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Interwencyjna pomoc psychologiczna
w sytuacji katastrofy
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PSYCHOLOGICAL INTERVENTION HELP IN A SITUATION OF CATASTROPHE

This paper shows considerations concerning the importance of psychological help in a catastrophe. The first part
of this article describes psychological aspects of catastrophes as a composite crisis of society and as a system
that includes individual traumatic crises of surviving victims, emergency services and other participants of
a catastrophe. The second part shows intervention and psychological help model subordinated to the stages of
a catastrophe — before, during and after the catastrophe. In these stages there is a variety of interventions tasks.
Moreover, the paper presents the issue of availability of help and its restrictions, however, the problems connected
with the preparations of crisis intervention services for giving psychological aid and education during catastrophes.
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Opracowanie przedstawia rozwazania dotyczace roli
1 znaczenia interwencyjnej pomocy psychologicznej w
sytuacjach katastroficznych, jej mozliwosci i ograniczen,
a przede wszystkim przygotowania stluzb interwencji
kryzysowej do udzielania psychologicznej pomocy w sy-
tuacjach katastrof 1 kataklizmoéw.

KATASTROFY | KATAKLIZMY
KROTKA CHARAKTERYSTYKA

Realizacja przedstawionego powyzej celu opracowania
wymaga przedstawienia pokrétce problematyki kata-
strof 1 kataklizméw, szczegdlnie psychologicznego wy-
miaru katastrofy.

Katastrofy 1 kataklizmy to dramatyczne sytuacje spo-
wodowane ekstremalnymi wydarzeniami krytycznymi
lub traumatycznymi tzw. katastroficznymi dotykajacymi
zaroéwno jednostki, jak i grupy ludzi, czasami cate spo-
lecznosci. Wydarzenia katastroficzne moga dotknagé kaz-
dego z nas, w kazdym czasie bez zadnego ostrzezenia.
Ofiary kataklizmoéw 1 katastrof w zaleznos$ci od rodzaju
katastrofy i odleglosci w jakiej sie znajdowaly od jej epi-
centrum moga do$wiadczaé reaktywnych stanéw kryzy-
sowych, reakcji transkryzysowych, czy traumatycznych.
O zlozonos$ci sytuacji katastroficznych stanowi potacze-
nie wystepowania kryzyséw indywidualnym u poszcze-
gblnych ofiar ze stanem kryzysu spotecznoéci jako sys-
temu, ktory pozostaje w nieréwnowadze skutkujacej
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catkowita niefunkcjonalnoécia. Struktura spolecznosci
staje sie fragmentaryczna, zostaje przerwana komunika-
cja, znikaja zdolnosci do kontroli 1 koordynacji dzialania
(Golan, 1978; Tyhurst, 1951, 1957).

Katastrofy 1 kataklizmy moga by¢ nastepstwem bar-
dzo réznych okoliczno$ci, co stanowi o niejednorodnosci
zjawisk nazywanych katastroficznymi:

— zjawisk naturalnych, takich jak powodzie, huraga-
ny, tornada, traby powietrzne, wybuchy wulkanéw,
trzesienia ziemi, opad materii kosmicznej, zamiecie
$niezne, lawiny blotne, susza, gtdéd, pozary lasoéw
itp.

— kataklizméw pochodzenia biologicznego — jak epi-
demie, spustoszenia czynione przez zwierzeta, pla-
gl owadow itp.

— katastrofy pochodzenia cywilizacyjnego — skazenia
i wycieki chemiczne, radioaktywne, katastrofy bu-
dowlane, wypadki komunikacyjne, kryzysy ekono-
miczne itp.

— katastrofy intencjonalne o podtozu politycznym czy
przestepczym, wojny, rewolucje, akty terroryzmu
politycznego, przemocy organizacji przestepczych
itp.

Zjawiska katastroficzne wystepuja w réznorodnym
nasileniu, dotycza rozmaitych pod wzgledem wielkosci
obszaréw oraz réznych liczebnie grup ludnosci. Powodu-
je to trudnos$ci opracowania ogdlnego modelu katastrofy
1/lub kataklizmu, jak i bardziej szczegétowych schema-
tow reagowania spotecznosci dotknietych wydarzeniami
katastroficznymi. Wtérnie pociaga to za soba problemy
z okre§leniem roli 1 zadan stuzb kryzysowych oraz inter-
wencyjnych, kazdorazowo uzaleznionych od indywidual-
nych parametréw oraz konkretnych realiow wydarzenia
katastroficznego.
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O zréznicowaniu sytuacji katastroficznych stanowia
najczescie] nastepujace odrebne wymiary, kazdorazowo
okre§lajace ich indywidualne charakterystyki (Barton,
1969; Vandenbos 1 Bryant, 1987):

— przewidywalno$é — nieprzewidywalno§é katastrofy

— czas oczekiwania, mozliwo$ci przygotowania na ka-

tastrofe

— sila uderzenia wydarzen katastroficznych

— unikalny charakter wydarzenia kryzysowego

— czas trwania wydarzen katastroficznych

— poniesione straty osobowe, ilo§¢ rannych 1 ocalalych

— poniesione straty materialne

— pelnione przez ofiary role spoteczne w czasie kata-

strofy

— wielko§¢ 1 integracja spotecznosci przed 1 po kata-

strofie.

Istotne znaczenie maja zaréwno przestrzenne, jak
i czasowe charakterystyki wydarzen katastroficznych.
Przestrzenne wymiary tragedii obejmuja obszar, ktérego
katastrofa dotyczy oraz wielko$¢ spolecznoéci dotkniete]
katastrofa. Powaga sytuacji zalezy od odleglosci, w jakiej
znalezli sie poszczegdlni ludzie od epicentrum katastrofy
w momencie zero; im blizej centrum katastrofy znajdo-

Rabusie,
szabrownicy,
gapie,
Mass media

Ofiary, zabici, ranni i ich najblizsi

Ucieczka od
zagrozenia,
ewakuacja ofiar
i ocalatych

Zrédlo: W. Pikunas, 1998b, s. 17

waly sie osoby ocalate, tym wieksze jest ryzyko wysta-
pienia kryzysu i dtugotrwatych reakcji traumatycznych.
W podobnej sytuacji znajduja sie osoby, ktére stracily
w katastrofie swoich bliskich oraz czlonkowie zespoléw
ratowniczych (f.ukaszewski 1 Stajniak 1999).

Istotne negatywne znaczenie ma obecno$¢ na miejscu
tragedii obok 0s6b ratujacych zycie innym i pomagajacych
potrzebujacym, takze tzw. ,ogladaczy”’, oséb publicznie
wyrazajacych gniew 1 pragnienie zemsty oraz udajacych,
ze niosg pomoc — pseudoratownikéw, w gruncie rzeczy
zwiekszajacych chaos 1 destabilizujacych sytuacje.

Nie bez znaczenia sa role spoleczne odgrywane przez
uczestnikéw katastrofy w czasie jej trwania, a takze ko-
nieczno§¢ odgrywania po katastrofie przez osoby ocalate
wielu rél — im wiecej rél spotecznych zmuszone sa one
przeja¢ w zwiazku z pozostawaniem w okre§lonej sytu-
acji oraz odlegltoéci od epicentrum katastrofy, tym wiek-
sze jest prawdopodobienstwo wystapienia u nich reakcji
potraumatycznych. Istotna dla do$wiadczen ocalalego
z katastrofy jest dominujaca rola, jaka przyjal spostrze-
gana z perspektywy subiektywnej. Okresla ona pdzniej-
sze reakcje ocalatego na katastrofe i mozliwoéé powrotu
do réwnowagi.

Schemat 1. Przestrzenne wymiary katastrofy
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W obliczu katastrof naturalnych gniew jest kierowany
wobec innych ludzi, losu, czy Boga; sa one latwiejsze do
zaakceptowania niz katastrofy spowodowane przez lu-
dzi — zaréwno intencjonalnie, jak 1 nieintencjonalnie. Te
ostatnie wywotuja bardziej intensywne reakcje trauma-
tyczne — gwaltownej ztosci, gniewu 1 oskarzania spraw-
c6w (Young, 1995; Golan, 1978).

