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Santrauka

Visame pasaulyje didéja susiriipinimas ne tik dél klimato kaitos pasekmiy,
kurios pasireiskia daznéjanciomis ir astréjanciomis gamtinémis ekstremaliosio-
mis situacijomis. DidZiulj susirtipinimgq kelia ir kintama geopolitiné situacija, to-
dél daznéja kariniai konfliktai, teroristiniai iSpuoliai, didéja pabégéliy srautas j
Europos salis. Siame kontekste per ateinancius metus ir desimtmecius svarbiausia
bus gebéti efektyviai prisitaikyti prie greitai kintancio pasaulio ir tinkamai pasi-
rengti grésmeéms, galimai kylancioms valstybei ir Zmonéms.

Tyrimai rodo, kad galimai traumuojamieji jvykiai, tokie kaip, karai, gamtinés
ir technologinés katastrofos bei ekonominés krizés turi neigiamy psichologiniy pa-
sekmiy. Traumuojamyjy jvykiy poveikis turi savybe kauptis. UZsitese traumuoja-
mieji jvykiai sukelia ypac neigiamas pasekmes tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai.
Todél siektinas tikslas — sustiprinti visuomenés socialinj atsparumg, kad tokios vi-
suomenés gebéty neutralizuoti bet kokio sukrétimo poveikj ir laiku atsigauti po jo.

Sio straipsnio tikslas — atlikus mokslinés literatiiros ir praktiniy pavyzdziy
analize, pagrjsti pirmosios psichologinés pagalbos teikimo principy svarbg ir pa-
teikti siulymus siekiant didinti socialinj atsparumg ekstremaliy jvykiy kontekste.

Atlikta analizé patvirtina, kad jvairios psichologinés intervencijos yra efekty-
vios siekiant iSvengti psichikos sveikatos sutrikimy ir gydant ankstyvgsias traumi-
nio streso reakcijas. Kaip priimtiniausia intervencijos forma po traumuojamuyjy
jvykiy rekomendauojama pirmoji psichologiné pagalba. Pagrindiniai Sios inter-
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vencijos tikslai yra saugumo, komforto, stabilumo, socialinés paramos ir infor-
macijos suteikimas, kurie ir atsispindi penkiuose pirmosios psichologinés pagal-
bos teikimo principuose. Kvalifikuotos pirmosios psichologinés pagalbos teikimo
organizavimas ir suteikimas laikantis Siuolaikiniy, moksliskai pagrjsty principy,
Zymiai prisideda prie psichosocialinio atsparumo stiprinimo.

Reiks$miniai ZodZiai: pirmoji psichologiné pagalba, psichiné sveikata, ekstre-
malieji jvykiai, katastrofos, socialinis atsparumas.

Ivadas

Salys, bendruomenés, organizacijos ir individai - visi gyvena kintamoje
aplinkoje. Kintamoje aplinkoje atsiradusios grésmés varijuoja savo stiprumu,
dazniu ir gali paveikti socialinés sistemos vidy arba iSor¢. Gamtinés nelaimés,
pandemijos, teroristiniai iSpuoliai, ekonominés krizés, technologinés ir Zmo-
gaus veiklos sukeltos katastrofos — visa tai gali sutrikdyti normaly visuomenés
funkcionavima ir kelti pavojy veiklos testinumui. Todél jvairiy sri¢iy moksli-
ninkai telkiasi spresti plac¢iag moksline problema, kaip sumazinti potencialiai
pavojingy situacijy nenuspéjamuma ir kompleksiskuma, kad bty galima su-
mazinti ekstremaliyjy situacijy rizikg ir padidinti gyventojy, turto ir aplinkos
sauguma.

Vienas nelaimiy rizikos valdymo siekiniy yra objekto, rei$kinio arba siste-
mos atsparumas. Pazeidziamumo, atsparumo ir prisitaikymo savokos yra glau-
dziai susijusios (1 pav.). Kalbant apie socialinj atsparuma, jis susideda i§ dau-
gybés veiksniy, turinciy jam jtakos. Labai svarbig vieta $iame kontekste uzima
butent psichiné sveikata ir atsparumo didinimas. 2012 m. PSO Asambléja priémé
rezoliucijg WHA 65.4 dél psichikos sutrikimy globalinés reik§més ir batinybés
kiekvienos $alies sveikatos ir socialinio sektoriaus koordinuoto veiksmy plano
psichikos sveikatai uztikrinti'. Siame dokumente teigiama, kad jvairiis streso-
riai, tokie kaip, gamtinés katastrofos, kariniai konfliktai, civiliniai neramumai
gali turéti didelj poveikj psichikos sveikatai. Kiekvienas individas ir skirtingos
bendruomenés skirtingai pazeidziami jvairiy EJ.

! World Health Organization. Global Burden of Mental Disorders and the Need for a Comprehensive,
Coordinated Response from Health and Social Sectors at the Country Level. 2012.
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1 pav. Rysys tarp pazeidziamumo, atsparumo ir gebéjimo prisitaikyti

Parengta pagal: Gallopin, G. C. 2006. Linkages between vulnerability, resilience, and adaptive
capacity. Global environmental change. 16(3), 293-303.

Kyla nemazai diskusijy dél atsparumo abibrézimo, ta¢iau atsparuma galima
apibadinti kaip individy, bendruomeniy, organizacijy arba kity socialiniy siste-
my gebéjima islaikyti santykius ir pusiausvyra tarp jvairiy elementy reik§mingy
trukdziy kontekste dél gebéjimo sutelkti savo resursus ir kompetencijas valdyti
poreikius, i§stikius ir pokycius, su kuriais susiduriama. Pastaruoju metu apibré-
ziant individy arba socialiniy sistemy gebéjima atsispirti grésmingoms situaci-
joms daznai vartojama atsparumo sagvoka®. I§skiriami trys atsparumo lygmenys:
individualus, bendruomenés ir nacionalinis. Pastarieji du lygmenys dar vadina-
mi socialiniu atsparumu’.

Individualaus atsparumo koncepcija vystési psichologijos ir elgsenos moksly
$akose, jo reik§mé - suprasti, kokie adaptaciniai gebéjimai padeda kai kuriems
individams toliau efektyviai funkcionuoti ir demonstruoti teigiamus rezultatus
ekstremaliyjy jvykiy kontekste!. Individualus atsparumas vaizduojamas kaip
apsauginiy faktoriy rinkinys, ir ypac kaip pozityvios adaptacijos procesas rea-
guojant i ekstremaliuosius jvykius®. Pozitris j atsparuma, kaip i pozityvig adap-

2 Norris, F. H; Stevens, S. P; Pfefferbaum, B.; Wyche, K. F; & Pfefferbaum, R. L. 2008. Community
resilience as a metaphor, theory, set of capacities, and strategy for disaster readiness. American
journal of community psychology. 41(1-2), p. 127-150.

*  Kimbhi, S. 2014. Levels of resilience: Associations among individual, community, and national
resilience. Journal of Health Psychology. 1(7).

*  Castleden, M.; McKee, M.; Murray, V.; Leonardi, G. 2011. Resilience thinking in health protection.
Journal of Public Health (Oxf). 33(3), p. 369-377.

> Dutton, M. A; Greene, R. 2011. Resilience and crime victimization. Journal of Trauma Stress.
2010. 23(2), p. 215-222.
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tacija, skatino tirti, kokie veiksniai gali turéti jtakos atsparumui ekstremaliyjy
situacijy kontekste.

Bendruomenés atsparumas apibréziamas kaip islikes bendruomenés gebé-
jimas iStverti ir atsigauti po ekstremaliyjy jvykiy (ekonominé krizé, pandemi-
jos, gamtinés kilmés ar zmogaus veiklos sukeltos katastrofos)®. A. Chandra su
bendraautoriais literattiros apzvalgoje iSskyré penkis kertinius bendruomenés
atsparumo elementus: fiziné ir psichologiné sveikata, socialinis, ekonominis
teisingumas ir gerove, efektyvi rizikos komunikacija, vyriausybiniy ir nevy-
riausybiniy organizacijy integracija bei socialinis bendrumas’. Autoriai susiejo
minétus penkis atsparumo elementus ir astuonis veiksmy svertus: sveikatingu-
mas, prieinamumas, i$silavinimas, jsitraukimas, savaranki$kumas, partnerysté,
kokybé ir efektyvumas. Sie svertai — ypa¢ geras pagrindas rengiant programas ir
praktikuojantis stiprinti socialinj atsparuma®.

