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Wstep

Codzienne dziatania funkcjonariuszy Policji wigza sie ze statym kontaktem ze spo-
teczenstwem. Kontakt ten czesto jest krdtki, dorazny, nie wywotujacy nadmiernych
dolegliwosci dla przecietnego obywatela. Kontrola drogowa, natozenie grzywny
w drodze mandatu karnego, obstuga zdarzenia kryminalnego zwigzanego z kradzieza
z wlamaniem czy zniszczeniem mienia dla policjantéw to codziennos¢. W ramach
szkoleni i kurséw oraz na podstawie doswiadczenia starszych kolezanek i kolegow
policjanci nabywaja umiejetnosci radzenia sobie w takich sytuacjach. Koniecznos¢
wykonywania czasami bardzo trudnych zadan, takich jak czynnosci przy $mier-
telnym wypadku drogowym czy ogledzin miejsca ujawnienia zwtok uruchamiaja
u policjantéw psychologiczne mechanizmy obronne, ktére zazwyczaj bardzo dobrze
sie sprawdzaja. Niemniej czynnosci te zwigzane sg ze stresem i mocno obcigzaja
kazdego z funkcjonariuszy.

W sytuacji $mierci osoby niejednokrotnie zachodzi koniecznos$¢ powiadomienia
o0 niej os6b najblizszych dla zmartego. Ta smutna konieczno$¢ rzutuje w aspekcie
psychicznym na kazdg ze stron, zaréwno na policjanta, na ktérym spoczywa ten
obowiazek, jak i na osobe, ktorej te wiadomos¢ przekazujemy. Dbatos$¢ o najwyzszy
profesjonalizm takiej czynnosci jest obowigzkiem kazdego z funkcjonariuszy. Wynika
ona z ludzkiego, empatycznego podej$cia do drugiego cztowieka, ale réwniez z zasad
etyki zawodowej policjanta zawartych w zarzadzeniu 805 Komendanta Gtéwnego
Policji z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie ,Zasad etyki zawodowej policjanta”, gdzie
w paragrafie 10 czytamy, Ze: ,Zawiadamiajac osobe o zamachu na jej dobra lub prze-
kazujgc najblizszej rodzinie wiadomo$¢ dotyczaca osoby bliskiej, ktora stata sie ofiara
przestepstwa lub innego zdarzenia, policjant powinien zachowa¢ takt”. Jednak nie
tylko o takt tutaj chodzi. W niniejszej publikacji postaramy sie przyblizy¢ zagadnie-
nia dotyczace procesu zatoby, ktéry rozpoczyna sie wtasnie od powziecia informacji
o stracie, jej wptywu na ludzkie zycie. Rozpatrzymy zagadnienia dotyczace zasad
przeprowadzania interwencji kryzysowej, czyli o pierwszych srodkach zaradczych
w trudnej sytuacji, ktére majg ograniczy¢ negatywne jej nastepstwa oraz przekazemy
wskazdéwki, ktére mamy nadzieje pomoga policjantkom i policjantom sprostac tak

trudnemu zadaniu jakim jest powiadamianie o $mierci.
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Rozdziat 1.
Zatoba

Naturalng konsekwencja konfrontacji z informacja o utracie bliskiej osoby jest rozpo-
czecie procesu zatoby. Zatoba jest naturalnym, adaptacyjnym procesem psychicznym,
odnoszacym sie do kazdego zdarzenia, w wyniku ktérego jednostka ponosi strate
kogos$ lub czego$ dla niej waznego'. Jest to proces ztozony, w trakcie ktérego zacho-
dz3a zmiany w kazdym obszarze funkcjonowania - psychicznym, somatycznym, jak
i spotecznym. W obszarze psychicznym pojawia sie tesknota, smutek, zto$¢, niepokdj,
zaburzenia snu, problemy z funkcjami poznawczymi w postaci zaburzen pamieci,
koncentracji itp.; w obszarze somatycznym wystepuja bole psychosomatyczne, zabu-
rzenia wagi i taknienia, osoba moze do$wiadczy¢ gwattownego spadku lub wzrostu
wagi, sptycenia oddechu, ucisku w gardle itp., a w obszarze spotecznym pojawia sie
wycofanie, unikanie kontaktéw spotecznych, wzrost wrazliwosci na opinie innych,
brak zainteresowan i energii do podejmowania interakcji z innymi ludzmi itp.

Pod wieloma wzgledami zatoba objawia sie podobnie do choroby, mozna zada¢
sobie pytanie, jaki jest cel i sens tej catkowitej dezorganizacji funkcjonowania orga-
nizmu, czy zatobe nalezy leczy¢, przeciwdziata¢ jej objawom? Odpowiedz nie jest
prosta i odmienna dla kazdego przypadku, gdyz kazdy proces zatoby nalezy rozpa-
trywa¢ indywidualnie. Istniejg patologiczne formy zatoby, ktére mogg przeobrazié sie
w zaburzenia depresyjne. Jednak co do zasady, zatoba jest zjawiskiem naturalnym.
Procesem, ktory niezaktécany i przezyty w prawidtowy sposéb prowadzi do utoze-
nia sobie zycia na nowo, jest pewnego rodzaju tacznikiem pomiedzy zyciem przed
i po stracie. Naturalnym elementem tworzenia nowych schematdéw jest dezorgani-
zacja starych, dlatego Zzatoba ostatecznie jest procesem twoérczym i pozytywnym,
pozwalajacym, po wlaczeniu doswiadczenia straty w naturalny strumienn wspomnien,

w zaangazowanie sie w dalsze satysfakcjonujace zycie. ,Strata (kazda) potrzebuje

1 ].T. Mullan, M.M. Skaff, L.I. Peartin, Bereavement process: Loss, grief and resolution.
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uznania i odreagowania; uznania, czyli zgody na to, co sie stato, i odreagowania, czyli

przezycia tego, co sie stato, emocjonalnego (i nie tylko) zareagowania na to?.

