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I. Cel dokumentu

W zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad organizacji
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (Dz.U.11.46.239) pojawita sie
konieczno$¢ opracowania zasad udzielania wsparcia psychicznego osobom
uczestniczgcym w dziataniach ratowniczych, prowadzonych przez jednostki
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego, ze szczegdinym uwzglednieniem
jednostek organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Opracowanie zawiera informacje na temat zasad i sposobéw udzielania
wsparcia psychicznego. Jego celem jest uporzgdkowanie tresci i form dotyczgcych
udzielania podstawowej pomocy psychologicznej na miejscu dziataii ratowniczych.
Przedstawione w materiale ramowe zasady oraz konkretne wskazéwki mogg by¢
stosowane przez kazdego strazaka, ktory udziela pomocy poszkodowanym oraz
pozostatym uczestnikom zdarzenia. Zastosowanie w praktyce prezentowanych tresci
przyczyni sie do podniesienia jakosci $wiadczonej pomocy oraz komfortu
wykonywania czynno$ci ratowniczych. Dodatkowo zabezpieczy osoby biorgce udziat
w zdarzeniach przed ewentualnymi konsekwencjami silnego stresu.



Il. Wprowadzenie

Podczas dziatan ratowniczo-gasniczych strazacy w pierwszej kolejnosci
dbajg o zapewnienie bezpieczenstwa sobie, poszkodowanym oraz pozostatym
uczestnikom zdarzenia. Podejmowane przez nich czynnosci maja na celu przede
wszystkim ratowanie oséb bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
pomaganie tym, ktérzy znalezli sie w trudnej dla nich sytuacji. Dziatania strazakéw
nie moga jednak koncentrowaé sie wytacznie na obstudze technicznej zdarzenia oraz
medycznym zaopatrzeniu potrzebujacych. Réwnie wazny jest aspekt psychologiczny
udzielanej pomocy. Majac $wiadomos$é przezywanych przez poszkodowanego
emocji (np. strachu, bezradno$ci, ztosci czy poczucia winy) strazacy powinni staraé¢
sie minimalizowa¢ obcigzenia psychiczne, poprzez nawigzanie z nim kontaktu,
zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa i kontroli. Osiggna¢ to mozna uzupehiajac
podstawowe / techniczne dziatanie - wsparciem psychicznym.

Wiaczenie na kazdym etapie dziatan ratowniczych wsparcia psychicznego
pozwala m. in. uzyska¢ lepszg kontrole nad ludzmi bedgcymi w stanie silnego
wzburzenia, pobudzenia, paralizujgcego strachu, smutku czy przygnebienia. Ten
rodzaj oddziatywania wzbudza u poszkodowanego zaufanie do strazaka oraz
gotowos¢ do wspdipracy. Osiagniecie takiego stanu w znacznym stopniu moze
utatwi¢ strazakowi wykonywanie podstawowych zadan oraz sprawi¢, aby sytuacja
byta mniej obcigzajgca dla obu stron. Wsparcie psychiczne obniza réwniez
negatywny wptyw sytuacji traumatycznej na pézniejsze funkcjonowanie i zdrowie
uczestnikow zdarzenia oraz moze przyczyni¢ sie do ich szybszego powrotu do
,=normalnego” zycia.

W niektorych sytuacjach, szczegolnie zwiazanych ze $miercia, wsparcie
psychiczne jest jedynym narzedziem, z ktérego moze skorzystaé strazak, np.
towarzyszac rodzinom, ktorych bliscy zgineli w wypadku, wspierajgc przerazonych
uczestnikéw zdarzenia, ktorzy nie odniesli obrazen fizycznych czy tez pomagajgc
przypadkowym $wiadkom / ratownikom. Mozliwos¢ wykorzystania tej formy
oddziatywania chroni strazaka przed poczuciem bezradnosci i beznadziejnosci
sytuacji, w jakiej sie znalazt.



lll. Definicje i objasnienia

Aktywne sfuchanie

Umiejetnos¢ stuchania jest podstawowym narzedziem dobrego kontaktu
I porozumiewania sie z drugim cztowiekiem. Aktywno$¢é w sytuacji stuchania polega
na zaangazowaniu sie osoby stuchajacej w rozmowe, czego wyrazem jest petne
zainteresowanie tym, co przekazuje rozméwca oraz dazenie do jak najlepszego
zrozumienia przekazywanych przez niego tresci. Osoba, ktéra aktywnie stucha
zadaje pytania, probuje doprecyzowywaé niejasne wypowiedzi, sprawdza, czy
dobrze zrozumiata oraz udziela informacji zwrotnej — méwigc o swoich odczuciach
zwigzanych z rozmowa.

Stuchajgc aktywnie:

- staraj sie wezué w sytuacje poszkodowanego - pozwoli ci to lepiej zrozumieé
uczucia, mysli i sposéb spostrzegania sytuacji - z jego perspektywy.

Co$ co jest bardzo wazne dla poszkodowanego i wywotuje u niego silne

emocje, dla ciebie moze wydawac sie banalne i nieistotne, np. bardzo ciezko

ranna kobieta martwi sie, ze: - nie zdgzy na wyktad, - jutro ma uméwionego
fryzjera, - maz zdenerwuje sie na nig z powodu zniszczenia samochodu.

Nie oceniaj i nie bagatelizuj tych problemow!!!

- sygnalizuj swoje zainteresowanie i zrozumienie, np. kiwnij gtowa, utrzymuj
kontakt wzrokowy, powiedz: ,Tak”, ,Aha” ,Ach tak”, ...

Poszkodowany musi czu¢, ze kto$ go stucha, jest zainteresowany jego

sytuacja i traktuje go powaznie.

- W celu lepszego zrozumienia wypowiedzi poszkodowanego oraz podkreslenia,
jak wazne jest dla ciebie to, co on moéwi - stosuj parafraze. Wtasnymi stowami
sprawdzaj czy dobrze go zrozumiate$. Mozesz zaczg¢ wypowiedz stowami:
sUwaza Pani, ze ...”, ,Czuje Pani, ze ...”, ,Mys$li Pani o ...”, ,Z tego co
zrozumiatem obawia sie Pani, ze...”

- konkretyzuj i porzadkuj chaotyczne wypowiedzi poszkodowanego, zadajgc mu
pytania.

Aktywne stuchanie pozwala dobrze zrozumie¢ rozmoéwce, przyczynia sie do
wytworzenia wiezi i sprzyjajgcej atmosfery podczas rozmowy. Ma ono réwniez duzy
wptyw na zredukowanie napiecia i trudnych emocji przezywanych przez uczestnikéw
tragicznych zdarzen.

Stuchajgc aktywnie, nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na to, co przekazywane
jest stowami, ale takze na komunikaty niewerbalne, tj. wyraz twarzy, gesty, intonacje
gfosu czy tempo wypowiedzi.

Empatia

Umiejetno$¢ wczuwania sie w stan wewnetrzny drugiej osoby (wg Stownika
Jezyka Polskiego). Jest to zdolno$¢é odczuwania stanéw psychicznych innych ludzi
(empatia emocjonalna) oraz umiejetnos¢ przyjecia ich sposobu myslenia, spojrzenia
z ich perspektywy na rzeczywisto$¢ (empatia poznawcza). Empatia to szczegdlny
rodzaj wstuchiwania sie w to, co komunikuje o sobie druga osoba: stowami, mimika,



gestem czy milczeniem. Jest ona ,psychicznym wejsciem” w jej Swiat mysli, emoc;ji
i pragnien. Silna empatia moze objawia¢ sie odczuwaniem bélu w sytuacji, gdy
przygladamy sie cierpieniu innej osoby, wspétodczuwaniem przezywanych przez nig
emocji (np. strachu, ztosci, rado$ci, smutku, sympatii, wrogosci, ...), wczuwaniem sie
w jej perspektywe widzenia swiata (w tej konkretnej sytuacji) oraz zrozumieniem
motywow nig kierujgcych, jako zrodet jej decyzji i postaw.

Osoba uczestniczgca w dziataniach ratowniczych

llekro¢ w tekscie pojawig sie okreslenia: poszkodowany, uczestnik zdarzenia,
osoba uczestniczgca w dziataniach ratowniczych nalezy zawsze uwzgledniaé¢ szeroki
kontekst wydarzen typu wypadek, pozar czy katastrofa. Sytuacje te obejmujg swym
zasiegiem wiele osob, a wérdd nich sa:

» Bezposredni uczestnicy zdarzenia:

— 0soby z obrazeniami;
bliscy ofiar $miertelnych, oséb z obrazeniami i zaginionych;

— o0soby bez obrazen;

— o0soby ewakuowane z miejsca i bezposrednich okolic zdarzenia.

Na szczegdlng uwage i troske zastugujg wsrdd nich:

— dzieci;

— o0soby starsze;

— niepetnosprawni (w tym osoby z uposledzeniem umystowym i zaburzeniami

psychicznymi).
» Inni uczestnicy zdarzenia:

— przypadkowi ratownicy;

— Swiadkowie zdarzenia;

— bliscy ofiar $miertelnych i oséb z obrazeniami, ktérzy przybyli na miejsce

zdarzenia.

