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Wprowadzenie

Szybki rozwdj cywilizacji niesie za sobg wiele zagrozen, wptywajac znaczgco na ob-
nizenie poczucie bezpieczenstwa spoteczenstw. Ten narastajgcy problem zauwa-
zony zostat przez Rade Unii Europejskiej juz w 2007 ., kiedy to ustanowiono Wspdl-
notowy Mechanizm Ochrony Ludnosci, decyzjg Parlamentu Europejskiego i Rady
w grudniu 2011 r. przeksztatcony w Unijny Mechanizm Ochrony Ludnosci. 3 listopada
2017 r. Komisja Europejska wydata komunikat o nasileniu wspotpracy i solidarnosci
panstw europejskich w aspekcie zarzadzania kryzysowego oraz tworzenia europej-
skich mechanizmoéw ochrony ludnosci. W dokumencie zwraca sie szczegdlng uwage
na zmiany klimatyczne, z ktérymi coraz czesciej boryka sie Europa, zaliczajac do nich
dramatyczne skutki intensywnych i nieprzewidywalnych, ekstremalnych zjawisk po-
godowych i trzesien ziemi. W wyniku samych tylko katastrof naturalnych w Europie
w 2017 roku zgineto ok. 500 oséb. W dokumencie zwraca sie réwniez uwage na za-
grozenia zwigzane z incydentami terrorystycznymi, ktére pociggnety za sobg wiele
ofiar, oraz z groznymi epidemiami.

Katastrofy spowodowane sitami natury czy dziatalnoscig cztowieka, wywotujace
negatywnie skutki i duze straty,przektadajace sie na znaczne ograniczenia w dziataniu
wtasciwych organéw administracji publicznej ze wzgledu na nieadekwatnos$¢ posia-
danych sit i Srodkéw okreslamy jako sytuacje kryzysowe?. Kazde tragiczne, budzace

! European Commission Communication from the Commission to the European Parliament, the Co-

uncil and the Committee of the Regions, Strengthening EU Disaster Management: rescEU Solidarity

with Responsibility Brussels, 23.11.2017.

2 Dz.U.z2013r, poz. 1166 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 sierpnia
2013 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zarzadzaniu kryzysowym.
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przerazenie wydarzenie, ktérego efektem jest jednoczesna liczba ofiar i/lub strat ma-
terialnych, wymaga wprowadzenia — dla ograniczenia skutkéw tej sytuacji — specjal-
nych procedur zgodnych z ustawg o zarzadzaniu zryzysowym.

Dylemat - pomagac czy nie pomagac?

Zdarzenie naruszajace podstawowe wartosci cztowieka — zagrozenie zycia, powaz-
nego uszkodzenia ciata albo naruszenia integralnosci — nazwiemy traumatycznym,
tj. wywotujacym u osoby doswiadczajacej lub bedacej swiadkiem strach, poczucie
bezradnosci, zgroze lub dezorganizacje zachowania. W konsekwenc;ji takiego prze-
zycia moze dojs¢ do zaburzen stresowych pourazowych, a takze zaburzen wspétwy-
stepujgcych: depresyjnych, lekowych, odzywiania czy naduzywania substancji psy-
choaktywnych, pojawiajg sie rowniez problemy w zyciu prywatnym, spotecznym
i zawodowym. Sytuacje te stanowig potencjalny czynnik wystgpienia réznorodnych
objawéw psychopatologicznych, daleko wykraczajgcych poza zakres zwyczajnego
ludzkiego cierpienia®.

W Polsce systematycznie wzrasta liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psy-
chicznych. Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze tylko w warunkach
ambulatoryjnych w 2015 r. prawie 1,6 mIn 0séb leczyto sie w poradniach specjali-
stycznych. Najczestszg przyczyng korzystania z tej formy opieki byty zaburzenia psy-
chiczne lub zaburzenia zachowania (prawie 1,4 min oséb). Z powodu uzaleznienia
od alkoholu leczyto sie 172 tys. oséb, a ponad 40 tys. — z powodu uzywania innych
substancji (opiaty, kokaina, leki uspokajajace i nasenne, inne substancje pobudzajgce
i halucynogenne itp.). W strukturze zaburzen psychicznych dominowaty szeroko po-
jete zaburzenia nerwicowe (1144 leczonych na 100 tys. ludnosci) oraz zaburzenia na-
stroju (836 leczonych na 100 tys. ludnosci)*. Warto tu wyjasni¢, ze zaburzenia nerwi-
cowe (w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 11)
zostaty zastgpione terminem ,zaburzenia lekowe”, jako zwigzane z przezywaniem
strachu. Nalezg one do grupy zaburzen psychicznych o bardzo rozmaitej symptoma-
tyce, definiowanej jako ,,zespoty dysfunkcji narzaddw, psychogennych zaburzerh emo-
cjonalnych, zaktdcen proceséw psychicznych i patologicznych form zachowania”, wy-
stepujacych w tym samym czasie i powigzanych ze sobg wzajemnie®.

Poréwnujgc dane z lat 2013-2014, w roku 2015 odnotowano znaczacy wzrost
liczby pacjentow, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia lekowe (o 8 tys.) i leczonych
z powodu uzywania srodkéw psychoaktywnych (o ok. 3 tys.). Jesli zatem zdrowie psy-
chiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, ktérego ochrone zapew-
niajg organy administracji rzagdowej i samorzgdowej oraz instytucje do tego powo-
tane®, to natychmiastowa pomoc psychologiczna dla uczestnikéw traumatyzujgcych

3 K. Wrzesniewski, Psychologiczne uwarunkowania powstawania i rozwoju choréb somatycznych, [w:]
Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strelau, t. 3, GWP, Gdarisk 2005.

4 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Waszawa 2017.

® ICD - 11 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, ,,Psychiatria Polska” 2017,
Vol. 51, No. 2, s. 169-195.

6 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. z 2016 ., poz. 546.
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zdarzen jest uzasadniona. Nalezy pamietac, ze stres to takze podstawowy czynnik
psychospoteczny wywotujacy bgdz zaostrzajgcy objawy wielu choréb somatycznych,
ktérego skutki mogg pojawic sie nawet po kilku latach. Lista schorzert wywotanych
przez doswiadczanie nadmiernego stresu obejmuje choroby serca i uktadu krazenia,
choroby nowotworowe i wrzodowe (zotadka i dwunastnicy)’.

Jesli pomagag, to kiedy?

