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Rozdzial 1

CO TO JEST KRYZYS?

Definicja kryzysu

Kryzys to stan zaburzonej rownowagi psychicznej, wywotany przez
sytuacje, w ktorej dotychczasowe sposoby radzenia sobie okazuja
sie niewystarczajace.

W klasycznym ujeciu jest to stan przejsciowy, ale intensywny

- powoduje napiecie emocjonalne, zawezenie myslenia i zmusza
do szukania nowych rozwiazan.

Kryzys moze prowadzi¢ w dwoch kierunkach:

e dezorganizacja - pogtebienie trudnosci, poczucie bezradnosci,
e rozwo0j — tzw. wzrost potraumatyczny, czyli znalezienie nowych
zasobow, przewartosciowanie zycia, wieksza odpornosc.

Wazne: kryzys to reakcja na nadmierne obcigzenie, czyli nie myslimy
o nim jako o chorobie, ale naturalnej reakcji na nietypowe sytuacje.

Przyktady

« Nagte rozstanie - osoba doswiadcza bezsennosci, natretnych mysli, poczucia
zamrozenia.

« Opieka nad chorym rodzicem - pojawia sie wyczerpanie, drazliwo$¢, poczucie
winy, ze nie robi sie ,wystarczajgco duzo”.

« W kraju sasiadujgcym toczy sie wojna - w spoteczenstwie narasta poczucie
niepewnosci, strachu, zagrozenia i paniki, co destabilizuje codzienne
funkcjonowanie obywateli.



POMYSL O WLASNEJ
SYTUACJI KRYZYSOWEJ
Z PRZESZtOSCI

1. CO SPRAWILO, ZE
POCZULAS/POCZULES JA
JAKO KRYZYS?

2. JAKIE BYLY TWOJE REAKCJE
(EMOCJE, MYSLI, ZACHOWANIA)?

3. CO CI WTEDY POMOGLO
ODZYSKAC ROWNOWAGE?

4. JAKIE DOSWIADCZENIE LUB
MADROSC ZABRALAS/ZABRALES
Z TAMTEGO OKRESU?



Dobre praktyki dla wolontariusza

PAMIETAJ, Z E
KRYZYS JEST
STANEM
PRZEJSCIOWYM -
TO ZDANIE
CZESTO OBNIZA
POCZUCIE
BEZNADZIEI
U OSOBY
W KRYZYSIE

ZWRACAJ UWAGE
NA ZASOBY -
PYTAJ, CO KIEDYS
POMOGLO OSOBIE
W TRUDNYM
MOMENCIE.

NIE POROWNUJ
DOSWIADCZEN -
KAZDY
PRZEZYWA
KRYZYS INACZEJ,
NAWET JESLI
SYTUACJE
ZEWNETRZNE SA
PODOBNE.

JAK MOZEESZ
POMOC OSOBIE
W SYTUACIJI
KRYZYSOWEJ

BADZ OBECNY -
CZASAMI
NAJWAZNIEJSZE
JEST SAMO
TOWARZYSZENIE,
A NIE SZYBKIE
ROZWIAZANIA.



Rozdzial 2

RODZAJE | TYPY KRYZYSOW



Kryzysy mozna podzielic
na kilkka glownych typow.

O/ 0%

Kryzysy Kryzysy

rozwojowe sytuacyjne
Wynikaja z naturalnych Nagte wydarzenia,
zmian zyciowych ktore zaburzaja
i etapoéw rozwoju, np. poczucie
dorastanie, narodziny bezpieczeAstwa,
dziecka, przejscie na np. utrata pracy,
emeryture. rozwod, wypadek

komunikacyjny.

05 04

Kryzysy Kryzysy
katastroficzne egzystencjalne

Dramatyczne zdarzenia Dotyczg pytah o sens
masowe, ktore zycia, wartosci
wptywajg na wiele i tozsamos$é, np.

oso6b naraz, np. kleski ,Kim jestem?”,
zywiotowe, wojna, ,Po co to wszystko?”,
katastrofy »Jaki jest sens zy¢,
komunikacyjne. skoro umrzemy?”



Inne ujecia teoretyczne:

e Teoria utraty zasobéw - kryzys pojawia sie, gdy cztowiek doswiadcza utraty lub
zagrozenia zasoboéw (zdrowia, relacji, bezpieczenstwa, statusu).

e Teoria zatamania podstawowych przekonan - kryzys podwaza wiare w to, ze
Swiat jest bezpieczny, zycie ma sens, a ja mam sprawczosc¢.

Przyktady

® Nagte rozstanie - osoba doswiadcza bezsennosci, natretnych mysli,
poczucia zamrozenia.

® Opieka nad chorym rodzicem - pojawia sie wyczerpanie, drazliwos¢,
poczucie winy, ze nie robi sie ,wystarczajgco duzo”.

® W kraju sasiadujgcym toczy sie wojna - w spoteczenstwie narasta
poczucie niepewnosci, strachu, zagrozenia i paniki, co destabilizuje
codzienne funkcjonowanie obywateli.

Cwiczenia refleksyjne

1. SPROBUJ PODAC
PRZYKLAD KAZDEGO Z
TYPOW KRYZYSU ZE
SWOJEGO OTOCZENIA
(MOZE BYC COS, CO
OBSERWOWALAS/ES
U INNYCH OSOB).
2. ZASTANOW SIE: KTORY
TYP KRYZYSU BYLBY DLA
CIEBIE NAJTRUDNIEJSZY
JAKO WOLONTARIUSZA
| DLACZEGO?

