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1. Uvod

1.1 Ovaj dokument definira uloge, odgovornosti i zajedni¢ke radne planove vise javnih
sluzbi za pruzanje psihosocijalne skrbi nakon velikih nesre¢a. Potrebna je suradnja i
koordinacija medu sluzbama kako bi se osiguralo uCinkovito djelovanje.

1.2 Tijekom i nakon velike nesreée, pojedincima koji su se u njima nasli moze biti potreban
Sirok raspon usluga podrSke i skrbi. Pristup razli¢itim intervencijama psihosocijalne
skrbi moze biti posebno potreban osobama koje su bile izravno uklju¢ene u nesrecu i
njihovim obiteljima, svjedocima te osoblju sluzbi hitnog djelovanja i spasavanja.

1.3 Osobe odgovorne za psihosocijalnu skrb imaju osobitu odgovornost za:

1.3.1 Dogovaranje prikladne psihosocijalne podrske svima koji su pogodeni velikom
nesrecom.

1.3.2 Koordiniranje aktivnosti sluzbi i organizacija uklju¢enih u psihosocijalnu skrb
pogodenim osobama.

1.3.3 Koordiniranje prikladne obuke i supervizije sluzbama i organizacijama ukljuéenih u
pruzanje psihosocijalne skrbi.

1.3.4 Odrzavanje veze s medijima i pruzanje prikladnih informacija javnosti.

1.4 Psihosocijalna skrb uklju€uje emocionalnu i praktiénu pomoc¢ koju bi mogli trebati
pojedinci pogodeni velikom nesre¢om. Ova podrSka seze od osiguravanja neposredne
udobnosti i prakticne pomo¢i, do dugorocCnije psiholoSke podrske. Osobe &esto primaju
znatnu potporu od svojih obitelji, prijatelja i zajednice. Svrha je svakog formalnog
djelovanja ovo nadopuniti. Nekoliko komponenti uklju¢enih u model skrbi usmjerene su
na pojedince, ali sve aspekte psihosocijalne skrbi treba pruzati jedino uz puno
sagledavanije Sire socijalne okoline pojedinaca, pogotovo njihovih obitelji i zajednica.

1.5 Vedini ljudi pogodenih katastrofama pomo¢ moze biti potrebna samo tijekom faze
spasavanja i neposredno nakon nje. Bez obzira na to, u planiranju pruZanja skrbi mora
se voditi raéuna o potrebi da usluge podrSke budu dostupne srednjoro¢no i dugoroéno.
Nakon velike nesre¢e moze postojati potreba za uspostavljanjem posebnih timova za
podrsku ili sluzbi za upuéivanje po daljnju pomo¢. Moguce je da ¢e ove usluge biti
potrebno pruzati do tri godine, ili ¢ak dulje, i stoga je kljuéno od pocetka osigurati
financiranje ovih usluga.

1.6 Ovaj dokument pokriva op¢i model skrbi, no nije propisujuce prirode.



2. Planiranje

2.1 Uspostavit ¢e se grupa za planiranje psihosocijalne skrbi koja ¢e ukljucivati razli¢ite
javne sluzbe. U nju €e biti uklju€eni struénjaci iz podrucja mentalnog zdravlja koji imaju
specificno stru¢no znanje o traumatskom stresu, kao i osobe koje su bile pogodene
velikim nesre¢ama.

2.2 Grupa za planiranje psihosocijalne skrbi odgovorna je za razvijanje i odrzavanje
izvedivog plana psihosocijalne skrbi ugradenog u opéi plan za velike nesrece i i koji se
azurira najmanje jednom godiSnje. Suradno planiranje i koordinacija medu razli€itim
sluzbama osigurat ¢e uCinkovitost plana.

2.3 Postojece sluzbi bit ¢e u potpunosti identificirane i uklju¢ene u plan psihosocijalne
podrske. Pruzatelji skrbi (struCnjaci i volonteri) bit ¢e regrutirani i probrani po
prikladnosti prije nego budu prihvaéeni.

24 Grupa za planiranje psihosocijalne skrbi odgovorna je za dogovaranje vjezbi najmanje
jednom godiSnje kako bi se plan testirao. Ove vjezbe trebaju ukljucivati duznosnike
lokalne vlasti.

2.5 Grupa za planiranje psihosocijalne skrbi odgovorna je za osiguravanje programa
obuke, prilagodenih tako da odgovaraju ulogama i odgovornostima pruzatelja
psihosocijalne skrbi, kako bi se osiguralo da su pojedinci ukljuéeni u pruZanje
psihosocijalne skrbi pripremljeni za svoje uloge i odgovornosti i da primaju trajnu
obuku, podrsku i superviziju.

