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V. JAK MOZNA NA TO WPEYNAC?

Jak najlepiej pomagac cztowiekowi w kryzysie?
a. Pociesza¢, moéwiac, ze nic strasznego sie nie stato.

b.  Wystac osobe do psychiatry.

c.  Akceptowac kryzys i towarzyszyc osobie.

Oczywiscie prawidtowa jest odpowiedz ¢ i pewnie to jg wybrata wiekszosc
0sob. Trzeba jednak podkresli¢, ze wskazanie odpowiedzi b nie jest btedem -
cztowiek w kryzysie potrzebuje czasem porady lekarza psychiatry i np. prze-
pisania odpowiednich lekéw. Poniewaz kryzys nie jest wydarzeniem, ale nie-
powtarzalng, subiektywna reakcja na sytuacje stresowa, u kazdej osoby moze
przebiegac inaczej. Interwencja kryzysowa powinna byc realizowana zgodnie
z zasadg indywidualizacji, ktorg obrazuje sentencja ,dla kazdej osoby znajdu-
je nowaq teorie i nowg praktyke”.

Nie jest prawda, ze czas leczy rany, a co cie nie zabije, to cie wzmocni. Przepracowanie kry-
zysu polega na nabraniu dystansu do wydarzenia kryzysowego, zepchnieciu go do historii,
uswiadomieniu sobie roznicy miedzy terazniejszoscia, przesztoscia a przysztoscia. Ewentual-
na trauma, bedaca nastepstwem kryzysu, karmi sie milczeniem i izolacja.



NA CZYM POLEGA PRZEPRACOWANIE KRYZYSU?
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

JAK POMOC OSOBIE W KRYZYSIE?

Zadbaj o siebie (pomagacza/pomagaczke) - pierwszg zasadg pomagania jest bezpieczen-
stwo osoby wspierajacej. Nie pomagaj ponad swoje sity. Zawsze masz prawo skierowac
osobe potrzebujaca do innej osoby.

Zrozum i akceptuj zjawisko kryzysu - nie kto¢ sie, nie krytykuj, nie karz, nie wypominaj.
Kazda osoba ma prawo do swojej subiektywnej reakcji na trudne wydarzenie.

Zadbaj o podstawowe potrzeby - pomysl o jedzeniu, piciu, temperaturze, komforcie.
Upewnij sie, ze osoba jest juz bezpieczna.

Ustal fakty, porozmawiaj o myslach, pozwdél wyrazi¢ uczucia - rozmawiaj spokojnie na
tych trzech ptaszczyznach, parafrazuj, aktywnie stuchaj.

Przygotuj plan pozwalajacy na uwolnienie od poczucia winy (jesli jest to uzasadnione).

Doradzaj - wspieraj w przepracowaniu kryzysu bez alkoholu i bez podejmowania pochop-
nych decyzji, z zachowaniem rytmu dnia, zadbaniem o siebie, relaksacja, odpowiednim
jedzeniem i troskg o wypoczynek, sen.

CO POWINNO NAS ZANIEPOKOIC?

Eskalacja (a nie regres) objawow kryzysu w czasie.

Autodestrukcyjne metody redukcji napiecia (np. alkohol, narkotyki, leki przyjmowane bez
konsultacji z lekarzem, samookaleczenia).

Stopien napiecia uniemozliwiajacy codzienne funkcjonowanie.



e Mysli lub plany samobojcze.
e Utrzymywanie sie objawow kryzysu dtuzej niz 1-3 miesigce.
e Trwajace dtuzej niz 1 miesigc objawy:

— przynajmniej 1 symptom z grupy ponownego przezywania, np. intruzywne
mysli, koszmary, flashbacki (tzw. migawki, niekontrolowalne wspomnienia),
fizjologiczne pobudzenie,

— przynajmniej 1 symptom z grupy unikania, np. unikanie mysli lub wspomnien,

— przynajmniej 2 symptomy (lub wiecej) z grupy negatywnych zmian w proce-
sach poznawczych i nastroju, np. amnezja, obwinianie siebie lub innych, ne-
gatywne emocje, utrata zainteresowan, wyobcowanie,

— przynajmniej 2 symptomy z grupy negatywnych zmian w pobudzeniu i reaktywno-
$ci, np. irytacja, zachowania autodestruktywne, nadmierna czujnosé, trudnosci
w koncentracji, zaburzenia snu - moze to by¢ PTSD (syndrom stresu pourazowego).