Moéwigc o osobach uczestniczacych w dziataniach ratowniczych nalezy
pamietaC o strazakach / ratownikach, ktérzy z racji wykonywania obowigzkéw
stuzbowych bardzo czesto uczestniczg w ekstremalnych i obcigzajgcych psychicznie
sytuacjach. Oni réwniez potrzebuja wsparcia psychicznego.

Sytuacja traumatyczna / zdarzenie traumatyczne

Ze zdarzeniem traumatycznym mamy do czynienia w sytuacji zwigzanej
z zagrozeniem zdrowia, zycia lub zagrozeniem fizycznej integralnosci, np. podczas
walk wojennych, katastrof naturalnych, atakow terrorystycznych czy powaznych
wypadkow. Wigkszo8C osob, ktére doswiadczyly traumatycznego zdarzenia po
pewnym czasie powraca do normalnego funkcjonowania, jednakze u pewnej grupy
ludzi reakcje stresowe nie zanikajg, a czasami nawet przybieraja na sile.

Podczas dziatain ratowniczych strazacy niemal codziennie narazeni sg na
dziatanie w warunkach stresu ostrego, traumatycznego. Zwigzane jest to gtownie
z uczestniczeniem w zdarzeniach, tj.: bezposrednie zagrozenie dla wtasnego zycia,
zdrowia; zranienie czy zagrozenie zranieniem; styczno$¢ ze $miercig, zagrozenie dla
zycia i zdrowia innych uczestnikoéw zdarzen; makabryczne i przejmujgce obrazy.



Reakcje na zdarzenie traumatyczne

Osoba uczestniczaca w zdarzeniu traumatycznym, do$wiadcza silnych reakgiji
emocjonalnych, ktére moga mie¢ wptyw na jej obecne i pézniejsze funkcjonowanie.
Bezposrednio po wydarzeniu traumatycznym osoba ta moze by¢ w stanie szoku.
Objawia¢ sie to moze: wzmozong pobudliwoscig, silnymi reakcjami somatycznymi,
zaburzong percepcja czasu (wszystko rozgrywato i rozgrywa sie w zwolnionym lub
przy$pieszonym tempie), znieksztatconym postrzeganiem (uwaga koncentruje sie

wylacznie na elementach traumatycznych,

a wszystkie inne wydarzenia,

na

obrzezach pola widzenia, sa niewyrazne). Ta nietypowos$¢ doznan w sytuacji
ekstremalnej staje sie dla osoby straumatyzowanej dodatkowym Zrodtem bardzo
silnych emocji i przezyé.

Wsréd najczestszych reakcji po traumatycznym stresie mozna wskazac:

Somatyczne Poznawcze Emocjonalne Zachowanie
- Dreszcze - Chaos Strach, obawa - Wycofanie sie
- Suchosci w ustach |- Koszmary senne Poczucie winy - Niezdolnos¢ do
- Zmeczenie, - Nadmierna czujnoéé¢ |- Zatoba wypoczynku
ostabienie - Podejrzliwos¢ Panika - Intensywne
- Nudnosci - Intruzywne obrazy' Niepewnosé spacerowanie
- Omdlenie - Samo obwinianie sie |- Lek - Dziwaczne ruchy
- Skurcze, drgawki |- Zaprzeczanie Niepokdj - Zmiany
- Wymioty - Stabe rozwigzywanie | - Drazliwosé w spotecznym
- Zawroty gtowy probleméw Depresja funkcjonowaniu
- Béle w klatce - Stabe myslenie Intensywny gniew |- ZMmiany w sposobie
piersiowej abstrakcyjne Emocjonalny szok mowienia
- Béle gtowy - Staba koncentracja Wybuchy - Utrata lub wzrost

- Przyspieszone tetno

- Drzenia migsniowe

- Oznaki szoku

- Zgrzytanie zebami

- Zaburzenia widzenia

- Dusznosci

- Obfite pocenie sie

- Podwyzszone
ci$nienie krwi

uwagi
- Zaburzenia pamiegci
- Dezorientacja
W czasie, miejscu,
co do wiasnej osoby
- Trudnosci
W rozpoznawaniu
przedmiotéw i 0séb
- Zwiekszona lub
zmniejszona
czujnosc
- Wzrost lub obnizenie
$wiadomosci
otoczenia wokot

emocjonalne
(ptaczu, $miechu)
Uczucie
przyttoczenia
Utrata
emocjonalne;j
kontroli
Nieadekwatne
reakcje
emocjonalne

apetytu
Nadreaktywnos¢ na
bodzce z otoczenia
Pobudzenie
ruchowe i stowne
Wozrost ilosci
spozywanego
alkoholu

Zmiany

w codziennym
komunikowaniu sie

Tabela nr 1 Przyktady reakcje po stresie traumatycznym.

! Natarczywe i nieprzyjemne obrazy zwigzane ze zdarzeniem, powracajgce pomimo checi uwolnienia

sie od nich.




Nalezy pamieta¢, ze wymienione w tabeli reakcje sg powszechne i catkiem
normalne u ludzi, ktérzy sg w stanie emocjonalnego szoku po dramatycznych
" wydarzeniach. Zdarza sie rowniez, ze chociaz zdarzenie mineto osoby w nim
uczestniczace moga przez diuzszy czas ujawnia¢ reakcje emocjonalne i somatyczne
o roznym nasileniu. Reakcje te mogg przebiega¢ gwattownie lub moga pojawiac sie
i trwac¢ w bardzo subtelny sposéb, przez co bedg trudniejsze do zauwazenia.

Wsparcie psychiczne

Przez wsparcie psychiczne, nazywane réwniez wsparciem psychologicznym
| podstawowg pomoca psychologiczng, rozumie¢ bedziemy wszystkie dziatania, ktére
strazacy podejmuja na rzecz os6b uczestniczgcych w dziataniach ratowniczych,
celem zminimalizowania negatywnych skutkéw do$wiadczanej sytuacji bezposrednio
na miejscu zdarzenia, jak i w pézniejszym czasie.

Wsparcie psychiczne obejmuje trzy gtéwne obszary oddziatywania: informacyjny,
praktyczny i emocjonalny.

Wsparcie psychiczne
poszkodowanego

Z I

_ Wsparcie Wsparcie
informacyjne emocjonalne

Wsparcie
praktyczne

Rysunek nr 1 Wsparcie psychiczne poszkodowanego — obszary oddziatywania.

» Wesparcie informacyjne: udzielenie uczestnikowi zdarzenia takich informacji,
ktore przyczynia sie do poprawy jego stanu psychicznego, lepszego
zrozumienia sytuacji oraz zacheca do wspotpracy. Na przykiad:

- pomoéz poszkodowanemu zorientowac sie w sytuaciji, w ktérej sie znajduje:
~Panie Piotrze uczestniczyt Pan w wypadku”. ,,Pogotowie jest juz w drodze”.

- informuj poszkodowanego o tym, co zamierzasz zrobi¢:
-Panie Piotrze wykonamy dostep do Panskich nég”.

- udzielaj informacji w sprawach, ktére sg wazne dla poszkodowanego, np.
powiedz, ze jego bliscy zostali przewiezieni do szpitala lub, ze np. jego
rzeczy zostang zabezpieczone przez Policje.



SADY UDZIELANIA WSPARCIA PSYCHICZNEGO
iJ

ANIACH RATOWNICZYCH

» Wsparcie praktyczne: podejmowanie konkretnych dziatan, wykonywanie

czesto bardzo prostych czynnosci, ktére stuzg zaspokojeniu podstawowych

potrzeb i oczekiwan osob uczestniczacych w zdarzeniu. Na przyktad:

- podaj rzeczy, o ktére poszkodowany prosi;

- gdy poszkodowany prosi, pom6z mu skontaktowac¢ sie z bliskg osoba, np.:
wyszukujgc kontakt w jego telefonie, przytrzymaj telefon przy uchu;

- jesli nie ma przeciwwskazan medycznych, podaj wode do picia.

Wsparcie emocjonalne: przekazywanie poszkodowanemu podtrzymujgcych,
uspokajajacych i odzwierciedlajgcych troske emocji. Jest ono wyrazane m. in.
poprzez naszg obecnos¢ i towarzyszenie, stowa, gesty, postawe, kontakt
wzrokowy i dotykowy. Dzieki wsparciu emocjonalnemu osoba wspierana moze
uwolni¢ sie od wiasnych napie¢ i negatywnych uczué, wyrazi¢ swoje leki,
obawy czy smutek. Wptywa to nie tylko na poprawe jej samooceny, ale
réwniez na samopoczucie danej osoby. Odpowiednie zachowanie
wspierajagcego wyzwala takze poczucie nadziei. Otrzymane wsparcie
emocjonalne upewnia dang osobe, ze nie jest sama, ze komu$ na niej zalezy,
jest wazna i potrzebna.
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IV. Zasady udzielania wsparcia psychicznego
osobom uczestniczagcym w dziataniach ratowniczych.

