Nina Kobilica

RAZBREMENILNI POGOVOR

»Obstaja veliko poklicev, v katerih se delavci pogosto soocajo s kriznimi si-
tuacijami, ki so lahko miselno in custveno zelo obremenjujoce. Razbreme-
nilni pogovor je metoda, s katero udelezZenci zmanjsajo svoje napetosti in
pridobijo informacije o tem, kako se soociti s stresom, ki ga prinesejo kri-
zni dogodki, v primeru skupinskih pogovorov pa udelezencem nudi tudi
medsebojno podporo. Na tem podrolju je opaziti pomanjkanje raziskav,
a obstojece kaZejo na pomembnost zavedanja omejitev te metode. Kljuc-
nega pomena je, da razbremenilni pogovor pravocasno izvede ustrezno
usposobljena oseba. Zal pa v Sloveniji primanjkuje ustrezno usposobljenih
zaposlenih, zato bi pri izvajanju razbremenilnih pogovorov v organizaci-
jah priporocala prisotnost ali nadzor psihologa, ki bi lahko opozoril na
morebitne nepravilnosti in predlagal izboljsave pri izvedbi metode.«

ravmaticni dogodek je vsaka situacija, v kateri posameznik dozivi

groznjo svojemu ali tujemu Zivljenju oziroma fizi¢ni in/ali custve-

ni varnosti (Cvetek, 2009). Po izkusnji taksnega dogodka se ljudje
soocajo z razli¢nimi psihi¢nimi, telesnimi in socialnimi posledicami. S
travmaticnimi oz. kriznimi dogodki se srecujemo v razli¢nih delovnih or-
ganizacijah (Stirn in Postuvan, 2020). Pri poklicih, kjer je izpostavljenost
kriznim oz. travmaticnim dogodkom precej velika (gasilci, policisti, neka-
tero zdravstveno osebije, resevalci ipd.), je Se posebej pomembna ustre-
zna psiholoska pomo¢, ki temelji na treh stopnjah. Na prvi si lahko ob
znakih stresa posameznik pomaga sam na vec nacinov, npr. z dihalnimi
tehnikami, pogovorom z druzino ali prijatelji in razlicnimi prostocasnimi
dejavnostmi. Na drugi stopnji pa lahko delavec dobi pomoc v svoji delov-
ni organizaciji. Izvede se razbremenilni pogovor (angl. defusing), ki poteka
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individualno ali skupinsko, takoj po kriznem dogodku oz. pred odhodom
domoy, in je usmerjen na neposredno doZivljanje stresa kot posledice
posredovanja ob kriznem dogodku. Posamezniku se omogoci, da pove,
kaj seje zgodilo in kako se je odzval. UdeleZenci so seznanjeni tudi s tem,
kaksen je normalen stresni odziv [judi na krizne dogodke in kaksne obli-
ke pomoci so mogoce. Pogovor vodi zaupnik oz. strokovnjak s podro¢ja
kriznih intervencij, ki je za izvajanje razbremenilnega pogovora ustrezno
usposobljen. Ta oceni tudi, ali je nujna se dodatna pomoc zunaj delovne
organizacije, ki je znacilna za tretjo stopnjo psiholoske pomoci (Lavric,
2011; Lavri¢in Stirn, 2016).