Wedtug Catherine M. Sanders?® proces zatoby zachodzi w nastepujacych po sobie

fazach:

1.

faza szoku (zaprzeczenie, niedowierzanie, wewnetrzny chaos w myslach i emo-

cjach) - funkcja fazy: ochronna, izolujaca od boluy;

. faza uswiadamiania sobie straty (dominuje lek i niepoké6j wywotany stratg, pro-

blemy ze snem, zwiekszona podatno$¢ na zranienie, nadwrazliwos¢, konflikty
emocjonalne i interpersonalne, gniew vs poczucie winy) - to wszystko wyczerpuje
psychike i ciato, ktére (w swym zmeczeniu) ,zapraszajg” do przezycia kolejnej

waznej fazy;

. faza chronienia siebie / wycofania sie - zmeczona psychika i ciato potrzebuja natu-

ralnego wycofania sie, rozpaczy, nastepuje ostabienie systemu odpornosciowego,
naturalne zmeczenie, rozpoczyna sie prawdziwe spotkanie ze smutkiem i zalem,
pojawia sie potrzeba samotnosci, stronienia od ludzi, a ptacz jest czyms naturalnym;
faza ta jest okresem gtebokiej prawdziwej rozpaczy, moze przypominac depresje,
ale depresja nie jest; faza ta przypomina koniec swoistej ,,walki”, ktdra wyznaczaty
dwie pierwsze fazy (a po kazdej walce przychodzi naturalne zmeczenie); dopiero
w chwili, kiedy jednostka odreaguje, odpocznie, mozliwe staje sie przejscie do ko-

lejnej fazy;

. faza powracania do zdrowia (odzyskiwanie kontroli, rezygnowanie z dawnych rol,

podejmowanie nowych, tworzenie nowej tozsamosci, przebaczenie i zapominanie,

poszukiwanie znaczenia, zabliznianie sie rany po stracie);

. faza odnowy (rozwijanie nowej $wiadomosci siebie, uczenie sie zycia bez osoby

utraconej, aktywny kontakt ze Swiatem, dbato$¢ o wtasne potrzeby).

Aktualnie uwaza sie, ze nie istnieje jeden ,szablon” wtasciwej zatoby, kazdy

przechodzi swojg droge znalezienia nowego sposobu zycia po Smierci osoby bliskiej.

2

3

R. Kleszcz-Szczyrba, A. Gatuszka (red.), Utrata i zatoba: teoria i praktyka.
C. M. Sanders, Jak przezy¢ strate dziecka.
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Odchodzi sie od rozumienia procesu dochodzenia do zdrowia liniowo, zamiast tego
proces ten rozumiany jest jako oscylacja, tzw. cykle emocjonalne wystepujace na-
przemiennie w przebiegu procesu zatoby i stopniowo wyciszajace sie. Fazy zatoby
nalezy traktowac¢ bardziej jako propozycje porzadkujgce niz szczegétowo i sztywno
opisujace przebieg tego procesu.

Spoteczng odpowiedzia na strate bliskiej osoby sa praktykowane we wszystkich
kulturach rytuaty pozegnania i zatoby, petnig one role symbolicznych ,przejs¢”. , Przej-
$cie” zwigzane jest z pozegnaniem dotychczasowego etapu zycia (z osobg utracona)
i powitaniem kolejnego etapu (bez osoby utraconej). Pochdwek stanowi symboliczna
granice tych zyciowych etapdéw, a dalsza adaptacja do straty jest indywidualnym
procesem odnajdywania sie w nowej sytuacji tych oséb, ktore pozostaty przy zyciu.
Wspotczesne podejscie do tematu $mierci stwarza zagrozenie dla naturalnego procesu
przezywania zatoby. Powszechnym jest zjawisko dysocjacji rozumianej jako sposobu
radzenia sobie z trudnymi emocjami, ktére sprowadza sie do ich unikania i aktywne-
go zwalczania przez farmakoterapie. Smier¢ i zatoba staja sie powoli tematem tabu,
sg wypierane z powszechnej swiadomosci, gdzie obowigzuje kult mtodosci, piekna,
sprawnosci i sukcesu.

Przejawem tego jest wyrazne zubozenie rytuatéw pozegnania (brak czuwania przy
zmartym, brak konduktéw pogrzebowych, pro$by o niesktadanie kondolencji). Te nowo
powstajace wzorce kulturowe przektadaja sie czesto na forme powiadomienia o Smierci.
Osoby zawiadamiajace czesto przekazuja te informacje zdawkowo, starajac sie o jak
najkrotszy i jak najmniej angazujacy je emocjonalnie sposéb powiadomienia. Jako
spoteczenistwo nie chcemy mie¢ do czynienia ze Smiercia, zmartymi oraz z osobami,
ktdrych strata osoby najblizszej dotyczy. Czesto ttumaczymy sobie to w ten sposdb,
Ze osoba w zatobie potrzebuje ,czasu dla siebie”, ,przestrzeni”, ze nie chcemy sie jej
narzucaé. Tymczasem gleboka, pierwotna madro$¢ zawarta jest w pielegnowaniu
rytuatéw zwigzanych ze stratg i w jej wspolnotowym przezywaniu, co pomaga na-
turalnie radzi¢ sobie z kryzysem rozstania. By¢ moze mniej lub bardziej Swiadoma

