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JAK POMOC OSOBIE W OSTRYM
KRYZYSIE?
PIERWSZA POMOC PSYCHOLOGICZNA
(PSYCHOLOGICAL FIRST AID, PFA)

Kazdy cztowiek moze znalez¢ sie w sytuacji, kiedy obok bedzie kto$ wymagajacy
natychmiastowej pomocy psychologicznej. Osoby pracujagce w zawodach me-
dycznych, stuzbach mundurowych lub ratunkowych stajag wobec takiego
wyzwania szczegélnie czesto, choc¢ nie kazda osoba dotknieta naglym, trudnym
wydarzeniem wymaga udzielenia pierwszej pomocy psychologicznej (PFA,
Psychological First Aid). Moze sie jednak zdarzy¢, ze bedzie ona potrzebna komus
z nas. Analogicznie do szkolenia BLS (Basic Life Support), niezaleznie od swojego
wyksztatcenia, trzeba zna¢ podstawowe zasady udzielania PFA.

Celem pierwszej pomocy psychologicznej jest:

e zapewnienie osobie w kryzysie psychicznym bezpieczenstwa i spokoju,

e zabezpieczenie podstawowych potrzeb (positek, picie, komfort termiczny
itp.),

e udzielenie wsparcia emocjonalnego,

e posrednictwo w uzyskaniu informacji o sytuacji oraz pomoc w skontak-
towaniu sie z bliskimi,

e W razie potrzeby przekierowanie do specjalisty.
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Zasady udzielania pierwszej pomocy psychologicznej zebrane sg w trzy grupy ak-
tywnosci opisane triadg Look, Listen & Link (ang. patrz, stuchaj i tgcz). Pomagajac,
dostosowuj swoje dziatanie do konkretnej sytuacji. Nie musisz podejmowac za-
wsze wszystkich opisanych ponizej interwencji, a w razie potrzeby mozesz zmie-
niac¢ ich kolejnosc¢.

LOOK (POPATRZ)

e (o sie stato (lub dzieje sig)?

e Kto potrzebuje pomocy?

e Zapewnij bezpieczenstwo, sprawdz potencjalne zagrozenia.

e (zy istnieje potrzeba udzielenia pomocy medycznej (obrazeniaiin.)?

e QOcen podstawowe potrzeby osoby i zapewnij ich zabezpieczenie (cos do pi-
cia, spokojne miejsce, komfort termiczny itd.).

e Obserwuj reakcje emocjonalne.

LISTEN (SLUCHAJ)

e Nawigz kontakt, przestaw sie.

e Badz obecny, stuchaj z uwagga, aktywnie prébuj zrozumiec.

e Akceptuj uczucia rozmowcy, nie oceniaj, badz wrazliwy.

e Uspokajaj: méw wolno, prostymi, krétkimi zdaniami. Zasugeruj proste techni-
ki oddechowe (wdech nosem, zatrzymanie, powolny wydech przez usta, od-
dychanie przeponowe).

e Pytaj o potrzeby i obawy. Pomoz identyfikowac najpilniejsze problemy.
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LINK (POLACZ)

e Dostarczaj potrzebne informacje.

e Poméz nawigzac kontakt z bliskimi.

Proponuj praktyczne rozwigzania (np. transport do domu).
Zapewnij dostep do profesjonalnej pomocy.

Kilka waznych zasad:

e Udzielajgc pierwszej pomocy psychologicznej, dajesz wsparcie emocjonalne
oraz praktyczne. Nie potrzebujesz osobistych informacji o osobie, ktérej po-
magasz. Nie musisz tez mie¢ petnej informacji na temat zdarzenia, ktére spo-
wodowato dekompensacje psychiczna.

e Szanuj jej godnos¢. Respektuj jej prawo do decydowania, czym chce sie
podzieli¢, a kiedy woli milcze¢. Nie dopytuj nadmiernie, nie wywieraj presji,
nie zmuszaj do opowiadania o wydarzeniu.

e Nie narzucaj swojego punktu widzenia. Nie oceniaj. Nie sktadaj fatszywych
obietnic. Nie udzielaj nieprawdziwych informacji.

e Pomagajac innym, nie zapominaj o sobie. Podchodz realistycznie do swoich
umiejetnosci. Monitoruj i akceptuj swoje reakcje emocjonalne, korzystaj z sie-
ci wsparcia. Pamietaj o aktywnosciach, ktore dobrze wptywajg na twoj dobro-
stan.
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JAK WSPIERAC EMOCJONALNIE OSOBY
PRZECHODZACE TRUDNOSCI W ZYCIU
OSOBISTYM | ZAWODOWYM?

