscute

Sentiment de stanjeneala determinat de
ajutorul primit

Interventie
Asigurati sprijin verbal ferm si permanent
Oferiti informatii despre orientare

Folositi metode multiple de evaluare
deoarece problemele pot fi mascate (de
ex. observari repetate, discutii cu familia)

Oferiti sprijin In recuperarea bunurilor

Sprijin n obtinerea asistentei medicale si
financiare

Sprijin n restabilirea legaturilor familiale
si sociale

Acordati atentie deosebita in
identificarea celor mai bune conditii
pentru locuit

Incurajati discutia despre pierderile
cauzate de dezastru si exprimarea
emotiilor

Oferiti si facilitati accesul la asistenta
hipo- si hipertermiei cauzate de dezastru

Tncurajati asigurarea mijloacelor de
transport, serviciilor de baza, meselor din
timpul programului, asistentei la domiciliu
si vizitelor la domiciliu cand este cazul
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ANEXA 2

Interventii specifice in urma unui dezastru

Optiuni pentru tratament
» Asigurati asistenta medicala in cazul persoanelor care prezinta
simptome fizice

»  Convingeti supravietuitorii sa apeleze la ajutorul doctorului de
familie, preotului, prietenilor sau sa accepte ajutor specializat

» Ajutati-i sa obtina asistentd medicala si financiara
» Pastrati deschise canalele de comunicare cu membrii familiei

» Ajutati familia sa recunoasca semnele fizice ale depresiei si
necesitatea consilierii profesionale

«  Oferiti asigurare verbala ferma si permanenta

»  Sprijiniti recuperarea bunurilor fizice; faceti vizite frecvente la
domiciliu, aranjati insotitori pentru supravietuitori

» Acordati o atentie sporita in identificarea unor noi conditii bune de
locuit, de ex. medii si persoane cunoscute

» Acordati sprijin Tn restabilirea contactelor familiale si sociale
» Acordati sprijin in obtinerea asistentei medicale si financiare
+ Incurajati reluarea tratamentului medical
» Asigurati servicii de tranport si escortare

» Canalizati serviciile de asistenta prin sursele locale religioase si
comunitare

» Acordati o atentie deosebita asistentei informationale si educationale

+ Incercati sa acoperiti toate serviciile cu exceptia celor care necesita
facilitati precum spitale sau clinici

»  Sprijiniti mutarea supravietuitorilor in adaposturi sigure
»  Oferiti sprijin si informatii cu privire la forta dezastrului
»  Sprijiniti reluarea contactelor cu cei dragi si cu prietenii

+ TIncurajati implicarea in sarcinile de reabilitare si refacere a
locuintelor
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Oferiti ocazii pentru discutii Tn grup despre anxietati si motive de
teama

Oferiti sprijin verbal si fizic

Ajutati supravietuitorii sa faca fata unor probleme specifice si
tangibile

Sprijiniti actiunile de localizare a persoanelor dragi

Acordati ajutor pentru localizarea celor dragi si aranjarea
ceremoniilor funerare pentru cei morti

Asigurati asistenta si incurajati supravietuitorii in evaluarea
pagubelor cauzate de dezastru asupra proprietatii personale si
pentru a incepe repararea sau reconstruirea caselor si afacerilor
avariate

Sprijiniti accesul la serviciile medicale acolo unde este necesar
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Anexa 3

Exemple de probleme afective cauzate de dezastru
ATENTIE:

Trainerii si Consilierii comunitari trebuie sa accepte faptul ca nu sunt
si nu trebuie s& se considere experti in diagnosticarea si tratarea
bolilor mintale. Rolul consilierului comunitar este mai intdi de a
identifica persoanele care necesita ajutor si apoi de a oferi sprijin
verbal, informatii si sfaturi atunci cédnd sunt solicitate. Uneori
asistenta fizica, precum transportarea bunurilor unei victime sau
ajutorul pentru a repara daunele unei case sau proprietati, ajuta
foarte mult pentru a depasi disconfortul emotional.

Tn randul consilierilor comunitari se ridicd adesea intrebéri legate de tipul de
probleme afective care pot aparea la victimele unui dezastru. S-a manifestat
de asemenea interesul pentru a invata care sunt cele mai bune moduri in
care consilierii comunitari de pe teren pot aborda aceste probleme.
Prezentdm in cele ce urmeaza unele cazuri despre cele mai intalnite tipuri
de probleme afective determinate de dezastru, Tmpreuna cu o scurta
descriere a modurile in care acestea pot fi abordate.

Depresia

Un barbat de virstd mijlocie este gasit umbland dezorientat in mijlocul
ruinelor casei sale distrusa de valul tsunami. Nu raspune consilierilor
comunitari care incearca sa-l ajute, ci continua sa umble fara tinta printre
ramagitele casei, framantandu-si mainile.

Aceasta descriere a depresiei difera oarecum de imaginea obisnuita a
persoanei care sufera de apatie si izolare, fara vreun interes fata de ceea ce
se intampla n jurul lui. Exemplul arata ca depresia este adesea mascata de
sau exprimata printr-o activitate agitata, fara vreun scop sau neproductiva.
Daca depresia nu este identificata si tratatd in aceasta faza, ea se poate
agrava foarte repede cauzand probleme grave fizice si psihice.

Ajutorul acordat persoanei care sufera de depresie Tn aceasta faza poate
consta Tn asistenta verbald, precum confortarea, incurajarea, oferirea
informatiilor despre unde si cum poate obtine ajutor, si oferirea asistentei
fizice pentru salvarea bunurilor, prin asigurarea alimentatiei de baza,
asigurarea unui ceai sau unei cafele calde in timpul conversatiei.
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Durerea

Un barbat a venit acum 3 saptamani in cortul nostru unde oferim asistenta
medicald, dupd valul tsunami, $i ne-a rugat sa-l ajutdm sa achizitioneze un
set de undite pentru pescuit. in timp ce oferea informatiile necesare
persoanei care 1i inregistra datele, a mentionat si faptul ca fiul lui a decedat
in urma valului tsunami.

