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PIERWSZA POMOC W SYTUACJACH KRYZYSU _
OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Definicja kryzysu

Czynniki wywotujgce kryzys: Kryzys psychologiczny (emocjonalny) — to utrata réwnowagi
emocjonalnej pod wptywem nieoczekiwanego, nieprzewidywalnego
= strata — zaréwno osoby, jak i zasobu. Moze by¢ wynikiem i potencjalnie szkodliwego zdarzenia lub trudnego przetomu zyciowego.

Smierci, ale takze odejscia kogos bliskiego, czy rozpadu relac;ji

Kryzys emocjonalny jest zjawiskiem dwuwartosciowym — tgczy w sobie

zaréwno mozliwos$¢ wystgpienia zaburzeh (w wypadku daremnego

Zmagania sie z zagrazajgcg sytuacja), jak i szanse rozwoju — wyjscia
tozsamosci czy wolnosci, a nawet sensu zycia; z kryzysu jako osoba bardziej dojrzata i mocniejsza (tzw. drugie

= zmiany — stanu cywilnego, pracy, szkoly; narodziny).

miedzyludzkiej. Kryzys zwigzany ze stratg dotyczy takze

zdrowia, wsparcia, zaufania do siebie i innych, poczucia

= zaburzeniarelacji interpersonalnych — szczegdlnie

Potencjalnym zZrodtem kryzysu jest wiec subiektywna interpretacija
sytuacji zyciowych i wtasnych mozliwosci, a nie waga samego
wydarzenia. Kryzys nastepuje wtedy, gdy cztowiek ocenia sytuacje jako
przemoc); bardzo zagrazajgcg i gdy nie znajduje sposobu poradzenia sobie z nig.
= konflikty intrapersonalne (wewnetrzne).

pomiedzy bliskimi osobami (np. rozwdéd, rozstanie), konflikty

interpersonalne (np. w grupie rowiesniczej, w pracy, szkole,

Kryzys psychologiczny stanowi reakcje KAZDEGO zdrowego cztowieka
na trudng sytuacje.

Kryteria rozpoznawania kryzysu

1. Spostrzeganie wydarzenia zyciowego jako znaczacego i zagrazajgcego;

2. Niemoznos¢é modyfikowania lub zmniejszenia skutkéw wydarzenia krytycznego za pomoca tradycyjnych
sposobow radzenia sobie;
3. Doswiadczanie wzrastajgcego napiecia, leku i pomieszania;

4. Nagte pojawienie sie stanu braku réwnowagi.




Fazy kryzysu

I. Przeszkoda — naruszenie stanu rownowagi .
Il. Sprawdzone sposoby radzenia sobie sg niewystarczajace

lll. Koncentracja na trudnosciach — brak perspektywy zazegnania kryzysu

IVb. Nie podejmowanie dziatan
konstruktywnych i nie korzystanie z pomocy

IVa. Podejmowanie dziatan konstruktywnych

W pierwszej fazie niczego niespodziewajgca sie jednostka napotyka przeszkode, trudnosé, ktéra narusza jej dotychczasowy stan
rownowagi. Nagta przeszkoda wywotuje silng reakcje emocjonalng, ktéra wigze sie z duzym zaskoczeniem. Osoba znajduje sie w stanie
szoku i to na tym etapie rozpoczyna sie jej pierwsza, psychologiczna reakcja na subiektywnie trudng sytuacje. Sposoby do tej pory
skuteczne w przezwyciezaniu probleméw nagle okazuja sie nieefektywne i niewystarczajgce, co powoduje poczucie bezradnosci

