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Vanredne situacije podrazumevaju iznenadno ugroZavanje zdravlja i Zivota ljudi
zadeSenih u prostoru dejstva masovnih nesreca, bilo prirodnih katastrofa i katak-
lizmi, bilo onih koje je izazvao Covek, kao Sto su zemljotresi, vulkanske erupcije,
uragani, poptave, ratna dejstva uz upotrebu savremenog razornog oruzja, naroCito
onog nuklearnog itd. Vanredna situacija je ona situacija u kojoj se znaCajno na-
ruSava naviknuta i postojeca organizacija zivota veceg broja ljudi. Veliki broj ljudi je
u vanrednoj situaciji na ograniCenom podrucju izloZzen fizickoj i psihickoj patnji ili
smrti dok se u drugim oblastima Zivot odvija i dalje uobiajeno.

Vanredne situacije po pravilu prati nesrazmera potrebe za ofuvanjem
zdravlja i spasavanjem ljudskih zivota i moguénosti da se pruzi pomoc i zaStita
ljudima na tom prostoru. Reakcija ljudi s podru¢ja zahva¢enog vanrednom situaci-
jom, narocCito ona psihopatoloSka, moze se prosiriti i van podrucja nesrece, pa €ak i

na Siru okolinu koja nije neposredno ugoroZena vanrednom situacijom.

PSIHIJATRIJA NA POCETKU TRECEG MILENIJUMA

Psihijatrija je klinicka, stru€na i nauc¢na oblast savremene humane medicine.
Strucna medicinska, kao i laiCka javnost nema jasno definisane stavove o psihijatriji
kao naucnoj medicinskoj oblasti. Dogadanja u psihijatriji, njeni uzleti i padovi kroz
Citav XX vek doprineli su takvim stavovima. Ipak, na poCetku XXI veka psihijatriji
niko, pa ni oni zlonamerni, ne moze sporiti naucnost niti je posmatrati van humane
medicine.

293



Psihijatrijskim poremecajima i psihijatrijskim bolestima je kroz istoriju negiran
status bolesti, a duSevno bolesni su sagledavani van konteksta humane medicine. Za
psihijatriju, kao ni za jednu drugu nau¢nu granu medicine, specificno je da je u
prodlosti pracena Cestim promenama stavova u razumevanju i objasnjenju ovekovog
psihickog Zivota, kako u normalnom poimanju, tako i u stanjima poremecaja, od-
nosno bolesti.

Psihijatrija je definitivno utemeljena i opredeljena na poletku XXI veka kao
samostalna medicinska nauka i struka. Distinkcija psihijatrije u odnosu na druge dis-
cipline danasnje medicine ve¢ je mala i bi¢e sve manja. Nau¢nom psihijatrijom vec
sada je ostvareno jedinstvo suprotnosti ukoliko ih je ikada s nau¢nog aspekta i bilo
jer su psihicki i somatski aspekti istovremeno zastupljeni u ¢ovekovom zdravlju, kao
i u odstupanju od zdravlja. Savremena nauc€na psihijatrija se bavi ne samo psihi¢kim
poremecajima i duSevnim bolestima ve¢ i somatskim oboljenjima. Lekari somatskih
grana medicine moraju da u tretmanu svog botesnika reSavaju i poremecaje njego-

vog mentalnog funkcionisanja.

TEORIJSKA MISAO | SUSTINA SAVREMENE PSIHIJATRIJE

Gotovo sve medicinske discipline su se tokom istorije kontinuirano razvijale a
psihijatriju poslednjih sto godina karakteriSu usponi, padovi i krize. To je posledica
povezanosti psihijatrijske misli i prakse s tokovima drustvenog razvoja.

Etimoloski, re€ psihijatrija potiCe od grckih reCi psihe - duSa i iatreia -
leCenje. Dakle, psihijatrija je veStina leCenja duSe. Poremecaji skladnog mentalnog
funkcionisanja stari su sigurno koliko i sam homo sapiens, ali do samo pre dva veka
nisu shvatani kao bolest, ve¢ su objaSnjavani filozofski i nadasve misti¢no.

Teorijska misao savremene psihijatrije naglo je obogac¢ena nizom brojnih naucnih
saznanja u oblasti medicine, a posebno neuronauka. Savremena psihijatrijska misao
je unapredena, kao i psihijatrijska praksa, ekspanzivnim razvojem posebno bioloskih
nauka, ali i ekspanzivnim druStvenim promenama. Savremeni ¢ovek u tehnickoj eri,
pasivnog i receptivnog mentatiteta, disocirajuéi svoje privatne i javne uloge, od-
ricui se uzivanja da bi uspesno funkcionisao u zajednici, viSe ulaze u sociookruzenje
nego u sopstveno bi¢e. Otudio se od grupe ali i od sebe samoga. Zato je danasnji

covek postao sloZeniji za prouCavanje i razumevanje s aspekta psihijatrije i u zdrav-
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lju i u bolesti. Psihopatologija svakodnevnog Zivota je vrlo bogata i raznovrsna, a
granice mentalno normalnog i mentalno oSte¢enog su veoma nejasne.

Poslednjih decenija se u psihijatriji odvijaju relativho brze promene i na struc-
nom i na nau¢nom planu. Nepostojanje histopatoloSkog supstrata kod poremecaja
skladnog mentalnog funkcionisanja namece psihijatriji teorijska objaSnjenja. Psi-
hodinamski stavovi u razumevanju nastanka brojnih psihiCkih poremecéaja su naj-

na organoterapiju.

DANASNJA STRUCNA PSIHIJATRUSKA PRAKSA

Snazan razvoj psihijatrije poslednjih decenija, kao i njen dalji prosperitet ute-
meljeni su na stru€noj praksi. Psihijatrijska praksa se paralelno razvija na psiho-
farmakologiji, psihoterapiji i socioterapiji. Rezultat tog razvoja je radikalno
osavremenjavanje psihijatrije kroz deinstitucionalizaciju, naroCito kroz demokrati-
zaciju i humanizaciju relacije pacijent - psihijatar, odnosno zdravstveni radnik.
Stru€na psihijatrijska praksa doprinosi i promeni druStvenih stavova prema duSev-
nim poremecajima 1 psihijatrijskim bolesnicima kroz suzbijanje stigmatizacije i
etikecije, kao i podizanje znacaja i druStvenog ugleda psihijatrije.