Nacionalinio arba socialinio atsparumo koncepcija yra plati, apimanti vi-
suomenés stiprybe ir jos gebéjima iglikti. Nacionalinj atsparuma lemia keturi
pagrindiniai socialiniai komponentai: patriotizmas, optimizmas, socialiné inte-
gracija ir pasitikéjimas politinémis bei visuomeninémis institucijomis’.

Savoka ,pazeidziamumas® daznai siejama su sistemos jautrumu patirtai
zalai'. Pazeidziamumas - tai sistemos jautrumo ekstremaliy jvykiy poveikiui
laipsnis. Platesniame kontekste sgvoka pazeidziamumas dazniausiai apibrézia-
mas kaip atsparumas daugeliui neigiamy poveikiy - tai apima poveikj sukreé-
timams, iSorinj stresy, jautrumas sukrétimams (laipsnis, kai sistema yra pavei-
kiama arba pakei¢iama dél sukrétimy) ir sistemos gebéjimas reaguoti'. Taigi,
pazeidziamumo koncepcija yra labai kompleksiska, turinti jtakos daugeliui
veiksniy ir dél to dinamiskai kintanti.

Prisitaikymas yra labai svarbi socialinio atsparumo stiprinimo dalis.
Prisitaikymas - tai veiksmai, kuriy imamasi siekiant sumazinti neigiama E]
poveikj arba netgi pasinaudoti privalumais, kurie gali susidaryti tokiy situacijy
metu. Tokie veiksmai labai skiriasi savo poveikio laipsniu (ir veikiamos sistemos
siekiamais ar pasiektais pokyciais), laiku, kai iy veiksmy imamasi, ir tuo, kas

Nuwayhid, I.; Zurayk, H.; Yamout, R.; Cortas, C. S. Summer 2006 war on Lebanon: A lesson in

community resilience. Global public health. 6(5), p. 505-519.

7 Chandra, A; Acosta, J.; Meredith, L. S. et al. 2010. Understanding Community Resilience in the

Context of National Health Security: A Literature Review. Santa Monica, CA: RAND Corporation.

Chandra, A.; Williams, M.; Plough, A. et al. 2013. Getting actionable about community resilience:

the Los Angeles County Community Disaster Resilience Project. American Journal of Public Health.

103(7), p. 1181-1189.

°  Kimbhi, S;; Eshel, Y. 2015. The Missing Link in Resilience Research. Psychological Inquiry. 26(2), p.
181-186.

10 Adger, W. N. 2006. Vulnerability. Global environmental change. 16(3), p. 268-281.

Gallopi'n, G. C. 2006. Linkages between vulnerability, resilience and adaptive capacity. Global

Environmental Change. 16(3), p. 293-303.
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imasi $iy veiksmy. Psichinés sveikatos pagalbos teikimas po EJ didina paveiktos
socialinés sistemos prisitaikyma prie naujos realybés'.

Sio straipsnio tikslas - pagristi pirmosios psichologinés pagalbos teikimo
principy svarbg ir pateikti sitilymus, siekiant padidinti socialinj atsparuma eks-
tremaliyjy jvykiy kontekste. Tikslui pasiekti nustatyti Sie uzdaviniai:

o Apzvelgti ankstyvos psichinés sveikatos intervencijos batinybe, istorinius

aspektus.

o I8skirti rizikos ir pazeidziamumo veiksnius psichinés sveikatos sutriki-

mams pasireiksti.

o ISanalizuoti penkis pirmosios psichologinés pagalbos principus.

o Apibendrinus analizés rezultatus, pateikti sitilymus psichosocialiniam

atsparumui stiprinti.

Uzdaviniams jgyvendinti taikytas mokslinés literatiiros, tarptautiniy orga-
nizacijy strateginiy ir rekomendacinio pobudzio dokumenty, praktiniy pavyz-
dziy analizés metodas.

1. Psichinés sveikatos ankstyvoji intervencija po ekstremaliyjy jvykiy

Pateikiama vis daugiau jrodymu, kad, siekiant i$vengti PTSS ir gydant anks-
tyvasias trauminio streso reakcijas, jvairios psichologinés intervencijos yra efek-
tyvios. Ankstyvomis laikomos tokios intervencijos, kurios taikomos per pir-
muosius 3 meén. nuo patirto E[.

Dauguma eksperty sutaria dél bendryjy ankstyvosios psichologinés inter-
vencijos principy. Propaguojamas poreikiy hierarchijos modelis. Pirmiausia re-
komenduojama pasiriipinti nukentéjusiyjy iSgyvenimu, sveikatos bukle ir sau-
gumu ir tik véliau nagrinéti psichologinius simptomus (1 lentelé)".

1 lentelé. Poreikiy modelio hierarchija

« I8gyvenimo poreikiai, pvz., pabégimas/i§sigelbéjimas
« Pirminé medicinos pagalba, pvz., pirmoji pagalba - gaivinimas,
kraujavimo sustabdymas

Poreiki RO o . . .
mo deli(l)} « Fiziniai poreikiai, pvz., vanduo, maistas, pastoge, drabuziai

. . o Saugumo/apsaugos poreikiai, pvz., baimés sumazinimas
hierarchija

« Antriné medicinos pagalba, pvz., lazusiy galaniy imobilizacija
o Psichosocialiniai poreikiai, pvz., reakcija i jvykj
o Pripazinti poreikiai, pvz., bandymas jvykiui suteikti prasme

Saltinis: Roberts, N. 2009. Early Intervention following Traumatic Events. Psychiatry. 8(8):
297-300.

2 Moser, S. C. 2010. Now more than ever: the need for more societally relevant research on
vulnerability and adaptation to climate change. Applied Geography. 30(4), p. 464-474.
' Roberts, N. 2009. Early Intervention following Traumatic Events. Psychiatry. 8(8), p. 297-300.
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Vis daugiau démesio sulaukia laipsniski ankstyvosios intervencijos mode-
liai". Pagrindiniai elementai yra neatidéliotina socialiné ir praktiné parama,
$vietimas, didelés rizikos asmeny identifikavimas, vertinimas, simptomy stebe-
sena, ankstyvoje intervencija, pakartotinis jvertinimas ir psichinés sveikatos su-
trikimy gydymas®. Ekstremalieji jvykiai paveikia labai didelio skai¢iaus Zzmoniy
veikla ir gyvenimga. [vykus didelés apimties EJ, stiprus iSbandymas tenka panau-
dojant turimus isteklius. Batent todél turéty buti parengti atsako j $iuos jvykius
modeliai. Tubut vienas didziausiy i§Sukiy - padaryti pagalbg prieinama tiems,
kam jos isties reikia'S.

Esama jvairiy gairiy ir protokoly, kaip suteikti psichosocialing parama,
skleisti informacijg per ziniasklaida po E]. Deja, daznai stebima naturali ten-
dencija bendruomenéje neigti kancios ir zalos realybe'. Idéja teikti psichologine
pagalba po E] néra nauja. Méginimai teikti psichologine pagalbg jau aprasomi
nukentéjusiesiems Pirmojo pasaulinio karo metu'®. Kriziy intervencijos pradi-
ninku laikomas A. Kaplan®. Jo sukurti principai panaudoti streso valdymo po
E]l modeliuose®.

Daugelj mety ankstyvuoju laikotarpiu po E] buvo labai populiarios psicho-
loginés apklausos. Terminas ,psichologinés apklausos” apima keleta pusiau
struktiirizuoty intervencijy, kai grupé ar asmuo apklausiami netrukus po EJ*.
Psichologinés apklausos metodu buvo siekiama suvaldyti imine reakcijg j stresa.
Vélesni tyrimai ir metaanalizés neparodé teigiamo tokios taktikos poveikio, o
kai kuriuose net nustatyta pablogéjusiy simptomy*. Dél to Gairése perspéjama
$io intervencijos metodo nebenaudoti®.

Bisson, J. L; Cohen, J. A. 2006. Disseminating Early Interventions following Trauma. Journal of

Traumatic Stress.19, p. 583-95.

* Brewin, C. R,; Scragg, P; Robertson, M. et al. 2008. Promoting Mental Health following the
Bombings: A Screen and Treat Approach. Journal of Traumatic Stress. 21, p. 3-8.

' Litz, B. T. 2008. Early Intervention for Trauma: Where are We and Where do We Need to Go? A
Commentary. Journal of Traumatic Stress. 21, p. 503-6.