Reasumujac, w wymiarze przestrzennym katastrof
spotecznosci podstawowa role odgrywaja odleglosé od
epicentrum katastrofy oraz zjawisko konwergencji, ktére
okres§la aktywno$¢ — pozytywna lub negatywna oséb, czy
grup wkraczajacych na scene katastrofy.

Wymiar czasowy katastrofy ma réwniez znaczenie dla
oceny stanu ocalatych. Chodzi o czas oddzialywania wy-
darzen katastroficznych na jednostke, ale takze dlugoéé
trwania reakcji traumatycznych po katastrofie w poréw-
naniu z przecietnymi reakcjami obserwowanymi w spo-
lecznosci. Prawdopodobienstwo znacznej intensywnosci
i dtugosci trwania zaburzen potraumatycznych zwieksza
sie w wypadku uwiklania sie ocalatych w dziatania sys-
temu prawnego, wraz z czasem oczekiwania na sprawie-
dliwo$c 1 zado§¢uczynienie.

Young (1995) wymienia nastepujace parametry, jako
wymiary czasowe katastrofy oraz powiazane z nimi kon-
sekwencje, nastepstwa katastrofy:

— poziom réwnowagi przed wystapieniem katastrofy

— wielko§¢ zagrozenia katastrofa,

— sygnaly ostrzegawcze zagrozenia

— moment zdarzenia katastroficznego

— wielkos§é 1 jako§¢ poniesionych strat

— czas nadejs$cia pomocy

— czas trwania interwencji

— przewidywany czas rekonstrukeji biegu zycia ofiar

katastrofy.

Wszystkie te parametry maja znaczenie jako nasila-
jace lub zmniejszajace oddziatywanie katastrofy; im dtu-
zej ofiary byly poddane oddzialywaniu stresu katastrofy,
tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia ostrych
1 przedluzajacych sie reakcji kryzysowych i1 potrauma-
tycznych.

STADIA | FAZY REAKCJI NA KATASTROFE

Badacze wydarzen katastroficznych proponuja ich roz-
patrywanie w relacji do wyréznionych poszczegdlnych
stadiéw, czy faz w przebiegu zjawisk katastroficznych.
W poszczegdlnych stadiach, czy fazach mamy do czynie-
nia z innymi procesami i mechanizmami, jako ze zjawi-
ska katastroficzne maja charakter dynamiczny; w miare
rozwoju sytuacji zmieniaja sie warunki zycia i reakcje
dotknietej katastrofa spolecznosci (por. Freedy, Kilpa-
trick 1 Resnick, 1993; Rund i Hutzler 1983, za Badura-
-Madej, 1996).

NajczeScie] wymienia sie trzy stadia, czy fazy, choé
nieco inaczej okresélane przez poszczegdélnych badaczy
katastrof. Najprostszy, uzyteczny dla scharakteryzowa-
nia zadan stuzb kryzysowych jest podzial na nastepujace
okresy czasowe:

— przed katastrofg

— w jej trakcie

— po katastrofie (czas bezpo$redni i péZniejszy, odle-

gly).

Podzial ten z jednej strony umozliwia wyrdznienie
w sposob przyblizony charakterystycznych dla danego
okresu reakcji ofiar katastrofy, jak i typowych form sku-
tecznej pomocy interwencyjnej.

Pennbaker i Harber (1993) oraz Kaniasty i Norris
(2004) wyréznili inne fazy reakeji na katastrofe, stosujac
jako kryterium podziatu reakcje psychiczne i zachowania
ocalalych ofiar, zmieniajace sie w miare rozwoju sytuacji;
pierwsza z nich — faza uderzenia katastrofy — ostrego
zagrozenia, ktéra moze trwac tygodniami. W momencie
wystapienia katastrofy kazda z ofiar sadzi, ze tragedia
dotyczy wytacznie tylko jej, jej rodziny 1 domu (iluzja
,centralnoéci”). Tzw. syndrom katastrofy wystepujacy
u ofiar obejmuje: brak emocji i reakcji na aktualne bodz-
ce, zahamowanie aktywnoéci zewnetrznej; ofiary sa bier-
ne, potulne, pozbawione wymagan. Bywaja opisywane
jako ,zszokowane”, ,0oszolomione”, ,ogtuszone”. Panika,
cho¢ powszechnie oczekiwana wystepuje stosunkowo
rzadko, z wyjatkiem ekstremalnego, przedluzajacego
sie zagrozenia, gdy ofiara czuje sie ,zlapana w putapke”,
z ktorej nie mozna uciec.

Dalsze reakcje o charakterze ekstremalnym wnosza
nowa jakoé¢ —impulsy wspdtczucia dla innych ofiar i pra-
gnienie niesienia im pomocy (Golan, 1978, s. 129). Faza
moze przechodzi¢ w stan chroniczny, podtrzymywany
przez state konfrontacje ofiar (zmienionych réwniez ze-
wnetrznie skutkiem odniesionych ran, jak 1 wewnetrz-
nie) ze swoim $rodowiskiem spotecznym. Pojecie CTS
— tzw. trwajacego zespotu stresu przypominaja Borys
1 Morawski (1997) — mimo, ze samo wydarzenie nalezy
do przesztosci jego skutki trwaja latami.

U wszystkich ofiar katastrofy w tej fazie wystepuja
uderzajaco podobne zaburzenia funkcjonowania (silne
emocje, zaburzenia poznawcze, objawy somatyczne),
réwniez zaburzenia w relacjach interpersonalnych. Oso-
by ocalate sa pobudzone i sklonne w tym czasie otwarcie
rozmawia¢ z innymi o swoich przezyciach. Wystepujace
objawy przypominaja zaburzenia zlozonego stresu po-
urazowego lub zwiastuja rozwdj PTSD w najblizszym
czasie (por. Aguilera 1 Planchon, 1995, za Collins 1 Col-
lins, 2005; McFarlane, 1995, za Collins 1 Collins, 2005;
Figley, 1985; Lis-Turlejska, 1992, 1998). Z prawdopo-
dobienstwem wystapienia przej$ciowych objawdéw pa-
tologicznych w sytuacji trudnej spotykamy sie rowniez
w psychologii kryzysu, gdzie méwi sie o tzw. ,upierzeniu
kryzysowym” (por. Hansell, 1976, za Hoff, 1995). Osoby
w kryzysie wykazujg typowe podobienstwo — przejscio-
we, tymczasowe ,upierzenie’, ktéore mozna sprowadzié
do wysylania dramatycznych sygnalow o wlasnym roz-
paczliwym polozeniu kierowanych do otoczenia celem
uzyskania pomocy.

Faza zahamowania i unikania — wystepuje gdy ludzie
,zamykaja sie”, przestaja méwi¢ o katastrofie, swoich
przezyciach 1 reakcjach, nasilaja sie natomiast mysli
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i koszmary senne dotyczace katastrofy. Faza adaptacji —
nastepujaca w czasie okoto 6 tygodni po katastrofie zna-
mionuje pelny powrét do réwnowagi u wiekszosei ofiar,
u pozostatych nastepuje on w czasie dalszych 6-18 mie-
siecy.

Jeszcze inne stadia indywidualnych reakcji emocjo-
nalnych na wydarzenia katastroficzne wyréznili Rund
1 Hutzler (1983, za Badura-Madej, 1996):

oertw1eme psychiczne (wyczerpanie, apatia, ,za-
mrozenie” uczuc)

— depresja (kulminacja w kilka pierwszych dni po ka-
tastrofie)

— dominacja emocji negatywnych: gniewu, zlosci,
wécieklosci; pragnienie odwetu moze utrzymywac
sie przez kilka miesiecy, a nawet lat

— gdy zaburzenia emocjonalne trwaja ponad pét roku
moéwimy o symptomach potraumatycznych, ktore
przybieraja niekiedy postaé chroniczna.

Trzeba podkresli¢, iz mimo ekstremalnych strat 1 wy-
zwan, wiekszo§¢ ofiar wykazuje zadziwiajaca wytrzyma-
losé, aktywizuje znaczne zasoby zmagajac sie z zagro-
zeniem 1 walczac o zycie wlasne 1 innych (zjawisko tzw.
heroicznego altruizmu).