3. JAKIE TWOJE ZASOBY (NP.
CIERPLIWOSC, WIEDZA,
EMPATIA) MOGLYBY BYC

POMOCNE W PRACY Z OSOBA

W TAKIM KRYZYSIE?



Dobre praktykt dla wolontariusza

e Nie oceniaj - kryzys rozwojowy czy
egzystencjalny bywa tak samo bolesny jak
katastroficzny.

e Pytaj i stuchaj - nie zaktadaj, ze wiesz, co
druga osoba czuje.

 Pamietaj, ze typologia, kryteria
diagnostyczne i zatozenia teoretyczne
pPOmMagaja w zrozumieniu sytuacji, ale nie
definiuje catego cztowieka.

e Dopasuj pomoc do sytuacji - inne wsparcie
bedzie potrzebne w kryzysie nagtym (np.
organizacja schronienia), a inne w
egzystencjalnym (towarzyszenie i rozmnowa).



Rozdzial 3

SKUTKI KRYZYSOW

Kryzys wptywa na cztowieka wielowymiarowo - obejmuje emocje,
myslenie, ciato i relacje. Objawy moga byc intensywne, a ich
nagromadzenie poteguje poczucie przeciazenia.

Najczestsze skutki:

e Emocjonalne - lek, smutek, zto$¢, poczucie winy, drazliwos¢, bezradnosé.

e Poznawcze - zawezenie myslenia (,,czarne scenariusze”), trudnosci w koncentracji,
natretne mysli.

e Somatyczne - bezsennosS¢, napiecia mieSniowe, boéle gtowy i brzucha, spadek
odpornosci.

e Spoteczne - wycofanie, izolacja, konflikty z bliskimi, trudnosci w komunikacji.

Dodatkowe ujecia teoretyczne:

e Obcigzenie allostatyczne - przewlekty stres ,,zuzywa” organizm, ostabiajac zdrowie
fizyczne i psychiczne.

e Okno tolerancji - w kryzysie tatwo wpas¢ w dwa skrajne stany:

¢ hiperpobudzenie (panika, niepokdj, rozdraznienie),

¢ hipopobudzenie (odretwienie, poczucie pustki, smutek).

Przyktady

e Osoba, ktora stracita bliskg osobe, moze nie by¢ w stanie przespaé catej nocy

i wcigz odtwarza w myslach ostatnie wydarzenia.

e Rodzic opiekujacy sie chorym dzieckiem zaczyna mie¢ béle brzucha i ciggte infekcje
z powodu wyczerpania.

e Mtfoda osoba po utracie pracy izoluje sie od znajomych i unika rozmoéw

o przysztosci.

- 10 -



Rozdzial 3

Cwiczenie refleksyjne

1. Jak reagujesz na silny stres:

» w ciele (np. bole, napiecia)?

« w emocjach (np. ztos¢, smutek)?

* w mysleniu (np. czarne scenariusze, chaos)?

« w relacjach (np. unikanie ludzi, konflikty)?

2. Ktory z tych obszarow jest dla Ciebie najbardziej podatny

na obciazenie?

3. Jakie masz sposoby, ktére pomagaja Ci wracac¢ do rownowagi?

Dobre praktyki dla wolontariusza

- Pamietaj, ze reakcje na kryzys s3 normalne - to odpowiedz na
nienormalnga sytuacje, a nie oznaka ,stabosci”.

* Nie probuj wszystkiego ,naprawiac” - czesto najwiekszg pomoca jest
wystuchanie i bycie obecnym.

+ Obserwuj sygnaty przeciazenia - jesli objawy sie nasilaja lub trwaja
dtugo, wazne jest skierowanie osoby do specjalisty.

- Dbaj o wtasne granice - rozumienie skutkow kryzysu pomaga tez Tobie
zauwazac¢, kiedy sam/a potrzebujesz wsparcia.

-11 -



Rozdzial 4

JAK FUNKCJONUJE
OSOBA W KRYZYSIE?

Kryzys wptywa na sposob, w jaki cztowiek reaguje
na swiat i otoczenie. Reakcje te sg automatyczne,
wynikaja z dziatania uktadu nerwowego i czesto nie
poddaja sie swiadomej kontroli.

UCIECZKA -
WALKA - UNIKANIE
WZROST SYTUACJI,
NAPIECIA, LUDZI, CHEC
DRAZLIWOSC, ,ZNIKNIECIA”,
IMPULSYWNOSC, IZOLACJA.
NADMIERNA
AKTYWNOSC.

TYPOWE TRYBY
REAKCIJI

ZAMROZENIE -
BRAK REAKCJI,
PUSTKA
EMOCJONALNA,
ODRETWIENIE,
TRUDNOSC
W PODJECIU
DZIALANIA.

- 12 -



Rozdzial

JAK FUNKCJONUJE
OSOBA W KRYZYSIE?

Dodatkowe ujecia teoretyczne:

e Teoria poliwagalna méwi, ze nasz uktad nerwowy dziata jak ,system
bezpieczenstwa”, ktory caty czas sprawdza, czy jesteSmy w bezpiecznym czy

w trudnym srodowisku. W zaleznosci od tego, uruchamia trzy tryby:

e Kontakt spoteczny - kiedy czujemy sie bezpiecznie, mozemy sie relaksowag,
rozmawiaé, czu¢ wiez z innymi.

e Walka lub ucieczka - gdy pojawia sie zagrozenie, ciato mobilizuje sie do dziatania:
jesteSmy gotowi walczy¢ albo uciec.

e Zamrozenie - gdy sytuacja wydaje sie przyttaczajaca, organizm , odcina sie”,
spowalnia i jakby zastyga, zeby przetrwac.