17 Alexander, D. A. 1996. Trauma Research: a New Era. Journal of Psychosomatic Research. 41, p. 1-5.

'8 Raphael, B. 1986. When Disaster Strikes. How Individuals and Communities Cope with Catastrophe.
New York: Basic Books.

¥ Kaplan, A. 1964. Chapter VII: Models. In The Conduct of Inquiry: Methodology for Behavioral
Science. San Francisco, CA: Chandler, p. 258-291.

2 Everly, G. S.; Mitchell, J. T. 1997. Critical Incident Stress Management (CISM): A New Era and
Standard of Care in Crisis Intervention. Ellicott City, M. D.: Chevron. Family Therapy. 30, p. 45-59.

' Rose, S.; Bisson, J; Churchill, R. et al. 2002. Psychological Debriefing for Preventing Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD). Cochrane Database of Systematic Reviews. 2(2).

2 Sijbrandij, M.; Olff, M.; Reitsma, J. B. et al. 2006. Emotional or Educational Debriefing after
Psychological Trauma. Randomised Controlled Trial. British Journal of Psychiatry. 189, p. 150-5.

»  Foa, E. B;; Keane, T. M.; Friedman, M. . et al. (Eds.). 2008. Effective Treatments for PTSD: Practice

Guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies. Guilford Press.
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2. Pirmoji psichologiné pagalba

Taigi, priimtiniausia intervencijos forma tuoj po traumos laikoma ,,pirmoji
psichologiné pagalba“ (PPP) (angl. Psychological first aid). Tai lanksti, empatiska
ir informatyvi parama, taikoma per pirmasias valandas arba dienas po jvykio.
Pagrindiniai PPP tikslai yra saugumo, komforto, stabilumo, socialinés paramos
ir informacijos suteikimas. PPP sulauké plataus traumos eksperty pripazinimo?.
Pastaruoju metu susidoméjimas PPP ypac padidéjo. Pirmasis PPP 1986 m. aprasé
B. Rafaelis ir L. Newman®. Pagrindinis jo démesys skiriamas funkciniam psichi-
kos atsigavimui, o ne psichopatologijai. PPP padeda prisitaikymui ir gebéjimui
spresti problemas lavinti tiems asmenims, kuriems nustatyta rizika?. Teikiant
psichologine pagalba po EJ, reikia atsizvelgti j tai, kaip asmenys ir bendruomenés
reaguoja j tuos jvykius, kas gali buiti aukos ir kam yra didZziausia neigiamo po-
veikio rizika (2 lentelé)””. Pazymétina, kad pazeidziamumg didinantys veiksniai
vienose geografinése vietovése gali veikti kaip atsparumg didinantys kitose?.

2 lentelé. PTSS rizikos ir pazeidziamumo veiksniai

o Seksualinis i$naudojimas vaikystéje
o Ivykusios netektys ir traumos praeityje
 PiktnaudZziavimas kenksmingomis medziagomis

Pries traum e o a1 .
? | Socialiniai arba ekonominiai trikumai, i$silavinimo stygius

Rercpsieni] o Greta vykstantys gyvenimo stresoriai

« Moteriskoji lytis

o Amzius (mazi vaikai ir vyresni Zmonés)

« Jvykio staigumas ir netikétumas

« Realios grésmés gyvybei suvokimas (savo arba kity)
E] metu « Baisiy jvykiy regéjimas arba kiti neigiami jutiminiai potyriai
veikiantys o Buvimas arti jvykio vietos (bendras dozés-atsako rysys)
veiksniai o Didelés asmeninés netektys

« Zmogaus sukelta katastrofa
« Istesta poveikio trukmé (pvz., jstrigimas spastuose)

Van Ommeren, M.; Saxena, S.; Saraceno, B. 2005. Mental and social health during and after acute

emergencies: emerging consensus? Bulletin of the World Health Organization. 83(1), p. 71-75.

»  Raphael, B;; Newman, L. 2000. Disaster Mental Health Response Handbook. Parramatta: NSW
Institute of Psychiatry.

*  Young, B. 2006. The Immediate Response to Disaster: Guidelines for Adult Psychological First
Aid. In Ritchie, E. C.; Watson, P. J.; Friedman, M. ]. (Eds.), Interventions following Mass Violence
and Disasters: Strategies for Mental Health Practices. New York: Guilford Press, p. 134-154.

¥ Alexander, D. A. 2005. Early Mental Health Intervention after Disasters. Advances in Psychiatric

Treatment. 11(1), p. 12-18.

Gruebner, O.; Lowe, S. R.; Sampson, L. et al. 2015. The geography of post-disaster mental health:

spatial patterning of psychological vulnerability and resilience factors in New York City after

Hurricane Sandy. International Journal of Health Geographics. 14(1), p. 16.
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o Sunkios aminés psichologinés reakcijos

Po traumos o Paramos stygius: socialinés ir §eimos nariy
veikiantys o Priesiskos aplinkiniy reakcijos (pvz., kaltinimas arba kancios ne-
veiksniai pripazinimas)

o ISgyvenusiojo kaltés jausmas

Saltinis: Alexander, D. A. 2005. Early Mental Health Intervention after Disasters. Advances in
Psychiatric Treatment. 11(1): 12-18.

E. Sales ir bendraautoriy® atliktame tyrime apraSomos trys reakcijos i trau-
ma fazés. Pirmoji fazé; poveikio, kurios metu auka jauciasi pazeidziama, bejégé
ir priklausoma nuo kity. Antroji fazé; atsokimo/atatrankos (angl. recoil), kurios
metu auka patiria nuotaiky svyravimus, baime ir pyktj E]. Trecioji; reorganiza-
cijos fazé, kai EJ patirtis yra asimiliuojama, Zzmogus susitaiko su nauja patirtimi
ir gyvena toliau.

Pirmojoje poveikio fazéje susidaro unikali galimybé tinkamai paveikti nu-
kentéjusj asmenj. I$tyrusi naujausius mokslo duomenis, S. E. Hobfoll su bendra-
autoriais 2007 m. pasialé penkis principus, kuriais remiantis turi bati teikiama
psichologiné pagalba tminiu laikotarpiu po E[*°.

2.1.  Pirmosios psichologinés pagalbos pagrindiniai elementai

Panasig kaip S. E. Hobfoll koncepcija i§vysté ir J. Zohar su bendraautoriais
2009 m. Laikotarpis, kuriuo ankstyvoji intervencija yra efektyvi, vadinamas ,,ga-
limybiy langu“". Remiantis minétais principais, buvo sukurta pirmoji psicholo-
giné pagalba. Siai intervencijai dabar teikiama pirmenybé Gminiu laikotarpiu po
EL. PPP - tai jrodymais pagristas modelis, naudojamas pirmomis valandomis
arba dienomis po EJ*2. PPP principai atitinka visus pagrindinius standartus, ke-
liamus tokio tipo intervencijoms: moksliskai pagrijsta, pritaikoma praktikoje ir
gali baiti adaptuojama jvairiose kultarose.

PPP sudaro pagrindiniai astuoni elementai:

1. Kontaktas ir jtraukimas.

Saugumas ir komfortas — tikslas yra suteikti saugumga ir emocinj komforta.

3. Stabilizacija - tikslas yra sumazinti E] sukeltg stresa.

»¥  Sales, E.; Baum, M.; Shore, B. 2007. Victim Readjustment following Assault. Journal of Social
Issues. 1984. 40, p. 117-136.

3 Hobfoll, S. E.; Watson, P; Bell, C. C. et al. Five Essential Elements of Immediate and Mid-Term Mass
Trauma Intervention: Empirical Evidence. Psychiatry. 70, p. 283-315.

31 Zohar, ].; Sonnino, R.; Juven-Wetzler, A. et al. 2009. Can Posttraumatic Stress Disorder be Prevented?
CNS Spectrums. 14, p. 44-51.

32 Stuber, M. L;; Schneider, S.; Kassam-Adams, N. et al. 2006. The Medical Traumatic Stress Toolkit.
CNS Spectrums. 11(2), p.137-142.
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4. Informacijos kaupimas - siekiama jvertinti i§gyvenusiojo batiniausius porei-
kius.

5. Praktiné pagalba - tikslas sudaryti aplinka, kurioje iSgyvenusysis gali pradéti
spresti problemas

6. Socialinés paramos teikimas

7. Informacija apie prisitaikymo galimybes: Zodziu ir rastu pateikiama infor-
macija apie prisitaikymo jgudzius ir atsigavimo po E] koncepcija

8. Rysys su pagalbos tarnybomis; $io etapo tikslas — informuoti i$gyvenusiuo-
sius apie tarnybas, kurios jiems prieinamos ir gali suteikti pagalba.