NASTANEKIN RAZVO] METODE

Zametki razbremenilnega pogovora segajo v osemdeseta leta 20. sto-
letja, ¢as med vojnimi spopadi. Uporabljali so ga kot orodje za razbre-
menitev vojakov pred vrnitvijo na fronto (Rose idr., 2002). Bilo je za-
belezeno, da ima za sodelujoce katarzicen ucinek in doseze kognitivne
odzive udelezencev (Wollman, 1993). Najstarejsi zapis modela razbre-
menilnega pogovora je Mitchellovo kriticno porocilo o stresu (angl.
critical incident stress debriefing) iz leta 1983 (Devilly in Annab, 2008).
Razvoj razbremenilnega pogovora je vodila skrb za delavce, ki so bili
v sklopu svojih delovnih nalog izpostavljeni travmati¢nim dogodkom
(Wollman, 1993). Leta 2001 pa so nastali prvi mednarodni projekti za
psihosocialno pomoc. Nesreca na reki Savi pri Sevnici leta 2008 je bila
povod za uporabo metode v slovenskem prostoru. Po zgledu iz tujine
se je na pobudo Uprave Republike Slovenije za zascito in resevanje
razvila Sluzba za psihologko pomo¢ (Lavri¢ in Stirn, 2016). Oblikovali
so Smernice za psihosocialno oskrbo po veéjih nesrec¢ah ter Smerni-
ce za nacrtovanje, usposabljanje in izvajanje psihosocialne pomoci ob
nesrecah, ki opredeljujejo pomoc¢ tako prizadetim v razli¢nih nesre¢ah
kot tudi izvajalcem psihosocialne pomoci. V vojski in policiji imajo
od leta 2010 razvit tudi sistem zaupnikov in zagotovljeno psiholosko
pomo¢ (Markic, 2019).
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ZNANSTVENA SPOZNANJA
O UPORABNOSTI METODE

Strokovnjaki opozarjajo na razlikovanje med razbremenilnim pogovo-
rom in strnjeno psiholosko integracijo travme. Slednja je namenjena
vec¢jim skupinam, traja dlje ter je bolj osredotocena na izboljsanje uspe-
$nosti delovanja skupine v prihodnosti, za razliko od razbremenilnega
pogovora, katerega osrednji namen je obravnava custvenih odzivov na
travmati¢ni dogodek za zmanjsevanje napetosti posameznikov. Psiho-
logka integracija travme velikokrat sledi razbremenilnemu pogovoru
(Lavri¢, 2011; Lavri¢ in Stirn, 2016; Sandhu idr., 2014; Zigmont idr.,
2011). Strokovnjaki poudarjajo, da tako razbremenilni pogovor kot tudi
strnjena psiholoska integracija travme nista obliki psihoterapije, kar po-
meni, da z njima ne zdravimo, temve¢ zgolj zmanj$ujemo moznost za
pojav nadaljnjih tezav (npr. psihi¢nih motenj), saj delujeta preventivno
(Arambasié, 2000).

Pomembno je omeniti, da je vecina raziskav vezanih predvsem na str-
njeno psiholosko integracijo travme ali pa slednjo zdruzujejo z razbre-
menilnim pogovorom. Raziskav, ki bi proucevale zgolj u¢inke razbre-
menilnega pogovora, primanjkuje, zato so v nadaljevanju predstavljene
tiste, ki se nanasajo na ucinkovitost razbremenilnega pogovora, strnjene
psiholoske integracije travme ali njima podobnih metod, izvedenih kot
pogovor po travmati¢nem dogodku.

V splo$nem so strokovnjaki deljenega mnenja, saj si raziskave niso
enotne. Nekatere porocajo o pozitivnem ucinku razbremenilnega po-
govora in njemu podobnih metod na posameznika po travmati¢nem
dogodku. Predvsem dobro naj bi se obnesli skupinski razbremenilni
pogovori, ki posamezniku ponujajo tudi socialno oporo in obcutek
povezanosti (Ajdukovi¢, 2011). Pozitivni ucinki skupinskega razbre-
menilnega pogovora se kazejo predvsem v zmanjsanju anksioznosti,
povecanju obcutka samoucinkovitosti in povecani homogenosti sku-
pine (Shalev idr., 1998). Vendar pa metaanaliza raziskav, ki je prever-
jala ucinek skupinskih in individualnih razbremenilnih pogovorov
v sklopu strnjene psiholoske integracije travme, poro¢a o podobnih
razseznostih u¢inkov med navedenima, tako za medicinske kot neme-
dicinske vzorce (Tannenbaum in Cerasoli, 2012). Dolgoro¢ni uc¢inki
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razbremenilnega pogovora pri policistih kazejo, da so tisti, ki so bili v
roku 24 ur po kriticnem dogodku delezni intervence, imeli statistic-
no znacilno nizjo stopnjo depresivnosti in jeze ter so porocali o manj
simptomih, povezanih s stresom, kot tisti, ki je niso bili delezni (Bohl,
1991). Urgentni zdravstveni delavci, vklju¢eni v longitudinalno razi-
skavo, porocajo, da se je obcutek, da so med razbremenilnim pogovo-
rom razumljeni, povezoval z nizjimi akutnimi obsesivno-kompulziv-
nimi in splo$nimi psihosomatskimi simptomi. Prav tako so ugotovili,
da so imeli krajsi ¢as okrevanja za depresivne simptome in trajno raz-
drazljivost (Jenkins, 1996).