rezygnacja z tej pierwotnej madrosci wpedza wspotczesnego cztowieka w klopoty,
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sprawiajac ze w kontekscie straty oso6b bliskich bedzie on musiat poszukiwac pro-
fesjonalnej pomocy czeSciej niz kiedys$. Zaburzenie naturalnych proceséw zatoby
jest wypadkowa réznorodnych czynnikéw i moze objawiaé sie na wiele sposobdéw.
Zatoba ,nietypowa”, ,powiktana” charakteryzuje sie trudnoscig w zaakceptowaniu
straty osoby bliskiej, osoba doznajaca straty nie godzi sie ze $miercig, nie potrafi
przyjaé nowej rzeczywistosci. Osoby takie przezywaja intensywne pragnienie powrotu
zmartego i tesknoty za nim, ktére staje sie centrum ich zycia, mimo Ze towarzyszy
temu nieuchronny smutek, frustracja i lek*. Osobom tym moze towarzyszy¢ uczucie,
ze ich zycie skonczyto sie, a intensywny bdél nigdy nie ustapi. Wiele z nich uwaza
zatobe za jedyna mozliwg relacje, podtrzymujgca pamie¢ o zmartym, a zakoniczenie
jej rownato by sie z ,wymazaniem” zmartego ze swojego zycia. Osoby przezywajace
zatobe w sposo6b nieadaptacyjny moga charakteryzowac sie przesadnym zaanga-
zowaniem w czynno$ci zwigzane ze zmartym, a z drugiej z unikaniem. Osoby takie
mog3a oddawac sie marzeniom i ,snom na jawie” o rzeczywistosci, w ktérej zmarty
dalej jest z nimi, czuwac czesto przy grobie czy otaczac sie pamigtkami po zmartym.
Drugi biegun takich zachowan to unikanie zaje¢ i sytuacji przypominajacych o Smierci
bliskiego, nawet o dobrych chwilach z nim spedzonych. Czesto wigze sie to réwniez
z separacjg od osob bliskich, ktére réwniez znaty zmartego i spedzaty wspoélnie czas.
Bez wzgledu na forme zaburzen funkcjonowania spotecznego przyczyna pozostaje
brak zgody na dopetnienie procesu zatoby i zaakceptowania straty. Istnieje kilka
obiektywnych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystapienia ,powiktanej” zatoby.
Sa nimi przede wszystkim duza liczba strat doznanych w krétkim czasie, symbio-
tyczna relacja z osoba utracona czy wyjatkowo tragiczne okolicznosci jej $mierci.
W literaturze przedmiotu wyréznia sie kilka postaci nietypowej zatoby®:

e 7zaloba chroniczna - przedtuzajaca sie w czasie i wyjatkowo intensywna reakcja

na $mier¢ bliskiej osoby,

¢ 7aloba zahamowana - ttumiona, zablokowana, nieprzezywana w spos6b otwarty;

* S.Zisook, K. Shear, Grief and bereavement: what psychiatrists need to know.

> W. Worden, Death of parent. Transition to a new adult identity.
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* 7aloba opdzniona - ekspresja przezy¢ poprzedzona jest okresem zahamowania;
po odblokowaniu moze przej$¢ w zatobe typowg lub chroniczna,

e 7atoba wyolbrzymiona - zbyt intensywna, prowadzaca do réznego typu zacho-
wan nieprzystosowawczych.

Utrata osoby bliskiej w spos6b nagty, niespodziewany jest dla rodziny niezwykle
trudna. Czesto s3 to okolicznos$ci powigzane z wypadkiem, samoboéjstwem czy innym
tragicznym zdarzeniem. Duzo trudniej pogodzi¢ sie ze Smiercig osoby mtodej, ktéra
byta zywicielem rodziny lub utratg wtasnego dziecka. W takich wypadkach cztonkowie
rodziny prébuja za wszelka cene utrzymac stary system, co wiaze sie nieuchronnie
z systemem zaprzeczenia i powiktaniem procesu zatoby. Niemozliwo$¢ przezycia
straty, pogodzenia sie z odejSciem utrudnia funkcjonowanie rodziny jako catosci,
jak réwniez utrudnia rozwdj poszczegdlnych jej cztonkéw. Straty, ktére nie zostaja
»odzatowane”, blokujg prawidtowe przezywanie kolejnych Smierci i prowadza do ,za-
mrozenia” emocjonalnego zycia poszczegdlnych oséb w rodzinie. W wiekszosci takich
sytuacji niezbedna okazuje sie profesjonalna pomoc psychoterapeutyczna. Niezalez-
nie od rodzaju nagtej Smierci, kontakt z rodzing stanowi wyzwanie dla terapeutéw.
Sytuacja ta wymaga bowiem stworzenia takiej ,terapeutycznej przestrzeni”, w kté-
rej poszczegdélni cztonkowie rodziny mogliby zmierzy¢ sie ze swoimi przezyciami
i wzajemnie je wobec siebie wyrazi¢. Mozna powiedzie¢, ze istotg uruchomienia
przezywania zatoby jest mozliwo$¢ wpisania $mierci w Zycie, a nie zycia w $mier¢.

Podsumowujac, policjanci powiadamiajacy o $mierci mimowolnie wkraczajg
w bardzo intymng przestrzen os6b i rodzin dotknietych ta utratg. Rozumienie zatoby
ijej roli w adaptacji do nowej rzeczywistosci po stracie pomaga w przeprowadzeniu
tej trudnej rozmowy. Latwiej powiadamiajacemu jest zachowac sie w sposéb em-
patyczny i nie unika¢ tematu $mierci, co zmniejsza szanse blokowania naturalnych

proceséw radzenia sobie z nia.
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Rozdziat 2.
Trauma

Analizujac sytuacje osoby dowiadujacej sie o $mierci kogo$ bliskiego nalezy zwrdcic¢
uwage na przebieg okoliczno$ci tej sytuacji. W zaleznosci od wieku i do§wiadczenia
zyciowego nasze nastawienie bedzie sie réznito. W przypadku podesztego wieku lub
przewlektej choroby czesto mamy przestrzen, aby sie przygotowac na to, co ma na-
dejsc. Jezeli nasza wiez z osoba zmarta byta silna, bedzie to wigzato sie ze stresem,
ktéry moze mie¢ rézny przebieg. Adaptacja do zaistniatej sytuacji bedzie objawiata
sie przezywang zatobg, zardwno w sferze rytuatéw spotecznych, takich jak chodzenie
w czarnej odziezy czy obrzadki religijne, jak i w postaci poszczegélnych faz zatoby
emocjonalnej. Kazde takie zdarzenie bedzie wigzato sie ze stresem, konieczno$cia
adaptacji do niego i szeroko pojeta odpornoscia na stres.