2.6 Grupa za planiranje psihosocijalne skrbi odrzavat ¢e vezu s vlastima kako bi se
osiguralo dostatno financiranje za odrzavanje prikladnog plana psihosocijalne skrbi koji
se u slu€aju katastrofe moze efikasno provesti.

2.7 Ovisno o okolnostima ¢e djelovanje nakon specifiéne velike nesrece bit ¢e definirano u
pogledu veliine, rukovodenja i opsega u kojoem ¢e ono biti proaktivno ili reaktivno,.

3. Uzbunjivanje

3.1 U slu€aju velike nesrece voditelj grupe za planiranje psihosocijalne skrbi i njegovi
zamijenici bit ¢e neposredno nakon dogadaja obavijeSteni u sklopu uobi¢ajenog postupka za
hitno obavjestavanje u krizama.

3.2 Voditelj grupe za planiranje psihosocijalne skrbi hitho ¢e obavijestiti Clanove vodstva te
grupe i sazvati izvanredni sastanak grupe kako bi dogovorili integrirani odgovor na dogada.

4. Opée komponente djelovanja

4.1 Opce nacelo djelovanja trebaju biti postivanje ljudskih prava pojedinaca u svakom trenutku
i ukljuivanje obitelji i zajednice kao i pojedinca. Djelovanje ¢e promicati osje¢aj sigurnosti,
samoefikasnosti i osnazenosti pojedinca i zajednice, povezanosti, smirenosti i nade.

4.2 Poticat ¢e se stvaranje uvjeta za prakticiranje odgovaraju¢ih pomazuéih duhovnih i
vjerskih obreda svojstvenih pojedinoj kulturi i zajednici. Identificirat ¢e se ispravni izvori
podrske (npr. obitelj, zajednica, Skola, prijatelji itd). Ako ve¢ unaprijed nisu dio grupe za
planiranje psihosocijalne skrbi, u njen sastav ¢e se ukljuciti lokalni pojedinci koji poznaju
lokalnu kulturu i specificne zajednicu.



4.3 Djelovanje ¢e pruzati opéenitu podrsku, te pristup socijalnoj, fizickoj i psiholoSkoj podrsci.
Odredenim resursima dat ¢e se prioritet u skladu s potrebama pojedinaca.

4.4 Djelovanje ¢e omoguciti u€enje o reakcijama na traumu i noSenja s njima.

4.6 Djelovanje ¢e omoguditi pristup specijaliziranim psiholoskim i farmakolo$kim procjenama i
skrbi kad je to potrebno.

4.7 LijeCnici primarne zdravstvene zastite bit ¢e senzibilizirani za moguée psihopatoloske
posljedice i za model skrbi koji se slijedi.

4.8 Bit ¢e dostupne komplementarne usluge, kao na primjer financijska pomo¢ i pravno
savjetovanje.

4.9 Ispraéaji i pogrebi planirat ¢e se u suradnji s onima koji su izravno pogodeni velikom
nesre¢om.

4.10 Clanovi grupe za planiranje psihosocijalne skrbi pratit ¢e situaciju kako bi osigurali da se
planirano djelovanje izvrSava i da je prikladno.

5. Pruzanje psihosocijalne skrbi u po¢etnoj fazi (unutar prvog tjedna)

5.1 Aktivnosti psihosocijalne skrbi u po€etnim fazama djelovanja bit ¢e usmjerene na pruzanje
prakticne pomodi i pragmatiéne podrSke na suosjeCajan nacin pojedincima na popristu
dogadaja, u sklonistima za zrtve ili u bolnicama. U ovoj fazi djelovanja, vodeéu ulogu preuzet
¢e socijalna sluzba (moguc¢e uz podrsku zdravstvenih sluzbi, lokalnih obrazovnih ustanova i
volonterskog sektora).

5.2 U mnogim hitnim situacijama zrtve dogadaja bit ¢e evakuirane ili spasene s poprista i
odvedene na sigurno mijesto (centar za prihvat/sklanjanje prezivjelih). U odredenim
okolnostima moze se uspostaviti i centar za prihvat rodbine.