W ujeciu Lazarusa - o sile kryzysu decyduje subiektywna ocena: ,,Czy to zagraza?”

i ,Czy mam zasoby, zeby sobie poradzi¢?”. To wazne, poniewaz pokazuje, ze nasze
reakcje majg indywidualny charakter. Jedna osoba moze postrzega¢ dane zdarzenie
jako zagrazajace, a inna odbieraé inaczej.

Przyktady

e Osoba powtarza w kétko jedno pytanie = préba odzyskania orientacji i kontroli
e Ktos$ milknie i ,odptywa” podczas rozmowy — reakcja zamrozenia, nie zta wola
e Osoba w kryzysie ktéci sie o drobiazgi = to przejaw napiecia i leku, nie
,Ztosliwosci”

Cwiczenie refleksyjne

1. Jakie tryby reagowania (walka, ucieczka, zamrozenie)
zauwazytas/es kiedys$ u innych osob w kryzysie?

2. Ktory z nich byt dla Ciebie najtrudniejszy do zrozumienia?
3. Jak mozesz wesprzec taka osobe - zamiast oceniac jej

reakcje?
- 13 -



Dobre praktyki dla wolontariusza

* Nie oceniaj zachowan - to biologiczne reakcje obronne, nie wybor
osoby.

« Twoim priorytetem jest poczucie bezpieczenstwa - gdy osoba
poczuje sie bezpiecznie, ma wiekszy dostep do swoich zasobow.

- Mow prostym jezykiem - w kryzysie myslenie jest zawezone, wiec
krotkie i jasne komunikaty dziataja najlepie;j.

« Zachowaj spokoj - Twoj ton gtosu i sposob bycia moga requlowac
druga osobe.

- 14-



Rozdzial 5

COTO JEST
INTERWENCJA
KRYZYSOWA?

Interwencja kryzysowa to krétka, intensywna forma pomocy, ktérej celem jest:

e przywrocenie poczucia bezpieczenstwa,

e obnizenie napiecia emocjonalnego,

e uporzadkowanie sytuacji i wskazanie pierwszych krokow,

e wsparcie w odzyskaniu minimalnej réwnowagi, by osoba mogta dalej korzystaé z wtasnych
zasobow i ewentualnie specjalistycznej pomocy.

To nie jest terapia - interwencja to raczej ,,pierwsza pomoc emocjonalna”.
Tak jak opatrujemy rane przed wizytg u lekarza, tak samo interwencja kryzysowa pomaga
zabezpieczy¢ osobe, zanim bedzie gotowa na dalsza prace psychologiczng czy leczenie.

Przyktady

e Osoba po stracie bliskiego jest w szoku - wolontariusz pomaga w prostych dziataniach: kontakt
z kim$ bliskim, zapewnienie wody, spokojna obecnos¢.

e Uczestnik dyzuru telefonicznego styszy ,Nie mam sity zy¢” - interwencja polega na wystuchaniu,
zadbaniu o bezpieczenstwo i wspolnym szukaniu mozliwych form pomocy (np. kontakt z lekarzem,
numer kryzysowy).

e Rodzina po pozarze domu - wsparcie to wskazanie, gdzie mozna znalez¢ nocleg, pomoc
materialng i emocjonalna.

W sytuacji zagrozenia zycia zawsze nalezy wezwac
pomoc: numer alarmowy 112.

- 15 -



Cwiczenie refleksyjne

1. Jak rozumiesz roznice miedzy terapig a interwencja
kryzysowa?

2. Jakie ,pierwsze kroki” mogtaby$/mogtbys podjac¢, gdyby osoba
w kryzysie znalazta sie obok Ciebie?

3. Zastanow sie, co Tobie samej/samemu daje poczucie
bezpieczenstwa - tatwiej wtedy zadbac o nie u drugiej osoby.

Dobre prakiyki dla
nolontariusza

e Najpierw bezpieczenstwo, potem rozmowsa - jesli ktos jest
zagrozony, to priorytetem jest wezwanie pomocy.

e Nie obiecuj rzeczy, ktérych nie mozesz spetnic

- np. ,Wszystko bedzie dobrze” moze brzmiec fatszywie. Lepiej
powiedzie¢: ,Jestem tu z Pania/Panem, razem sprobujemy
znalez¢ wsparcie”.

e B3dz uwazny na granice - nie zawsze interwencja oznacza
dtuga rozmowe, czasem wystarczy obecnosc i proste dziatanie.
e Znaj adresy i numery pomocowe - to podstawa skutecznego
wsparcia

najwazniejszy 112 - jednolity ogolnoeuropejski numer alarmowy
uzywany w sieci telefonéw stacjonarnych w Unii Europejskiej,
jak rowniez w sieci telefonow komorkowych na catym Swiecie.

- 16 -



Rozdzial 6

CELE INTERWENCJI
KRYZYSOWEJ

Interwencja kryzysowa ma jasno okreslone cele - chodzi o to, by
w krotkim czasie pomoc osobie w kryzysie odzyska¢ minimalng
rownowage i poczucie, ze nie jest sama.

Najwazniejsze cele:

1. Zapewnienie bezpieczenstwa - fizycznego i psychicznego.

2. Obnizenie napiecia emocjonalnego - stworzenie przestrzeni, gdzie mozna odreagowadé, nazwaé
emocje, poczuc¢ ukojenie.

3. Przywrécenie poczucia sprawczosci - pokazanie, ze mimo trudnosci osoba moze podja¢ jakies
dziatanie.

4. Wsparcie w uporzadkowaniu sytuacji - pomoc w oddzieleniu tego, co jest ,tu i teraz”, od tego,
co nie do udzwigniecia.

5. Zmobilizowanie zasobow - wskazanie, z czego i z czyjego wsparcia mozna skorzystac (bliscy,
instytucje, specjalisci).

6. Przygotowanie do dalszej pomocy - jesli jest taka potrzeba, skierowanie do specjalisty, grupy
wsparcia czy instytucji i organizacji pomocowych.