Acest barbat pare sa-si controleze emotiile foarte bine. Pare sa fie preocupat
de modul in care Tsi poate reface viata intr-un mod foarte organizat. Totusi,
un astfel de comportament este considerat normal si de dorit numai dupa o
perioada de jelire sau un proces de ,depasire” a durerii cauzate de pierderea
fiului.

In aceasta situatie, el nu a avut timp sa-si jeleasca fiul. Tatal isi ocupa timpul
cu sarcini constructive care serveau de fapt pentru a-si masca durerea
pentru a evita confruntarea directa a pierderii suferite. La un moment dat
probabil avea sa fie doborét de toate sentimentele pe care acum le nega,
pentru ca in final sa fie coplesit de acestea.

Ce putem face intr-un astfel de caz? Acest barbat nu trebuie sa se confrunte
direct cu pierderea suferita. Acest lucru ar provoca apararea psihologica a
suprimarii emotiilor in aceste circumstante. Poate o scurta si sensibila
descriere a pierderii este tot ce se poate face in aceasta faza. O astfel de
discutie poate declansa inceputul procesului de depasire a durerii. Tatal
indurerat a simtit astfel atingerea sensibila a intelegerii si intr-un fel a primit
acordul de a infrunta direct pierderea. Consilierul comunitar ar trebui sa
ingtiinteze rudele sau prietenii apropiati despre probabilitatea ca tatal ar
putea avea nevoie de sprijin in depasirea durerii pe viitor.

in functie de situatie, sunt mai multe abordari care pot fi potrivite pentru
alinarea celor care sufera. De multe ori este recomandata confortarea celor
care sufera prin intermediul celor apropiati de victima si nu in mod direct.

Mania

Céativa sateni care nu au beneficit de adapost in urma ciclonului Andra au
fost vazuti aruncand cu pietre in personalul care se ocupa de reconstructie.
Unele victime de dupa valul tsunami, din sate indepartate, au manifestat

manie fatd de personalul de interventie deoarece considerau ca nu s-au
straduit destul s&-i ajute sa obtina materialele necesare.

Ménia este una dintre reactile normale si de asteptat in aceste situatii.
Gradul de manie simtita si modurile de exprimare depinde de multe lucruri,
unele dintre ele fiind externe, cum ar fi neglijenta care a cauzat sau a
contribuit la impactul catastrofei; altele sunt o reflectie a experientei de
neputinta a individului si frustrarea acestuia in situatie de dezastru.
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Pentru a face fatd maniei victimelor dezastrului, este important ca consilierul
comunitar sa fie constient de valoarea ,ventilarii” ca mijloc de reducere a
emotiilor excesive, care impiedica gestionarea constructiva a cauzelor. Mai
exact, este important ca victimei suparate sa ii fie permis sa isi exprime
verbal furia. In general nu este recomandat& intreprinderea actiunilor directe
atat timp cét victimele sunt coplesite de astfel de sentimente puternice. Pe
de altad parte, un ascultator plin de compasiune si intelegere nu trebuie sa
dea dovada de neliniste cand ascultd rabufnirile pline de furie si iesirile
victimei si nu trebuie sa Thcerce sa o convinga sa nu mai fie furioasa, sa nu
exprime dezaprobare sau orice alte reactii care ar putea determina
sentimentul de Tnvinuire. Pentru multe persoane a asculta reactiile pline de
manie ale celorlalti se poate dovedi a fi o actiune dificila si neplacuta. Totusi,
daca o persoana este convinsa de propria valoare terapeutica si este
suficient de motivata acest serviciu important devine tot mai usor cu timpul.

Vina

O femeia s-a prezentat la tabara noastra in care acordam asistentd medicala
cu diferite simptome fizice, cum ar fi crampe stomacale, lipsa apetitului si
grave dureri de cap. Examenul medical nu a indicat existenta vreunui motiv
concret pentru durerile acuzate. in timpul unei conversatii cu ea, una dintre
asistentele medicale a aflat ca copilul ei a scapat miraculos din valul
tsunami, in timp ce copilul unuei prietene apropiate si vecine a murit.

Ulterioarele discutii cu consilierul au dezvaluit faptul ca femeia suferea de un
puternic sentiment de vina deoarece ea a fost scutita de tragica pierdere
suferita de prietena ei. Consilierea a ajutat-o sa accepte natura de
neprevazut a dezastrului, care a distrus o persoana gi a crutat o alta. Femeia
si-a depasit sentimentul de vina si a decis sa-si ajute prietena in a face fata
pierderii suferite.

Vina este un sentiment frecvent in rindul supravietuitorilor unui dezastru. Cu
totii simtim intr-o anumitd masura povara, care insoteste norocul neasteptat
si de neexplicat. Propriul sentiment legat de meritarea acestui noroc este
pus in discutie. De ce am fost crutati noi cand altii au suferit? Desigur
suntem bucurosi ca am fost favorizati, dar in acelasi timp se nasc
sentimente de vina deoarece in secret suntem usurati ca pierderile au fost
suferite de alte persoane si nu de noi. Posibilitatea de a vorbi si de a infrunta
direct aceste reactii umane normale cu cineva care este intelegator si care
are aceleasi puncte slabe este foarte importanta. A sti ca aceste sentimente
sunt traite de majoritatea oamenilor ne ajuta sa acceptam acest sentiment gi

133



ne permite sa mergem mai departe si sa facem ce sta in puterea noastra
pentru a-i ajuta pe ceilalti care au fost mai putin norocosi.

Apatia

Un barbat mai in varsta era proprietarul si conducea o mica afacere privata
de nchiriat barci pentru pescuit. Valul tsunami i-a distrus barcile si intregul
echipament si i-a ucis si sotia. Batranul a fost descoperit de vecini cateva
saptamani dupa. Acesta se retrasese in pat, fara a manca ceva si fara a se
ingriji. In momentul cand a fost gasit, greutatea si starea fizicd se
deterioarsera atat de mult incat acesta era mai mult mort decét viu. La
inceput a refuzat orice fel de asistenta. Totusi, datorita eforturilor insistente
si rabdatoare ale vecinilor, a permis sa fie dus la spital. Desi initial si-a
recapatat sanatatea, la putin timp dupa ce a fost dus intr-un camin pentru
batrani acesta a murit.

