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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 fi rst 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 rozważania dotyczące roli
i znaczenia interwencyjnej pomocy psychologicznej w 
sytuacjach katastrofi cznych, jej możliwości i ograniczeń,
a przede wszystkim przygotowania służb interwencji 
kryzysowej do udzielania psychologicznej pomocy w sy-
tuacjach katastrof i kataklizmów. 

KATASTROFY I KATAKLIZMY

KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA 

Realizacja przedstawionego powyżej celu opracowania 
wymaga przedstawienia pokrótce problematyki kata-
strof i kataklizmów, szczególnie psychologicznego wy-
miaru katastrofy. 

Katastrofy i kataklizmy to dramatyczne sytuacje spo-
wodowane ekstremalnymi wydarzeniami krytycznymi 
lub traumatycznymi tzw. katastrofi cznymi dotykającymi 
zarówno jednostki, jak i grupy ludzi, czasami całe spo-
łeczności. Wydarzenia katastrofi czne mogą dotknąć każ-
dego z nas, w każdym czasie bez żadnego ostrzeżenia. 
Ofi ary kataklizmów i katastrof w zależności od rodzaju 
katastrofy i odległości w jakiej się znajdowały od jej epi-
centrum mogą doświadczać reaktywnych stanów kryzy-
sowych, reakcji transkryzysowych, czy traumatycznych. 
O złożoności sytuacji katastrofi cznych stanowi połącze-
nie występowania kryzysów indywidualnym u poszcze-
gólnych ofi ar ze stanem kryzysu społeczności jako sys-
temu, który pozostaje w nierównowadze skutkującej 

całkowitą niefunkcjonalnością. Struktura społeczności 
staje się fragmentaryczna, zostaje przerwana komunika-
cja, znikają zdolności do kontroli i koordynacji działania 
(Golan, 1978; Tyhurst, 1951, 1957). 

Katastrofy i kataklizmy mogą być następstwem bar-
dzo różnych okoliczności, co stanowi o niejednorodności 
zjawisk nazywanych katastrofi cznymi: 

– zjawisk naturalnych, takich jak powodzie, huraga-
ny, tornada, trąby powietrzne, wybuchy wulkanów, 
trzęsienia ziemi, opad materii kosmicznej, zamiecie 
śnieżne, lawiny błotne, susza, głód, pożary lasów 
itp.

– kataklizmów pochodzenia biologicznego – jak epi-
demie, spustoszenia czynione przez zwierzęta, pla-
gi owadów itp.

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

– katastrofy intencjonalne o podłożu politycznym czy 
przestępczym, wojny, rewolucje, akty terroryzmu 
politycznego, przemocy organizacji przestępczych 
itp. 

Zjawiska katastrofi czne występują w różnorodnym 
nasileniu, dotyczą rozmaitych pod względem wielkości 
obszarów oraz różnych liczebnie grup ludności. Powodu-
je to trudności opracowania ogólnego modelu katastrofy 
i/lub kataklizmu, jak i bardziej szczegółowych schema-
tów reagowania społeczności dotkniętych wydarzeniami 
katastrofi cznymi. Wtórnie pociąga to za sobą problemy
z określeniem roli i zadań służb kryzysowych oraz inter-
wencyjnych, każdorazowo uzależnionych od indywidual-
nych parametrów oraz konkretnych realiów wydarzenia 
katastrofi cznego. 
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O zróżnicowaniu sytuacji katastrofi cznych stanowią 
najczęściej następujące odrębne wymiary, każdorazowo 
określające ich indywidualne charakterystyki (Barton, 
1969; Vandenbos i Bryant, 1987):

– przewidywalność – nieprzewidywalność katastrofy 
– czas oczekiwania, możliwości przygotowania na ka-

tastrofę
– siła uderzenia wydarzeń katastrofi cznych
– unikalny charakter wydarzenia kryzysowego
– czas trwania wydarzeń katastrofi cznych
– poniesione straty osobowe, ilość rannych i ocalałych
– poniesione straty materialne
– pełnione przez ofi ary role społeczne w czasie kata-

strofy
– wielkość i integracja społeczności przed i po kata-

strofi e.
Istotne znaczenie mają zarówno przestrzenne, jak

i czasowe charakterystyki wydarzeń katastrofi cznych. 
Przestrzenne wymiary tragedii obejmują obszar, którego 
katastrofa dotyczy oraz wielkość społeczności dotkniętej 
katastrofą. Powaga sytuacji zależy od odległości, w jakiej 
znaleźli się poszczególni ludzie od epicentrum katastrofy 
w momencie zero; im bliżej centrum katastrofy znajdo-

wały się osoby ocalałe, tym większe jest ryzyko wystą-
pienia kryzysu i długotrwałych reakcji traumatycznych. 
W podobnej sytuacji znajdują się osoby, które straciły
w katastrofi e swoich bliskich oraz członkowie zespołów 
ratowniczych (Łukaszewski i Stajniak 1999). 

Istotne negatywne znaczenie ma obecność na miejscu 
tragedii obok osób ratujących życie innym i pomagających 
potrzebującym, także tzw. „oglądaczy”, osób publicznie 
wyrażających gniew i pragnienie zemsty oraz udających, 
że niosą pomoc – pseudoratowników, w gruncie rzeczy 
zwiększających chaos i destabilizujących sytuację. 

Nie bez znaczenia są role społeczne odgrywane przez 
uczestników katastrofy w czasie jej trwania, a także ko-
nieczność odgrywania po katastrofi e przez osoby ocalałe 
wielu ról – im więcej ról społecznych zmuszone są one 
przejąć w związku z pozostawaniem w określonej sytu-
acji oraz odległości od epicentrum katastrofy, tym więk-
sze jest prawdopodobieństwo wystąpienia u nich reakcji 
potraumatycznych. Istotna dla doświadczeń ocalałego
z katastrofy jest dominująca rola, jaką przyjął spostrze-
gana z perspektywy subiektywnej. Określa ona później-
sze reakcje ocalałego na katastrofę i możliwość powrotu 
do równowagi. 
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Schemat 1. Przestrzenne wymiary katastrofy
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W obliczu katastrof naturalnych gniew jest kierowany 
wobec innych ludzi, losu, czy Boga; są one łatwiejsze do 
zaakceptowania niż katastrofy spowodowane przez lu-
dzi – zarówno intencjonalnie, jak i nieintencjonalnie. Te 
ostatnie wywołują bardziej intensywne reakcje trauma-
tyczne – gwałtownej złości, gniewu i oskarżania spraw-
ców (Young, 1995; Golan, 1978).

Reasumując, w wymiarze przestrzennym katastrof 
społeczności podstawową rolę odgrywają odległość od 
epicentrum katastrofy oraz zjawisko konwergencji, które 
określa aktywność – pozytywną lub negatywną osób, czy 
grup wkraczających na scenę katastrofy. 

Wymiar czasowy katastrofy ma również znaczenie dla 
oceny stanu ocalałych. Chodzi o czas oddziaływania wy-
darzeń katastrofi cznych na jednostkę, ale także długość 
trwania reakcji traumatycznych po katastrofi e w porów-
naniu z przeciętnymi reakcjami obserwowanymi w spo-
łeczności. Prawdopodobieństwo znacznej intensywności
i długości trwania zaburzeń potraumatycznych zwiększa 
się w wypadku uwikłania się ocalałych w działania sys-
temu prawnego, wraz z czasem oczekiwania na sprawie-
dliwość i zadośćuczynienie. 