Osobno méwi sie o etapach reakcji spotecznoscei jako
pewnego systemu (Raphael, 1983; Kaniasty 1 Norris,
2004); wymienia sie przy tym nastepujace fazy, etapy:

— Faza mobilizacji 1 wsparcia (zwana tez heroiczna,
miesigca miodowego, altruistycznego stadium eu-
forii czy ,,pokryzysowa utopia”), wynika z poczucia
wspo6lnego losu, jednosci 1 spdjnosci spolecznej —
wyzwala nadzieje i optymizm zwiazane z zaangazo-
waniem wladz 1 mediéw w organizacje oraz dostar-
czanie pomocy poszkodowanym.

— Faza deterioracji wsparcia spolecznego, w ktorej
zapotrzebowanie na wsparcie przerasta dostepne
zasoby spoteczno$ci oraz pomoc dostarczang z ze-
wnatrz — nastepuje rozczarowanie, utrata zludzen,
oslabienie wiezéw spotecznych, pojawiaja sie kon-
flikty, a z czasem narasta poczucie bezradnosci
1 osamotnienia.

— Faza ponownej stabilizacji nastepuje zwykle 3-6
miesiecy po katastrofie.

Zmaganie sie z katastrofami spotecznoéci odbywa sie

w psychologicznym ,,polu energetycznym”, w ktérym roz-
maite reakcje ludzi krzyzuja sie, naktadajac i oddziaty-
wajac na siebie. Narasta zmeczenie, wyczerpuja sie za-
soby, presja spoteczna wyzwala rywalizacje, konflikty,
wreszcie tendencje izolacyjne (Kaniasty 1 Norris, op. cit.).

SKUTKI | PSYCHOLOGICZNY WYMIAR KATASTROFY

O psychologicznym wymiarze katastrofy méwimy majac
na mysli ogdt szkéd psychicznych, jakie ponosza prawie
wszyscy czlonkowie spotecznosci, ktérzy zetkneli sie
z katastrofa — ocalale ofiary, zwlaszcza osoby, ktére utra-
cily bliskich, réwniez cztonkowie zespotéw ratowniczych,
stuzb kryzysowych, medycznych oraz wszystkie pozosta-
e osoby, ktére znalazly sie w kregu katastrofy.

Najpowazniejszymi, zdaniem Young (1995) czynnika-
mi destruktywnymi w sytuacjach katastrofy sa: utrata
bezpieczenstwa, poczucia kontroli oraz niekiedy dorob-
ku catego zycia, pociagajace za soba bezradno$¢ 1 cha-
os emocjonalny. Indywidualna percepcja doswiadczenia
katastrofy moze stanowié¢ o zwiekszonym ryzyku stoso-
wania niewlasciwych strategii zmagania sie, czy psy-
chologicznych rozwiazan nasilajacych traumatyzacje.
7 subiektywnej perspektywy oséb, ktore pozostawaty
w obszarze katastrofy, kazda jest unikalna, ze wzgle-
du na indywidualne przezycia 1 przeszte do$wiadczenia
uczestnikow traumatycznych wydarzen. Reakcje na ude-
rzenie katastrofy pozostaja zwykle zindywidualizowane,
a poziom zr6znicowania uwarunkowany szeregiem czyn-
nikéw — w tym parametréw katastrofy (Freedy, Kilpa-
trick 1 Resnick, 1993).

Rozwazania nad skutkami katastrofy, ktéra dotkneta
dana spoleczno$é musi uwzgledniacé szereg kwestii o cha-
rakterze ogélnym:

— charakterystyki samej katastrofy

— indywidualne reakcje na katastrofe

— reakcje érodowiska spotecznego na katastrofe

— wtadciwosci jednostek 1 grup sprzed katastrofy.

Za istotne dla reakcji i zachowania ludzi wobec wyda-
rzen katastroficznych uwazane sa nastepujace wtasciwo-
$ci indywidualne:

— demograficzne (wiek, pteé, przynaleznoéé etniczna,

kulturowa, status socjoekonomiczny)

— uprzedni poziom zdrowia psychicznego

— zasoby 1 pozytywne do§wiadczenia radzenia sobie

w przeszlosci ze stresem

— uprzednie traumatyczne doSwiadczenia zyciowe

— pozycje spoleczng jednostki.

Wystepujace u poszczegdlnych ofiar zaburzenia psy-
chiczne —ich jako§¢ oraz rodzaj zaleza od poziomu rozwo-
ju 1 integracji struktur poznawczych w czasie wystapie-
nia katastrofy; sa silniejsze u os6b mniej emocjonalnie
1 psychicznie dojrzatych, moga przybieraé forme stanéw
traumatycznych. Przeciagajace sie, niekontrolowane, nie-
przewidywalne, nawracajace wspomnienia traumatyczne
po katastrofie (tzw. reminiscencje) skutkuja nieregular-
nymi wybuchami zloéci, nienawisci, zgorzknieniem, po-
czuciem alienacji, stalym zmaganiem sie z lekiem oraz
niepewnymi perspektywami na przysztosé¢ (Green, Wil-
son 1 Lindy 1985; Green, 1995).

Indywidualne koszty osobiste zwlaszcza tych oséb,
ktére zostaly bezpoérednio skonfrontowane z ogromem
strat osobistych, groza wydarzen i destrukcja bywaja naj-
czeSciej wysokie 1 dlugotrwale (Collins 1 Collins, 2005).
Nastepuje utrata podstaw jednostkowego bytu, zasobow
zyciowych, fizycznego 1 psychicznego zdrowia, czy os6b
bliskich. Chociaz wiekszo$¢ ofiar katastrofy dochodzi po
pewnym czasie do rownowagi, u niektorych z nich wy-
stepuja ostre stany indywidualnego kryzysu emocjonal-
nego, czy stany transkryzysowe, liczne symptomy trau-
matyczne 1 chroniczne stany stresu potraumatycznego.
Podkresla sie, ze mimo ekstremalnych strat 1 wyzwan,
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jakie niosa niektére katastrofy wiekszoéé ofiar wykazuje
zadziwiajacg wytrzymalo$é, odpornosé i preznosé radze-
nia sobie. Aktywizuja one dostepne zasoby przejawiajac
znaczne mozliwo$ci zmagania sie 0 przezycie — wlasne
i innych — tzw. heroiczny altruizm (Kaniasty i Norris,
1993, 1995).

Przezycie katastrofy niesie ,skumulowane urazy psy-
chiczne”, poréwnywalne z do$wiadczeniem traumy woj-
ny, rewolucji, czy uwiezienia w obozach koncentracyj-
nych (Krystal, 1968; Lifton, 1973; Lis-Turlejska, 1993,
1998). Kardiner pisze: ,,Wydarzenie traumatyczne burzy
réwnowage pomiedzy ego a Srodowiskiem poprzez znisz-
czenie mechanizméw adaptacyjnych (coping devices),
ktore ego ma do swojej dyspozycji. Lek jest druzgoczacy,
a zanik ego tak calkowity, ze moze skonczy¢ sie $miercia.
W ten sposéb caty aparat adaptacyjny sie rozpada” (Kar-
diner, 1959, s. 252).

Ekstremalny stres dotyczacy sytuacji z pogranicza
zycia 1 $mierci, doSwiadczany réwnocze$nie przez duza
liczbe o0séb danej spoleczno$ci prowadzi do uderzajaco
podobnych zaburzen psychicznych, praktycznie u wszyst-
kich uczestniczacych w katastrofie, niezaleznie od in-
dywidualnej podatno$ci na zranienie i zrdéznicowania
osobowosci (Figley, 1985; Van der Kolk, McFarlane 1 We-
isaeth, 1996). Do$wiadczenie katastrofy narusza przede
wszystkim procesy symbolizacji do$wiadczenia, ktoére
posérednicza miedzy bezposSrednim zaangazowaniem psy-
chiki w codzienne czynnosci, a poczuciem bezpieczenstwa
1 tozsamosci jednostki.

Lifton wraz z zespolem na podstawie wywiadéw pro-
wadzonych z poszkodowanymi w katastrofalnej powodzi
w Buffalo Creek, opisal , psychologiczny wymiar katakli-
zmu” (Lifton i Olson, 1976/1987), na ktéry sktadaja sie:

— ,wdrukowanie §mierci” (death imprint) oraz powia-
zany z katastrofa lek przed $miercia i ttumem.