Savremenu psihijatrijsku strucnu praksu karakteriSe najrevolucionarniji i najveci
napredak psihijatrije poredeno sa svim drugim medicinskim oblastima tokom posled-
nih nekoliko decenija. Psihijatrija i humana medicina naSeg vremena insistiraju na
ekskluzivnosti i struke, a posebno svoje nauke. Psihijatrija u svojoj stru¢noj praksi
revidira stavove shvatajuci da laici mogu solidno vladati odredenim znanjima i steci
neka strucna iskustva i osposobiti se za uloge u zaStiti mentalnog zdravlja nekih
populacionih kategorija, recimo le€enih alkoholi¢ara. Mnogo znali davanje povere-
nja opredeljenim a delimi¢no i stru¢no osposobljenim laicima.

Struc¢na psihijatrijska praksa uspostavljanjem mehanizma povratne sprege na
relaciji psihijatrija - pacijent - drustvo Cini revolucionarni domet danasnje psihi-
jatrije. To je veoma bitno u doprinosu psihijatriji na zastiti i unapredenju mentalnog

zdravlja stanovnisStva.



A PODRSKA LJUDIMA U VANREDNIM SITUACIJAMA

PSIHIJATRIJA U KONTEKSTU AKTUELNE HUMANE MEDICINE | DRUSTVENIH NAUKA

RazgraniCenje podrucja interesovanja i rada psihijatrije i drugih grana humane
medicine nije viSe tako oStro a bilo je takvo do pre samo nekoliko decenija. Ne-
poznavanje etiologije duSevnih botesti, a posebno nastanka poremecaja skladnog
mentalnog funkcionisanja neuroti¢nog nivoa ili psihosomatskih klini¢kih ispoljavanja
neminovno je okupiralo lekare. Lekari kao protagonisti savremene medicine shvataju
da su psihicko i somatsko nedeljiva celina Coveka. Danas se tokom studiranja sticu
znanja o tome da psihicki poremecaji ili mentalni funkcionalni nesklad dovode do
poremecaja funkcionisanja pojedinih organa i sistema organa, kao i dokazivih organ-
skih promena u tkivima tih organa. Lako je razumljivo i manje sporno da sva organ-
ska oboljenja obavezno izazivaju i psihicke poremecaje, odnosno narusavaju sktadno
mentalno funkcionisanje. Savremena psihijatrija se pored leCenja psihickih poreme-
¢aja bavi i tretmanom, pa i leCenjem organskih oboljenja.

Savremena psihijatrija je, kao oblast nau¢ne medicine, uspostavila saradnju s
drustvenim naukama i time obogatila psihijatrijsku misao i praksu.

Psihijatrija spada u mlade medicinske grane, ali u poredenju s brojnim drugim
granama medicine, ve¢ ima znaCajnu prednost. Prednosti psihijatrije danas su u
sedecem:

- psihijatrija je prva medu medicinskim granama shvatita da je Covek nedetjivo

bioloSko, psiholoSko i socijatno bi¢e i da ga i u zdravlju i u bolesti treba tako

posmatrati;

- psihijatrija je poCela prva da u prakticnom radu pored medicinskog modeta

primenjuje psihodinamski i sociodinamski model, dakte hotisticki pristup;

-psihijatrija je pocCela prva da gradi brojne i sve Sire mostove saradnje s drugim

drustvenim sektorima i njihovim institucijama;

- psihijatrija je prva angaZzovala struCnjake i istrazivaCe koji pripadaju

socioloskim disciplinama;

-psihijatrija je u savremenu medicinu uveta strategiju da se unapredenje i

zaStita zdravlja uopSte mogu kvalitetno ostvariti samo angazovanjem i aktivnim

uceS¢em zajednice, na Cetu sa zdravstvenom sluzbom.



Konacno, psihijatrija je doprinela da se i druge somatske grane medicine opre-
dele ka socijalnim aspektima u svom radu, a u interesu kvaliteta zdravlja stanov-

nistva.

VANREDNE SITUACIJE (DEFINICIJA 1 KLASIFIKACIJA)

Vanredne situacije se definiSu kao iznenadni katastrofalni poremecaji bez na-
jave, a mogu biti prirodne nepogode a moze ih izazvati i Covek. Prirodne katastrofe
kao vanredne situacije, po pravilu, nisu poznate dotadaSnjem iskustvu i opaZzanju
ljudi koji su im izloZeni. Posledica toga su intenzivan strah i izuzetno Stetna nega-
tivna emocija. Ljude zahvacene vanrednom situacijom karakteriSe nedostatak
iskustva kao ose¢anje nemoci i nesposobnosti da se vanredna situacija izbegne i/ili
zaustavi, a posebno nepoznavanje nacina odbrane od iznenadno nastale ocigledne
opasnosti po integritet tela i zivot. Javljaju se psihiCke reakcije i poremecaji sklad-
nog mentalnog funkcionisanja a nekada se klinicki ispoljava i slika duSevne bolesti.

Psihicke reakcije medu ljudima neposredno ugrozenim vanrednom situacijom su
opravdano ceste. Detovanjem faktora koji ugroZavaju zivot kod pojedinaca mogu
naknadno nastati psihiCki poremecaji. Vanredne situacije se klasifikuju na tri nacina:

1) prema poreklu kao meteoroloSke (snezne vejavice, oluje, vrucine), kopnene
iti tektonske (zemljotresi, erupcije vutkana), zadesne (oStecenje iti havarije
zgrada, pucanje brana, uruSavanje rudnika, eksptozije skladista, sudari vozova,
pozari vecih razmera), topoloSke (odroni, poptave, snezne lavine). Teroristicki
akti vecih razmera se mogu ktasifikovati kao posebna kategorija vanrednih
situacija, kao i masovno izbeglistvo zbog ratova ili nekih drugih kataklizmi;
2) prema broju tjudi koji su im izloZeni:

-akcident je termin koji se upotrebljava za vanredne situacije u kojima

gine iti je izlozena smrtnoj opasnosti jedna do 1000 osoba,

- termin dizaster koristi se za vanredne situacije u kojima gine ili je smrtnoj

opasnosti izlozeno od 1000 do mition tjudi,

- katastrofa je vanredna situacija u kojoj gine ili je smrtno ugroZeno preko

mition tjudi.



U VANREDNIM SITUACIJAMA

Zajednicka ovim obeleZjima vanrednih situacija je ugroZenost velikog broja
ljudi, te se nazivaju i masovne nesrece.

