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Mass media zamiast psychologa?
Rola srodkéw spotecznego przekazu w zmniejszaniu stresu
w sytuacjach zagrozenia

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

Wplyw mediéw masowych na emocje i zachowania odbiorcow jest obiek-
tem zainteresowania wlasciwie od poczatkow funkcjonowania mass mediow
w przestrzeni spotecznej, gtownie radia i telewizji. Moc ich oddzialywania na
psychike byla i wciaz jest przedmiotem rozwazan zar6wno nadawcow, jak i od-
biorcéw tych komunikatow. Ci pierwsi daza do zwigkszenia skutecznosci
swych oddziatywan. Pragna coraz lepiej i coraz skuteczniej wptywaé na wybo-
ry, postawy i zachowania spoteczenstwa. Przoduja tu politycy, zwlaszcza
w okresie wyborczym oraz producenci towardw codziennego uzytku, ktorzy
przescigaja si¢ w pomystach na to, jak zareklamowa¢ swoj produkt i przekonac,
ze to wiasnie on jest najlepszy. Odbiorcy za$§ pragna poznac ,triki” wywierania
wplywu, by tatwiej je dostrzega¢ i moc si¢ przed tym niejawnym oddziatywa-
niem bronic.

Od czasow pierwszych reklam', eksperymentu Jamesa Vicary’ego z oddzia-

! Szczegodlne zainteresowanie badaczy wzbudza reklama ptynu do ptukania ust na nieistnieja-
ca chorobg halitozg, ktdra oznaczala nieprzyjemny oddech. Reklama z 1936 r. sugeruje istnienie
choroby, ktdra wyleczy¢ mozna poprzez stosowanie ptynu Listerine. Tworzyta ona sztuczne zapo-
trzebowanie na produkt dotychczas nieznany i nieuzywany poprzez skojarzenie go z obawa przed
byciem odrzuconym przez grupg spoleczna. W obecnych czasach wyolbrzymianie przez reklamy
problemow, tworzenie sztucznego zapotrzebowania, a takze obiecywanie rozwigzan przynoszacych
szczgScie osobiste 1 sukces zawodowy jest zjawiskiem powszechnym.
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tywaniem podprogowym? czy audycji Orsona Wellesa Wojna swiatow?, po dzi-
siejsze rozwazania na temat roli internetu we wzmacnianiu i propagowaniu za-
chowan antyzdrowotnych i antyspotecznych, dyskusje nad wplywem mediow
masowych na psychike i zachowanie odbiorcow koncentrujg si¢ w gtoéwnej mie-
rze wokot aspektow negatywnych. Podkre$la si¢ niejawny i rozciagnigty w cza-
sie charakter wplywow, a tym samym mate szanse odbiorow na przeciwstawie-
nie si¢ tym przekazom. Na szczegscie w nattoku tych rozwazan udaje nam si¢
jeszcze pamigtac, ze ,,noz nie shuzy tylko do zabijania, ale mozna nim takze po-
kroi¢ chleb”.

Niniejszy tekst skupia si¢ na pozytywnej roli, jaka masowe media moga ode-
gra¢ w sytuacji zaistnienia zagrozen o charakterze niejednostkowym (zwlaszcza
wypadkow masowych i katastrof). Dotyczy on ich potencjalu w zmniejszaniu
stresu u uczestnikow i obserwatorow sytuacji zagrozenia. Gdy mowa jest
0 zmnigjszaniu stresu, to nie media masowe sa glownym skojarzeniem, ktore
przychodzi na mys$l. Predzej do glowy przychodzi sport, leki i uzywki czy psy-
cholog. W sytuacji katastrofy okazuja si¢ one jednak niezwykle pomocne i moga
wrecz zastapi¢ psychologa.