Praca w stuzbach ratowniczych z jednej strony jest petna wyzwan i zagrozen,
z drugiej za$ moze by¢ Zrédlem bardzo duzej satysfakcji. Strazacy / ratownicy
permanentnie narazani sg na ciggly stres zwigzany z ogromna odpowiedzialno$cig
za zycie, zdrowie i bezpieczenstwo innych ludzi. Dodatkowo sami czesto
doswiadczajg licznych zagrozen i niebezpieczenstw wynikajgce z charakteru ich
stuzby. Stres i jego negatywne konsekwencje, ekstremalne sytuacje i urazy (w tym
rowniez psychiczne) mogg mieé destrukcyjny wptyw zaréwno na zycie zawodowe
| osobiste strazakow / ratownikéw. Zaprezentowane ponizej zasady udzielania
wsparcia psychicznego, oprécz korzysci dla osob poszkodowanych i uczestniczgcych
w dziataniach ratowniczych, sg réwniez narzedziem pomagajgcym ratownikom
w dziataniu i chronigcym ich przed zbednymi obcigzeniami.

Pamietaj!

Poprawnie wykorzystane wsparcie psychiczne:

- utatwia strazakowi / ratownikowi wykonywanie podstawowych zadan
ratowniczych oraz sprawia, ze sytuacja jest mniej obcigzajgca dla obu stron;

— wzbudza u poszkodowanego zaufanie do strazaka / ratownika oraz wzmacnia
gotowos¢ do wspobtpracy;

— pozwala uzyska¢ lepszg kontrole nad ludzmi bedgacymi w stanie silnego
wzburzenia, pobudzenia, paralizujacego strachu, smutku czy przygnebienia;

— obniza negatywny wptyw sytuacji traumatycznej na pézniejsze funkcjonowanie
i zdrowie uczestnikow zdarzenia (strazakéw / ratownikéw, poszkodowanych,
Swiadkow);

— przyczynia sie do szybszego powrotu do ,normalnego” zycia poszkodowanych
i pozostatych uczestnikow zdarzenia.

Wsparcie psychiczne — zasady ogdlne

1. Rozpoznaj sytuacje i zaplanuj kolejno$¢ podejmowanych dziatan.

2. Dbaj o bezpieczenstwo wtasne, kolegéw strazakow oraz pozostatych
uczestnikow zdarzenia.

3. Chron siebie, kolegow strazakéw oraz pozostatych uczestnikow zdarzenia

przed zbednymi obcigzeniami.

Zachowaj spokoj i bgdz zdecydowany w dziataniu.

Badz czujny i wrazliwy na zachowania ludzi.

Chron prywatnos¢ osoby poszkodowane;.

Nawiaz i utrzymuj kontakt z osobg poszkodowana.

Informuj poszkodowanego o sprawach waznych dla niego.

Organizuj wsparcie, wykorzystuj obecnosc¢ innych osab.

©ONDO N

Powyzsze zasady udzielania wsparcia psychicznego dotyczg zaréwno sytuacji
wypadkow jednostkowych, zdarzen mnogich, masowych, jak i katastrof. Zalecane
jest stosowanie ich do wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach ratowniczych.
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Wsparcie psychiczne — wskazéwki szczeqgdtowe

. Rozpoznaj sytuacje i zaplanuj kolejno$¢ podejmowanych dziatan.

Przybywajgc na miejsce zdarzenia nalezy powstrzymac sie przed dyktowanym
przez presje czasu i odpowiedzialnoéci - natychmiastowym dziataniem.
W pierwszej kolejnosci zorientuj sie w sytuacji - ,nie rzucaj sie na ratunek”!

— Rozejrzyj sie, zdobadz rozeznanie o catosci zdarzenia.

— Ustal kto i jakiej pomocy potrzebuje.

— Zaplanuj kolejnos¢ podejmowanych dziatan.

— Dziataj racjonalnie wykorzystujac posiadang wiedze i doswiadczenie
zawodowe.

— Zbytni pospiech czy kierowanie sie pierwszym impulsem / wewnetrznym
przekonaniem - moze okazac sie zawodne i niebezpieczne.

. Dbaj o bezpieczenstwo wiasne, kolegéw strazakow i pozostatych uczestnikéw
zdarzenia.

Bezpieczenstwo strazaka jest priorytetem oraz podstawowym warunkiem
skutecznego dziatania. Oceniajac sytuacje, nalezy zadba¢ przede wszystkim
o0 wiasne bezpieczenstwo, a nastepnie o bezpieczenstwo poszkodowanych
i pozostatych uczestnikow zdarzenia.

— Dokonaj oceny zagrozen oraz zminimalizuj ryzyko ich wystgpienia.
— Upewnij sie, ze nic nie zagraza Tobie, ani Twoim kolegom strazakom.
— Zadbaj o bezpieczenstwo pozostatych uczestnikdéw zdarzenia.

. Chron siebie, kolegdw strazakdéw oraz pozostatych uczestnikow zdarzenia
przed zbednymi obcigzeniami.

Strazacy podczas dziatan ratowniczych, niemal codziennie wystawiani sg na
dziatanie w warunkach silnego, ekstremalnego stresu. Kontakt ze $miercia,
drastyczne sceny, sytuacje i widoki, pomaganie ludziom cierpigcym, jak
rowniez ryzyko osobiste strazaka, zwigzane z licznymi zagrozeniami na
miejscu zdarzenia, to tylko przyktady sytuacji moggcych zaburzy¢ jego
prawidtowe funkcjonowanie, zaréwno bezposrednio na miejscu zdarzenia, jak i
W poézZniejszym czasie. Oczywistym jest, ze wymienionych powyzej
przyktadowych zrédet stresu nie mozna wyeliminowaé ze $rodowiska pracy
strazakow. Sg one bowiem integralng cechg stuzby. Mozna natomiast
zapobiega¢ wystepowaniu niekorzystnych konsekwencji pracy w trudnych
warunkach poprzez ograniczenie zbednego wystawiania sie na obcigzajgce
sytuacje. Omawiany problem dotyczy nie tylko strazakéw, ale réwniez
pozostatych uczestnikbéw dziatan ratowniczych.

Pamietaj!

— Nasz modzg, podobnie jak twardy dysk w komputerze, zapisuje w swojej
pamieci obrazy, dzwieki, zapachy, doznania dotykowe, itd.
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Wraz z zapisanymi danymi utrwalajg sie w niej réwniez, zwigzane z nimi,
niejednokrotnie bardzo przykre wspomnienia, trudne emocje czy reakcje
organizmu.

Mozg to nie komputer. Nie mozna wymazac¢ z niego, tego co zapamietane!
Trudne i przykre wspomnienia mogg powracac¢ zaréwno w snach, jak i na
jawie, utrudniajac i dezorganizujgc nasze zycie.

Mysli i emocje determinujg nasze zachowanie oraz wplywaja na nasze
zdrowie i kondycje psychofizyczna.

Stosujac ponizsze wskazowki mozesz ochroni¢ siebie oraz pozostatych
uczestnikdéw zdarzenia przed zbednymi obcigzeniami.

Nie uczestnicz w tym, w czym nie musisz uczestniczy¢.

Ogranicz czas wystawienia sie na makabryczne obrazy / doznania, do
niezbednego minimum.

Ogranicz liczbe osob zaangazowanych w dziatanie, do niezbednego
minimum.

W najtrudniejszych sytuacjach korzystaj z pomocy bardziej do$wiadczonych
strazakow.

O ile jest to mozliwe, powoli i stopniowo oswajaj miodszych kolegow
strazakow z coraz bardziej obcigzajgcymi doswiadczeniami.

Przydzielajac zadania poszczegélnym strazakom uwzgledniaj ich aktualng
sytuacje rodzinng / zyciowa (np. jeSli wiesz, ze twdj kolega ma mate
dziecko, to - w miare mozliwosci - nie angazuj go do dziatan, w ktorych
poszkodowanymi sg dzieci).

Dokumentacje z miejsca zdarzenia (zdjecia, filmy) wykorzystuj wytacznie do
celdw edukacyjnych i analitycznych. Do niezbednego minimum ogranicz
zawarte w niej drastyczne obrazy.

Na ile jest to mozliwe odizoluj uczestnikéw zdarzenia (poszkodowanych,
cztonkéw ich rodzin, $wiadkéw) od makabrycznych obrazéw i obcigzajgcych
sytuacji (wykorzystaj koce, parawan, zaston miejsce ,akcji” samochodem

‘czy ,Sciang” utworzong z ustawionych tytem do miejsca zdarzenia

strazakow, aodsun patrzagcych na bezpieczny dystans).

. Zachowaj spokéj i badz zdecydowany w dziataniu.

Wzrost pobudzenia, niepokoj czy napiecie wywotane stresujgcg sytuacja, to
normalne zjawiska towarzyszgce strazakowi na miejscu dziatan ratowniczych.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zbyt duze pobudzenie przeszkadza w skutecznym
dziataniu oraz zwieksza ryzyko popetnienia btedu.

