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Komunikacja @@
Y

* Komunikowanie sie jest to porozumiewanie sie
miedzy ludzmi. Komunikacja jest procesem, w ktorym
ludzie dzielg sie znaczeniami za posrednictwem
komunikatow ustalonych w okreslonej kulturze.
Komunikujemy sie za pomocg telefonow, wideofonéw
Internetu, ale najwyzej cenimy sobie kontakt
bezposredni. Wiekszos¢ z nas na komunikacje
przeznacza kilka godzin dziennie i wydawatoby sie, ze
potrafimy sie komunikowac¢. Nie zawsze jednak,
z roznych powoddéw, dochodzi do skutecznej
komunikacji.
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Komunikacja petni roznorodne funkcje w zyciu
spofecznym cztowieka. Swiadomoéé znaczenia funkgcji
komunikowania sie pozwoli nam lepiej rozumiec
i interpretowa¢ wypowiedzi oraz zachowania ludzi,
z ktorymi sie porozumiewamy.
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Funkcje komunikacji

o Funkcja informacyjna

W procesie komunikowania sie cztowiek gromadzi
roznorodne informacje, ktore

sg niezbedne, aby podejmowac decyzje i trafnie
oceniac sytuacje. Kontaktujac sie z ludzmi zdobywamy
wiedze, informacje, dzieki ktorym  mozemy
zweryfikowac nasz Sposob myslenia oraz
strukturalizowa¢ dotychczasowg wiedze. Za sprawg
komunikacji mozemy rozwija¢ sie w roznych
dziedzinach zycia oraz dzieli¢ witasnym doswiadczeniem
Zyciowym.
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. Funkcja motywacyjna

Komunikowanie stwarza mozliwosci motywowania
innych do podejmowania dziatania w celu osiggania
konkretnych zamierzen. Cztowiek stan gotowosci do
zaangazowania w roznorodne przedsiewziecia ocenia na
podstawie swoich potrzeb oraz oceny sytuacji, w jakiej
sie znalazt. Porozumiewanie sie stwarza okazje do
zachecania innych, aby aktywnie realizowali swoje
potrzeby i konsekwentnie dazyli do celu.
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o Funkcja regulacyjna

Proces komunikacji jest istotny podczas przekazywania
norm, obowigzkdw oraz wzorcow zachowania. W tym
kontekscie komunikacja petni role regulatora zachowan
cztowieka i to za jej sprawg dochodzi do egzekwowania
wartosci i upowszechniania pozadanych zachowan.
Komunikujgc sie mozemy dookreslic nasze oczekiwania
i nastawienia, dzieki czemu unikamy nieporozumien
i konfliktow.
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. Funkcja emotywna

Porozumiewanie sie stwarza cztowiekowi okazje do
wyrazania emocji, uczu¢. Cztowiek komunikujgc sie
moze wyrazic swoOj stosunek emocjonalny do
poruszanych kwestii i sytuacji zyciowych. Wyrazanie
standw emocjonalnych poprzez komunikacje pozwala
zrozumiec intencje cztowieka co ma istotne znaczenie
w interpretowaniu jego zachowan np.: ,Jestem dzisiaj
tak zdenerwowana, ze nie potrafie sie skoncentrowac”.
Komunikat ten szybko wyjasnia, dlaczego ktos$ nie radzi
sobie z wykonaniem zadania, co wiecej jest zrodtem
informacji, dlaczego tak sie dzieje.
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o Funkcja spoteczna