Young (1995) wymienia następujące parametry, jako 
wymiary czasowe katastrofy oraz powiązane z nimi kon-
sekwencje, następstwa katastrofy: 

– poziom równowagi przed wystąpieniem katastrofy
– wielkość zagrożenia katastrofą
– sygnały ostrzegawcze zagrożenia
– moment zdarzenia katastrofi cznego
– wielkość i jakość poniesionych strat
– czas nadejścia pomocy
– czas trwania interwencji
– przewidywany czas rekonstrukcji biegu życia ofi ar 

katastrofy.
Wszystkie te parametry mają znaczenie jako nasila-

jące lub zmniejszające oddziaływanie katastrofy; im dłu-
żej ofi ary były poddane oddziaływaniu stresu katastrofy, 
tym większe prawdopodobieństwo wystąpienia ostrych
i przedłużających się reakcji kryzysowych i potrauma-
tycznych. 

STADIA I FAZY REAKCJI NA KATASTROFĘ

Badacze wydarzeń katastrofi cznych proponują ich roz-
patrywanie w relacji do wyróżnionych poszczególnych 
stadiów, czy faz w przebiegu zjawisk katastrofi cznych.
W poszczególnych stadiach, czy fazach mamy do czynie-
nia z innymi procesami i mechanizmami, jako że zjawi-
ska katastrofi czne mają charakter dynamiczny; w miarę 
rozwoju sytuacji zmieniają się warunki życia i reakcje 
dotkniętej katastrofą społeczności (por. Freedy, Kilpa-
trick i Resnick, 1993; Rund i Hutzler 1983, za Badura-
-Madej, 1996). 

Najczęściej wymienia się trzy stadia, czy fazy, choć 
nieco inaczej określane przez poszczególnych badaczy 
katastrof. Najprostszy, użyteczny dla scharakteryzowa-
nia zadań służb kryzysowych jest podział na następujące 
okresy czasowe: 

– przed katastrofą
– w jej trakcie
– po katastrofi e (czas bezpośredni i późniejszy, odle-

gły). 
Podział ten z jednej strony umożliwia wyróżnienie 

w sposób przybliżony charakterystycznych dla danego 
okresu reakcji ofi ar katastrofy, jak i typowych form sku-
tecznej pomocy interwencyjnej. 

Pennbaker i Harber (1993) oraz Kaniasty i Norris 
(2004) wyróżnili inne fazy reakcji na katastrofę, stosując 
jako kryterium podziału reakcje psychiczne i zachowania 
ocalałych ofi ar, zmieniające się w miarę rozwoju sytuacji; 
pierwsza z nich – faza uderzenia katastrofy – ostrego 
zagrożenia, która może trwać tygodniami. W momencie 
wystąpienia katastrofy każda z ofi ar sądzi, że tragedia 
dotyczy wyłącznie tylko jej, jej rodziny i domu (iluzja 
„centralności”). Tzw. syndrom katastrofy występujący
u ofi ar obejmuje: brak emocji i reakcji na aktualne bodź-
ce, zahamowanie aktywności zewnętrznej; ofi ary są bier-
ne, potulne, pozbawione wymagań. Bywają opisywane 
jako „zszokowane”, „oszołomione”, „ogłuszone”. Panika, 
choć powszechnie oczekiwana występuje stosunkowo 
rzadko, z wyjątkiem ekstremalnego, przedłużającego 
się zagrożenia, gdy ofi ara czuje się „złapana w pułapkę”,
z której nie można uciec. 

Dalsze reakcje o charakterze ekstremalnym wnoszą 
nową jakość – impulsy współczucia dla innych ofi ar i pra-
gnienie niesienia im pomocy (Golan, 1978, s. 129). Faza 
może przechodzić w stan chroniczny, podtrzymywany 
przez stałe konfrontacje ofi ar (zmienionych również ze-
wnętrznie skutkiem odniesionych ran, jak i wewnętrz-
nie) ze swoim środowiskiem społecznym. Pojęcie CTS 
– tzw. trwającego zespołu stresu przypominają Borys
i Morawski (1997) – mimo, że samo wydarzenie należy 
do przeszłości jego skutki trwają latami. 

U wszystkich ofi ar katastrofy w tej fazie występują 
uderzająco podobne zaburzenia funkcjonowania (silne 
emocje, zaburzenia poznawcze, objawy somatyczne), 
również zaburzenia w relacjach interpersonalnych. Oso-
by ocalałe są pobudzone i skłonne w tym czasie otwarcie 
rozmawiać z innymi o swoich przeżyciach. Występujące 
objawy przypominają zaburzenia złożonego stresu po-
urazowego lub zwiastują rozwój PTSD w najbliższym 
czasie (por. Aguilera i Planchon, 1995, za Collins i Col-
lins, 2005; McFarlane, 1995, za Collins i Collins, 2005; 
Figley, 1985; Lis-Turlejska, 1992, 1998). Z prawdopo-
dobieństwem wystąpienia przejściowych objawów pa-
tologicznych w sytuacji trudnej spotykamy się również
w psychologii kryzysu, gdzie mówi się o tzw. „upierzeniu 
kryzysowym” (por. Hansell, 1976, za Hoff, 1995). Osoby 
w kryzysie wykazują typowe podobieństwo – przejścio-
we, tymczasowe „upierzenie”, które można sprowadzić 
do wysyłania dramatycznych sygnałów o własnym roz-
paczliwym położeniu kierowanych do otoczenia celem 
uzyskania pomocy.

Faza zahamowania i unikania – występuje gdy ludzie 
„zamykają się”, przestają mówić o katastrofi e, swoich 
przeżyciach i reakcjach, nasilają się natomiast myśli
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i koszmary senne dotyczące katastrofy. Faza adaptacji – 
następująca w czasie około 6 tygodni po katastrofi e zna-
mionuje pełny powrót do równowagi u większości ofi ar, 
u pozostałych następuje on w czasie dalszych 6-18 mie-
sięcy. 

Jeszcze inne stadia indywidualnych reakcji emocjo-
nalnych na wydarzenia katastrofi czne wyróżnili Rund
i Hutzler (1983, za Badura-Madej, 1996): 

– odrętwienie psychiczne (wyczerpanie, apatia, „za-
mrożenie” uczuć)

– depresja (kulminacja w kilka pierwszych dni po ka-
tastrofi e)

– dominacja emocji negatywnych: gniewu, złości, 
wściekłości; pragnienie odwetu może utrzymywać 
się przez kilka miesięcy, a nawet lat

– gdy zaburzenia emocjonalne trwają ponad pół roku 
mówimy o symptomach potraumatycznych, które 
przybierają niekiedy postać chroniczną.

Trzeba podkreślić, iż mimo ekstremalnych strat i wy-
zwań, większość ofi ar wykazuje zadziwiającą wytrzyma-
łość, aktywizuje znaczne zasoby zmagając się z zagro-
żeniem i walcząc o życie własne i innych (zjawisko tzw. 
heroicznego altruizmu).

Osobno mówi się o etapach reakcji społeczności jako 
pewnego systemu (Raphael, 1983; Kaniasty i Norris, 
2004); wymienia się przy tym następujące fazy, etapy: 

– Faza mobilizacji i wsparcia (zwana też heroiczną, 
miesiąca miodowego, altruistycznego stadium eu-
forii czy „pokryzysową utopią”), wynika z poczucia 
wspólnego losu, jedności i spójności społecznej – 
wyzwala nadzieję i optymizm związane z zaangażo-
waniem władz i mediów w organizację oraz dostar-
czanie pomocy poszkodowanym. 