Rézne zdania — nawet wsrdd specjalistéw zdrowia psychicznego — na temat pomocy
psychologicznej swiadczonej poszkodowanym na miejscu zdarzenia wywotuja kon-
sternacje i by¢ moze stanowig posrednio przyczyne niezbyt nalezytego uwzglednienia
tego rodzaju pomocy w Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego. Mimo ze w wielu
publikacjach naukowych wskazywano szeroko rozumiane wsparcie spoteczne (social
support) jako wystarczajacy element pomocowy na miejscu zdarzenia, to jednak juz
w 2010 r. Rada Unii Europejskiej apelowata do panstw cztonkowskich, aby:

1) wigczy¢ pomoc psychospoteczng w poszczegdlne fazy zarzadzania ryzykiem i sy-
tuacjg nadzwyczajng (faze profilaktyki, interwencji i tagodzenia skutkow);

2) ufatwiad i wspomagac ksztattowanie indywidualnej i spotecznej odpornosci grup
poszkodowanych w wyniku katastrof;

3) propagowac ujmowanie w planach ochrony ludnosci zespotéw do spraw opieki
psychospotecznej, tak aby ich dziatania wesp6t z innymi zespotami/instytucjami
mozna byto tatwiej koordynowaé na szczeblu dowodzenia w terenie;

4) odpowiednio szkoli¢ pod wzgledem psychospotecznym personel stuzb ratowni-
czych i pracownikéw innych kategorii, tak aby:

o zwiekszy¢ ich zdolnos¢ do psychospotecznej samoobrony i radzenia sobie ze

stresem w sytuacjach krytycznych,

¢ wskaza¢ podstawowe pojecia z zakresu pomocy psychospotecznej majace

usprawnié ich dziatania w czasie akcji ratowniczych i pomocy ofiarom,

¢ uwzglednia¢ srednio- i dtugookresowg rehabilitacje psychospoteczng w réz-

nych aspektach zycia spotecznego,

¢ w zarzadzaniu ryzykiem uwzgledniaé specjalne programy na szczeblu lokalnym

poswiecone postrzeganiu ryzyka i informowaniu o nim,

¢ dziatania monitorujace i oceniajace towarzyszyly catej pomocy psychospo-

tecznej niesionej w terenie®.

Réwniez na stronie Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego mozna zna-
lez¢ informacje o 2500 przeszkolonych psychologdw, zwanych ,psychologami kata-
strof” (z terenu USA i Kanady), pomagajgch poszkodowanym na miejscu tragicznych
zdarzen. Mozna zatozy¢, ze szeroko rozumiane wsparcie spoteczne udzielane ofiarom

7 E.Sideris, Migejsce i rola psychologéw w Systemie Zarzqdzania Kryzysowego, [w:] Organy administra-

¢ji publicznej i instytucje w zarzqdzaniu kryzysowym, red. G. Sobolewski, D. Majchrzak, Z. Sobejko,
Akademia Obrony Narodowej, Warszawa 2016.

Council of the European Union, Draft Council Conclusions on Psychosocial Support in the Event of
Emergencies and Disasters, Brussels, 21 May 2010, http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/10/
st09/st09838.en10.pdf [dostep: 17.02.2018].
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katastrof nie jest wystarczajgce dla ich szybkiego powrotu do réwnowagi psychicznej
i radzenia sobie z traumatycznym zdarzeniem®.

Polskie doswiadczenia wskazujg na ogromng luke organizacyjno-prawng pomiedzy
pomocg psychologdw policyjnych (z ktérych kompetencji korzystano niejednokrotnie
na miejscu zdarzenia) $wiadczong poszkodowanym, a Srednio- i dtugookresowa re-
habilitacjg psychospoteczng w réznych aspektach zycia spotecznego. Po pierwsze dla-
tego, ze zgodnie z ustawg o policji z dnia 6 kwietnia 1990 r. psychologowie tej formacji
predestynowani sg gtéwnie do pomocy policjantom i ich rodzinom, a po drugie — nie
Swiadczg na miejscu zdarzenia takich ustug, ktére pozwolityby powigzac ich z pomoca
$rednio- i dtugofalowa.

Czy wyciaggniemy wnioski z cudzych doswiadczen?

Trzesienie ziemi w Meksyku z 2017 r. pochtoneto 248 ofiar Smiertelnych. Na por-
talu internetowym CNN Internacional znalezé mozna byto relacje $wiadkéw zda-
rzenia: ,To byto straszne, czutem, ze nagle zaczeta sie pode mna rusza¢ ziemia. W po-
bliskim budynku wypadty szyby z okien, chwile pdzniej zawalita sie cata budowla”;
,Ludzie byli bezradni, nie wiedzieli co robi¢, wybuchta panika”?°.

Koordynator psychologéw meksykarskich, bioracych udziat w akcji pomocowej na
miejscu zdarzenia, udzielajgc wywiadu stwierdzit, ze zazwyczaj znaczna cze$é pomocy
psychologicznej, ktdrg otrzymujg poszkodowani po kleskach zywiotowych, nadchodzi
miesigce po wydarzeniu (jesli w ogdle) czesto dopiero po zaspokojeniu podstawo-
wych potrzeb. Do Meksyku psychologowie przybyli znacznie szybciej; w ciggu kilku
godzin po trzesieniu setki z nich oferowato pomoc w schroniskach w budynkach rza-
dowych i za posrednictwem goracych linii. Uraz tego wydarzenia moze mieé¢ wptyw
nie tylko na tych, ktdrzy stracili bliskich, ale takze na tych, ktérzy byli ewakuowani
z budynkow, a takze ochotnikdw, pomagajgcych w akcji ratunkowej: ,, Jesli Swiat moze
sie czego$ nauczyc z tego, co wydarzyto sie w Meksyku 19 wrzesnie 2017 r,, to to, ze
natychmiastowa pomoc w zakresie zdrowia psychicznego, moze by¢ kluczem do po-
mocy ludziom w radzeniu sobie z traumg w perspektywie dtugoterminowe;j”*'.

Co jest czym, czyli rzecz o terminologii

W celu lepszego zrozumienia zagadnienia nalezy zacza¢ od zdefiniowania pewnych
pojec. Pomoc psychologiczna to rézne formy oddziatywania swiadczone przez psy-
chologa klinicznego. Cele tej pomocy s3g ukierunkowane na zwigzane ze zdrowiem
dobro pojedynczych oséb i catych spotecznosci*. Psychologowie kliniczni zajmuja sie
profilaktyka, diagnostyka oraz terapia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,
czyli zaburzeniami w regulacji stosunkéw cztowieka z otoczeniem. Interesuje ich
w szczegolnosci zdrowie psychiczne (norma i patologia), stres i sytuacje kryzysowe,

®  American Psychological Association (APA), www.apa.org.