Wszyscy mierzymy sie z wyzwaniami zycia i czasem mamy gorsze chwile. W za-
wodach medycznych trudne emocjonalnie sytuacje nie nalezg do rzadkosci. Jed-
nak tatwiej przejs¢ przez zawodowe i zyciowe trudnosci, jesli nie czujemy sie osa-
motnieni.

Badania pokazuja, ze tzw. wsparcie kolezenskie (ang. peer support) moze by¢
waznym elementem przyczyniajacym sie do polepszenia dobrostanu psychiczne-
g0 0s6b pracujgcych w obcigzajgcym Srodowisku. Nie trzeba miec specjali-
stycznego wyksztatcenia, by udzieli¢ emocjonalnego wsparcia. Jesli chcesz to
zrobi¢, zasygnalizuj osobie przechodzacej trudny czas, ze widzisz jg i jeste$ obok,
gotéw pomoc w miare mozliwosci.

W trakcie rozmowy stuchaj aktywnie - staraj sie zrozumie¢ rozmoéwce, jego per-
spektywe. Powstrzymaj sie od ocen. To, jak kto$ sie w danej chwili czuje, jest fa-
ktem, wiec komentarze w stylu ,nie powinienes tak sie czuc¢” albo ,inni majg go-
rzej” sq zbedne. Nie pocieszaj, nie pouczaj, po prostu stuchaj. Nie dgz do uspoko-
jenia rozméwcy za wszelkg cene. Placz tez jest potrzebny. Nie udzielaj od razu
rad, ani nie szukaj natychmiastowych sposobéw na rozwigzanie probleméw. Po
prostu badz obok.

Istniejg sytuacje, w ktérych poza empatycznym stuchaniem i okazywaniem
wsparcia potrzebne jest bardziej konkretne dziatanie. Jesli podejrzewasz, ze
Twojemu rozmoéwcy potrzebny jest kontakt ze specjalistg zdrowia psychicznego -
psychologiem, interwentem kryzysowym, psychoterapeutg, terapeutg uzalez-
nien, psychiatrg (vide rozdziat 4) - poméz znalez¢ odpowiednig osobe, umoéwic
wizyte, dotrze¢ na nia.

Jesli natomiast nasz rozmoéwca jest ofiarg aktywnej przemocy, konieczna jest
pilna pomoc ze strony organizacji lub jednostek pomocowych majgca na celu
jak najszybsze przerwanie przemocy, zabezpieczenie schronienia, pomocy
prawnej i psychologicznej. Dobrym rozwigzaniem moze by¢ kontakt z Niebie-
ska Linia.

Ministerstwo Unia Europejska ISR
Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny ;

-
*
*
* gk

Fundusze .
Europejskie : ggfsclfgospollta
Wiedza Edukacja Rozwoj

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19




JAK REAGOWAC W PRZYPADKU MYSLI
1 ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH?

Ryzyko samobojcze u 0s6b wykonujgcych niekto-
re zawody medyczne (przede wszystkim u lekarzy)
jest wyzsze niz w populacji ogélnej. Wokét za-
chowan suicydalnych narosto wiele mitow, ktére
warto odczarowac.

Ponizej najwazniejsze fakty:

e Rozmowa na temat mysli samobdjczych NIE
zwieksza ryzyka samobojczego i NIE powodu-
je pojawienia sie mysli tego typu u osoby,
ktéra ich wczesniej nie miata. Przeciwnie, roz-
mowa pozwala zmniejszy¢ samotnos¢ i bdl,
daje ulge i nadzieje.

e Kazdy gest wsparcia moze miec¢ znaczenie. Nie
trzeba byc specjalista, by pomoc osobie zagro-
zonej samobdjstwem.

e Samobojstwo NIE jest objawem stabosci czy
tchérzostwa.

e Zycie osoby méwigcej o swoich myslach sa-
mobdjczych lub podejmujgcej prébe samoboj-
czg jest REALNIE zagrozone. Nie wolno trak-
towac takich sygnatow jako ,zwracanie na sie-
bie uwagi”,

e Ryzyko samobdjcze jest wieloczynnikowe i dy-
namiczne. To, ze kto$ poczut sie w danym
momencie lepiej, nie oznacza, ze zagrozenie
mineto. U niektérych podjecie decyzji o zakon-
czeniu swojego zycia powoduje paradoksalne
uspokojenie i ,poprawe” samopoczucia.

e Jesli kto$ prébowat wczesniej odebrac sobie zycie i przezyt, to nie oznacza, ze
nie bedzie chciat zrobi¢ tego jeszcze raz. Przeciwnie, prawdopodobienstwo
kolejnych préb jest wyzsze witasnie u takich oséb.