– Faza deterioracji wsparcia społecznego, w której 
zapotrzebowanie na wsparcie przerasta dostępne 
zasoby społeczności oraz pomoc dostarczaną z ze-
wnątrz – następuje rozczarowanie, utrata złudzeń, 
osłabienie więzów społecznych, pojawiają się kon-
fl ikty, a z czasem narasta poczucie bezradności
i osamotnienia. 

– Faza ponownej stabilizacji następuje zwykle 3-6 
miesięcy po katastrofi e. 

Zmaganie się z katastrofami społeczności odbywa się 
w psychologicznym „polu energetycznym”, w którym roz-
maite reakcje ludzi krzyżują się, nakładając i oddziały-
wając na siebie. Narasta zmęczenie, wyczerpują się za-
soby, presja społeczna wyzwala rywalizację, konfl ikty, 
wreszcie tendencje izolacyjne (Kaniasty i Norris, op. cit.).

SKUTKI I PSYCHOLOGICZNY WYMIAR KATASTROFY

O psychologicznym wymiarze katastrofy mówimy mając 
na myśli ogół szkód psychicznych, jakie ponoszą prawie 
wszyscy członkowie społeczności, którzy zetknęli się
z katastrofą – ocalałe ofi ary, zwłaszcza osoby, które utra-
ciły bliskich, również członkowie zespołów ratowniczych, 
służb kryzysowych, medycznych oraz wszystkie pozosta-
łe osoby, które znalazły się w kręgu katastrofy.

Najpoważniejszymi, zdaniem Young (1995) czynnika-
mi destruktywnymi w sytuacjach katastrofy są: utrata 
bezpieczeństwa, poczucia kontroli oraz niekiedy dorob-
ku całego życia, pociągające za sobą bezradność i cha-
os emocjonalny. Indywidualna percepcja doświadczenia 
katastrofy może stanowić o zwiększonym ryzyku stoso-
wania niewłaściwych strategii zmagania się, czy psy-
chologicznych rozwiązań nasilających traumatyzację.
Z subiektywnej perspektywy osób, które pozostawały
w obszarze katastrofy, każda jest unikalna, ze wzglę-
du na indywidualne przeżycia i przeszłe doświadczenia 
uczestników traumatycznych wydarzeń. Reakcje na ude-
rzenie katastrofy pozostają zwykle zindywidualizowane, 
a poziom zróżnicowania uwarunkowany szeregiem czyn-
ników – w tym parametrów katastrofy (Freedy, Kilpa-
trick i Resnick, 1993). 

Rozważania nad skutkami katastrofy, która dotknęła 
daną społeczność musi uwzględniać szereg kwestii o cha-
rakterze ogólnym: 

– charakterystyki samej katastrofy
– indywidualne reakcje na katastrofę
– reakcje środowiska społecznego na katastrofę
– właściwości jednostek i grup sprzed katastrofy. 
Za istotne dla reakcji i zachowania ludzi wobec wyda-

rzeń katastrofi cznych uważane są następujące właściwo-
ści indywidualne: 

– demografi czne (wiek, płeć, przynależność etniczna, 
kulturowa, status socjoekonomiczny)

– uprzedni poziom zdrowia psychicznego
– zasoby i pozytywne doświadczenia radzenia sobie

w przeszłości ze stresem
– uprzednie traumatyczne doświadczenia życiowe
– pozycję społeczną jednostki.
Występujące u poszczególnych ofi ar zaburzenia psy-

chiczne – ich jakość oraz rodzaj zależą od poziomu rozwo-
ju i integracji struktur poznawczych w czasie wystąpie-
nia katastrofy; są silniejsze u osób mniej emocjonalnie 
i psychicznie dojrzałych, mogą przybierać formę stanów 
traumatycznych. Przeciągające się, niekontrolowane, nie-
przewidywalne, nawracające wspomnienia traumatyczne 
po katastrofi e (tzw. reminiscencje) skutkują nieregular-
nymi wybuchami złości, nienawiści, zgorzknieniem, po-
czuciem alienacji, stałym zmaganiem się z lękiem oraz 
niepewnymi perspektywami na przyszłość (Green, Wil-
son i Lindy 1985; Green, 1995). 

Indywidualne koszty osobiste zwłaszcza tych osób, 
które zostały bezpośrednio skonfrontowane z ogromem 
strat osobistych, grozą wydarzeń i destrukcją bywają naj-
częściej wysokie i długotrwałe (Collins i Collins, 2005). 
Następuje utrata podstaw jednostkowego bytu, zasobów 
życiowych, fi zycznego i psychicznego zdrowia, czy osób 
bliskich. Chociaż większość ofi ar katastrofy dochodzi po 
pewnym czasie do równowagi, u niektórych z nich wy-
stępują ostre stany indywidualnego kryzysu emocjonal-
nego, czy stany transkryzysowe, liczne symptomy trau-
matyczne i chroniczne stany stresu potraumatycznego. 
Podkreśla się, że mimo ekstremalnych strat i wyzwań, 
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jakie niosą niektóre katastrofy większość ofi ar wykazuje 
zadziwiającą wytrzymałość, odporność i prężność radze-
nia sobie. Aktywizują one dostępne zasoby przejawiając 
znaczne możliwości zmagania się o przeżycie – własne 
i innych – tzw. heroiczny altruizm (Kaniasty i Norris, 
1993, 1995).

Przeżycie katastrofy niesie „skumulowane urazy psy-
chiczne”, porównywalne z doświadczeniem traumy woj-
ny, rewolucji, czy uwięzienia w obozach koncentracyj-
nych (Krystal, 1968; Lifton, 1973; Lis-Turlejska, 1993, 
1998). Kardiner pisze: „Wydarzenie traumatyczne burzy 
równowagę pomiędzy ego a środowiskiem poprzez znisz-
czenie mechanizmów adaptacyjnych (coping devices), 
które ego ma do swojej dyspozycji. Lęk jest druzgoczący, 
a zanik ego tak całkowity, że może skończyć się śmiercią. 
W ten sposób cały aparat adaptacyjny się rozpada” (Kar-
diner, 1959, s. 252). 

Ekstremalny stres dotyczący sytuacji z pogranicza 
życia i śmierci, doświadczany równocześnie przez dużą 
liczbę osób danej społeczności prowadzi do uderzająco 
podobnych zaburzeń psychicznych, praktycznie u wszyst-
kich uczestniczących w katastrofi e, niezależnie od in-
dywidualnej podatności na zranienie i zróżnicowania 
osobowości (Figley, 1985; Van der Kolk, McFarlane i We-
isaeth, 1996). Doświadczenie katastrofy narusza przede 
wszystkim procesy symbolizacji doświadczenia, które 
pośredniczą między bezpośrednim zaangażowaniem psy-
chiki w codzienne czynności, a poczuciem bezpieczeństwa
i tożsamości jednostki.

Lifton wraz z zespołem na podstawie wywiadów pro-
wadzonych z poszkodowanymi w katastrofalnej powodzi 
w Buffalo Creek, opisał „psychologiczny wymiar katakli-
zmu” (Lifton i Olson, 1976/1987), na który składają się: 

– „wdrukowanie śmierci” (death imprint) oraz powią-
zany z katastrofą lęk przed śmiercią i tłumem. 

– poczucie winy, samopotępienie z powodu śmierci 
innych ludzi – tzw. syndrom poczucia winy ocala-
łego; syndrom ocalałego (survivor syndrom) opisa-
ny na podstawie badań ofi ar rozmaitych katastrof 
oraz ocalałych z holocaustu obejmuje: zmiany cha-
rakteru, bezsenność, depresję, wycofanie z relacji
z otoczeniem, niechęć rozmawiania z innymi o swo-
ich przeżyciach oraz zmiany poczucia tożsamości. 
Podobnie przedstawia się zespół astenii poobozowej 
– tzw. KZ-syndrom (Kępiński, 1970; Kłodziński, 
1984; Leśniak, 1965; Niederland, 1968). 