Doswiadczenia specjalistow od komunikacji w kryzysie wskazuja, ze sposob
prezentacji komunikatu w mediach masowych w znaczacy sposob wptywa na
opanowanie skutkéw kryzysu i mobilizowanie spotecznosci do dziatania. Efek-
tywne komunikowanie w takiej sytuacji zaktada §cistq kooperacjg osob zarzadza-
jacych kryzysem oraz przedstawicieli mass mediow. Rzetelne i systematyczne in-
formowanie spotecznosci o naturze zagrozenia i sposobach przeciwdziatania
zwigksza skutecznos$¢ radzenia sobie i korzystnie wptywa na stan psychologicz-
ny oséb zagrozonych. Oczywiste jest, ze podana w zly sposob informacja o za-
grozeniu moze doprowadzi¢ do poglebienia kryzysu. Skutkiem moze by¢ pani-
ka, brak zachowania zasad bezpieczenstwa lub inne nieskoordynowane dziatania,
stanowiace dodatkowe zagrozenie, nie méwiac juz o podwazeniu zaufania pu-
blicznego do kierujacych akcja i1 niecheci do stosowania si¢ do zalecen i komu-
nikatow w przysztosci.

2 James Vicary przeprowadzil w 1957 roku eksperyment polegajacy na wy$wietlaniu podczas
seansu kinowego obrazow trwajacych utamki sekund (komunikat podprogowy, nicodbieralny na
poziomie swiadomym) zachgcajacych do jedzenia popcornu i picia coca-coli. Oglosit on pozniej,
ze komunikaty te zwigkszyty podaz napoju i kukurydzy. W konsekwencji tego typu przekazy zo-
staly w USA zakazane, pomimo po6zniejszego przyznania si¢ Vicary’ego do sfatszowania wynikow
eksperymentu.

3'W 1938 roku z okazji Halloween Orson Welles przestawit w radiu stuchowisko Wojna swia-
tow przedstawiajace fikcyjna inwazjg Marsjan na Ziemig. Program wzbudzit panike wsrod tysigcy
Amerykanow, ktorzy uwierzyli w prawdziwo$¢ tego zdarzenia.
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PSYCHOLOG DLA UCZESTNIKOW ZDARZEN KRYZYSOWYCH

Rola psychologa staje si¢ ostatnio coraz bardziej zauwazalna w przypadku
radzenia sobie z trudnymi zyciowo sytuacjami, nie tylko w kontek$cie teoretycz-
nym, ale takze praktycznym. Coraz czg¢sciej z porady psychologicznej korzystaja
osoby, ktore natrafity na trudny moment w swoim zyciu i potrzebuja kogo$, kto
wesprze ich w radzeniu sobie ze stresem 1 szukaniu nowego pomystu na funk-
cjonowanie w zastanych warunkach. Powoli z naszej Swiadomosci odchodza ste-
reotypowe skojarzenia, jakoby wizyty u psychologa byly tylko dla ludzi boga-
tych, oséb zaburzonych psychicznie lub potaczenia jednego i drugiego. Niestety,
rosnaca $wiadomos¢ zadan, ktére mozna zrealizowa¢ z pomoca psychologa,
i zapotrzebowanie spoteczne nie przektadaja si¢ na podaz, bo cho¢ studia psy-
chologiczne konczy co roku kilkuset magistrow psychologii, miejsc pracy w sek-
torze publicznym nie przybywa. Istniejace od lat poradnie zdrowia psychicznego
i poradnie psychologiczno-pedagogiczne nie sa, niestety, rozwijajacymi si¢ gale-
ziami polskiej gospodarki i czgsto od lat zatrudniaja wciaz t¢ sama liczbg psy-
chologéw. Osrodki interwencji kryzysowej, ktore stanowia glowne zrodlo wie-
dzy 1 wsparcia psychologicznego na czas kryzysu, borykaja si¢ z problemem
niedostatecznych funduszy i stygmatyzujacym charakterem miejsca pracy, ktore
na co dzien zajmuje si¢ pomoca w sytuacjach przemocy domowej, samobdjstw
i uzaleznien. Osobom borykajacym si¢ z problemem stresu pozostaje skorzysta-
nie z prywatnego sektora dziatalnosci psychologicznej. Ten z kolei rozwija si¢
bardzo preznie, zwlaszcza w duzych miastach, zwazywszy na niedostateczna licz-
be miejsc pracy w placowkach i instytucjach zatrudniajacych psychologéw. Wi-
zyty w gabinetach psychologicznych wiaza si¢ jednak dla klienta z obciazeniem
finansowym, gdyz skuteczno$¢ psychoterapii zaktada przynajmniej kilka spotkan,
a w skrajnych przypadkach spotkania trwaja latami, czasem nawet kilka razy
w tygodniu.