Komunikacja stwarza mozliwosci nawigzywania relacji
i kontaktow miedzyludzkich. Cztowiek, jako istota
spoteczna potrzebuje akceptacji oraz aprobaty ze strony
osob dla niego waznych. Komunikacja umozliwia
docieranie do drugiego cztowieka réoznymi kanatami, co
przyczynia sie do budowania relacji oraz do
zaspakajania potrzeb o charakterze spotecznym.
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Model kompetencji komunikacyjnej —
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* Porozumiewanie sie ludzi mozna opisaC przy
pomocy schematu, ktory odnosi sie do wielu
roznorodnych sytuacji komunikacyjnych. Schemat
ten pozwala nam zrozumie¢ proces komunikacji
i eliminowa¢ bariery komunikacyjne, ktore
zaktocajg skuteczne porozumiewanie sie. Proces
komunikowania sie jest wieloetapowy i zeby doszto
do skutecznej komunikacji muszg wystgpic
wszystkie elementy. Zaktécenia, jakie mogg pojawic
sie na poszczegolnych etapach procesu zmniejszajg
szanse na osiggniecie porozumienia, dlatego istotne
jest to, aby je rozpoznac i eliminowac.
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Model kompetencji komunikacyjnej

NADAWCA | > ODBIORCA |

intencja kodowanie nie kanat dekodowanie wanie interpretacja

<

INFORMACJA ZWROTNA
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o Nadawca é’

Intencja to punkt wyjscia kazdej sytuacji, w ktérej dochodzi do porozumiewania
sie. Intencjg nazywamy chec realizacji potrzeb cztowieka. W celu realizacji intencji
nadawca musi dokonac wyboru tresci, ktore bedg wyrazaty jego potrzebe. W taki
sposob tworzy sie wiadomos¢. Wiadomos¢ sformutowana przez nadawce moze
lepiej lub gorzej wyraza¢ jego potrzeby. Na tym etapie procesu komunikowania
sie nadawca powinien wzig¢ pod uwage mozliwosci odbiorcy oraz warunki,
w jakich bedzie przebiega¢ komunikacja. Juz na poczatku procesu komunikacji
moze dojs¢ do zakidcen, gdy nadawca komunikatu bedzie chciat wyrazic
nieuswiadomione lub sprzeczne potrzeby. Nadawca moze by¢ niezrozumiany, jesli
nieadekwatnie dobierze tresci opisujgce potrzebe. Do zakidcenia komunikacji
dojdzie réwniez wtedy, gdy dobodr tresci bedzie niedostosowany do mozliwosci
odbiorcy. Jesli chcemy przekaza¢ ten sam komunikat dorostemu i dziecku, to
oczywiste jest to, ze w wiekszosci sytuacji dobodr tresci nie bedzie taki sam.
Inaczej zdefiniujemy pojecie np.: mitosci dziecku oraz dorostemu. Zdarzajg sie
sytuacje, kiedy nadawcy komunikatu wiele rzeczy wydaje sie oczywistych i stosuje
skroty myslowe badz postuguje sie skomplikowang terminologig specjalistyczna.
Takie postepowanie w konstruowaniu komunikatéw prowadzi bardzo czesto do
nieporozumien.
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o Kodowanie

