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Wydzia³ Nauk Prawnych i Spo³ecznych

Mass media zamiast psychologa?
Rola �rodków spo³ecznego przekazu w zmniejszaniu stresu

w sytuacjach zagro¿enia

Mass Media Instead of Psychologist. The Role of the Mass Media
in Reducing Stress in Emergency Situations

Wp³yw mediów masowych na emocje i zachowania odbiorców jest obiek-
tem zainteresowania w³a�ciwie od pocz¹tków funkcjonowania mass mediów
w przestrzeni spo³ecznej, g³ównie radia i telewizji. Moc ich oddzia³ywania na
psychikê by³a i wci¹¿ jest przedmiotem rozwa¿añ zarówno nadawców, jak i od-
biorców tych komunikatów. Ci pierwsi d¹¿¹ do zwiêkszenia skuteczno�ci
swych oddzia³ywañ. Pragn¹ coraz lepiej i coraz skuteczniej wp³ywaæ na wybo-
ry, postawy i zachowania spo³eczeñstwa. Przoduj¹ tu politycy, zw³aszcza
w okresie wyborczym oraz producenci towarów codziennego u¿ytku, którzy
prze�cigaj¹ siê w pomys³ach na to, jak zareklamowaæ swój produkt i przekonaæ,
¿e to w³a�nie on jest najlepszy. Odbiorcy za� pragn¹ poznaæ „triki” wywierania
wp³ywu, by ³atwiej je dostrzegaæ i móc siê przed tym niejawnym oddzia³ywa-
niem broniæ.

Od czasów pierwszych reklam1, eksperymentu Jamesa Vicary�ego z oddzia-
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1 Szczególne zainteresowanie badaczy wzbudza reklama p³ynu do p³ukania ust na nieistniej¹-
c¹ chorobê halitozê, która oznacza³a nieprzyjemny oddech. Reklama z 1936 r. sugeruje istnienie
choroby, któr¹ wyleczyæ mo¿na poprzez stosowanie p³ynu Listerine. Tworzy³a ona sztuczne zapo-
trzebowanie na produkt dotychczas nieznany i nieu¿ywany poprzez skojarzenie go z obaw¹ przed
byciem odrzuconym przez grupê spo³eczn¹. W obecnych czasach wyolbrzymianie przez reklamy
problemów, tworzenie sztucznego zapotrzebowania, a tak¿e obiecywanie rozwi¹zañ przynosz¹cych
szczê�cie osobiste i sukces zawodowy jest zjawiskiem powszechnym.



158 JOANNA MYDLARSKA

³ywaniem podprogowym2 czy audycji Orsona Wellesa Wojna �wiatów3, po dzi-
siejsze rozwa¿ania na temat roli internetu we wzmacnianiu i propagowaniu za-
chowañ antyzdrowotnych i antyspo³ecznych, dyskusje nad wp³ywem mediów
masowych na psychikê i zachowanie odbiorców koncentruj¹ siê w g³ównej mie-
rze wokó³ aspektów negatywnych. Podkre�la siê niejawny i rozci¹gniêty w cza-
sie charakter wp³ywów, a tym samym ma³e szanse odbiorów na przeciwstawie-
nie siê tym przekazom. Na szczê�cie w nat³oku tych rozwa¿añ udaje nam siê
jeszcze pamiêtaæ, ¿e �nó¿ nie s³u¿y tylko do zabijania, ale mo¿na nim tak¿e po-
kroiæ chleb�.

Niniejszy tekst skupia siê na pozytywnej roli, jak¹ masowe media mog¹ ode-
graæ w sytuacji zaistnienia zagro¿eñ o charakterze niejednostkowym (zw³aszcza
wypadków masowych i katastrof). Dotyczy on ich potencja³u w zmniejszaniu
stresu u uczestników i obserwatorów sytuacji zagro¿enia. Gdy mowa jest
o zmniejszaniu stresu, to nie media masowe s¹ g³ównym skojarzeniem, które
przychodzi na my�l. Prêdzej do g³owy przychodzi sport, leki i u¿ywki czy psy-
cholog. W sytuacji katastrofy okazuj¹ siê one jednak niezwykle pomocne i mog¹
wrêcz zast¹piæ psychologa.