Za charakterystyczne cechy syndromu ocalałego po-
wszechnie uznano:

– otępienie psychiczne (psychic numbing) – przypo-
mina obronę psychologiczną przez zaprzeczanie; 
charakteryzuje się zmniejszoną zdolnością odczu-
wania, apatią, zamknięciem w sobie, depresją i ob-
niżoną aktywnością;

– poczucie fałszu i nierzeczywistości doznań i prze-
żyć, któremu towarzyszą potrzeba kontaktu z inny-
mi, ich akceptacji oraz nieukierunkowany gniew. 
„Ponieważ tak wiele w życiu uratowanych osób zo-
stało nagle zniszczone, mają one ogromną potrzebę 

miłości i wsparcia, a zarazem nie są w stanie uznać 
oferowanych im uczuć i opieki za autentyczne. 
Choć część osób była w stanie pomagać sobie wza-
jemnie, to zdarzały się również przypadki zerwania 
najbliższych więzów” – zauważają Lifton i Olson 
(1976/1987, s. 93). Ponadto badacze zaobserwowali 
u ofi ar problem nieujawnionej złości, przejawiającej 
się najczęściej irytacją i rozdrażnieniem; 

– ukierunkowanie na poszukiwanie znaczenia i odzy-
skanie ciągłości doświadczenia wewnętrznego oraz 
zdolności symbolizacji naruszonej przez traumę: 
„Tylko przez nadanie znaczenia i określenie ważno-
ści wypadku jednostka jest w stanie odnaleźć sens
i wagę dalszego życia” – piszą cytowani autorzy (op. 
cit., s. 95). I dalej: „Przytłaczający konfl ikt i odbie-
rająca siły utrata wiary w ciągłość ludzkości łączy 
się i wzajemnie umacnia powodując utratę żywot-
ności, depresję i rozpacz istot ludzkich, niezdolnych 
do dalszego nadawania wewnętrznej formy swemu 
życiu” (tamże, s. 107). Osoby ocalałe mają poczucie 
zniszczenia moralnego porządku – zło nie zostaje 
ukarane, nikt nie przyznaje się do odpowiedzial-
ności, a niewinni cierpią – doświadczenia te prze-
szkadzają w psychologicznym rozwiązaniu kryzysu 
traumy; ofi ary pozostają zamknięte w kręgu lęku 
przed śmiercią i poczucia winy. Nadal czują się psy-
chicznie „związane z katastrofą” i jej niszczącymi 
konsekwencjami. 

– utrata podstawowego poczucia bezpieczeństwa, do-
tychczasowej tożsamości i miejsca w życiu, poczucia 
sensu życia; przeżyciom tym towarzyszy ekstremal-
ny lęk; 

– tzw. „wdrukowanie” śmierci i lęk przed tłumem; 
– konfl ikt między pragnieniem otrzymania pomocy

i wsparcia, bliskiego kontaktu z innymi i ich akcep-
tacji a równoczesnym odczuwaniem nieukierunko-
wanego gniewu oraz odrzucanie ofi arowywanego 
wsparcia jako nieprawdziwego i fałszywego (tzw. 
postawa wielkiej podwójności – Herman, 1998).

SIŁY POWROTU DO RÓWNOWAGI W SYTUACJI 
KATASTROFY

U podstaw sił powrotu do równowagi leży współwystępo-
wanie dwu dynamicznych, wzajemnie oddziaływujących 
zjawisk (Echterling, 1997, za Pikunas, 1998a):

– niewyrażonych („nie do wyrażenia”, niewyobrażal-
nych „emocjonalnych ran” ofi ar katastrof,

– ukrytych, niewidocznych na pierwszy rzut oka 
„mocy zdrowienia” (healing); w większości „Ofi ary 
klęsk nie przejawiają irracjonalnych i autodestruk-
tywnych zachowań, nie popadają również w bezrad-
ność i zależność. Podczas, gdy niektórzy są zabija-
ni lub ranieni, wiele ofi ar nie doświadcza obrażeń. 
Ofi ary stają się zasobami krzywdzonej społeczno-
ści” (Dynes i Drabek, 1994, s. 12, za Kaniasty i Nor-
ris, op. cit., s. 126). Jeżeli osoby ocalałe są do tego 
zdolne fi zycznie, stają się aktywnymi uczestnikami 
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procesów radzenia sobie – liczą się wówczas takie 
cechy jak sprawność, aktywność, zdolność zachowa-
nia spokoju i ufności w naturę ludzką (James, 1912, 
za Kaniasty i Norris, op. cit.). 

Doświadczenie wspólnego losu zwiększa identyfi kację 
z innymi ofi arami – zanikają różnice klasowe, religijne
i etniczne, zwiększa się poczucie solidarności, powszech-
ny altruizm, zdolność do bohaterstwa. Wiele osób prze-
chodzi transformację z „ofi ar” w „ocalałych” nie korzy-
stając z pomocy formalnej, a jedynie dzięki naturalnemu 
wsparciu społeczności. Większość badanych mówi o po-
zytywnych zmianach w zakresie poczucia własnej war-
tości i samooceny, wzroście skłonności do refl eksji doty-
czącej Boga, religii, celu i sensu życia, a także twórczości 
poświęconej katastrofi e. „Uzdrawiająca moc” tych zacho-
wań i spontanicznego o nich mówienia „zawarta jest wła-
śnie w akceptacji doświadczenia katastrofy i zdolności 
ocalałych do wpisania tego doświadczenia już na zawsze 
w historię swojego życia” (Pikunas, 1998a, s. 26). 

Wśród czynników odgrywających również ważną rolę 
wymienia się indywidualną, subiektywną percepcję oraz 
interpretację doświadczenia katastrofy, określającą zdol-
ność nadania znaczenia katastrofi cznym wydarzeniom
i ponownego odszukania sensu swojego życia po kata-
strofi e; odzyskania możliwości kontroli podobnych wyda-
rzeń, także w przyszłości.

Oprócz czynników indywidualnych, o zasobach mocy 
radzenia sobie z wydarzeniami katastrofi cznymi decy-
dują w znaczącej mierze czynniki środowiskowe, które 
również warunkują zdolność zmagania się z konsekwen-
cjami katastrofy: 

– mocne społeczne osadzenie, identyfi kacja ze spo-
łecznością, wielość i zażyłość społecznych relacji – 
potencjalnych sieci wsparcia społecznego,

– dostępne i otrzymywane realnie społeczne wsparcie 
(zdolność do korzystania z aktualnej pomocy, która 
jest dostarczana ocalałym),

– spostrzegane wsparcie społeczne (poczucie bezpie-
czeństwa, indywidualne przekonanie o opiece in-
nych i poczucie adekwatności otrzymywanej pomo-
cy). 

W kontekście możliwości utraty w katastrofi e indywi-
dualnych zasobów ważną składową interwencji po kata-
strofi e jest wspieranie i podtrzymywanie pozostałych na-
turalnych sieci pomocy i wsparcia. Mobilizacja zasobów 
społecznych zapewnić winna dostępną, konkretną pomoc 
ocalałym i ich rodzinom (wsparcie emocjonalne, informa-
cyjne i materialne oraz każde inne potrzebne ocalałym 
– Alexander, 1990; Robinson i Mitchell, 1993; Mitchell
i Tricket, 1980).