In acest caz, batranul a simtit ca nu va putea recapata niciodata ceea ce a
pierdut Tn inundatii. Pur si simplu nu avea suficient timp si nici posibilitatea
de a realiza acest lucru. Nu mai avea prea multe motive pentru care sa
traiasca.

in situatii de calamitate, apatia este des intalnitd in randul persoanelor in
varsta care au suferit importante pierderi de bunuri, case, prieteni si vecini.
Acestia au sentimentul, de multe ori foarte real, ca nu vor putea recupera
sau inlocui aceste pierderi niciodata. Asistenta acordata trebuie sa fie
imediata si concretad daca dorim sé& aiba vreo importanta. Daca este posibil,
este recomandata localizarea rudelor si prietenilor. Mutarea fizica trebuie sa
se faca cat mai aproape posibil de ceea ce este cunoscut acelei persoane.
Readaptarea la noi medii si persoane necunoscute este adesea un efort
coplesitor si uneori chiar imposibil, cum reiese si din cazul descris anterior.
Trebuie implicate cat mai multe persoane, mai ales persoane in varsta care
au trecut prin aceeasi experienta. Cand intalnim apatia in réandul
adolescentilor sau persoanelor de varstd mijlocie, accentul trebuie sa se
puna pe tentativele imediate si active de a recupera si Tnlocui pierderile, de a
implica persoana in reabilitarea comunitatii si de a o face sa participe la
activitatile sociale. Ultimul element mentionat este foarte important in cazul
adolescentilor.
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Temerile

O fetita de altfel normala de 6 ani care locuieste langa mare, care a
supravietuit valului tsunami, este ingrozita si plange oridecateori aude
sunetul valurilor care se zdrobesc la mal cu putere. Un supravietuitor al
valului tsunami de 4 ani dezvolta obiceiul de a merge sa priveasca marea,
asteptdnd un alt val tsunami. Un alt supravietuitor de 7 ani este gasit
plangand, ghemuit intr-un colt de fiecare datad cand mama lui pleaca de
acasa.

Aceste temeri persistente sunt adesea intalnite la copii si uneori si la
adolescenti si adulti ca o consecintd a dezastrului trait. Denumirea lor
tehnica este ,nevroze traumatice”. La persoanele in general sdnatoase,
astfel de temeri persistente tind sa dispara cu timpul. Daca la cateva luni
dupa dezastru acestea reapar, este evident ca este necesara interventia
unui specialist psiholog. Totusi, se pot face multe in perioada imediat
urmatoare dezastrului pentru a diminua aceste simptome si a preveni
agravarea lor continua.

La copii este esential ca acestia sa primeascd mai multd afectiune si
intelegere cand aceste simptome reapar. Cel mai important, copiii nu trebuie
mustrati sau pedepsiti pentru temerile demonstrate. Discutia calma si
linigtitoare cu copilul este foarte utila. A-i permite si a Tncuraja copilul sa
vorbeasca despre ce il sperie este de asemenea important.

Pentru adolescenti si adulti care manifesta simptome repetate de teama, a
permite victimei sa exprime verbal experienta, sa se implice activ in actiunile
de recuperare, si sa invete mai multe despre cauzele si mijloacele posibile
de aparare de viitoare dezastre este foarte folositor.

Sindromul extenuarii

Un voluntar de interventie in caz de calamitate isi face vizitele pe teren in
satele afectate din zonele mai indepartate. Sarcina lui este sa identifice
persoanele care au suferit traume psihologice si sa le ofere consiliere. Se
afla pe teren intre 16 si 18 ore. Se intoarce acasa foarte obosit. Pe fata Iui
se poate citi epuizarea. Eficienta lui trece printr-un moment critic. Simte
frustrarile care se acumuleaza si mania persoanelor pe care incearca sa le
ajute si este incapabil sa doarma sau sa acorde atentie familie sale.

Barbatul manifesta epuizare excesiva, irascibilitate, anxietate, nerabdare si
toate simptomele de la inceputul sindromului de extenuare. Consilierii
comunitari principali in general se implica foarte mult in cazul dezastrelor.
Acest lucru se intdmpla mai ales cand nu sunt suficienti consilieri comunitari
care sa intervind, iar cei disponibili doresc sa ajute cat mai mult. Uneori,
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totusi, chiar si cand sunt disponibili inlocuitori, consilierii comunitari refuza sa
ia pauza si se incapatdneaza sa lucreze pana la limitele eficacitatii. O
asemena actiune poate parea altruista si recomandabila. in realitate,
consilierul comunitar de interventie care este obosit si ineficient este mai
mult o povara decat o valoare Tn activitdtile de salvare si recuperare.
Consilierii comunitari au nevoie de toatd energia de care dispun, atat in
timpul cat si imediat dupa dezastru. Trebuie sa fie cu mintea limpede pentru
a lua unele decizii critice si uneori chiar decizii care vor salva vieti. Trebuie
sa fie capabili sa faca fatd nu numai consecintelor fizice ale dezastrului in
sine, ci si temerilor, maniei si suferintelor fizice si psihice ale victimelor.

De aceea, este esential ca consilierul comunitar sa nu fie epuizat sau slabit
din cauza lipsei de hrana sau odihna. De multe ori consilierul comunitar nu
reuseste sa recunoasca aceste semne in cazul sau desi ele sunt evidente
pentru ceilalti. Persoanele responsabile de supravegherea consilierilor
comunitari din prima linie de interventie trebuie sa faca tot posibilul pentru a
impiedica aparitia sindromului extenuarii.