Twoje zdecydowanie, pewno$¢ siebie oraz sprawne dziatanie wptynie
stabilizujgco na wszystkich uczestnikow zdarzenia.

Staraj sie wykonywaé zadania w sposob ptynny i sprawny.

Pospiech i zdenerwowanie zwiekszaja ryzyko popetnienia btedu.

Zbyt duza nerwowos¢ wzmaga niepokéj zaréwno u poszkodowanych, jak
i ratownikow.
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Pamietaj!

Kazdy z nas jest tylko cztowiekiem. Moze mie¢ swoje lepsze i gorsze dni.
Idealnie bytoby, gdyby$ w najtrudniejszych sytuacjach potrafit zachowaé
pewnos¢ siebie, zdecydowanie i spokdj. Jednak nie zawsze udaje sie to,
nawet najbardziej doswiadczonym strazakom.

. Badz czujny i wrazliwy na zachowania ludzi.

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb uczestniczacych w dziataniach ratowniczych
doswiadcza normalnych reakcji na stres. Sg one dostosowane do sytuacji
(nadzwyczajnej, nietypowej), w ktorej cztowiek sie znalazt.

Pamietaj!
Reakcje sg normalne i naturalne, to sytuacja jest nienormalna i niecodzienna.

— Okazuj zainteresowanie i zrozumienie dla sytuacji, w ktoérej znajduje sie
poszkodowany (badz empatyczny).

— Badz dobrym stuchaczem (stuchaj aktywnie).

— Zwracaj szczeg6lng uwage na osoby ,odretwiate”, zamkniete w sobie,
wycofane. Istnieje bowiem ryzyko, ze w najmniej oczekiwanym momencie
zareagujg w sposob niekontrolowany, zagrazajacy im samym i otoczeniu.

Uwaga!

Stan odretwienia jest naturalng ochrong czlowieka, ktory znalazt sie
w ekstremalnie trudnej sytuacji. Nie docierajg do niego wowczas
przerazajgce obrazy, dramatyczne mysli czy dezorganizujace emocje.
Odretwienie chroni réwniez przed zachowaniami destrukcyjnymi (np.:
agresja, atak, niszczenie, ...) i autodestrukcyjnymi (robienie sobie krzywdy,
proba odebrania sobie zycia).

Uwagal!

Jezeli osobie ,odretwiatej” nie zagraza zadne niebezpieczenstwo, a Ty nie
dysponujesz wystarczajgcymi sitami, aby zaopiekowa¢ sie wszystkimi
uczestnikami zdarzenia — nie ,wyrywaj’ osoby tej ze stanu, w ktorym sie
znajduje. Osoba ta — wtasnie w ten sposob radzi sobie z trudng sytuacja.
Zachowaj czujno$¢ i reaguj, gdy sytuacja tego wymagal

— Zwracaj szczeg6lng uwage na osoby pobudzone, manifestujgce
przerazenie, wsciekios¢, rozpacz czy bezradnos¢. Nawigz z nimi kontakt,
pomoz odzyskac kontrole — dajac im proste zadanie do wykonania:

- ,prosze patrzec przez chwile na mnie”,

- ,prosze lezec przez chwile spokojnie”,

- ,prosze wzigc trzy gtebokie wdechy i powoli wypusci¢ powietrze”,
- ,prosze to przytrzymac’, itp.

— W przypadku, gdy zachowanie osoby uczestniczgcej w zdarzeniu zagraza
jej samej lub otoczeniu popro$ o pomoc personel medyczny, a nastepnie
postepuj zgodnie z ich poleceniami.
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. Chron prywatno$¢ osoby poszkodowane;.

Ciekawskie spojrzenia i komentarze mogg by¢ dla ratowanej osoby bardzo
nieprzyjemne i krepujgce, a przez to wzmagajgce niepokdj i zdenerwowanie.

Zabezpiecz miejsce dziatania przed osobami postronnymi (gapiami).

Chron prywatno$¢ i intymnos$¢é poszkodowanego. Zaston go przed gapiami,
np.: jezeli ubranie poszkodowanego ulegto uszkodzeniu — okryj odstoniete
miejsca.

Spokojnie, ale stanowczo popro$, aby $wiadkowie i gapie nie przeszkadzali.
Pomocna moze by¢ prosba typu: ,Prosze Parstwa, prosze zrobi¢ miejsce.
Jadg do nas karetki pogotowia ratunkowego. Bedziemy potrzebowali duzo
miejsca. Prosze odsunac sie na 20 metrow”.

Wobec 0s6b najbardziej nachalnych zastosuj metode angazowania ich do
pomocy, przydzielajac konkretne zadania do wykonania: ,Bardzo prosze
Pana o pomoc. Prosze pilnowaé, aby nikt nie zblizat sie zbytnio, nie
przekraczat tej linii”, ,Prosze pilnowac, aby nikt nie zblizat sie do wraku
samochodu’”, ,Do przyjazdu karetki prosze pozostac¢ przy tej pani. W razie
potrzeby prosze mnie zawiadomic”.

W sytuacjach, gdy gapie nie reagujg na Twoje prosby i polecenia, popros
o pomoc Policje.

. Nawiagz i utrzymuj kontakt z osobg poszkodowang.

Zalecane zachowania i postawy:

Podejdz do osoby poszkodowanej.

Podchodzgc do poszkodowanego oraz udzielajgc mu pomocy badz caty
czas widoczny. Jesli jest to niemozliwe — utrzymuj kontakt gtosowy.

Nawigz kontakt wzrokowy.

Staraj sie przyja¢ pozycje na tej samej wysokoéci co poszkodowany, np.
ukleknij, przykucnij.

Méw spokojnym tonem.

Przedstaw sie z imienia i funkcji. Powiedz kim jestes.

Musisz by¢ dla poszkodowanego w jednoznacznie waznej roli (lekarz,
strazak, ratownik medyczny, ...).

,Dzien dobry, nazywam sie Twardowski, jestem strazakiem / ratownikiem
medycznym. Czy styszy mnie Pan(i). Jak Pan(i) sie nazywa”.

Po uzyskaniu odpowiedzi, w kontakcie z osobg poszkodowang korzystamy
z podanego przez nig imienia lub nazwiska, np.:

,Panie Piotrze / Panie Kozik, postaram sie Panu pomoc”.

Zapytaj poszkodowanego czy wie: gdzie sie znajduje? co sie stato?

Mozna w ten sposéb uzyskaé informacje o samym zdarzeniu, jak rowniez
o stanie poszkodowanego i jego $wiadomosci.
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— Jesli nie uzyskasz odpowiedzi na powyzsze pytania, poinformuj go, co sie
zdarzyto i co zamierzasz zrobi¢, np.:
,Panie Piotrze uczestniczyt Pan w wypadku. Prosze powiedzie¢ czy /
i w ktérym miejscu odczuwa Pan bdl”, ,Pogotowie jest juz w drodze”, ,Panie
Piotrze, pozostane przy panu do czasu przybycia pogotowia”.

— Poszukaj ostroznego kontaktu dotykowego z poszkodowanym.
Delikatny kontakt dotykowy z poszkodowanym dziata uspokajajaco. Mozesz
np.: ostroznie uchwy¢ dton poszkodowanego lub potdz reke na jego
ramieniu.

Uwaga!

Nieprzyjemnie odczuwany jest dotyk, np.: okolic brzucha, klatki piersiowej,
kolan, ud, itp.

— Nie naruszaj granic prywatnosci!
Badz wrazliwy i czujny na sygnaty Swiadczace o ich przekroczeniu, np.
cofnigcie ramienia, odchylenie gtowy, wycigganie uchwyconej dfoni, grymas
twarzy czy westchnienie.
Gdy masz watpliwosci: PYTAJ!

Uwaga!

Kontakt statyczny (,trzymanie za ramie”) jest skuteczniejsze od kontaktu
dynamicznego (,gtaskanie”).

— Poszkodowany powinien czug, ze nie jest sam w tej trudnej chwili.
Uwagal!

Stosuj powyzsze wskazowki takze w kontakcie z osobami nieprzytomnymi.
To, ze kto$ nie odpowiada na twoje pytania lub nie reaguje na polecenia
| prosby nie musi oznaczac¢, ze ciebie nie styszy.

Nie lekcewaz osoby nieprzytomnej!
Pamietaj!

W procesie utraty przytomnosci zmyst stuchu ulega ostabieniu w ostatniej
kolejnosci. Uwazaj na to, co sie méwi w obecnosci osoby nieprzytomne;.

— Stuchaj uwaznie i cierpliwie tego, co moéwi poszkodowany.
Zdarza sie, ze poszkodowany ma tylko potrzebe wyrzucenia z siebie bélu
i opowiedzenia o swojej sytuacji. Jesli méwi o strachu, bezradnosci,
smutku, nie musisz wchodzi¢ w dialog, zasygnalizuj swoje zainteresowanie
I zrozumienie, np. kiwnij glowa, utrzymuj kontakt wzrokowy.