W takich realiach dostep do psychologa dla oséb, ktére przezyty katastrofe
wydaje si¢ ograniczony z uwagi na finanse (katastrofom naturalnym czgsto to-
warzysza zniszczenia mienia) oraz dostgpnos¢ (po katastrofie potrzebujacych jest
wielu, psychologdéw pracujacych w placowkach pomagajacych poszkodowanym
w katastrofach — ograniczona liczba). Konieczno$¢ zwigkszenia dostgpu do psy-
chologa zauwazalna jest tez w sektorze medycznym - szpitale zatrudniaja nie-
wystarczajaca liczbg psychologdw w odniesieniu do potrzeb lekarzy, pacjentow
i ich rodzin; ratownicy medyczni nie sa objeci pomoca psychologa w ogdle —
musza ja sobie zapewni¢ we wlasnym zakresie.

Skoro tak wygladaja realia, ktére dobrze znamy, co oznacza czgsto stysza-
ne w mediach po wypadkach masowych i katastrofach stwierdzenie ,,Poszko-
dowani i ich rodziny objegci zostali pomoca psychologa....”? Jaki to miatby by¢
rodzaj pomocy? | skad nagle udaje si¢ zorganizowaé tylu przeszkolonych
w $wiadczeniu interwencji kryzysowej psychologow? Czy to jest w ogdle wy-
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konalne w polskich w realiach, ktoére znamy, ze kazda rodzina i poszkodowani
objgci zostaja pomoca psychologa? I pytanie najwazniejsze: Czy jest to im
wszystkim potrzebne?

KRYZYS PSYCHOLOGICZNY

Zachowanie ludzi w trudnych i nowych sytuacjach uzaleznione jest w duzej
mierze od tego, jak dobrze potrafiag radzi¢ sobie ze stresem. Autorzy badan nad
istota stresu podkreslaja, ze tym lepiej w nim funkcjonujemy, im wigcej mamy
zasobow fizycznych (np. zdrowie), materialnych (np. pieniadze), spotecznych
(np. rodzina, przyjaciele) i psychicznych (np. optymizm, poczucie humoru)*. Te
obszary sa bardzo istotne dla zachowania rownowagi psychicznej. Jesli zostang
one uszczuplone, np. w wypadku tracimy nagle i niespodziewanie zdrowie,
z czasem takze przestajemy wierzy¢ w nasze szczgscie (spadek optymizmu)
i uszczuplaja si¢ zasoby materialne, zachowanie rownowagi psychicznej bedzie
nie lada wyzwaniem.

Stres ma zaréwno emocjonalny, jak i biologiczny komponent. Organizm
w takim stanie zaczyna pracowa¢ w innym niz na co dzien trybie — uruchamiane
zostaja procesy biologiczne sprzyjajace aktywnemu dziataniu, np. mobilizacja
migséni, dostarczenie energii; sttumione za$ zostaja mniej potrzebne do tego celu
procesy, zwiazane np. z trawieniem czy rozmnazaniem si¢. Na poziomie biolo-
gicznym organizm przygotowuje si¢ do walki lub ucieczki. Na poziomie psy-
chicznym jest to jednak bardziej skomplikowane. Czlowiek ma bowiem zdolno$¢
myslenia i przewidywania, a one w znaczny sposob modyfikuja czysto zwierzg-
ce reakcje. Przepuszczaja wizjg roznych zachowan przez pryzmat analizy zyskow
i strat w zastanych warunkach. Kolejnymi modyfikatorami biologicznych odru-
chow walcz/uciekaj beda poczucie wlasnej wartosci 1 wiara we wlasne szanse na
powodzenie, wigzi spoteczne i poczucie odpowiedzialnosci, przeszie do§wiadcze-
nia czy wreszcie osobowos¢. Te czynniki modyfikujace sprawiaja, ze stan oba-
wy przed podjgciem jakiejkolwiek decyzji trwa czasem u osoby w stresie tygo-
dniami 1 miesigcami.