Nekatere raziskave pa ne najdejo prepricljivih dokazov za uspesnost
metod, podobnih razbremenilnemu pogovoru (Bisson, 2003; Conlon
idr., 1999), ¢eprav posamezniki sami obic¢ajno porocajo, da je bilo po-
seganje koristno pri procesu okrevanja po stresu travmatskega dogodka
(Arendt in ElKklit, 2001). Raziskava Kenardyja in sodelavcev (1996) je
preverjala ucinkovitost razbremenilnega pogovora, osredoto¢enega na
stres, po naravni nesrec¢i. Ugotovili so, da je bil ¢as okrevanja pri po-
sameznikih, vkljucenih v intervencijo razbremenilnega pogovora, enak
kot pri tistih, ki vanjo niso bili vkljuceni. Prav tako prizadeti, ki niso bili
vkljuceni v omenjeni pogovor, niso porocali o vi§ji ravni stresa. Tudi
v raziskavi Zrtev nasilnih kaznivih dejanj niso nasli dokazov, ki bi po-
trjevali uc¢inkovitost razbremenilnega pogovora po napadu (Rose idr.,
1999). Izvedena metaanaliza sedmih raziskav enkratnega pogovora v
obliki strnjene psiholoske integracije travme je pokazala, da ta meto-
da ne prepreCuje pojava simptomov posttravmatske stresne motnje in
v splosnem ne prispeva k naravnemu okrevanju po psiholoski travmi
(van Emmerik idr., 2002).

Dolocene raziskave porocajo celo o $kodljivih ucinkih razbreme-
nilnega pogovora in njemu podobnih metod za posameznika. Neu-
strezno izveden proces lahko namre¢ vodi v retravmatizacijo osebe
(Arambasic¢, 2000; Bisson idr., 1997). Razbremenilni pogovor vklju-
¢uje intenzivno izpostavljenost travmati¢cnemu dogodku kmalu po
njem v domisljiji, kar lahko posameznike dodatno travmatizira. Sle-
dnje lahko $e poslabsa njihove simptome in ovira ¢ustveno predelavo
travmatic¢ne izkusnje (Bisson idr., 1997). Priljudeh, ki so doziveli hude
travmati¢ne dogodke, ima razbremeni pogovor lahko ve¢ negativnih
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posledic, kot ¢e ne bi uporabili nobene intervencije (Ekeberg in Hem,
2001). Raziskovalci prav tako ugotavljajo, da so lahko skupinski pogo-
vori za nekatere $kodljivi, ¢e so pred tem ze imeli individualne pogo-
vore (NICE, 2005).