INTERWENCJA RATUNKOWA W SYTUACJI 
KATASTROFY

Interwencja w sytuacji katastrofy obejmuje na ogół dzia-
łania następujących rodzajów służb: 

– ratowniczych, ukierunkowane na udzielanie pomo-
cy i ochrony w sytuacjach bezpośredniego zagroże-
nia zdrowia i życia (tzw. tryb emergency)

– medycznych (lekarze i sanitariusze)
– kryzysowych, w tym służb pomocy psychologicznej
– pomocy społecznej i wielu innych pełniących rolę 

pomocniczą w sytuacji katastrofy/kataklizmu.
Najważniejszą rolę w momencie wystąpienia wyda-

rzeń krytycznych (tzw. punkt zero katastrofy), w sytu-
acjach konieczności ratowania życia pełnią służby ra-
townicze, którym powinny towarzyszyć psychologiczne 
służby kryzysowe.

Organizacja służb ratowniczych oprócz ratowników 
zawodowych, w wielu krajach obejmuje również zespo-
ły ochotników, pochodzących często z odległych terenów; 
przypomina to organizację służb straży pożarnej – za-
trudnieni w innych sektorach gospodarki przeszkoleni 
ratownicy tworzą na wezwanie w sytuacji zagrożenia 
zespoły szybkiego reagowania (Mitchell i Bray, 1990; Li-
powska-Teutsch, 1997).

Zaangażowanie zespołów ratowniczych szybkiego 
reagowania obejmuje przede wszystkim usuwanie bez-
pośredniego zagrożenia i ratowanie życia osób, które 
przeżyły uderzenie katastrofy. Wobec osób uratowanych 
stosuje się procedury selekcyjne (tzw. triage), polegające 
na przypisaniu osób ocalałych do kilku grup, ze względu 
na stopień poszkodowania fi zycznego, celem udzielenie 
potrzebującym możliwie szybkiej, profesjonalnej pomocy 
medycznej i psychologicznej. 

Służbom ratowniczym najczęściej towarzyszą (a w 
każdym razie powinny) zespoły różnorodnych służb kry-
zysowych (w tym indywidualnej interwencji kryzysowej) 
ukierunkowane na dostarczenie ocalałym wszechstron-
nej pomocy. Służby o charakterze profesjonalnym wspo-
magane są zazwyczaj przez paraprofesjonalistów i wo-
lontariuszy, szkolonych w zakresie udzielania pierwszej 
pomocy w sytuacji katastrofy. Szczególnie ważną rolę 
pełnią służby lokalne, pochodzące z terenu katastrofy, 
osoby znane ocalałym i budzące ich zaufanie. 

INTERWENCJA KRYZYSOWA W SYTUACJI 
KATASTROFY

Ogólne strategie interwencji kryzysowej w sytuacji ka-
tastrofy obejmują zadania bezpośrednie oraz długofalo-
we o charakterze wieloletniej pomocy psychospołecznej. 
Oddziaływania i strategie bezpośrednie polegają na sta-
bilizowaniu sytuacji i zaspokajaniu bieżących potrzeb 
ocalałych. 

Podstawowe znaczenie ma selekcjonowanie osób 
ocalałych przez katastrofę, ze względu na konieczność 
pierwszoplanowego udzielenia pomocy najbardziej po-
szkodowanym i osobom niezrównoważonym; szczególnej 
uwagi i ochrony wymagają zazwyczaj dzieci i osoby star-
sze. 

Istotnym zadaniem służb interwencji kryzysowej jest 
ocena dostępnych zasobów i tzw. „podwiązywanie” po-
szkodowanych do sieci wsparcia społeczności odradzają-
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cych się pod kierunkiem lokalnych liderów. Jeśli nie są 
one wystarczające pozostaje organizowanie i dostarcze-
nie ofi arom katastrofy, obserwatorom, duchownym, ra-
townikom i wszystkim potrzebującym rozmaitych usług 
z zewnątrz społeczności (Barton, 1969; Caplan, 1974; 
Łuszczyńska, 2004).

Niemniej ważne jest zapewnienie ofi arom szerokiego 
dostępu do informacji, doradztwa, konsultacji psycho-
edukacyjnych. W tym celu bywają angażowane popular-
ne media, wykorzystywane spontaniczne zgromadzenia, 
spotkania społeczności, działalność organizacji pozarzą-
dowych itp.

Oddziaływania długofalowe obejmują konstruowanie 
wybiegających w przyszłość programów pomocy dla po-
szkodowanych – wieloletniej pomocy psychospołecznej. 
Ponadto kierowanie poszkodowanych na spotkania de-
briefi ngowe społeczności, z czasem organizowanie grup 
wsparcia łączących osoby ocalałe o podobnej problematy-
ce psychologicznej (Alexander, 1990; Young, 1995). 

Interwencję organizują i prowadzą w pierwszym rzę-
dzie instytucjonalne, profesjonalne służby interwencji 
kryzysowej wspierane przez służby wsparcia psycho-
społecznego (Stroul, 1987). Znaczącą rolę w interwencji
w sytuacjach katastrofi cznych odgrywają paraprofesjo-
naliści (charakteryzujący się solidnym, szerokim przy-
gotowaniem do zadań interwencyjnych) oraz wolontariu-
sze, niezwykle pomocni dzięki swojemu zaangażowaniu 
i bezinteresownemu poświęceniu na rzecz poszkodowa-
nych. 

Wyróżnioną wiodącą rolę w profesjonalnych służbach 
interwencji kryzysowej odgrywają ze względu na swoje 
przygotowanie zawodowe psychologowie; znaczącą część 
oddziaływań interwencyjnych stanowi pomoc i wspar-
cie o charakterze psychologicznym (Kelly, Snowdon
i Muñoz, 1977; Kubacka-Jasiecka, 2011). 

POMOC INTERWENCYJNA W RELACJI
DO PRZEBIEGU (STADIÓW) KATASTROFY

Formy i strategie pomocy interwencyjnej w sytuacji ka-
tastrofy pozostają zróżnicowane w różnych jej stadiach 
– winny być dopasowane do dynamicznego rozwoju sytu-
acji katastrofi cznych. 

POMOC INTERWENCYJNA PRZED KATASTROFĄ

Pomoc interwencyjna przed katastrofą, właściwie dzia-
łanie prewencyjne może mieć duże znaczenie w przygo-
towaniu lokalnej społeczności na uderzenie wydarzeń 
katastrofi cznych. Im większe możliwości przewidywania 
faktu wystąpienia katastrofy oraz dłuższy czas wyprze-
dzenia tym większe prawdopodobieństwo przygotowania 
się społeczności na katastrofę. 

W tym czasie również służby interwencyjne wspoma-
gające prewencyjną pomoc służb ratunkowych mogą ode-
grać istotną rolę, podejmując następujące zadania: 

– dostarczanie materiałów informacyjnych dotyczą-
cych możliwego zasięgu i przebiegu katastrofy oraz 
jej prawdopodobnych skutków, 

– przygotowanie materiałów instruktażowych doty-
czących sposobów postępowania oraz radzenia so-
bie z lękiem i paniką w sytuacji katastrofy; zale-
cenia winny ściśle wynikać z rodzaju nadchodzącej 
katastrofy i jej parametrów,

– udzielanie konsultacji dla władz regionu oraz lud-
ności w kontakcie osobistym, telefonicznym czy 
mailowym; konsultacje winny być prowadzone
w sposób rzeczowy i cechować się podejściem inter-
dyscyplinarnym. 