Stan ten nazywany jest kryzysem psychologicznym. Rozpozna¢ go mozna po
nieprzyjemnych odczuciach emocjonalnych (niepewnosci, poczuciu zagrozenia,
poczuciu utraty kontroli, bezradnos$ci, bezsilnosci, spadku wiary w powodzenie
itp.), powodujacych w konsekwencji podejmowanie réznych niespojnych dzia-
fan lub ich brak. Stad bardzo czgsto, by przezwycigzy¢ kryzys, potrzebna jest
pomoc z zewnatrz pod postacig wsparcia innych osob poprzez dostarczenie —
w miarg mozliwosci — potrzebnych przedmiotéw lub zachowan (wsparcia rzeczo-
wego i instrumentalnego), informacji (wsparcia informacyjnego) oraz empatycz-

* H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Warszawa 2001.
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nego zwrocenia si¢ ku potrzebujacym i dodania otuchy przed nadchodzaca przy-
szto$cia (wsparcia emocjonalnego i duchowego). Wszystkie te rodzaje wsparcia
przektadaja si¢ na zwigkszenie komfortu osoby potrzebujacej poprzez zwigksze-
nie orientacji w sytuacji i zmniejszenie napigcia emocjonalnego, a takze subiek-
tywnego poczucia zagrozenia’.

Osobom, ktére pomimo zapewnionego wsparcia przejawiaja zaburzenia za-
chowania, maja problem z powrotem do funkcjonowania sprzed katastrofy i prze-
jawiaja nasilona przedluzajaca si¢ reakcjg na stres proponowane powinny by¢
konsultacje psychoterapeutyczne.

ZMNIEJSZANIE STRESU PO KATASTROFACH

Szacuje si¢ ze u okoto 70% uczestnikow sytuacji zagrazajacych stres osiaga
poziom dystresu badz kryzysu wplywajacy na brak podejmowania inicjatywy
w aktywnym radzeniu sobie z problemem. Osoby, ktdre nie ulegng temu stanowi
i beda w stanie samodzielnie aktywnie dziata¢ i szukaé rozwiazan w tej nowej
i zagrazajacej dla siebie sytuacji na wlasna reke, stanowig zazwyczaj okoto 10-20%.
Podobny procent 0s6b bedzie zachowywac sig nieadekwatnie do sytuacji i niera-
cjonalnie. Ich zachowanie wskazywaé¢ bgdzie na bardzo wysoki poziom stresu,
powodujacy problemy z kontrola emocji, zaburzajacy myslenie i analiz¢ infor-
macji, w efekcie doprowadzajacy do nieskoordynowanych i bezcelowych zacho-
wan.

Przyjmujac znane z medycyny katastrof i zarzadzania kryzysowego zatoze-
nie, ze w sytuacji katastrofy nalezy zapewni¢ jak najlepsza opieke¢ dla jak naj-
wigkszej liczby poszkodowanych®, myslac o podejmowaniu dziatan zmniejszaja-
cych stres, mysle¢ nalezy o tych osobach, ktore stanowia wigkszos¢, a zatem
0 70%, ktérzy beda w silnych emocjach i czeka¢ beda na pokierowanie (ryc. 1).
Badania wskazuja, ze im wigksze jest poczucie kontroli i wsparcie spotecznosci,
tym mniej zaburzen, takich jak depresja czy zespot stresu pourazowego (PTSD)’
po roéznego rodzaju wydarzeniach traumatycznych®.

Specyfika wypadkéw masowych i katastrof jest duza liczba osob potrzebuja-
cych pomocy i opieki, ktorymi nie mozna zaja¢ si¢ od razu, lecz konieczne jest

* J. Mydlarska, Wsparcie psychologiczne w praktyce medycznej w kontekscie medycyny ratun-
kowej, w: Psychologia w naukach medycznych, cz. 2, red. W. Strzelecki, M. Czarnecka-Iwanczuk,
M. Cybulski, Poznan 2012, s. 86-99.

¢ J. Konieczny, Medycyna katastrof w ochronie zdrowia publicznego, w: Ratownictwo w Pol-
sce. Lata 1990-2010, red. J. Konieczny, Warszawa—Poznan—Inowroctw 2010, s. 230-275.