5.3 Socijalne sluzbe ¢e opskrbiti ove centre osobliem uz podrsku grupe za planiranje
psihosocijalne skrbi, relevantnih resora lokalne samouprave, zdravstvenih sluzbi, i
volonterskih organizacija. Centar za humanitarnu pomo¢ ili mjesto za dobivanje razli€itih vrsta
pomoci osnovat ¢e se tamo gdje se moze osigurati pruzanje usluga koje mogu biti potrebne.
5.4 Kljuéne uloge psihosocijalne skrbi tijekom pocetne faze ukljucuju:

5.4.1 Pruzanje udobnosti i suosjecanja.

5.4.2 Biljezenje osobnih podataka

5.4.3 Stvaranje baze podataka

5.4.4 Prikupljanje i pruzanje informacija na posten i otvoren nacin

5.4.5 Neposrednu praktiénu pomoc¢ i pragmati¢nu podrsku

5.4.6 SpecijalistiCku skrb za djecu, starije osobe i druge ranjive grupe

5.4.7 Podrsku rodbini

5.4.8 Povratne informacije upravnom odboru grupe za psihosocijalnu pomoé



5.5 U ovoj ranoj fazi ¢e najveci mogucéi broj ljudi biti obavijeSten o dostupnoj pomoci. Vecina
ljudi pogodenih krizama ne traze pomo¢ samoinicijativno, tako da se pomo¢ mora nuditi, ali
bez nametanja. Informacije o dostupnosti pomoci trebaj ucinit Siroko dostupnima kroz razne
kanale komuniciranja, ukljuCujuc¢i novine, televiziju, radio i internet. Oni koji nadgledaju
pocetno djelovanje ¢e usko suradivati s medijima kako bi ovo potpomogli.

5.6 Socijalne sluzbe bit ¢e opskrblijene edukativnim letcima koji ¢e se Siroko rasprostranjivati.
Ovi letci ¢e opisivati neke od osjeaja koji se Cesto javljaju kod ljudi pogodenih velikim
nesreCama; promicat ¢e otpornost i davati osnovne savjete i kontaktne brojeve za one koji
traZe pomo¢. Pojedincima ¢e se aktivno pruzati edukacija o reakcijama na traumu, ako budu
zainteresirani primati je.

5.7 Psiholoske reakcije ¢e se normalizirati tijekom pocetnog djelovanja. Pojedince se nece niti
nagovarati niti odgovarati od davanja detaljnih iskaza.

5.8 Uspostavit ¢e se telefonska linija za pruzanje emocionalne podrske i web-stranica koja se
odnosi na psihosocijalna pitanja.
6. Nastavak pruzanja psihosocijalne skrbi (unutar prvog mjeseca)

6.1 Zdravstvene i socijalne sluzbe ¢e preuzeti vodecu ulogu u ovoj, drugoj, fazi djelovanja.
Kljuéne zadace su:

6.1.1 Umirivanje Zrtava objasSnjavajucéi da su njihove emocionalne reakcije normalne s obzirom
na nenormalno iskustvo koje su imale.

6.1.2 SluSanje iskaza o nesreci kao i pomo¢ u razumijevanju cjelokupnog iskustva.

6.1.3 Pruzanje informacija o suo€avanju s problemima koji se pojavljuju nakon nesrece, npr.
tugovanje, obiteljske teSkoce, specifi¢ni strahovi, nesanica i teSkoce u radu.

6.1.4 Rad s tugom i emocionalnim problemima koje je izazvala kriza.

6.1.5 Podizanje svijesti diliem zajednice o emocionalnim reakcijama i prikladnim odgovorima
na njih, osobito medu djelatnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti i socijalnoj sluzbi.

6.1.6 Identificiranje osoba s psihosocijalnim teSko¢éama i procjenjivanje njihove potrebe za
formalnijom intervencijom.

6.1.7 PruZanje intervencija utemeljenih na dokazima osobama sa specificnim potrebama
putem prikladno obucenih i superviziranih savjetovatelja/klini¢ara.

6.1.8 Proaktivno kontaktiranje pojedinaca koji su visoko uznemireni kako bi se odrzao kontakt
S njima.

6.1.9 Osiguravanje daljnjeg proaktivnog kontakta s osobama pogodenima dogadajem i
njihovim obiteljima.

6.1.10 Uspostavljanje i vodenje grupa za uzajamnu podrsku i poticanje samopomodi.

6.1.11 Planiranje pruzanja dugoroc€ne skrbi i usluga.



7. Nastavak pruzanja psihosocijalne skrbi (jedan do tri mjeseca nakon krize)

7.1 Osobe s psihosocijalnim poteSkocama ¢e formalno procijeniti obu€eni praktiari, uzimajudi
u obzir njihove fiziCke, psiholoSke i socijalne potrebe prije nego im se pruzi bilo kakva
specificna intervencija.