Ministerstwo Unia Europejska [l
Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny ;

-
*
*

* gk

Fundusze i
Europejskie : Ef,fsc,fa',’ ospolita
Wiedza Edukacja Rozwoj

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19




e Kazde ograniczenie dostepu do srodkow umozliwiajgcych odebranie sobie
zycia zmniejsza ryzyko samobojcze, nawet jesli dla danej osoby nadal do-
stepne sg inne metody.

e Depresja, uzaleznienia i inne zaburzenia psychiczne zwiekszajg ryzyko samo-
bojstwa. Zmniejsza je skuteczne leczenie psychiatryczne.

e Ryzyko Smierci samobdjczej jest wyzsze u os6b samotnych, z przewlektg
chorobg i bélem, w trudnej sytuacji materialnej, po smierci bliskiej osoby.

e Jesli osoba bezposrednio zagrozona samobdjstwem odmawia pomocy, istnie-
je mozliwos$¢ i obowigzek powiadomienia stuzb ratowniczych o sytuacji zagro-
zenia zycia. Weryfikacja stanu zdrowia takiej osoby moze by¢ przeprowa-
dzona przez psychiatre w izbie przyjec szpitala psychiatrycznego, nawet jesli
nie wyrazi ona na to zgody. Szczegdtowe regulacje prawne okreslajgce poste-
powanie w sytuacji zagrozenia zycia powigzanego ze stanem psychicznym
znajduja sie w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

W dzisiejszych czasach massmedia i social media wywierajg ogromny wptyw na
wszystkich. Ci, ktérzy wypuszczajg jakiekolwiek tresci ,w swiat”, niezaleznie od
tego, czy sg zawodowymi dziennikarzami, czy po prostu prowadzg swoje konto
na Instagramie, Twitterze czy Facebooku, powinni robi¢ to z duzg uwaznoscia,
majac Swiadomos¢ ryzyka zwigzanego z tzw. efektem Wertera, czyli ,zarazli-
woscig” zachowan samobdjczych. W szczegdlnosci dotyczy to oséb znanych, be-
dacych idolami i wzorami do nasladowania.

WHO stworzyto zbiér zasad dotyczacych tego, jak méwic€ i pisa¢ o samobéj-
stwach w bezpieczny sposéb. Dokument pod tytutem , Preventing suicide: a re-
source for media professionals” jest dostepny w zasobach internetowych WHO.
Jesli publikujesz cokolwiek w sieci, komentujesz wydarzenia, edukujesz -
powinienes go znac.
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POMOC PROFESJONALNA. KOGO | JAK
SZUKAC? GDZIE SIE ZGLOSIC?

Wsparcie przyjacielskie, cho¢ wazne, nie zastgpi profesjonalnej pomocy specjalistéw
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym. Jej forma zalezy od rodzaju i dynamiki pro-
blemow wystepujacych u chorego:

e objawéw (zaburzen zachowania, objawéw somatycznych i psychopatologicznych,

uzywania substancji),

e rodzaju i nasilenia zaburzen funkcjonowania,

e mozliwosci uzyskania wsparcia od cztonkéw rodziny.

Decydujac, kogo i gdzie szuka¢, musisz uwzgledni¢ takze catkiem prozaiczne sprawy
takie jak mozliwosé uzyskania danych rodzajéw wsparcia w okolicy, kwestie
zwigzane z dojazdem, dostepnos¢ terminéw. W zawodach medycznych problem-
em moze by¢ zachowanie poufnosci np. gdy pomoc udzielana bytaby w miejscu pracy
danej osoby. Dlatego w miare mozliwosci staraj sie skontaktowaé osobe, ktéra
wspierasz, ze specjalistg z innego szpitala czy przychodni. Niektorzy moga prefe-
rowac prywatng opieke medyczng, inni te realizowang w ramach NFZ. Najlepiej zapy-
taj o preferencje.
Specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego sa: psycholog, interwent kryzysowy,
psychoterapeuta, terapeuta uzaleznien i lekarz psychiatra.