PPP modelis sékmingai taikomas jvairiose socialinése grupése, kaip antai,
vaiky ir paaugliy, gelbétojy, iSgyvenusiyjy EJ ir karigkiy bei jy Seimy*. Teikiant
psichologine pagalba, patariama naudoti maziau direktyvius, bet daugiau j
zmogy orientuotus metodus, suteikiant efektyvia psichinés sveikatos pagalba
po dideliy E[**. Kita vertus, psichologijos mokslo pasiekimai neturéty apsiribo-
ti vien E] galutinémis stadijomis ir akcentuoti vien traumy pasekmiy gydyma.
Psichologija reikéty integruoti j visas penkias EJ stadijas: planavimga, krizés ko-
munikacija, atsaka, pagalbg ir atsigavima®. Taip psichologija tapty pagrindiniu
placiy tarpdalykiniy paslaugy komponentu likviduojant E] visuomenés sveika-
tos sistemoje’.

2.2.  Pirmosios psichologinés pagalbos penki pagrindiniai principai

Siekiant su$velninti neigiama ekstremaliojo jvykio poveikj visuomenés psi-
chinei sveikatai, ankstyvuoju laikotarpiu po masiniy EJ turi buti taikomos jro-
dymais pagristos intervencijos. S. E. Hobfoll ir bendraautoriai 2007 m. aprasé
penkis pagalbos principus ankstyvojoje fazéje po EI*".

Pirmas - tai saugumo jausmo teikimas. Jrodyta, kad tiems, kuriems pavyksta
atgauti santykinj saugumo jausma tuojau po EJ, sumazéja psichinés sveikatos su-
trikimy rizika®. Jeigu po E] grésmés islieka, prasideda biologiniai atsakai, kurie

% Phillips, S. B.; Kane, D. 2006. Guidelines for Working with First Responders (Firefighters, Police,
Emergency Medical Service and Military) in the Aftermath of Disaster. New York: American Group
Psychotherapy Association.

**  Litz, B.; Gray, M.; Bryant, R. et al. 2002. Early Intervention for Trauma: Current Status and Future
Directions. Clinical Psychology: Science and Practice. 9(2), p. 112-134.

#  Jacobs, G. 1995. The Development of a National Plan for Disaster Mental Health. Professional
Psychology. 26, p. 543-549.

% Mangelsdorff, A. D. (Ed.). 2006. Psychology in the Service of National Security. Washington, DC:
American Psychological Association.

7" Hobfoll, S. E., supra note, 70, p. 283-315.

% Grieger, T. A;; Fullerton, C. S.; Ursano, R. J. 2003. Posttraumatic Stress Disorder, Alcohol Use,
and Perceived Safety after the Terrorist Attack on the Pentagon. Psychiatric Services. 54(10), p.
1380-1382.
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didina baime ir nerima®. Zmonéms reikia suteikti ,koreguojamaja“ informacija
tam, kad jie realiai vertinty grésmes ateityje®.

Sukurta keletas strategijy, kurios skatina psichologinio saugumo jausma.
Individualiame lygmenyje svarbiausia nutraukti potrauminio dirgiklio generali-
zacijg, kuri jungia negrésmingus vaizdus, Zmones arba kitus dalykus su pavojin-
gais dirgikliais, susijusiais su pradine traumos grésme*'. Taikomos $ios asociaci-
jos: ,Tiltas, kuris sugriuvo, yra pavojingas, ta¢iau ne visi tiltai yra pavojingi® arba
»Tanaktis buvo nesaugi, ta¢iau ne visos naktys yra nesaugios®. Tokios intervenci-
jos skatina adaptacijos ir prisitaikymo jgadzius*?. Vykstant karo veiksmams, pa-
prasciausiai padeda asmeny, greitai reaguojanciy i stresa, perkélimas toliau nuo
jvykio epicentro. Tai sunaikina grésmés-i$gyvenimo fiziologijos automatizma*.

Visuomenés sveikatos lygmenyje saugumo jausma skatina gynybiniy resursy
atkarimas. Batina pateikti objektyvia informacija po EJ, nes, jos stingant, kyla
gandai ir eskaluojamos tiesos, neatitinkancios gasdinancios istorijos apie jvy-
ki*'. Pastebéta, kad neretai baimé dél artimyjy saugumo yra didesné nei baimé
dél paties saves. Butent todél batina kuo skubiau suteikti informacija apie arti-
muosius®. Taigi, saugumo jausmo suteikimas apima ir apsauga nuo blogy Ziniy,
gandy bei kity veiksniy.

Atkreiptinas démesys j tai, kad netgi ziniasklaidos priemoniy, ypac televizijos
laidy apie jvykusia nelaime nuolatinis zitiréjimas palaiko nesaugumo jausma ben-
druomenéjes. Tai gali buti ypac zalinga vaikams, kurie, zidrédami televizijos vaiz-
dus apie nelaime, mano, kad katastrofa dar tesiasi¥. Siekiant i$vengti neigiamos

¥ Bryant, R. A. 2006. Cognitive Behavior Therapy: Implications from Advances in Neuroscience.
In Kato, N.; Kawata, M.; Pitman, R. K. (Eds.). PTSD: Brain mechanisms and clinical implications.
Tokyo: Springer-Verlag, p. 255-270.

4 Smith, K; Bryant, R. A. 2000. The Generality of Cognitive Bias in Acute Stress Disorder. Behavior

Research and Therapy. 38, p. 709-715.

Resick, P. A.; Nishith, P; Weaver, T. L. et al. 2002. A Comparison of Cognitive-processing Therapy

with Prolonged Exposure and a Waiting Condition for the Treatment of Chronic Posttraumatic

Stress Disorder in Female Rape Victims. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 70(4), p.

867-879.

4 Najavits, L. M. 2002. Seeking safety: A treatment manual for PTSD and substance abuse. New York:
Guilford.

4 Solomon, Z.; Shklar, R.; Mikulincer, M. 2005. Front Line Treatment of Combat Stress Reaction: A
20-Year Longitudinal Evaluation Study. American Journal of Psychiatry. 162, p. 2309-2314.

4 Hobfoll, S. E.; London, P. 1986. The Relationship of Self-concept and Social Support to Emotional
Distress among Women during War. Journal of Social and Clinical Psychology. 4, p.189-203.

4 Bleich, A.; Gelkopf, M.; Solomon, Z. 2003. Exposure to Terrorism, Stress-related Mental Health
Symptoms, and Coping Behaviors among a Nationally Representative Sample in Israel. Journal of
the American Medical Association. 290(5), p. 612-620.

4 Torabi, M. R;; Seo, D. 2004. National Study of Behavioral and Life Changes since September 11.
Health Education & Behavior. 31(2), p. 179-192.

¥ Lengua, L. J; Long, A. C; Smith, K. I et al. 2005. Pre-attack Symptomatology and Temperament
as Predictors of Children's Responses to the September 11th Terrorist Attacks. Journal of Child
Psychology and Psychiatry. 46(6), p. 631-645.
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jtakos po EJ, svarbu riboti per jvairias ziniasklaidos priemones skleidziamg infor-
macijg. Tévai itin turéty riboti tokios informacijos Zalingg poveikj savo vaikams.

Antras principas — nusiraminimo skatinimas. Tam tikras susijaudinimo lygis
yra normalus atsakas patyrus E]. Taciau jam pasiekus tokj lygj, kuris sutrikdo
miega, valgyma, skysciy vartojima, kasdiene veikla, didéja psichopatologijos rizi-
ka ateityje*. Pernelyg didelis susijaudinimas sukelia padidéjusj rizikos suvokimga.
Tuomet ioriné aplinka suvokiama kaip potencialiai pavojinga neproporcingai
turimai objektyviai informacijai. Neutralas dirgikliai vertinami kaip pavojingi.
Didéjant baimei, pasireikia vengimo simptomai. Pradedama vengti ir bendra-
vimo su kitais Zmonémis. Asmens gebéjimas funkcionuoti sumazéja butent tuo
metu, kai optimalus funkcionavimas ypa¢ svarbus. Pagrindiné priezastis, dél
kurios psichologinés apklausos pastaraisiais metais buvo taip sukritikuotos, yra
ta, kad jos didina susijaudinimg. Prasyti Zmones isreiksti savo jausmus igkart
po traumos gali buti zalinga, nes tuo metu labiausiai reikia nusiraminti ir gra-
zinti pusiausvyra®. Nerimo valdymas yra pagrindinis psichoterapinio gydymo
uzdavinys®*. Nerimastingg emocionalumg atsveria gilaus kvépavimo pratimai,
raumeny atpalaidavimo technikos, jogos pratimai, meditacija - visa tai padeda
atsipalaiduoti®'.