7.2 Tretman kognitivno-bihevioralnom terapijom fokusiranom na traumu (KBT-FT) bit ¢e
dostupan pojedincima s akutnim post-traumatskim stresnim poremecajem; ova je terapija
preporu¢ena kao terapija izbora.

7.3 Drugi tretmani za koje se pokazalo da su ucinkoviti za kroniCni post-traumatski stresni
poremecaj bit ¢e dostupni pojedincima s akutnim post-traumatskim stresnim poremecéajem
kad KBT-FT nije dostupna ili se slabo podnosi.

7.4 Pojedincima s drugim poteSkoCama mentalnog zdravlja bit ¢e dostupne intervencije
utemeljene na dokazima.

7.5 Pojedinci koji su znatno uznemireni bit ¢e proaktivno kontaktirani kako bi se odrzao
kontakt s njima.

7.6 Mogucnost daljnjeg proaktivnog kontakta bit ¢e ponudena osobama pogodenima
dogadajem i njihovim obiteljima.

8. Nastavak pruzanja psihosocijalne skrbi (nakon tri mjeseca)

8.1 Pojedince s psihosocijalnim poteSko¢ama formalno ¢e procijeniti obuceni prakti€ari, vodedi
racuna o njihovim fizi¢kim, psiholoskim i socijalnim potrebama prije nego $to oni prime bilo

kakvu specifi€nu intervenciju.

8.2 Pojedincima s drugim poteSkocama mentalnog zdravlja bit ¢e dostupne intervencije
utemeljene na dokazima.

8.3 Pogodenima ¢e biti pruzene mogucnosti za rad/rehabilitaciju kako bi se omogucilo njihovo
prilagodavanje rutini svakodnevnog zivota i neovisnost.

8.4 S lokalnim vlastima i postojeéim sluzbama ¢e se detaljno planirati financiranje i donosenje
dodatnih propisa u svrhu podrske lokalnim sluzbama za skrb tijekom nekoliko godina nakon
velike nesrece.

8.5 Velike nesrece Cesto prate dugotrajne sluzbene istrage i oCevidi koje predstavljaju Zivi
podsjetnik na tragediju i mogu pogorSati patnju. DonoSenje posebnih propise mozZe biti
potrebno u svrhu podrSke obiteljima dok prolaze kroz teSke i Cesto duge, zakonske procese
koji slijede nakon nesrece.

9. Razine psihosocijalne skrbi

9.1 Identificirane su Cetiri specifiCne razine psihosocijalne skrbi.

9.1.1 Prakti¢na podrska i prisutnost.

9.1.2 Pruzanje informacija.

9.1.3 Savjetovanje.



9.1.4 Dugorocnija specijalisticka psiholoska skrb i podrska.

9.2 Intervencije rane socijalne i prakticne podrSske mogu imati preventivni ucinak i sprijeciti
razvoj dugorocnijin psiholoSkih problema. Ponekad ¢e biti potrebno pruziti stalnu potporu.
Ipak, poticat ¢e se razvoj i koristenje vanjskih sustava podrske.

9.3 Ildentificirat ¢e se pojedinci pod najvecim rizikom za razvoj izrazitijih reakcija te ¢e se oni
pazljivije proaktivno pratiti kroz nastojanja da se s njima odrzi kontakt (npr. telefonskom linijom
za emocionalnu podrsku ili preko savjetovatelja za traumu).

9.4 Ako se Cini da se reakcija osobe ne razrjeSava unutar nekoliko tjedana od nesrece,
uzrokuje osobitu uznemirenost ili negativan ucinak na njegovo funkcioniranje, njemu ili njoj bit
¢e ponudena procjena obucCenog savjetovatelja za traumu. Rezultat toga ¢e biti stvaranje
individualnog plana rada na sluCaju koji moze ukljucivati kratku psiholosku intervenciju
utemeljenu na dokazima usmjerenu na simptome traumatskog stresa, upucivanje u drugu
sluzbu (npr. lokalna sluzba za mentalno zdravlje, savjetovanje u tugovanju) ili niti jedna
intervencija osim umirivanja i dogovora za stalno pracenje.

9.5 Kad kratka intervencija nije efikasna ili je procjena savjetovatelja za traumu da se radi o
specificno zabrinjavaju¢em slucaju, pojedinca ¢e procijeniti stru€njak za mentalno zdravlje
posebno obucéen u podrudju traumatskog stresa.