Podstawowym zadaniem kodowania jest to, aby wyrazona przez nadawce intencja,
byta zrozumiatg dla odbiorcy. Nadawca po sformutowaniu wiadomosci wybiera
forme, w jakiej przekaze jg drugiej osobie. Kodowanie to przektadanie intencji na
konkretne informacje za posrednictwem kodu, czyli zbioru symboli, ktére sg znane
nadawcy i odbiorcy. Najczesciej postugujemy sie kodem jezykowym w wersji pisanej
i mowionej, ktéry dodatkowo uzupetniany jest kodem pozawerbalny. Na przykfad
mowigc, ze jest nam zimno dodatkowo mozemy rozgrzewac dtonie pocierajac jedna
o druga. W ten sposodb ten sam komunikat wysytamy za posrednictwem stéw oraz
mowy ciata. Zakodowang wiadomos¢ nazywamy komunikatem. Zakodowane
komunikaty mozna podzieli¢ na werbalne np.: wypowiedzi i niewerbalne np.: mowa
ciafa, czyli gesty, postawa, ton gtosu, mimika itp. Do zaktdcen na tym etapie procesu
komunikowania sie dochodzi, gdy nadawca postuguje sie niezrozumiatym dla
odbiorcy kodem werbalnym, czyli nieznanym jezykiem. Podobnie bedzie w sytuac;ji,
kiedy odbiorca nie bedzie znat znaczen np.: gestow, ktérymi postugiwac sie beda
okreslone grupy spoteczne lub narodowosciowe.
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© Kanat
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Komunikaty docierajg do odbiorcy rdéznymi kanatami komunikacyjnymi.
Moze to by¢ kanat wzrokowy, stuchowy, czuciowy itp. Kazdy kanat
komunikacyjny odpowiada jednemu zmystowi. Bardzo czesto komunikat
przesytany jest kilkoma kanatami jednoczesnie, co zwieksza skutecznos¢ jego
odbioru. Kanat musi zosta¢ dopasowany do rodzaju przekazywanego
komunikatu i jego tresci. Proces komunikacji bedzie zaktécony na tym
etapie, jesli dojdzie do sprzecznosci miedzy komunikatami werbalnymi
i niewerbalnymi np.: zapewniamy naszego odbiorce, ze bardzo dobrze sie
czujemy, a jednoczesnie na naszej twarzy maluje sie grymas niezadowolenia.
Do nieskutecznej komunikacji moze réwniez dojs¢, kiedy pojawiajg sie
bodzce zaktdcajgce komunikacje np.: hatas, niesprawnie dziatajgcy telefon.
Jest to tak zwany szum w kanale komunikacyjnym.
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o Dekodowanie @

e Komunikat, ktory dociera do odbiorcy jest

dekodowany, czyli dochodzi do przektadania
odebranych sygnatow i znakéw na konkretne tresci
i znaczenia. Dekodowanie ma miejsce, kiedy odbiorca
operuje tym samym kodem, ktorym postuguje sie
nadawca. W przeciwnym razie dochodzi do
nieskutecznej komunikacji. Jesli nie znamy jezyka
naszego rozmowcy to nie jesteSmy w stanie
odkodowac¢ tresci, ktore chce nam przekazac,
przynajmniej na poziomie werbalnym.
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o Odbiorca

Na tym etapie procesu komunikowania sie odbiorca interpretuje intencje
nadawcy. Po zapoznaniu sie z trescia wiadomosci odbiorca ma szanse
poznac¢ intencje nadawcy, czyli zrozumieC jego potrzeby. Podczas
interpretacji intencji nadawcy wazng role odgrywajg doswiadczenia
odbiorcy oraz kontekst sytuacyjny. Istotng role w interpretowaniu
otrzymanych informacji odgrywajg oczekiwania i nastawienia odbiorcy.
Czasem zdarza sie tak, ze styszymy to co chcemy ustyszeC nie zwazajac na
faktyczny przekaz. Przyczyng zakiocen na tym etapie porozumiewania sie
jest tez selektywnos¢ odbiorcy. Czasem filtrujemy komunikaty docierajace
do nas zauwazajac i zapamietujgc te informacje, ktore sg dla nas korzystne,
badz potrzebne. Ignorujemy te tresci przekazu, ktére nie s3 w danym
momencie dla nas wazne, bgdz sg nieprzyjemne.
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. Sprzezenie zwrotne

Bardzo czesto w procesie komunikowania sie dochodzi do sprzezenia zwrotnego.
Sprzezenie zwrotne polega na tym, ze odbiorca komunikatu informuje nadawce,
jak odczytat jego intencje. Sprzezenie zwrotne jest odwrdceniem procesu
komunikowania sie w tym sensie, ze odbiorca staje sie nadawcg komunikatu
i udziela informacji zwrotnej. Sprzezenie zwrotne moze by¢ bezposrednie lub
posrednie oraz odsuniete w czasie, ale im szybciej przekazane tym zwieksza sie
szansa na skuteczne porozumienie.