Vaisty reik§mé ankstyvuoju laikotarpiu po E] yra gana kontraversiskas klau-
simas. Tyrimy metu nagrinétas antiadrenerginiy vaisty, antidepresanty ir ank-
siolitiky poveikis psichinei sveikatai. Btina pabrézti, kad benzodiazepinai, nors
i§ pradziy ir turi raminamajj poveikj, véliau gali didinti PTSS rizika™. Svarbu pa-
minéti, jog teigiamos emocijos ir humoras padeda sékmingiau prisitaikyti prie
E]®. Zmones reikia jtraukti j veikla, kuri skatina teigiamas emocijas, ir riboti
veiklas, susijusias su neigiamomis emocijomis. Zmonéms, jau¢iantiems lengva
nerimg, ziniy zitréjima reikéty riboti iki vieno karto ryta, po piety ar ankstyva
popiete (bet ne prie§ miega). Labiau nerimastingiems asmenims naujienas turéty
pranesti draugai arba Seimos nariai, kurie tik pateikia faktus ir nehiperbolizuoja

“  Bryant, R. A; Harvey, A. G.; Guthrie, R. M. et al. 2003. Acute Psychophysiological Arousal and
Posttraumatic Stress Disorder: A Two-year Prospective Study. Journal of Traumatic Stress. 16(5),
p. 439-443.

4 McNally, R. J; Bryant, R. A,; Ehlers, A. 2003. Does Early Psychological Intervention Promote
Recovery from Posttraumatic Stress? Psychological Science in the Public Interest. 4(2), p. 45-79.

% National Institute for Clinical Excellence. The Management of PTSD in Primary and Secondary
Care. 2005. London: Author.

' Somer, E.; Tamir, E.; Maguen, S. et al. 2005. Brief Cognitive-behavioral Phone-Based Intervention
Targeting Anxiety about the Threat of Attack: A Pilot Study. Behavior Research and Therapy. 43(5),
p. 669-679.

2 Gelpin, E; Bonne, O. B; Peri, T. et al. 1996. Treatment of Recent Trauma Survivors with
Benzodiazepines: A Prospective Study. Journal of Clinical Psychiatry. 57(9), p. 390-394.

» Fredrickson, B. L.; Tugade, M. M.; Waugh, C. E. et al. 2003. What Good are Positive Emotions
in Crisis? A Prospective Study of Resilience and Emotions following the Terrorist Attacks on the
United States on September 11th, 2001. Journal of Personality and Social Psychology. 84, p. 365-376.
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jvykiy. Nusiraminimg skatina ir j problema orientuotas prisitaikymas. Svarbu
padéti nukentéjusiesiems suskaldyti problema j mazus kontroliuojamus vienetus
ir sudaryti prielaidas mazoms pergaléms.

Kalbant apie bendruomene, labai svarbi psichoedukacija. Tokia intervencija
pasirodé esanti labai efektyvi mazinant PTSS pasireiskima. Ji apima $vietima
apie normalias reakcijas po E], nerimo valdymo technika, miego higiena, gaires,
kaip naudotis Ziniasklaidos priemonémis. Svie¢iamaja medziaga galima skleisti
jvairiomis ziniasklaidos priemonémis®.

Treclias principas — asmeninio bei kolektyvinio veiksmingumo skatinimas.
Vienas pagrindiniy uzdaviniy psichologijoje yra kontrolés teigiamoms baigtims
jausmo atkiirimas. Labai daznai individai praranda kompetencija susidoroti su
jvykiais, kuriuos jie patiria. I pradziy tie jvykiai yra susije su paciu E], bet greitai
generalizuojasi j fundamentaly jausma ,a$ negaliu to padaryti®. Svarbu padéti
zmoneéms iSsiugdyti jgiudzius nugaléti grésmes ir spresti problemas®. Asmens
veiksmingumo padidéjimas nebiina izoliuotas, jam reikia sékmingy partneriy
sprendziant dideles problemas, kurios biina daznos po E]. Dél to su individualiu
veiksmingumu glaudziai susijes ir kolektyvinis veiksmingumas®. Jvykus didelés
apimties katastrofai, zmonés Zino, kad jie arba ,,nuskes®, arba ,i$plauks kartu®.
Kolektyvinio veiksmingumo jausma gali skatinti jvairios veiklos: susirinkimai,
religinés apeigos, mokykly atstatymas®®. Kolektyvinis veiksmingumas turi buti
skatinamas ir Seimoje, kuri daznai yra pagrindine socialinés pagalbos teikéja**.

Visgi tikéjimas savo jégomis greitai zlunga, jeigu néra paremtas sékmingais
veiksmais®. Skubiosios pagalbos darbuotojai, gelbétojai, karigkiai turi iSmokti

*  Silver, R. C; Holman, E. A;; McIntosh, D. N. et al. 2002. Nationwide Longitudinal Study of
Psychological Responses to September 11. Journal of the American Medical Association. 288, p.
1235-1244.

*  Goenjian, A. K; Walling, D.; Steinberg, A. M. et al. 2005. A Prospective Study of Posttraumatic
Stress and Depressive Reactions among Treated and Untreated Adolescents 5 Years after a
Catastrophic Disaster. American Journal of Psychiatry. 162, p. 2302-2308.

¢ Resick et al., supra note, 70, p. 867-879.

7 Benight, C. C. 2004. Collective Efficacy following a Series of Natural Disasters. Anxiety, Stress, and
Coping. 17(4), p. 401-420.

% Saltzman, W. R.; Layne, C. M.; Steinberg, A. M. et al. 2006. Trauma/grief-focused Group
Psychotherapy with Adolescents. In L. A. Schein, H. L. Spitz, G. M. Burlingame, & P. R. Mushkin
(Eds.), Psychological Effects of Catastrophic Disasters: Group Approaches to Treatment. New York:
Haworth, p. 669-730.

¥ deJong, ]. T. V. M. 2002. Public Mental Health, Traumatic Stress and Human Rights Violations in
Low-income Countries: A Culturally Appropriate Model in Times of Conflict, Disaster and Peace.
In J. De Jong (Ed.), Trauma, War and Violence: Public Mental Health in Sociocultural Context. New
York: Plenum-Kluwer, p. 1-91.

% Bandura, A. 1997. Self-efficacy: The Exercise of Control. New York: W. H. Freeman.
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savo ir kolektyvinio veiksmingumo, tikéti savo lyderiais, paciais savimi ir savo
grupe kaip vienetu®'.

Ketvirtas principas - susijungimo skatinimas. Socialiniai rysiai jgalina suzi-
noti apie dalykus, butinus po E], pavyzdziui, ar yra saugaus vandens. Socialiniai
rysiai taip pat sudaro galimybes praktiniam problemy sprendimui, emociniam
supratimui, traumos sukelty potyriy pasidalijimui, reakcijy i E] normalizavi-
mui. Svarbiausias zingsnis po kiekvieno EJ yra atkurti rysius su artimaisiais. Po
2005 m. Londone jvykusiy bomby sprogdinimy delsimas atgaivinti tokius rysius
buvo didziuoju rizikos veiksniu psichopatologijai i§sivystyti®®. Tai ypac svarbu ir
vaikams ir paaugliams. Jy susitikimas su tévais po E] yra pagrindinis tikslas®.
Viename tyrimy karg (kitose Salyse) i§gyvene Bostono paaugliai buvo mokomi
socialinés paramos budy ir jiems buvo formuojami jgudziai, kaip rasti tokios
paramos $altinius. Toks gydymo budas buvo labai efektyvus®.

Visgi labai svarbu atkreipti démes; | tai, kad paramos teikéjy veikla gali buti
kenksminga ir sukelti labai didele zala®. Po E] bendruomenéje gali sustipréti ir
rasiniai, religiniai, etniniai, socialiniai konfliktai. Zmonés pradeda nepasitikéti
vieni kitais, tampa maziau tolerantiski. Tokiais susiskirstymais

daznai bando pasinaudoti politikai, besistengiantys labiau paremti ,,savaja“
grupe, kaip tai atsitiko Sri Lankoje®.