Pierwszoplanową rolę w zadaniach zarówno służb 
ratowniczych, jak i kryzysowych odgrywa przygotowa-
nie liderów w społeczności, którzy będą zdolni aktywnie 
się włączyć w przygotowanie planu świadczonej pomocy,
a w trakcie katastrofy pomoc w ich wdrażaniu i reali-
zacji. Liderzy, w tym władze regionu w razie potrzeby 
powinni zwrócić się o pomoc i wyrazić zgodę na wprowa-
dzenie zespołów ratowniczych z zewnątrz społeczności; 
powinni również pośredniczyć w początkowym okresie 
działania ratowniczych zespołów zewnętrznych, ukie-
runkowanym na odzyskiwanie przez ocalałych bezpie-
czeństwa i kontroli. Po wycofaniu się zaproszonych do 
pomocy zespołów z zewnątrz przedstawiciele społeczno-
ści winni się stopniowo aktywizować przejmując ich rolę 
i odpowiedzialność. 

INTERWENCJA W TRAKCIE KATASTROFY

Interwencja w trakcie katastrofy musi uwzględniać od-
rębność dwu wyróżnionych uprzednio faz katastrofy: 

– fazę ostrą – uderzenia wydarzeń katastrofi cznych 
oraz

– fazę cofania się trwającą dni i miesiące po katastro-
fi e. 

W fazie ostrej pierwszoplanową rolę odgrywają służ-
by ratunkowe, których celem jest ratowanie życia ofi ar 
katastrofy, przekazanie rannych służbom medycznym, 
a także zaspokajanie podstawowych potrzeb ocalałych 
– zapewnienie im schronienia, dostarczanie żywności
i odzieży, przede wszystkim zadbanie o bezpieczeństwo. 
W razie konieczności, zadaniem służb ratowniczych po-
zostaje również organizowanie ewakuacji i przeprowadz-
ki zagrożonych osób, wraz z zabezpieczeniem ich mienia.

W fazie cofania się katastrofy szersze możliwości dzia-
łania niż w fazie ostrej mają służby interwencji kryzyso-
wej. Można wymienić następujące zadania należące do 
służb kryzysowych, również służb pomocy psychologicz-
nej w tym stadium katastrofy: 

– pomoc ofi arom w załatwianiu spraw bieżących, for-
malnych (organizowanie ewakuacji, pomoc w poszu-
kiwaniu zaginionych członków rodziny, czy wspiera-
nie ocalałych w wypadku konieczności rozpoznania 
zwłok, organizacji pochówku itp.)

– organizowanie spotkań debriefi ngowych dla ofi ar 
katastrofy i ratowników;
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– nawiązanie bezpośredniego, empatycznego kontak-
tu z ocalałymi celem umożliwienia ekspresji cier-
pienia i lęku, odreagowania napięcia oraz emocji 
gniewu i złości zarówno ofi arom, jak i wszystkim 
innym uczestnikom katastrofy, w tym również ra-
townikom i wolontariuszom;

– pomoc w identyfi kowaniu i wyrażaniu przeżywa-
nych przez ofi ary emocji (ich opisywanie i nazywa-
nie), wspieranie w osiągnięciu akceptacji przeżywa-
nych uczuć przez ocalałe ofi ary, jako powszechnych 
i normalnych – neutralizowanie lęku przed „utrata 
zmysłów”;

– wspieranie akceptacji skutków katastrofy. Istotne 
znaczenie ma przejście od statusu ofi ary do statusu 
„ocalałego”; spostrzeganie własnej osoby nie jako 
nieszczęsnej, pechowej ofi ary losu, ale w pewnym 
sensie „wybranej”, wyróżnionej przez los (Boga?) 
ocaleniem od zagłady;

– umożliwienie przepracowania żalu, poczucia utra-
ty, żałoby, czy odczuwanego poczucia winy;

– przeciwdziałanie narastaniu gniewu, złości i ten-
dencji autodestrukcyjnych.

INTERWENCJA W FAZIE POTRAUMATYCZNEJ

Faza potraumatyczna obejmuje okres 8-12 miesięcy po 
katastrofi e. Zasadniczym celem działań interwencyjnych 
w fazie potraumatycznej jest rekonstrukcja fi zycznego
i społecznego środowiska dotkniętego katastrofą. 

W tej fazie główny ciężar interwencji i pomocy ocala-
łym z katastrofy spoczywa na służbach interwencji kry-
zysowej. Najczęściej występuje również konieczność ak-
tywizacji służb zdrowia psychicznego, celem: 

– organizacji grup samopomocy i wsparcia dla ofi ar 
katastrofy

– pomocy w osiągnięciu stabilizacji emocjonalnej 
przez poszkodowanych oraz przyspieszeniu procesu 
osiągnięcia statusu „ocalałego”

– wspólnej pracy na rzecz mobilizacji zasobów wła-
snych ofi ar i całej społeczności oraz reaktywacji sieci 
wsparcia społecznego; włączenia, tzw. „podwiązywa-
nia” ofi ar do szerszych sieci wsparcia w środowisku

– wspierania poszkodowanych w podjęciu przerwa-
nej aktywności życiowej i zrekonstruowaniu przez 
ofi ary katastrofy na nowo swojego życia w oparciu
o zasoby własne i dostępne środowiskowe.

Ważnym zadaniem służb kryzysowych w okresie po-
traumatycznym pozostaje otwieranie przed ofi arami 
perspektywy przyszłościowej, prowadzenie rozmów i roz-
ważań dotyczących planów życiowych, ich odbudowy, czy 
rekonstrukcji poczucia sensu dotychczasowej egzystencji 
lub nadania nowego kształtu swojemu życiu. 

Duże znaczenie ma zachęcanie do udziału w konsul-
tacjach, korzystanie z doradztwa czy odbywających się 
przez pewien czas spotkaniach tzw. interwencji dopeł-
niającej.

Osoby, które mimo profesjonalnego wsparcia kryzyso-
wego nie powróciły do równowagi emocjonalnej i u któ-

rych nadal występują typowe symptomy potraumatycz-
ne winny być kierowane do specjalistów – terapeutów 
kryzysu i traumy zajmujących się terapią długotrwałych 
problemów i stanów stresu pourazowego.

PROBLEMY PSYCHOLOGICZNEJ INTERWENCJI
W SYTUACJI KATASTROFY

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

Złożoność sytuacji katastrofi cznych i ich daleko idące 
zróżnicowanie powoduje trudności ze sformułowaniem 
bardziej ogólnych, uniwersalnych modeli interwencyj-
nych (Tyhurst 1957). Skutkuje to koniecznością szero-
kiego szkolenia i specjalistycznego przygotowania służb 
interwencji kryzysowej w zakresie profesjonalnej wiedzy 
z psychologii kryzysu, teorii interwencji, jak również 
kompetencji społecznych oraz umiejętności interwenio-
wania. Umożliwiają one twórcze dostosowanie wskazań 
interwencji do danej społeczności i indywidualnych oca-
lałych oraz do parametrów i realiów konkretnej kata-
strofy.

Charakterystyki katastrofy oraz jej wymiar psycho-
logiczny decydujące o sytuacji i potrzebach ocalałych 
pozostają zawsze punktem wyjścia i kierunkowskazem 
pomocy interwencyjnej dla ofi ar. Hasło Young (1995) la-
pidarnie ujmuje najważniejsze wskazania takiej pomocy 
interwencyjnej: „Ochraniaj, kieruj, staraj się łączyć, dia-
gnozuj”. 