Posledice koje izazivaju vanredne situacije mogu biti stradanja ljudi ili Zivotinja,
poremecaji ili prekid komunikacija, nanoSenje Stete privatnoj ili drustvenoj imovini,
prekid normalne aktivnosti velikog broja tjudi i Sirenje bolesti po epidemijskom

modelu.

PSIHICKE REAKCIJE | PSIHOPATOLOSKA STANJA UUDI KOJI SU PREZIVELI
VANREDNU SITUACIJU

Oblici psihickih reakcija i psihopatoloSkih poremecaja tokom vanredne situa-
cije kod eksponiranih ljudi mogu biti razliCiti. NajceS¢e su to strah, anksioznost,
panika, krizno stanje i produzeno stresno reagovanje. Strah u vanrednim situaci-
Jjama je posledica opaZanja opasnog predmeta, opasne pojave ili opasne pretnje.
Pojava straha u toj situaciji je psihodinamski gledano posledica nedostatka moci, to
jest sposobnosti za borbu s opasnoS¢u ili uverenja da nije moguce izaci iz opasne
situacije i neznanja o nacinu odbrane i spasavanja.

Vanrednu situaciju prate iznenadne i neoCekivane promene u okolini, te poreme-
¢en red stvari u spoljaSnjem svetu i okruZzenju, tako da je iznenadno i veoma
ugroZen utrenirani nacin upravljanja sredinom, kao i njeno razumevanje. Tako izaz-
van strah traje najceS¢e 5 do 6 minuta, posebno ako se osoba nalazi u stanju nepri-
jatne napetosti jer predvida moguce nove opasnosti koje joj nisu poznate. Strah
nastao u opisanoj situaciji predstavlja primitivnu reakciju na nepoznatu pojavu i nije
karakteristiCan samo za ljude vec i za brojne Zivotinjske vrste. AAoderna sredstva in-
formisanja Cesto kondicioniraju stanovniStvo zahvaéeno vanrednom situacijom.
Oblici reagovanja na vanredne situacije tumace se kao reakcija na snaZan stresor i
kao poremecaj prilagodavanja. Reagovanje i oblici ponaSanja ljudi na vanrednu
situaciju evoluiraju dvojako:

1) kod nekih ljudi mogu se mobilisati unutradnji odbambeni mehanizmi, pa
mogu iznaci nove oblike aktivnosti u okotini, $to u daljem toku dovodi do

njihovog kvalitenijeg funkcionisanja;



2) saznanje o nastanku vanredne situacije kod vecine ljudi izaziva psihicke i
fizioloSke poremecaje, kao i poremecaje meduljudskih odnosa. Kod
takvih pojedinaca se razvija Klinicka slika s obiljem psihopatoloskih

poremecaja i psiholoskih reakcija koje nisu svrsishodne.

Vanrednu situaciju prate i razni oblici grupnog reagovanja, posebno kod emo-
cionalno povezanih ¢tanova grupe, Sto jo$ vie istiCe reagovanje pojedinih ¢lanova u
grupi. Povezanost Ctanova grupe proizlazi iz straha za egzistenciju ne samo
pojedinca nego i ostalih ¢lanova grupe. Identifikacija i grupno reagovanje naroCito
su vidljivi nekoliko sati posle nastanka vanredne situacije kada se pocinje nazirati
racionatnije reagovanje, manje iti viSe usmereno prema socijalnom cilju. Ukoliko je
na podrucju ugroZzenom vanrednom situacijom stanovnistvo homogenije strukture,
uz jak intenzitet opasnosti oCekuje se brz razvoj masovnog tipa reagovanja koji
moie poprimiti velike razmere. Masovni tip reagovanja zavisi od intenziteta
dozivljavanja vanredne situacije, kao i od homogenosti stanovniStva i ne mora uvek

da ima odlike patoloskog.

AKUTNA STRESNA REAKCIJA (F43.0)

Akutna stresna reakcija F43.0 (po ICD 10 klasifikaciji) podrazumeva protazni psi-
hicki poremecaj koji se razvija kod tjudi neudruzen s nekim drugim ociglednim men-
talnim poremecajem i reakcija je na izuzetni fizicki i/ili mentalni stres koja se
obi¢no povlali za nekoliko sati iti dana. Individualna vulnerabilnost i ,,coping" spo-
sobnost imaju ulogu u nastanku i u teZini akutne stresne reakcije.

Akutna stresna reakcija u klini¢koj slici ima inicijatno stanje ,,zgranutosti" s
uoCljivim suZenjem svesti i oSteCenjem paznje. Kompromitovana je i sposobnost
shvatanja a postoje i znaci dezorijentacije. Akutnu stresnu reakciju Cesto prate ta-
hikardija, znojenje i hiperemija, a razvijaju se u toku dejstva ili neposredno posle
traumatskih dogadaja. NajCeS¢e su to dogadaji praceni smrtnim ishodom i teSkim
povredama, kao i pojave vanredne i nepoznate situacije koja ugrozava telesni integ-
ritet i Zivot Coveka.

Akutnu stresnu reakciju i posledi¢ni poremecaj kod bolesnika kliniCki karakterise

doZivtjaj nestvarnosti u vidu derealizacije i depersonatizacije. Botesnici neretko



izjavljuju da se nalaze u stanju slicnom snu i da im okolina izgleda nerealna. Dijag-
nostikovanje akutne stresne reakcije, tj. poremecéaja treba odvojiti od slicnih stanja

izazvanih povredama glave ili zloupotrebom psihoaktivnih supstanci.

PANIKA - PANICNI POREMECAJ

Iznenadna veoma intenzivna anksioznost koja izaziva ose€anje strave i uzasa s
prate¢im fizioloSkim poremecajima definiSe se kao panika.

Panika predstavtja grupni, kolektivni ili masovni naglo nastali strah kojim se ne
moZe vladati i koji simultano doZivljavaju svi pojedinci u grupi. Nastaje u kolektivu
ili grupi izlozenoj nagloj i iznenadnoj pojavi zivotne opasnosti ili realne pretnje, ne-
kada i kao postedica imaginarne opasnosti. Da bi se klini¢ki razvila panika, potrebno
je da kod tjudi u odredenoj grupi postoji uverenje da samo $to nisu upali u klopku i
da nema mogucnosti da se opasnost izbegne. Paniku odlikuju:

- iznenadnost pojave straha,

- izuzetno snaZan intenzitet straha i

- neproporcionalnost ispoljenog straha i uzroka - izazivaca straha.