W psychologii zasoby odpornosciowe okresla sie jako potencjaty zdrowia, ktére
pozwalajg unika¢ stresoréw, usprawnic proces radzenia sobie z wymaganiami oraz
bezposrednio wptywac¢ na zdrowie. Wéréd tak rozumianych zasob6w wymienia sie:
wtlasciwosci biologiczne, psychologiczne i interpersonalne cztowieka, wtasciwosci
sieci spotecznych, w tym grupy wsparcia, szeroko pojmowane cechy srodowiska
oraz kontekst kulturowy. Powszechnie uznanymi zasobami odporno$ciowymi
sa takze poczucie wtasnej skutecznos$ci oraz wsparcie spoteczne. Poczucie wlasnej
skutecznosci definiuje sie jako og6lne przekonanie cztowieka dotyczace wtasnych
mozliwos$ci podjecia i przeprowadzenia dziatan prowadzacych do osiagniecia
zaplanowanego rezultatu, ktérym moze by¢ prawidtowe funkcjonowanie po stra-
cie. Oznacza to, ze z uog6lnionym poczuciem skutecznosci wigze sie oczekiwanie
skutecznosci w zakresie dziatan. Przyjmowanie odpowiedzialno$ci za wtasne zycie
i podejmowanie zachowan spotecznych wyraza stopien przekonania, ze kontrola
nad wtasnym zyciem zalezy od jednostki oraz wptywu innych, na przyktad rodziny

i przyjaciot niz przypadku. Jednoczes$nie przekonania dotyczace skutecznosci wptywaja
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na ocene zasobéw jednostki w sytuacji stresowej miedzy innymi okre$lajg poziom
gotowosci do korzystania ze wsparcia spotecznego. Wsparcie spoteczne jest poje-
ciem wielowymiarowym i znajduje sie na pograniczu miedzy zasobami spotecznymi
a osobistymi cztowieka. Najogdlniej wsparcie spoteczne jest definiowane jako zasoby
dostarczane przez interakcje z innymi ludzmi. Poznawcze i behawioralne wymiary
wsparcia spotecznego obejmuja miedzy innymi: spostrzegane, dostepne wsparcie
poprzez ocene dostepnosci pomocy ze strony innych osdb, bezposrednio wpltywajace
na zdrowie i dobrostan, niezaleznie od czynnikdéw sytuacyjnych; zapotrzebowanie
na wsparcie okreslajace potrzebe wykorzystywania wsparcia w sytuacji stresowej.
Trafne jako$ciowo i iloSciowo wsparcie spoteczne w sytuacji kryzysu spowodowanego
stratg dziata podtrzymujaco i uodparniajgco. Wtasnie w tym miejscu funkcjonariusz
bedzie pierwszym elementem dowodzacym dostepnosci wsparcia spotecznego. Takie
wsparcie nie zawsze musi wynika¢ z dostepnosci cztonkéw rodziny czy przyjaciot.
Dorobek relacji spotecznych zaktada, ze przedstawiciele stuzb pomocowych beda
reprezentantami wsparcia spotecznego i moze mie¢ znaczacy wptyw na przebieg
zatoby czy unikniecie wyksztalcenia sie symptoméw potraumatycznych.

Pojecia ,stresu traumatycznego” i ,traumy” uzywane sg zamiennie na okre$lenie
zagrazajacej zyciu sytuacji i natychmiastowej reakcji na nig. Najpowszechniejsze
rodzaje traumy to: uczestnictwo w wypadku komunikacyjnym, bycie ofiarg napadu,
przemocy fizycznej, bycie $wiadkiem czyjej$ nagtej Smierci. Do tego katalogu moze-
my dopisa¢ rowniez powziecie informacji o nagtej $mierci bliskiej, waznej dla nas
osoby. Na co dzien funkcjonujemy w pewnej, wzglednie statej strukturze naszego
zycia, zaktadamy zmiany, ale najcze$ciej wigzg sie one z podejmowanymi przez nas
decyzjami. Nagta $mier¢ nie pozwala nam na zastosowanie narzedzi adaptacyjnych.
Nasilenie stresu jest tak duze, ze przekracza on mozliwo$ci naszego organizmu.
Wtasnie w tym momencie stres staje sie trauma.

Szansa, Ze spotka nas w zyciu konkretne dos§wiadczenie traumatyczne, jest znikoma,
dlatego tak trudno jest sie przygotowac na ktorekolwiek z nich. Mozemy zaktadac

jaki bedzie miato ono na nas wptyw, ale nie da sie tego wypracowac, wytrenowac,
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jak na przyktad okoliczno$ci stresu codziennego jak wystgpienia publiczne czy praca
obarczona duza odpowiedzialnoscig. Prawdopodobienstwo zetkniecia sie w ciggu
catego zycia z ktérymkolwiek wydarzeniem traumatycznym jest bardzo duze - okoto
80% populacji byto narazone na stresor o charakterze traumatycznym. Przezycie
wydarzenia traumatycznego jest wpisane w ludzki los. Z racji petnionego zawodu
szczegOblnie narazeni na traume sg pracownicy stuzb ratunkowych - policjanci, strazacy,
lekarze, ratownicy medyczni, technicy laboratoriéw medycznych i kryminalistycznych.
Przedstawiciele tych zawodéw bedg zmuszeni uczestniczy¢ w traumach innych ludzi®.

Powziecie informacji o $mierci bliskiej osoby aktywuje reakcje stresowe. Nieumie-
jetnie przeprowadzona rozmowa, zadaniowe podejscie do tego tematu i brak wspar-
cia ze strony innych oséb moze prowadzi¢ do fazy krytycznej, mimo, ze wsparcie
otoczenia moze pomac, a zaséb ten pozostaje niewykorzystany. W konsekwencji tego
szok lub realny stres utrzymuja sie i obciazajq organizm osoby, w wyniku czego moga
wyksztatci¢ sie zaburzenia potraumatyczne lub inne formy zaburzen psychicznych
na pozor nie zwigzanych ze zdarzeniem traumatycznym. Nieumiejetne przeprowa-
dzenie osoby przez trudng sytuacje i brak wsparcia otoczenia tuz po jej zaistnieniu
moze doprowadzi¢ do chronicznych zaburzen w nastepstwie traumy’. Dlatego na-
lezy zauwazy¢, ze nieumiejetne zaopiekowanie osobg moze nies¢ dla niej negatywne
konsekwencje na wiele kolejnych miesiecy czy nawet lat i nieodwracalnie zmienic¢

bieg jej zycia.

¢ B.ZawadzKi, ].Strelau, Zaburzenia pourazowe jako nastepstwo kataklizmu.