i bezsilnosci. Osoba zaskoczona nietypowymi trudnosciami zaczyna koncentrowacé na nich cata swoja uwage, podejmuje kolejne
nieudane préby znalezienia rozwigzania, a jej frustracja i poczucie osamotnienia wzrasta. Osoby na tym etapie ukrywajg swoje prawdziwe
uczucia, wierzgc, ze powinny same poradzic¢ sobie ze swoim problemem. W efekcie izolujg sie od potencjalnych zrédet wsparcia, utrudniajgc
sobie dostrzezenie alternatywnych metod radzenia sobie z sytuacjg kryzysowa. Ostatnia faza jest decydujgca dla procesu wychodzenia
z kryzysu. Osoba moze bowiem pokierowa¢ swojg sytuacjg na dwa sposoby: albo podejmie dziatania konstruktywne, zmierzajgce

do odzyskania utraconego stanu rownowagi i redukcji odczuwanego napiecia, albo nadal nie bedzie korzysta¢ z pomocy i dostepnych
mozliwosci, co w konsekwencji spowoduje przejscie kryzysu w stan chroniczny.




Rodzaje dysfunkcji w sytuacji kryzysu

Zachowanie

Typowymi zachowaniami oséb na wydarzenia krytyczne s3:

ptacz, zachowania unikowe, zaprzeczanie lub konfrontowanie sie z zagrozeniem, dezorganizacja zachowania,
znieruchomienie, niemoznos¢ wypetniania codziennych obowigzkdw, nizsza skutecznos¢ w wypetnianiu zadan,
absencje w szkole/pracy, koncentracja na krytycznym wydarzeniu (wielokrotne opowiadanie o nim) przy jednoczesnym
matym zaangazowaniu w tok aktualnych spraw, nadmierna ulegtos¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych,

zachowania agresywne i autoagresywne.




Sfera poznawcza

Po zdarzeniu kryzysowym mog3 pojawic¢
sie:

dysfunkcje pamieci, zaburzenia
koncentracji uwagi, przesladujgce

i natretne mysli, zaburzona percepcja
rzeczywistosci, dezorientacja,
niedowierzanie, poczucie nierealnosci.

Sfera interpersonalna

Po zdarzeniu kryzysowym moze
wystapié:

silna potrzeba dzielenia sie swoimi
przezyciami z innymi (nawet obcymi
osobami), zwracanie sie o rade do innych,
poszukiwanie pomocy w odnalezieniu
sensu w chaosie.

Ale rowniez;

izolowanie sie, unikanie kontaktéw

a nawet ich zrywanie, zwiekszona
drazliwo$¢ i podatnos¢ na zranienia,
wyczulenie na opinie innych, spadek
zaufania do innych.

Sfera emocjonalna

Kryzys charakteryzuje sie
intensywnymi przykrymi
emocjami, takimi jak:

lek, obawa, niepokdj, ztosc,
uraza, wsciektosc, frustracja,
smutek, beznadziejnosc,
bezradnos¢, wstyd, poczucie
winy.

W kryzysie obecne moga byé
takze emocje przyjemne takie
jak:

odwaga, nadzieja, wspétczucie,
ulga czy radosc (takie osoby
zazwyczaj uwazajg, ze nie
potrzebujg pomocy i jej nie
szukaja).

Sfera fizyczna

W kazdym kryzysie moga pojawi¢
sie reaktywne symptomy fizyczne,
takie jak:

napiecie miesni, bole gtowy i/lub
brzucha, nudno$ci, zaburzenia snu,
zaburzenia taknienia, poczucie
ostabienia, zmeczenie, wzrost
podatnosci na zachorowania
(ostabiona skutecznos¢ uktadu
immunologicznego), wzrost lub spadek
popedu seksualnego.

Sfera duchowa

U os6b w kryzysie czesto obserwuje
sie:

kwestionowanie dotychczas
przejawianych postaw, ocen
dotyczgcych siebie i innych ludzi czy
Swiata, zwatpienie w wyznawane
wczesniej wartosci, przemiany religijne.




Bezpieczenstwo osoby udzielajgcej i przyjmujacej pomoc

Wazne:

Bezpieczenstwo osoby udzielajgcej pomocy jest najwazniejszg zasada pomagania!