— poczucie winy, samopotepienie z powodu $mierci
innych ludzi — tzw. syndrom poczucia winy ocala-
tego; syndrom ocalatego (survivor syndrom) opisa-
ny na podstawie badan ofiar rozmaitych katastrof
oraz ocalalych z holocaustu obejmuje: zmiany cha-
rakteru, bezsennoéé, depresje, wycofanie z relacji
z otoczeniem, niecheé rozmawiania z innymi 0 SWo-
ich przezyciach oraz zmiany poczucia tozsamosci.
Podobnie przedstawia sie zespodt astenii poobozowe;j
— tzw. KZ-syndrom (Kepinski, 1970; Klodzinski,
1984; Leéniak, 1965; Niederland, 1968).

Za charakterystyczne cechy syndromu ocalatego po-

wszechnie uznano:

— otepienie psychiczne (psychic numbing) — przypo-
mina obrone psychologiczng przez zaprzeczanie;
charakteryzuje sie zmniejszong zdolnoscia odczu-
wania, apatia, zamknieciem w sobie, depresja 1 ob-
nizong aktywnoscia;

— poczucie falszu i nierzeczywisto$ci doznan i prze-
zy¢, ktéoremu towarzysza potrzeba kontaktu z inny-
mi, ich akceptacji oraz nieukierunkowany gniew.
,Poniewaz tak wiele w zyciu uratowanych oséb zo-
stato nagle zniszczone, maja one ogromna potrzebe

mitodci 1 wsparcia, a zarazem nie sa w stanie uznaé
oferowanych im uczué i opieki za autentyczne.
Cho¢ cze$é osob byta w stanie pomagaé sobie wza-
jemnie, to zdarzaly sie rowniez przypadki zerwania
najblizszych wiezéw” — zauwazaja, Lifton i Olson
(1976/1987, s. 93). Ponadto badacze zaobserwowali
u ofiar problem nieujawnionej zto$ci, przejawiajacej
sie najczeéciej irytacja 1 rozdraznieniem;

— ukierunkowanie na poszukiwanie znaczenia i odzy-
skanie ciaglo$ci doS§wiadczenia wewnetrznego oraz
zdolno$ci symbolizacji naruszonej przez traume:
,»L'ylko przez nadanie znaczenia i okre§lenie wazno-
$c1 wypadku jednostka jest w stanie odnalezé sens
1 wage dalszego zycia” — piszg cytowani autorzy (op.
cit., s. 95). I dalej: ,,Przyttaczajacy konflikt i odbie-
rajaca sity utrata wiary w ciaglo$é ludzkoscei taczy
sie 1 wzajemnie umacnia powodujac utrate zywot-
nosci, depresje 1 rozpacz istot ludzkich, niezdolnych
do dalszego nadawania wewnetrznej formy swemu
zyciu” (tamze, s. 107). Osoby ocalate maja poczucie
zniszczenia moralnego porzadku — zlo nie zostaje
ukarane, nikt nie przyznaje sie¢ do odpowiedzial-
noéci, a niewinni cierpig — do$wiadczenia te prze-
szkadzaja w psychologicznym rozwiazaniu kryzysu
traumy; ofiary pozostaja zamkniete w kregu leku
przed $miercia i poczucia winy. Nadal czuja sie psy-
chicznie ,zwiazane z katastrofg” i jej niszczacymi
konsekwencjami.

— utrata podstawowego poczucia bezpieczenstwa, do-
tychczasowej tozsamoscl 1 miejsca w zyciu, poczucia
sensu zycia; przezyciom tym towarzyszy ekstremal-
ny lek;

— tzw. ,wdrukowanie” $mierci i lek przed ttumem;

— konflikt miedzy pragnieniem otrzymania pomocy
1 wsparecia, bliskiego kontaktu z innymi i ich akcep-
tacji a rownoczesnym odczuwaniem nieukierunko-
wanego gniewu oraz odrzucanie ofiarowywanego
wsparcia jako nieprawdziwego i falszywego (tzw.
postawa wielkiej podwdjnosci — Herman, 1998).

SikY POWROTU DO ROWNOWAGI W SYTUACJI
KATASTROFY

U podstaw sil powrotu do réwnowagi lezy wspdlwystepo-
wanie dwu dynamicznych, wzajemnie oddzialywujacych
zjawisk (Echterling, 1997, za Pikunas, 1998a):

— niewyrazonych (,nie do wyrazenia”, niewyobrazal-
nych ,emocjonalnych ran” ofiar katastrof,

— ukrytych, niewidocznych na pierwszy rzut oka
,mocy zdrowienia” (healing); w wiekszosci ,,Ofiary
klesk nie przejawiajq irracjonalnych i autodestruk-
tywnych zachowan, nie popadaja rowniez w bezrad-
no$¢ i zalezno$¢. Podczas, gdy niektérzy sa zabija-
ni lub ranieni, wiele ofiar nie doswiadcza obrazen.
Ofiary staja sie zasobami krzywdzonej spoleczno-
$ci” (Dynes 1 Drabek, 1994, s. 12, za Kaniasty i Nor-
ris, op. cit., s. 126). Jezeli osoby ocalate sa do tego
zdolne fizycznie, staja sie aktywnymi uczestnikami
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proceséw radzenia sobie — licza sie wowczas takie
cechy jak sprawnoéé, aktywnos$é, zdolno§¢ zachowa-
nia spokoju i1 ufnosci w nature ludzka (James, 1912,
za Kaniasty 1 Norris, op. cit.).

Dos$wiadczenie wspé6lnego losu zwieksza identyfikacje
z innymi ofiarami — zanikaja réznice klasowe, religijne
1 etniczne, zwieksza sie poczucie solidarnoéci, powszech-
ny altruizm, zdolno$¢ do bohaterstwa. Wiele oséb prze-
chodzi transformacje z ,ofiar” w ,ocalalych” nie korzy-
stajac z pomocy formalnej, a jedynie dzieki naturalnemu
wsparciu spolecznosci. Wiekszo$¢ badanych méwi o po-
zytywnych zmianach w zakresie poczucia wlasnej war-
toéci 1 samooceny, wzroscie sktonnoéci do refleksji doty-
czacej Boga, religii, celu 1 sensu zycia, a takze twdrczosci
po$wieconej katastrofie. ,,Uzdrawiajaca moc” tych zacho-
wan 1 spontanicznego o nich méwienia ,zawarta jest wia-
$nie w akceptacji doéwiadczenia katastrofy i zdolnoSci
ocalatych do wpisania tego do§wiadczenia juz na zawsze
w historie swojego zycia” (Pikunas, 1998a, s. 26).

Wsréd czynnikéow odgrywajacych réwniez wazna role
wymienia sie indywidualna, subiektywna percepcje oraz
interpretacje do§wiadczenia katastrofy, okre§lajaca zdol-
noé¢ nadania znaczenia katastroficznym wydarzeniom
1 ponownego odszukania sensu swojego zycia po kata-
strofie; odzyskania mozliwoéci kontroli podobnych wyda-
rzen, takze w przysztosci.

Oproécz czynnikéw indywidualnych, o zasobach mocy
radzenia sobie z wydarzeniami katastroficznymi decy-
duja w znaczace] mierze czynniki $rodowiskowe, ktére
réwniez warunkuja zdolno$é zmagania sie z konsekwen-
cjami katastrofy:

— mocne spoteczne osadzenie, identyfikacja ze spo-
tecznoscia, wielo$c 1 zazylo$¢ spotecznych relacji —
potencjalnych sieci wsparcia spolecznego,

— dostepne 1 otrzymywane realnie spoteczne wsparcie
(zdolnoé¢ do korzystania z aktualnej pomocy, ktora
jest dostarczana ocalatym),

— spostrzegane wsparcie spoleczne (poczucie bezpie-
czenstwa, indywidualne przekonanie o opiece in-
nych 1 poczucie adekwatno$ci otrzymywanej pomo-
cy).