2 CNN International, https://edition.cnn.com/tv [dostep: 17.02.2018].

1 J. Trevino, The ‘disaster psychologists’ who helped after Mexico’s, http://www.bbc.com/future/sto-
ry/20170929-the-disaster-psychologists-who-helped-after-mexicos-quake [dostep: 26.10.2018].

E. Sideris, Pierwsza pomoc psychologiczna w systemie zarzqdzania kryzysowego — rozwigzanie mo-
delowe, [w:] Zarzgdzanie kryzysowe: problemy, wyzwania, kierunki doskonalenia, red. |. Denysiuk,
Z. Sobejko, wyd. Akademii Obrony Narodowej, Warszawa 2017.
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ktére nie mieszczg sie w obszarze klasycznie rozumianej psychopatologii. Specyficz-
nymi formami takich oddziatywarn sg m.in. psychoterapia, interwencja kryzysowa,
rehabilitacja czy psychoedukacja, okreslane obecnie mianem pomocy psycholo-
gicznej. W praktyce psychologowie kliniczni kojarzeni sg ze stuzbg zdrowia, jednak juz
w 1979 r. Amerykaniskie Towarzystwo Psychologiczne uznato formalnie nowy dziat
psychologii — psychologie zdrowia, zajmujaca sie badaniem wptywu zjawisk psychicz-
nych na ogdlny stan zdrowia, a takze wptywu ogdlnego stanu zdrowia na samopo-
czucie psychiczne. Podstawowym zatozeniem jest uznanie zdrowia za wartos¢ spo-
teczng i nieograniczanie sie w dziataniach do systemu opieki zdrowotnej, lecz objecie
nimi wszystkich dziedzin zycia i aktywnosci cztowieka. Pojecia zdrowia i choroby s3
traktowane jako dwa kornce kontinuum. Psychologia zdrowia odchodzi od kategorii
patologii na korzys¢ zasobdw cztowieka i jego mozliwosci rozwojowych.

Jednym z dziatan $wiadczonych przez psychologa klinicznego lub psychologa
zdrowia jest interwencja kryzysowa, polegajgca na kontakcie terapeutycznym skon-
centrowanym na problemie wywotujgcym kryzys, czasowo ograniczonym, w ktérym
dochodzi do konfrontacji osoby z kryzysem, a w konsekwencji do jego rozwigzania.
Jest to dziatanie dorazne i krétkoterminowe, polegajace na zredukowaniu symp-
tomow oraz przywrdceniu réwnowagi psychicznej osobie w kryzysie, aby zapobiec
dalszej dezorganizacji®.

Ustawa o pomocy spotecznej w art. 47 pkt. 1 traktuje interwencje kryzysowg
jako jedno ze Swiadczen pomocy spotecznej i opisuje jako zespét interdyscyplinar-
nych dziatan podejmowanych na rzecz oséb i rodzin bedacych w stanie kryzysu,
ktérej celem jest przywrdcenie rdwnowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, co ma zapobiec przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej nie-
wydolnosci psychospotecznej. W ramach interwencji kryzysowej udziela sie natych-
miastowe]j specjalistycznej pomocy psychologicznej (art. 47 pkt. 3)*. Jednak, gdy
miejscem $wiadczenia tej ustugi jest Osrodek Interwencji Kryzysowej, to taka pomoc
nie ma charakteru natychmiastowego, czyli jest odroczona w czasie.

Brakujgce ogniwo, czyli jak wigczy¢ Srednio-

i dtugookresowg rehabilitacje psychospoteczng
poszkodowanych przy braku istotnych danych

Z miejsca zdarzenia?

Niewatpliwie takim ogniwem jest pomoc psychologiczna z fazy ,pierwszego ude-
rzenia”. Ratownictwo psychologiczne — pierwsza pomoc psychologiczna to wtasnie
dziatania psychologa na miejscu zdarzenia, opierajace sie na gtebokim zrozumieniu
sytuacji osoby poszkodowanej, umiejetnosci nawigzania kontaktu i stosowania
réznorodnych specjalistycznych procedur. Niezbedne jest bardzo duze zaangazo-
wanie, gotowos$¢ do dziatania w sytuacjach kryzysowych, umiejetnos¢ szybkiego

13 E. Sideris, Pierwsza pomoc psychologiczna w systemie Zarzqdzania Kryzysowego — rozwigzanie mo-

delowe, [w:] Zarzqdzanie kryzysowe: problemy..., op. cit.
14

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015 ., poz. 163).
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podejmowania decyzji, sprawnej organizacji, wspétpracy w zespole, samokontroli

i odpornosci na stres. Ten rodzaj pracy wymaga odpowiednich dyspozycji emocjonal-

nych, wysokich kwalifikacji zawodowych i etycznych.

Jedli uznamy, ze pierwsza pomoc psychologiczna swiadczona na miejscu zda-
rzenia oznacza prewencje zaburzen pourazowych, to w sytuacji zdarzen o ograni-
czonej liczbie poszkodowanych (zdarzenie pojedyncze i mnogie) specjalisci do spraw
zdrowia psychicznego mogliby postuzy¢ sie wskazéwkami zawartymi w skrypcie wy-
danym przez National Child Traumatic Stress Network i National Center for PTSD,
gdzie opisano osiem podstawowych dziatan w zakresie pierwszej pomocy psycholo-
gicznej:

1) nawigzanie kontaktu — zainicjowanie kontaktu z osobami poszkodowanymi lub
odpowiedz na ich prosby o pomoc badz informacje;

2) zapewnienie bezpieczenstwa i dobrostanu fizycznego i psychicznego — przywré-
cenie i podtrzymanie poczucia bezpieczeristwa i kontroli nad sytuacjg oraz zwré-
cenie uwagi osoby poszkodowanej na kwestie zdrowotne, a takze bezpieczeristwa
osobistego;

3) stabilizacja — obnizenie napiecia emocjonalnego;

4) zbieranie informacji na temat aktualnych potrzeb oséb poszkodowanych;

5) pomoc praktyczna — zaspokojenie biezgcych potrzeb oséb poszkodowanych;

6) uaktywnienie kanatéw wsparcia spotecznego — cztonkéw rodzin, przyjaciot,
pomoc spoteczng, pomoc ze strony samorzadu itp.; celem jest udzielenie osobie
poszkodowanej pomocy natychmiastowej i/lub dtugoterminowej;

7) udzielenie informacji na temat objawodw stresu i technik radzenia sobie, niezbed-
nych dla zminimalizowania objawoéw stresu i podtrzymania zachowan adaptacyj-
nych;

8) utatwienie kontaktu ze stuzbami spotecznymi — pomoc w nawigzaniu kontaktu
lub udzielenie informacji o tego typu mozliwosciach, ktére moga by¢ przydatne
w przysztosci®.