Przyktady

e Osoba po wypadku jest w panice - celem interwencji jest wyciszenie i zapewnienie, ze otrzyma
medyczng pomoc.

e Matka samotnie wychowujaca dzieci czuje sie przyttoczona - celem interwencji jest pomoc jej
zobaczy¢ dostepne zasoby (np. wsparcie spoteczne, $wiadczenia).

e Osoba dzwonigca na telefon zaufania méwi, ze nie widzi sensu zycia - celem jest zadbanie

o bezpieczenstwo i skierowanie do dalszej specjalistycznej pomocy.

-17 -



Rozdzial 6

Cwiczenie refleksyjne

1. Ktory z celow interwencji wydaje Ci sie najwazniejszy i dlaczego?

2. Jakie konkretne dziatania mozesz podjac¢, aby pomoc osobie w
kryzysie odzyskac¢ cho¢by minimalne poczucie sprawczosci?

3. Jak Ty sama/sam reagujesz, kiedy ktos pomaga Ci uporzadkowac
trudna sytuacje?

Dobre praktyki dla wolontariusza

* Nie wszystko naraz — czasem osiggniecie jednego matego celu

(np. obnizenie napiecia) jest juz ogromnym krokiem.

» Skup sie na ,tu i teraz” — osoba w kryzysie czesto nie ma sity myslec
0 odlegtej przysztosci.

« Zawsze respektuj tempo osoby — nie przyspieszaj i nie naciskaj na
szybkie decyzje.

« Buduj poczucie nadziei — nawet drobne komunikaty w stylu: ,Widze,
ze Pani udaje sie o tym mowic” wzmacniajg sprawczosc.

Dobre prakiyki dia
nolontariusza

* Nie wszystko naraz - czasem osiagniecie jednego matego celu

(np. obnizenie napiecia) jest juz ogromnym krokiem.

» Skup sie na ,tu i teraz” - osoba w kryzysie czesto nie ma sity
myslec¢ o odlegtej przysztosci.

« Zawsze respektuj tempo osoby - nie przyspieszaj i nie naciskaj

na szybkie decyzje.

» Buduj poczucie nadziei - nawet drobne komunikaty w stylu: ,Widze,
ze Pani udaje sie o tym mowic” wzmacniajg sprawczosc.

- 18 -



Rozdzial 7

ZADANIA INTERWENCJI
KRYZYSOWEJ

Cele interwencji okreslajg ,po co” pomagamy, a8 zadania - ,Cco robimy
w praktyce”, by te cele osiggnac.

Kluczowe zadania interwencji:

1. Rozpoznanie sytuacji kryzysowej - uwazne stuchanie i zebranie podstawowych informacji: co
sie wydarzyto, co jest teraz najtrudniejsze.

2. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa - zaréwno fizycznego (np. kontakt z odpowiednimi
stuzbami), jak i psychicznego (uspokajajacy ton gtosu, obecnosc).

3. Nazwanie i normalizacja emocji - pomoc w tym, by osoba mogta wyrazié¢ to, co czuje, i
ustyszata, ze to naturalne reakcje.

4. Ograniczenie chaosu - porzadkowanie sytuacji, skupianie sie na jednym kroku naraz.

5. Poszukiwanie zasobow - przypominanie osobie o jej dotychczasowych sposobach radzenia
sobie, wskazanie wsparcia w otoczeniu.

6. Planowanie kolejnych krokéw - wspdlne ustalenie, co zrobi¢ zaraz po rozmowie, do kogo sie
zwracic.

7. Motywowanie do dalszej pomocy - zachecanie do korzystania z profesjonalnych form wsparcia,
jesli to potrzebne.

Przyktady

e Osoba po utracie pracy jest w szoku i powtarza: ,Nie wiem, co dalej”. Zadanie wolontariusza:
zatrzymac chaos, dopytac¢ o podstawowe potrzeby (,,Czy ma Pan/Pani gdzie dzi$ nocowac?”).

e Osoba po ktétni rodzinnej ptacze i méwi, ze ,nie daje rady”. Zadanie: pozwoli¢ jej wyptakac sie,
a potem poméc nazwac emocje i poszukaé prostego kroku - np. telefon do zaufanej osoby.

e Osoba zgtasza mysli samobdjcze. Zadanie: zapewni¢ bezpieczenstwo, nie zostawiac jej samej,
wezwac odpowiednie stuzby, a potem wskazaé miejsca dalszej pomocy.

-19 -



Cwiczenie refleksyjne

1. Zastanow sie, ktore z zadan (np. porzadkowanie sytuacji, nazwanie
emocji, planowanie krokéw) przychodzi Ci najtatwie;.

2. Ktore z nich mogtoby byc dla Ciebie trudne? Dlaczego?

3. Jak mozesz sie przygotowac, by w trudniejszym zadaniu czuc sie
pewniej (np. prze¢wiczyc¢ rozmowe, zapisa¢ wazne numery telefonow)?

Dobre prakiyki dla
nolontariusza

- Zadawaj proste pytania - np. ,Co teraz jest dla Pani/Pana
najtrudniejsze?”, ,W czym potrzebujesz pomocy?”, ,Z czym trudno jest
ci sobie poradzi¢”?