Comportamentul bizar

Un tanar care locuia la 5 kn departare de coasta a fugit in zona distrusa
dupa valul tsunami si a ajutat la Indepartarea a 30 de cadavre in primele
doua zile. Tn urmatoarele doua zile a lucrat in bucataria comunitatii, ajutand
la prepararea si servirea hranei, dormind foarte putin in tot acest timp. In cea
de-a cincea zi a inceput sa se comporte ciudat. Obisnuia sa se aseze si sa
se uite Tn gol mai mult timp, sau ratacea cautand ceva. Cand cineva il
intreba ce face, raspundea ,Nimic, sunt bine”. Nu dormea noaptea, stand
treaz si spunand ca oridecateori inchidea ochii vedea cadavre.

Uneori consecintele dezastrului se dovedesc a fi o experienta coplesitoare
pentru victime ca si pentru personalul de interventie. Stresul excesiv
cauzeaza o cadere a mecanismelor de rezistentd care de obicei
functioneaza bine. Individul manifestd un comportament irational si bizar.
Este posibil ,sa Tnnebuneasca” temporar si trebuie tratat de specialisti
psihologi.

Contrar conceptiilor populare gresite, aceasta este o posibilitate neobisnuita
si nu obisnuita Tn timpul dezastrelor. Cel mai frecvent, persoanele care
sufera caderi emotionale sunt cele care au experimentat astfel de caderi si
in trecut si care este posibil sa fi fost spitalizate in vederea acordarii de
tratament pentru probleme psihice in trecut. in general sunt cateva persoane
cu astfel de experiente de caderi psihice in orice comunitate. Este bine ca
specialigtii locali care se ocupa de probleme psihice sa fie constienti de cei
care sunt cel mai probabil sa sufere grave tulburari emotionale ca o
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consecintd a dezastrului. Asistenta imediatd este necesara sub forma
internarii in spital sau acordarea asistentei specializate imediate cand
victima manifesta un comportament care poate fi daunator atit pentru victima
cat si pentru ceilalti.

Sinuciderea

Un barbat care si-a pierdut familia in valul tsunami s-a izolat in adapostul
temporar care i-a fost dat timp de patru zile. In cea de-a cincea zi s-a
spénzurat de un copac din apropriere.

Ca si Tn cazul crizelor psihice, nici sinuciderea nu este obisnuita Tn randul
victimelor unui dezastru. Gravitatea acestei consecinte este atat de mare
incét consilierii care asigura asistenta psihica, dar si alti consilieri comunitari
de interventie trebuie sa fie atenti la acele persoane care pot reactiona in
acest fel la stresul excesiv. S-a dovedit ca cei care se sinucid au de obicei
experiente de astfel de tentative sau au comunicat altora intentia lor de a-si
pune capat vietii. A-i cunoaste pe acei membri ai comunitatii care sunt
susceptibili de un astfel de comportament auto-distructiv este unul dintre
rolurile esentiale pe care consilierii comunitari psihologi le pot avea in
alinarea suferintei emotionale care insoteste toate dezastrele.
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ANEXA 4

Organizarea serviciilor de interventie psihosociala in caz
de dezastru

Servicii si instruire

Aptitudinile si competentele necesare pentru personalul care asigura
serviciile de interventie psihosociala in caz de dezastru sunt mult diferite de
practicile psihologice obignuite, deoarece necesita selectia si instruirea
specializata. Cand dezastrul afecteaza o comunitate, este ideal sa existe un
cadru de profesionisti de interventie psihosociala cu instruire speciala care
sa poata fi mobilizati repede, orientati si care sa intervina in zonele afectate.
Daca zona calamitata nu dispune de astfel de profesionisti, intelegerile de
ajutor reciproc dintre aceste comunitati si comunitatile care au personal de

interventie psihosociala instruit si experimentat vor fi utile Tn vremurile
haotice de dupa momentul impactului.

Selectia personalului

Interventiile de asistentd psihosociald in caz de dezastru nu sunt potrivite
pentru toti. Aceasta munca solicitanta si care ofera si recompense necesita
ca profesionistii care asigura interventia psihosociala sa fie flexibili si
extrovertiti social. In ciuda altruismului si dorintei sincere de a ajuta, nu toate
persoanele sunt potrivite pentru munca in caz de dezastru. Cand alege si
instruieste personalul pentru situatile de dezastru Tnainte sau n timpul
dezastrului, managerul pentru interventiile psihosociale trebuie sa tina cont
de mai multe criterii de selectionare.

In mod ideal, selectia personalului profesional si paraprofesional trebuie sa
tina cont de factorii demografici ai populatiei din zona calamitatd, inclusiv
nationalitate si limba; caracteristicile de personalitate si aptitudinile sociale
ale membrilor personalului; faza dezastrului si rolurile pe care le pot avea
diferiti membri ai personalului in actiunile de interventie si reabilitare.
Personalul ales pentru actiunile de interventie si reabilitare in caz de
dezastru nu ftrebuie sa fie grav afectat de dezastru, pentru ca
responsabilitatile lor de acasa sau reactile emotionale sa nu influenteze
participarea lor la program si vice-versa.

Factorii demografici ai populatiei: Managerii trebuie s& aleaga persoane
cu aptitudini speciale care sa raspunda nevoilor populatiei. De exemplu,
personal cu experientd deosebitd in lucrul cu copiii si din gcolile locale
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trebuie inclus aici. Daca comunitatea afectatd cuprinde multe persoane in
varsta, echipa trebuie sa cuprinda persoane instruite in lucrul cu persoanele
mai n varsta.