W konteké§cie mozliwosci utraty w katastrofie indywi-
dualnych zasobéw wazng sktadowa interwencji po kata-
strofie jest wspieranie i podtrzymywanie pozostalych na-
turalnych sieci pomocy 1 wsparcia. Mobilizacja zasobéw
spotecznych zapewni¢ winna dostepna, konkretna pomoc
ocalalym i ich rodzinom (wsparcie emocjonalne, informa-
cyjne 1 materialne oraz kazde inne potrzebne ocalatym
— Alexander, 1990; Robinson i Mitchell, 1993; Mitchell
i Tricket, 1980).

INTERWENCJA RATUNKOWA W SYTUACJI
KATASTROFY

Interwencja w sytuacji katastrofy obejmuje na ogét dzia-
lania nastepujacych rodzajéow stuzb:

— ratowniczych, ukierunkowane na udzielanie pomo-
cy 1 ochrony w sytuacjach bezpoéredniego zagroze-
nia zdrowia 1 zycia (tzw. tryb emergency)

— medycznych (lekarze i sanitariusze)

— kryzysowych, w tym stuzb pomocy psychologiczne;j

— pomocy spolecznej 1 wielu innych pelnigcych role
pomocnicza w sytuacji katastrofy/kataklizmu.

Najwazniejsza role w momencie wystapienia wyda-
rzen krytycznych (tzw. punkt zero katastrofy), w sytu-
acjach koniecznoéci ratowania zycia pelnia stluzby ra-
townicze, ktérym powinny towarzyszyé psychologiczne
stuzby kryzysowe.

Organizacja sluzb ratowniczych oprécz ratownikéw
zawodowych, w wielu krajach obejmuje réwniez zespo-
ty ochotnikéw, pochodzacych czesto z odleglych terenéw;
przypomina to organizacje stuzb strazy pozarnej — za-
trudnieni w innych sektorach gospodarki przeszkoleni
ratownicy tworzg na wezwanie w sytuacji zagrozenia
zespoly szybkiego reagowania (Mitchell 1 Bray, 1990; Li-
powska-Teutsch, 1997).

Zaangazowanie zespoléw ratowniczych szybkiego
reagowania obejmuje przede wszystkim usuwanie bez-
poéredniego zagrozenia 1 ratowanie zycia osob, ktére
przezyly uderzenie katastrofy. Wobec 0s6b uratowanych
stosuje sie procedury selekcyjne (tzw. triage), polegajace
na przypisaniu oséb ocalatych do kilku grup, ze wzgledu
na stopien poszkodowania fizycznego, celem udzielenie
potrzebujacym mozliwie szybkiej, profesjonalnej pomocy
medycznej 1 psychologicznej.

Stuzbom ratowniczym najczeSciej towarzysza (a w
kazdym razie powinny) zespoly réznorodnych stuzb kry-
zysowych (w tym indywidualnej interwencji kryzysowej)
ukierunkowane na dostarczenie ocalalym wszechstron-
nej pomocy. Stuzby o charakterze profesjonalnym wspo-
magane sg zazwyczaj przez paraprofesjonalistéw i wo-
lontariuszy, szkolonych w zakresie udzielania pierwszej
pomocy w sytuacji katastrofy. Szczegélnie wazna role
pelnig stuzby lokalne, pochodzace z terenu katastrofy,
osoby znane ocalalym i budzace ich zaufanie.

INTERWENCJA KRYZYSOWA W SYTUACJI
KATASTROFY

Ogdlne strategie interwencji kryzysowej w sytuacji ka-
tastrofy obejmuja zadania bezposrednie oraz diugofalo-
we o charakterze wieloletniej pomocy psychospolecznej.
Oddzialywania i strategie bezposrednie polegaja na sta-
bilizowaniu sytuacji i zaspokajaniu biezacych potrzeb
ocalatych.

Podstawowe znaczenie ma selekcjonowanie o0séb
ocalatych przez katastrofe, ze wzgledu na konieczno$é
pierwszoplanowego udzielenia pomocy najbardziej po-
szkodowanym 1 osobom niezréwnowazonym; szczegolnej
uwagil i ochrony wymagaja zazwyczaj dzieci i osoby star-
sze.

Istotnym zadaniem stuzb interwencji kryzysowej jest
ocena dostepnych zasobéw i tzw. ,podwiazywanie” po-
szkodowanych do sieci wsparcia spotecznos$ci odradzaja-
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cych sie pod kierunkiem lokalnych lideréw. Jesli nie sa
one wystarczajace pozostaje organizowanie 1 dostarcze-
nie ofiarom katastrofy, obserwatorom, duchownym, ra-
townikom 1 wszystkim potrzebujacym rozmaitych ustug
z zewnatrz spotecznoséci (Barton, 1969; Caplan, 1974;
YTuszezynska, 2004).

Niemniej wazne jest zapewnienie ofiarom szerokiego
dostepu do informacji, doradztwa, konsultacji psycho-
edukacyjnych. W tym celu bywaja angazowane popular-
ne media, wykorzystywane spontaniczne zgromadzenia,
spotkania spotecznosci, dziatalno$¢ organizacji pozarza-
dowych itp.

Oddziatywania dtugofalowe obejmuja konstruowanie
wybiegajacych w przyszto$¢ programéw pomocy dla po-
szkodowanych — wieloletniej pomocy psychospotecznej.
Ponadto kierowanie poszkodowanych na spotkania de-
briefingowe spotecznoéci, z czasem organizowanie grup
wsparcia laczacych osoby ocalate o podobnej problematy-
ce psychologicznej (Alexander, 1990; Young, 1995).

Interwencje organizuja 1 prowadzg w plerwszym rze-
dzie instytucjonalne, profesjonalne stuzby interwencji
kryzysowej wspierane przez sluzby wsparcia psycho-
spotecznego (Stroul, 1987). Znaczaca role w interwencji
w sytuacjach katastroficznych odgrywaja paraprofesjo-
naliéci (charakteryzujacy sie solidnym, szerokim przy-
gotowaniem do zadan interwencyjnych) oraz wolontariu-
sze, niezwykle pomocni dzieki swojemu zaangazowaniu
1 bezinteresownemu po§wieceniu na rzecz poszkodowa-
nych.

Wyrézniona wiodaca role w profesjonalnych stuzbach
interwencji kryzysowej odgrywaja ze wzgledu na swoje
przygotowanie zawodowe psychologowie; znaczaca czesé
oddzialywan interwencyjnych stanowi pomoc i1 wspar-
cie o charakterze psychologicznym (Kelly, Snowdon
1 Munoz, 1977; Kubacka-Jasiecka, 2011).

POMOC INTERWENCYJNA W RELACJI
DO PRZEBIEGU (STADIOW) KATASTROFY

Formy i strategie pomocy interwencyjnej w sytuacji ka-
tastrofy pozostaja zrdéznicowane w réznych jej stadiach
— winny by¢ dopasowane do dynamicznego rozwoju sytu-
acji katastroficznych.

POMOC INTERWENCYJNA PRZED KATASTROFA

Pomoc interwencyjna przed katastrofa, wlasciwie dzia-
lanie prewencyjne moze mie¢ duze znaczenie w przygo-
towaniu lokalnej spoleczno$ci na uderzenie wydarzen
katastroficznych. Im wieksze mozliwo$ci przewidywania
faktu wystapienia katastrofy oraz dtuzszy czas wyprze-
dzenia tym wieksze prawdopodobienstwo przygotowania
sie spotecznoéci na katastrofe.

W tym czasie rowniez stuzby interwencyjne wspoma-
gajace prewencyjna pomoc stuzb ratunkowych moga ode-
grac istotng role, podejmujac nastepujace zadania:

— dostarczanie materiatéw informacyjnych dotycza-
cych mozliwego zasiegu 1 przebiegu katastrofy oraz
jej prawdopodobnych skutkéw,

— przygotowanie materialow instruktazowych doty-
czacych sposobow postepowania oraz radzenia so-
bie z lekiem i panika w sytuacji katastrofy; zale-
cenia winny $cisle wynika¢ z rodzaju nadchodzacej
katastrofy i jej parametrow,

— udzielanie konsultacji dla wtadz regionu oraz lud-
noéci w kontakcie osobistym, telefonicznym czy
mailowym; konsultacje winny byé prowadzone
W sposob rzeczowy 1 cechowacé sie podejéciem inter-
dyscyplinarnym.