Do�wiadczenia specjalistów od komunikacji w kryzysie wskazuj¹, ¿e sposób
prezentacji komunikatu w mediach masowych w znacz¹cy sposób wp³ywa na
opanowanie skutków kryzysu i mobilizowanie spo³eczno�ci do dzia³ania. Efek-
tywne komunikowanie w takiej sytuacji zak³ada �cis³¹ kooperacjê osób zarz¹dza-
j¹cych kryzysem oraz przedstawicieli mass mediów. Rzetelne i systematyczne in-
formowanie spo³eczno�ci o naturze zagro¿enia i sposobach przeciwdzia³ania
zwiêksza skuteczno�æ radzenia sobie i korzystnie wp³ywa na stan psychologicz-
ny osób zagro¿onych. Oczywiste jest, ¿e podana w z³y sposób informacja o za-
gro¿eniu mo¿e doprowadziæ do pog³êbienia kryzysu. Skutkiem mo¿e byæ pani-
ka, brak zachowania zasad bezpieczeñstwa lub inne nieskoordynowane dzia³ania,
stanowi¹ce dodatkowe zagro¿enie, nie mówi¹c ju¿ o podwa¿eniu zaufania pu-
blicznego do kieruj¹cych akcj¹ i niechêci do stosowania siê do zaleceñ i komu-
nikatów w przysz³o�ci.

2 James Vicary przeprowadzi³ w 1957 roku eksperyment polegaj¹cy na wy�wietlaniu podczas
seansu kinowego obrazów trwaj¹cych u³amki sekund (komunikat podprogowy, nieodbieralny na
poziomie �wiadomym) zachêcaj¹cych do jedzenia popcornu i picia coca-coli. Og³osi³ on pó�niej,
¿e komunikaty te zwiêkszy³y poda¿ napoju i kukurydzy. W konsekwencji tego typu przekazy zo-
sta³y w USA zakazane, pomimo pó�niejszego przyznania siê Vicary�ego do sfa³szowania wyników
eksperymentu.

3 W 1938 roku z okazji Halloween Orson Welles przestawi³ w radiu s³uchowisko Wojna �wia-

tów przedstawiaj¹ce fikcyjn¹ inwazjê Marsjan na Ziemiê. Program wzbudzi³ panikê w�ród tysiêcy
Amerykanów, którzy uwierzyli w prawdziwo�æ tego zdarzenia.
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PSYCHOLOG DLA UCZESTNIKÓW ZDARZEÑ KRYZYSOWYCH

Rola psychologa staje siê ostatnio coraz bardziej zauwa¿alna w przypadku

radzenia sobie z trudnymi ¿yciowo sytuacjami, nie tylko w kontek�cie teoretycz-
nym, ale tak¿e praktycznym. Coraz czê�ciej z porady psychologicznej korzystaj¹
osoby, które natrafi³y na trudny moment w swoim ¿yciu i potrzebuj¹ kogo�, kto
wesprze ich w radzeniu sobie ze stresem i szukaniu nowego pomys³u na funk-
cjonowanie w zastanych warunkach. Powoli z naszej �wiadomo�ci odchodz¹ ste-
reotypowe skojarzenia, jakoby wizyty u psychologa by³y tylko dla ludzi boga-
tych, osób zaburzonych psychicznie lub po³¹czenia jednego i drugiego. Niestety,

rosn¹ca �wiadomo�æ zadañ, które mo¿na zrealizowaæ z pomoc¹ psychologa,

i zapotrzebowanie spo³eczne nie przek³adaj¹ siê na poda¿, bo choæ studia psy-
chologiczne koñczy co roku kilkuset magistrów psychologii, miejsc pracy w sek-
torze publicznym nie przybywa. Istniej¹ce od lat poradnie zdrowia psychicznego
i poradnie psychologiczno-pedagogiczne nie s¹, niestety, rozwijaj¹cymi siê ga³ê-
ziami polskiej gospodarki i czêsto od lat zatrudniaj¹ wci¹¿ tê sam¹ liczbê psy-
chologów. O�rodki interwencji kryzysowej, które stanowi¹ g³ówne �ród³o wie-
dzy i wsparcia psychologicznego na czas kryzysu, borykaj¹ siê z problemem
niedostatecznych funduszy i stygmatyzuj¹cym charakterem miejsca pracy, które
na co dzieñ zajmuje siê pomoc¹ w sytuacjach przemocy domowej, samobójstw
i uzale¿nieñ. Osobom borykaj¹cym siê z problemem stresu pozostaje skorzysta-
nie z prywatnego sektora dzia³alno�ci psychologicznej. Ten z kolei rozwija siê
bardzo prê¿nie, zw³aszcza w du¿ych miastach, zwa¿ywszy na niedostateczn¹ licz-
bê miejsc pracy w placówkach i instytucjach zatrudniaj¹cych psychologów. Wi-
zyty w gabinetach psychologicznych wi¹¿¹ siê jednak dla klienta z obci¹¿eniem
finansowym, gdy¿ skuteczno�æ psychoterapii zak³ada przynajmniej kilka spotkañ,
a w skrajnych przypadkach spotkania trwaj¹ latami, czasem nawet kilka razy
w tygodniu.