— Zapytaj czy kogo$ powiadomié o wypadku.
O ile jest to mozliwe pomédz osobie poszkodowanej samodzielnie
skontaktowac sie ze wskazang osoba, np.: wyszukaj kontakt w telefonie,
wybierz numer, przytrzymaj telefon przy uchu poszkodowanego.
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— W kontakcie z osobg umierajgca nie jestes bezradny. Masz wazne i bardzo
trudne zadanie do wykonania: zadbaj o to, aby osoba umierajgca cho¢
przez chwile miata poczucie spokoju, uwagi i bliskosci drugiej osoby.
Mozesz to osiggngé poprzez poswiecenie jej swojej uwagi, stuchanie
| towarzyszenie.

"Bezwzglednie odizoluj osobe umierajaca od ciekawskich spojrzen.

. Informuj poszkodowanego o sprawach waznych dla niego.

Podczas wypadku, pozaru, katastrofy ich uczestnicy bardzo czesto nie wiedzg
co sie wydarzylo (,gdzie ja jestem?”, ,co sie stato?”, .kim Pan jest?”, ,co sie
dzieje?”). To uczucie zaskoczenia, niepewnosci, niezrozumienia sytuacji moze
by¢ przyczyna dodatkowych silnych przezy¢, stresu, zdezorganizowanych
zachowan czy oporu / niecheci w stosunku do pomagajgcych.

Pamietaj!

Informacja jest konieczna do odzyskania i utrzymania poczucia kontroli
w sytuacji krytycznej, a to z kolei wzbudza nadzieje i wole walki oraz sprzyja
mobilizacji do dziatania.

v Informuj poszkodowanego o podejmowanych dziataniach.

— Nie pozostawiaj poszkodowanego z domystami, ktére wzbudzajg uczucia
niepewnosci i niepokoju.

— Poméz poszkodowanemu zorientowac sie w sytuaciji, w ktérej sie znajduje.
,Panie Piotrze uczestniczyt Pan w wypadku. Ma Pan uraz gtowy. Pana nogi
sg przygniecione. Za chwile bedziemy Pana ewakuowac¢ z samochodu”,
~Pogotowie jest juz w drodze”.

— Podejmujac dziatania informuj poszkodowanego o tym, co zamierzasz
zrobi¢, a takze o przewidywanym czasie trwania planowanych czynnosSci
i spodziewanych ich efektach.
sPanie Piotrze wykonamy dostep do Paniskich nég. Potrwa to chwile. Moze
Pan poczuc¢ bél. Prosze wytrzymac¢ — jestem przy Panu. Postaramy sie to
zrobi¢ najdelikatniej i najszybciej, jak to jest tylko mozliwe”.

— Udzielaj informacji w sprawach, ktére sg wazne dla poszkodowanego, np.
powiedz, ze jego bliscy sg bezpieczni / zajmuje sie nimi zespét pogotowia
ratunkowego / zostali przewiezieni do szpitala lub, ze np. jego rzeczy
zostaty zabezpieczone przez Policje — nie musi sie o nie martwic.

— Informuj poszkodowanego, jezeli z waznych powoddéw musisz odejsc
od niego, np. ,Panie Piotrze musze od Pana odejs¢. Prosze leze¢
spokojnie. Wroce do Pana za chwile”.

— W zdarzeniach o charakterze mnogim i masowym nalezy stanowczo
i taktownie wyttumaczyé poszkodowanym konieczno$é zachowania

~ priorytetow i kolejnosci udzielania pomocy.

— Rozmawiajgc - w obecnosci osoby poszkodowanej - z kolegami strazakami
oraz ratownikami i funkcjonariuszami innych stuzb unikaj tematow
poruszajgcych kwestie zwigzane z zagrozeniami, ofiarami $miertelnymi,
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ztym stanem ratowanych oséb czy ogromem zdarzenia i przerazajgcg skalg
zniszczen. Takie rozmowy mogg stanowi¢ bodziec do pogorszenia sie
stanu psychicznego osoby poszkodowanej, a co z tym sie wigze — réwniez
jej i Twojego funkcjonowania.

— Nie stawiaj diagnoz i nie wyrokuj: np. ,noga jest ztamana, ale w szpitalu
lepiej to sprawdzg”, ,bardzo ciezki jest Pana stan”, ,teraz nie mozemy za
duzo dla Pana zrobic”.

— W kontakcie z poszkodowanym unikaj komentarzy, ocen czy zarzutow,
ktére mogg by¢ dla niego szkodliwe: np. ,$mierdzi Pan alkoholem”,
Ldlaczego Pan to zrobit?”.

Pamietaj!

Jesli nie wiesz co powiedzieé, nie méw nic.
Im mniej méwisz, a wiecej i skuteczniej dziatasz - tym lepiej.

v Przekazanie informacji o $mierci.

Powiadomienie rodziny o $mierci bliskiej im osoby nie jest zadaniem
strazakow. Najlepiej jesli zrobi to lekarz (ktéry stwierdzit zgon), prokurator czy
policjant. Moze sie jednak zdarzy¢, ze na miejscu, np. wypadku przebywajg
bliscy osoby, ktéra zmarta, a wymienieni wyzej - jeszcze nie przyjechali.
Wéweczas, jesli sytuacja wymusza taka koniecznosé, a Ty jeste$ gotoéw, aby
przekazac te wiadomos¢ — mozesz to zrobié.

Pamietaj!

Przekazujgc informacje o Smierci musisz mie¢ pewnos$¢, co do stanu osoby
poszkodowanej (z pewnymi / jednoznacznymi oznakami $mierci). Przekazanie
btednej informacji w tym zakresie moze mie¢ powazne konsekwencje.

Pamietaj!

Informowanie rodziny o $mierci bliskiej im osoby jest zadaniem szczegdlnie
trudnym i obcigzajgcym. Jest sytuacja, do ktérej nie mozna sie przyzwyczaic¢
i w petni sie na nig przygotowac.

Ponizsze wskazéwki mogg by¢ jedynie pomocne dla ciebie, jak i rodziny osoby

uznanej za zmarta, w zmniejszeniu nieuniknionego stresu z tym zwigzanego:

— zdobadz niezbedne informacje o okolicznosciach $mierci uczestnika
zdarzenia, ewentualnych $&wiadkach, ktérzy byli przy nim obecni lub
miejscu, gdzie takie i inne informacje rodzina moze uzyskac;

— upewnij sie, ze osoba, ktérej przekazujesz informacje o $mierci jest
cztonkiem rodziny zmartego;

— zadbaj o wiasciwe miejsce przekazania informacji: ustronne, wolne od
gapiéw, dajgce poczucie prywatnosci;

— moéw spokojnym tonem, uzywajgc prostych stéw i krotkich zdan;

— w informacji uzyj stowa: zmart lub zwrotu: nie zyje, np.:
~Probowalismy pomdc Pani mezowi, ale nie udafo sie. Pani maz zmart.”:
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~-Mam dla Panstwa bardzo smutng wiadomos¢, Panstwa syn nie Zyje”.
Pomocne i wazne dla rodziny bedzie uzupetnienie informacji o fakt, ze
bliska im osoba ,nie cierpiata”, ,zmarta spokojnie”, ,nie byta sama
w chwili $mierci”.

— zarezerwuj sobie odpowiednio duzo czasu na samo przekazanie informacji,
ewentualne odpowiedz na pojawiajace sie pytania oraz - cho¢ przez krotki
czas - na towarzyszenie cztonkom rodziny zmartej osoby.

v" Trudne pytania, trudne odpowiedzi.

Co mowi¢, kiedy np.:
- kobieta, ktorej udzielasz pomocy, pyta o swoje dziecko, a Ty wiesz, ze
ono nie zyje;
- poszkodowany pyta o swoje nogi, a Ty widzisz, ze sg amputowane;
- bliscy osoby poszkodowanej, ktorej stan jest bardzo ciezki, pytajg czy
przezyje?
Moéwi¢ prawde, oktamacé czy nic nie méwic?
Pamietaj!
Nie oktamuj!
Nie obiecuj!
Nie tworz fatszywej nadziei!
Pamietaj!
Mow o faktach!
- ,Pani dzieckiem zajmuje sie zespét pogotowia ratunkowego”,
.Pani dziecko zostato zabrane do szpitala”.
- ,Za chwile pogotowie przewiezie Pana do szpitala. Tam lekarze zajmie
sie Panem”.
- ,Ratownicy zajmuje sie Panstwa znajomym”.
Pamietaj!
Mow prawde, tylko prawde, ale nie koniecznie catg prawde!
Nie wymyslaj, nie koloryzuj, nie obiecuj niemozliwego do spetnienia.
Pamieta;j!
Udzielona informacja / prawda moze pogorszy¢ stan osoby, ktérej udzielasz

pomocy, odebrac jej wole walki i przetrwania czy tez wyzwoli¢ zachowania
agresywne i autodestrukcyjne.