V raziskavi policistov, ki so bili izpostavljeni travmati¢nim dogodkom
v sklopu svojih delovnih nalog, so ugotovili, da razbremenilni pogovor
lahko deluje $kodljivo. Teden dni po travmaticnem dogodku je bilo pri
osebah, ki so bile delezne intervencije, podobne razbremenilnemu po-
govoru, bistveno ve¢ simptomov posttravmatske stresne motnje kot pri
osebah, ki je niso bile delezne (Carlier idr., 2000). Do podobnih ugoto-
vitev so prisli Carlier in sodelavci (1998) v raziskavi s policisti, ki so se
odzvali na tréenje civilnega letala ter pomagali pri posledicah. Razde-
ljeni so bili v dve skupini, ena je bila vklju¢ena v intervencijo, podobno
razbremenilnemu pogovoru, druga pa ne. Po osmih mesecih se skupini
nista razlikovali po simptomatiki posttravmatske stresne motnje, 18 me-
secev po dogodku pa so v skupini, ki je bila delezna razbremenilnih po-
govorov, bili prisotni statisticno visji simptomi hipervzburjenosti. U¢in-
ki metode se niso izkazali za pomembne, medtem ko avtorji porocajo o
indikacijah rahle skodljivosti taksne intervencije. Avtorji menijo, da bi
bile psiholoske intervencije pozneje v procesu zdravljenja uc¢inkovitejse
za hitrejse okrevanje (Hobbs idr., 1996). V McFarlanovi (1988) raziska-
vi pa so opazili negativen dolgoro¢ni u¢inek v obliki posttravmatskega
stresa, kljub za¢asnemu pozitivnemu ucinku po terapiji. Nekateri razi-
skovalci zato predlagajo uporabo razbremenilnega pogovora in podob-
nih metod kot presejalnega orodja (Arendt in Elklit, 2001).

Zanimivo je, da se v novejSem casu prilagojeni koncept, ki temelji
na kombinaciji razbremenilnega pogovora in strnjene psiholoske inte-
gracije travme, uporablja tudi kot u¢na metoda pri zdravstvenem ose-
bju. Raziskovalci ga navajajo kot klju¢no sestavino ucenja s pomocjo
simulacij v zdravstvu, kjer se pogovor izvede po u¢ni situaciji.Namen
je dati udelezencem cas za obvladovanje reakcij in custev ter jim tako
omogociti manj ¢ustveno obarvano razpravo za reflektiranje izkusnje
ter optimizacijo dela v prihodnosti (Kessler, 2015; Sawyer, 2016; Zi-
gmont idr., 2011).
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PREDSTAVITEV METODE

KDA) METODO UPORABIMO?

Namen razbremenilnih pogovorov je zmanjsevanje nezelenih Custve-
nih odzivov na vznemirjujoce dogodke, razjasnitev okoli§¢in, misli in
Custev ter normalizacija dozivljanj (Markic, 2019). Nekateri predlagajo
tudi uporabo metode kot preventivo pri reSevalnem osebju po koncu
vsakega delovnega dneva (Lavri¢ in Stirn, 2016). Prav tako strokovnjaki
opozarjajo na uporabnost metode kot presejalnega instrumenta (Aren-
dt in Elklit, 2001).

ZA KOGA JE METODA PRIMERNA?

Metoda je namenjena osebam, ki so v sklopu svojega dela izpostavljene
travmati¢nim dogodkom. V slovenskem prostoru je uporaba razbreme-
nilnega pogovora najpogostejsa pri intervencijskih in urgentnih sluzbah
(gasilci, policisti, zdravstveni in drugi resevalci) ter v oskrbi paliativ-
nih pacientov (Lavri¢ in Stirn, 2016). Razbremenilni pogovor je posebej
priporocen ob vecjih naravnih nesrec¢ah, poskodbah ali smrti reseval-
cev, samomorih reSevalcev, neuspesnih ozivljanjih, poskodbah ali smrti
otrok, pri delu z nevarnimi snovmi ... Vendar pa je tezavnost dozivljanja
intervencije oziroma situacije precej subjektivne narave (Mohor, 2017;
Strnad in Goricéan, 2017).

KAKO METODO IZVEDEMO?

Razbremenilni pogovor je treba opraviti v 24 urah po izpostavljenosti
travmaticnemu dogodku. Traja od 30 minut do ene ure in se lahko iz-
vaja individualno ali v skupini. Vodi ga za to usposobljena oseba (npr.
zaupnik), ki ni bila prica tega kriti¢cnega dogodka. Razbremenilni pogo-
vor se izvaja v mirnem in varnem prostoru, kjer so udelezenci posedeni
v krog. Ce kdo ne Zeli govoriti, mu ni treba, navzo¢im lahko pomaga Ze
to, kar slisijo (Lavri¢ in Stirn, 2016).