W takich realiach dostêp do psychologa dla osób, które prze¿y³y katastrofê
wydaje siê ograniczony z uwagi na finanse (katastrofom naturalnym czêsto to-
warzysz¹ zniszczenia mienia) oraz dostêpno�æ (po katastrofie potrzebuj¹cych jest
wielu, psychologów pracuj¹cych w placówkach pomagaj¹cych poszkodowanym

w katastrofach – ograniczona liczba). Konieczno�æ zwiêkszenia dostêpu do psy-
chologa zauwa¿alna jest te¿ w sektorze medycznym – szpitale zatrudniaj¹ nie-
wystarczaj¹c¹ liczbê psychologów w odniesieniu do potrzeb lekarzy, pacjentów
i ich rodzin; ratownicy medyczni nie s¹ objêci pomoc¹ psychologa w ogóle –

musz¹ j¹ sobie zapewniæ we w³asnym zakresie.
Skoro tak wygl¹daj¹ realia, które dobrze znamy, co oznacza czêsto s³ysza-

ne w mediach po wypadkach masowych i katastrofach stwierdzenie „Poszko-

dowani i ich rodziny objêci zostali pomoc¹ psychologa�.�? Jaki to mia³by byæ
rodzaj pomocy? I sk¹d nagle udaje siê zorganizowaæ tylu przeszkolonych
w �wiadczeniu interwencji kryzysowej psychologów? Czy to jest w ogóle wy-
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konalne w polskich w realiach, które znamy, ¿e ka¿da rodzina i poszkodowani
objêci zostaj¹ pomoc¹ psychologa? I pytanie najwa¿niejsze: Czy jest to im

wszystkim potrzebne?

KRYZYS PSYCHOLOGICZNY

Zachowanie ludzi w trudnych i nowych sytuacjach uzale¿nione jest w du¿ej
mierze od tego, jak dobrze potrafi¹ radziæ sobie ze stresem. Autorzy badañ nad
istot¹ stresu podkre�laj¹, ¿e tym lepiej w nim funkcjonujemy, im wiêcej mamy
zasobów fizycznych (np. zdrowie), materialnych (np. pieni¹dze), spo³ecznych
(np. rodzina, przyjaciele) i psychicznych (np. optymizm, poczucie humoru)4. Te
obszary s¹ bardzo istotne dla zachowania równowagi psychicznej. Je�li zostan¹
one uszczuplone, np. w wypadku tracimy nagle i niespodziewanie zdrowie,
z czasem tak¿e przestajemy wierzyæ w nasze szczê�cie (spadek optymizmu)
i uszczuplaj¹ siê zasoby materialne, zachowanie równowagi psychicznej bêdzie
nie lada wyzwaniem.

Stres ma zarówno emocjonalny, jak i biologiczny komponent. Organizm

w takim stanie zaczyna pracowaæ w innym ni¿ na co dzieñ trybie � uruchamiane
zostaj¹ procesy biologiczne sprzyjaj¹ce aktywnemu dzia³aniu, np. mobilizacja
miê�ni, dostarczenie energii; st³umione za� zostaj¹ mniej potrzebne do tego celu
procesy, zwi¹zane np. z trawieniem czy rozmna¿aniem siê. Na poziomie biolo-
gicznym organizm przygotowuje siê do walki lub ucieczki. Na poziomie psy-
chicznym jest to jednak bardziej skomplikowane. Cz³owiek ma bowiem zdolno�æ
my�lenia i przewidywania, a one w znaczny sposób modyfikuj¹ czysto zwierzê-
ce reakcje. Przepuszczaj¹ wizjê ró¿nych zachowañ przez pryzmat analizy zysków
i strat w zastanych warunkach. Kolejnymi modyfikatorami biologicznych odru-
chów walcz/uciekaj bêd¹ poczucie w³asnej warto�ci i wiara we w³asne szanse na
powodzenie, wiêzi spo³eczne i poczucie odpowiedzialno�ci, przesz³e do�wiadcze-
nia czy wreszcie osobowo�æ. Te czynniki modyfikuj¹ce sprawiaj¹, ¿e stan oba-
wy przed podjêciem jakiejkolwiek decyzji trwa czasem u osoby w stresie tygo-
dniami i miesi¹cami.