Psycholog to osoba, ktéra ukonczyta studia psychologiczne. Moze wykonywac testy
diagnostyczne, edukowac i udziela¢ doraznego wsparcia, natomiast nie prowadzi psy-
choterapii.
Wazne: Nie kazdy psycholog jest psychoterapeutg!
Interwent kryzysowy jest to osoba po odpowiednim szkoleniu, ktéra specjalizuje sie
w krétkoterminowej pomocy osobom w ostrym kryzysie (przemoc, nagte wydarzenia
losowe, Smier¢ bliskiej osoby itd.). Interwencja kryzysowa, poza wsparciem psycho-
logicznym, moze obejmowaé zapewnienie tymczasowego schronienia, pomoc praw-
ng i spoteczna.
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Psychoterapeuta to osoba, ktéra ukoniczyta studia psychologiczne, medyczne
lub pokrewne (np. pedagogike) oraz podyplomowe szkolenie z psychoterapii
trwajgce 4 lata i obejmujgce przygotowanie teoretyczne, praktyczne oraz wtasne
doswiadczenie uczacego sie terapeuty w roli pacjenta. Specjalista regularnie pod-
daje swojg prace z pacjentami superwizji (superwizor to do$wiadczony psycho-
terapeuta o diugim stazu pracy i dodatkowym szkoleniu). Istniejg rézne metody
psychoterapii, tzw. nurty:

e psychodynamiczny,

e poznawczo-behawioralny,

e humanistyczny,

® systemowy,

e integracyjny.

W wyborze odpowiedniego kierunku istotne sg takze czynniki takie jak tempe-
rament osoby szukajacej pomocy, jej oczekiwania, wcze$niejsze doswiad-
czenia oraz - znoéw proza zycia - dostepnos¢ specjalisty. Pierwsze 1-3 spotka-
nia z psychoterapeutg stuza wzajemnemu poznaniu sie i wstepnemu okresleniu
celu terapii. Pacjent sprawdza, czy dany terapeuta mu ,pasuje” (to bardzo waz-
nel), a ten z kolei orientuje sie, czy pomoc danemu pacjentowi lezy w jego kom-
petencjach. Jesli obie strony sg zgodne co do woli dalszej wspotpracy, ustala sie
jej warunki i wtedy zaczyna sie witasciwa psychoterapia. Sesje terapeutyczne
trwajg 45-50 minut i przewaznie odbywajg sie raz tygodniu.

Inng formga psychoterapii jest terapia grupowa. Jej rozpoczecie zawsze jest po-
przedzone wstepnymi spotkaniami indywidualnymi, a grupy moga by¢ dobrane
pod katem okreslonego problemu (np. grupy DDA/DDD dla oséb zaburzeniami
lekowymi, odzywiania, w zatobie itd.)
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Terapeuta uzaleznien to osoba, ktéra ukonczyta specjalistyczne szkolenie z za-
kresu leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu, innych substancji psychoak-
tywnych, hazardu, pornografii, seksu, gamingu itd. Moze réwnolegle byc¢ psy-
choterapeutg (ale nie musi). W terapii uzaleznien szczegdlnie wazne sg spotkania
grupowe, czasem réwnolegte z indywidualnymi. Osoby uzaleznione mogg uczes-
tniczy¢ w spotkaniach grup samopomocowych (AA, NA itd.), ktére dla wielu s3g
zrodtem wsparcia i motywacji do leczenia. Jednak nalezy pamieta¢, ze mityngi nie
sg terapig uzaleznien.

Lekarz psychiatra diagnozuje i leczy zaburzenia i choroby psychiczne. Stosuje
farmakoterapie krotko- i dtugoterminowg, zaleca psychoterapie, potrzebne ba-
dania, kieruje w razie potrzeby do szpitala. Moze przeprowadzi¢ detoksykacje od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych - przewaznie w warunkach szpi-
talnych. W skrajnych sytuacjach, w przypadku zagrozenia zycia pacjenta albo zy-
cia lub zdrowia innych oséb, specjalista moze zadecydowac o przyjeciu do od-
dziatu psychiatrycznego takze wbrew woli pacjenta. Sytuacje te sg precyzyjnie
okreslone w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i kazdorazowo zgtaszane
do sadu opiekunczego i rodzinnego, ktéry w trybie pilnym zatwierdza (lub nie)
decyzje lekarza.