Strah u panici je Zestok i nesavladiv. Panika se opisuje kao anksioznost poje-
dinca kod koga u datom trenutku dostize kulminaciju. Panika moze biti i
lokalizovana, a genezu i mehanizam njenog nastanka psihijatri treba da shvate da bi
mogli da neutralidu i nju i njene posledice. Najbitnije je spreciti Sirenje panike na
susedni kotektiv iti grupu.

Vanredne situacije uzrokuju paniku i panicne reakcije kroz tri faze:

1) Sok,
2) reakcija i

3) razreSenje.

Faza Soka je kratka, u njoj su tjudi zaprepaSceni i pod uticajem snazne emocije
straha, Sto prate inhibicija sposobnosti rasudivanja i naruSavanje komunikacijskih
medutjudskih retacija u grupi.

Faza reakcije karakteriSe pravu paniku s nekontrolisanim psihomotornim riemi-

rom i ponaSanjem. Ova faza moze trajati i nekoliko dana.



Faza razreSenja ili faza interreakcije predstavlja zavrSetak panike. U njoj se
uoCava uzajamna povezanost glavnih nosilaca panike u grupi i odvojenost od onih
koji ispastaju zbog njihovog ponaSanja.

Panikom moze biti zahvadena grupa od viSe ili manje osoba. Panika izazvana
dejstvom vanredne situacije uglavnom zahvata heterogene grupe, na primer stanov-
nike nekog naselja ili zgrade, recimo, kad nastane pozar i sl. Klinika slika ispoljene
panike u takvoj heterogenoj grupi zavisi od sociokulturnih osobina pojedinaca u njoj,
a vezana je i za njihova verska i ideoloSka ubedenja, te etiCku pripadnost. Treba
znati da populacija zahvacena panikom moze praktiéno, a ne samo teoretski, pre-
vazitaziti i granice nacije, odnosno drzave i teritorije ukoliko opasnost vanredne
situacije ima vetike razmere, na primer, kada bi planeta Zemlja bila pogodena me-
teoritom velike razorne mo¢i ili kada bi neka drzava upotrebila izuzetno razorno

nuklearno oruzje.

REAKCIJA NA TEZAK STRES (F43.0)

Stres je opSta reakcija, zapravo skup nespecifiCnih reakcija organizma s pot-
rebom izbegavanja opasnosti ili preZivljavanja prilagodavanjem izmenjenih us-
lova koji dolaze iz spotjne sredine. Takve promene prate vanredne situacije. Stre-
sori koji prate vanredne situacije su po pravitu akutni, to jest kra¢eg delovanja,
obi¢no do Sest sati. Sam stres nije patoloSko stanje ati ako se uspesno ne savlada,
moze da izazove psihiCke poremecaje i sloZzena psihopatoloSka ktiniCka ispotjavanja.

Reakcija na tezak stres se kao psihiCka reakcija raztikuje od drugih po tome §to
ukljucuje poremecaje koji mogu da se identifikuju na osnovu ne samo simptoma i
toka. Posledica je u vanrednim situacijama kao reakcija na izuzetno stresni Zivotni
dogadaj kada osoba trpi strah zbog Culnog zapaZzanja da joj preti izuzetna opasnost
po integritet tela ili pak smrtna opasnost.

Reakcija na tezak stres je zapravo uvek direktna postedica dejstva akutnog
teSkog stresora a moze biti izazvana nepoznatom a iznenadnom opasno$¢u. Ktinicki
reakcija na tezak stres odlikuje se matadaptivnim neuspeSnim odgovorima na stre-
Sor.

Reakcija na tezak stres karakterise ne samo Coveka nego i svako Zivo bice i an-

gazuje brojne adaptivne mehanizme. Krajnji ishod ovog poremecaja izazvanog van-
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rednom situacijom je pokuSaj svake osobe da na specifiCan nacin zastiti dotadasnju

homeostazu organizma ugroZenu iznenadnim saznanjem o opasnosti.

POSTTRAUAAATSKI STRESNI POREMECAJ (F43.1)

Posttraumatski stresni poremecaj je odlozeni ili protongirani odgovor na
stresni dogadaj, odnosno situaciju koja izuzetno ugrozava Zzivot ili stanje, a naj—
c¢eSCe katastroficne prirode. Termin posttraumatski stresni poremecaj uveden je
1980. godine i oznacava poseban nozoloski entitet. Opisivan je i ranije kao sindrom
ali pod razli¢itim nazivima, npr.:

-posle ameriCkog gradanskog rata 1871. godine Da Kosta je dao opis

.razdrazljivo srce vojnika“;

- posle Prvog svetskog rata ovaj sindrom je opisan kao ,,50k od granatiranja" ili

pak kao ,,ratna neuroza";

-posle Drugog svetskog rata opisivan je kao ,sindrom prezivelih iz kon-

centracionih logora“, kao i ,,sindrom osoba koje su preZivele ratne stresove";

- nakon Vijetnamskog rata definisan je kao ,,postvijetnamski sindrom".

Klinicki postraumatski stresni poremecéaj se karakterise epizodama ponovljenog
prezivljavanja traume u se¢anju koja se namece - flashbacks ili se to dozivljava u
snovima. Karakteristi¢no je da bolesnik izbegava aktivnost i situacije koje podsecaju
na doZivljenu traumu. Hipertimija polarizovana u pravcu sete, tj. depresivnost i ank-
sioznost udruzene su s opisanim simptomima i znacima. Neretko bolesnici imaju i
suicidalne ideje, sve do suicidalnih tendencija.

Posttraumatski stresni poremecaj se razvija tokom nekoliko nedelja, do Sest me-
seci nakon traumatskog dogadaja. Period navedene latence moZe biti u nekim slu-
Cajevima i duzi i tada se govori 0 ,,posttraumatskom stresnom poremecaju s od-
toZzenim pocCetkom". Za nastanak posttraumatskog stresnog poremecaja predisponi-
rane su osobe s podloznom strukturom li€nosti, posebno asteni¢nom i anksioznom.

Posttraumatski stresni poremecaji ima u naSoj zemlji poseban znaCaj i veliku
uCestalost kao posledicu ratova i NATO bombardovanja.

Bolesnik sa posttraumatskim stresnim poremecéajem doziveo je dogadaj koji pre-

vazitazi opseg obi¢nog tjudskog iskustva i taj dogadaj bi ugtavnhom bio veoma
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stresogen gotovo za svakoga. To stresogeno iskustvo je obi€no vezano za pretnju
Zivotu ili fiziCkom integritetu ili pak ozbiljnu pretnju Zivotu dece, bracnog druga ili
nekog drugog bliskog srodnika i prijatelja . Naravno, ti dogadaji moZe biti i izne-
nadno kataklizmom ili ratnim dejstvom izazvano razaranje sopstvenog doma ili pos-
matranje neke osobe, posebno bliske, teSko povredene ili ubijene u toj nesreci.