Jedli jednak uznamy, ze pierwsza pomoc psychologiczna $wiadczona na miejscu
zdarzenia powinna mie¢ charakter wieloaspektowy, uwzgledniajgcy dziatania dia-
gnostyczne, terapeutyczne, profilaktyczne i edukacyjne, to tak jak stuzby ratownicze
stosujg procedury segregacji medycznej, tak nalezatoby wprowadzi¢ procedury se-
gregacji psychologicznej. Ich zastosowanie pozwolitoby skutecznie udzieli¢ pomocy
psychologicznej na miejscu zdarzenia jak najwiekszej liczbie poszkodowanych przy
wykorzystaniu dostepnych zasobdéw. Takie postepowanie obejmowatoby zatem caty
szereg dziatan oraz odpowiednie metody i techniki stuzgce osiggnieciu powyzszych
celéw, co pozwolityby na zachowanie ptynnej granicy pomiedzy pierwsza pomoca
psychologiczng a interwencjg kryzysowgq oraz dalszg — srednio- i dtugookresowa re-
habilitacja.

W sytuacji kryzysowej podstawowym zatozeniem pierwszej pomocy psycholo-
gicznej jest zatem zapewnienie wszystkim potrzebujgcym niezbednych ustug psycho-
logicznych na miejscu tragicznego zdarzenia, co wymaga umiejetnosci diagnozowania

5 The National Child Traumatic Stress Network, National Center for PTSD Psychological First Aid. Field
Operations Guide, 2nd Edition, www.nctsn.org.

48



Ratownictwo psychologiczne w fazie ,pierwszego uderzenia”

stanu psychicznego i prowadzenia doraznych dziatar terapeutycznych®®. W konse-

kwencji tych dziatar mozemy spodziewad sie:

¢ zmniejszenia liczby zachowan samobdjczych, agresywnych i autoagresywnych;

* obnizenia poziomu odczuwanego stresu u poszkodowanych i spotecznosci lo-
kalnej;

* zmniejszenia iloSci zachorowan na PTSD i inne zaburzenia wspotwystepujace;

¢ zwiekszenia indywidualnego poczucie bycia pod opiekg;

¢ zwiekszenia prawdopodobienstwa szybszego powrotu do réwnowagi i pogte-
bienie umiejetnosci zaradczych;

¢ wzbudzania motywacji do udzielania wsparcia spotecznego i wyczulenia na sytu-
acje nieradzenia sobie u innych;

¢ zwiekszenia wiedzy i umiejetnosci poszkodowanych i spotecznosci lokalnej w za-
kresie radzenia sobie z sytuacja;

¢ zwiekszenia wiedzy na temat dostepnej specjalistycznej pomocy psychologicznej;

e wsparcia dziatan stuzb ratowniczych;

¢ podniesienia jakosci ustug niesionych poszkodowanym na miejscu zdarzenia w sy-
tuacji zagrozenia zdrowia i zycia;

¢ zwiekszenia porzadku na miejscu zdarzenia poprzez prowadzenie dziatart pomo-
cowych zgodnych z kompetencjami;

* zmniejszenia niezadowolenia spotecznego i zachowan agresywnych w stosunku
pomagajacych i decydentow?’.

Biorgc pod uwage, ze samo pojecie pomocy psychologicznej zawiera w sobie
szereg roznego rodzaju oddziatywan, to pomoc swiadczona na miejscu zdarzenia
mogtaby przyjg¢ nazwe np. ratownictwa psychologicznego, co utatwitoby m.in. ko-
munikacje pomiedzy zarzgdzajgcymi sytuacjami kryzysowymi, a wyspecjalizownymi
w tego typu dziataniach grupami psychologéw.

First psychological aid
czy pierwsza pomoc przedpsychologiczna?

Skala katastrof wystepujacych na Swiecie (rozmiar, obszar i wielkos¢ szkdd) sprawia,
e czesto wymagana jest pomoc réznych organizacji miedzynarodowych (np. tsunami
na Oceanie Indyjskim w 2004, trzesienie ziemi na Haiti z 2010). Na potrzeby $wiad-
czenia ustug psychologicznych w tego rodzaju sytuacjach wprowadzono nieforunne
okreslenie first psychological aid. Do takich dziatan szkoleni sg wolontariusze z orga-
nizacji Miedzynarodowego Ruchu Czerwonego Krzyza oraz Czerwonego Pdtksiezyca,
poniewaz to z ich zasobow zwykle korzysta sie, udzielajgc pomocy poszkodowanym
na catym $wiecie. Jednak ten rodzaj pomocy to nadal jedna z form wsparcia spotecz-
nego, tyle, ze $wiadczona przez osoby lepiej przygotowane. Niestety, first psycholo-
gical aid jest czesto rozumiane wprost, jako $wiadczenie pomocy psychologicznej,
ktérej moze udzieli¢ kazdy bez wzgledu na wyksztatcenie kierunkowe. Pomija sie tu

% E. Sideris, Miejsce i rola psychologéw..., op. cit.

7 Eadem, Na gruzach naszych przekonan — swiat po WCT (artykut w druku).
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tez fakt, ze tak jak w przypadku pierwszej pomocy — tzw.pomocy przedmedycznej —
udziela¢ moze jej kazdy pod warunkiem przejscia odpowiedniego szkolenia. Zatem
first psychological aid dobrze bytoby zastgpi¢ terminem first pre-psychological aid,
ktéra powinna by¢ $wiadczona przez osoby w tym kierunku przeszkolone.