19



9. Organizuj wsparcie, wykorzystuj obecnos¢ innych osoéb.

Przybywajgc na miejsce zdarzenia nie zawsze dysponujemy wystarczajgcymi
sitami, aby zaja¢ sie wszystkimi poszkodowanymi / uczestnikami zdarzenia.
Organizujgc wsparcie wykorzystuj do pomocy osoby zgromadzone na miejscu
zdarzenia: rodzine, przyjaciét, sgsiadow czy przypadkowych swiadkow.

W strefie bezpiecznej — o ile jest to mozliwe — pozwol rodzinie pozostaé
przy poszkodowanym.

Z psychologicznego punktu widzenia bliscy sg najbardziej naturalng grupa
wsparcia, przy ktérej osoba poszkodowana czuje sie najbezpieczniej.
Decydujac sie na zaangazowanie w pomoc rodziny, uwzgledniaj stan osoby
poszkodowanej oraz czynnosci, ktére beda przy niej wykonywane.

Wiezi rodzinne, szczegbélna wrazliwo$¢ na cierpienie bliskiej osoby, strach
i leki zwigzane z zagrozeniami dla zycia i zdrowia ukochanej osoby, to tylko
niektdre czynniki stanowigce przeszkode w skutecznym pomaganiu.
Wyrazajgc zgode czionkom rodziny na pozostanie przy poszkodowanym
zadbaj o przydzielenie im konkretnych zadan do wykonania, np. ,prosze
rozmawia¢ z mezem”, ,prosze zebrac¢ wszystkie cenne rzeczy znajdujace
sie w Panstwa samochodzie”, ,prosze przekaza¢ policiantowi dane
osobowe Pani syna”.

W sytuacji niedopuszczenia cztonkéw rodziny do poszkodowanego, np.
z uwagi na konieczno$¢ prowadzenia dziatan ratowniczych, zadbaj
0 zapewnienie im regularnej i rzetelnej informacji o stanie zdrowia bliskiej
osoby.

Jezeli z waznych powodow musisz odej$¢ od poszkodowanego, poinformu;j
go o tym i skorzystaj z pomocy zgromadzonych na miejscu zdarzenia osoéb.

Pamietaj!

Proszac o pomoc, zgromadzonych na miejscu zdarzenia, zwracaj sie do
konkretnej osoby, np. ,Pan w czerwonym ptaszczu”.
Angazujgc w pomoc osoby postronne upewnij sie, czy moga i chcg Ci pomac.

~Panie Piotrze musze od Pana odej$¢. Zostanie przy Panu Pan Stawek.
Zaopiekuje sie on Panem do czasu przyjazdu karetki’.

Jezeli Pan Stawek nie jest ratownikiem poinstruuj go, czego od niego
oczekujesz, np. ,Panie Stawku prosze pozosta¢ z Panem Piotrem. Niech
Pan przykucnie obok niego. Prosze trzymac go za reke i rozmawia¢ z nim.
Jesli zauwazy Pan co$ niepokojgcego prosze zawiadomi¢ mnie. Jestem
wdzigczny, ze zechciat Pan nam pomdc. Dziekuje bardzo”.

Organizujgc wsparcie dla dzieci przebywajgcych na miejscu zdarzenia
wskazane jest skorzystanie z pomocy dorostych kobiet, kojarzacych sie
dziecku z cieptem i bezpieczenstwem.

Poinstruuj angazowang w pomoc osobe: czego od niej oczekujesz oraz
podziekuj za pomoc.
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V. Wsparcie psychiczne udzielane dzieciom, osobom starszym
i niepetnosprawnym — wskazoéwki dla ratownika.

1. Wsparcie psychiczne udzielane dzieciom i mtodziezy.

_ Zdarzenia, w ktorych uczestnikami sa dzieci, naleza do najbardziej trudnych
i obcigzajgcych psychicznie doswiadczen w dziataniach ratowniczych.

Przezycie wypadku, pozaru, katastrofy, w ktérej dziecko jest uczestnikiem
i Swiadkiem drastycznych scen i zdarzen, bezradnosci, desperaciji i strachu dorostych
powoduje, ze jego obraz $wiata zostaje zmieniony. Swiat przestaje byé bezpieczny,
przyjazny i znajomy, staje sie straszny i niszczgcy. Bardzo wazna jest zatem
akceptujgca i przyjazna postawa wobec dziecka, duza wrazliwo$¢, wyczucie i takt
oraz wiedza o jego typowych reakcjach i potrzebach (tab. nr 2) ,matych” uczestnikow
tragicznych zdarzen.

do 5 lat

do 10 lat

odbudowa poczucia bezpieczenstwa
kontakt z najblizszymi

odbudowa kontroli i wiezi z najblizszg
rodzing i Swiatem otaczajgcym
kontakt fizyczny

spokdj w zachowaniu dorostych

odbudowa poczucia bezpieczenstwa
kontakt z najblizszymi

odbudowa kontroli i wiezi z najblizszg
rodzing i Swiatem otaczajgcym
kontakt fizyczny

spokoj w zachowaniu dorostych
jasne informacje

wsparcie i zainteresowanie

do 15 lat

powyzej 15 lat

informacje nt.: ich bezpieczenstwa, tego
co sie wydarzyto i co sie stanie

uszanowanie prywatnosci
wspotuczestniczenie/wspétdecydowanie
odpowiedzialno$¢, kompetencje

i zdecydowanie ze strony dorostych
kontakt fizyczny, jako czynnik
wzmacniajacy poczucie sity (ostroznie)

traktowane z godnos$cig, szacunkiem

i powazaniem (prawa dorostych)
informacje nt.: ich bezpieczenstwa, tego
co sie wydarzyto i co sie stanie
uszanowanie prywatnosci
wspoétuczestniczenie/wspotdecydowanie
odpowiedzialnos¢, kompetencje

i zdecydowanie ze strony dorostych

kontakt fizyczny ... (ostroznie)

Tabela nr 2 Potrzeby dzieci uczestniczgcych w dziataniach ratowniczych

— z uwzglednieniem réznic wynikajgcych z ich wieku.

Pamieta;!

Podstawowym warunkiem udzielania dziecku skutecznej pomocy

jest zabezpieczenie jego potrzeb.
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Zasady ogolne

Zachowaj spokoj i szczegolng cierpliwosé.

Korzystaj z pomocy rodzicéw / opiekunow dziecka.

Upewnij sie wczesniej, ze sa zdolni do pomagania i chetni do wspoétpracy.
Wiaczanie do pomocy rodzicéw, ktorzy zle funkcjonujg pod wzgledem
psychologicznym moze stanowi¢ dodatkowy problem.

Dziecko, aby mogto czu¢ sie bezpiecznie, potrzebuje bliskosci dorostej
osoby / kontaktu fizycznego (szczegdlnie mate dzieci, np. przytulenia,
gtaskania po gtowie, trzymania za reke).

Jesli rodzicow / opiekunéw dziecka nie ma na miejscu zdarzenia, postaraj
sie, aby jak najszybciej ich zawiadomi¢, a nastepnie poinformuj dziecko,
kiedy i gdzie sie z nimi spotka (np. ,Twoja mama jedzie juz do Ciebie”,
~Spotkasz sie z mamag w szpitalu”).

Korzystaj z pomocy ,Misia Ratownika”

Przytulanka ta — w $Swiadomosci dziecka — uosabia domowe ciepto,
bezpieczenstwo, czutg i serdeczng bliskos¢ rodzicéw, czyli wszystko to, co
traci ono w wyniku, np. nieszczesliwego wypadku. Dlatego w sytuacjach,
kiedy potrzebne jest znalezienie zastepczego zrédta oparcia, skupienie /
odwrdcenie uwagi czy nawigzanie kontaktu z dzieckiem, ,Mi§ Ratownik”
moze sie okazac sie bardzo uzyteczny.

Mow spokojnym i cieptym gtosem.

Wyjasniaj dziecku, ze jeste$ przy nim, aby mu poméc.

Uzywaj stéw i zwrotéw dostosowanych do wieku i mozliwosci percepcyjnych
dziecka.

Nigdy nie zostawiaj dziecka samego.

Towarzysz dziecku / organizuj mu wsparcie, az do momentu przekazania
go personelowi medycznemu lub rodzicom / opiekunom.

Pamietaj!

Dzieci szczegdlnie boja sie i przezywajg samotnos$¢ i odrzucenie.
1.2.

Dzieci

W kazdej sytuacji, gdy tylko jest to mozliwe, wtacz rodzicéw / opiekunéw
dziecka do udzielania pomocy.

Zachecaj ich, aby przytulali dziecko, gtaskali je, trzymali za reke, méwili do
niego spokojnym i opanowanym gtosem, okazujgc zrozumienie i akceptacje
dla bolu i niepokoju dziecka.

Korzystaj z pomocy ,Misia Ratownika”.

,Mi§” pomaga dziecku wyciszy¢ sie, przetamac¢ niesmiato$¢. Dzieki niemu
tatwiej i szybciej mozna nawiaza¢ kontakt oraz uzyskac¢ informacje, np.:
~Pokaz mi co boli misia”. ,Czy mi$ moze poruszac tapkg?”