Botesnik sa posttraumatskim stresnim poremecajem pati od rekurentno nametlj-
ivog i neprijatnog secanja na dozivljenu traumu. Obavezni su i neprijatni snovi koji
se odnose na traumaticni dogadaj. Bolesnik doZivljava traumatski doZivljaj kao da se
ponovo odigrava i u skladu s tim se ponaSa. Uzivljava se u to seanje do halu-
ciniranja dogadaja.

POREMECAJ PRILAGOPAVANJA (F43.2)

Poremecaj prilagodavanja predstavlja u ktinickoj stici subjektivnu patnju i
emocionalni poremecaj koji Stete dotadasnjem ili, bolje reCeno, boljem socijat-
nom funkcionisanju. Kod bolesnika je naruden integritet socijatne mreze ili integ-
ritet Sireg sistema socijalne podrske i vrednosti. Za nastanak poremecaja prilagoda-
vanja u periodu posle doZivtjenog intenzivnog stresa vezanog za vanrednu situaciju
potrebne su individuatna predispozicija i vulnerabilnost mentatne ukupnosti. Neo-
phodno je uvazavati Cinjenicu da se poremecaj prilagodavanja ne bi nikada javio da
nije bilo stresogenog dogadaja. Klinicko ispotjavanje poremecaja pritagodavanja
varira od depresivnog raspotozenja, anksioznosti, ose¢anja nesposobnosti da se bori,
ptanira unapred, do nesposobnosti veceg ili manjeg stepena da se obavlja dnevna ru-
tina.

Poremecaj prilagodavanja u klinickoj manifestaciji nije spedfiCan i uglavnom
varira. Bolesnik najcéeS¢e manifestuje simptome koji mogu da se vide kod bilo kog
afektivhog poremecaja bez sumanutih ideja i halucinacija. Klini¢ki simptomi u
poremecéaju prilagodavanja variraju i po formi i po sadrzaju. PocCetak simptoma
poremecaja prilagodavanja uvek je vremenski vezan za delovanje nekog stresora,

najceS¢e u vanrednoj situaciji.
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POSEBNOST PSIHICKIH REAKCIJA | PSIHOPATOLOSKIH POREMECAJA
IZAZVANIH RATNIM DEJSTVIMA

PonaSanja ljudi u vanrednim situacijama koje je izazvao Covek, kao 3to su
ratna dejstva, razliCita su i povezana s neposrednim angazovanjem u tim
dejstvima. Prava definicija rata i ratovanja s aspekta psihijatrije i humanisti¢nosti
bila bi ,,rat je oblik privredivanja". Medutim, u izu€avanju i definisanju ratovanja,
rat i ratna dejstva se dele na agresivne i odbrambene. Naravno, u oba slu¢aja an-
gazuju se, po pravilu, profesionalna lica koja tokom ratnih dejstava mogu doziveti
psihicke reakcije i psihopatoloSke poremecaje, naro€ito ako nemaju ranijeg iskustva.

Psihickim reakcijama i psihopatoloskim poremecéajima Cesto su zahvaceni i
ljudi koji nisu angazovani u direktnim ratnim dejstvima. Neprijateljska propa-
ganda deluje preko informativnih sistema na stanovniStvo van prostora ratnih dej-
stava tako obeshrabruju¢e, i to uveravanjem i nagoveStavanjem pretecih teskih
razaranja i masovnog ginjenja, kao i uniStenja velikih razmera materijalnih dobara i
naselja. Propagandni efekti neprijateljske strane u vreme ratovanja su cesto uspesni
jer zastraSuju stanovnistvo moguc¢noSéu masovnog ginjenja i gubitka bliskih osoba ili
uniStenja ili gubitka materijalnih dobara.

Psihijatrijska sluzba u savremenom svetu, pa i naSa, bavi se otklanjanjem psi-
hickih poremecaja kod ljudi koji uCestvuju direktno u ratnim dejstvima, kao i kod
stanovniStva van ratnog dogadanja. NaSa psihijatrijska sluzba stekla je iskustva
poslednjih decenija i prihvacen je doktrinarni stav da treba delovati na mestu mas-
ovnih psihickih reaktivnih poremecéaja, dakle i ratnih dejstava i da je to svrsishodnije
nego Cekati bolesnike s psihopatoloSkim poremecajima izazvanim vanrednim situa-
cijama da dodu u psihijatrijsku instituciju. Ova iskustva treba doktrinarno ugraditi u
programe posebne oblasti psihijatrije koja se profitise kao ratna psihijatrija ili psi-
hijatrija za delovanje u vanrednim situacijama. Doktrinarno steCeno iskustvo psihi-
jJatrijske sluzbe u naSoj zemlji insistira da se preko sredstava mas-medija ne infor-
miSe ukupna populacija o broju obolelih, kao ni o tezini mentanih poremecaja izaz-
vanih ratnim dejstvima.

Psihijatri i svi zdravstveni radnici angazovani u zastiti mentalnog zdravlja tokom
ratnih dejstava moraju imati C&vrst, nepokolebtjiv i jedinstven stav prema

bolesnicima s psihopatoloskim poremecéajima izazvanim ratnim dejstvom. LeCenje
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tedkih psihopatoloskih poremecaja izazvanih ratnim dejstvom je dugotrajan
posao a prema ratnoj psihijatriji, neophodno je da se odvija u stacionarnim insti-

tucijama poluzatvorenim za javnost.

STRAH KAO POZEUNA EMOCIJA TOKOM BORBENIH DEJSTAVA

Strah je ocCekivana i normalna reakcija ljudi koji neposredno uc€estvuju u bor-
benim dejstvima. Normalni strah tokom borbenih dejstava ima kvalitet kontinui-
ranog straha i pracen je psihosomatskim simptomima. Strah kao normalna pojava,
pa sve do granice patoloskog, a izazvan ratnim dejstvom, u funkciji je odrZanja Zi-
vota i fiziCkog integriteta Coveka kao ucesnika borbenog dejstva.