Nationalitate si limba: Suprevietuitorii vor reactiona la dezastru si fsi vor
reveni conform contextului etnic, punctului de vedere cultural, experientelor
de viata si valorilor proprii. Personalul de interventie care asigura asistenta
psihosociala cu aptitudini limitate in ceea ce priveste dialectul local poate
avea dificultati Tn a comunica si intelege nevoile gi sentimentele victimelor.
Toate aspectele activitatilor de interventie trebuie sa tina cont de problemele
culturale, iar serviciile trebuie oferite in maniere potrivite din punct de vedere
cultural. Pentru aceste motive, este esential ca personalul de interventie
care asigura asistenta psihosociala sa fie atat familiar cat si sa agreeze
cultura grupurilor afectate de dezastru. Este foarte recomandat ca personalul
sa fie fluent in dialectul local. Ideal ar fi ca printre consilierii comunitari sa se
afle si localnici din grupurile culturale specifice afectate de dezastru.

Calitati ale personalului de interventie pentru asigurarea
asistentei psihosociale

O calitate necesara a persoanelor care participa direct la planificarea si
implementarea interventiei psihosociale este capacitatea de a ramane
concentrat si de a putea interveni prompt. Personalul de interventie in caz de
calamitate pentru asigurarea asistentei psihosociale trebuie sa poata
functiona bine in medii confuze, adesea chiar haotice. Persoanele trebuie s&
fie capabile sa ,gandeasca pe cont propriu”, sa aiba bun simt, si o abordare
parctica, flexibila si adesea bazatd pe improvizatie pentru solutionarea
problemelor. Trebuie séa fie obignuite cu situatiile schimbatoare, capabile sa
lucreze chiar si cand sarcinile nu sunt stabilite clar, cand limitele de
autoritate sunt neclare si structura operatiunilor este minima. O mare parte
din cel mai de succes personal de interventie in caz de dezastru care
asigura asistenta psihosociala percep acesti factori ca fiind provocari si nu
obstacole. Initiativa si rezistenta sunt necesare, la fel ca si constientizarea si
capacitatea de a monitoriza si gestiona propriul stres.

Membrii personalului de interventie trebuie de asemenea sa lucreze,
cooperand intre ei in functie de capacitatea fiecaruia. Trebuie sa tina cont si
sa accepte sistemele de valori gi experientele de viata ale celorlalti, nu
numai pe cele proprii. Dorinta de a cunoaste mai mult si de a explora
comunitatea pentru a-i identifica pe cei care au nevoie de ajutor, in loc de
adoptarea unei atitudini ,agteapta si trateaza”, este esentiala.

Trebuie in acelagi timp ca membrilor personalului de interventie sa le placa
sa lucreze cu oamenii si sa nu para nedemni de incredere. Daca un membru
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este timid sau se teme, acest lucru va interveni in stabilirea unei legaturi.
Personalul trebuie sa poata initia o conversatie in orice cadru al comunitatii.
Mai mult, membrii personalului trebuie sa doreasca si sa fie capabili sa ,fie
langa” supravietuitorii care pot trece printr-o tragedie si sufera o pierdere
enorma fara a fi obligati s& incerce sa ,rezolve” situatia.

Programele de asistenta psihosociald pe termen lung, acoperind perioada
de la o luna pana la un an dupéa dezastru, sunt diferite in natura si ritm fata
de faza de interventie imediatd. Personalul de interventie care asigura
asistenta psihosociala trebuie s& se adapteze si sa fie creativ pentru a
elabora programele prin care sa raspunda nevoilor comunitatii.

Personalul care agreaza mai mult actiunea va avea foarte mult de lucru in
perioada imediat urmatoare dezastrului. Totusi, rezultatele eforturilor de
identificare si educare sunt adesea greu de evaluat, deoarece
supravietuitorii in mod traditional nu solicita servicile de interventie
psihosociala si sunt numai cativa ,clienti” pentru tratament si evaluare.
Personalul clinic obignuit cu o practica de birou isi va pune intrebari legate
de utilitatea si eficienta sa. Personalul ,mai activ’ care a actionat in faza
imediat urmatoare dezastrului este posibil s& nu mai faca fata foarte bine
fazei de recuperare pe termen lung, in care rabdarea, perseverenta si
capacitatea de a functiona fara a vedea un rezultat imediat sunt calitatile de
baza necesare.

In mod ideal, echipa care asigura asistenta psihosociala trebuie sa fie
multidisciplinara si sa aiba mai multe aptitudini. Trebuie sa cunoasca
posibilele reactii ale supravietuitorilor dezastrului, reactile psihologice
cauzate de trauma, expresiile durerii si psihologia dezastrului in functie de
varsta. Supravietuitorii sunt adesea ezitanti in a veni la centrele de asistenta
psihosociala pentru a solicita servicii, deci personalul trebuie sa fie capabil
sa ofere aceste servicii in medii netraditionale ale comunitatii.

Personalul trebuie sa cunoasca bine functile si dinamicile agentiilor si
organizatiilor pentru servicii sociale ale comunitatii. Ar trebui sa aiba
experientd in consultare si educare comunitard. Comunicarea excelents,
solutionarea problemelor, rezolvarea conflictelor si aptitudinile de lucru in
grup sunt necesare, pe langa capacitatea de a stabili imediat un raport cu
persoanele din diverse medii sociale.

Personalul de interventie care asiguré asistenta psihosociald trebuie sa
inteleaga si sa fie capabil sa functioneze eficient intr-o retea complexa si
fluida, politica si birocratica.
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Profesionistii care se ocupa de cazurile cu probleme psihice au
nevoie de instruire?

Profesionigtii care se ocupa de cazurile cu probleme psihice presupun
adesea ca instruirea lor clinica si experienta sunt mai mult decét suficiente
pentru a le permite sa raspunda adecvat in caz de calamitate. Din pacate,
instruirea traditionala n aceste cazuri nu acopera si multe probleme intalnite
in randul populatiei afectate de dezastru. Cu toate ca experienta clinica, mai
ales in ceea ce priveste interventiile in caz de criza, este foarte valoroasa,
nu este de ajuns. Profesionistii care se ocupa de cazurile cu probleme
mentale care lucreaza in programe de interventie psihosociala trebuie sa
adopte noi proceduri si metode pentru acordarea unui serviciu foarte
specializat in caz de calamitate. Instruirea trebuie alcatuitd pentru a pregati
personalul de interventie in ceea ce priveste unicitatea abordarilor
programelor de interventie in caz de dezastru.