Strukturirani pogovor poteka v stirih stopnjah (Lavri¢ in Stirn, 2016):
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1. UVODNA STOPNJA
Ce se udelezenci in vodja pogovora e ne poznajo, se najprej predstavijo.
Vodja udelezence seznani s tem, da je namen pogovora Custvena razbre-
menitev in zmanj$anje morebitnih posledic skodljivega stresa. Udele-
zZencem pove, da je pogovor zaupne narave, kar pomeni, da informacije,
ki jih v skupini izmenjajo, ostanejo v skupini. Prav tako se udelezencem
zagotovi, da pogovora o njihovem pocutju in ¢ustvenih odzivih vodstvo
ne bo uporabilo njim v §kodo. Pomembno je, da se ustvari pozitivno
okolje, kjer ni nihce kritiziran za izrazanje svojih ¢ustev, ampak se spod-
buja deljenje o dozivljanju dogodka. Vodja pogovora predstavi potek
srecanja. Pove, da bodo najprej govorili o tem, kaj so poceli, ter nato o
spominih in najglobljih vtisih, ki bodo priklicali obcutke.

2. STOPNJA DEJSTEV
Vodja spodbudi udelezence, da delijo, kaj so poceli med kriticnim
dogodkom. Pri tem uporablja odprta vprasanja (kaj, kdaj, kdo, kje,
kako itd.). Vsakomur se omogoci, da pove svojo zgodbo. Ce se kak
udelezenec vede neprimerno ali nespostljivo, ga vodja pogovora od-
lo¢no prekine.

3. STOPNJA CUSTEV
Po opisanih dejstvih udelezencev vodja pogovora pri¢ne s postavlja-
njem vprasanj, vezanih na custva (npr. Kaj ste obcutili?). Vodja je
pozoren na to, da vsak udelezenec izrazi svoja Custva, ter spodbuja
preostale k aktivnemu poslusanju.

4. POUCEVALNA STOPNJA
Vodja pogovor zakljuci s kratko predstavitvijo moznih posledic trav-
maticne izku$nje. Povzame tudi obcutja skupine ali posameznika po
pogovoru. Na ta nacin udelezencem sporoca, da so njihovi odzivi nor-
malni, zaradi Cesar jih lazje sprejmejo. Vodja udelezence tudi seznani z
moznostmi nadaljnje podpore oziroma dodatne pomoci, ¢e bi bila ta
potrebna. Predstavi tudi moznosti, kako se lahko s stresom soocajo, se
sprostijo in razbremenijo. Udelezencem da cas, da dogodke osmislijo
in razmislijo, kaj so se iz situacije naucili ter kaj jim daje mo¢, da svoje
delo nadaljujejo tudi po kriti¢cnem dogodku. Vodja pogovora je na voljo
tudi za morebitna nadaljnja vprasanja.

V Sloveniji obstaja moznost razbremenilnega pogovora tudi po telefonu

(Lavri¢ in Stirn, 2016).
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PRIMER UPORABE METODE

V nadaljevanju je predstavljen primer uporabe skupinskega razbreme-
nilnega pogovora, ki ga je za gasilsko enoto izvedel Andrej Polajnar, za-
upnik v Kranju.