Strah kod osoba aktivno angaZovanih u borbenim dejstvima normalno se ocCe-
kuje i podrazumeva smanjenu pokretljivost. Poremecaj pokretljivosti ljudi an-
gaZovanih u borbi moZe biti riziCan po Zivot ili telesni integritet. Normalan strah kod
vecine ljudi prati osecaj hladnoce ili pregrejanosti tela. Konverzivne reakcije kao
knedla u grtu, spazam ezofagusa, neodredene tegobe u trbuhu, ucestalo mokrenje ili
uCestali poziv na stolicu itd. realno su Ceste. Tokom borbenih dejstava Cesto se
javljaju tahikardija, oteZzano disanje, gubitak daha, bol u grudima i dr . Navedeni
klinicki znaci su psihosomatske tegobe udruZzene s normalnim strahom i kod ucesnika
borbenih dejstava nemaju karakteristike psihicke nenormatnosti. Ukoliko strah to-
kom borbenih dejstava po intenzitetu dostigne granicu patolo3kog ispoljavanja,
klinicka manifestacija je naruSavanje skladnog mentalnog ponaSanja. Posebnost
klinicke slike grani¢nog straha izmedu normalnog i patolodkog stanja izazvanog
uceS¢em u borbenim dejstvima karakteriSe se poremecajem sna, hipnogognim
slikama, reakcijama no¢ne more i dr.

Ucesnici ratnih dejstava s klinickom slikom straha koji se graniCi s patoloskim s
vremenom doiivljavaju brojne poremecéaje somatskog zdravlja. Nastaju i psihopa-
toloski poremecaji, najceS¢e kao oniroidna stanja i kratkotrajna suZzenja svesti.

.....

kontrahuju i dovode do nevoljnih trzaja ekstremiteta.
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PATOLOSKI STRAH (UZAS) KAO POSLEDICA BORBENIH DEJSTAVA

Vojnicka populacija tokom borbenih dejstava u znatnom procentu trpi veliki
akutni intenzivan strah ili uZas. UZas se klinicki manifestuje kao intenzivna emo-
cija i oseCanje bliske smrti, a prate ga brojni neurovegetativni znaci u vidu
doZivljavanja tegoba unutradnjih organa i sistema organa.

U stanju uZzasa opisuju se dva oblika motornog ponasanja:

1. telesna inhibicija koja vodi ka telesnoj nepokretnosti i

2. nekontrolisana razdraztjivost prac¢ena razuzdanim ponaSanjem panic¢nog tipa.

To je uglavhom besciljna nekorisna pokretljivost (recimo tréanje i motorno
iscrpljivanje). Cesto osoba zahvaéena uzasom izazvanim i doZivljenim borbenim
dejstvima bezglavo trli, te se dodatno iztaZze smrtnoj opasnosti i ranjavanju. Po-
kuSava da pobegne do zamisljenog, a nereatnog sklonista.

Veliki intenzivni akutni strah ili uZas, na sreCu, nema izrazite induktivne efekte

na osobe u neposrednom okruzenju.

PANIKA NASTALA TOKOM BORBENIH DEJSTAVA

Panika po definiciji predstavlja potpuno propadanje grupne kohezivnosti.
Panika pojedinca je vetiki rizik po cetu vojnu jedinicu uktjuCenu u ratno dejstvo.
Panika ima tendenciju da se reaktivno i veoma ekspanzivno Siri s pojedinca na celu
grupu kojoj on pripada i u kojoj detuje.

Pojava panike u nekoj vojnoj formaciji tokom samog ratnog dejstva ima grupne
karakteristike i pogubna je za tu jedinicu. Ceta vojna jedinica postaje disfunkcion-
alna i u najboljem slu€aju moZe biti zarobljena ili cela gine od neprijateljskog
oruzja.

Panika u populaciji koja nije uktju€ena u aktivha borbena dejstva ima cesto
masovne razmere. Ljudi iracionatno napustaju svoje domove da bi izbegti rizik od
bombardovanja i tako ometaju kretanje odbrambenih profesionalnih vojnih jedinica

nanoseci Stetu svojoj vojsci, Sto pomaze neprijatelju.

Razlozi nastanka panike tokom borbenih dejstva su najcesSce slededi:
-oseanje nesigurnosti zbog saznanja 0 neadekvatnom i nedovotjnom

naoruZanju,
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- neizvesnost u pogledu cilja nekog manevra koji je nareden i koji se izvodi,
-slaba vidljivost na terenu na kojem vojna jedinica izvodi dejstvo,

- nepoznati geografski teren u kojem se odvija borbeno dejstvo,

- rdavo vodenje jedinice i neodlucnost stareSine te jedinice,

- pretpostavka da je neprijatelj upotrebio bojne otrove,

-dozivljeni neuspeh nekog napada koji je bio nareden, a doneo masovno
ginjenje,

- glasine koje se Sire i uvetiCavaju,

- tazne informacije i njihovo nekontrolisano Sirenje itd.

Paniku treba oCekivati kao objektivnu postedicu na informacije ili gtasine da ne-
prijatetj ima nameru da upotrebi nuklearno oruzje. Iskustvo iz naSe relativno bliske
proSlosti iz vremena NATO bombardovanja 1999. godine Ccini nas doktrinarno
kvatitetnije pripremljenim u poredenju s psihijatrijskim sluzbama evropskih zemalja.

Strah od upotrebe nuklearnog oruZja u slucaju rata je reatan i potpuno
opravdan. StanovniStvo svih zemalja je informisano o zastraSuju¢im efektima ek-
splozije nuklearne bombe. Svima su poznati efekti nuklearnih bombi bacenih na Hi-
roSimu i Nagasaki na samom zavrSetku Drugog svetskog rata, a iz novije istorije i

strahote havarije nuklearne elektrane u Cernobilju.

PSIHOSOCIJALNA PODRSKA STANOVNISTVU U VANREDNIM SITUACIJAMA

Sazetu definiciju psihosocijalne podrske ugrozenim tjudima u vanrednim situaci-
jJjama izazvanim elementarnim i drugim masovnim nesreCama i katastrofama tesko je
dati. Program psihosocijalne podrske treba da pokriva sve potrebe ugroZenih iz-
van osnovnih bioloskih potreba neophodnih za preZivljavanje. Te osnovne
bioloske potrebe su hrana, voda, krov nad glavom, odeca, obuca, ogrev, zaStita od
epidemija i pruzanje medicinske pomoci obolelima.