9.6 Kako bi se pruzile Cetiri razine psiholoSke skrbi, potrebni su sljedeci tipovi savjetodavnih
vjestina i obuke:

9.6.1 Pomagaci-laici — oni ¢e redovito biti djelatnici u sustavu socijalne skrbi ili pripadnici
volonterskog sektora. Oni obi¢no nece imati formalne kvalifikacije za savjetovanje ali ¢e dobiti
temeljnu obuku o principima psiholoske prve pomoci i o suosjeCajnom i podrzavajuéem
zbrinjavanju praktiCnih potreba pojedinaca nakon velike nesre¢e. Pomagaci-laici pruzaju
neposredno drustvo, sluSanje i prakti¢énu potporu. Oni osiguravaju fizicku udobnost Zrtvama,
pruzaju im informacije o krizi i podrsku opcenito. Obi¢no se uloga pomagaca-laika ne nastavlja
nakon rane faze krize.

9.6.2 Obuceni djelatnici — oni ¢e biti djelatnici socijalnih sluzbi i pripadnici volonterskog sektora
koji su prosli specificnu obuku u jednom ili viSe podrucja, npr. savjetovanju u tugovanju, radu
na telefonskim linijama za pomo¢.

9.6.3 Savjetovatelji za traumu — ovo ¢e biti grupe osoba s formalnim kvalifikacijama iz
podru¢ja savjetovanja ili mentalnog zdravlja koji su prosli specificnu obuku za procjenu i
psiholoSki rad s osobama sa simptomima post-traumatskog stresnog poremecaja. Oni ¢e
takoder imati iskustvo u pruzanju tretmana osobama s post-traumatskom stresnim
poremecajem pod superviziom struCnjaka iz podruja mentalnog zdravlja struénih za
traumatski stres.

9.6.4 Specijalisti — ovo ¢e biti stru€njaci u podru¢ju mentalnog zdravlja ekspertni za traumatski
stres.

9.7 Koordinirajuéi psihosocijalnu skrb, grupa za planiranje psihosocijalne skrbi ¢e raspodijeliti
uloge koje se Siroko poklapaju s ove Cetiri kategorije. Pojedinim osobama ¢e se dodijeliti
specificne uloge, a one ¢e unaprijed biti prikladno obucene kako bi se omogucilo hitro
provodenje koordiniranog, unaprijed isplaniranog djelovanja. Takvo postupanje moze
zahtijevati da osobe uklju¢ene u pruzanje pomoci napuste svoje rutinske aktivnosti i da stoga
njihove radne zadace preuzmu drugi, eventualno i na sredniji ili dugi rok.



10. Djeca i druge ranjive grupe

10.1 Potrebe djece i drugih ranjivih grupa bit ¢e ukljuene u planove grupe za planiranje
psihosocijalne skrbi. Specificne osobe ili sluzbe biti ¢e odgovorne za koordiniranje pruzanja
psihosocijalne skrbi djeci. Pruzanje skrbi njima smatra se klju¢nim elementom u opéem
modelu skrbi, a ne zasebnim pitanjem.

10.2 Model koridten za djecu i druge ranjive grupe biti ¢e sliCan modelu za odrasle. U pocetku
¢e se paznja usmijeriti na pruzanje emocionalne i prakticne podrske. UCcitelji, Skolske
medicinske sestre, Skolski psiholozi i djelatnici u podrucju mentalnog zdravlja djece i mladih
imat ¢e klju€ne uloge u pruzanju prikladnog odgovora na potrebe djece.

10.3 Postoje¢e sluzbe koje zbrinjavaju druge ranjive grupe, npr. starije osobe i osobe s
postoje¢im psihosocijalnim poteSko¢ama bit ¢e, uz podrdku grupe za planiranje psihosocijalne
skrbi, odgovorne za koordiniranje poboljSane skrbi nakon vece nesrece.

11. Koordinacija

11.1 Grupa za planiranje psihosocijalne skrbi ima odgovornost za koordinaciju aktivnosti svih
sluzbi i organizacija uklju¢enih u pruzanje psihosocijalne skrbi.