Panuje przekonanie, ze w ,|zejszych” przypadkach w pierwszej kolejnosci korzy-
sta sie z pomocy psychologa lub psychoterapeuty, a dopiero problemy wieksze-
go kalibru upowazniajg do wizyty u psychiatry. W praktyce jednak lepiej przyja¢,
ze w razie watpliwosci psychiatra jest bezpieczng , pierwszq instancjq” - jest w sta-
nie zbadac i zdiagnozowac pacjenta, oceni¢ ogolny stan zdrowia, oszacowac
ryzyko samobdjcze, zaleci¢ w razie potrzeby leki, da¢ zwolnienie, skierowa¢ do
szpitala czy na psychoterapieg, a nawet zasugerowac jej pozadany nurt. Co wazne,
konsultacja psychiatryczna nie zawsze konczy sie przepisaniem lekéw
psychotropowych. Z drugiej strony, doswiadczony psycholog czy psychotera-
peuta po konsultacji, jesli uzna za potrzebne, przekaze pacjentowi informacje, ze
w jego ocenie wskazana jest konsultacja lekarska.
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Do zapisania sie do lekarza psychiatry czy do psychologa w ramach NFZ nie
jest wymagane skierowanie. Stopniowo wprowadzana na terenie kraju siec
Centréw Zdrowia Psychicznego zapewnia opieke blisko miejsca zamieszka-
nia. W miejscach, gdzie CZP istnieja, mozna sie zgtosi¢ bez skierowania do pun-
ktu konsultacyjnego i zosta¢ objetym kompleksowg opieka zaréwno psycholo-
giczng, jak i lekarska. Tam, gdzie nie dziata CZP, trzeba zapisac sie do psychiatry
w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Skierowanie potrzebne jest do przyjecia do oddziatéw psychiatrycznych:
dziennych, o profilu terapeutycznym, diagnostycznym, odwykowym itp. W przy-
padku oddziatu psychiatrycznego realizujgcego ostry dyzur przyjecie w trybie na-
glym jest mozliwe takze bez skierowania, po zgtoszeniu sie na izbe przyjec.

Przy korzystaniu z ustug prywatnych konieczne jest weryfikowanie kom-
petencji. Obecnie bowiem zawdd psychoterapeuty nie jest regulowany ustawo-
wo i spotyka sie osoby postugujace sie tym tytutem mimo braku odpowiednich
kwalifikacji. Na stronach prywatnych gabinetéw i osrodkéw sg dostepne opisy
wyksztatcenia i doswiadczenia specjalistéw. Rekomendowane jest sprawdza-
nie, czy rzeczywiscie specjalista jest po certyfikowanym 4-letnim szkoleniu
(ewentualnie w jego trakcie). Rekomendacje innych pacjentéw mogg by¢ pomoc-
ne, jednak i tak trzeba znalez¢ ,swojego” terapeute. Nawet najbardziej kompe-
tentna i polecana osoba moze ,nadawac na innych falach” i sie nie sprawdzi.
Warto z dystansem podchodzi¢ do opinii na popularnych platformach do uma-
wiania wizyt. Znane sg przypadki ich kupowania.

Krétkoterminowe, darmowe wsparcie psychologiczne mozna uzyska¢ w ramach
programow i projektéw realizowanych przez niektére NGOsy, uczelnie medyczne
i jednostki samorzadu zawodowego. Warto zorientowac sie, z czego aktualnie
mozna skorzysta¢ w danym rejonie czy jednostce organizacyjnej. Zwykle ta po-
moc dostepna jest szybko, a specjalisci jej udzielajgcy majg doswiadczenie w pra-
cy z medykami, co nie jest bez znaczenia.
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ZDOLNOSC DO WYKONYWANIA
ZAWODU. DYLEMATY WSPOL-
PRACOWNIKOW | PRZELOZONYCH

By dobrze pomaga¢ pacjentom, trzeba by¢ w wystarczajgco dobrej formie
fizycznej i psychicznej. Jesli pogorszony z powodu choroby stan zdrowia unie-
mozliwia prace, medyk (jak kazdy inny cztowiek) idzie na zwolnienie, by wréci¢ do
petni sit.

Problemem moze by¢ sytuacja, gdy zdrowie medyka
szwankuje na tyle, ze moze to negatywnie wptywac na
jego prace, ale bagatelizuje on problem i nie jest zain-
teresowany szukaniem dla siebie fachowej pomocy
oraz czasowym powstrzymaniem sie od aktywnosci
zawodowej. Najczesciej takie sytuacje dotyczg oséb
z problemem uzaleznienia od alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych. Problematyczne mogg
by¢ tez nieleczone objawy maniakalne, psychotyczne,
depresyjne, obsesyjne i inne. Ze wzgledu na wydtuze-
nie czasu zycia coraz czesciej przyjdzie nam zmierzy¢
sie z sytuacjg pojawienia sie u aktywnych zawodowo
medykéw objawéw zaburzeh funkcji poznawczych
zwigzanych z wiekiem, az do objawdw otepienia.