W Polsce kursy first pre-psychological aid nie sg prowadzone, a korzystanie tylko
ze wskazéwek umieszczonych na stronach internetowych réznych organizacji nie jest
wystarczajgce do udzielania tego rodzaju pomocy. Stuzby ratownicze (PSP i PRM)
szkoli sie pod katem udzielania wsparcia psychologicznego, tak aby nie pogtebiaty
przypadkiem zaburzen réwnowagi psychicznej u poszkodowanych, a jednoczesnie by
ratownicy sami lepiej radzili sobie ze stresem pomagajac innym. Stuzby te jednak po-
magajg w waskim zakresie, gdyz na miejscu zdarzenia majg do wypetnienia zupetnie
inne zadania.

Wsparcie spoteczne

W sytuacjach kryzysowych pierwsi na miejscu zdarzenia sg zawsze poszkodowani
i okoliczna spotecznosé lokalna. To oni podejmujg proby wzajemnego ratowania
siebie i mienia. To oni, na pdZniejszym etapie, z jednej strony pomagaja stuzbom ra-
towniczym, z drugiej za$ stanowi¢ mogg potencjalne zagrozenie dla sprawnosci pro-
wadzenia akcji. Sami tez udzielajg pierwszej pomocy socjalnej (woda, koce) i instynk-
townie podejmujg préby udzielania wsparcia psychicznego poszkodowanym. | tu
pojawia sie luka. Jesli przyjmiemy, ze poszkodowani i okoliczna spotecznos¢ lokalna
udzielaja sobie wzajemnej pomocy do czasu pojawienia sie profesjonalnych stuzb ra-
towniczych, ktére przejmujg dowodzenie, to mozna zatozy¢, ze réwniez udzielanie
nieprofesjonalnej pomocy psychologicznej ma miejsce do czasu przyjazdu specjali-
stow psychologdw.

Jesli cecha charakterystyczng sytuacji kryzysowych jest zbyt mata ilos¢ sit
i srodkdw, ktére trzeba $ciggnac z zewnatrz (zatem docierajg z opdznieniem), to oczy-
wistym staje sie, ze rowniez psychologowie bedg korzystaé z pomocy poszkodowa-
nych i spotecznosci lokalnej, przydzielajagc im pewne zadania. Jesli zatem reagowanie
w sytuacji kryzysowej jest procesem, to w miare doptywu profesjonalistéw ta wza-
jemna pomoc jest ograniczana lub tez wskazywane sg takie jej obszary, gdzie spotecz-
nosc¢ lokalna nie powinna zaszkodzi¢. Nalezy jednak pamietaé, ze bez zaangazowania
spotecznosci lokalnej czesto trudno bytoby udzieli¢ wtasciwej pomocy poszkodo-
wanym na miejscu zdarzenia.

Jedli zatem spotecznosé lokalna, poszkodowani i ich rodziny, znajomi oraz przy-
jaciele udzielajg sobie tego rodzaju wzajemnej pomocy, to nazwiemy jg wsparciem
spotecznym. Jesli beda jej udziela¢ osoby odpowiednio przeszkolone, to nazwiemy
to pierwszg pomoca przedpsychologiczng — first pre-psychological aid, a jesli pomoc
$wiadcza specjalisci psychologowie, to jest to pierwsza pomoc psychologiczna.
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Wyzwania, czyli jak dotrze¢ do Swiadomosci decydentow

W Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego znajdziemy niewiele miejsca poswie-
conego pomocy psychologicznej na miejscu zdarzenia®®. Na stronie 190 czesci B
czytamy:

pomoc psychologiczna ofiarom sytuacji kryzysowych ma na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sg one
w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Pytanie, jakie sie nasuwa, to kto ma te mozliwosci sprawdza¢ na miejscu zda-
rzenia. Nie kazdy dysponuje takimi indywidualnymi zasobami i mozliwosciami, aby
poradzi¢ sobie z réwnie traumatycznym zdarzeniem. Gdyby tak byto, usunieto by
z Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Zaburzeri ICD — 11 jednostke chorobows,
jaka jest PTSD.

W kolejnym akapicie KPZK wskazuje, komu i kiedy taka pomoc bedzie udzielona:

w szczegdlnosci osobom i rodzinom dotknietym zdarzeniem losowym albo sytuacjg
kryzysowa spowodowang kleska zywiotowa lub ekologiczna.

Ustawodawca pomija tu tak tragiczne zdarzenia, jak ataki terrorystyczne lub ka-
tastrofy komunikacyjne czy budowlane. A zatem ofiarom tego rodzaju zdarzen taka
pomoc sie nie nalezy? Prosciej bytoby uzy¢ sformutowania: katastrofy naturalne i an-
tropogeniczne.

Zgodnie z zapisem w KPZK i ustawg o pomocy spotecznej, interwencja kryzysowa
jest taka jej forma, w ramach ktérej udziela sie natychmiastowej pomocy psycholo-
gicznej, ale (jak wspominatam wczesniej) miejscem swiadczenia ustugi jest Osrodek
Interwencji Kryzysowej. Zatem nie bedzie to pomoc natychmiastowa, tylko odro-
czona i $wiadczona wytgcznie tym, ktérzy sie po nig zwrdcg. Czytajac dalej, dowia-
dujemy sie, ze

podstawowg jednostka organizacyjna wtasciwg do udzielania wsparcia psychologicz-
nego [a powinno by¢ ,pomocy” — E.S.] ofiarom sytuacji kryzysowych w formie in-
terwencji kryzysowej jest dziatajgce w powiecie Powiatowe Centrum Pomocy Ro-
dzinie — PCPR (Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w miescie na prawach powiatu),
z wykorzystaniem potencjatu funkcjonujgcego Osrodka Interwencji Kryzysowej (OIK).

PCPR udziela pomocy socjalnej, a pracujacy w OlK-ach specjalisci psychologowie —
pomocy psychologicznej o charakterze interwenc;ji kryzysowej.

Taki brak precyzji w zapisach nie daje mozliwosci wszechstronnego dziatania i za-
spokajania potrzeb oséb poszkodowanych, a umozliwia zatrudnianie oséb bez dy-
plomu psychologa. Dodatkowo w dokumencie wskazuje sie, ze w sytuacji kryzysowej
do pomocy lokalnemu Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie (Osrodkowi Inter-
wencji Kryzysowej)

8 Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego, Rzagdowe Centrum Bezpieczefstwa (RCB), https://rcb.gov.pl/
krajowy-plan-zarzadzania-kryzysowego [dostep: 17.02.2018].
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mogg by¢ angazowani: specjalisci z placéwek opiekunczo-wychowawczych, kwali-
fikowany personel z placéwek oswiatowych (psychologowie) i osoby zatrudnione
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych), kwalifikowany personel organizacji
pozarzadowych, stowarzyszen, kosciotéw, organizacji pozytku publicznego i wolon-
tariatu — na podstawie wczesniejszych umow i porozumien, psychologowie samo-
dzielnie praktykujacy, kwalifikowany personel z jednostek (uczelni) nadzorowanych
przez Ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego.