Stan ten nazywany jest kryzysem psychologicznym. Rozpoznaæ go mo¿na po
nieprzyjemnych odczuciach emocjonalnych (niepewno�ci, poczuciu zagro¿enia,
poczuciu utraty kontroli, bezradno�ci, bezsilno�ci, spadku wiary w powodzenie
itp.), powoduj¹cych w konsekwencji podejmowanie ró¿nych niespójnych dzia-
³añ lub ich brak. St¹d bardzo czêsto, by przezwyciê¿yæ kryzys, potrzebna jest
pomoc z zewn¹trz pod postaci¹ wsparcia innych osób poprzez dostarczenie –

w miarê mo¿liwo�ci – potrzebnych przedmiotów lub zachowañ (wsparcia rzeczo-

wego i instrumentalnego), informacji (wsparcia informacyjnego) oraz empatycz-

4 H. Sêk, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Warszawa 2001.
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nego zwrócenia siê ku potrzebuj¹cym i dodania otuchy przed nadchodz¹c¹ przy-
sz³o�ci¹ (wsparcia emocjonalnego i duchowego). Wszystkie te rodzaje wsparcia

przek³adaj¹ siê na zwiêkszenie komfortu osoby potrzebuj¹cej poprzez zwiêksze-
nie orientacji w sytuacji i zmniejszenie napiêcia emocjonalnego, a tak¿e subiek-
tywnego poczucia zagro¿enia5.

Osobom, które pomimo zapewnionego wsparcia przejawiaj¹ zaburzenia za-
chowania, maj¹ problem z powrotem do funkcjonowania sprzed katastrofy i prze-
jawiaj¹ nasilon¹ przed³u¿aj¹c¹ siê reakcjê na stres proponowane powinny byæ
konsultacje psychoterapeutyczne.

ZMNIEJSZANIE STRESU PO KATASTROFACH

Szacuje siê ¿e u oko³o 70% uczestników sytuacji zagra¿aj¹cych stres osi¹ga
poziom dystresu b¹d� kryzysu wp³ywaj¹cy na brak podejmowania inicjatywy
w aktywnym radzeniu sobie z problemem. Osoby, które nie ulegn¹ temu stanowi
i bêd¹ w stanie samodzielnie aktywnie dzia³aæ i szukaæ rozwi¹zañ w tej nowej
i zagra¿aj¹cej dla siebie sytuacji na w³asn¹ rêkê, stanowi¹ zazwyczaj oko³o 10-20%.
Podobny procent osób bêdzie zachowywaæ siê nieadekwatnie do sytuacji i niera-
cjonalnie. Ich zachowanie wskazywaæ bêdzie na bardzo wysoki poziom stresu,
powoduj¹cy problemy z kontrol¹ emocji, zaburzaj¹cy my�lenie i analizê infor-
macji, w efekcie doprowadzaj¹cy do nieskoordynowanych i bezcelowych zacho-
wañ.

Przyjmuj¹c znane z medycyny katastrof i zarz¹dzania kryzysowego za³o¿e-
nie, ¿e w sytuacji katastrofy nale¿y zapewniæ jak najlepsz¹ opiekê dla jak naj-
wiêkszej liczby poszkodowanych6, my�l¹c o podejmowaniu dzia³añ zmniejszaj¹-
cych stres, my�leæ nale¿y o tych osobach, które stanowi¹ wiêkszo�æ, a zatem
o 70%, którzy bêd¹ w silnych emocjach i czekaæ bêd¹ na pokierowanie (ryc. 1).
Badania wskazuj¹, ¿e im wiêksze jest poczucie kontroli i wsparcie spo³eczno�ci,
tym mniej zaburzeñ, takich jak depresja czy zespó³ stresu pourazowego (PTSD)7

po ró¿nego rodzaju wydarzeniach traumatycznych8.
Specyfik¹ wypadków masowych i katastrof jest du¿a liczba osób potrzebuj¹-

cych pomocy i opieki, którymi nie mo¿na zaj¹æ siê od razu, lecz konieczne jest

5 J. Mydlarska, Wsparcie psychologiczne w praktyce medycznej w kontek�cie medycyny ratun-

kowej, w: Psychologia w naukach medycznych, cz. 2, red. W. Strzelecki, M. Czarnecka-Iwañczuk,
M. Cybulski, Poznañ 2012, s. 86-99.

6 J. Konieczny, Medycyna katastrof w ochronie zdrowia publicznego, w: Ratownictwo w Pol-

sce. Lata 1990-2010, red. J. Konieczny, Warszawa�Poznañ�Inowroc³w 2010, s. 230-275.
7 A. Bokszczanin, Predyktory radzenia sobie ze stresem po powodzi przez dorastaj¹cych,

�Czasopismo Psychologiczne� 2(2002), s. 187-194.
8 X. Wang, L. Gao, N. Shinfuku, H. Zhang, C. Zhao, Y. Shen, Longitudinal Study of Earthquake-