Osoby podejmujące interwencję muszą przy tym pa-
miętać o podstawowych założeniach interwencji w sytu-
acjach katastrofi cznych dotyczących osób ocalałych: 

– doświadczają one normalnych reakcji na nienor-
malną sytuację; to przekonanie winno być przeka-
zywane poszkodowanym, obawiającym się w obli-
czu pojawiających się symptomów o swoje zdrowie 
psychiczne,

– nie są osamotnione – mogą korzystać ze wsparcia 
otoczenia – osób i służb gotowych do pomocy; pozo-
staje jeszcze problem ich subiektywnego poczucia 
dostępu do oferowanego wsparcia,

– znacząca większość poszkodowanych jest w stanie 
uporać się ze stresem katastrofy w zdrowy, pozy-
tywny sposób w oparciu o posiadane zasoby mocy 
– osobiste i środowiskowe. 

Interwencja kryzysowa winna być podjęta możliwie 
jak najwcześniej po katastrofi e; z czasem „zamyka się” 
bowiem tzw. membrana traumy oddzielająca ofi arę od 
wszystkich, którzy nie uczestniczyli w katastrofi e, co 
znacząco utrudnia nawiązanie bliskiego kontaktu z po-
krzywdzonymi oraz udzielenie efektywnej pomocy. Po 
„zamknięciu się” membrany traumy nawiązanie kontak-
tu z klientem z objawami potraumatycznymi wymaga 
przełamania oporu i psychicznych zahamowań dzielenia 
się swoimi przeżyciami dotyczącymi traumy. Cierpienie 
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i ból psychiczny ocalałych wywołują w otoczeniu pobu-
dzenie empatyczne; im większy ból ofi ary, tym silniej-
sze mogą być nasze nieprzyjemne, negatywne emocje 
– gniew i złość. Należy się liczyć z faktem, że te negatyw-
ne uczucia mogą się kierować również na ocalałe ofi a-
ry. Emocje te można redukować albo poprzez udzielenie 
pomocy poszkodowanym, albo co gorzej, poprzez wycofa-
nie się, „zamknięcie oczu” na cierpienie ofi ar (Aronson, 
2004). Te społeczne postawy dotyczące nie tylko ofi ar, ale 
także ratowników i członków zespołów interwencyjnych, 
niekorzystne dla procesów zdrowienia winny stać się 
przedmiotem uwagi i długofalowych oddziaływań inter-
wencyjnych prowadzonych w społeczności.

Ważnym zadaniem w tych warunkach pozostaje ak-
tywizowanie wsparcia nieformalnego, naturalnego – ro-
dzinnego, sąsiedzkiego i dalszego otoczenia ułatwiają-
cych pozytywną, prozdrowotną adaptację.

POSTAWY OCALAŁYCH WOBEC INTERWENTÓW I 
INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Ważnym warunkiem udzielenia skutecznej psychologicz-
nej pomocy interwencyjnej jest orientacja w postawach 
ocalałych wobec możliwości skorzystania w sytuacji ka-
tastrofy z pomocy interwentów. Osoby interweniujące 
winny być świadome często występującej niechęci ofi ar 
katastrofy wobec interwencji, szczególnie prowadzo-
nej przez osoby spoza lokalnej społeczności. Niechęć ta 
jest do pewnego stopnia powiązana z typowym dla osób
w kryzysie emocjonalnym lękiem wobec interwentów
i oferowanej pomocy. Zazwyczaj wymienia się nierzadko 
występujące przyczyny niechęci i postaw lękowych wo-
bec profesjonalnej pomocy: 

– poczucie utraty dotychczasowej własnej pozycji spo-
łecznej

– pogorszenie się samooceny
– obawa przed uzależnieniem od osoby interweniują-

cej
– utrata prywatności i intymności życia 
– brak zaufania
– obawy przez staniem się ofi arą procesu pomagania.
Ocalałych charakteryzuje ambiwalentna postawa 

wobec oferowanej pomocy – występują wahania między 
dążeniem do otrzymania akceptacji i wsparcia otoczenia
a obawą przed konsekwencjami otwartości, dezakcepta-
cją, czy uzależnieniem się od innych, co może prowadzić 
do odrzucenia wszelkiej pomocy i interwencji. 

Inny ważny czynnik ograniczający możliwość skorzy-
stania z pomocy interwencyjnej to subiektywne poczucie 
szczególnego naznaczenia przez traumę katastrofy; oso-
by ocalałe uważają, że w pełni mogą zostać zrozumiane 
wyłącznie przez te osoby, które podzielają ich doświad-
czenia i los. Stąd znaczenie może mieć nawiązanie relacji 
i wejścia w społeczność jeszcze na etapie działalności pre-
wencyjnej dającej możliwość przygotowania na katastro-
fę; osoby z zewnątrz społeczności, których nie dotknę-
ło doświadczenie katastrofy są traktowane z rezerwą
i nieufnością. Nieufność oraz niechęć wobec interwentów 

może prowadzić do unikania kontaktu, nawet wrogości
a w rezultacie odrzucenia pomocy. 

Interweniujący winni być świadomi występowania 
przejściowego otwarcia na kontakt i wsparcie interwen-
cyjne bezpośrednio po uderzeniu katastrofy, skutkiem 
rozpadu mechanizmów adaptacji i obrony. Stąd wymo-
gi czujności i empatycznego zrozumienia dynamiki po-
staw ocalałych wobec interwencji w sytuacji katastrofy. 
Podejmujący interwencję winni zdawać sobie sprawę, że 
skuteczność pomocy świadczonej w sytuacjach katastro-
fi cznych określają dwa współwystępujące zjawiska – ich 
wymiar i dynamika, które winny być przedmiotem oceny:

– ukryte emocjonalne „rany” ofi ar i ich rozmiary oraz
– „ukryte moce” zmagania się – wewnętrzne zasoby

i ich wielkość. Obecność i dynamika sił zdrowot-
nych, odradzania się powodują, że tradycyjne, 
„sformalizowane poradnictwo psychologiczne jest 
nie tylko nieefektywne, ale wręcz może przynosić 
przeciwne skutki” (Pikunas, 1998a, s. 21).

Równocześnie zaleca się służbom interwencyjnym do-
starczenie zamiast konkretnych rad, jak powinna ofi ara 
postępować, praktycznych wskazówek dotyczących: 

– upewnienia ofi ary, co do normalności jej reakcji na 
katastrofę, jako wydarzenia niezwykłego, „nienor-
malnego”,

– sposobów relaksacji i radzenia sobie ze stresem,
– strategii zwiększenia kontroli nad swoim zachowa-

niem, rodziną, dziećmi i okolicznościami katastro-
fy,

– zachęcania do korzystania z dostępnej pomocy (or-
ganizowanych grup debriefi ngu i wsparcia),

– przygotowania się na dalszy rozwój wydarzeń oraz 
społeczno-ekonomiczne i inne skutki wydarzeń,
w tym ewentualnych dalszych wtórnych wydarzeń 
typu katastrofi cznego (np. wyjątkowa siły tsunami 
w Japonii w 2011 r. i katastrofalna fala powodzi 
wywołały wtórnie aktywność reaktora atomowego).

UMIEJĘTNOŚCI INTERWENIUJĄCYCH
W SYTUACJACH KATASTROFICZNYCH

Podjęcie działalności i pomocy interwencyjnej w sytu-
acjach katastrofi cznych przy uwzględnieniu złożoności 
katastrof/kataklizmów wymaga specjalistycznego przy-
gotowania i profesjonalnego szkolenia, również doświad-
czonych i profesjonalnych interwentów kryzysowych
w zakresie pomocy w sytuacjach katastrofi cznych. 