W stosunku do uzaleznionych w naszej kulturze istnieje tendencja do nor-
malizowania nawet intensywnego picia (przeciez , wszyscy pijq”), umniej-
szania wagi problemu, nawet wobec oczywistych, niepokojacych sygnatéw,
rezygnowania z interwencji w imie ,nie wtracania sie w prywatne zycie”,
»~zamiatania pod dywan” probleméw i udawania, ze sie ich nie widzi.
Zgtaszanie przetozonym czy organom samorzgdu zawodowego sytuacji zwigza-
nych z zachowaniem uzaleznionego kolegi jest postrzegane jako ,donoszenie”.
To fatalne w skutkach myslenie i postepowanie bedgce zupetng odwrotnoscig
tego, co mozna okresli¢ madrg i skuteczng pomoca.
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Objawami psychologicznym w uzaleznieniu s3 minimalizacja i zaprzeczanie.
Oznacza to, ze osoba uzalezniona, przekonujgc nas, ze nie ma zadnego proble-
mu, nawet w niebudzgcych watpliwosci sytuacjach, jest NAPRAWDE przekonana
do tego, co moéwi. Neguje oczywiste dowody, bo psychologiczne mechanizmy
blokujg przyjecie do wiadomosci tego, co realne. Jesli obiecuje, ze nigdy wiecej
sie nie napije, to NAPRAWDE w to wierzy. W jej umysle zachodzi wiele innych
proceséw psychologicznych, ktoérych skutki znamy, ale minimalizacja i zaprze-
czanie sg najwazniejsze w kontekscie, o ktérym teraz rozmawiamy.

Wszyscy styszeliSmy o sytuacjach, gdy kto$ prébowat pracowac nastepnego dnia
po piciu, w stanie niepewnej trzezwosci lub z dyskretnymi objawami zespotu ab-
stynencyjnego, gdy ktos reagowat podejrzanie impulsywnie albo sprawiat wra-
zenie ,przyttumionego”, gdy z niejasnych powoddéw trudno byto sie doliczy¢
lekdbw narkotycznych na oddziale. StyszeliSmy o miejscach, gdzie takie sytuacje
powtarzaty sie w odniesieniu do konkretnej osoby. Spoéjrzmy prawdzie w oczy:
czesto wspotpracownicy doskonale zdajg sobie sprawe, ze dana osoba ma
powazny problem z alkoholem czy inng substancjg psychoaktywna.

W Srodowisku domowym czionkowie rodziny alkoholika wspétuzalezniajg
sie i przystosowujag do sytuacji: minimalizujg i zaprzeczajg (analogicznie do sa-
mego uzaleznionego), wspomagajg osobe pijaca, wyreczaja jg, odcigzaja, na-
prawiajg to, co zawalita, kryjg ja przed innymi, pomagajg funkcjonowac. Dziatajg
w najlepszych intencjach. Wierzg ze ich postepowanie pomaga i alkoholik sie
~poprawi”. Tymczasem podtrzymujg status quo, umozliwiajgc uzaleznionemu
unikniecie konfrontacji ze skutkami choroby i kontynuowanie dalszego picia.
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Bywa, ze mechanizmy wspétuzaleznienia uruchamiaja sie tez w pracujacych
z osobg uzalezniong, szczegélnie jesli wiazg ich relacje przyjacielskie. Krycie
kolegi, pilnowanie go, poprawianie jego btedéw i inne formy ,pomocy” moga
trwac latami. Takie zachowania szkodzg, poniewaz:
e podtrzymujg destrukcyjne zachowania osoby uzaleznionej - nie ma konse-
kwencji, wiec nie ma powodu, by je zmienia¢;
e konserwujg zaprzeczanie i iluzje, ze wszystko jest w porzgdku, uniemozliwiajgc
osobie uzaleznionej dostrzezenia i przyjecia do wiadomosci choroby;
e 0po6zniajg moment podjecia leczenia odwykowego;
e powodujg narazenie bezpieczenistwa pacjentéw - za ktéryms razem nie uda
sie ,upilnowac” uzaleznionego i zapobiec popetnieniu btedu;
e zwiekszajg ryzyko dla przysztosci zawodowej osoby uzaleznionej oraz jej bez-
pieczenstwa prawnego (vide punkt 3.);
e narazaja osoby ,pomagajace” na przedtuzajgce sie poczucie bezsilnosci, fru-
stracji, ztosci, a w skrajnych przypadkach takze na odpowiedzialnos¢ prawna.