Multe dintre problemele si simptomele de dupa dezastru sunt reactii normale
ale unor persoane normale in fata unui eveniment anormal. Foarte putini
supravietuitori necesitad tratament psihiatric traditional. Foarte putini solicita
asistenta psihosociald in urma dezastrului, iar personalul de interventie
pentru cazurile cu boli mentale care deschide pur si simplu clientielor sau
pacientilor usile clinicilor lor va avea foarte putin de lucru.

Din acest motiv, deschiderea catre comunitate este esentiala. Deschiderea
nu inseamna doar furnizarea unor servicii de clinica descentralizate n
zonele afectate sau prezentarea serviciilor de interventie psihosociala.
Deschiderea inseamna a fi in mijlocul supravietuitorilor atat in adaposturi cat
si Tn comunitate. Cheia interventiilor eficiente este capacitatea consilierilor
comunitari de a stabili un raport si de interactiona cu indivizii intr-un context
informal, social.

Instruirea pentru interventiile psihosociale Th caz dedezastru va ajuta
personalul de profesionisti care aisgura asistenta in cazurile de boli psihice
sa inteleaga impactul dezastrului asupra indivizilor si comunitatii. Le va oferi
informatii despre sistemele si resursele complexe disponibile Tn mediul de
dupa dezastru. Va ajuta de asemenea personalul sa-si perfectioneze
aptitudinile de lucru in clinica, care sunt relevante si utile in cazurile de
calamitate, si ii va ajuta sa invete abordarile care dau rezultate eficiente la
nivelul comunitatii.

Logistica instruirii in mijlocul unui dezastru

Imediat dupa impact administratorii interventiilor psihosociale se pot simti
presati sa asigure interventia personalului fara intarziere. Urgenta in caz de
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dezastru subliniaza valoarea necesitatii de a avea o echipa de baza instruita
pentru a interveni in caz de dezastru Thainte ca acesta sa se produca. Daca
0 asemenea echipa nu exista in acea comunitate, instruirea trebuie realizata
in timpul interventiilor si activitatilor de recuperare dupa producerea unui
dezastru. Acest lucru poate presupune unele schimbari la nivelul
programului si personalului, dar acest lucru a fost deja realizat si raméane
esential pentru succesul interventiilor de asistentd psihosociala.
Administratorii si personalul vor fi nevoiti sa treacé de la ritmul normal de
lucru la ,ritmul dezastrului”’, ceea ce presupune uneori de la 12 pana la 16
ore de lucru pe zi, inclusiv in weekend.

In cazul in care este necesara interventia imediata, cadrul de timp necesar
unei instruiri complexe de insterventie psihosociala in caz de calamitate (2-5
zile) este probabil nerealist. Mai mult, trainerii instruiti pot sa nu fie imediat
disponibili. Este posibil ca o astfel de instruire complexa sa necesite sa fie
amanata cateva zile sau saptamani. Pe termen scurt, urmatoarele sugestii
vor fi utile.

Daca este posibil, selectionati personal de interventie in caz de dezastru cu
aptitudini bune Tn ceea ce priveste interventia in cazurile de criza si relatiile
cu comunitatea, deoarece acestea sunt aptitudinile cele mai necesare in
situatie de dezastru. Un trainer este ideal sa aiba experientd in cazurile de
calamitate, dar daca acesta nu este imediat disponibil, un membru
experimentat al personalului de interventie sau profesionist pentru cazurile
de boli psihice poate folosi materiale din acest manual sau ale materiale de
instruire pentru a asigura pregatirea de baza a personalului de interventie.

Cadrul de timp alocat acestei instruiri ,de baza” poate varia in functie de
circumstantele locale, dar daca este posibil cel putin o zi gi juméatate ar trebui
planificate pentru training si orientare.

Pentru pregatirea pentru interventie, membri neexperimentati de interventie
psihosociala pot fi grupati cu membri care au participat deja la interventii in
caz de calamitate. Membrii experimentati pot face parte dintr-o echipa de
baza care a fost pregatitda Tnhainte de dezastru, sau pot fi personal de
ajutorare reciproca venit dintr-o alta jurisdictie pentru a acorda asistenta. Un
membru experimentat inclus Tntr-o echipd de membri noi poate asigura
consultatii pe loc, indrumare si alte instructiuni necesare.

Orientarea personlului de interventie psihosociala in caz de
dezastru catre sarcinile pe teren

Pe langa instruire, managerii trebuie sa se asigure ca personalul de
interventie psihosociald a primit indicatiile de orientare in caz de dezastru
fnainte de a trece la actiune.
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Urmatoarele aspecte trebuie avute in vedere:

1

. Statutul dezastrului: natura daunelor sau pierderilor, statisticile, conditiile
de vreme sau buletinele meteorologice anuntate, limitele zonei afectate,
riscurile, agentiile de interventie implicate.

Orientarea spre comunitatea tinta: date demografice, etnicitate,
echilibrare socio-economica, politici pertinente etc.

. Comunitatea si resursele necesare in urma dezastrului: pliante cu
descrieri succinte si numere de telefon ale serviciului de asistenta si ale
serviciului care asigura resursele necesare in urma dezastrului. Pentru
voluntari sau pentru personalul de ajutor reciproc, asigurati o descriere
succintd a agentiei care sponsorizeazd activitatile de asigurare a
asistentei psihologice.

. Logistica: asigurarea hranei si a adapostului pentru muncitori, obtinerea
mesajelor, asistenta medicala etc.

. Comunicatii: cum, cand si ce se raporteaza prin intermediul lantului de
comanda pentru asigurarea asistentei psihologice; orientare in vederea
utilizarii telefoanelor mobile si a celorlalte echipamente de comunicare.

. Transport: stabiliti modul de transportare in vederea indeplinirii sarcinilor
la fata locului; in cazul in care muncitorii utilizeaza autovehiculele
personale, asigurati-le harti, marcati drumurile accesibile si pe cele
inchise, indicati zonle periculoase.