* Nie spiesz sie - czasem kluczowym zadaniem jest po prostu
stworzenie przestrzeni do wypowiedzenia emocji.

» Utrzymuj strukture rozmowy - osoba w kryzysie tatwo sie qubi,
Twoja rola to pomoc jej odzyskac orientacje.

- Dbaj o swoje granice - Twoim zadaniem nie jest rozwigzanie catego
problemu, ale towarzyszenie i wskazanie pierwszych krokow.

- 20 -



Rozdziatl 8

TECHNIKI INTERWENCJI
KRYZYSOWEJ



Rozdziatl 8

TECHNIKI INTERWENCJI
KRYZYSOWEJ

Techniki interwencji kryzysowej to konkretne sposoby dziatania, ktore
pomagajg osobie w kryzysie odzyskac poczucie kontroli i
bezpieczenstwa. Sa to praktyczne narzedzia do realizacji zadan
opisanych w Rozdziale 7.

Gtéwne grupy technik:

1. Techniki stuchania i wspierania emocjonalnego

¢ Aktywne stuchanie - petna uwaga, powtarzanie lub parafrazowanie wypowiedzi (,Rozumiem, ze
czuje sie Pan/Pani przyttoczony/a”).

e Empatyczne potwierdzenie emocji - nazwanie emocji i pokazanie, ze sg naturalne

(,To normalne, ze po takiej sytuacji czuje sie Pan/Pani lek”).

¢ Milczenie i obecnos¢ - czasem brak stéw i sama obecnos$¢ wspiera bardziej niz méwienie.

2. Techniki stabilizacji i uspokojenia

o Cwiczenia oddechowe - proste instrukcje: ,We? gteboki wdech przez nos, powoli wypus¢
powietrze ustami”.

¢ Techniki uziemienia - skupienie uwagi na ciele i tu i teraz, np. ,Nazwij 5 rzeczy, ktore widzisz, 4,
ktore mozesz dotknac...”.

¢ Ograniczenie bodZcow - jesli otoczenie jest chaotyczne, przeniesienie rozmowy w spokojniejsze
miejsce.

3. Techniki informacyjne i planowania

¢ Dostarczanie jasnych informacji - krétko, konkretnie, unikajac zbednych szczegétow.

e Ustalanie priorytetow i matych krokéw - np. ,Najpierw zadbajmy o to, by byta Pani bezpieczna,
potem porozmawiamy o kolejnych dziataniach”.

e Tworzenie planu wsparcia - spisanie oséb lub instytucji, ktébre mogg pomac.

4. Techniki interwencji w sytuacjach nagtych zagrozen

¢ Bezposrednie dziatanie w przypadku zagrozenia zycia - niezwtoczne wezwanie stuzb,
zapewnienie bezpieczenstwa.

¢ Redukowanie impulsywnosci i ryzyka - méwienie spokojnym tonem, wyznaczanie krétkich,
konkretnych krokéw (,,UsigdZmy razem, zanim podejmiesz decyzje”).

e Monitorowanie zmian w zachowaniu - obserwacja sygnatéw kryzysu, ktére mogg wymagac
natychmiastowej interwencji.
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Rozdzial

Przyktady

e Osoba, ktora ptacze i czuje sie przyttoczona, moze skorzystaé z techniki aktywnego stuchania

i ¢wiczenia oddechowego, aby odzyska¢ chwilowy spokd;.

e Ktos, kto traci prace i jest w szoku, potrzebuje klarownych informacji i planowania matych krokéw:
np. ustalenie, jakie dokumenty nalezy zgromadzi¢ w pierwszej kolejnosci.

e W przypadku mysli samobodjczych uzywa sie bezposredniego dziatania - zapewnienie
bezpieczenstwa, wezwanie pomocy i utrzymywanie kontaktu do przybycia wsparcia.

Cwiczenie refleksyjne

1. Przypomnij sobie sytuacje, gdy ktos byt w kryzysie (lub pomysl
hipotetycznie).

2. Wybierz jedna technike stuchania i jedng technike planowania
krokow. Wyobraz sobie, jakbys je zastosowat/a.

3. Zastanow sie, ktore techniki wydaja Ci sie naturalne, a ktore
Wwymagaja cwiczenia.

Dobre praktyki:

» t3cz techniki - np. najpierw stabilizacja oddechem, potem
aktywne stuchanie i na koncu planowanie matych krokow.

« Obserwuj reakcje osoby - technika jest skuteczna tylko wtedy,
gdy odpowiada na nig reakcja uspokojenia lub zrozumienia.

 Nie lekcewaz wtasnych granic — w trudnych sytuacjach wsparcie
profesjonalne jest zawsze wazne.
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Rozdziat 9

MODELE INTERWENCJI
KRYZYSOWEJ

Modele interwencji kryzysowej to uporzadkowane sposoby dziatania,
ktore tacza rozne techniki z Rozdziatu 8 w spojna strategie. Pomagaja
profesjonalistom i osobom wspierajacym w efektywnym reagowaniu
w Kryzysie, zapewniajac bezpieczenstwo, wsparcie emocjonalne

i planowanie dalszych krokow.

1. Planowanie i kontakt - nawigzanie bezpiecznego kontaktu z osobg w kryzysie.

2. Identyfikacja problemu - wspélne okreslenie zrodta kryzysu.

3. Ocena zagrozenia - sprawdzenie ryzyka dla zycia lub zdrowia.

4. Ustanowienie celow - krotkoterminowych i realistycznych, np. uspokojenie emocji.

5. Interwencja - zastosowanie technik interwencji kryzysowej (Rozdziat 8).

6. Planowanie wsparcia dtugoterminowego - wskazanie dalszych krokéw i dostepnych zasobéw.
7. Follow-up (kontrola po kryzysie) - monitorowanie sytuacji po interwencji, ocena skutecznosci
dziatan.