Penktas principas - vilties suteikimas, stengiantis grazinti gyvenima j jpras-
ting buseng. E] daznai sukelia pozitirio j pasaulj sukrétima, sutrumpéjusios
ateities vizijg, jausma, kad ,viskas yra prarasta®. E] yra patirtis, kuriai Zmonés
nepasiruos$e ir kuri perzengia jy turima prisitaikymo mechanizma. Viltis - tai
teigiamas j veiksma orientuotas tikéjimas, kad ateityje bus geriau®. Nors viltis
iSgyvenama asmenigkai, jai pretekstg sukuria realios aplinkybés, pavyzdziui,
uragano ,Andrew“ (JAV, 1992 m.) aukoms vienas ry$kiausiy PTSS rizikos veiks-

¢ Chen, G. L.; Bliese, P. D. 2002. The Role of Different Levels of Leadership in Predicting Selfand
Collective Efficacy: Evidence for Discontinuity. Journal of Applied Psychology. 87(3), p. 549-556.

©  Rubin, G. J; Brewin, C. R;; Greenberg, N. et al. 2005. Psychological and Behavioral Reactions to
the Bombings in London on 7 July 2005: Cross-sectional Survey of a Representative Sample of
Londoners. British Medical Journal. 331(7517), p. 606-611.

®  Hagan, J. F. 2005. Psychosocial Implications of Disaster or Terrorism on Children: A Guide for the
Pediatrician. Pediatrics. 116(3), p. 787-795.

®  Cox, J; Davies, D. R.; Burlingame, G. M. et al. 2007. Effectiveness of a Trauma/grief-focused
Group Intervention: A Qualitative Study with War-exposed Bosnian Adolescents. International
Journal of Group Psychotherapy. 57(3), p. 319-345.

% Andrews, B.; Brewin, C. R.; Rose, S. 2003. Gender, Social Support, and PTSD in Victims of Violent
Crime. Journal of Traumatic Stress. 16(4), p. 421-427.

% Somasundaram, D.; Jamunantha, C. S. 2002. Psychosocial Consequences of War: Northern Sri
Lankan Experience. In De Jong, T. V. J. M. (Ed.). Trauma, War and Violence: Public Mental Health
in Sociocultural Context. New York: Plenum-Kluwer, p. 205-258.

¢ Haase, J.; Britt, T.; Coward, D. et al. 1992. Simultaneous Concept Analysis of Spiritual Perspective,
Hope, Acceptance, and Self-transcendence. IMAGE: Journal of Nursing Scholarship. 24, p. 141-147.
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niy buvo negebéjimas uztikrinti 1é$y namams atstatyti ir po to sekes vilties
praradimas®. Viltj galima suteikti jvairiomis intervencijos priemonémis - nuo
individualiy iki grupiniy. ISmokto optimizmo ir teigiamos psichologijos mo-
delis skatina vilties jausma, motyvacija mokytis ir planuoti ateitj*’. Dar viena
intervencija, skatinanti viltj, yra dialogas su paciu savimi”. Sio dialogo metu
restruktlirizuojamos neracionalios baimés, kontroliuojamas saves menkinimo
jausmas ir skatinamas teigiamas prisitaikymas. Atkuriant viltj, labai svarbus
komponentas yra ,dekatastrofizavimas®. Katastrofizavimas trukdo prisitaiky-
ti, kai kurie Zmonés tokiu budu ruosiasi blogiausiam. Ankstyvosios pazintiniy
funkcijy elgesio terapijos intervencijos uzkerta kelig neigiamy procesy formavi-
muisi”. Neretai Zmonés galvoja, jog niekada daugiau neturés namy. Daug veiks-
mingiau jiems yra skiepyti mintj, kad namg atstatyti uztruks keleta ménesiy.
Bendruomenés lygmenyje viltj padeda skatinti ziniasklaida, mokyklos, univer-
sitetai, bendruomenés lyderiai. Jie gali padéti zmonéms orientuotis j teigiamus
tikslus, taip formuodami jy, kaip individy ir bendruomeniy, stiprybe. Viltj ska-
tina jsitraukimas i tokia veikla, kaip valymo ir atstatymo darbai, vizitai j namus
arba kraujo donorysté.

Igyvendinant $iuos principus, bitina atsizvelgti j vieting kultiirg ir papro-
¢ius. Siy principy jgyvendinimas gali labai skirtis Rytuose ir Vakaruose, i3sivys-
¢iusiose ir besivystanciose Salyse’.

I$vados ir rekomendacijos

Taigi, pagrindiniai socialinio atsparumo bruozai yra sistemos gebéjimas
sugerti sukrétimg ir iSlaikyti pagrindinius savo atributus; sistemos gebéjimas
organizuotis; gebéjimas prisitaikyti atsiradusiy poky¢iy kontekste. Kadangi pas-
taraisiais metais pasaulyje daugéja jvairiy didelio masto ekstremaliyjy jvykiy,
socialinio atsparumo stiprinimas yra labai svarbi sritis. Katastrofos gali visam
laikui pakeisti Zzmogaus gyvenimg arba jo galimybe visavertiskai funkcionuoti.
Ekstremaliyjy situacijy sukeltos psichologinés ir socialinés pasekmés gali trukti
trumpali, taciau jos gali ilgam neigiamai paveikti populiacijos psichine sveikata
ir psichosocialine gerove. Mokslinéje literattiroje yra pateikiama daug jrodymy,
kad traumuojamieji jvykiai gali sukelti psichologiniy problemy dideliam Zmo-

% TIronson, G.; Wynings, C.; Schneiderman, N. et al. 1997. Post-traumatic Stress Symptoms, Intrusive
Thoughts, Loss, and Immune Function after Hurricane Andrew. Psychosomatic Medicine. 59, p.
128-141.

% Seligman, M. E. P; Steen, T. A.; Park, N. et al. 2005. Positive Psychology Progress: Empirical
Validation of Interventions. American Psychologist. 60, p. 410-421.

7 Foa, E. B;; Rothbaum, B. O. 1998. Treating the Trauma of Rape: Cognitive-behavioral Therapy for
PTSD. New York: Guilford.

7t Resick et al., supra note, 70, p. 867-879.

2 DeJong, T. V. ]. M, supra note, p. 1-91.
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niy skaiciui, dél to gali iSsivystyti jvairios létinés ligos bei padidéti bendrasis
mirtingumas. Daugelis tokiy Zmoniy niekada neiesko ir jiems nereikalinga psi-
chinés sveikatos tarnyby pagalba, jie pasikliauja savo paciy natiiraliais prisitai-
kymo gebéjimais, socialine parama ir bendruomenés resursais. Taciau nemaza
zmoniy dalis turés psichologiniy ir psichiatriniy problemy (potrauminio streso
sindromas, depresija, fobijos, nerimo sutrikimai, toksiniy medziagy ir alkoholio
vartojimas), kurios ilgainiui gali tapti létinémis.

Teigiama, kad psichinés sveikatos intervencinés programos turéty bati ku-
riamos vadovaujantis tarptautinémis gairémis ir dokumentais, butinai atsizvel-
giant j Zmogaus teises. Psichinés sveikatos stiprinimo intervencijos turi bati in-
tegruotos j skirtingus sveikatos prieziiiros lygius - tai yra privalomas, tac¢iau ne
vienintelis Sios sistemos elementas. Batina sukurti koordinuota tinklg, uztikri-
nantj tinkama paciento nukreipimg tarp pirminés ir antrinés sveikatos priezii-
ros grandziy. Turi bati uztikrinta ir sunkiy psichiniy sutrikimy turinciy asme-
ny bendroji medicininé (ne tik psichiatriné) prieziiira. Bendruomenés psichikos
sveikatos centry sukiirimas taip pat gali biti labai naudingas. Sie centrai gali
atlikti klinikinj arba techninj (persiuntimo, §vietimo arba priezitiros) vaidmenj.