-Related PTSD in a Randomly Selected Community Sample in North China, �Am J Psychiatry�,
August 1, 2000; 157(8), s. 1260-1266.
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dokonywanie wyborów dotycz¹cych pierwszeñstwa udzielania pomocy. W tym
czasie pozostali musz¹ czekaæ na swoj¹ kolej lub „co� ze sob¹ zrobiæ”. Mimo i¿
nie wszyscy uczestnicy tego typu zdarzeñ potrzebuj¹ pomocy medycznej czy
psychologicznej, to nale¿y za³o¿yæ ¿e w i ê k s z o � æ  u c z e s t n i k ó w  k a t a -
s t r o f y  m a  p o c z u c i e  z a g u b i e n i a  i  b e z r a d n o � c i  i  p o t r z e -

b u j e  p o k i e r o w a n i a. Jednak to nie psychologa potrzebuj¹ oni kilka chwil
po wydarzeniu, lecz i n f o r m a c j i  o tym:

Co siê sta³o?
Czy zagro¿enie jest wci¹¿ realne?
Gdzie maj¹ siê udaæ, by uzyskaæ pomoc (medyczn¹, schronienie, ¿ywno�æ,

wsparcie finansowe, psychologiczne)?
Gdzie mog¹ uzyskaæ dalsze informacje?
Jak mog¹ odszukaæ swoich krewnych?
Dobrze dostarczona informacja pozwala na stopniowe samodzielne odzyski-

wanie poczucia panowania nad sytuacj¹ oraz przywrócenie równowagi emocjo-
nalnej. Wielu osobom po tego typu zorientowaniu w sytuacji psycholog bêdzie
pó�niej niepotrzebny. I tu zaczyna siê rola mediów, które mog¹ na bie¿¹co do-

Ryc. 1. Reakcje psychologiczne uczestników na zagro¿enie

�ród³o: opracowanie w³asne

Aktywne dzia³anie,

szukanie rozwi¹zañ

Ok. 10-20%

Czekanie na istrukcje,

dostosowanie siê do poleceñ

Ok. 70%

Zachowanie nnieracjonalne,

nieadekwatne do sytuacji

Ok. 10-20%

  

 

 
Stres

�konstruktywny� �

eustres

Stres

�destruktywny� �

dystres

Kryzys psychologiczny �

poczucie bezradno�ci

i przeci¹¿enia

Trauma

psychologiczna

Reakcje psychologiczne uczstników na zagro¿enie / katastrofê
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starczaæ uczestnikom sytuacji kryzysowej takich informacji. W ten sposób przy-
czyniaj¹ siê do zmniejszenia poczucia dezorientacji i stresu, pe³ni¹c funkcjê, jak¹
w potoczmy rozumowaniu przypisuje siê psychologom, maj¹cym zapewniæ
wsparcie uczestnikom katastrofy.

Faktem jednak jest, ¿e dopóki na miejscu zdarzenia s¹ s³u¿by ratunkowe, nie
ma tam miejsca dla psychologa. Póki istnieje realne zagro¿enie, póki uczestnicy
znajduj¹ siê w miejscu, w którym wci¹¿ s¹ �lady, d�wiêki i zapachy przypomina-
j¹ce im o traumatycznych prze¿yciach – póty specjalista niewiele zdzia³a, chc¹c
pomóc przywróciæ psychologiczne poczucie bezpieczeñstwa. Jednak elementy
wsparcia psychologicznego potrzebne s¹ poszkodowanym ju¿ od pierwszych
chwil akcji ratowniczej. Dlatego w³a�nie czê�æ tego pierwszego wsparcia bior¹
na siebie ratownicy medyczni. Wspieranie psychiczne poszkodowanego (tzw.
pierwsza pomoc psychologiczna) jest nie tylko przejawem dobrej woli, ale jed-
nym z g³ównych zadañ ratownika medycznego. Najwa¿niejsza dla poszkodowa-
nego tu¿ po wypadku jest informacja: kim s¹ osoby, które siê nim zajmuj¹, co siê
wydarzy³o, jakie czynno�ci i zabiegi bêd¹ teraz podejmowane, jakie mog¹ spo-
wodowaæ efekty. Informacje te powinny byæ podawane spokojnym i pewnym
tonem g³osu, wzbudzaj¹cym u poszkodowanego poczucie bezpieczeñstwa. Infor-
macja nie musi byæ bardzo dok³adna, a jedynie daj¹ca orientacjê co do sytuacji
(„Jestem ratownikiem, zaraz Panu pomogê. Muszê Pana zbadaæ”)9.

Najbardziej podstawowym zadaniem ratowników jest jednak zapewnienie
osobom nara¿onym: mo¿liwo�ci prze¿ycia, bezpieczeñstwa i ochrony. Osoby
ocala³e, po odpowiednim zaopatrzeniu medycznym, umieszczane s¹ w bezpiecz-
nym miejscu, monitorowanym pod k¹tem ewentualnych dalszych zagro¿eñ. Ju¿
na tym etapie ten czysto fizyczny zabieg w pozytywny sposób przek³ada siê na
stan emocjonalny. Ewakuacja osób poszkodowanych oraz nara¿onych na niebez-
pieczeñstwo z terenu zagro¿onego, oprócz usuwania realnego elementu zagro¿e-
nia, s³u¿y tak¿e ograniczeniu kontaktu z obrazami, d�wiêkami i zapachami sko-
jarzonymi z traumatycznym wydarzeniem. A im mniej bod�ców zwi¹zanych
z katastrof¹ dociera do ofiar, tym lepiej10.