Proucavanja masovnih nesreéa i katastrofa poslednjih nekoliko decenija istakla
su znacaj psihosocijalne podrike ugroZenima. Razvile su se posebne grane medicine,
kao ,,dizaster medicina" i ,,dizaster psihijatrija". Velike nesrece i katastrofe se

javljaju u kontinuitetu na naSoj planeti i prate civilizacije od preistorije. Savremenu
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civilizaciju odlikuje slabljenje porodi¢ne podrike, kao i podrike Sire zajednice po-
jedincu. Alijenaciji danasSnjeg Coveka doprineli su pre svega izmenjeni uslovi Zivota
i privredivanja, umanjen znacaj ruralne sredine i ekspanzivni razvoj velikih urbanih
centara. Savremeni Covek izazvao je brojne promene u zajednici i u oblasti privredi-
vanja. Te promene su donele ekspanzivni razvoj i obilje materijalnih dobara, ali i
negativne efekte usmerene ka pojedincu. Pojedinac, njegove ambicije i Zeljena

sre€a udaljeni su od grupe, posebno od podrdke bliznjih.

ZNACAJ | CILJEVI PSIHOSOCIJALNE PODRSKE U VANREDNIM SITUACIJAMA

Covek je u velikim nesreéama i katastrofama izlozen delovanju brojnih
raznovrsnih i intenzivnih stresora. Nije moguce nabrojati sve psihosocijalne stresore
koji deluju na pojedinca i stanovnisStvo u uslovima vetikih nesreca i katastrofa. Neiz-
vesnost u pogledu duZine delovanja stresora u vanrednim situacijama pojacava psi-
hopatolosko reagovanje posebno u ratu, ali i drugim nesre¢ama i katastrofama izaz-
vanim Covekovim delovanjem. U tim situacijama teSko pada naruSavanje osnovnih
tjudskih prava i posledi¢no izlaganje psihickom i fizickom mucenju tjudi. To stvara
nepoverenje prema drugima, $to dovodi do gubitka samopoStovanja i samopouz-
danja, te nastaju depresivna raspotozenja, demoratisanje i bespomoc¢nost.

Socijatna podr3ka ima poseban znaCaj u masovnim prirodnim i nesrecama i
katastrofama koje je Covek namerno izazvao. Potencijali drustvene zajednice koji
se mogu angazovati u vanrednim prilikama zavise od stepena druStvenoekonomskog,
tehnotoskog i kulturnog razvoja te zajednice. Postedice katastrofe zavise od njenog
stepena i tezine, ali uveliko i od karakteristika zajednice, posebno od razvijenosti
socijatne mreze koja pruza podrsku ugroZzenima.

Ciljevi psihosocijatne podrske ugroZzenima u vanrednim situacijama su:

- prevencija i ubtaZavanje psihosocijatnih stresora,

- jaCanje otpornosti i sposobnosti ugroZenih radi uspe3nog savtadivanja

stresnih situacija,

- ublaZavanje i uktanjanje posledica stresa.

Programi psihosocijatne podrske su u funkciji ubtaZavanja patnje i bota ugroZenih
tjudi zbog pretrpljenih oSte¢enja u vanrednoj situaciji. Mentalni poremecaji kod

Zrtava katastrofe najceSce nisu psihoze vec¢ odrazavaju simptome afektivnih pore-



mecaja precipitovanih stresom. Psihotraumatizovane neretko u vanrednim situa-
cijama treba posmatrati kao normalne osobe ¢iji su klini¢ki simptomi samo reak-
cija na abnormalnu situaciju.

Socijalna podrSka ima poseban znacaj u leCenju onih koji su zbog izloZenosti
teSkim stresorima doziveli psihicke reakcije i poremecaje, kao $to su posttraumatski
stresni poremecaji. Psihotraumatizovani prirodnim katastrofama, kao i onim koje je
izazvao Covek imaju potrebu da se oslanjaju na socijalnu podrsku, najbitnije u kon-
tekstu porodice grupe ili zajednice. Psihosocijalna podrika moZe biti kompromi-
tovana ako su oni od kojih se pomo¢ ocekuje i sami pod uticajem traumatskog

dogadaja.

NACELA | PROGRAM PSIHOSOCIJALNE PODRSKE

Velike prirodne katastrofe ili one koje je izazvao Covek za posledicu neretko
imaju brojne izbeglice, nekada na stotine hitjada, sa teritorije dejstva vanrednih
situacija. Psihosocijatnu podrsku izbeglicama treba da pruZze:

- drzava, odnosno zajednica iti zemtja domacin u koju je stanovnistvo izbeglo;

- socijatno—potporna mreZa porodica, grupa i zajednice;

- zdravstvene institucije i institucije svih drugih druStvenih sektora;

- humanitarne organizacije, posebno one internacionalne (Crveni krst);

- udruzenja gradanja, kao i udruzenja samih izbeglica za pruzanje samopomoci

i uzajamne pomodi.

Odgovornost za zdravlje ukupnog stanovniStva neke zemlje, pa i izbeglickog, leZi
na vladi te zemtje. Vtada je najodgovornija za stanje izbeglica. Program psihosoci-
jatne podrske je vaZan i nedeljivi deo vladinog staranja. Vtada je duZna da obezbedi
i zastiti fundamentalna tjudska prava izbegtica, kao i kontinuiranu politicku, zakon-
sku i finansijsku podrsku takvim programima.

Psihosocijalna podrSka izbeglom stanovnistvu obaveza je institucija svih
druStvenih sektora. Zdravstvena stuzba je gtavni nositac programa psihosocijalne
podrske izbegtog stanovniStva. Sti€no vaZi i za institucije drugih druStvenih sektora
(centri za socijatni rad, predskolske i Skotske ustanove, radne organizadje i dr.).

Program psihosocijalne podrske izbegtom stanovniStvu treba da podrZi i u njemu
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PSIHIJATRIJSKA POMOC | PSIHOSOCIJALNA PODRSKA LJUDIMA U VAHREDNIM SITUACIJAMA

uCestvuje celokupno stanovniStvo. Taj program mora biti sveobuhvatan ne samo u

pogledu ciljeva ve¢ i mera i aktivnosti angazovanih ucesnika.