7 A.Kruger, Pierwsza pomoc dla pokrzywdzonych dzieci.
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Rozdziat 3.
PTSD

Utrzymujaca sie trauma moze przeksztatca¢ sie w zesp6t stresu pourazowego, o kto-

rej najczesciej méwimy w kontekscie katastrof i dziatant wojennych. Jednak okazuje

sie, ze najistotniejszym elementem bedzie przypisanie warto$ci danemu zdarzeniu.

Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 PTSD diagnozowane jest, gdy

pacjent byt narazony na stresujace wydarzenie lub sytuacje (oddziatujace krotko lub

dtugotrwale) o cechach wyjatkowo zagrazajacych lub katastroficznych, ktére mogtoby
spowodowac¢ przenikliwe odczuwanie cierpienia u niemal kazdego.

1. Wystepuje uporczywe przypominanie sobie lub ,,odzywanie” stresora w postaci
zaktécajacych ,przebtyskow” (ang. flashbacks), zywych wspomnien lub powra-
cajacych snoéw, albo w postaci gorszego samopoczucia w sytuacji zetkniecia sie
z okoliczno$ciami przypominajacymi stresor lub zwigzanymi z nim.

2. Pacjent aktualnie unika lub preferuje unikanie okolicznosci przypominajacych
stresor lub zwigzanych z nim, co nie wystepowato przed zetknieciem sie z dzia-
taniem stresora.

3. Wystepowanie ktéregokolwiek z nastepujacych:

e czeSciowa lub catkowita niezdolno$¢ do odtworzenia pewnych waznych oko-
liczno$ci zetkniecia sie ze stresorem,

e uporczywie utrzymujace sie objawy zwiekszonej psychologicznej wrazliwosci
i stanu wzbudzenia (nie wystepujace przed ekspozycja na stresor) w postaci
ktérychkolwiek dwoch z ponizszych:

¢ trudno$ci z zasypianiem i podtrzymaniem snu,

e drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu,

¢ trudnos$¢ koncentracji,

¢ nadmierna czujnos¢,

e wzmozona reakcja zaskoczenia.

POWIADAMIANIE O SMIERCI 13



Na obraz kliniczny zespotu stresu pourazowego sktadajg sie nastepujace objawy:
e przezywanie na nowo urazowej sytuacji w natretnych wspomnieniach (remini-

scencjach, tzw. flashbacks) i koszmarach sennych,

e poczucie odretwienia i przytepienia uczuciowego,

¢ odizolowanie od innych ludzi,

¢ brak reakcji na otoczenie,

¢ niezdolno$¢ do przezywania przyjemnosci,

¢ unikanie dziatan i sytuacji, ktére mogtyby przypomnieé przebyty uraz,

¢ stan nadmiernego pobudzenia wegetatywnego z nadmierng czujnos$cia i wzmozong
reaktywno$cia na bodzce oraz bezsennoscia,

o lek,

e depresja,

¢ mysli samobdjcze.

W leczeniu psychiatrycznym czy terapii psychologicznej stosuje sie procedury
adekwatne do rozpoznanych zaburzen - depresji, zaburzen afektywnych, mysli
samobojczych. W zwyczajowym pojmowaniu PTSD i wigzaniu zaburzenia z zagro-
Zeniem zycia przezywanie na nowo urazowej sytuacji w natretnych wspomnieniach
(reminiscencjach, tzw. flashbacks) i koszmarach sennych, wigze sie z zyciem w ciggltym
zagrozeniu. W przypadku $mierci bliskiej osoby i braku mozliwo$ci badZ umiejetnosci
do przezycia i przepracowania zatoby bedziemy moéwili o Zyciu w ciggtym poczuciu

straty i pustki. Zaréwno w jednej jak i drugiej sytuacji konsekwencje moga by¢ tragiczne.
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Rozdziat 4.
Interwencja kryzysowa

Moment, w ktérym cztowiek dowiaduje sie o $mierci najblizszej osoby, bez watpienia
jest sytuacja kryzysowa. Kryzys jest wynikiem stresu i napiecia w zyciu cztowieka.
Kiedy poziom stresu przekracza mozliwosci zwykle stosowanych metod radzenia
sobie z nim, uruchamia sie spirala nieskutecznych zachowan nazywanych zacho-
waniami dysfunkcyjnymi. Interwencja kryzysowa polega na przerwaniu tej spirali
mozliwe najskuteczniej i najszybciej. Polega to na wdrozeniu odpowiednich procedur,
ktdére doraznie pomagaja osobom w kryzysie. Stanowi ona emocjonalny ekwiwalent
pierwszej pomocy fizycznej i musi by¢ udzielana réwnie kompetentnie i szybko.
Moze to by¢ wsparcie fizyczne lub emocjonalne, a nawet ukierunkowanie dalszego
postepowania osoby w momencie, kiedy ona sama nie potrafi wykona¢ zadnego ru-
chu. Interwencja kryzysowa nie jest terapia. Nawet jesli osoba bedzie potrzebowa¢
dalszego wsparcia w formie psychoterapii lub poradnictwa, skuteczna interwencja
kryzysowa moze znaczaco obnizy¢ konieczno$¢ intensywnej terapii. Interwencja
kryzysowa jest procesem logicznym i uporzadkowanym, przeprowadzanym zgodnie
z ustalong procedura®:

. Natychmiastowos¢.

. Kontrola.

. Ocena.

. Dyspozycje.

. Odniesienie.

AN U1 AW N

. Uzupehienie.

8 J. L. Greenstone, S. C. Leviton, Interwencja kryzysowa.

POWIADAMIANIE O SMIERCI 15



1. Natychmiastowos¢

Interwent rozpoczyna procedure w momencie zetkniecia z osobg przezywajaca
kryzys. Dziatanie musi zosta¢ podjete natychmiast w celu ztagodzenia niepokoju,
zapobiezenia pogtebianiu sie dezorientacji, upewnieniu sie, ze osoba doznajaca
kryzysu nie stanowi zagrozenia dla siebie ani otoczenia.