" A. Bokszczanin, Predyktory radzenia sobie ze stresem po powodzi przez dorastajqcych,
,»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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Reakcje psychologiczne uczstnikbw na zagrozenie / katastrofe

Aktywne dziatanie,
szukanie rozwigzan
Ok. 10-20%

Zachowanie nnieracjonalne,
nieadekwatne do sytuaciji
Ok. 10-20%

Czekanie na istrukcje,
dostosowanie sie do polecen

Ok. 70% /
Stres Stres Kryzys psychologiczny — Trauma
»konstruktywny” — »destruktywny” — poczucie bezradnosci psychologiczna
eustres dystres i przeciazenia

Ryec. 1. Reakcje psychologiczne uczestnikow na zagrozenie

Zrodto: opracowanie wiasne

dokonywanie wyborow dotyczacych pierwszenstwa udzielania pomocy. W tym
czasie pozostali musza czeka¢ na swoja kolej lub ,,co$ ze soba zrobi¢”. Mimo iz
nie wszyscy uczestnicy tego typu zdarzen potrzebuja pomocy medycznej czy
psychologicznej, to nalezy zatozy¢ ze wigekszos$¢ uczestnikdéw kata-
strofy ma poczucie zagubienia i bezradnos$ci i potrze-
buje pokierowania. Jednak to nie psychologa potrzebuja oni kilka chwil
po wydarzeniu, lecz informacji o tym:

Co sig stato?

Czy zagrozenie jest wciaz realne?

Gdzie maja si¢ udaé, by uzyska¢ pomoc (medyczna, schronienie, Zywnosc,
wsparcie finansowe, psychologiczne)?

Gdzie moga uzyska¢ dalsze informacje?

Jak moga odszuka¢ swoich krewnych?

Dobrze dostarczona informacja pozwala na stopniowe samodzielne odzyski-
wanie poczucia panowania nad sytuacja oraz przywrocenie rownowagi emocjo-
nalnej. Wielu osobom po tego typu zorientowaniu w sytuacji psycholog bedzie
po6zniej niepotrzebny. I tu zaczyna si¢ rola mediow, ktore moga na biezaco do-



MASS MEDIA ZAMIAST PSYCHOLOGA? ROLA SRODKOW SPOLECZNEGO... 163

starczac uczestnikom sytuacji kryzysowej takich informacji. W ten sposob przy-
czyniaja si¢ do zmnigjszenia poczucia dezorientacji i stresu, petniac funkcje, jaka
W potoczmy rozumowaniu przypisuje si¢ psychologom, majacym zapewnié
wsparcie uczestnikom katastrofy.

Faktem jednak jest, ze dopoki na miejscu zdarzenia sg shuzby ratunkowe, nie
ma tam miejsca dla psychologa. Poki istnieje realne zagrozenie, poki uczestnicy
znajduja si¢ w miejscu, w ktérym wciaz sa $Slady, dzwigki i zapachy przypomina-
jace im o traumatycznych przezyciach — poty specjalista niewiele zdziata, chcac
pomoc przywroci¢ psychologiczne poczucie bezpieczenstwa. Jednak elementy
wsparcia psychologicznego potrzebne sa poszkodowanym juz od pierwszych
chwil akcji ratowniczej. Dlatego wiasnie czg$¢ tego pierwszego wsparcia biora
na siebie ratownicy medyczni. Wspieranie psychiczne poszkodowanego (tzw.
pierwsza pomoc psychologiczna) jest nie tylko przejawem dobrej woli, ale jed-
nym z gtownych zadan ratownika medycznego. Najwazniejsza dla poszkodowa-
nego tuz po wypadku jest informacja: kim sa osoby, ktdre si¢ nim zajmuja, co si¢
wydarzyto, jakie czynnosci i zabiegi beda teraz podejmowane, jakie moga spo-
wodowac efekty. Informacje te powinny by¢ podawane spokojnym i pewnym
tonem glosu, wzbudzajacym u poszkodowanego poczucie bezpieczenstwa. Infor-
macja nie musi by¢ bardzo doktadna, a jedynie dajaca orientacj¢ co do sytuacji
(,,Jestem ratownikiem, zaraz Panu pomoge. Musze Pana zbada¢”)°.