W szczegblnej sytuacji sg ci, ktorzy zarzadzajg ludzmi i majg w zespole osobe
uzalezniong, ktéra sie nie leczy. Szef moze uczestniczy¢ w ,grze” iluzji i za-
przeczen, udajac lub rzeczywiscie nie widzgc problemu. Jednak predzej czy pozniej
staje wobec wyzwania zwigzanego z koniecznoscig podjecia konkretnych dziatan
wobec podwtadnego. Zwykle dzieje sie to zdecydowanie za p6zno, gdy wydarzy
sie trudna sytuacja - taka, ktérej nie da zignorowac. Co moze zrobi¢ szef? Jest kil-
ka mozliwosci.

Pierwszg jest klasyczne pozbycie sie problemu, czyli zwolnienie podwtadnego.
Osoba uzalezniona ma szanse skonfrontowac sie z konsekwencjami swojego na-
togu. Jednak jesli dotychczas nie miata wgladu w swoje problemy, istnieje duze
ryzyko, ze odpowiedzialnoscig za zwolnienie obcigzy szefa i po prostu poszuka
pracy gdzie indziej, nie dokonujac zadnych zmian w swoim zyciu.
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Druga opcja jest tzw. wezwanie na dywanik i nakaza-
nie poprawy pod grozbg zwolnienia. Postepujgc w ten
sposoéb, szef ulega iluzji posiadania wptywu na druga
osobe, przeszacowuje moc ,silnej woli". Dalej mozliwe
sg dwa scenariusze. Jesli przy kolejnej ,wpadce” nie
dotrzyma stowa i znéw ograniczy sie do uzyskania od
uzaleznionego deklaracji poprawy, niepostrzezenie
wejdzie w btedny cykl grozenia, proszenia, obiecy-
wania i tamania obietnic - zatem klasyczne, psycholo-
giczne mechanizmy uzaleznienia i wspotuzaleznienia
beda dziata¢ w najlepsze. W drugim scenariuszu szef
rzeczywiscie zwalnia pracownika, zgodnie z tym, co
zapowiadat. Z perspektywy terapii uzaleznien taka
sytuacja jest o tyle lepsza, ze bez watpienia konfron-
tuje uzaleznionego z konsekwencjami, co moze skut-
kowac przyjeciem do wiadomosci choroby i stanowi¢
pierwszy krok do decyzji o leczeniu. Jednak brakuje
jednej, bardzo waznej rzeczy: WSPARCIA.

Jesli chcesz pomoc uzaleznionemu madrze i skutecznie, musisz wiedzie¢, ze
uzaleznienie jest chorobg wieloczynnikowa, przewlekta, nawracajaca i pod-
stepna. W zwigzku z tym twoje dziatania, mimo szczerych checi i zaangazo-
wania, moga nie przynies¢ teraz efektu, nawet jesli zrobisz wszystko jak na-
lezy. Akceptujgc to, ze nie masz wptywu na wszystko i wszystkich, ustrzezesz
sie przed frustracjg, rozczarowaniem, obwinianiem siebie czy innych.
Podobnie w przypadku innych choréb mozesz zrobi¢ doktadnie tyle, ile jest
w twojej mocy i nic wiecej. Jak wiec dziata¢, by interwencja miata wiekszg
szanse byc skuteczna?

Jesli nie zdecydowates sie na tatwiejsza opcje pozbycia sie problemu, tylko
zadajesz sobie trud podjecia proby pomocy, mozna zatozy¢, ze ,Ci zalezy”.
Ponizej wskazéwki, ktére moga utatwi¢ Ci podjecie i przeprowadzenie inter-
wencji w sytuacji, gdy jako szef musisz odsung¢ podwiadnego od pracy ze
wzgledu na jego stan, oferujgc mu rownoczesnie wsparcie i pomoc.
e Przeprowadz rozmowe w momencie, gdy jestes spokojny i pewny swojej
decyzji, poniewaz intensywne emocje utrudniajg komunikacje. Monitoruj
je w trakcie rozmowy, by nie dopuscic do silnego wzburzenia.
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e Stworz warunki, ktére umozliwiajg poszanowanie godnosci rozméwcy, najle-
piej rozmawiajcie w cztery oczy w komfortowym miejscu.

e Jesli cenisz swojego rozmdwce i jego prace, powiedz mu to. Mozesz tez za-
znaczy¢, ze jest wazng osobg w zespole, ze jest lubiany/a - cokolwiek, co
bedzie pozytywnym komunikatem na jego/jej temat. WAZNE: to musi by¢
prawda. Jesli nie przychodzi ci nic takiego do gtowy, nic nie mow.