Rekomenduojama, kad buty uztikrinami kvalifikuotos pirmosios psicho-
loginés pagalbos teikimo po ekstremaliyjy jvykiy organizavimas ir savalaikis
teikimas laikantis $iuolaikiniy, moksliskai pagristy pagalbos teikimo principy.
Siy rekomendacijy laikymasis daug prisideda prie psichosocialinio atsparumo
stiprinimo. Kaip priimtiniausia intervencijos forma po traumuojanciyjy jvykiy
turi biti taikoma pirmoji psichologiné pagalba. Sios intervencijos pagrindiniai
tikslai yra saugumo, komforto, stabilumo, socialinés paramos ir informacijos
suteikimas. Kvalifikuotos pirmosios psichologinés pagalbos teikimo organiza-
vimas ir savalaikis teikimas, laikantis $iuolaikiniy, moksliskai pagristy prin-
cipy, daug prisideda prie psichosocialinio atsparumo stiprinimo. Atkreiptinas
démesys j tai, kad svarbu ne tik planuoti veiksmus, tarpinstitucinj bendradar-
biavima, bet parinkti ir kvalifikuota personala bei nuolatos vykdyti atitinka-
mus mokymus.

Literatara

1. Adger, W. N. 2006. Vulnerability. Global environmental change. 16(3), p. 268-281.
Alexander, D. A. 1996. Trauma Research: a New Era. Journal of Psychosomatic
Research. 41 p. 1-5.

3. Alexander, D. A. 2005. Early Mental Health Intervention after Disasters. Advances in
Psychiatric Treatment. 11(1), p. 12-18.

4. Andrews, B.; Brewin, C. R.; Rose, S. 2003. Gender, Social Support, and PTSD in
Victims of Violent Crime. Journal of Traumatic Stress. 16(4), p. 421-427.

5. Bandura, A. 1997. Self-efficacy: The Exercise of Control. New York: W. H. Freeman.



MOKSLO DARBAI 147

6. Benight, C. C. 2004. Collective Efficacy following a Series of Natural Disasters.
Anxiety, Stress, and Coping. 17(4), p. 401-420.

7. Bisson, J. L; Cohen, J. A. 2006. Disseminating Early Interventions following Trauma.
Journal of Traumatic Stress. 19, p. 583-95.

8. Bleich, A.; Gelkopf, M.; Solomon, Z. 2003. Exposure to Terrorism, Stress-related
Mental Health Symptoms, and Coping Behaviors among a Nationally Representative
Sample in Israel. Journal of the American Medical Association. 290(5), p. 612-620.

9. Brewin, C. R; Scragg, P.; Robertson, M. et al. 2008. Promoting Mental Health
following the Bombings: A Screen and Treat Approach. Journal of Traumatic Stress.
21, p. 3-8.

10. Bryant, R. A. 2006. Cognitive Behavior Therapy: Implications from Advances in
Neuroscience. In Kato, N.; Kawata, M.; Pitman, R. K. (Eds.). PTSD: Brain mechanisms
and clinical implications. Tokyo: Springer-Verlag, p. 255-270.

11. Bryant, R. A.; Harvey, A. G.; Guthrie, R. M. et al. 2003. Acute Psychophysiological
Arousal and Posttraumatic Stress Disorder: A Two-year Prospective Study. Journal of
Traumatic Stress. 16(5), p. 439-443.

12. Castleden, M.; McKee, M.; Murray, V.; Leonardi, G. 2011. Resilience thinking in
health protection. Journal of Public Health (Oxf). 33(3), p. 369-377.

13. Chandra, A.; Acosta, J.; Meredith, L. S. et al. 2010. Understanding Community
Resilience in the Context of National Health Security: A Literature Review. Santa
Monica, CA: RAND Corporation.

14. Chandra, A.; Williams, M.; Plough, A. et al. 2013. Getting actionable about
community resilience: the Los Angeles County Community Disaster Resilience
Project. American Journal of Public Health. 103(7), p. 1181-1189.

15. Chen, G. L.; Bliese, P. D. 2002. The Role of Different Levels of Leadership in
Predicting Selfand Collective Efficacy: Evidence for Discontinuity. Journal of Applied
Psychology. 87(3), p. 549-556.

16. Cox, J.; Davies, D. R; Burlingame, G. M. et al. 2007. Effectiveness of a Trauma/
grief-focused Group Intervention: A Qualitative Study with War-exposed Bosnian
Adolescents. International Journal of Group Psychotherapy. 57(3), p. 319-345.

17. de Jong, J. T. V. M. 2002. Public Mental Health, Traumatic Stress and Human Rights
Violations in Low-income Countries: A Culturally Appropriate Model in Times of
Conlflict, Disaster and Peace. In J. De Jong (Ed.), Trauma, War and Violence: Public
Mental Health in Sociocultural Context. New York: Plenum-Kluwer, p. 1-91.

18. Dutton, M. A.; Greene, R. 2010. Resilience and crime victimization. Journal of
Trauma Stress. 23(2), p. 215-222.

19. Everly, G. S.; Mitchell, J. T. 1997. Critical Incident Stress Management (CISM): A New
Era and Standard of Care in Crisis Intervention. Ellicott City, M. D.: Chevron. Family
Therapy. 30, p. 45-59.

20. Foa, E. B,; Keane, T. M.; Friedman, M. J. et al. (Eds.). Effective Treatments for PTSD:
Practice Guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies. 2008.
Guilford Press.

21. Foa, E. B.; Rothbaum, B. O. 1998. Treating the Trauma of Rape: Cognitive-behavioral
Therapy for PTSD. New York: Guilford.



148

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Fredrickson, B. L.; Tugade, M. M.; Waugh, C. E. et al. 2003. What Good are Positive
Emotions in Crisis? A Prospective Study of Resilience and Emotions following the
Terrorist Attacks on the United States on September 11, 2001. Journal of Personality
and Social Psychology. 84, p. 365-376.

Galloprn, G. C. 2006.Linkages between vulnerability, resilience and adaptive
capacity. Global Environmental Change. 16(3), p. 293-303.

Gelpin, E.; Bonne, O. B.; Peri, T. et al. 1996. Treatment of Recent Trauma Survivors
with Benzodiazepines: A Prospective Study. Journal of Clinical Psychiatry. 57(9),
p. 390-394.

Goenjian, A. K; Walling, D.; Steinberg, A. M. et al. 2005. A Prospective Study of
Posttraumatic Stress and Depressive Reactions among Treated and Untreated
Adolescents 5 Years after a Catastrophic Disaster. American Journal of Psychiatry.
162, p. 2302-2308.

Grieger, T. A.; Fullerton, C. S;; Ursano, R. J. 2003. Posttraumatic Stress Disorder,
Alcohol Use, and Perceived Safety after the Terrorist Attack on the Pentagon.
Psychiatric Services. 54(10), p. 1380-1382.

Gruebner, O.; Lowe, S. R.; Sampson, L. et al. 2015. The geography of post-disaster
mental health: spatial patterning of psychological vulnerability and resilience factors
in New York City after Hurricane Sandy. International Journal of Health Geographics.
14(1), p. 16.

Haase, J.; Britt, T.; Coward, D. et al. 1992. Simultaneous Concept Analysis of Spiritual
Perspective, Hope, Acceptance, and Self-transcendence. IMAGE: Journal of Nursing
Scholarship. 24, p. 141-147.

Hagan, J. F. 2005. Psychosocial Implications of Disaster or Terrorism on Children: A
Guide for the Pediatrician. Pediatrics. 116(3), p. 787-795.

Hobfoll, S. E.; London, P. 1986. The Relationship of Self-concept and Social Support
to Emotional Distress among Women during War. Journal of Social and Clinical
Psychology. 4, p. 189-203.

Hobfoll, S. E.; Watson, P.; Bell, C. C. et al. 2007. Five Essential Elements of Immediate
and Mid-Term Mass Trauma Intervention: Empirical Evidence. Psychiatry. 70,
p. 283-315.

Ironson, G.; Wynings, C.; Schneiderman, N. et al. 1997. Post-traumatic Stress
Symptoms, Intrusive Thoughts, Loss, and Immune Function after Hurricane
Andrew. Psychosomatic Medicine. 59, p. 128-141.

Young, B. 2006. The Immediate Response to Disaster: Guidelines for Adult
Psychological First Aid. In Ritchie, E. C; Watson, P. ]; Friedman, M. ]. (Eds.),
Interventions following Mass Violence and Disasters: Strategies for Mental Health
Practices. New York: Guilford Press, p. 134-154.

Jacobs, G. 1995. The Development of a National Plan for Disaster Mental Health.
Professional Psychology. 26, p. 543-549.

Kaplan, A. 1964. Chapter VII: Models. In The Conduct of Inquiry: Methodology for
Behavioral Science. San Francisco, CA: Chandler, p. 258-291.