Nie wskazuje sie tu na zadne kwalifikacje. Co oznacza np. zapis , kwalifikowany
personel organizacji pozarzgdowych, stowarzyszen, kosciotdow, organizacji pozytku
publicznego i wolontariatu”? Czy pomocy psychologicznej moze udziela¢ kazdy, kto
ma jakiekolwiek kwalifikacje z jakichkolwiek dziedziny? W zapisach pomija sie réw-
niez fakt, ze sami psychologowie majg swoje specjalnosci czy specjalizacje. Nie kazdy
ma wystarczajgce kompetencje, aby dziata¢ w tak ekstremalnych sytuacjach, a nie-
kiedy i warunkach.

W jaki sposdb przy takich zapisach potgczy¢ pomoc na miejscu zdarzenia z inter-
wencjg kryzysowg oraz ze $rednio- i dlugofalowg rehabilitacjg psychologiczng? W jaki
sposdb prowadzi¢ niezbedng dokumentacje? Jak okresli¢ potrzeby? W konsekwencji
— jak ograniczyé wystepowanie zaburzen psychicznych u oséb, ktére przezyty zda-
rzenie traumatyczne?

Zapomina sie tu, ze wtasnie w fazie pierwszego uderzenia poszkodowani beda:
¢ sprawia¢ wrazenie oszotomionych, zagubionych, apatycznych; dominujg uczucia

niedowierzania, zaprzeczania;
¢ odpowiadac¢ na préby pomocy w sposob pasywny i postuszny lub buntowniczy

i agresywny;
¢ doswiadcza¢ silnego strachu potgczonego z objawami pobudzenia fizjologicz-

nego: przyspieszonym biciem serca, wzmozonym napieciem miesniowym, obja-

wami ze strony przewodu pokarmowego;

¢ odczuwac podwyzszony niepokdj i brak decyzyjnosci; doswiadcza¢ odczucia po-
rzucenia oraz utraty poczucia bezpieczenstwa i odczuwac silng potrzebe otrzy-
mania pomocy;

e obwinia¢ sie, czué wstyd w zwigzku z tym, ze przezyli; czué sie odpowiedzialnymi
za los innych; zastanawiac sie, czy mogli zachowad sie inaczej;

e podejrzliwi, bedac zaleznymi od cudzej pomocy czué potrzebe izolacji lub prze-
ciwnie — silng potrzebe przebywania z innymi;

¢ miec¢ ambiwalentne odczucia odnosnie do informacji o zaistniatej katastrofie;

e reagowal napadami ztosci i zachowaniami agresywnymi lub catkowitg apatia

i brakiem mobilizacji do dziatania;
¢ przejawiac reakcje dysocjacyjne (mozliwe objawy splatania i zaburzen psycho-

tycznych: ztudzenia, halucynacje, omamy, zaburzenia mowy, niezorganizowane

ruchy)®.

Prowadzgc dziatania pomocowe na miejscu zdarzenia, psychologowie specjalisci,
bazujgc na swojej wiedzy i doswiadczeniu, powinni diagnozowac i réznicowac stan
0s6b poszkodowanych, uwzgledniajac ryzyko zachowan zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
poszkodowanego lub innych uczestnikdéw zdarzenia, a w sytuacji wyzszej koniecznosci,

9 E. Sideris, Na gruzach..., op. cit.
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przy wspétpracy z Paristwowym Ratownictwem Medycznym, kierowaé te osoby do
wyznaczonych szpitali. W swoich dziataniach mogg postuzyc¢ sie opisanymi juz wska-
z6wkami zawartymi w skrypcie wydanym przez National Child Traumatic Stress Ne-
twork oraz National Center for PTSD, prowadzac inne dorazne dziatania pomocowe
zalezne od potrzeb poszkodowanego oraz zbierajgc niezbedne informacje potrzebne
instytucjom takim jak np. Osrodek Interwencji Kryzysowej do ewentualnego wpro-
wadzenia indywidualnego planu pomocy dtugofalowe;j.

Jeszcze raz chce podkresli¢, ze oprécz doswiadczenia w pracy z poszkodowanym
wazne jest, aby psycholog pracujgcy na miejscu zdarzenia i prowadzacy dalsze dzia-
tania pomocowe w Osrodku Interwencji Kryzysowej, miat odpowiednie meryto-
ryczne przygotowanie kliniczne (specjalnosé, specjalizacja), psychoterapeutyczne lub
z dziedziny psychologii zdrowia. Psycholog specjalizujacy sie w innych obszarach (np.
psychologii rozwojowej, wychowawczej, spotecznej czy pracy) takiego przygotowania
nie ma.

Ustawa o Ochronie Ludnosci?

Przez wiele lat nikt nie zajmowat sie tym aspektem, az w 2016 r. pojawit sie nowy
projekt Ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej. Na stronie serwisu informa-
cyjnego Obrony Cywilnej Kraju® pojawito sie uzasadnienie owej regulacji, majacej na
celu

stworzenie ram prawnych dla zapewnienia warunkéw niezbednych dla ochrony zycia
i zdrowia ludzi oraz podstawowych warunkdéw dla przetrwania ludnosci w sytuacjach
zagrozen, wspotpracy i wspoétdziatania systemow, organdw, stuzb i innych podmiotéw
wykonujacych zadania z zakresu ochrony ludnosci, usprawnienie koordynowania
przyjmowania i udzielania pomocy humanitarne;j.

Ustawa ktadzie tez duzy nacisk na ksztattowanie swiadomosci spoteczeristwa
oraz promowanie odpowiednich zachowan w obliczu zagrozen w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa oraz zmniejszenia ich bezposrednich skutkéw. Aby lepiej zrozumieé
te zawitos¢, nalezato siegnagc po prostg definicje ochrony ludnosci, rozumianej jako
wszelkie ,,dziatania zaréwno administracji publicznej, jak i indywidualne, zmierzajgce
do: zapewnienia bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludnosci oraz ich mienia, utrzymania
sprzyjajacych warunkéw srodowiskowych niezbednych do przezycia, udzielenia po-
mocy socjalnej i psychologicznej poszkodowanym oraz ostony prawnej, przygoto-
wania edukacyjnego i sprawnosciowego spoteczenstwa do radzenia sobie w sytuacji
katastrof, klesk zywiotowych i konfliktéw zbrojnych oraz bezposrednio po nich”*.