e Trzymaj sie faktow: tego, ze problem istnieje, ty o nim wiesz i ze na ten mo-
ment twoim obowigzkiem jako przetozonego jest odsuniecie twojego roz-
mowcy od pracy. Prawdopodobnie bedzie on prébowat zaprzecza¢, minima-
lizowac, przekonywac, ze jest inaczej. W takie sytuacji popros, by pozwolit Ci
teraz dokonczy¢, bo to, co chcesz powiedzie¢, jest wazne

e Staraj sie mowic ze swojej perspektywy, uzy-
wajac tzw. ,komunikatu ja”. Nie boj sie po-
wiedzie¢, ze rozmowa nie jest dla ciebie tatwa
i przypuszczasz, ze dla drugiej strony podob-
nie. Okaz swojg troske. Podkresl, ze widzisz,
ze twoj rozmoéwca przechodzi trudny czas, ze
jest ci przykro (ale nie masz wyboru).

e Powstrzymaj sie od komunikatéw w stylu: ,je-
stes nieodpowiedzialny, lekkomysiny, niestowny,
nie mozna c¢i ufac ani na ciebie liczyc¢, nie
nadajesz sie do niczego itd.” Ta rozmowa nie
ma stuzy¢ wylewaniu twoich emocji, frustra-
Cji, ztosci i rozczarowania ani ponizaniu roz-
mowcy. Poza tym jest prawdopodobne, ze
styszat to juz wiele razy, albo nawet sam so-
bie to mowi.

e Proponuj konkretne, konstruktywne rozwigzania: pomoc w umoéwieniu do
specjalisty, powiadomienie kogo$ bliskiego (jesli rozméwca sobie zyczy), in-
formacje na temat dostepnych opcji leczenia. Poinformuj, ze poéjscie na
zwolnienie i podjecie leczenia uwazasz za niezbedne, ze dopiero po zadbaniu
o siebie twéj podwtadny bedzie mogt mysle¢ o powrocie do pracy. Z terapeu-
tycznej perspektywy najlepsza jest sytuacja, gdy po intensywnym, skutecz-
nym leczeniu (kilkumiesiecznym) osoba moze wrdéci¢ na swoje poprzednie
stanowisko. Ma wowczas poczucie, ze w pracy ,czekajg na niego”. Nie obiecuj
tego jednak w sytuacji, gdy wiesz, ze nie bedzie to mozliwe, albo gdy nie za-
mierzasz sie na to zgodzi¢. Wtedy moéw ogdlnie np. o mozliwosci powrotu do
wykonywania swojego zawodu.
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e Badz przygotowany na gwattowne reakcje emocjonalne. Staraj sie przyj-
mowac je ze spokojem. Reaguj jednak stanowczo w sytuacji, gdy Twoj roz-
mowca zaczyna zachowywac sie agresywnie. Zaproponuj dokonhczenie roz-
mowy za jaki$ czas, gdy silne emocje opadna.

Kwestig budzgcg ogromne emocje jest zglaszanie do organéw samorzadéw za-
wodowych podejrzenia, ze medyk ze wzgledu na stan zdrowia nie moze wy-
konywa¢ zawodu. Nie powinnismy traktowac tej opcji jako ,,donoszenie”
czy ,karanie”. Podjecie tej interwencji jest dyktowane dobrem pacjentéw,
ktorzy mogliby ucierpie¢ pod opieka osoby niezdolnej do wykonywania za-
wodu (a kazdy z nas i naszych bliskich moze by¢ pacjentem!). Ale jest jeszcze
drugi powdd, rownie wazny: szansa na uzyskanie pomocy. Ryzyko zawieszenia
prawa wykonywania zawodu moze wiasnie by¢ tym, co sktoni osobe chorg do
podjecia leczenia, zatrzyma zsuwanie sie po réwni pochytej i uratuje - catkiem
dostownie - zycie.

Ministerstwo Unia Europejska [l
Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny ;

Fundusze .
Europejskie : gg‘l-’sclngSPOUta
Wiedza Edukacja Rozwoj

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

* gk

* gt

18



ZDROWE POMAGANIE.
JAK WSPIERAC INNYCH,
NIE NADUZYWAJAC SIEBIE?

Instrukcja bezpieczenstwa w samolotach zawiera jasny przekaz: najpierw zadbaj
o siebie (,zat6z maske tlenowg”), a dopiero potem poméz innym. To podstawo-
wa zasada, o ktérej nie powinnismy zapominad. Jako przedstawiciele zawodéw
medycznych jesteSmy przyzwyczajeni do zajmowania sie innymi oraz zapomina-
nia o sobie, ignorowania swoich potrzeb, poswiecania sie dla innych. To droga
donikad. Zadbanie o wtasne zdrowie i samopoczucie jest podstawowym warun-
kiem koniecznym do tego, by profesjonalnie i skutecznie pomagac innym.
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