Przygotowanie edukacyjne osób interweniujących 
obejmuje szkolenie i specjalistyczne przygotowanie służb 
interwencyjnych w zakresie przyswojenia zarówno od-
powiedniej wiedzy, jak i umiejętności. Najczęściej za 
niezbędne uważa się posiadanie profesjonalnej wiedzy
z psychologii kryzysu, rozpoznawania symptomów zabu-
rzeń stresu pourazowego, znajomości zasad interwencji 
oraz strategii, a przede wszystkim umiejętności interwe-
niowania w sytuacji katastrofy/kataklizmu. Zazwyczaj 
wymienia się konieczność przyswojenia następujących 
ważnych dla pomagania pokrzywdzonym umiejętności: 
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– posiadanie umiejętności nawiązania empatycznego 
kontaktu i komunikowania się nie tylko z jednost-
kami, ale także z grupami społecznymi (zbiorowi-
skiem, tłumem)

– posiadanie umiejętności i kompetencji społecznych 
pozwalających na wdrożenie teoretycznej wiedzy do 
praktyki interwencyjnej.

W bezpośrednim kontakcie z ocalałymi ma znacze-
nie, jak już wspomniano możliwie wczesne podjęcie in-
terwencji (faza prewencji, ewentualnie stadium tuz po 
uderzeniu katastrofy), przejawianie empatii oraz umie-
jętności czujnego, zaangażowanego słuchania ofi ar (tzw. 
wysłuchiwanie – James i Gilliland, 2004). 

Niezbędne są umiejętności łączenia podejścia psy-
chologicznego z równoczesną koncentracją na wszelkich 
potrzebach ocalałych, z udzielaniem pomocy rzeczowej 
włącznie. Nie mniej ważna pozostaje umiejętność prowa-
dzenia rozmowy z uwzględnieniem nie tylko pytań bez-
pośrednich (por. Wallen, 1964). Przykładem prawidło-
wego nawiązania kontaktu mogą być zwroty: „Jak sobie 
radzisz w tej sytuacji?”, „W czym mogę pomóc w sytuacji, 
w jakiej się znalazłeś?”, „Wiem, że Twój syn nie żyje…”. 
Nie należy przy tym unikać trudnych kwestii oraz oba-
wiać się zwracania w sposób bezpośredni i konkretny, za-
miast ogólnikowych pytań, np. „Jak się czujesz?”, „Może 
mi powiesz cos o sobie?” (por. Puryear, 1979; Roberts, 
1995). 

Jeżeli osoby ocalałe same inicjują kontakt werbalny 
lub chętnie wchodzą w relację wsparcia obowiązkiem 
interweniujących jest czujne, empatyczne słuchanie
i adekwatne reagowanie. Ważne znaczenie ma umiejęt-
ność nawiązywania kontaktu i komunikowania z grupa-
mi społecznymi, znajomość oraz umiejętność wdrażania 
technik kontrolowania agresywnych i wrogich zbioro-
wisk oraz zgromadzeń; postępowania z osobami w szoku 
i panice ogarniętych silnym lękiem, czy gniewem. 

POSTAWY I WARTOŚCI REALIZUJĄCYCH 
PSYCHOLOGICZNĄ POMOC INTERWENCYJNĄ

W interwencji kryzysowej postawy oraz wartości osób 
świadczących pomoc psychologiczną ocalałym są nie 
mniej, a może nawet bardziej istotne od ich szczegóło-
wej wiedzy i umiejętności. Przekonanie to wyraża się 
akcentowaniem znaczącej roli paraprofesjonalistów i wo-
lontariuszy – dobre zazwyczaj oceny działalności wolon-
tariuszy pośrednio wspierają znaczenie dla efektywno-
ści interwencji idei tolerancji, zaangażowania oraz tzw. 
„świeżości” spojrzenia i emocjonalnego współodczuwania 
z poszkodowanymi cechujące zazwyczaj wolontariuszy. 

Problematyka postaw interweniujących obejmuje kil-
ka odrębnych, szerokich zagadnień, które mogą zostać 
zaledwie zasygnalizowane: 

– motywacja pomagania innym, opierająca się nie 
tylko na empatii, ale także uwewnętrznionych 
standardach niesienia pomocy (tzw. normo-, czy 
endocentryczna), przede wszystkim wypływająca 

z przekonania o konieczności świadczenia pomocy 
potrzebującym,

– pozytywna i akceptująca motywacja interweniują-
cych do pracy w społeczności i dla społeczności (a 
nie tylko na rzecz jednostek),

– postawy osób interweniujących w konfrontacji
z cierpieniem i osobami pokrzywdzonymi, a w 
szczególności ofi arami przemocy i traumy pozwa-
lające na jednoznaczne opowiadanie się po stronie 
poszkodowanych,

– racjonalne i zrównoważone postawy oraz działania 
interweniujących wobec buntu i rozruchów spo-
łecznych, zbiorowisk przejawiających gwałtowne, 
wrogie, agresywne a także inne negatywne emocje
i zachowania,

– akceptacja aktywnych i asertywnych postaw po-
krzywdzonych, nastawienie na systemowe działa-
nie na ich rzecz w ich otoczeniu, a nie tylko pracę 
indywidualną z jednostkami. Pomoc psychologiczna 
winna być realizowana na wiele różnych sposobów 
i świadczona nie tylko środkami psychologicznymi 
(tzw. gotowość „pobrudzenia sobie rąk”),

– W obszarze interwencji kryzysowej istotną rolę 
mogą odgrywać nieświadome (czy na wpół świa-
dome) postawy i zachowania przeciwprzeniesie-
niowe interweniujących będące bolesną spuścizną 
po własnych wczesnodziecięcych doświadczeniach 
traumatycznych (Pollak i Levy, 1993). Zazwyczaj 
negatywne, nieuświadomione przeniesione emocje 
aktywizowane w obliczu cierpienia innych powodu-
ją napięcie i chaos emocjonalny u samych pomaga-
jących w relacji interwencyjnej. Mogą one utrudniać 
udzielanie pomocy i wspieranie pokrzywdzonych,
a nawet całkowicie uniemożliwiać podjęcie skutecz-
nej interwencji. 

W tym miejscu należy zasygnalizować trudności, któ-
re mogą stać się udziałem psychologów o doświadczeniu 
klinicznym. Winni oni przełamać dotychczasowe nawy-
ki i nastawienie opiekuńcze przejawiane w pracy z pa-
cjentami i osobami zaburzonymi psychicznie. Postawy 
te wymagają przekształcenia na rzecz poszanowania au-
tonomii poszkodowanych i ocalałych, ich dążeń do spra-
wowania kontroli, zachowania godności i samostanowie-
nia. Psychologiczna interwencja w społeczności wymaga 
do pewnego stopnia odejścia od utożsamienia się z rolą 
klinicysty sugerującego problemy klientów kryzysowych 
ze zdrowiem psychicznym, co nie powinno mieć miejsca
w obszarze interwencji. 

Problematyka wartości i postaw osób interweniują-
cych, choć interesująca i bardzo ważna została zaledwie 
zasygnalizowana z powodu wymogów objętości opraco-
wania. Niemniej konieczność pracy osób interweniują-
cych nad własną osobowością, postawami wobec innych, 
i świadomością wartości, którymi kierują się w pracy 
zawodowej oraz własnym życiu pozostaje zawsze aktu-
alnym wyzwaniem określającym przebieg oraz skutecz-
ność działalności pomocowej i interwencyjnej.
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