2. Kontrola

W Swiecie osoby doznajacej kryzysu zapanowat zamet, przejecie kontroli nad
sytuacja przez interwenta nie ma na celu zawtadniecia nig, lecz pomoc w uporzad-
kowaniu tego chaosu. Interwent udziela potrzebnego wsparcia do czasu, kiedy ofia-
ra bedzie mogta ponownie zapanowac nad sytuacjg. Kontrole przejmowac nalezy
gléwnie za pomoca wzroku, tonu gtosu, skupiajac uwage osoby pokrzywdzonej
na sobie. Tylko w sytuacji kiedy kryzys powoduje, zZe osoba stanowi zagrozenie dla
siebie i innych dozwolone jest stosowanie sily fizycznej czy innych $rodkéw przy-
musu bezposredniego.

3.0cena

Oceniajac sytuacje interwent powinien skupic sie na ,tu i teraz”, a nie na analizowa-
niu historii zycia osoby, wobec ktérej przeprowadza interwencje. Powinien zadawac¢
kroétkie, bezposrednie pytania, nastepnie da¢ czas na sformutowanie odpowiedzi.
Zadawanie wielu pytan na raz pogtebia tylko dezorientacje. Interwent powinien
potrafi¢ zaakceptowac niewygodne milczenie. Momenty, w ktérych osoba milknie
na dtuzsza chwile nie powinny natychmiast by¢ wypetniane aktywnoscia interwenta.
Takie przerwy w komunikacji sprzyjaja uspokojeniu i odzyskaniu réwnowagi. Nalezy
unika¢ osadzania, wygtaszania kazan i pograzania ofiary.

4. Dyspozycje

Wysoki poziom stresu zaweza osobie w kryzysie mozliwos¢ dostrzezenia sposo-
boéw poradzenia sobie z nowg sytuacja. Zadaniem interwenta jest wspieranie osoby,
wobec ktorej interweniuje, w rozwazeniu réznych mozliwosci, kreatywnym mysleniu,

pomoc w rozpoznaniu i wykorzystaniu wtasnych mozliwosci.
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5. Uzupelienie

Konczac interwencje, nalezy przedstawi¢ osobie w kryzysie mozliwosci korzy-
stania z profesjonalnych Zrédet pomocy w okolicy. Pomocne moga by¢ broszury
informacyjne czy numer telefonu do Poradni Zdrowia Psychicznego, O$rodka Inter-
wencji Kryzysowej czy innych organizacji pozarzadowych zajmujacych sie pomoca
w podobnych przypadkach.

Interwencja kryzysowa dotyczy réznych sytuacji, w ktoérych uczestnicza
funkcjonariusze Policji. Powiadamianie o $mierci jest jedng z nich, w naszej opinii
jedna z najtrudniejszych. Istotne jest w tej sytuacji odwotanie sie do wtasnej emo-
cjonalno$ci i empatii, jednak wazne jest, aby oprze¢ sie chociazby o zarys algorytmu,

aby moc skupié sie na niesieniu pomocy.
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Rozdziat 5.
Powiadamianie o smierci

W niniejszym rozdziale proponujemy usystematyzowanie najwazniejszych ele-
mentéw w kontakcie z osoba dotknietg strata. Otrzymujac zadanie powiadamiania
o Smierci spotykamy sie z ogromnym wyzwaniem, réwniez dla naszej odpornosci
psychicznej. Nie zapominajmy o tym, ze dla funkcjonariusza takie zadanie wigze sie
z ogromnym obcigzeniem. Ponizsze wskazéwki maja na celu zwiekszy¢ poczucie
skutecznosci i pewnos$ci w podejmowaniu dziatan. Tak trudne sytuacje czesto uru-
chamiajg u policjantéw mechanizm obronny polegajacy na emocjonalnym odcieciu
i przeprowadzeniu rozmowy w sposéb zdawkowy i nazbyt formalny. Pozwolenie
sobie na okazanie cztowieczenstwa, emocji, wzruszenia bedzie kojgce zaré6wno dla
osoby dotknietej tragedia, jak i obnizy stres funkcjonariusza.

1. Powiadamianie o $mierci zawsze powinno odbywac sie twarza w twarz. Przekaz
werbalny jest istotny. Ta struktura przekazywanej informacji pozwala na uniknie-
cie btedéw i pomytek w interpretacji, jednak kazda zdrowa osoba odbiera duzy
zakres informacji kanatem pozawerbalnym w postaci postawy ciata, mimiki twa-
rzy, tembru gltosu. Zachowujac formalny charakter zdarzenia i powage munduru
to wtas$nie kanat pozawerbalny pozwoli nam w duzym stopniu pokaza¢ osobie
nasze przejecie sytuacja. Wchodzac do domu osoby powiadamianej przedstaw sie.
Latwiej jest przyjac zta wiadomos¢ od osoby, ktéra nie jest anonimowa. Po pierw-
sze ustalmy, czy rozmawiamy z wlasciwg osobg, czy nasz rozmoéwca to faktycznie
najblizszy zmartego. Upewnijmy sie, z kim mamy do czynienia, bo nawet w matym
mieszkaniu mogg zamieszkiwaé rézni cztonkowie rodziny, np. szwagier, kuzyni.
Powiadamianie o $mierci cztonka rodziny, ktéry w rzeczywisto$ci siedzi w pokoju
obok $wiadczy o braku profesjonalizmu i rzutuje na obraz catej Policji.

2. Nie zapominajmy o przyjaznym otoczeniu - postarajmy sie, aby osoba, z ktora

mamy porozmawiaé, pozwolita nam wej$¢ do mieszkania, domu. Przestrzen,
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w ktdrej sie znajdziemy, najczesciej bedzie kojarzona przez rozmdéwce z bezpie-
czenstwem i ,wtasnym terenem”, co moze ztagodzi¢ odbior tragicznej informacji.
Klatka schodowa czy obejscie moze spowodowac pojawienie sie niechcianych
$wiadkoéw rozmowy, wscibskich sgsiadéw czy bodzcédw nasilajacych traume od-
bioru. Przyktadem moze by¢ powiadomienie o Smierci w wypadku motocyklowym,
gdzie w tle przypadkowo ustyszymy przejezdzajacy z duza predkoscig motocykl
sportowy. Oczywiscie zaistnienie takiego zbiegu okoliczno$ci bedzie rzadkie, ale
nie mozemy go wykluczy¢.