Sanatatea si siguranta in zonele unde s-au produs dezastre:
specificati pericolele posibile si strategiile pentru siguranta (de exemplu,
actiunea de protectie pentru socurile de dupa producerea unui cutremur
sau cea necesara in zonele inundate etc.). Discutati pe seama surselor
care pot conduce la vatamare corporala si pe tema prevenirii vatamarii
corporale. Discutati pe tema aspectelor legate de sanatate, precum
siguranta hranei si a apei potabile, igiena personala, bolile transmisibile,
inlaturarea deseurilor. Informati-i cu privire la resursele de prim ajutor /
medicale disponibile.

. Sarcinile la fata locului: precizati locatiile unde vor fi trimigi muncitorii
(adaposturi, locuri de servire a mesei etc.). Oferiti descrieri succinte ale
locatiilor, specificati modul de organizare si numele persoanei careia
trebuie sa i se faca raportarea. Reluati pe scurt serviciile disponibile la
fata locului.

. Politici si proceduri: precizati pe scurt politicile referitoare la durata
turelor, pauze, sedintele de personal, reportarea statisticilor, serviciile de
contact etc. Oferiti personalului formularele necesare.
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10. Ingrijirea propriei persoane si gestionarea stresului: incurajati
utilizarea unui ,prieten” in vederea monitorizarii reciproce a stresului si a
nevoilor. Subliniati importanta pauzelor regulate, a hranirii Tn mod
adecvat, a orelor de somn, a exercitiilor, a respirarii adanci, a auto-
incurajarii, a simtului umorului si a discutarii experientelor avute, dupa
terminarea turei. Informati muncitorii cu privire la raportarea de la sfarsitul
turei.

Obiectivele instruirii complete in vederea asigurarii asistentei
psihologice in cazul dezastrelor

Instruirea completa in vederea asistentei psihologice in cazul dezastrelor
trebuie asigurata intregului personal, voluntari si traineri, implicat n
asigurarea asistentei in caz de dezastru, inclusiv personalului de
management si administrativ care va fi implicat indeaproape. Aceasta
instruire trebuie sa fie obligatorie.

Instruirea eficienta asigura participantilor anumite cunostinte, competente si
abilitati care vor spori eficienta acestora la locul dezastrului. Avand in vedere
ca implicarea in activitatea de asistentd psihologicd in caz de dezastru
necesitd o comutare de la asistenta psihologica oferitd in mod normal,
dobandirea acestor competente si informatii noi joaca un rol esential.

Obiectivele instruirii in vederea asigurarii asistentei psihologice in caz de
dezastru sunt dobandirea de catre participanti a cunostintelor, competentelor
si aptitudinilor care le vor permite:

1. sa inteleagd comportamentul uman in situatii traumatizante, inclusiv
factorii care influenteaza acest comportament, etapele dezastrului,
grupurile ,in situatie de risc”, conceptele de pierdere si jelire, reactiile
aparute ca urmare a stresului post-dezastru si procesul de recuperare in
urma dezastrului.

2. sa intervina in mod eficient In vederea asistarii persoanelor care necesita
ajutor, inclusiv a copiilor, a persoanelor in varstd, a persoanelor cu
dizabilitati, a grupurilor etnice si culturale din zona si a persoanelor care
traiesc Tn conditii mizere cu resurse limitate.

3. sa inteleaga conceptele de baza si principiile de reactie psihologica in
urma dezastrului, inclusiv diferenta dintre serviciile care asigura asistenta
psihologica in caz de dezastru si psihoterapia traditionald; spectrul si
modul de concepere a programelor de asigurare a sanatatii mentale in
caz de dezastru si locatiile adecvate pentru asigurarea serviciilor de
asistenta psihosociala.
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4. sa asigure asistenta psihosocialda adecvata supravietuitorilor si
muncitorilor Tn cadrul comunitatii, cu accent pe interventii in situatii de
criza, tratament sumar, strategii in cazul stresului post-traumatic,
interventii corespunzatoare varstei copiilor, consiliere de grup, grupuri de
sprijin si tehnici de management a stresului.

5. sa asigure servicii de asistenta psihosociala la cerere, la nivel comunitar,
prin intermediul consilierilor comunitari.

6. sa inteleaga stresul specific lucrului in locatii unde s-au produs dezastre si
Sa recunoasca si sa gestioneze acest stres la nivel individual si impreuna
cu ceilalti muncitori.

Selectarea trainerilor

In vederea oferirii asistentei imediate In cazul dezastrelor, datoritd
importantei instruirii rapide si a asigurarii personalului necesar, poate fi
necesar ca programul sa cuprindd un specialist in asigurarea asistentei
psihosociale local, care sa nu detind experientd Tn astfel de situatii.
Experienta anterioard este de preferat, insa poate fi lipsitd de caracter
practic. Drept alternativa, se poate folosi experienta in domeniile urmatoare:
interventii in situatii de criza Tn centre de asigurare a asistentei psihosociale,
managementul stresului in incidente critice — pentru muncitorii care asigura
servicii in situatii de urgenta, experienta in comunitati, experienta medicala si
eficienta ca trainer. Persoana selectata sau persoanele selectate in vederea
oferirii trainingului pentru asigurarea asistentei psihosociale in caz de
dezastru trebuie sa detind competentele, cunostintele si aptitudinile care sa-i
permita sa indeplineasca obiectivele mentionate mai sus. In plus, aceste
persoane trebuie sa inteleaga principiile de formare a adultilor si sa detina
competente de pedagogie, in vederea promovarii dobéandirii acestor
cunostinte, competente si aptitudini.

Instruirea Tn vederea asigurarii asistentei in caz de dezastru implica
gestionarea starilor afective. Deseori cursantii se confruntd cu sentimente
determinate de analizarea materialului referitor la dezastru si, prin urmare,
trainerul trebuie sa cunoasca procesele de grup si modalitatea adecvata de
discutare a starilor afective in cadrul sedintei de training.