W takiej sytuacji konieczna jest konsultacja profesjonalisty, np. interwenta kryzysowego, psy-
cholozki, psychotraumatologa, psychiatrki*

Pomaganie innym jest naturalng potrzeba cztowieka. Réwnie naturalne jest tez wypalenie
rolag pomagacza lub pomagaczki. Ze wzgledu na zjawisko zmeczenia wspodtczuciem, empatia
i wsparciem w pierwszej kolejnosci nalezy zadbac o siebie. Zupetnie tak jak w samolocie:
najpierw zaktadamy maske tlenowg sobie, dopiero pdzniej osobom, ktére sg pod nasza opie-
ka. Osoby chore albo wypalone nie pomogg juz nikomu - same bedg potrzebowac wsparcia.

Zanim podejmie sie decyzje o wejsciu w role osoby pomagajacej warto szczerze przeanali-
zowac wtasne zasoby, czyli zastanowic sie, ile mozemy poswieci¢ czasu i na ile sie zaangazo-
wac bez uszczerbku dla nas i naszych bliskich. Dotyczy to szczegdlnie plandw dtugotrwatego
wsparcia i bezposredniej pomocy osobom w kryzysie albo z trauma. Moze to byc¢ bardzo
obcigzajace (fizycznie, psychicznie, finansowo itd.), a takze doprowadzi¢ do wtérnej trauma-
tyzacji pomagacza lub pomagaczki, czyli tzw. traumy zapozyczonej (uraz psychiczny poja-
wiajacy sie u osoby rozmawiajacej z osobg z traumg). Zagrozeniem jest rowniez przenoszenie
trudnych emocji, kryzyséw i traum dalej np. na swoja rodzine lub przyjaciot.

Nie mozna miec do siebie pretensji, jesli zasoby do pomocy sie skoncza - to normalne. Spraw-
dza sie wtedy zrobienie przerwy i nabranie wzglednego dystansu do problemow. Warto po-
myslec o superwizji, czyli indywidualnych lub grupowych cyklicznych spotkaniach, podczas
ktorych omawia sie swoje sukcesy, stabosci i trudnosci. Symbolem pomagania nie moze byc¢



Swieca, ktora, dajac sSwiatto, spala sie i wyczerpuje. Istnieje Swiat poza sferg pomocowa. Nie
mozna poswieca¢ 100% swojego czasu i energii na pomaganie. Trzeba cieszy¢ sie zyciem,
realizowac wtasne pasje i zainteresowania, pielegnowac relacje z rodzing i przyjaciotmi.

Nigdy nie obwiniaj sie, ze robisz za mato lub ze Twoje dziatania nie sg wystarczajace. Nie jest
niczym ztym (wrecz przeciwnie!) takze to, ze zyjesz wtasnymi sprawami, chodzisz do restau-

racji i jezdzisz na nartach.

Oczekiwanie cudow jest nierealistyczne. Warto docenia¢ mate rzeczy. Nie nastawiaj sie,
ze uratujesz tysigce istnien. Nikt nie zrobi tego w pojedynke, a takie zatozenie moze tylko
przysporzy¢ dodatkowych frustracji. Rozwigzaniem jest metoda matych krokéw - skupianie
sie na tym, co konkretnego mozna zrobi¢ ,na teraz”, dla konkretnych ludzi. Kluczowe jest
oddzielanie tego, na co mamy wptyw, od tego, co nie zalezy od nas. Trzeba akceptowac to,
czego nie jesteSmy w stanie zmienic.

* Bez wzgledu na uzyta forme okreslenia w artykule odnosza sie do wszystkich ptci.



Jesli zagadnienia opisane w tekscie szczegélnie Cie interesuja, lub sam(a) mierzysz sie z po-
dobnym problemem w Twojej szkole, zachecamy do zapoznania sie z ponizszymi materiatami.
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