3. Udzielmy niezbednych informacji co do okolicznos$ci zdarzenia i dalszego toku
postepowania. Nie zapominajmy o powiadomieniu, gdzie mozna uzyska¢ pomoc
i jak bedzie przebiegata dalsza procedura dotyczaca zdarzenia. Wtasnie w tym
fragmencie musimy wykazac¢ sie duzym wyczuciem i taktem, Zeby z jednej strony
przekazywane informacje byty konkretne, ale nie pokazywaty naszej znieczulicy.
Zwracajmy uwage na stownictwo, méwmy raczej o ,ciele zmartego” niz o , zwto-
kach”.

4. W tym miejscu powinni$my zapyta¢, czy osoba, z ktéra rozmawiamy czegos$ potrze-
buje, pomocy lekarskiej czy moze nawigzania kontaktu z kims$ jeszcze. Zadbajmy,
aby po naszej interwenc;ji taka osoba nie pozostata sama.

5. W trakcie interwencji nalezy zwréci¢ uwage na wszystkich domownikéw. Wyjasnij
powigzania miedzy osobami znajdujacymi sie w pomieszczeniu i zapytaj swojego
rozmaéwece, czy maja oni pozostac czy opusci¢ pomieszczenie. Dzieci, szczegdlnie
mate, powiadamia sie osobno po przekazaniu informacji dorostemu cztonkowi
rodziny. Rodzic ma prawo zdecydowac co, ile i kiedy chce powiedzie¢ dziecku.
Moze chcie¢ samemu przekazaé te informacje lub poprosi¢ o zrobienie tego nas.
Jezeli w domu znajduja sie inne osoby doroste, postarajmy sie, zeby przekazanie
informacji odbywato sie w obecno$ci wszystkich, przez co unikniemy ponownego
opisywania zdarzenia za kazdym razem, kiedy pojawi sie nowa osoba. Nie chodzi
tu 0 nasza wygode, ale o unikniecie powielania traumy. Jezeli w domu znajduja sie

mate dzieci, popro$my o zajecie ich czyms$ przez innych domownikéw w osobnym
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pomieszczeniu. Konieczno$¢ powiadomienia o $§mierci dzieci jest wyjatkowo trudna
sytuacja i wymaga specjalistycznego podejscia. Najlepiej, aby byta przeprowadza-
na przez specjalistow z o$rodkdw interwencji kryzysowej lub co najmniej w ich
towarzystwie.

. Przygotuj rozméwce na wiadomos$¢: ,Mam dla Pani/Pana smutng wiadomo$¢”. Nie
odpowiadaj w drzwiach na pytania: ,Kto umart?” - cho¢ oczywiste jest, ze ludzie
domyslaja sie z kontekstu sytuacji, o co moze chodzi¢. Czas od wej$cia do domu
osoby powiadamianej do momentu, gdy usigdziemy, jest czasem na przygotowanie
do zatoby. Nie zwlekajmy, powiadomienie powinno odby¢ sie w mozliwie jak naj-
krétszym czasie od ustalenia tozsamosci ofiary i tozsamosci oséb jej najblizszych.
W dobie btyskawicznie rozprzestrzeniajacych sie informacji istnieje duze ryzyko,
ze osoba dowie sie o tragicznym zdarzeniu z innych Zrédet, co moze by¢ dla takiej
osoby nie do udzwigniecia.

. Przed powiadomieniem nalezy zebra¢ informacje o relacjach ofiary z osoba po-
wiadamiana, jezeli mamy taka mozliwos$¢, jak réwniez o stanie zdrowia osoby
powiadamianej (ewentualne choroby serca, krazenia, cukrzyca itp.). Informacje
te moga by¢ istotne ze wzgledu na mozliwo$¢ przewidzenia reakcji osoby powiada-
miane;j. Jezeli nie uzyskamy takich informacji wczes$niej, dopytajmy o to w trakcie
rozmowy. Reakcje moga by¢ bardzo emocjonalne i wymagac¢ pierwszej pomocy.
Warto przygotowac sobie wsparcie medyczne, Zeby umozliwi¢ w razie potrzeby
natychmiastowg interwencje lekarska.

. O $mierci powinny powiadamiaé co najmniej dwie osoby. Jedna z nich udziela
informacji, druga zas obserwuje reakcje osoby powiadamianej. W sytuacji, w ktorej
niezbedne bedzie dokonanie dodatkowych ustalen czy przekazanie informacji
dyzurnemu, jedna z os6b moze zajac sie i skupic¢ na osobie powiadamianej, drugi
funkcjonariusz moze realizowac¢ inne czynnosci. UsiadZzmy - jesteSmy gosé¢mi
w czyim$ domu. W naszej kulturze przyjete jest, ze siadamy, gdy traktujemy temat
rozmowy powaznie. Gdy siedzimy subiektywne uczucie uptywu czasu wydtuza sie,

dzieki czemu osoby powiadamiane czujg, Ze zostaty potraktowane z szacunkiem.
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9. Zawiadomienie powinno by¢ mozliwie jak najprostsze w tresci, bez ,,owijania
w bawetne” i dorabiania réznych historii. Mozna wymieni¢ dwa podstawowe
sposoby powiadamiania o $mierci. Mozemy to zrobi¢ méwigc wprost ,Mam dla
pani/pana bardzo/ztg wiadomo$¢. Pani/pana bliski (imie i nazwisko zmartego)
nie zyje”. Powinno sie wyrazi¢ wspotczucie i zrozumienie, podobnie jak w przy-
padku sktadania kondolencji. Nalezy zachowac sie empatycznie, w razie potrzeby
udzieli¢ wsparcia. Drugi sposéb mozna zastosowaé w sytuacji, gdy musimy po-
twierdzi¢, ze rozmawiamy z wlasciwa osoba. Bedziemy wtedy zadawali pytania
,Czy to Pana/i syn?, ,Gdzie wyszedt dzisiaj rano?, ,Jak byt ubrany?” w trakcie
ustalen najczesciej pada pytanie ,Co sie stato?”, wtedy odpowiadamy wprost.
Osoby powiadamiane czesto czuja potrzebe dowiedzenia sie szczegétéw dotycza-
cych $mierci bliskiego, okolicznosci itp. (jak, w jaki sposéb, kiedy, gdzie), dlatego
nalezy by¢ przygotowanym na udzielenie wszystkich informacji, jakich bedzie
wymagata osoba powiadamiana. Informacje te powinny by¢ proste i zwiezte, bez
drastycznych i drugorzednych szczeg6téw. Gdy powiadamia sie dzieci istotne
jest, aby podkresli¢, ze ta $mieré nie miata zwigzku przyczynowego z nimi i ich
zachowaniem. Mate dzieci moga mie¢ fatszywe przekonanie, Ze przyczynity sie
do $mierci rodzica swoim niegrzecznym zachowaniem. Szczegoélnie, gdy wczes$niej
rodzice powtarzali zdania typu: ,Do grobu mnie wpedzisz”. Podobnie jest z nasto-
latkami - nalezy zapewni¢, ze niewtasciwe zachowania nie mogty przyczynic sie
do $mierci rodzica. Trzeba zwrdci¢ na to szczegdlng uwage wowczas, gdy rodzic
zginat Smiercig samobdjcza. Moze to bowiem rodzi¢ w dzieciach poczucie, ze rodzic
je porzucit, gdyz ich nie kochat.