Najbardziej podstawowym zadaniem ratownikow jest jednak zapewnienie
osobom narazonym: mozliwo$ci przezycia, bezpieczenstwa i ochrony. Osoby
ocalate, po odpowiednim zaopatrzeniu medycznym, umieszczane sa w bezpiecz-
nym miejscu, monitorowanym pod katem ewentualnych dalszych zagrozen. Juz
na tym etapie ten czysto fizyczny zabieg w pozytywny sposob przektada si¢ na
stan emocjonalny. Ewakuacja 0séb poszkodowanych oraz narazonych na niebez-
pieczenstwo z terenu zagrozonego, oprocz usuwania realnego elementu zagroze-
nia, stuzy takze ograniczeniu kontaktu z obrazami, dzwigkami i zapachami sko-
jarzonymi z traumatycznym wydarzeniem. A im mniej bodZzcoéw zwiazanych
z katastrofa dociera do ofiar, tym lepiej'°.

Do 0s6b pierwszego kontaktu po katastrofie nalezy zadbanie o zaspokojenie
podstawowych potrzeb — dostarczenie jedzenia i napojow, zapewnienie komfor-
tu termicznego, umozliwienie umycia i przebrania. A juz nast¢gpnym krokiem jest
dostarczenie informacji. Bez niej niepewnos¢ i nieznajomo$¢ sytuacji potgguje
w uczestnikach sytuacji kryzysowej poczucie zagrozenia. Poszkodowany, ktoéry
nie zna losow swoich bliskich, tak bardzo si¢ na tym koncentruje, ze zapomina
0 swoim wlasnym bezpieczenstwie i nie jest w stanie pozwoli¢ sobie na docho-

% J. Mydlarska, Wsparcie..., dz. cyt.

1°H. Wawrzynowicz, J. Romanczukiewicz, 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, Poznan 2008, s. 51-58.
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dzenia do rownowagi. Brak informacji o problemie uniemozliwia walke z nim
i podjecie jakichkolwiek krokow zaradczych. Zapewnienie poszkodowanym i ich
rodzinom orientacji w sytuacji przyczynia si¢ do eliminowania poczucia bezsil-
nosci i daje poszkodowanym mozliwo$¢ aktywnego dziatania. Wykorzystanie
srodkdw spotecznego przekazu w tym celu jest doskonatym zrodtem wsparcia
i elementem pomocnym w przywracaniu rownowagi w spotecznosci''.

Juz na miejscu zdarzenia powinno si¢ uwzgledni¢ wyznaczenie miejsc, gdzie
udzielane sa najistotniejsze dla uczestnikow katastrofy informacje. Media maso-
we (prasg, radio, telewizjg, internet), ulotki badz istniejace struktury spoleczne,
takie jak szkoty, swietlice, domy kultury czy koScioty mozna dodatkowo wyko-
rzysta¢ w celu rozpowszechniania informacji na przyktad o: dalszym zagrozeniu,
krokach, jakie nalezy podja¢ w celu zapewnienia sobie bezpieczenstwa, odnaj-
dywania bliskich, zaleceniach dotyczacych otrzymywania pomocy czy edukacji
na temat mozliwych psychologicznych nastgpstw katastrofy!?.

Katastrofa oznacza czesto dla jej uczestnikow zerwanie ze swojskim $wia-
tem, z codzienna rutyna, z rodzina. Ulatwianie odnajdywania si¢ bliskich jest
niezwykle istotnym elementem dziatan pomagajacych w przywrdceniu rownowa-
gi. Wsparcie przyjaciot i rodziny przyczynia si¢ do odzyskania poczucia bezpie-
czenstwa oraz wzmacnia naturalne procesy dochodzenia do zdrowia i radzenia
sobie ze stresem. Dlatego nalezy ktas¢ szczegdlny nacisk na taczenie rozdzielo-
nych bliskich'®. Przydatne bgdzie uruchomienie numeru infolinii lub rozpropa-
gowanie informacji o miejscu udzielajacym takich danych. Z tego punktu widze-
nia niekorzystne dla zdrowia psychicznego — cho¢ w praktyce ratowniczej czgsto
spotykane — jest rozdzielanie cztonkow rodziny do réznych szpitali.