Do osób pierwszego kontaktu po katastrofie nale¿y zadbanie o zaspokojenie

podstawowych potrzeb – dostarczenie jedzenia i napojów, zapewnienie komfor-
tu termicznego, umo¿liwienie umycia i przebrania. A ju¿ nastêpnym krokiem jest
dostarczenie informacji. Bez niej niepewno�æ i nieznajomo�æ sytuacji potêguje
w uczestnikach sytuacji kryzysowej poczucie zagro¿enia. Poszkodowany, który
nie zna losów swoich bliskich, tak bardzo siê na tym koncentruje, ¿e zapomina
o swoim w³asnym bezpieczeñstwie i nie jest w stanie pozwoliæ sobie na docho-

9 J. Mydlarska, Wsparcie�, dz. cyt.
10 H. Wawrzynowicz, J. Romañczukiewicz, The early psychological aid after acts of terro-

rism, w: Terrorist Pandora’s box. Analysis of chosen terrorist issue, ed. by J. Babiak, S. Wojcie-

chowski, Poznañ 2008, s. 51-58.
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dzenia do równowagi. Brak informacji o problemie uniemo¿liwia walkê z nim
i podjêcie jakichkolwiek kroków zaradczych. Zapewnienie poszkodowanym i ich
rodzinom orientacji w sytuacji przyczynia siê do eliminowania poczucia bezsil-
no�ci i daje poszkodowanym mo¿liwo�æ aktywnego dzia³ania. Wykorzystanie
�rodków spo³ecznego przekazu w tym celu jest doskona³ym �ród³em wsparcia
i elementem pomocnym w przywracaniu równowagi w spo³eczno�ci11.

Ju¿ na miejscu zdarzenia powinno siê uwzglêdniæ wyznaczenie miejsc, gdzie
udzielane s¹ najistotniejsze dla uczestników katastrofy informacje. Media maso-
we (prasê, radio, telewizjê, internet), ulotki b¹d� istniej¹ce struktury spo³eczne,
takie jak szko³y, �wietlice, domy kultury czy ko�cio³y mo¿na dodatkowo wyko-
rzystaæ w celu rozpowszechniania informacji na przyk³ad o: dalszym zagro¿eniu,
krokach, jakie nale¿y podj¹æ w celu zapewnienia sobie bezpieczeñstwa, odnaj-
dywania bliskich, zaleceniach dotycz¹cych otrzymywania pomocy czy edukacji
na temat mo¿liwych psychologicznych nastêpstw katastrofy12.

Katastrofa oznacza czêsto dla jej uczestników zerwanie ze swojskim �wia-
tem, z codzienn¹ rutyn¹, z rodzin¹. U³atwianie odnajdywania siê bliskich jest
niezwykle istotnym elementem dzia³añ pomagaj¹cych w przywróceniu równowa-
gi. Wsparcie przyjació³ i rodziny przyczynia siê do odzyskania poczucia bezpie-
czeñstwa oraz wzmacnia naturalne procesy dochodzenia do zdrowia i radzenia
sobie ze stresem. Dlatego nale¿y k³a�æ szczególny nacisk na ³¹czenie rozdzielo-
nych bliskich13. Przydatne bêdzie uruchomienie numeru infolinii lub rozpropa-
gowanie informacji o miejscu udzielaj¹cym takich danych. Z tego punktu widze-
nia niekorzystne dla zdrowia psychicznego – choæ w praktyce ratowniczej czêsto
spotykane – jest rozdzielanie cz³onków rodziny do ró¿nych szpitali.

OSOBY SZCZEGÓLNIE POTRZEBUJ¥CE WSPARCIA

Co jednak przedsiêwzi¹æ, je�li pomimo tych dzia³añ informacyjnych uczest-
nik katastrofy nie mo¿e wróciæ do normalnego stanu? Wtedy mo¿na zwróciæ siê
po pomoc do psychologa. Tego typu oferta skorzystania z pomocy specjalisty
kryje siê w³a�nie pod medialnym okre�leniem �Poszkodowani i ich rodziny ob-
jêci zostali pomoc¹ psychologa�.�. Nie jest to nigdy przymusowa psychotera-
pia, bo taka rzadko odnosi po¿¹dany efekt. Jest to jedynie propozycja skorzysta-

11 J. Mydlarska, M. D¹browski, I. Skitek-Adamczak, Prewencja nastêpstw katastrofy w ujêciu

organizacyjnym, w: Ratownictwo medyczne. Kwalifikowana pierwsza pomoc, red. M. Witt, A. D¹-
browska, M. D¹browski, Poznañ 2014.