Bezpieczenstwo osoby udzielajagcej pomocy wg Greenstone, Leviton Aby zadbaé o bezpieczenstwo osoby
(wybrane aspekty): w kryzysie:
* Badz przygotowany/a ,,na wszystko”. * Rozmawiaj w miejscu zapewniajagcym

= Utrzymuj osobe w kryzysie w polu widzenia. komfort rozmowy.

= Nie siadaj/stawaj tylem do osoby w kryzysie. " Zadbaj o brak czynnikéw

rozpraszajacych (tj. dzwonek
= Orientuj sie, gdzie jest wejscie i wyjscie z pomieszczenia, w ktérym _ B
telefonu, pukanie do drzwi itp.).
przebywasz.

* NIGDY NIE ZOSTAWIAJ OSOBY

= Usun z pomieszczenia przedmioty, ktére moga zostaé uzyte jako
W KRYZYSIE SAMEJ W POKOJU.

niebezpieczne narzedzia (np. nozyczki, kubki z goracymi napojami).

= Opracuj zasady pomocy kolezenskiej.




Typy funkcjonowania/reagowania osoby w kryzysie

| typ reagowania (postawa ulegta) — kiedy osoba, ktorej
udzielasz pomocy przejawia takie zachowania jak:

zamrozenie, znieruchomienie, bezdech, bezradnosé,
bezsilnos¢, zniechecenie, wypalenie, nudnosci, ostabienie,

brak energii, wycofanie.

Il typ reagowania (postawa agresywna) — kiedy osoba, ktorej
udzielasz pomocy przejawia takie zachowania jak:

walka, ucieczka, zto$¢, agresja, duza energia, skupienie na celu,
dgzenie do wygranej za wszelkg cene, aspotecznosc,
branie wszystkiego do siebie, brak empatii, reagowanie/dziatanie

instynktowne i impulsywne, nawykowe reakcje, szybkie dziatanie.

Zachowanie osoby udzielajgcej pomocy:

Zajmij pozycje nizszg od osoby, ktérej udzielasz
pomocy (usigdz).

Kiedy osoba w kryzysie nie nawigzuje kontaktu
wzrokowego — nie patrz jej w oczy.

Trzymaj rece z przodu, nie wykonuj gwattownych

ruchéw, wszystkie czynnosci wykonuj powoli.

Wypowiadaj proste, krétkie komunikaty.

Mozesz powiedzie¢: ,zobacz jeste$ tutaj...”, ,rozejrzyj
sie, tu i teraz jestes bezpieczny/a”.

Zamodeluj sposéb spokojnego oddychania, powiedz:
~wez gteboki wdech.... i wydech... wtasnie tak ...

wiasnie tak”.

Zajmij pozycje na poziomie osoby, ktérej udzielasz pomocy.
Kiedy osoba w kryzysie wykazuje nadmierne pobudzenie
zaproponuj odreagowanie poprzez np.: krzyk, ruch konczyn,
aktywno$¢ fizyczng lub spokojne oddychanie, przekierowanie
uwagi czy zatrzymanie itp.

Zamodeluj sposéb spokojnego oddychania, powiedz: ,wez
gteboki wdech... i wydech, wdech ...i wydech .... wiasnie tak,
wiasnie tak...” .

Zaproponuj orientacje, powiedz: ,rozejrzyj sie, zobacz gdzie
jestes, z kim rozmawiasz”.

Daj czas osobie w kryzysie na odreagowanie (zostaw jg

w spokoju, dbajgc o bezpieczenstwo).




Pierwsza pomoc w sytuacji kryzysu

To pomoc udzielana osobie znajdujacej sie w kryzysie, polegajaca na zapewnieniu jej wsparcia emocjonalnego, a takze
na podejmowaniu dziatan, ktére maja na celu przywroécenie danej osobie stanu réwnowagi sprzed kryzysu.

To praktyczna forma pomocy koncentrujgca sie na zrédle kryzysu i problemie go wywotujacym, wykorzystujgca zasoby

i mozliwosci jednostki znajdujacej sie w sytuacji kryzysowej.