11.2 Tijekom ranih faza psihosocijalnog djelovanja u krizi, vodeéu ulogu imat ¢e socijalna
sluzba, pruzajuéi socijalnu skrb i praktiénu podrSku. U kasnijim fazama, ova sluzba moze
pruzati podrSku zdravstvenim sluzbama. Vazno je da socijalne i zdravstvene sluzbe, kao i
ostale ukljuéene sluzbe usko suraduju kako bi isplanirale i pruzile intervencije psihosocijalne
skrbi nakon velikih nesreca. Dijeljenje dokumentacije, programi obuke koji uklju€uju viSe sluzbi
i upravni odbor grupe za psihosocijalnu skrb bi trebali u¢vrstiti ovaj odnos.

11.3 Grupa za planiranje psihosocijalne skrbi ¢e usko suradivati i kontaktirati s drugim
sluzbama, kao 5to su hitne sluzbe. Na primjer, klju¢an je dobar radni odnos i uzajamno
razumijevanje izmedu kvartovskih policajaca u ulozi prikupljanja dokaza i sluzbi za skrb u
njihovoj ulozi pruzanja psihosocijalne podrske.

11.4 Uloga volonterskih organizacija bit ¢e unaprijed definirana u sklopu unaprijed planiranog
odgovora. Sastanak izmedu predstavnika upravnog odbora grupe za psihosocijalnu skrb i
imenovanih ¢lanova volonterskih organizacija koje imaju ulogu u psihosocijalnom djelovanju u
krizi bit ¢e sazvan ¢im to nakon velike nesrece bude moguce. Svrha takvog sastanka bit ¢e
izvjeStavanje o detaljima nesrece i planiranje uloge volonterske organizacije.

11.5 Pojedini pojedinci iz lokalne zajednice koji do sada nisu spomenuti vjerojatno ¢e imati
kljuénu ulogu u nekoj specificnoj situaciji pruzanja pomoci. To na primjer mogu biti vode u
lokalnoj zajednici, vode vjerskih zajednica i lokalni timovi primarne zdravstvene zastite.
Predstavnici upravnog odbora grupe za psihosocijalnu skrb stupit ¢e u vezu s ovim
pojedincima te ¢e njihova specifitna znanja i vjestine ugraditi u planirano djelovanje.

11.6 Upravni odbor grupe za psihosocijalnu skrb usko ¢e suradivati i kontaktirati sa sluzbama
u drugim podrugjima ukljuCenima u djelovanje u krizi. Mnoge velike nesreée ukljucuju
pojedince iz razli€itih podrucja i vazno je da su sva djelovanja koordinirana.



12. Utjecaj na pomagace

12.1 Rad u kriznim podrucjima stavlja golem pritisak na pruZatelje skrbi. Kljuéno je da se
njihove potrebe ne previde u Zelji da se zadovolji potraznja za psihosocijalnom skrbi.

12.2 Tijekom faze planiranja pojedinim osobama ¢e biti dodijeljene specificne uloge. U nekim
slu¢ajevima moZe se ustanoviti da bi iz razli€itih razloga bilo neprimjereno da pojedina osobe
radi u nekoj specifiénoj situaciji.

12.3 Tijekom djelovanja nuzno je ukljuCiti dovoljan broj djelatnika kako bi se omogucilo
redovito izmjenjivanje te osiguralo da osobe ne rade predugo. Oni koji vode psihosocijalnu
skrb ¢e u skladu sa svojom profesionalnom procjenom utvrditi $to je razumno. Organiziranje
prikladne supervizije za svo osoblje bit ¢e klju¢na uloga upravnog odbora grupe.

12.4 Tijekom pruzanja psihosocijalne skrbi moze se pokazati da se neki kvalificirani pojedinci
ne nose sa zadacom kako treba. Tamo gdje je to moguce, bit ¢e im pruZzena dodatna podrska,
savjetovanje ili obuka. Ipak, ovo ne mora biti dovoljno, te ¢e rukovoditelji skrbi na taktican
nacin osoblje ili pomagace-volontere odstraniti s duznosti za koje nisu prikladni i osigurati im
podrsku koja bi im mogla biti potrebna.

12.5 Zamisljeno je da djelatnici u izravnom kontaktu s osobama pogodenim nesre¢om rade u
smjenama od otprilike Cetiri sata, uz tehniki debriefing nakon zavrSavanja svoje smjene.
Svaki tim za psihosocijalnu skrb imat ¢e «voditelja tima» Cija je kljuéna odgovornost
osiguravanje da se pojedini ¢lanovi tima uspje$no suoCavaju sa stresorima uloge i da im je
podrska dostupna.

Zahvala — Zahvalni smo upravnim odborima grupa za psihosocijalnu pomo¢ Kenta, Medwaya,
Cardiffa i Vale of Glamorgana $to su s nama podijelili svoje smjernice.