A zatem aspekt psychologiczny wynika tu z samej definicji. Z jednej strony wspo-
mina sie o pomocy psychologicznej poszkodowanym, a z drugiej — o przygotowaniu
edukacyjnym ludnosci, aby lepiej sobie radzita w sytuacji wystgpienia zagrozen i po
ich ustgpieniu.

W propozycji do zmiany ustawy czytamy w art. 2:

% Obrona Cywilna Kraju. Serwis Informacyjny, www.ock.gov.pl.
https://pl.wikipedia.org/wiki.
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llekro¢ w ustawie jest mowa o:

ochronie ludnosci — rozumie sie przez to zintegrowang dziatalnosé organéw admini-
stracji publicznej wiasciwych w sprawach ochrony ludnosci i podmiotéw realizujgcych
zadania majacych na celu ochrone zycia i zdrowia ludnosci przebywajgcej na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej oraz ochrone mienia, $Srodowiska naturalnego i dzie-
dzictwa kulturowego w przypadku wystgpienia zagrozenia, oraz obrone cywilng jako
przygotowanie i realizacja zadan ochrony ludnosci po wprowadzeniu stanu wojen-
nego i w czasie wojny okreslonych ustawg z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2015 r., poz. 827 z pdzn. zm. 2)
oraz realizacje zadan z zakresu zarzgdzania kryzysowego okreslonych w ustawie z dnia
26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.U. z 2013 r., poz. 1166, z pdzn.
zm. 3).

Czy zatem taki zapis jest jednoznaczny? Czy podobny jest do definicji uzytej po-
wyzej? Jesli zgodzimy sie z zapisem Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, gdzie
w preambule uznaje sie zdrowie psychiczne za fundamentalne dobro osobiste czto-
wieka, a ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzadowej
i samorzgdowej oraz instytucje do tego powotane, realizujgc zadania stuzgce m.in.
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym (rozdz. |, art. 1, pkt. 1i 2), to zapis wydaje sie
jednoznaczny. Zatem nalezatoby spodziewac sie, ze powszechna edukacja spoteczen-
stwa bedzie rowniez zawierata aspekt psychologicznych sytuacji kryzysowych, wi-
doczny (zgodnie z zapisem pkt. h zadania OC) m.in. w podstawie programowej przed-
miotu ,,edukacja dla bezpieczeristwa”. Nalezy mie¢ nadzieje, ze Rada Ministréw, ktora
ma okresli¢ w drodze rozporzadzenia zasady organizaciji, tryb i sposoby prowadzenia
edukacji z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej (w tym szkolen) oraz zakres
obowigzkowych szkoleri organdw ochrony ludnosci i podmiotéw okreslonych w art.
3, biorgc pod uwage potrzebe zapewnienia wtasciwego dostepu spoteczenstwa do
edukacji z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej, uzna za zasadne takie wielo-
aspektowe powszechne przygotowanie spoteczenistwa na wypadek zdarzen trauma-
tycznych.

Jesli nie zadbamy o wzmocnienie odpornosci psychicznej na wypadek sytuac;ji kry-
zysowych i nie przygotujemy spoteczeristwa do udzielania pierwszej pomocy przed-
psychologicznej, to nie nalezy sie spodziewa¢, ze taka edukacja przyniesie spodzie-
wane rezultaty w obszarze ochrony ludnosci.

Niestety, ograniczenia finansowe doprowadzi¢ moga po raz kolejny do niezagte-
biania sie decydentéw w aspekty psychologiczne sytuacji traumatycznych, co po-
zornie — i tylko poczatkowo — ograniczy wydatki z budzetu paistwa ponoszone na
pomoc poszkodowanym. Nierozpoznanie i nieudzielenie w pore wtasciwej pomocy
potrzebujacym moze w konsekwencji doprowadzi¢ do przewlektych, niejednokrotnie
nieodwracalnych urazéw psychicznych i zaburzen somatycznych wymagajacych dtuz-
szego leczenia i rehabilitacji oraz licznych probleméw natury spotecznej (bezrobocie,
przestepczo$é, uzaleznienia, problemy rodzinne, zawodowe, szkolne,...), co zwielo-
krotni wydatki pochodzace z budzetu paristwa??. Prewencja jest bowiem znacznie
tansza od leczenia.

2 C.Dobrodziej, Ofiary katastrof i klesk Zzywiotowych — psychospoteczne aspekty organizowania i udzie-

lania pomocy, Warszawa 2010.
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Mimo ze istnieje wiele aktéw prawnych majgcych na celu ochrone naszego do-
brostanu psychicznego: Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Ustawa o pomocy
spotecznej, Ustawa o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewddztwie, Ustawa
o0 zarzadzaniu kryzysowym czy nowa Ustawa o ochronie ludnosci i obronie cywilnej,
to jednak ich zapisy sg niespdjne, a uzyte pojecia nie sg jasno zdefiniowane.

Podsumowanie

Rozwdéj cywilizacyjny zmusza do wieloaspektowego spojrzenia na zagrozenia i ich
konsekwencje oraz do kompleksowego na nie sie przygotowania. Jesli wiekszos¢
0séb dotknietych sytuacja kryzysowa bedzie potrzebowata specjalistycznej pomocy
psychologicznej (przede wszystkim w fazie ,pierwszego uderzenia”), to zasadnym
jest wigczenie grup psychologéw (OIK, PCPR, OPS) do wspdlnych szkolen i ¢wiczen
z pozostatymi stuzbami w celu poprawy skutecznosci ich dziatan. Waznym jest row-
niez, aby ksztatci¢ psychologéw wspomnianych instytucji z zakresu obronnosci i za-
rzagdzania kryzysowego oraz umiejetnosci udzielania pomocy psychologicznej w fazie
reagowania.