10. Nie nalezy po zawiadomieniu o $mierci zostawia¢ rodziny zmartego bez opieki
dopoki nie minie pierwsza reakcja (szok) lub nie pojawig sie inni cztonkowie
rodziny, znajomi, przyjaciele. Nalezy poda¢ dane kontaktowe (np. telefon do naj-
blizszej jednostki Policji), aby w razie potrzeby udzieli¢ dodatkowych informacji.
Aby rodzina ofiary nie czuta sie pozostawiona sama sobie, mozna réwniez podac

kontakt do instytucji udzielajacych wsparcia psychologicznego. Nie pozostawiaj
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osoby zawiadamianej samej. Nalezy w pierwszym momencie zapewnic jej opieke
rodziny lub sgsiadéw. Jest to tworzenie naturalnej grupy wsparcia. Powiadamiajacy
pomaga, ale nie wyrecza i nie zastepuje rodziny lub przyjaciét. Jesli nie ma takiej
osoby lub osoba powiadamiana zdecydowanie odmawia towarzystwa, dzwonimy
do niej za 2-3 godziny lub ponownie przyjezdzamy®. Jezeli rodzina zmartego nie
znajduje sie w miejscu zamieszkania, nalezy powiadomi¢ sgsiadéw o potrzebie
kontaktu z rodzing (z powodu wydarzenia nadzwyczajnego, interwencji z udziatem
medykdw itp.), natomiast nie nalezy informowac sasiadéw o $mierci, aby to nie
oni zawiadomili rodzine zmartego?°.

W skrocie:

Zbierz informacje o zmartym (imie, nazwisko, miejsce i okolicznosci $mierci,
planowane dalsze czynnosci).

Ustal, kogo bedziesz powiadamiat (poziom pokrewienstwa ze zmartym, miejsce
zamieszkania, wiek, stan zdrowia, inne niezbedne informacje).

Udaj sie na miejsce wraz z innym funkcjonariuszem. Jezeli zachodzi taka koniecz-
nos$¢ zabezpiecz wsparcie medyczne lub psychologiczne.

Po nawigzaniu kontaktu przedstaw sie, popro$ o mozliwo$¢ porozmawiania
w mieszkaniu.

Potwierdz, ze rozmawiasz z wtasciwag osoba. Ustal, kto jeszcze jest w domu.
Jezeli masz pewno$¢, ze rozmawiasz z wtasciwg osobg poinformuj o zdarzeniu
z zachowaniem taktu i empatii.

Udziel niezbednych informacji zwracajgc uwage na odpowiednie stownictwo.
Precyzyjnie dopytaj o potrzeby (pomocy lekarskiej, nawigzania kontaktu z kims).

Nigdy nie pozostawiaj osoby w kryzysie same;.

9

H. Czuchnowska, Postaniec Smierci, czyli powiadamianie o Smierci nagtej.

10T Bielska, Psychologiczne aspekty dziatan prewencyjnych.
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Rozdziat 6.
Rola funkcjonariusza

Niewatpliwie codzienna stuzba generuje wiele okoliczno$ci, ktére rodzg stres dla
funkcjonariusza. Kazdy z nas jest wyposazony przez naszg psychike w wachlarz
mechanizmdéw obronnych i strategii radzenia sobie ze stresem. Na ogét one sie
sprawdzaja. Pamietajmy jednak, Ze nie mozna liczy¢ na to, zZe ciggle obcigzenie, bez
odreagowania i odpoczynku, nie pociagnie za soba kosztéw dla nas samych. Sku-
teczny funkcjonariusz to taki, ktory potrafi odpoczywac i ktéry zauwazy, ze sytuacje,
z ktoérymi sie spotyka go obcigzaja.

Okoliczno$ci powiadamiania o $mierci beda wyjatkowo trudng sytuacja w codziennej
stuzbie, dlatego pamietajmy, ze my jako funkcjonariusze mamy prawo do odczuwania
smutku, zmeczenia i przepracowywania tych trudnych emocji. Nie nalezy ich thumi¢
w sobie i zastanowic sie, z czego one wynikaja. Brak refleksji i wglagdu we wtasne emo-
cje podczas trudnych sytuacji zawodowych bedzie skutkowat zmeczeniem, niechecia
do podejmowania trudnych zadan, depersonalizacjg, a nawet wypaleniem zawodowym.

Mamy nadzieje, ze policjanci jak najrzadziej beda stawiani przed tak trudnym
zadaniem jak rozmowa z osobami, ktére doznaja straty. Jednak informacje o $miertel-
nych zdarzeniach drogowych, do jakich dochodzi codziennie w naszym kraju powoduje,
ze powinni$my zaktada¢, ze wielu z nas moze spotkac taki przykry i trudny obowiazek.

Niech powyzsze opracowanie pozwoli lepiej zrozumie¢ aspekt psychologiczny
takiej interwencji, a takze sprawnie i profesjonalnie jg przeprowadzi¢. Pamietajmy
jednak, ze element nieprzewidywalnosci reakcji osoby powiadamianej jest niezwykle

duzy, zatem nasze wskazowki nie wyczerpujg wszystkich scenariuszy interwencji.
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