Kimbhi, S. 2014. Levels of resilience: Associations among individual, community, and
national resilience. Journal of Health Psychology. 1(7).



MOKSLO DARBAI 149

37. Kimhi, S.; Eshel, Y. 2015. The Missing Link in Resilience Research. Psychological
Inquiry. 26(2), p. 181-186.

38. Lengua, L. J.; Long, A. C.; Smith, K. L. et al. 2005. Pre-attack Symptomatology and
Temperament as Predictors of Children’s Responses to the September 11th Terrorist
Attacks. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 46(6), p. 631-645.

39. Litz, B. T. 2008. Early Intervention for Trauma: Where are We and Where do We
Need to Go? A Commentary. Journal of Traumatic Stress. 21, p. 503-6.

40. Litz, B.; Gray, M.; Bryant, R. etal. 2002. Early Intervention for Trauma: Current Status
and Future Directions. Clinical Psychology: Science and Practice. 9(2), p. 112-134.

41. Mangelsdorff, A. D. (Ed.). 2006. Psychology in the Service of National Security.
Washington, DC: American Psychological Association.

42. McNally, R. J.; Bryant, R. A.; Ehlers, A. 2003. Does Early Psychological Intervention
Promote Recovery from Posttraumatic Stress? Psychological Science in the Public
Interest. 4(2), p. 45-79.

43. Moser, S. C. 2010. Now more than ever: the need for more societally relevant research
on vulnerability and adaptation to climate change. Applied Geography. 30(4), p. 464
474.

44. Najavits, L. M. 2002. Seeking safety: A treatment manual for PTSD and substance
abuse. New York: Guilford.

45. National Institute for Clinical Excellence. 2005. The Management of PTSD in
Primary and Secondary Care. London: Author.

46. Norris, F. H.; Stevens, S. P.; Pfefferbaum, B.; Wyche, K. F.; Pfefferbaum, R. L. 2008.
Community resilience as a metaphor, theory, set of capacities, and strategy for
disaster readiness. American journal of community psychology. 41(1-2), p. 127-150.

47. Nuwayhid, I; Zurayk, H.; Yamout, R.; Cortas, C. S. 2011. Summer 2006 war on
Lebanon: A lesson in community resilience. Global public health. 6(5), p. 505-519.

48. Phillips, S. B.; Kane, D. 2006. Guidelines for Working with First Responders
(Firefighters, Police, Emergency Medical Service and Military) in the Aftermath of
Disaster. New York: American Group Psychotherapy Association.

49. Raphael, B. 1986. When Disaster Strikes. How Individuals and Communities Cope
with Catastrophe. New York: Basic Books.

50. Raphael, B.; Newman, L. 2000. Disaster Mental Health Response Handbook.
Parramatta: NSW Institute of Psychiatry.

51. Resick, P. A,; Nishith, P.; Weaver, T. L. et al. 2002. A Comparison of Cognitive-
processing Therapy with Prolonged Exposure and a Waiting Condition for the
Treatment of Chronic Posttraumatic Stress Disorder in Female Rape Victims. Journal
of Consulting and Clinical Psychology. 70(4), p. 867-879.

52. Roberts, N. 2009. Early Intervention following Traumatic Events. Psychiatry. 8(8),
p. 297-300.

53. Rose, S.; Bisson, J.; Churchill, R. et al. 2002. Psychological Debriefing for Preventing
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Cochrane Database of Systematic Reviews.
2(2).

54. Rubin, G. J.; Brewin, C. R.; Greenberg, N. ef al. 2005. Psychological and Behavioral
Reactions to the Bombings in London on 7 July 2005: Cross-sectional Survey of a
Representative Sample of Londoners. British Medical Journal. 331(7517), p. 606-611.



150

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Sales, E.; Baum, M.; Shore, B. 1984. Victim Readjustment following Assault. Journal
of Social Issues. 40, p. 117-136.

Saltzman, W. R.; Layne, C. M.; Steinberg, A. M. et al. 2006. Trauma/grief-focused
Group Psychotherapy with Adolescents. In L. A. Schein, H. L. Spitz, G. M. Burlingame,
& P. R. Mushkin (Eds.), Psychological Effects of Catastrophic Disasters: Group
Approaches to Treatment. New York: Haworth, p. 669-730.

Seligman, M. E. P; Steen, T. A.; Park, N. et al. 2005. Positive Psychology Progress:
Empirical Validation of Interventions. American Psychologist. 60, p. 410-421.
Sijbrandij, M.; Olff, M.; Reitsma, J. B. et al. 2006. Emotional or Educational Debriefing
after Psychological Trauma. Randomised Controlled Trial. British Journal of
Psychiatry. 189, p. 150-5.

Silver, R. C.; Holman, E. A.; McIntosh, D. N. et al. 2002. Nationwide Longitudinal
Study of Psychological Responses to September 11. Journal of the American Medical
Association. 288, p. 1235-1244.

Smith, K.; Bryant, R. A. 2000. The Generality of Cognitive Bias in Acute Stress
Disorder. Behavior Research and Therapy. 38, p. 709-715.

Solomon, Z.; Shklar, R.; Mikulincer, M. 2005. Front Line Treatment of Combat Stress
Reaction: A 20-Year Longitudinal Evaluation Study. American Journal of Psychiatry.
162, p. 2309-2314.

Somasundaram, D.; Jamunantha, C. S. 2002. Psychosocial Consequences of War:
Northern Sri Lankan Experience. In De Jong, T. V. J. M. (Ed.). Trauma, War and
Violence: Public Mental Health in Sociocultural Context. New York: Plenum-Kluwer,
p. 205-258.

Somer, E.; Tamir, E.; Maguen, S. et al. 2005. Brief Cognitive-behavioral Phone-Based
Intervention Targeting Anxiety about the Threat of Attack: A Pilot Study. Behavior
Research and Therapy. 43(5), p. 669-679.

Stuber, M. L.; Schneider, S.; Kassam-Adams, N. et al. 2006. The Medical Traumatic
Stress Toolkit. CNS Spectrums. 11(2), p. 137-142.

Torabi, M. R.; Seo, D. 2004. National Study of Behavioral and Life Changes since
September 11. Health Education & Behavior. 31(2), p. 179-192.

Van Ommeren, M.; Saxena, S.; Saraceno, B. 2005. Mental and social health during
and after acute emergencies: emerging consensus? Bulletin of the World Health
Organization. 83(1), p. 71-75.

World Health Organization. 2012. Global Burden of Mental Disorders and the Need
for a Comprehensive, Coordinated Response from Health and Social Sectors at the
Country Level.

Zohar, J.; Sonnino, R.; Juven-Wetzler, A. et al. 2009. Can Posttraumatic Stress
Disorder be Prevented? CNS Spectrums. 14, p. 44-51.



MOKSLO DARBAI 151

Promoting Social Resilience to Disasters: the Principles of Delivery
of Psychological First Aid

Vilma Migliné
Mykolas Romeris University, Health Research Laboratory, Vilnius, Lithuania

Summary. Concern is increasing all over the world not only about the consequences
of climate change, namely increasingly frequent and heavier natural disasters. Changing
geopolitical situation with armed conflicts, terrorist attacks, increaded influx of refugees to
European countries causes a great concern as well. In this context, it will be important to be
able to effectively adopt to a rapidly changing world over the coming years and decades and
properly prepare to potential threats to countries and inhabitants.

Research shows that potentially traumatic events, such as wars, natural and
technological disasters and economic crises have negative psychological consequences.
The impact of traumatic events has the ability to accumulate. Persistent traumatic events
lead to significant negative consequences on the physical and mental health. Therefore, a
desirable objective would be to create a resilient social systems which are able to neutralize
any disaster impact and time to recover from it. In this way, social systems will be more
secure.

The purpose of this article is to analyse current scientific literature and case studies
to justify the importance of principles of psychological first aid aiming to increase the
resistance of social systems in the context of extreme events by providing appropriate
recommendations.

Performed analysis supports the efficiency of various psychological interventions in
prevention of mental health disorders and the treatment of early traumatic stress reactions.
Psychological first aid is recommended as the most efficient method of intervention.
Psychological first aid is constructed around five core principles: safety, comfort,
stabilization, connection with social supports and information gathering. Qualified
psychological first aid organization and timely delivery with modern, science-based
approach significantly contributes to the psychosocial resilience of social systems.

Keywords: psychological first aid, mental health, extreme events, disasters, social
resilience.
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