OSOBY SZCZEGOLNIE POTRZEBUJACE WSPARCIA

Co jednak przedsigwzia¢, jesli pomimo tych dziatan informacyjnych uczest-
nik katastrofy nie moze wroci¢ do normalnego stanu? Wtedy mozna zwrocic si¢
po pomoc do psychologa. Tego typu oferta skorzystania z pomocy specjalisty
kryje si¢ wiasnie pod medialnym okresleniem ,,Poszkodowani i ich rodziny ob-
jeci zostali pomoca psychologa....”. Nie jest to nigdy przymusowa psychotera-
pia, bo taka rzadko odnosi pozadany efekt. Jest to jedynie propozycja skorzysta-

11'J. Mydlarska, M. Dabrowski, 1. Skitek-Adamczak, Prewencja nastepstw katastrofy w ujeciu
organizacyjnym, w: Ratownictwo medyczne. Kwalifikowana pierwsza pomoc, red. M. Witt, A. Da-
browska, M. Dabrowski, Poznan 2014.

12'S.A.M. Rauch, S.P. Cahill, Leczenie i zapobieganie zespolowi stresu pourazowego, ,,Psy-
chiatria po Dyplomie” 2004, s. 2.

13 J. Mydlarska, Stres a wezesna interwencja kryzysowa, w: Ratownictwo w Polsce. Lata 1990-
-2010, red. J. Konieczny, Warszawa—Poznan—Inowroctaw 2010, s. 349-364.
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nia ze spotkan z psychologiem, jesli poszkodowani zdecyduja, ze maja taka po-
trzebg. Pod okresleniem ,,0bjgcie pomoca psychologa” kryje si¢ takze cicha obec-
no$¢ psychologa w trudnych momentach, np. przekazania informacji o $mierci,
identyfikacji ciata, pogrzebie, ktory dba o to, by cala ta procedura odbyla si¢ w
jak najmniej traumatyzujacej atmosferze. Taki specjalista moze zadbaé takze
o poszerzenie informacji o mozliwych reakcjach na stres (np. broszura informa-
cyjna, rozmowa) oraz o tym, jak sobie pomdc, a takze kiedy warto nie zwlekac
dtuzej i zglosi¢ sig po profesjonalng pomoc. Tego typu propozycja powinna by¢
dostarczona zwlaszcza osobom szczegolnie wrazliwym na kryzys, ktorych wias-
ne zasoby zaradcze sa z roznych przyczyn ograniczone. Na specyfike pracy
z tymi grupami osob zwracaja uwage podregezniki dotyczace udzielania pomocy
w sytuacjach kryzysowych'®.

Jedna z grup o szczegdlnych potrzebach interwencyjnych stanowia osoby Zle
sytuowane ekonomicznie®. Sg one bardziej podatne na rozwdj réznych zaburzen
po katastrofie przede wszystkim z powodu gorszych warunkow zycia przed trau-
ma 1 mniejszej dostgpnosci wsparcia po niej. Osoby te nie maja czgsto zasobow
finansowych do poradzenia sobie z katastrofa — brak dost¢pu do $rodkéw trans-
portu, do zrédet komunikacji i niemozno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb
zwiazanych z przezyciem i poczuciem bezpieczenstwa, nie mowiac juz o kosz-
townych lekach lub wizytach w prywatnych placéwkach ochrony zdrowia — spra-
wiaja, ze trauma ta jest w ich odczuciu duzo silniejsza.

Kolejne grupy osob szczegdlnie wrazliwe na kryzys to osoby niestyszace,
niewidzace lub niedowidzace oraz niesprawne fizycznie i psychicznie. Nalezy
uswiadomi¢ sobie, ze w naglych sytuacjach, wymagajacych pomocy z zewnatrz,
osoby te sa czesto catkowicie zdane na drugiego cztowieka. Ich mozliwosci sa-
modzielnego dziatania — w zalezno$ci od stopnia niepetnosprawnosci — bywaja
bowiem bardzo ograniczone. Wazne jest zatem, aby osoby zajmujace si¢ organi-
zacja 1 $wiadczeniem pomocy po katastrofie znaty specyficzne potrzeby, obcia-
zenia oraz zasoby ludzi z dysfunkcjami, a takze by zadbaty o wypracowanie sku-
tecznych sposobow komunikowania si¢ z nimi'®.