In cazul in care participantii la curs sunt in numar mare (peste 60), se
recomanda prezenta a mai multor traineri care sa faciliteze discutiile de grup
si aplicarea competentelor. De asemenea, se poate apela la traineri
specializati in diferite arii de expertiza, care sa prezinte diferitele parti ale
materialului.

In mod ideal, instruirea cu privire la grupurile etnice afectate de dezastru
trebuie asigurata de persoane care sunt familiare cu grupurile respective si
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detin experientd in asigurarea instruirii pentru majoritatea grupurilor
culturale.

Organizarea procesului de instruire

Procesul de instruire trebuie sa fie desfasurat intr-un mediu comfortabil,
asigurand echipamentele audio si vizuale necesare pentru sala de curs si
pentru dimensiunea grupului. Desi se recomanda ca grupul sa nu cuprinda
mai mult de 30 de participanti, echipamentul logistic poate necesita un grup
mai mare. in aceste situatii, trainingul este mai eficient daca se dispune de
traineri care sa reia aspectele Tn grupuri mici si sa asigure feed-back prin
intermediul scenetelor.

Caracteristici ale consilierilor comunitari

1. Au cel putin studii de liceu (pentru a-si putea insusi informatiile necesare
si conceptele care trebuie prezentate).

2. Sunt familiari cu zona, daca este posibil.

3. Reprezinta toate categoriile din comunitate (cu referire la varsta, sex,
nationalitate, ocupatie, durata de rezidenta in comunitate etc.).

4. Sunt motivati sa ajute celelalte persoane, se simt bine in mijlocul
oamenilor si sunt sensibili fata de cei din jur.

5. Dau dovada de stabilitate emotionald, luciditate si maturitate.

6. Dau dovada de resurse emotionale si fizice suficiente pentru a fi capabili
sa ofere ajutor.

7. Pot lucra in echipa.

8. Pot lucra cu persoane cu alte sisteme de valori, fara a-si impune sistemul
de valori propriu.

9. Sunt dispusi sa accepte instructiuni si nu ofera raspunsuri simpliste si
pregatite dinainte.

10. Prezinta o viziune optimista si, Tn acelasi timp, realista, asupra vietii, de
exemplu, un caracter care ,molipseste de sanatate”.

11. Au suficientd energie pentru a putea raméne activi si cu resurse
suficiente Tn fata stresului.

12. Se dedica asigurarii respectului si confidentialitatii fatd de supravietuitori
si nu sunt orientati spre barfa.

13. Prezintda competente speciale fata de anumite categorii sociale (de
exemplu, copii sau persoane in varsta, anumite grupuri etnice) sau

pentru recuperarea in urma dezastrului (de exemplu, intelegerea
cerintelor legate de asigurare, construire etc.).
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14. Tsi pot stabili limite personale si nu se implicd excesiv in procesul de
recuperare a supravietuitorului (de exemplu, intelegerea diferentei dintre
facilitarea si stimularea supravietuitorilor si ,preluarea sarcinilor’
supravietuitorului).
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ANEXA 5

Structura propusa a trainingului pentru consilierii
comunitari

Durata: 1- 2 zile

Ziua1

Prezentarea programului - 15 min

Impartasirea unor experiente ale participantilor - 60 min
Pauza de ceai - 15 min

Consecinte psihologice ale dezastrului (Trainer) - 30 min
Lucru pe grupe

Identificarea consecintelor psihologice - 60 min

Rapoarte prezentate de conducatorii de grupe - 30 min
Masa de pranz

Abordarea efectelor psihologice ale dezastrului (Trainer) - 30 min
Lucru pe grupe

Abordarea efectelor psihologice identificate anterior - 60 min
Rapoarte prezentate de conducatorii de grupe - 30 min
Pauza de ceai - 15 min

Implementarea (Trainer) - 15 min

Lucru pe grupe

Elaborarea planurilor individuale de actiune - 60 min

Rezumat al zilei si incheierea (Trainer) - 15 min

Ziua 2

Deschidere (Trainer) - 5 min
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Recapitularea actiunilor zilei precedente de céatre conducatorii de grupe - 30
min

Prezentarea planurilor individuale de actiune de catre participanti - 60 min
Pauza de ceai - 15 min

Comentarii, discutie si intrebari - 60 min

Sedinta de ramas bun - 15 - 30 min

Masa de pranz
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Academia pentru gestionarea dezastrelor, organizarea educatiei & training
este o initiativa de interventie in caz de dezastru a Consiliului National
Luteran Medical & pentru Sanatate. Urmatorii parteneri ai ADOET au o
experientd vastad in interventile in caz de dezastru si atenuarea
consecintelor.

e Colegiul Medical Crestin din Ludhiana

» Colegiul Medical Somervel din Karakonam
« Spitalul Joseph’s Eye din Tiruchi

»  Spitalul Bethesda din Ambur

Scopul ADOET este de a realiza un cadru de coordonare multijurisdictionala
pentru agentii, in vederea gestionarii eficiente atat a micsorarii dezastrelor
cat si a programelor de interventie medicala si reabilitare psihosociala.
ADOET realizeaza cursuri despre gestionarea dezastrelor si sanatatea
psihica Tn fata unui dezastru pentru managerii de programe de interventie in
caz de dezastru, donatori, persoane cu studii superioare, voluntari si alte
organizatii interesate.

Conferintele organizate de ADOET aduc la un loc experti nationali si
internationali pentru a confrunta cunostintele si a realiza o baza de informatii
colectiva pentru facilitarea viitoarelor actiuni de interventie in caz de
dezastru.

ACADEMY FOR DISASTER MANAGEMENT EDUCATION,
PLANNING & TRAINING
,Martin Luther Bhavan”

95, Purasawalkam High Road, Chennai - 600 010
Tel.: +91-44-2643 2454 Fax: +91-44-2643 1144
Website: www.disaster-management.info

email: contact@disaster-management.info
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