PSIHIJATRIJSKI TRETMAN PSIHICKIH REAKCIJA | PSIHOPATOLOSKIH
POREMECAJA IZAZVANIH VANREDNIM SITUACIJAMA

PoCetak blagovremenog tretmana i leCenja pocetnih, a posebno lakih psihickih
poremecaja, izazvanih vanrednom situacijom ima kvalitet sekundarne preven-
cije. Sekundarna prevencija je u funkciji spreCavanja evolucije lakih psihopatoloskih
stanja izazvanih vanrednom situacijom u teSke mentatne poremecaje, a posebno u
dugotrajna i trajna bolesna stanja. Najbitnija je, naravno, primarna prevencija, od-
nosno sprecavanje nastanka i razvoja psihickih reakcija i psihopatoloskih poremeéaja
u vanrednoj situaciji. Postupci su usmereni na sticanje i treniranje veStine da se
reaguje realnim i oCekivanim strahom, a ne panikom. Primarno-preventivni postupci
imaju smista u ranijoj pripremi za oCekivane vanredne situacije, tj. katastrofe, a
naroCito u primarno-preventivnoj pripremi za oCekivana i predvidiva ratna dejstva.

Primarna prevencija je kvalitetna ukoliko se stanovniStvo osposobi da se objek-
tivno pravovremeno suprotstavi opasnostima kada se one pojave u okviru vanrednih
okolnosti. Istinita kvalitetna i potpuno iscrpna obavestenost stanovniStva o zbivanju
u okviru nastale vanredne situacije zna€ajan su primarno-preventivni kvalitet a do-
prinose i sekundarnoj prevenciji.

Personalna angazovanost i aktivnost tokom vanredne situacije je lek protiv raz-
voja patoloskog i inhibiSuCeg straha, uZasa i panike. VaZnost ima sotidarnost medu
tjudima iztoZzenim vanrednoj situaciji. NaroCito je znaCajna vestina rukovodenja tju-
dima izloZzenim katastroficnom delovanju ratnih sredstava ili iznenadnih nepogoda,
recimo vutkanske erupcije. ZnaCajno je i angaZovanje psihijatara u aktivnostima
operativnih Stabova za odbranu i saniranje postedica izazvanih elementarnom nepo-
godom iti ratnim dejstvom.

Psihijatrijsko leCenje psihickih reakcija i psihopatoloskih poremeéaja izazvanih

vanrednim situacijama iti ratnim dejstvima treba odrediti stede¢im nacelima.
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- LecCenje poceti i sprovoditi na licu mesta, a najdalje u zbegovima ili logorima
ako se to dogada u blizini mesta dotadaSnjeg stalnog boravka obolelih.

- Sprovesti $to brzu i Sto kvalitetniju trijazu osoba s psihickim reakcijama i
psihopatoloskim poremecajima nastalim dejstvom stresora u okviru vanredne
situacije.

- Zbrinjavanje ljudi s psihi€kim reakcijama i psihopatoloskim poremecajima u
datoj vanrednoj situaciji treba da je po vanbolni¢kom tipu; hospitatizovati
treba samo najteze klinicki manifestovane poremecaje, kao i one koji ¢e po
stucnoj prognozi dugo trajati. Primeniti adekvatan, brz i efikasan
psihoterapijski metod teCenja jer su u vecini sluajeva psihicke reakcije i
psihopatoloSki poremecaji izazvani vanrednim situacijama prolaznog karaktera
i kratkog trajanja.

- Treba izdvojiti od drugih iti ¢ak izotovati botesnike s intenzivnim izrazenim
psihickim reakcijama da ne bi doslo do indukcije zdravih.

- Nephodno je formirati zbegove i logore od tjudi koji su i ranije Ziveli zajedno
iti u neposrednoj blizini. Preduzeti mere za spreCavanje epidemije panicnog
reagovanja i reagovanja intenzivnim strahom i uZasom upotebom svih
dostupnih sredstava (sputavanje, izolacija, pa i angaZovanja pripadnika
vtasti).

Vanredne situacije su moguce u savremenoj tjudskoj zajednici kao i ratovi, i
zbog toga treba primenjivati programe preventivnih aktivnosti. Zakonima se
propisuje edukovanje stanovni$tva, a posebno nekih subpopulacionih kategorija, kao
i kroz redovna Skolovanja i studiranja. PoZeljni su obavezni kursevi pruzanja prve
pomoci u okviru sticanja nekih vestina, kao §to su vozacka, spasilacka i dr.

Mas-mediji mogu znacajno doprineti pravovremenoj i kvatitetnoj edukaciji ukup-
nog stanovniStva. Danas treba koristiti vetike moguénosti interneta za edukaciju i
edukativne programe za sve kategorije stanovniStva u zajednici. Primarno-pre-
ventivne aktivnosti podrazumevaju ovladavanje veStinom spasavanja, pruzanja po-
moci drugom u cilju izbegavanja smrtnog ishoda iti otklanjanja invatiditeta nakon

povredivanja.

311



XVXVIII

3 312

PSI :A POMOC | PSIHOSOCIJALNA PODRSKA LJUDIMA U VANREDNIM SITUACIJAMA

Obaveza zajednlce je da zakonom instalira programe primarne prevencije i spro-
vodi ih, a makar se prirodne nepogode i kataklizme, katastrofe, kao i ratovi nikada
ne dogodili na teritoriji zemlje. Permanentno treba sprovoditi obuku za moguce van-
redne situacije. NaSa iskustva iz poslednje dve decenije su naZalost tragic¢na i jos su
sveZa secCanja na ratna dogadanja, terorizam, masovna izbegliStva, a posebno NATO
bombardovanje.

Pani¢noj reakciji o€ekivano odolevaju oni koji su ranije uCestvovali u borbenim
dejstvima. Ocekuje se da akutni panicni napad nece dozZiveti zrele i kvalitetno struk-
turisane licnosti, posebno ako su pozitivho motivisane za borbu. Iskusan stareSina
vojne jedinice zahvacene akutnim pani¢nim strahom prekinuce evolucije i epidemije
panike angaZzovanjem pojedinaca koji su bar delimi¢no saCuvali prisebnost i sposob-
nost da pomognu onima koji su podlegli intenzivhom strahu i panici. Specific¢no, pre-
vencija straha i panike tokom borbenih dejstava utemeljena je na dobroj mentalnoj
pripremljenosti vojnika i civilnog stanovniStva da reSavaju probleme koje donosi rat.

Prevencija straha i panike u opStoj populaciji na geografskoj teritoriji zahvacenoj
borbenim dejstvom zasnovana je na kvalitetnoj mirnodopskoj pripremi kroz edu-
kaciju i psiholosku opredeljenost ljudi da doCekaju i nadZive pretpostavljeni rat ili
elementarnu katastrofu. lzostanak masovne pojave intenzivnog straha i panike
umanjuje efekte katastroficnih posledica u vanrednim situacijama. Da bi se to
postiglo, potrebna je kvalitetna edukacija pre nastanka predvidane vanredne situa-

cije, paione ratne.
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