To metoda systemowego, interdyscyplinarnego, wielowatkowego oddzialywania na osobe w kryzysie, dostarczajaca
wszechstronnego wsparcia i wielostronnej pomocy: psychologicznej, prawnej, socjalnej, udzielenie schronienia.

Cechy pierwszej pomocy

w sytuacji kryzysu

Cele pierwsze] pomocy w sytuacji
Kryzysu

= prowadzona natychmiast (najpozniej w ciggu 24-72
godzin od wystapienia wydarzenia kryzysowego),

= pomoc krétkoterminowa i ograniczona w czasie,

= czestotliwos¢ spotkan dostosowana do potrzeb osoby
w kryzysie (od 2 do 5 spotkan),

= pomoc skoncentrowana na aktualnych trudnosciach,
na ,,tu i teraz”,

= jasno okreslone i zdefiniowane cele,

= praca osadzona w realiach i dotyczaca faktow,

* angazuje naturalny system wsparcia (rodzine i bliskich
osoby w kryzysie),

*= angazuje rézne stuzby (policja, straz pozarna, lekarz,
pedagog, psycholog),

= pomoc nastawiona na dziatanie.

= udzielenie wsparcia emocjonalnego,

= wprowadzenie dziatan zmierzajacych do odzyskania
réwnowagi,

= zlagodzenie objawoéw,

= identyfikacja zasobéw i zrédet wsparcia,

= zapewnienie bezpieczenstwa,

= odzyskanie przez osobe w kryzysie poczucia
sprawstwa i wptywu na wiasne zycie,

= wypracowanie nowych, bardziej adaptacyjnych
strategii radzenia sobie,

= zapobieganie wystgpieniu zaburzen psychicznych.




Efektywne porozumiewanie sie w trakcie pierwszej pomocy

w sytuacji kryzysu

Skuteczne stuchanie i docenianie komunikacji niewerbalnej — postawa i mimika twarzy podczas stuchania dla os6b gluchych ma
znaczenie gramatyczne.

Wystuchanie, bez przerywania monologu osoby w kryzysie.

Dostosowanie sposobu komunikacji do indywidualnych potrzeb osoby w kryzysie. Osoba udzielajgca pomocy i korzystajaca
z niej musi zawsze moéwi¢ w jednym jezyku, np. Polskim Jezyku Migowym; nie mieszajmy Polskiego Jezyka Migowego
z Systemem Jezykowo-Migowym, fonogestami czy daktylografia.

Proste, jasne komunikaty z przewagg pytan zamknietych. Uzywajmy zdan twierdzacych, np. ,,St6j”, ,,Zatrzymaj sie”.
Osoby w stanie wysokiego podniecenia emocjonalnego moga mie¢ trudnos¢ z przetwarzaniem stowa ,,nie”.

Eliminowanie czynnikow utrudniajgcych prowadzenie rozmowy.

Wiasciwe warunki infrastrukturalne — miejsce udzielenia pierwszej pomocy dostosowacé do potrzeb osoby w kryzysie, a nie do
potrzeb osoby udzielajacej pomocy.

Rozpoznawanie i ujawnianie wtasnych uczué/ odréznianie emocji osoby w kryzysie od wtasnych uczué.
Zorientowanie na potrzeby osoby w kryzysie.

Zapewnienie elastycznosci czasu do czynnosci pomocy.




Mapa dziatan

Pierwszy krok: dziatania poprzedzajace.

Jesli istnieje taka mozliwos¢ i potrzeba warto dopytac¢
opiekuna /wychowawcy/pedagoga czy wystapit czynnik wywotujacy zmiane zachowania,
np. stosowana przez osobe w kryzysie farmakoterapia i jej specyfika.

W przypadku utrudnionej komunikacji w pierwszej pomocy w sytuacji kryzysu moze
uczestniczy¢ osoba trzecia, ktérg osoba przyjmujgca pomoc darzy zaufaniem

np. opiekun, nauczyciel, ttumacz jezyka migowego.