W $wiadczeniu pomocy w momencie katastrofy i po niej trzeba by¢ przygo-
towanym na udzielanie jej osobom dorostym i dzieciom. Takze dzieci powinny
by¢ traktowane jako grupa o specyficznych potrzebach, szczegolnie wrazliwa na
traume.

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 JR. 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 postgpowanie ratownicze podczas
pozaru, Poznan 2004.
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PRZYKLADY Z PRAKTYKI

Jednym z najlepszych sposoboéw prewencji niekorzystnych psychospotecz-
nych nastepstw katastrof jest uwzglednianie wspomnianych specyficznych po-
trzeb pewnych populacji w dziataniach zwiazanych z gotowos$cia kryzysowa oraz
planach reagowania kryzysowego. W praktyce czgsto plany takie nie uwzgled-
niaja specyficznych potrzeb tych ludzi.

Problem ten zostal zauwazony migdzy innymi w Stanach Zjednoczonych po
atakach terrorystycznych na World Trade Center z 11 wrzesnia 2001 roku. Natu-
ralnym nastgpstwem tych wydarzen byty proby doskonalenia planow gotowosci
kryzysowej 1 reagowania w momencie jego wystapienia. Dobrym przyktadem na
to, jak uwzgledniaé potrzeby dzieci w takich planach, jest projekt Narodowego
Komitetu Doradczego do Spraw Dzieci i Terroryzmu przygotowany dla Minister-
stwa Zdrowia i Ustug Socjalnych (National Advisory Committee on Children and
Terrorism 2003). Projekt podzielony jest na 11 rozdziatow, z ktérych kazdy do-
tyczy innego sektora i wyznacza specyficzne dla kazdego z nich zadania, stuzace
zwigkszaniu znajomosci specyficznych potrzeb dzieci w sytuacji katastrofy oraz
minimalizowaniu niekorzystnych efektow ataku terrorystycznego wsrod nich.

Dobrym posunigciem jest publikowanie takich wskazowek w prasie, a takze
w radiu, telewizji, na stronach internetowych czy rozpowszechnianie przy wyko-
rzystaniu dziatajacych na danym terenie instytucji — szkot, urzedow, swietlic czy
Kosciota. Jednym z pierwszych polskich przyktadow tego typu dziatan jest po-
radnik napisany przez Wande Badura-Madej i Elzbiet¢ Lesniak dla rodzicow
i opiekunow dzieci, ktore byly uczestnikami powodzi na potudniu Polski w 2001
roku. Poradnik ten wydany przez pracownikow Wojewodzkiego Osrodka Inter-
wencji Kryzysowej w Krakowie zostat opublikowany na tamach ,,Gazety Wybor-
czej”. Wskazywat on, jak rodzice, nauczyciele i pedagodzy moga pomoéc dzie-
ciom w uporaniu si¢ z ich Igkami po powodzi oraz jak ochroni¢ dzieci przed
dhugotrwatymi, negatywnymi skutkami psychicznymi tego wydarzenia'’.

Oby tego typu dobrych przyktadow zwigkszania komfortu i poczucia bezpie-
czenstwa po wydarzeniach stresujacych byto w mediach coraz wigcej. Autorka
ma $wiadomos¢, ze zyczenie to pozostaje w sprzecznosci z gtowna ida dziatania
medidow masowych w Polsce — dazenia do sensacyjnosci. Jednak rosnaca §wia-
domos$¢ roli wsparcia psychologicznego wobec poszkodowanych, ich rodzin
i $wiadkéw zdarzenia, a takze emocjonalne zaangazowanie opinii publicznej po
medialnie naglo$nionych wypadkach i katastrofach pozwalaja mie¢ nadziejg, ze
wzrasta¢ bedzie waga roli mediow masowych w promowaniu dziatan z zakresu
wsparcia psychologicznego.

17 W. Badura-Madej, E. Les$niak, Wojewodzki Osrodek Interwencji Kryzysowej Osrodek Po-
mocy i Interwencji Psychologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, ,,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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