Pomoc psychologiczna swiadczona na miejscu zdarzenia moze zapobiec przej-
Sciu reakcji fazy ,,pierwszego uderzenia” w stan chronicznej niewydolnosci psycho-
spotecznej oraz obnizy¢ lub catkowicie wyeliminowac koszty spoteczne i finansowe,
wynikajace z zaburzonych reakcji i zachowan ofiar, co powaznie utrudnia funkcjo-
nowanie systemow spotecznych oraz zdolnos$¢ personelu do wykonywania zadan ra-
towniczych. W dobie narastajacych zagrozen koniecznym jest réwniez przygotowanie
spoteczeristwa do radzenia sobie w sytuacjach traumatycznych poprzez ksztattowanie
psychologicznych umiejetnosci i kompetenc;ji (stres, rozwigzywanie problemoéw, ko-
munikacja), edukacje zdrowotng czy tworzenie grup wsparcia spotecznego®. Tylko
takie wszechstronne przygotowanie sie na zagrozenia moze zmniejszy¢ koszty za-
réwno psychospoteczne, jak i finansowe zaistnienia sytuacji kryzysowej.

Ratownictwo psychologiczne w fazie ,,pierwszego uderzenia”
Streszczenie

W pierwszej czesci artykutu uzasadniono koniecznosc¢ objecia pomoca psychologiczng po-
szkodowanych bezposrednio na miejscu zdarzenia oraz wskazano miejsce i role psycho-
logéw w fazie ,pierwszego uderzenia”. W drugiej czesci przedstawiono akty prawne na-
ktadajgce obowigzek niesienia takiej pomocy uczestnikom zdarzen o rozmiarze katastrof,
zZwrdcono uwage na niespdjnosc zapisow ustaw, a takze wskazano na role powszechnej
edukacji w zakresie wiedzy i umiejetnosci psychologicznych na etapie przygotowania
do sytuacji kryzysowej. W podsumowaniu zwrdcono uwage na koniecznos$¢ wprowa-
dzenia grup psychologéw do ¢wiczen symulacyjnych w celu poprawy efektywnosci dzia-
tania w sytuacjach kryzysowych, koniecznos¢ prowadzenia spdjnej polityki w zakresie

3 E. Sideris, Pomoc psychologiczna elementem spdjnej polityki zarzqdzania kryzysowego, [w:] Zarzg-

dzanie kryzysowe w wymiarze lokalnym, red. D. Majchrzak, Wyd. Akademii Obrony Narodowej, War-
szawa 2014.
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profilaktyki, ochrony zdrowia psychicznego, opieki i rehabilitacji psychologicznej we
wszystkich fazach zaistnienia kryzysu, a takze podkreslono koniecznos¢ ksztatcenia psy-
chologdw z aspektdow zarzadzania kryzysowego, obronnosci oraz umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy psychologicznej na miejscu zdarzenia.

Stowa kluczowe: objawy ostrej reakcji stresowej, rola psychologéw w fazie ,,pierwszego
uderzenia”, wytyczne Rady Unii Europejskiej, pomoc psychologiczna

Psychological Rescue in the “First Strike” Phase
Abstract

In the first part of the article, the necessity of providing psychological help to the victims
directly at the scene was justified. The author emphasises the place and role of psycholo-
gists in the phase of the first strike. The second part presents legal acts imposing the ob-
ligation to provide this assistance to participants of tragic events about the size of disas-
ters. Here, attention was brought to the inconsistency of the provisions of the Acts, as
well as the role of universal education in psychological knowledge and skills at the stage
of preparing for a crisis. In the summary, it was hilighted that there is a strong necessity
to introduce groups of psychologists for simulation exercises in order to improve the effi-
ciency of action in crisis situations. the need to conduct a consistent policy in the field of
prevention, mental health protection, care and psychological rehabilitation in all phases
of crisis. Furthermore, it was emphasized, that that there is a strong need to educate psy-
chologists with aspects of crisis management, defense and the ability to provide first psy-
chological help at the scene.

Key words: symptoms of acute stress reaction, the role of psychologists in the first phase
of “impact”, guidelines of the Council of the European Union, psychological assistance

llcuxonornyeckasi rIoMolYb Ha 3Tarie «repBoro yaapa»
Pe3rome

B nepBoii YacTu cTaTbh AaHO 060CHOBaHME HEOBXOAMMOCTUN OKa3aHMA NCUXONOTUYECKOM
NOMOLLM NOCTPaAaBLLIMM HEMOCPeACTBEHHO Ha MeCTe NPOMCLUECTBUSA, a TaKXKe yKa3aHo
MeCTO WM pOo/b MCUXON0rOB Ha 3Tane «MnepBoro yaapa». Bo BTOpoi 4acTu pacCMOTpeHbI
HOPMaTMBHO-NPaBOBbIE aKTbl, HaNaraoWwme 06583aHHOCTb OKAa3blBaTb TaKyH MOMOLLb MO-
CTPaAaBLWMM B Ype3Bbl4aiHbIX CUTYaUMAX, 06paLleHO BHUMaHMeE Ha HeCOracoBaHHOCTb
pAAa NONOXKEHUI 3aKOHOB, a TaK¥Ke NoAYepPKHYTO 3HaYyeHue BceobLiero 6a3oBoro nNcuxo-
nornyeckoro o6pas3oBaHnA U BblPaboTKM HaBbIKOB HEOBXOAMMbIX Ha 3Tane NoAroTOBKM
K KPU3MCHOWM cuTyaumu. B BbiBogax 0bpalleHo BHUMaHME Ha: HeobXxoAMMOCTb y4acTms
rpynn ncMxoaoros BO BPEMA NPOBEAEHUA YYEHWNI MO CUMYANPOBAHUIO KPU3UCHBIX CUTY-
auni C Uenblo NoBblweHUsA 3GPEKTUBHOCTM UX AEMCTBUIA; HEOBXOAMMOCTb NPOBEAEHUSA
nocnenoBaTeNnbHOW MNOAUTUKM B 061acTU NPOGUNAKTUKM, 3aLLUMUTbI NCUXMYECKOrO 340-
pOBbA, NCUXONOrMYECKON peabuanTaLmmn Ha BCeX 3Tanax KPUsmnca, a Takke noayepKunea-
eTcA HeobXxoAMMOCTb NOArOTOBKM MNCUX0I0rOB B 061aCTV KPM3UCHOTO YNpaBAeHUsA U OKa-
3aHKMA NePBOI NCUXONOTMUYECKOM MOMOLLLM Ha MecTe MPOUCLLECTBUA.

KnioueBble €10Ba: CMMMNTOMbI OCTPOW CTPECCOBOM peakuun, poab NCUXO0roB Ha 3Tane
«MepBoro yaapa», pekomeHaaumn Coseta EBponeiickoro corosa, NcMxonormyeckas no-
MOLLb