Pierwszoplanowg role w zadaniach zaréwno shuzb
ratowniczych, jak 1 kryzysowych odgrywa przygotowa-
nie lideréw w spolecznosci, ktérzy beda zdolni aktywnie
sie wlaczy¢ w przygotowanie planu $wiadczonej pomocy,
a w trakcie katastrofy pomoc w ich wdrazaniu i reali-
zacji. Liderzy, w tym wladze regionu w razie potrzeby
powinni zwrdécié sie o pomoc 1 wyrazi¢ zgode na wprowa-
dzenie zespoléw ratowniczych z zewnatrz spolecznosci;
powinni réowniez posredniczy¢ w poczatkowym okresie
dziatania ratowniczych zespoléw zewnetrznych, ukie-
runkowanym na odzyskiwanie przez ocalalych bezpie-
czenstwa 1 kontroli. Po wycofaniu sie zaproszonych do
pomocy zespoléw z zewnatrz przedstawiciele spoteczno-
$ci winni sie stopniowo aktywizowac przejmujac ich role
1 odpowiedzialnos¢.

INTERWENCJA W TRAKCIE KATASTROFY

Interwencja w trakcie katastrofy musi uwzgledniaé¢ od-
rebno$¢ dwu wyrédznionych uprzednio faz katastrofy:

— faze ostra — uderzenia wydarzen katastroficznych
oraz

— faze cofania sie trwajaca dni 1 miesigce po katastro-
fie.

W fazie ostrej pierwszoplanowa role odgrywaja stuz-
by ratunkowe, ktérych celem jest ratowanie zycia ofiar
katastrofy, przekazanie rannych stuzbom medycznym,
a takze zaspokajanie podstawowych potrzeb ocalatych
— zapewnienie im schronienia, dostarczanie zywnos$ci
1 odziezy, przede wszystkim zadbanie o bezpieczenstwo.
W razie koniecznoéci, zadaniem shuzb ratowniczych po-
zostaje rowniez organizowanie ewakuacji i przeprowadz-
ki zagrozonych oséb, wraz z zabezpieczeniem ich mienia.

W fazie cofania sie katastrofy szersze mozliwoéci dzia-
lania niz w fazie ostrej maja stuzby interwencji kryzyso-
wej. Mozna wymieni¢ nastepujace zadania nalezace do
stuzb kryzysowych, rowniez shuzb pomocy psychologicz-
nej w tym stadium katastrofy:

— pomoc ofiarom w zatatwianiu spraw biezacych, for-
malnych (organizowanie ewakuacji, pomoc w poszu-
kiwaniu zaginionych czlonkéw rodziny, czy wspiera-
nie ocalatych w wypadku konieczno$ci rozpoznania
zwlok, organizacji pochéwku itp.)

— organizowanie spotkan debriefingowych dla ofiar
katastrofy 1 ratownikow;
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— nawiazanie bezposredniego, empatycznego kontak-
tu z ocalalymi celem umozliwienia ekspresji cier-
pienia i leku, odreagowania napiecia oraz emocji
gniewu 1 zloéci zaréwno ofiarom, jak i wszystkim
innym uczestnikom katastrofy, w tym réwniez ra-
townikom 1 wolontariuszom;

— pomoc w identyfikowaniu i wyrazaniu przezywa-
nych przez ofiary emocji (ich opisywanie 1 nazywa-
nie), wspieranie w osiagnieciu akceptacji przezywa-
nych uczué przez ocalale ofiary, jako powszechnych
1 normalnych — neutralizowanie leku przed ,utrata
zmystow”;

— wspieranie akceptacji skutkéw katastrofy. Istotne
znaczenie ma przejScie od statusu ofiary do statusu
,ocalalego”; spostrzeganie wlasnej osoby nie jako
nieszczesnej, pechowej ofiary losu, ale w pewnym
sensie ,,wybranej”’, wyr6znionej przez los (Boga?)
ocaleniem od zaglady;

— umozliwienie przepracowania zalu, poczucia utra-
ty, zaloby, czy odczuwanego poczucia winy;

— przeciwdzialanie narastaniu gniewu, zloSci i ten-
dencji autodestrukcyjnych.

INTERWENCJA W FAZIE POTRAUMATYCZNEJ

Faza potraumatyczna obejmuje okres 8-12 miesiecy po
katastrofie. Zasadniczym celem dzialan interwencyjnych
w fazie potraumatycznej jest rekonstrukcja fizycznego
1 spotecznego $rodowiska dotknietego katastrofa.

W tej fazie gléwny ciezar interwencji i pomocy ocala-
lym z katastrofy spoczywa na stuzbach interwencji kry-
zysowej. Najczesécie] wystepuje rowniez konieczno$é ak-
tywizacji stuzb zdrowia psychicznego, celem:

— organizacji grup samopomocy 1 wsparcia dla ofiar

katastrofy

— pomocy w osiagnieciu stabilizacji emocjonalne;j
przez poszkodowanych oraz przyspieszeniu procesu
osiggniecia statusu ,ocalatego”

— wspdélnej pracy na rzecz mobilizacji zasobéw wia-
snych ofiar i calej spotecznoéci oraz reaktywacji sieci
wsparcia spotecznego; wlaczenia, tzw. ,podwiazywa-
nia” ofiar do szerszych sieci wsparcia w $rodowisku

— wspierania poszkodowanych w podjeciu przerwa-
nej aktywnoéci zyciowej i zrekonstruowaniu przez
ofiary katastrofy na nowo swojego zycia w oparciu
o zasoby wlasne 1 dostepne érodowiskowe.

Waznym zadaniem stuzb kryzysowych w okresie po-
traumatycznym pozostaje otwieranie przed ofiarami
perspektywy przysztoéciowe]j, prowadzenie rozmow 1 roz-
wazan dotyczacych plandéw zyciowych, ich odbudowy, czy
rekonstrukeji poczucia sensu dotychczasowej egzystencji
lub nadania nowego ksztattu swojemu zyciu.

Duze znaczenie ma zachecanie do udzialtu w konsul-
tacjach, korzystanie z doradztwa czy odbywajacych sie
przez pewien czas spotkaniach tzw. interwencji dopet-
niajace;j.

Osoby, ktére mimo profesjonalnego wsparcia kryzyso-
wego nie powrodcily do rownowagi emocjonalnej 1 u kto-

rych nadal wystepuja typowe symptomy potraumatycz-
ne winny by¢ kierowane do specjalistéw — terapeutéw
kryzysu i traumy zajmujacych sie terapig diugotrwalych
problemoéw 1 stanéw stresu pourazowego.

PROBLEMY PSYCHOLOGICZNEJ INTERWENCJI
W SYTUACJI KATASTROFY

Wspétczesne podejécie do psychologicznej pomocy in-
terwencyjnej na rzecz spolecznoéci jest osadzone w kon-
cepcjach psychologii ekologicznej, paradygmatu psycho-
socjokulturowego oraz psychologii systeméw (Collins
i Collins, 2005; Hoff, 1995; James i Gilliland, 2004).

Ztozono$¢ sytuacji katastroficznych i ich daleko idace
zrdznicowanie powoduje trudnosci ze sformulowaniem
bardziej ogélnych, uniwersalnych modeli interwencyj-
nych (Tyhurst 1957). Skutkuje to koniecznoécia szero-
kiego szkolenia 1 specjalistycznego przygotowania stuzb
interwencji kryzysowej w zakresie profesjonalnej wiedzy
z psychologii kryzysu, teorii interwencji, jak réwniez
kompetencji spotecznych oraz umiejetnoéci interwenio-
wania. Umozliwiaja one tworcze dostosowanie wskazan
interwencji do danej spolecznoséci i indywidualnych oca-
lalych oraz do parametréw i realiéw konkretnej kata-
strofy.

Charakterystyki katastrofy oraz jej wymiar psycho-
logiczny decydujace o sytuacji i potrzebach ocalalych
pozostaja zawsze punktem wyjsécia 1 kierunkowskazem
pomocy interwencyjnej dla ofiar. Hasto Young (1995) la-
pidarnie ujmuje najwazniejsze wskazania takiej pomocy
interwencyjnej: ,,Ochraniaj, kieruj, staraj sie taczy¢, dia-
gnozuj”.