,Mi§" absorbuje uwage dziecka, odwraca jg od ,tragicznego” otoczenia.
Mozesz zasugerowac dziecku (bez obrazen fizycznych), aby zaopiekowato
sie misiem — ,Przytul misia”.
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— Do dzieci starszych (5 — 10 lat) mow doktadnie, co bedziesz robit.

Pamietaj!

Zaskoczenie wzmaga lek, moze wywotac ptacz, opér, utrate zaufania.

1.8,

Upewniaj sie, ze dziecko rozumie, co do niego mowisz.
Jesli jest to mozliwe, a jego stan na to pozwala, warto zaoferowaé dziecku
napoj lub mata przekaske.

Nastoletnie dzieci

Pamieta;!

Nastolatki bardziej niz mtodsze dzieci i doro$li sg skfonne do zachowan
impulsywnych i agresywnych.

— Mow spokojnym i zdecydowanym gtosem.

1.4.

Twoja pewnos¢ i zdecydowanie jest dla nastolatka sygnatem, ze jest pod
opiekg osoby odpowiedzialnej i kompetentnej. To uspokaja oraz buduje
zaufanie i cheé wspotpracy.

Rozmawiaj z ,dzieckiem” — wyjasniaj to, co sie stato. Powiedz co robisz
i dlaczego. Starannie opisuj wykonywane czynnosci.

Nastolatkowi potrzebna jest bardzo doktadna informacja, dotyczgca jego
aktualnej sytuacji. Chce on wiedzie¢, co sie wydarzyto i co dalej z nim
bedzie.

Nawigz delikatny kontakt fizyczny.

Wskazana jest taka forma kontaktu fizycznego, ktéra wzmacnia poczucie
sity i kontroli, np. poklepanie po ramieniu (plus wzmocnienie werbalne:
.Dobra robota”, ,Bardzo nam pomagasz”), usci$niecie dtoni, otarcie potu
z czofa dziecka.

Uwaga!

W przypadku nastolatkow i osob starszych nalezy uprzedza¢ zamiar
dotkniecia oraz pyta¢ o zgode.

Mtodziez

W kontakcie z mtodymi ludzmi traktuj ich, jak osoby doroste: z nalezng
godnoscig, szacunkiem i powaga.

Jesli jest to mozliwe, pozwalaj im podejmowac decyzje / wspotdecydowac.
Raczej zapraszaj do wspotpracy, niz zmuszaj do podporzadkowania sie.
Nie wymuszaj postawy ,twardziela”.
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2. Wsparcie psychiczne udzielane osobom starszym.

Osoby starsze, szczegolnie niedotezne i chore, bojg sie kazdej zmiany, np.:
ich przywigzanie do domu, w ktérym czujg sie bezpiecznie oraz strach przed
zabraniem do szpitala czesto powoduje odmowe, jesli chodzi o wezwanie karetki.
Sytuacje wypadku, katastrofy — przy czesto pesymistycznym nastawieniu do
otoczenia i wlasnych mozliwosci — przezywajg szczegolnie mocno. Pomoc udzielana
ludziom starszym wymaga zatem od strazaka / ratownika duzo cierpliwosci, taktu
i zaangazowania.

Przestrzegajgc zasad ogdlnych - udzielania wsparcia osobom uczestniczgcym
w dziataniach ratowniczych - w kontakcie z osobg starsza badz:

— Pogodny, zyczliwy i przyjazny, ale nie wesotkowaty.

Twoj pesymizm, ponury wyraz twarzy moze budzi¢ u starszej osoby lek
| poczucie beznadziejnosci jej sytuacji.

— Optymistyczny i wspierajacy.

Osoby starsze potrzebujg nadziei i potwierdzenia istnienia szansy na
pozytywne zakonczenie ich trudnej sytuaciji.

— Stanowczy i zdecydowany.

Pewnosc¢ siebie, konsekwencja i zdecydowanie w dziataniu uspokaja oraz
potwierdza twoje kompetencje.

— Wrazliwy na ograniczenia i dysfunkcje.

Pamietaj!

Starsze osoby moga mie¢ problemy zwigzane z ostroécig widzenia, stuchem,
sitg fizyczng i sprawnoscia ruchowa, logicznym mysleniem, podejmowaniem
decyzji oraz kontrolg emocji. Wszystko to obniza ich zdolnoéci radzenia sobie
w sytuacjach trudnych oraz zwieksza poziom przezywanego stresu.

3. Wsparcie psychiczne udzielane osobom niepetnosprawnym.

Dodatkowg trudnoscig i wyzwaniem dla ratownikow jest udzielanie pomocy
osobom z dysfunkcjami (niestyszacym, niewidzacym, niepetnosprawnym ruchowo)
oraz osobom z upos$ledzeniem umystowym i chorym psychicznie. Osoby te, obok
dzieci i osOb starszych, zaliczane sg do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia
negatywnych konsekwencji po doswiadczeniu sytuacji traumatycznej. Dlatego tez
osoby te wymagaja pierwszenstwa w udzielaniu pomocy oraz zastosowania
specjalnych zasad postepowania.

3.1. Wskazowki terminologiczne

— Stawiaj osobe na pierwszym miejscu.

— Moéw ,osoba niepetnosprawna”, a nie ,niepetnosprawny”.

— Nie uzywaj okreslen przestarzatych i ranigcych, takich jak: ,gtuchy”, ,$lepy”
,2uposledzony” czy ,kaleka”.

- Nie uzywaj okreslen zargonowych i eufemistycznych typu ,inwalida
narzaddw ruchu” czy ,sprawny inaczej”.
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— Uzywaj stow i zwrotdw, z ktérych korzystasz na co dzien, komunikujac sie

3.2.

z osobami zdrowymi / sprawnymi.

Catkowicie naturalne jest np.: zegnanie sie z osobg niewidzaca stowami ,do
zobaczenia” czy uzycie zwrotu ,chodzmy stad” — podczas ewakuacji osoby
korzystajgcej z wozka.

Osoby niewidzace i niedowidzace

Wzrok obok stuchu, to podstawowe zmysty, za pomocg ktérych zdobywamy
informacje o otaczajgcym nas $wiecie. Ich dysfunkcja utrudnia, a niekiedy
wrecz uniemozliwia prawidtowe funkcjonowanie.

Pamietaj!

Osoby z uposledzeniem wzroku widzg i czujg rzeczywisto$¢ miedzy innymi
tak, jak Ty im jg przedstawisz.

Zasady:

Uprzedzaj stownie kazdy zamiar dotkniecia osoby niewidzace;.

Nawigzujac kontakt z osoba niewidzgca potwierdz dotykiem, ze méwisz do
niej, a nie do kogo$ innego (dotknij jej dtoni, ramienia).

Przedstaw siebie i osoby towarzyszace. Powiedz ile oséb znajduje sie przy
poszkodowanym.

Ogranicz do minimum liczbe oséb kontaktujgcych sie z poszkodowanym.
Uzywaj swego imienia za kazdym razem, gdy powracasz do rozmowy
z osobag niewidzgcg. Pomaga to jej zidentyfikowaé ciebie, jako osobe
bezposrednio zaangazowang w pomoc.

Mow bezposrednio do osoby niewidzgcej (nawet w sytuacji, gdy towarzyszy
jej przewodnik).

Pamieta;!

To, ze kto$ nie widzi, nie znaczy, ze nie rozumie, co do niego mowisz.

Powiedz osobie niewidzacej, co zamierzasz zrobic.

Opisuj czynnosci, jakie wykonasz oraz narzedzia, ktérych uzywasz.
Wyjasniaj zrédta pochodzenia dzwiekoéw, wibraciji.

W miare mozliwosci informuj, o tym co dzieje sie wokot.

Podajac wskazdwki osobie niewidzgcej lub niedowidzacej badz bardzo
doktadny.

Gdy niewidomy moéwi do ciebie, potwierdzaj werbalnie, ze styszysz
I stuchasz go (,tak, rozumiem”, ,dobrze”, itp.).

Prowadzac osobe niewidoma, np. do karetki, informuj ja dokad i ktoredy
bedziecie szli. Uprzedzaj o przeszkodach, do ktérych zblizacie sie.
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Pamietaj!

Jezeli osoba niewidoma wymaga poprowadzenia, zamiast chwytac jg za reke,
zaproponuj jej swoje ramie. Pozwala jej to lepiej wyczu¢ ruchy twojego ciata
niz w przypadku, gdy ty trzymasz jg pod reke.

- Za kazdym razem, gdy musisz przerwa¢ rozmowe lub odej$¢ od osoby
poszkodowanej, jednoznacznie poinformuj jg o tym zamiarze.

— Nie zostawiaj osoby niewidomej na $rodku pomieszczenia.

— Zadbaj o to, aby osoba niewidoma postugujaca sie laska, miata jg przy
sobie.

— Zachowaj ostrozno$¢ w przypadku, gdy niewidomy korzysta z pomocy psa
przewodnika. Popro$, aby wydat psu odpowiednie dyspozycje.

Pamietaj!

Osoby niewidzace posiadajg w znacznie wiekszym stopniu wyostrzone zmysty
stuchu i dotyku. Korzystaj z nich!