——

NADAWCA ODBIORCA

INFORMACA
ZWROTNA
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Bariery w komunikacji

Nieprawidtowa komunikacja bardzo czesto prowadzi do nieporozumien
i konfliktéw. Nieskuteczna komunikacja czesto jest konsekwencjg stosowania
przez jedng Ilub obie strony tzw. barier komunikacyjnych. Bariery
komunikacyjne to takie zachowania, ktére moga spowodowac czesciowe lub
catkowite zablokowanie porozumiewania sie. Na kazdym z etapow procesu
komunikowania sie, w kontakcie bezposrednim lub posrednim, mogg pojawic
sie przeszkody zaktdcajgce osiggniecie porozumienia. Bardzo czesto ludzie, gdy
nie sg usatysfakcjonowani z przebiegu kontaktéw z innymi, w zachowaniu
partnera szukajg przyczyn niepowodzen komunikacyjnych. Nie zawsze
pojawienie sie barier w komunikowaniu sie podyktowane jest zta wolg
partnerow w rozmowie. Czesto ludzie nie potrafig sie porozumieé, poniewaz
nie zdajg sobie sprawy, ze ich zachowania badz komentarze wptywajg, na
jako$¢ kontaktu. Swiadomoé¢ popetnianych btedéw jest pierwszym krokiem do
tego, aby usprawnia¢ porozumiewanie sie z innymi.
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W trakcie komunikacji moze pojawicC sie caty szereg
czynnikdw  znieksztatcajgcych lub  zaktdcajgcych
komunikacje, ktore moga miec réoznorodne przyczyny.
Dzieje sie tak, poniewaz proces komunikacji jest
wieloetapowy, biorg w nim udziat co najmniej dwie
osoby, ktore nadajg i odbierajg komunikaty w réznych
warunkach zewnetrznych.
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Do najczestszych barier poznawczych w obszarze
komunikacji zaliczamy:

o Generalizowanie

Bariera ta polega na wycigganiu zbyt pochopnych wnioskow na
podstawie wtasnej wiedzy i doswiadczenia bez odwotania sie do
innych zrodet informacji. Skutkiem tego mogg by¢ twierdzenia
typu: ,Wszyscy politycy sg zamieszani w afery korupcyjne.”
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. Nadmierne przekonanie o posiadaniu racji

Niektore osoby w kontaktach interpersonalnych majg tendencje
do forsowania swoich racji za wszelkg cene. Takie zachowanie
przejawia sie w sposobie myslenia np.: ja juz doskonale wiem co
chcesz powiedzie¢, nie musisz konczy¢. Wyraza sie rowniez
w zachowaniach zaktdcajgcych np.: konczeniu za partnera,
przerywaniu, wtrgcaniu, dawania ,, dobrych rad”. Zachowania tego
typu mogg irytowac¢ podwadjnie po pierwsze dlatego, ze ktos nie
stosuje sie do zasad kultury dialogu, po drugie ktos narzuca swoje
racje. Osoby zachowujace sie w ten sposob moga byc¢ odebrane,
jako dominujace, zamkniete na dyskusije.
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. Postugiwanie sie nastawieniami i stereotypami
w ocenie innych

Bardzo czesto ludzie widzg i styszg to, co chcg ustysze¢ nie
przyjmujgc  nowych informacji do siebie. Nastawienia
i oczekiwania okreslonej reakcji od partnera w duzym stopniu
blokujg porozumienie. Jesli uwazamy np.:, ze wszyscy bezrobotni
nie chcg pracowaé, to nikt nas nie przekona do tego, ze
rzeczywistoSC jest inna. Osoba postugujgcg sie stereotypami
utrudnia prowadzenie dialogu ze wzgledu na negatywne myslenie
np.: wszyscy kibice czekajg tylko na to, aby sprowokowac jakas
bojke.
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o Selektywnosc¢ percepc;ji