Osoby podejmujace interwencje musza, przy tym pa-
mietaé o podstawowych zatozeniach interwencji w sytu-
acjach katastroficznych dotyczacych oséb ocalatych:

— doéwiadczaja one normalnych reakcji na nienor-
malna sytuacje; to przekonanie winno by¢ przeka-
zywane poszkodowanym, obawiajacym sie w obli-
czu pojawiajacych sie symptoméw o swoje zdrowie
psychiczne,

— nie sa osamotnione — moga, korzystaé¢ ze wsparcia
otoczenia — 0s6b 1 stuzb gotowych do pomocy; pozo-
staje jeszcze problem ich subiektywnego poczucia
dostepu do oferowanego wsparcia,

— znaczaca wiekszo§é poszkodowanych jest w stanie
uporaé sie ze stresem katastrofy w zdrowy, pozy-
tywny sposob w oparciu o posiadane zasoby mocy
— osobiste 1 rodowiskowe.

Interwencja kryzysowa winna by¢ podjeta mozliwie
jak najwczeéniej po katastrofie; z czasem ,zamyka sie”
bowiem tzw. membrana traumy oddzielajaca ofiare od
wszystkich, ktérzy nie uczestniczyli w katastrofie, co
znaczaco utrudnia nawigzanie bliskiego kontaktu z po-
krzywdzonymi oraz udzielenie efektywnej pomocy. Po
»,zamknieciu si¢” membrany traumy nawiazanie kontak-
tu z klientem z objawami potraumatycznymi wymaga
przetamania oporu i psychicznych zahamowan dzielenia
sie swoimi przezyciami dotyczacymi traumy. Cierpienie
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1 bdl psychiczny ocalalych wywotuja w otoczeniu pobu-
dzenie empatyczne; im wiekszy bél ofiary, tym silniej-
sze moga by¢ nasze nieprzyjemne, negatywne emocje
— gniew i ztoéé. Nalezy sie liczy¢ z faktem, ze te negatyw-
ne uczucia mogg sie kierowaé réwniez na ocalate ofia-
ry. Emocje te mozna redukowac albo poprzez udzielenie
pomocy poszkodowanym, albo co gorzej, poprzez wycofa-
nie sie, ,zamkniecie oczu” na cierpienie ofiar (Aronson,
2004). Te spoleczne postawy dotyczace nie tylko ofiar, ale
takze ratownikow i czlonkéw zespoléw interwencyjnych,
niekorzystne dla proceséw zdrowienia winny staé sie
przedmiotem uwagi i dtugofalowych oddzialtywan inter-
wencyjnych prowadzonych w spolecznosci.

Waznym zadaniem w tych warunkach pozostaje ak-
tywizowanie wsparcia nieformalnego, naturalnego — ro-
dzinnego, sasiedzkiego 1 dalszego otoczenia ulatwiaja-
cych pozytywna, prozdrowotna adaptacje.

POSTAWY OCALALYCH WOBEC INTERWENTOW |
INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Waznym warunkiem udzielenia skutecznej psychologicz-
nej pomocy interwencyjnej jest orientacja w postawach
ocalatych wobec mozliwoéci skorzystania w sytuacji ka-
tastrofy z pomocy interwentéw. Osoby interweniujace
winny by¢ §wiadome czesto wystepujacej niecheci ofiar
katastrofy wobec interwencji, szczegélnie prowadzo-
nej przez osoby spoza lokalnej spotecznosci. Niecheé ta
jest do pewnego stopnia powiazana z typowym dla oséb
w kryzysie emocjonalnym lekiem wobec interwentéw
i oferowanej pomocy. Zazwyczaj wymienia sie nierzadko
wystepujace przyczyny niecheci 1 postaw lekowych wo-
bec profesjonalnej pomocy:

— poczucie utraty dotychczasowej wlasnej pozycji spo-

tecznej

— pogorszenie sie samooceny

— obawa przed uzaleznieniem od osoby interweniuja-

cej

— utrata prywatnos$ci i intymnoéci zycia

— brak zaufania

— obawy przez staniem sie ofiara procesu pomagania.

Ocalalych charakteryzuje ambiwalentna postawa
wobec oferowanej pomocy — wystepuja wahania miedzy
dazeniem do otrzymania akceptacji 1 wsparcia otoczenia
a obawa przed konsekwencjami otwartosci, dezakcepta-
cja, czy uzaleznieniem sie od innych, co moze prowadzié
do odrzucenia wszelkiej pomocy i interwencji.

Inny wazny czynnik ograniczajacy mozliwo§¢ skorzy-
stania z pomocy interwencyjnej to subiektywne poczucie
szczegblnego naznaczenia przez traume katastrofy; oso-
by ocalale uwazaja, ze w pelni moga zostaé¢ zrozumiane
wylacznie przez te osoby, ktore podzielaja ich do$wiad-
czenia 1 los. Stad znaczenie moze mie¢ nawiazanie relacji
iwejécia w spoteczno$é jeszcze na etapie dziatalnos$ci pre-
wencyjnej dajacej mozliwo$é przygotowania na katastro-
fe; osoby z zewnatrz spotecznosci, ktérych nie dotkne-
lo do$wiadczenie katastrofy sa traktowane z rezerwa
i nieufno$cia. Nieufnoé¢ oraz niecheé wobec interwentéw

moze prowadzi¢ do unikania kontaktu, nawet wrogosci
a w rezultacie odrzucenia pomocy.

Interweniujacy winni byé¢ Swiadomi wystepowania
przejSciowego otwarcia na kontakt 1 wsparcie interwen-
cyjne bezpoérednio po uderzeniu katastrofy, skutkiem
rozpadu mechanizméw adaptacji 1 obrony. Stad wymo-
gl czujnoéci 1 empatycznego zrozumienia dynamiki po-
staw ocalalych wobec interwencji w sytuacji katastrofy.
Podejmujacy interwencje winni zdawac sobie sprawe, ze
skutecznos$¢ pomocy $wiadczonej w sytuacjach katastro-
ficznych okreélaja dwa wspélwystepujace zjawiska — ich
wymiar i dynamika, ktore winny by¢ przedmiotem oceny:

— ukryte emocjonalne ,rany” ofiar i ich rozmiary oraz

— ,ukryte moce” zmagania sie — wewnetrzne zasoby
i ich wielko$é. Obecno$é¢ 1 dynamika sit zdrowot-
nych, odradzania sie powoduja, ze tradycyjne,
,sformalizowane poradnictwo psychologiczne jest
nie tylko nieefektywne, ale wrecz moze przynosié
przeciwne skutki” (Pikunas, 1998a, s. 21).

Réwnoczesnie zaleca sie stuzbom interwencyjnym do-
starczenie zamiast konkretnych rad, jak powinna ofiara
postonwac praktycznych wskazéwek dotyczacych:

upewnienia ofiary, co do normalno$ci jej reakcji na
katastrofe, jako wydarzenia niezwyklego, ,nienor-
malnego”,

— sposobow relaksacji 1 radzenia sobie ze stresem,

— strategii zwiekszenia kontroli nad swoim zachowa-
niem, rodzing, dzie¢mi i okoliczno$ciami katastro-
fy,

— zachecania do korzystania z dostepnej pomocy (or-
ganizowanych grup debriefingu i wsparcia),

— przygotowania sie na dalszy rozw(j wydarzen oraz
spoteczno-ekonomiczne 1 inne skutki wydarzen,
w tym ewentualnych dalszych wtérnych wydarzen
typu katastroficznego (np. wyjatkowa sity tsunami
w Japonii w 2011 r. i katastrofalna fala powodzi
wywolaly wtornie aktywno§é reaktora atomowego).