»Bilo je novembra 2012, ko smo bili v mesani izmeni. Vodja je bil iz
druge izmene, z menoj je bil se eden od mladih gasilcev. Okoli 16. ure
je zazvonil alarm: prometna nesreca, vozilo se je zaletelo v drevo, iz vo-
zila se kadi. Zaznal sem napetost v dispecerjevem glasu. V domu sem
ostal sam. Med intervencijo me je poklical poveljnik operative. Ker sem
nekaj podatkov ze dobil, sem mu lahko povedal, da je ocitno kar hudo.
Slo je za prometno nesreco, v kateri je ena oseba izgubila Zivljenje, nje-
ne telesne poskodbe pa so bile zelo hude. Predlagal mi je, naj poskusim
opraviti razbremenilni pogovor. Bil sem vznemirjen in hkrati zaskrbljen.
To je bila zame prva taksna izkusnja. V bistvu sem se nekoliko bolj bal
odzivov sodelavcev. V garderobo sem Sel po gradivo, ki smo ga dobili na
usposabljanju o razbremenilnih pogovorih v IzobraZevalnem centru za
zascito in reSevanje. Obnovil sem postopke, ki sta nam jih predstavili
Svedski predavateljici iz njune resevalne agencije. Ko se je ekipa vrnila, se
uredila, umirila, sem povprasal sodelavce, ce bi bili pripravljeni sodelo-
vati pri krajsem pogovoru. Sodelavec, ki je imel v delavnici Se delo, je bil
kar malo nejevoljen, a naposled je le privolil. S fanti smo se koncno zbrali
v dnevnem prostoru. Sedli so na sedezno garnituro, jaz pa nasproti njim
na stol. Kot po navodilih sem jim najprej pojasnil, zakaj smo se zbrali,
jim opisal postopke (faze) pogovora, opozoril na zaupnost. Cesar nisem
mogel zagotoviti, je bil miren prostor brez motenj. V nas dnevni prostor
se namrec slisijo klici na Stevilko 112. Tako bi se lahko vsak trenutek
zgodil ponovni alarm. To se na sreco ni zgodilo. Na vrsti je bila faza DE]J-
STEV. Pri tem ni bilo nobenih teZav. Vsi so povedali, kaj je kdo delal, kaj
so bile njegove naloge. V fazi CUSTEV sem lahko opazil ve¢ zadrege. Zdi
se mi, da o obcutkih ne znamo govoriti. Pa ne, da ne bi hoteli. Mislim, da
nismo navajeni. Mogoce sploh ne znamo dojemati strahu, jeze, Zalosti
idr. Tezave so se pojavljale, ker je pripovedovanje pogosto preslo na ne-
predelane tezave iz preteklosti. ZAKLJUCNO fazo sem nekoliko skrajsal.
Lahko bi jim dal ve¢ napotkov o tehnikah sproscanja in podobno. Vsem
sem se zahvalil za pogovor in poudaril, da je uradno koncan. Tudi tisti,
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ki so imeli prej precej dela, niso takoj odsli, temvec so ostali Se nekaj casa
in pogovor se je nadaljeval neformalno. Mlajsemu sodelavcu sem Se po-
vedal, da se lahko kadar koli obrne name, ce bo to potreboval. Bil sem
izredno zadovoljen in presenecen. Pozneje sem ugotovil, da zadeva po-
zitivno ucinkuje v hisi. Vec fantov je pristopilo k meni in me radovedno
povprasalo o teh stvareh« (Lavri¢ in Stirn, 2016, str. 113-114).

VLOCA PSIHOLOGA

Vloga psihologa pri razbremenilnem pogovoru se lahko dotika tako
priprave in izvedbe kot tudi obravnave po izvedbi. Literatura omenja
pomembnost psihologa predvsem v tretji fazi psihosocialne pomoci, to-
rej kot pomo¢ zunaj organizacije po razbremenilnem pogovoru. Sicer
pa lahko psiholog igra pomembno vlogo tudi kot izobrazevalec. Veli-
ko znanja ima na podrocju Custev, o ¢emer lahko med drugim izobrazi
kader, ki izvaja razbremenilne pogovore. Slednjega lahko izuri tudi v
prepoznavanju, kateri posamezniki bi po razbremenilnem pogovoru
potrebovali dodatno pomoc.

Psiholog lahko prav tako deluje kot organizator in v doloceni delovni
organizaciji vzpostavi prakso izvajanja razbremenilnih pogovorov ozi-
roma mreze zaupnikov. Kolegom, ki razbremenilne pogovore izvajajo,
lahko tudi svetuje ter deluje kot supervizor. Psiholog lahko razbreme-
nilne pogovore izvaja tudi sam, vendar mora biti za to ustrezno usposo-
bljen. V tem primeru lahko deluje kot model oziroma vzor ustreznega
izvajanja. Kot opazovalec lahko spremlja potek praks razbremenilnih
pogovorov v doloceni delovni organizaciji ter po potrebi opozarja na
omejitve in predlaga izboljsave.