12 S.A.M. Rauch, S.P. Cahill, Leczenie i zapobieganie zespo³owi stresu pourazowego, „Psy-

chiatria po Dyplomie” 2004, s. 2.
13 J. Mydlarska, Stres a wczesna interwencja kryzysowa, w: Ratownictwo w Polsce. Lata 1990-

-2010, red. J. Konieczny, Warszawa�Poznañ�Inowroc³aw 2010, s. 349-364.
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nia ze spotkañ z psychologiem, je�li poszkodowani zdecyduj¹, ¿e maj¹ tak¹ po-
trzebê. Pod okre�leniem „objêcie pomoc¹ psychologa” kryje siê tak¿e cicha obec-
no�æ psychologa w trudnych momentach, np. przekazania informacji o �mierci,
identyfikacji cia³a, pogrzebie, który dba o to, by ca³a ta procedura odby³a siê w
jak najmniej traumatyzuj¹cej atmosferze. Taki specjalista mo¿e zadbaæ tak¿e
o poszerzenie informacji o mo¿liwych reakcjach na stres (np. broszura informa-
cyjna, rozmowa) oraz o tym, jak sobie pomóc, a tak¿e kiedy warto nie zwlekaæ
d³u¿ej i zg³osiæ siê po profesjonaln¹ pomoc. Tego typu propozycja powinna byæ
dostarczona zw³aszcza osobom szczególnie wra¿liwym na kryzys, których w³as-
ne zasoby zaradcze s¹ z ró¿nych przyczyn ograniczone. Na specyfikê pracy

z tymi grupami osób zwracaj¹ uwagê podrêczniki dotycz¹ce udzielania pomocy
w sytuacjach kryzysowych14.

Jedn¹ z grup o szczególnych potrzebach interwencyjnych stanowi¹ osoby �le
sytuowane ekonomicznie15. S¹ one bardziej podatne na rozwój ró¿nych zaburzeñ
po katastrofie przede wszystkim z powodu gorszych warunków ¿ycia przed trau-
m¹ i mniejszej dostêpno�ci wsparcia po niej. Osoby te nie maj¹ czêsto zasobów
finansowych do poradzenia sobie z katastrof¹ – brak dostêpu do �rodków trans-
portu, do �róde³ komunikacji i niemo¿no�æ zaspokojenia podstawowych potrzeb
zwi¹zanych z prze¿yciem i poczuciem bezpieczeñstwa, nie mówi¹c ju¿ o kosz-
townych lekach lub wizytach w prywatnych placówkach ochrony zdrowia – spra-
wiaj¹, ¿e trauma ta jest w ich odczuciu du¿o silniejsza.

Kolejne grupy osób szczególnie wra¿liwe na kryzys to osoby nies³ysz¹ce,
niewidz¹ce lub niedowidz¹ce oraz niesprawne fizycznie i psychicznie. Nale¿y
u�wiadomiæ sobie, ¿e w nag³ych sytuacjach, wymagaj¹cych pomocy z zewn¹trz,
osoby te s¹ czêsto ca³kowicie zdane na drugiego cz³owieka. Ich mo¿liwo�ci sa-
modzielnego dzia³ania – w zale¿no�ci od stopnia niepe³nosprawno�ci – bywaj¹
bowiem bardzo ograniczone. Wa¿ne jest zatem, aby osoby zajmuj¹ce siê organi-
zacj¹ i �wiadczeniem pomocy po katastrofie zna³y specyficzne potrzeby, obci¹-
¿enia oraz zasoby ludzi z dysfunkcjami, a tak¿e by zadba³y o wypracowanie sku-
tecznych sposobów komunikowania siê z nimi16.

W �wiadczeniu pomocy w momencie katastrofy i po niej trzeba byæ przygo-
towanym na udzielanie jej osobom doros³ym i dzieciom. Tak¿e dzieci powinny
byæ traktowane jako grupa o specyficznych potrzebach, szczególnie wra¿liwa na
traumê.

14 L.B. Rosenfeld, J.S. Caye, O. Ayalon, M. Lahad, When Their World Falls Apart. Helping

Families and Children Manage the Effects of Disasters, Washington 2005.
15 J.R. Freedy, W.M.Simpson, Disaster-Related Physical and Mental Health: A Role for the

Family Physician, �Am Fam Physician�, 2007, 75(6), s. 841-846.
16 P. Bielicki, H. Wawrzynowicz, Osoby z dysfunkcjami a postêpowanie ratownicze podczas

po¿aru, Poznañ 2004.
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PRZYK£ADY Z PRAKTYKI

Jednym z najlepszych sposobów prewencji niekorzystnych psychospo³ecz-
nych nastêpstw katastrof jest uwzglêdnianie wspomnianych specyficznych po-
trzeb pewnych populacji w dzia³aniach zwi¹zanych z gotowo�ci¹ kryzysow¹ oraz
planach reagowania kryzysowego. W praktyce czêsto plany takie nie uwzglêd-
niaj¹ specyficznych potrzeb tych ludzi.