3.3. Osoby niestyszace i niedostyszace

Utrata lub uposledzenie stuchu w znacznym stopniu ogranicza zdolno$é
porozumiewania si¢ oraz wptywa na jakos$¢ relacji miedzy ludzmi. Dlatego od
0s0b, ktore styszg, a nie znajg jezyka migowego wymagane s3g specjalne
umiejetnosci nawigzywania kontaktu oraz cierpliwo$é i akceptacja.

Zasady:

- Podchodzac do osoby niestyszacej, staraj sie by¢ w polu jej widzenia.
- Rozmawiajac z osobg niestyszgcg zachowaj dystans, ktory pozwoli
doktadnie widzie¢ ciebie, a szczegélnie twojg twarz.

Pamietaj!
Wigkszo$¢ osob niestyszgcych czyta stowa z ruchu warg.

- Staraj sig, aby twoja twarz byla widoczna dla osoby niestyszacej
(w ciemnosci — oswietl jg).

— Méw wolno i spokojnie, precyzyjnie wypowiadajgc krétkie i jednoznaczne
zdania.

Pamietaj!

Nie krzycz do osoby niestyszacej lub niedostyszacej. Moze to utrudnic¢
odczytanie wypowiadanych stéow lub spowodowac zaktocenia pracy aparatu
stuchowego.

- Pomimo, ze osoba ktorej udzielasz pomocy nie styszy, uprzedzaj stownie
kazdy zamiar dotkniecia je;.

— Wzmacniaj przekaz stowny naturalnymi gestami i mimika.
Przekaz niewerbalny petni funkcje wzmacniajaca i uzupetniajgca, przez co
pozwala lepiej zrozumie¢ wypowiadane stowa.
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Uwagal!
Nadmierna gestykulacja przeszkadza i rozprasza osobe niestyszaca.

- Zachowaj szczegolny spokoj i cierpliwosé.
Jesli osoba niestyszgca lub niedostyszaca nie rozumie ktérego$ zdania, nie
powtarzaj go, lecz ujmij to, co chcesz powiedzie¢ innymi stowami.

— W przypadku ktopotéw z porozumieniem sie z osobg niestyszaca nie
zniechegcaj sie i nie traktuj tego jako osobistg porazke.

— Porozumiewajac sie z osobg niestyszaca, o ile jest to mozliwe, korzystaj
z formy pisemne;.

3.4. QOsoby z zaburzeniami mowy

Podobnie, jak w przypadku utraty lub uposledzenia stuchu, zaburzenia mowy
moga ogranicza¢ skutecznos¢ porozumiewania sie oraz wptywaé na jako$é
relacji z osobg poszkodowana.

Zasady:

— Traktuj powaznie osobe z zaburzeniami mowy.

- Poswiec takiej osobie petng uwage.

— Nie przerywaj jej, ani nie koncz za nig zdan.

— Jezeli masz trudno$ci z jej zrozumieniem, nie przytakuj, ani nie rezygnuj.
Popro$ o powtorzenie.

— Jezeli nie jeste$ pewien czy dobrze zrozumiate$, dla sprawdzenia mozesz
powtorzy¢ informacje.

— Jezeli pomimo préb nadal nie mozesz zrozumie¢ danej osoby, popros ja
0 napisanie na kartce tego, co chce powiedzie¢.

— Cisza w otoczeniu ufatwia komunikacje.

3.5. Osoby niepetnosprawne ruchowo

Pamietaj!

Osoby niepetnosprawne ruchowo, poza szczegélnymi  potrzebami
wynikajacymi z ich schorzen, majg takie same potrzeby, jak ludzie zdrowi.
Osoby te w zdecydowanej wiekszosci przyzwyczajone sga do swoich
utomnosci i oczekujg od otoczenia normalnego traktowania.

Zasady:

— Nie dziataj bez aprobaty osoby poszkodowane;.
Pozwél osobie niepetnosprawnej, jesli zezwala na to sytuacja, na
samodzielne dziatanie.
Pchaj wozek inwalidzki na wyrazng prosbe osoby niepetnosprawnej lub po
uzyskaniu zgodny na twojg propozycje.

— Pytaj w jaki sposob mozesz pomoc.
Osoba niepetnosprawna wie, ktore sposoby sg skuteczne i np. nie wywotuja
niepotrzebnego bélu i dyskomfortu.
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— Nie poganiaj i nie okazuj zniecierpliwienia, gdy niepetnosprawny reaguje
wolniej niz tego oczekujesz.
Dostosuj sie do tempa osoby poszkodowanej (np. prowadzac jg do karetki).
— W przypadku dzieci i miodziezy nalezy pamietaé o ich specyficznych
potrzebach i reakcjach wynikajacych z etapu rozwojowego (patrz tab. nr 2).

3.6. Osoby z uposledzeniem umystowym

3.7.

Pamieta;!

Osoby z uposledzeniem umystowym majg ograniczony poziom wiedzy, a ich
umiejetnosci wykorzystania jej w zyciu codziennym i radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami nie zawsze sa wystarczajgce.

Osoby te funkcjonujg zwykle wedtug ustalonego i znajomego porzgdku. Kazda
zmiana otoczenia lub porzadku moze wymaga¢ pomocy i czasu na
dostosowanie sie.

Zasady:

— Zwracaj sie do takich oséb uzywajgc jasno sformutowanych zdan, prostych
stéw i konkretnych pojec.

— Nie uzywaj jezyka dzieciecego, ani nie traktuj oséb uposledzonych
umystowo z wyzszoscig czy pobtazliwg przychylnoscia.

— Formutuj pytania w neutralny sposob, tak zeby nie sugerowa¢ odpowiedzi.
Osoby z upo$ledzeniem umystowym moga stara¢ sie za wszelkg cene
zadowoli¢ ciebie. Moga moéwi¢ ci to, co ich zdaniem chcesz ustyszec.

— Dorostg osobe z upos$ledzeniem umystowym — traktuj jak osobe dorostg,
ktéra sama moze podejmowac decyzje, chyba, ze poinformowano cie, ze
jest inaczej.

— Badz cierpliwy i wyrozumiaty.

Osoby z uposledzeniem umystowym moga wolniej reagowa¢ i mieé
trudnos$ci z podejmowaniem decyzji.

— Osoby te w znacznie wiekszym stopniu zalezne sg od swoich opiekunow
i 0s6b najblizszych. O ile to mozliwe korzystaj z ich pomocy.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi

Jedng z gtdwnych przeszkod, z ktérg moze sie spotkaé ratownik udzielajgcy
pomocy osobie z zaburzeniami psychicznymi, bedzie on sam i jego
nastawienie do danej osoby i jej choroby.

Pamietaj!

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, podobnie jak osoby ,zdrowe”, moga
okazywac bezradnos¢ i oczekiwa¢ pomocy, ale mogg réwniez angazowac sie
w dziatania i wspotpracowacé lub przeciwnie — reagowac niechecig czy nawet
wrogoscig w stosunku do os6b pomagajgcych.

28



— Niezdecydowanie, niepokdj lub agresywne zachowanie osoby udzielajgcej
pomocy, wyzwala lub wzmaga podobne reakcje u osdb z zaburzeniami
psychicznymi.

— Nawet jesli osoba z zaburzeniami psychicznymi zachowuje sie agresywnie,
to nalezy pamietaC, ze jej zachowanie jest wylgcznie przejawem jej
psychicznej stabosci / choroby i lekow.

— Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg mie¢ trudnoéci z radzeniem
sobie z prostymi zadaniami oraz kontaktem 2z ludzmi (szczegdlnie
nieznajomymi).

— Sytuacja trudna zazwyczaj zakidca ich zdolno$¢ odczuwania, myslenia
i reagowania.

Zasady:

— Zachowaj cierpliwo$¢ i szczegdlny spokad;.

— Unikaj pospiechu.

— Badz tolerancyjny, akceptuj bezradnos$c¢ i ,stabosé psychiczng” osoby, ktorej
pomagasz.

— Buduj zaufanie i poczucie bezpieczenstwa.

— Woykorzystuj do pomocy opiekunéw i osoby najblizsze.

— Dziataj w sposéb pewny i zdecydowany.

— Badz dobrym stuchaczem.

- W przypadku gdy osoba reaguje agresywnie, zagrazajgc sobie i innym
osobom, mozesz skorzystaé - zachowujac szczegdlng ostroznosc - ze
$rodkéw przymusu bezposredniego (np. przytrzymania, unieruchomienia).

— Dopilnuj, aby osoba ta nie zrobita sobie krzywdy — WEZWIJ LEKARZA!!!

Pamietaj!

Osoby niepetnosprawne to osoby posiadajgce swoje rodziny, prace,
zainteresowania, sympatie i antypatie, a takze problemy i radosci. Chociaz
niepetnosprawnos¢ stanowi integralng czes¢ tego, kim sg, to jednak sama w sobie
nie okresla tych oséb. Nie zmieniaj ich w bohateréw lub ofiary niepetnosprawnosci.
Traktuj te osoby, jak indywidualne jednostki.
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