Model krétkoterminowej interwencji kryzysowej opisuje kryzys
fazowo:

1. Faza szoku i dezorganizacji - szybka reakcja na kryzys, zapewnienie bezpieczenstwa i obecnosci.
2. Faza rozpoznania problemu - zrozumienie sytuacji, emocji i potrzeb osoby w kryzysie.

3. Faza reorganizacji i adaptacji - wsparcie w opracowaniu nowych strategii radzenia sobie,
powrdét do funkcjonowania.

Zasady t3czace wszystkie modele

e Priorytet bezpieczenstwa - zawsze na pierwszym miejscu.

o Krotki czas reakcji - interwencja powinna by¢ szybka i adekwatna do sytuacji.

e Elastycznos¢ - dostosowanie technik do indywidualnych potrzeb.

e Wsparcie emocjonalne i planowanie - réwnoczesne tagodzenie stresu i wskazywanie kolejnych
krokow.

¢ Kontynuacja - monitorowanie po kryzysie i dostep do dalszego wsparcia.

Cwiczenie praktyczne

Wyobraz sobie sytuacje kryzysowa (np. osoba po wypadku
samochodowym, utrata pracy, nagta choroba).
Zaplanuj kazdy krok interwencji.
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Rozdziat 10

SPECJALISTYCZNE
INTERWENCJE
KRYZYSOWE

Niektore kryzysy wymagaja interwencji wykraczajgcych poza
standardowe procedury. Specjalistyczne interwencje sa potrzebne, gdy
zagrozone jest zycie, zdrowie psychiczne lub fizyczne, lub gdy sytuacja
wymaga profesjonalnej wiedzy medycznej, psychologicznej lub
prawnej.

1. Interwencje psychologiczne

e Kiedy stosowac: w przypadku traumy, depres;ji, leku, mysli samobdjczych lub kryzysow
emocjonalnych.

e Techniki:

e Terapia kryzysowa krétkoterminowa (stabilizacja emocji, wsparcie w podejmowaniu decyzji).
¢ Terapia poznawczo-behawioralna w sytuacjach nagtych (identyfikacja mysli katastroficznych,
planowanie dziatan).

e Wsparcie w grupach terapeutycznych lub telefonach zaufania.

e Cele: zmniejszenie natezenia stresu, odbudowa poczucia kontroli, przygotowanie do dalszej
terapii.

2. Interwencje medyczne
¢ Kiedy stosowac: w nagtych przypadkach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu fizycznemu (wypadki,

samookaleczenia, zatrucia, problemy zdrowotne nasilone przez stres).

e Dziatania:

e Natychmiastowa ocena stanu zdrowia i wezwanie stuzb ratunkowych.
e Podanie pierwszej pomocy i stabilizacja fizyczna.

¢ Konsultacje ze specjalistami (lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny).

3. Interwencje prawne i socjalne
¢ Kiedy stosowac: przemoc domowa, przestepstwa, zagrozenie bezpieczenstwa, problemy

mieszkaniowe, sytuacje kryzysowe rodzinne.

¢ Dziatania:

¢ Powiadomienie odpowiednich stuzb (policja, opieka spoteczna).
e Doradztwo prawne i pomoc w procedurach sagdowych.

e Zapewnienie schronienia, wsparcia socjalnego i finansowego.

4. Interwencje w kryzysach zbiorowych
¢ Kiedy stosowac: katastrofy naturalne, wypadki masowe, epidemie, konflikty spoteczne.

¢ Dziatania:

e Koordynacja dziatan stuzb ratunkowych i organizacji pomocowych.
¢ Informowanie spotecznosci o zagrozeniu i dostepnych zasobach.

e Wsparcie psychologiczne dla poszkodowanych i ratownikéw.
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Zasady skutecznej specjalistycznej interwencji

1. Ocena ryzyka i priorytetow - bezpieczenstwo zawsze
najwazniejsze.

2. Wspotpraca interdyscyplinarna - psychologowie, lekarze,
prawnicy, stuzby ratunkowe.

3. Dostosowanie dziatan do potrzeb - wiek, stan zdrowia, sytuacja
spoteczna.

4. Dokumentacja i monitorowanie - zapis dziatan, ocena efektow
interwencji.

5. Wsparcie po kryzysie - terapia, opieka medyczna, pomoc socjalna.

Cwiczenie praktyczne

1. Wybierz scenariusz specjalistycznego kryzysu (np. osoba po probie
samobojczej, ofiara przemocy domowej, ofiary katastrofy).

2. Okresl, ktore typy interwencji beda potrzebne: psychologiczne,
medyczne, prawne lub socjalne.

3. Zaplanuj sekwencje dziatan krok po kroku, pamietajgc o priorytecie
bezpieczenstwa.

4. Zastanow sie, jakie zasoby i osoby powinny by¢ zaangazowane

w interwencje.
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Rozdziat 11

OCENA RYZYKAI
PLANOWANIE DZIALAN
W KRYZYSIE

Ocena ryzyka i planowanie dziatan to kluczowe elementy skutecznej
interwencji kryzysowej. Pozwalaja przewidzie¢ zagrozenia, dobrac
odpowiednie strategie dziatania i zwiekszyc¢ bezpieczenstwo zaréwno
0sOb w kryzysie, jak i interwentow.