Problem ten zosta³ zauwa¿ony miêdzy innymi w Stanach Zjednoczonych po

atakach terrorystycznych na World Trade Center z 11 wrze�nia 2001 roku. Natu-
ralnym nastêpstwem tych wydarzeñ by³y próby doskonalenia planów gotowo�ci
kryzysowej i reagowania w momencie jego wyst¹pienia. Dobrym przyk³adem na

to, jak uwzglêdniaæ potrzeby dzieci w takich planach, jest projekt Narodowego
Komitetu Doradczego do Spraw Dzieci i Terroryzmu przygotowany dla Minister-
stwa Zdrowia i Us³ug Socjalnych (National Advisory Committee on Children and

Terrorism 2003). Projekt podzielony jest na 11 rozdzia³ów, z których ka¿dy do-
tyczy innego sektora i wyznacza specyficzne dla ka¿dego z nich zadania, s³u¿¹ce
zwiêkszaniu znajomo�ci specyficznych potrzeb dzieci w sytuacji katastrofy oraz
minimalizowaniu niekorzystnych efektów ataku terrorystycznego w�ród nich.

Dobrym posuniêciem jest publikowanie takich wskazówek w prasie, a tak¿e
w radiu, telewizji, na stronach internetowych czy rozpowszechnianie przy wyko-
rzystaniu dzia³aj¹cych na danym terenie instytucji � szkó³, urzêdów, �wietlic czy
Ko�cio³a. Jednym z pierwszych polskich przyk³adów tego typu dzia³añ jest po-
radnik napisany przez Wandê Badura-Madej i El¿bietê Le�niak dla rodziców
i opiekunów dzieci, które by³y uczestnikami powodzi na po³udniu Polski w 2001

roku. Poradnik ten wydany przez pracowników Wojewódzkiego O�rodka Inter-
wencji Kryzysowej w Krakowie zosta³ opublikowany na ³amach „Gazety Wybor-

czej”. Wskazywa³ on, jak rodzice, nauczyciele i pedagodzy mog¹ pomóc dzie-
ciom w uporaniu siê z ich lêkami po powodzi oraz jak ochroniæ dzieci przed
d³ugotrwa³ymi, negatywnymi skutkami psychicznymi tego wydarzenia17.

Oby tego typu dobrych przyk³adów zwiêkszania komfortu i poczucia bezpie-
czeñstwa po wydarzeniach stresuj¹cych by³o w mediach coraz wiêcej. Autorka
ma �wiadomo�æ, ¿e ¿yczenie to pozostaje w sprzeczno�ci z g³ówn¹ id¹ dzia³ania
mediów masowych w Polsce – d¹¿enia do sensacyjno�ci. Jednak rosn¹ca �wia-
domo�æ roli wsparcia psychologicznego wobec poszkodowanych, ich rodzin
i �wiadków zdarzenia, a tak¿e emocjonalne zaanga¿owanie opinii publicznej po
medialnie nag³o�nionych wypadkach i katastrofach pozwalaj¹ mieæ nadziejê, ¿e
wzrastaæ bêdzie waga roli mediów masowych w promowaniu dzia³añ z zakresu
wsparcia psychologicznego.

17 W. Badura-Madej, E. Le�niak, Wojewódzki O�rodek Interwencji Kryzysowej O�rodek Po-

mocy i Interwencji Psychologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloñskiego, �Gazeta
Wyborcza� nr 217, wydanie z dnia 17/09/1997KRAJ, s. 20.
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SUMMARY

The article emphasizes the role of mass media in preserving the psychological well-being of
the threatening situations sufferers and participants. In about 70% of the participants of threatening
situations such as accidents, catastrophes and disasters, the stress level reduces the ability of
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planning their actions or rational behaviour. Naturally appearing stress reactions, such as panic,
sense of security reduction or uncoordinated actions can be mitigated through a reliable and
systematic information through the mass media about the nature of the threat and ways to
counteract. Lots of the participants of the disaster feel lost and helpless, and mostly need reliable
information to enhance their survival strengths, increase the sense of security and sense of influence
on the situation, and to facilitate finding their loved ones. And although the role of mass media as
coping with stress helpers seems to be in contradiction with the main idea of mass media activity
in Poland � the pursuit of sensation, we assist good examples and hope, that the awareness of this
mass media important role will increase.
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mass media, psychological well-being, coping with stress, threat
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