UMIEJETNOSCI INTERWENIUJACYCH
W SYTUACJACH KATASTROFICZNYCH

Podjecie dzialalnoéci 1 pomocy interwencyjnej w sytu-
acjach katastroficznych przy uwzglednieniu ztozonosci
katastrof/kataklizméw wymaga specjalistycznego przy-
gotowania 1 profesjonalnego szkolenia, roéwniez do$wiad-
czonych 1 profesjonalnych interwentéw kryzysowych
w zakresie pomocy w sytuacjach katastroficznych.
Przygotowanie edukacyjne o0s6éb interweniujacych
obejmuje szkolenie i specjalistyczne przygotowanie stuzb
interwencyjnych w zakresie przyswojenia zaréwno od-
powiedniej wiedzy, jak 1 umiejetnoSci. NajczeSciej za
niezbedne uwaza sie posiadanie profesjonalnej wiedzy
z psychologii kryzysu, rozpoznawania symptoméw zabu-
rzen stresu pourazowego, znajomosci zasad interwencji
oraz strategii, a przede wszystkim umiejetnoéci interwe-
niowania w sytuacji katastrofy/kataklizmu. Zazwyczaj
wymienia sie konieczno$¢ przyswojenia nastepujacych
waznych dla pomagania pokrzywdzonym umiejetno$ci:
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— posiadanie umiejetnosci nawiazania empatycznego
kontaktu 1 komunikowania sie nie tylko z jednost-
kami, ale takze z grupami spotecznymi (zbiorowi-
skiem, ttumem)

— posiadanie umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych
pozwalajacych na wdrozenie teoretycznej wiedzy do
praktyki interwencyjne;j.

W bezposrednim kontakcie z ocalalymi ma znacze-
nie, jak juz wspomniano mozliwie wczesne podjecie in-
terwencji (faza prewencji, ewentualnie stadium tuz po
uderzeniu katastrofy), przejawianie empatii oraz umie-
jetnoéci czujnego, zaangazowanego stuchania ofiar (tzw.
wystuchiwanie — James 1 Gilliland, 2004).

Niezbedne sa umiejetnosci taczenia podejScia psy-
chologicznego z réwnoczesna koncentracja na wszelkich
potrzebach ocalatych, z udzielaniem pomocy rzeczowej
wlacznie. Nie mniej wazna pozostaje umiejetnos¢ prowa-
dzenia rozmowy z uwzglednieniem nie tylko pytan bez-
poérednich (por. Wallen, 1964). Przyktadem prawidlo-
wego nawigzania kontaktu moga by¢ zwroty: ,Jak sobie
radzisz w tej sytuacji?”, ,,W czym moge poméc w sytuacji,
w jakiej sie znalazte$?”, ,Wiem, ze Twdj syn nie zyje...”.
Nie nalezy przy tym unikac¢ trudnych kwestii oraz oba-
wiac sie zwracania w sposob bezpoéredni 1 konkretny, za-
miast ogdlnikowych pytan, np. ,Jak sie czujesz?”, ,Moze
mi powiesz cos o sobie?” (por. Puryear, 1979; Roberts,
1995).

Jezeli osoby ocalale same inicjuja kontakt werbalny
lub chetnie wchodza w relacje wsparcia obowiazkiem
interweniujacych jest czujne, empatyczne stuchanie
1 adekwatne reagowanie. Wazne znaczenie ma umiejet-
nos$¢ nawiazywania kontaktu i komunikowania z grupa-
mi spolecznymi, znajomo$¢ oraz umiejetno$¢ wdrazania
technik kontrolowania agresywnych i wrogich zbioro-
wisk oraz zgromadzen; postepowania z osobami w szoku
1 panice ogarnietych silnym lekiem, czy gniewem.

POSTAWY | WARTOSCI REALIZUJACYCH
PSYCHOLOGICZNA POMOC INTERWENCYJNA

W interwencji kryzysowej postawy oraz wartoSci os6b
$wiadczacych pomoc psychologiczna ocalaltym sa nie
mniej, a moze nawet bardziej istotne od ich szczegdto-
wej wiedzy 1 umiejetnoéci. Przekonanie to wyraza sie
akcentowaniem znaczacej roli paraprofesjonalistow i wo-
lontariuszy — dobre zazwyczaj oceny dzialalno$ci wolon-
tariuszy posrednio wspieraja znaczenie dla efektywno-
$ci interwencji idei tolerancji, zaangazowania oraz tzw.
»Swiezo$cl” spojrzenia 1 emocjonalnego wspdtodezuwania
z poszkodowanymi cechujace zazwyczaj wolontariuszy.

Problematyka postaw interweniujacych obejmuje kil-
ka odrebnych, szerokich zagadnien, ktére moga zostaé
zaledwie zasygnalizowane:

— motywacja pomagania innym, opierajaca sie nie
tylko na empatii, ale takze uwewnetrznionych
standardach niesienia pomocy (tzw. normo-, czy
endocentryczna), przede wszystkim wyplywajaca

z przekonania o konieczno$ci §wiadczenia pomocy
potrzebujacym,

— pozytywna 1 akceptujaca motywacja interweniuja-
cych do pracy w spotecznosci 1 dla spotecznosci (a
nie tylko na rzecz jednostek),

— postawy oséb interweniujacych w konfrontacji
z clerpieniem 1 osobami pokrzywdzonymi, a w
szczegblnoéci ofiarami przemocy 1 traumy pozwa-
lajace na jednoznaczne opowiadanie sie po stronie
poszkodowanych,

— racjonalne 1 zrownowazone postawy oraz dzialania
interweniujacych wobec buntu i1 rozruchéw spo-
lecznych, zbiorowisk przejawiajacych gwaltowne,
wrogie, agresywne a takze inne negatywne emocje
i zachowania,

— akceptacja aktywnych i asertywnych postaw po-
krzywdzonych, nastawienie na systemowe dziala-
nie na ich rzecz w ich otoczeniu, a nie tylko prace
indywidualna z jednostkami. Pomoc psychologiczna
winna by¢ realizowana na wiele réznych sposobéw
i éwiadczona nie tylko $rodkami psychologicznymi
(tzw. gotowos$¢ ,,pobrudzenia sobie rak”),

— W obszarze interwencji kryzysowej istotna role
moga odgrywac nieswiadome (czy na wpo6l Swia-
dome) postawy 1 zachowania przeciwprzeniesie-
niowe interweniujacych bedace bolesna spuscizng
po wlasnych wczesnodzieciecych do$wiadczeniach
traumatycznych (Pollak 1 Levy, 1993). Zazwyczaj
negatywne, nieu$éwiadomione przeniesione emocje
aktywizowane w obliczu cierpienia innych powodu-
ja napiecie i chaos emocjonalny u samych pomaga-
jacych w relacji interwencyjnej. Moga one utrudniaé
udzielanie pomocy 1 wspieranie pokrzywdzonych,
a nawet caltkowicie uniemozliwia¢ podjecie skutecz-
nej interwencji.

W tym miejscu nalezy zasygnalizowaé trudnosci, kto-
re moga staé sie udzialem psychologéw o doswiadczeniu
klinicznym. Winni oni przetamaé¢ dotychczasowe nawy-
ki 1 nastawienie opiekuncze przejawiane w pracy z pa-
cjentami 1 osobami zaburzonymi psychicznie. Postawy
te wymagaja przeksztalcenia na rzecz poszanowania au-
tonomii poszkodowanych 1 ocalatych, ich dazen do spra-
wowania kontroli, zachowania godnoéci 1 samostanowie-
nia. Psychologiczna interwencja w spoteczno$ci wymaga
do pewnego stopnia odej$cia od utozsamienia sie z rola
klinicysty sugerujacego problemy klientéw kryzysowych
ze zdrowiem psychicznym, co nie powinno mie¢ miejsca
w obszarze interwencji.

Problematyka warto$ci 1 postaw oséb interweniuja-
cych, cho¢ interesujaca 1 bardzo wazna zostala zaledwie
zasygnalizowana z powodu wymogoéw objetoSci opraco-
wania. Niemniej konieczno§¢ pracy oséb interweniuja-
cych nad wlasna osobowoscia, postawami wobec innych,
1 Swiadomoscia warto$ci, ktorymi kieruja sie w pracy
zawodowe] oraz wlasnym zyciu pozostaje zawsze aktu-
alnym wyzwaniem okres$lajacym przebieg oraz skutecz-
no$¢ dzialalno$ci pomocowej 1 interwencyjne;j.
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