1. Cel oceny ryzyka

e |Identyfikacja potencjalnych zagrozen dla osoby w kryzysie, otoczenia i zespotu interwencyjnego.
e Okreslenie priorytetéw dziatan - co wymaga natychmiastowej reakcji, a co moze poczekac.
¢ Planowanie dziatan minimalizujacych ryzyko eskalacji sytuaciji.

2. Elementy oceny ryzyka

1. Czynniki osobiste:

e Stan zdrowia fizycznego i psychicznego osoby w kryzysie

e Historia wczesniejszych zachowan agresywnych, samobodjczych lub autodestrukcyjnych
2. Czynniki srodowiskowe:

e Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia (np. przedmioty niebezpieczne, dostep do broni)

e Obecnos¢ innych oséb i potencjalne zrédta wsparcia lub zagrozenia

3. Czynniki sytuacyjne:

¢ Natezenie stresu i emocji w chwili kryzysu

e Obecnos¢ czynnikdw wyzwalajacych (np. konflikty interpersonalne, nagte zmiany)

3. Metody oceny ryzyka

e Obserwacja bezposrednia - analiza zachowania, mowy ciata, tonacji gtosu

e Wywiad krotki - pytania otwarte i zamkniete, ktére pozwalajg okresli¢ zagrozenia

e Kwestionariusze i formularze oceny ryzyka - standaryzowane narzedzia do szybkiej oceny
¢ Konsultacje zespotowe - wymiana informacji i doswiadczen z innymi specjalistami
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4. Planowanie dziatan w kryzysie

Krok 1: Priorytetyzacja

¢ Najpierw bezpieczenstwo - oséb w kryzysie i interwentéw

e Nastepnie stabilizacja emocjonalna i fizyczna

¢ Na koncu dziatania wspierajace dtugoterminowe (terapia, wsparcie spoteczne)

Krok 2: Wybor strategii interwenc;ji

¢ Bezposrednia interwencja - rozmowa, mediacja, uspokajanie

e Wsparcie zdalne - kontakt telefoniczny, online, jesli dostep osobisty jest ograniczony

e Wspétpraca z innymi stuzbami - stuzby medyczne, policja, psycholodzy, organizacje wsparcia

Krok 3: Przygotowanie zasobow

e Sprzet niezbedny do zapewnienia bezpieczenstwa

e Dokumentacja i narzedzia komunikacji

e Plan awaryjny - scenariusze alternatywne w przypadku eskalacji sytuacji

Krok 4: Monitorowanie i modyfikacja planu
e Obserwacja reakcji osoby w kryzysie i skutecznosci dziatan

e Elastyczne dostosowanie strategii w odpowiedzi na zmiany sytuacji
e Zapisywanie wszystkich zmian i decyzji w dokumentacji interwencyjnej

- 29 -



Rozdziat 11

Praktyczne wskazowki

» Nigdy nie bagatelizuj pierwszych oznak eskalacji - szybka reakcja
zmniejsza ryzyko powaznego kryzysu.

» Planuj scenariusze ,co jesli” - przygotowanie alternatyw zwieksza
bezpieczenstwo.

« Uzywaj standardowych narzedzi oceny ryzyka, aby utatwic analize
i porownania miedzy przypadkami.

» Reqgularnie aktualizuj plan dziatan w oparciu o doswiadczenia

i dokumentacje poprzednich interwencji.

Cwiczenie praktyczne

1. Wybierz scenariusz kryzysowy z wczesniejszych rozdziatow.
2. Dokonaj oceny ryzyka:

 Zidentyfikuj zagrozenia osobiste, srodowiskowe i sytuacyjne.
» Okresl priorytety dziatan.

3. Sporz3dz plan interwencji:

« Wybierz strategie dziatania.

* Przygotuj potrzebne zasoby i plan awaryjny.

» Okresl sposob monitorowania i modyfikacji planu.
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DOBROSTAN
WOLONTARIUSZA,
SYNDROM POMAGACZA
| TECHNIKI RELAKSACJI

1. Dobrostan wolontariusza

Dobrostan wolontariusza to stan rownowagi psychicznej, fizyczne;j i
emocjonalnej, ktéry pozwala na skuteczne i satysfakcjonujace dziatanie w pracy
spotecznej. Wolontariat, cho¢ czesto daje ogromng satysfakcje, niesie tez ryzyko
przecigzenia emocjonalnego i fizycznego.

Kluczowe aspekty dobrostanu wolontariusza:

o Swiadomos¢ wihasnych granic - rozpoznawanie, kiedy potrzebna jest przerwa lub wsparcie
e Wsparcie spoteczne - kontakt z innymi wolontariuszami, superwizja, mentorzy

e Samopielegnacja - odpowiedni sen, odzywianie, aktywnos¢ fizyczna

¢ Refleksja nad doswiadczeniami - dziennik, rozmowy, grupy wsparcia

2. Syndrom pomagacza

Syndrom pomagacza to zjawisko psychologiczne, w ktérym osoba zaangazowana w pomoc innym
zaniedbuje swoje potrzeby, doprowadzajac do wyczerpania emocjonalnego. Czesto dotyka osoby
pracujgce w zawodach lub rolach wspierajacych - w tym wolontariuszy.