Drugi krok: Wystuchanie:

zapewnienie osobie w kryzysie bezpieczenstwa/zabezpieczenie podstawowych potrzeb (jedzenie, picie, schronienie, ogrzanie,
odpoczynek). Nawigzanie kontaktu i relacji zaufania. Rozpoznanie kryzysu/identyfikacja zrodta reakcji kryzysowej/wstepna

ocena zagrozenia.

Pomocne pytania:

Czego potrzebujesz tu i teraz — Czy chcesz cos zjes¢? Czy chcesz sie czegos napic? Czy jest Ci ciepto? Itp.

Co sie stato? Co bylo w tym najtrudniejsze? Jak sie wtedy czutes? — okaz swoje zrozumienie mdéwigc np. ,Przykro mi,

ze sie to wydarzyto/ze Ciebie to spotkato...”

Inne pytania szczegoétowe:
Kiedy to byto (np. jasno czy ciemno na dworze)? Gdzie zdarzenie miato miejsce? Czy kto$ jeszcze widziat co sie
stato? Kto moze pomdc Ci w tej sytuacji? Kto jeszcze moze Ci poméc (np. rodzic, rodzenstwo, kolega, nauczyciel)?

Czy zdarzenie sie powtorzyto? Czy sytuacja kryzysowa sie zakonczyta?




Co rob

O

Przedstaw sie i wyjasnij jaka jest twoja rola.

Zapewnij ustronne miejsce do rozmowy.

Szanuj prywatne granice osoby w kryzysie.

Badz szczery.

Zapewnij osobe w kryzysie o zachowaniu tajemnicy i uprzedz o jej ewentualnych
ograniczeniach (zagrozenie zdrowia i/lub zycia osoby w kryzysie i osoby
udzielajgcej pomocy; popetnienie przestepstwa).

Stuchaj zyczliwie, skutecznie, z uwaga.

Szanuj i akceptuj emocje osoby w kryzysie.

Szanuj prawo osoby w kryzysie do samodzielnego podejmowania decyz;ji.
Podazaj za potrzebami osoby w kryzysie.

Badz cierpliwy, spokojny, empatyczny.

Badz aktywny i dyrektywny (masz prawo wskazac¢ osobie w kryzysie mozliwe
rozwigzania).

Staraj sie panowac¢ nad swoimi emocjami, przekonaniami czy ograniczeniami.
Poinformuj najblizszych (w przypadku mysli i préb samobdjczych).

Zorganizuj system wsparcia.




= Udzielania informacji niezgodnych z prawda.

= Skladania obietnic, ktérych nie mozesz dotrzymac.

= Udzielania pomocy wbrew woli osoby w kryzysie.

= ZMUSZANIA osoby w kryzysie do méwienia o tym, czego doswiadczyla.

= Oceniania.

= Poganianiai okazywania zniecierpliwienia.

. . * Pouczania i podwazania stow osoby w kryzysie.

U ni kaJ : = Dotykania osoby w kryzysie, jezeli sobie tego nie zyczy.

» Uzywania specjalistycznego stownictwa, ktérego osoba w kryzysie nie rozumie.
» Uzywania abstrakcyjnych pojec.

= Zaprzeczania oraz ttumienia emocji osoby w kryzysie.

» Decydowania za osobe w kryzysie.

*» Przerywania, zgadywania lub konczenia zdania za osobe w kryzysie.

= Straszenia osoby w kryzysie szpitalem.




= Jestes bezpieczny.
= Jatu jestem. Jestem spokojny. Pomoge Ci.

= Ciesze sie, ze zgodzite$ sie ze mng porozmawiac.

= Przykro mi, ze Cie to spotkato.
Rozumiem, co czujesz.
Uzywaj zwrotow: Twoja reakcja nie jest niczym dziwnym w tak trudnej sytuacji.

Twoje przezycia sg naturalne.

Musiato by¢ dla Ciebie trudne to widzieé/styszeé/czuc.
= Czy moge Ci w jaki$ sposdb pomoc?
= To dobrze, ze ptaczesz. Ptacz jest potrzebny.