PREDNOSTI N OME]ITVE PRI UPORABI METODE

Razbremenilni pogovor ima $tevilne prednosti. Najpomembnejsa je
olajsanje udelezencev, ki zaradi custvene razbremenitve in normaliza-
cije dogajanja posamezniku omogoca lazje funkcioniranje po kriticnem
dogodku in nadaljnje opravljanje poklica, prav tako pa lahko zmanjsu-
je moznosti pojava hujsih psihologkih posledic. Posebno prednost ima
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skupinski razbremenili pogovor, saj udelezenci vidijo, da niso edini, ki
obcutijo stisko, prav tako pa se lahko drug od drugega ucijo ter izme-
njujejo mnenja in izkusnje. Vendar je pomembno, da je razbremenilni
pogovor opravljen pravocasno ter da je oseba, ki izvaja razbremenilne
pogovore, za to ustrezno usposobljena (najveckrat jih izvajajo zaupniki,
ki so opravili ustrezno usposabljanje). Nepravilna izvedba razbremenil-
nega pogovora lahko namrec¢ udelezencem $kodi. Predlaga se tudi, da
razbremenilnega pogovora ne izvaja oseba, ki je bila na kakr§en koli
nacin udelezena v kriznem dogodku, za katerega je bil organiziran raz-
bremenilni pogovor (Lavri¢ in Stirn, 2016).

Poleg ze navedenih omejitev strokovnjaki opozarjajo tudi na tveganje
za retravmatizacijo udeleZencev, ¢e se med razbremenilnim pogovorom
prehitro ali preintenzivno usmerja v podrobno obujanje travmati¢nih
spominov. To je $e posebej nevarno pri osebah, ki imajo Ze obstojece
dusevne motnje ali so v preteklosti dozivele ve¢ travm. Pri teh posa-
meznikih lahko tak$na intervencija sprozi ponovno izkusnjo travme ali
celo poslabsa njihovo dusevno stanje. Zato je nujno, da vodja pogovora
dobro prepozna znake hujsih stisk in udelezence s taksnimi tezavami
pravocasno napoti k strokovni pomoci (Arambasi¢, 2000; Bisson idr.,
1997). Prav tako je pomembno, da se razbremenilni pogovor ne izvaja
kot obvezna aktivnost, saj prisilno sodelovanje lahko zmanjsa obcutek
varnosti in poveca odpor ter nezaupanje do procesa, kar negativno vpli-
va na ucinkovitost pogovora (NICE, 2005).
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DEFUSING

A traumatic event is any situation in which an individual experiences a thre-
at to their own or someone else’s life, or to their physical and/or emotional
safety. Following such an event, individuals may face various psychological,
physical, and social consequences. Traumatic or crisis events are encounte-
red in various work organizations. In professions where exposure to crisis or
traumatic events is considerable (e.g., firefighters, police officers, certain
healthcare staff, emergency responders, etc.), appropriate psychological
support is especially important. Psychological support for such workforces
is based on three levels of assistance. At the first level, individuals can help
themselves when experiencing signs of stress through various methods,
such as breathing techniques, conversations with family or friends, enga-
ginginrecreational activities, etc. At the second level, employees can receive
help within their work organization. A defusing session is conducted, either
individually orin groups, immediately after the crisis event or before leaving
work, and it focuses on the direct experience of stress as a consequence of
the intervention in the crisis event. The individual is given the opportunity
to express what happened and how they responded. Participants are also
informed about the normal stress response to crisis events and the types of
support available. The session is led by a confidant or a professional in crisis
intervention, who is adequately trained to conduct defusing. This professio-
nal also assesses whether additional support outside the work organization
is necessary, which constitutes the third level of psychological assistance.
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