Objawy syndromu pomagacza:

e Chroniczne zmeczenie i brak energii

e Poczucie winy, gdy nie mozna poméc kazdemu

e Negatywne emocje wobec samego siebie za , niewystarczajacg pomoc”
e |zolacja spoteczna i zaniedbywanie relacji osobistych

Przyczyny:

e Nadmierne zaangazowanie emocjonalne
e Brak umiejetnosci stawiania granic

e Niska samoocena lub potrzeba aprobaty

Profilaktyka i przeciwdziatanie:

e Ustalanie realistycznych celéw pomocy

e Nauka asertywnosci i komunikowania swoich potrzeb
e Regularna refleksja nad swoim dobrostanem
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3. Techniki relaksacji i stabilizacji

Aby przeciwdziata¢ stresowi i wypaleniu, wolontariusze mogga stosowaé réznorodne techniki
relaksacji i stabilizacji emocjonalne;j.

3.1. Techniki relaksacyjne

o Cwiczenia oddechowe - gtebokie wdechy i wydechy, np. metoda 4-7-8.

¢ Progresywna relaksacja miesni - napinanie i rozluznianie grup miesniowych.

¢ Medytacja uwaznosci (mindfulness) - koncentracja na chwili obecnej i obserwacja emocji bez
oceniania.

¢ Wizualizacja - wyobrazanie sobie spokojnego, bezpiecznego miejsca, w ktéorym mozemy
odpoczaé, lubimy przebywac.

3.2. Techniki stabilizacyjne

¢ Kotwiczenie zmystowe - skupienie sie na bodzcach zmystowych (dotyk, dzwiek, wzrok) w celu
powrotu do ,tu i teraz”

¢ Techniki uziemienia - np. stawanie stopami mocno na ziemi i Swiadomosc¢ kontaktu z podtozem
e Rutyny wspierajace emocje - regularne przerwy, krotkie spacery, kontakt z naturg

e Dziennik emocji - zapisywanie uczué i refleksji w celu lepszego zarzadzania stresem
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4. Podsumowanie

Dobrostan wolontariusza wymaga s$wiadomego dbania o siebie,
rozpoznawania syndromu pomagacza i stosowania technik relaksacji
i stabilizacji. Reqgularne praktykowanie tych strategii nie tylko chroni
przed wypaleniem, ale takze pozwala skuteczniej i bardzie]
satysfakcjonujaco pomagac innym.

Przewodnik Interwencji Kryzysowej - Krok po Kroku

Krok 1: Przygotowanie i bezpieczenstwo

e Ocen wtasne bezpieczenstwo i bezpieczenstwo innych.

e Sprawdz otoczenie: przedmioty niebezpieczne, dostep do wyjs¢, obecnos¢ osob trzecich.
e Przygotuj niezbedne narzedzia i Srodki komunikacji.

Krok 2: Ocena sytuacji

e Zidentyfikuj rodzaj kryzysu (emocjonalny, fizyczny, spoteczny).

e Obserwuj zachowanie osoby w kryzysie: ton gtosu, mowa ciata, agresja, wycofanie.
e Wykorzystaj krotkie pytania lub kwestionariusze do oceny zagrozen.

e Okresl priorytety: bezpieczenstwo — stabilizacja = wsparcie dtugoterminowe.

Krok 3: Ocena ryzyka

e Czynniki osobiste: stan zdrowia, historia zachowan ryzykownych.

e Czynniki srodowiskowe: miejsce zdarzenia, obecnos$¢ innych osob.

e Czynniki sytuacyjne: natezenie stresu, wyzwalacze.

e Ustal potencjalne zagrozenia i planuj dziatania minimalizujace ryzyko.

Krok 4: Planowanie dziatan

e Wybierz strategie interwencji:

e Bezposrednia: rozmowa, uspokajanie, mediacja.

e Zdalna: telefon, online.

e Wspétpraca z innymi stuzbami: medyczne, policja, psycholodzy.
e Przygotuj plan awaryjny i alternatywne scenariusze.

e Zapewnij dostep do zasobdéw: dokumentacja, sprzet, wsparcie.
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Krok 5: Interwencja

e Zachowuj spokdj i neutralno$¢ emocjonalna.

e Komunikuj sie jasno i spokojnie.

e Stosuj aktywne stuchanie i empatie.

e Monitoruj reakcje osoby w kryzysie i dostosuj strategie w razie potrzeby.

Krok 6: Stabilizacja i wsparcie

e Uspokoj osobe, zapewnij poczucie bezpieczenstwa.

e Zaproponuj wsparcie dtugoterminowe (terapia, grupy wsparcia, stuzby spoteczne).
e Zachec do podjecia dziatah pozytywnych i konstruktywnych.

Krok 7: Dokumentacja i analiza

e Zapisz przebieg interwencji i zastosowane strategie.

e Ocen skuteczno$¢ dziatan i wyciggnij wnioski.

e Wprowadz zmiany w procedurach i planach na przysztosé.

Praktyczne wskazowki

» Nigdy nie lekcewaz wczesnych sygnatow eskalacji.

» Zachowuj elastycznosc¢ - kryzys moze zmieniac sie dynamicznie.
» Wspotpracuj z zespotem i innymi stuzbami.

» Reqgularnie aktualizuj swoje procedury i narzedzia oceny ryzyka.

Opracowanie merytoryczne: Magdalena Herda, psycholog

E-book zostat napisany we wspotpracy ze specjalista i odzwierciedla opinie autora.
NIW-CRSO nie jest odpowiedzialny za sposob wykorzystania zawartych w nich informacji.

Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju
Spoteczennstwa Obywatelskiego w ramach Rzagdowego Programu Wsparcia
Organizacji Pozarzadowych Moc Matych Spotecznosci.

KOMITET
—~— | DO SPRAW Moc Matych
== | POZYTKU Spotecznosci
PUBLICZNEGO NIW
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