= To, ze czujesz zto$¢, gniew, smutek jest ok. Tak bywa w trudnych sytuacjach.

= To zajmie troche czasu, ale w koncu przejdzie.
= Wiem, jak sie czujesz.
= Nie martw sie, wszystko bedzie dobrze.

= Musisz byc¢ silny.

= Uspokd;j sie i zrelaksuj.

Unikaj zwrotéw: = Nie ptacz, nie krzycz, nie denerwuj sie.
= Nie wolno Ci tak méwié/myslec.

= Widocznie tak miato byé¢.

= Takie jest zycie.

= Kazdy ma swoj krzyz.

= Ciesz sig, ze zyjesz.

= Nie my$l o tym.

= Nie jest az tak zle, inni majg gorze;j.

=  Wez sie w garsc.




Trzeci krok: Wspodlna praca nad rozwigzaniem problemu kryzysowego/zawarcie kontraktu z osobg w kryzysie/rozwazane

mozliwosci rozwigzania kryzysul/identyfikacja zasobéw i ograniczen osoby w kryzysie oraz zrédet wsparcia.

Zdobycie informacji o tym jak osoba w kryzysie w przesztosci radzita sobie z problemami.

Jakie strategie czy zachowania moga sie okazac przydatne w tej sytuacji kryzysu.

Skieruj uwage osoby w kryzysie na:

= osoby, ktére mogg by¢ Zzrédtem pomocy (wsparcie sytuacyjne),

= sposoby radzenia sobie z trudnosciami — dziatania, ktére mozna stosowac,

= wzorce pozytywnego myslenia — ktére niwelujg stres i niepokdj oraz proponujg inne spojrzenie na problem.

Czwarty krok: Ustalenie planu konkretnych, zrozumiatych dziatan, ktére osoba w kryzysie moze uzna¢ za wtasne, w celu
odzyskania poczucia kontroli, umiejetnosci samodzielnego i niezaleznego poradzenia sobie z sytuacjami kryzysowymi na miare

swoich mozliwosci.



Plan dziatania:
1.Planuje zrobi¢ nastepujace rzeczy, aby rozwigzac¢ problem:

Konkretne dziatanie Kiedy?

2. Osoby, ktére mogtyby mi pomoc rozwigzac problem:

Kto? Jak moze pomoc?
3. Jak poradze sobie z przeszkodami w rozwigzaniu problemu:
Jakie sg mozliwe przeszkody? Jak zareaguje?

4. Bede wiedzie¢, ze wszystko idzie zgodnie z planem, gdy zauwaze nastepujgce efekty:

Prowokowanie zobowigzania:

Czy chce to zrobic? TAK

Piaty krok: Sktonienie osoby w kryzysie, aby zobowigzata sie do wspoétdziatania i realizacji dziatan wg ustalonego wspaélnie
planu. Zadaniem osoby pomagajacej jest towarzyszenie i weryfikowanie dokonywanych postepoéw i wspieranie osoby w dalszej

realizacji dziatan zmierzajacych do zazegnania sytuacji kryzysowe;j.

Szosty krok: Monitorowanie sytuacji osoby w kryzysie w celu upewnienia sie, czy skorzystata z pomocy. Zaproponuj /Powiedz:

,Czy mozesz przyjS¢ do mnie jutro i powiedzie¢ jak sie czujesz?



Osobie pozostajgcej w kryzysie:

Wazne: = Zalecamy, aby pod wptywem silnych emocji nie podejmowata waznych decyzji zyciowych.

= Zalecamy bezwzgledne zachowanie codziennych aktywnosci.

= Zabraniamy spozywania alkoholu, narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych.

W przypadku, gdy podejmowane dziatania nie przynosza pozadanego rezultatu, ZAWSZE osobe potrzebujaca pomocy mozesz

»przekierowaé” do specjalisty — interwenta kryzysowego, psychologa lub psychoterapeuty.
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