Zaktocenie to polega na wybidorczym stuchaniu. Koncentrujemy sie
tylko na tych informacjach i wiadomosciach, ktére z naszego
punktu widzenia sg ciekawe, wazne, potrzebne badz sg dla nas
pozytywne. W praktyce zakiocenie to polega tez na unikaniu
odbioru konkretnych informacji przede wszystkim tych
krytycznych, nieprzyjemnych czy zagraza-jgcych dla naszej
samooceny. Osoba, ktora stosuje tego typu bariere z catej
wypowiedzi zapamietuje tylko wyselekcjonowane tresci pod
katem okreslonego kryterium, na podstawie ktorych formutuje
catosciowe wnioski. Mechanizm selekcji w tym przypadku dziata
bardzo intensywnie. Jesli jakis komunikat jest wazny
przechowywany jest w pamieci natomiast inne tresci sg szybko
odrzucane. Filtrujgc wypowiedzi rozmoéwcy cztowiek pomija
pewne informacje, tak jakby nigdy nie zostaly one
wypowiedziane.
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. Dialog wewnetrzny

Bariera ta polega na tym, ze uruchamiamy cigg skojarzen
w zwigzku z tym, co ustyszeliSmy od rozmowcy i tak np.: od butdw,
o ktorych mowit nasz rozmowca zawedrowaliSmy w naszych
skojarzeniach do imprezy sylwestrowej w miedzyczasie
zahaczyliSsmy o naszg nadwage, kreacje, fryzure, a zakonczylismy
na mysli centrum handlowym. Czesto tapiemy sie na niestuchaniu
i probujemy odpowiedzieC sobie na pytanie, jaka mysl
zapoczgtkowata nasz dialog wewnetrzny. Z tg barierg
komunikacyjng mamy najczesciej do czynienia, kiedy jestesmy
znudzeni tematem czy zniecierpliwieni rozmowa.
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. Przejaskrawianie

Bariera ta polega na koncentrowaniu sie na pewnych tresciach
i przypisywaniu im wagi niewspotmiernej do ich realnego
znaczenia. Wyolbrzymianie polega na skupianiu sie na
okreslonych elementach z przeswiadczeniem, ze ich rola jest
bardzo wazna co nie pokrywa sie z rzeczywistoscig. Takie
zachowania zaktocajace pojawiajg sie szczegolnie w przypadkach,
gdy poruszone zostajg drazliwe, niewygodne kwestie.
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Strefa niebezpieczna
zdarzenia.
Operuje tylko straz,
strazacy — ratownicy
ewakuujg do punktu
segregacji.

STREFA
TRANSPORTU
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realizacja sesji odreagowania - przeprowadzane
w kontakcie indywidualnym lub w grupie
uczestnikéw — poszkodowanych i/lub ratownikow -
rozne formy odreagowania napiec, stres zwigzanego
Z uczestniczeniem w zdarzeniach:

* Defusing;
 Dekompresja;
 Demobilizacja;
* Debriefing;



poradnictwo po zdarzeniu traumatycznym -
przeprowadzenie, zwykle indywidualnych spotkan,
majgcych na celu lepsze zrozumienie istoty zdarzenia
traumatycznego, zrozumienie reakcji na zdarzenie,
uprzedzajgce omowienie przebiegu reakcji, ktore
mogg jeszcze nadejs¢, omowienie planow i strategii
rozwigzywania ewentualnych problemow;
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Historycznie, idee stanowigce podwaliny
instytucjonalnych rozwigzan:

* Ruch prewencji samobdjstw (pierwsza gorgca linia dla
osob suicydalnych — 1902, S.Francisco, program
prewencji suicydalnej — 1906 N.Jork);

e |dentyfikacja zespotu stresu pola bitwy, (udane
interwencje psychologiczne wobec zotnierzy — Caplan,
1964);

* Przemiany kulturowe zwigzane 1z tzw. ,ruchem
kontrkultury”  (krytyka stylu zycia opartego na
konsumpcjonizmie, pogoni za sukcesem, protesty wobec
wojny w  Wietnamie, usitowanie budowania
spofeczenstwa alternatywnego, idea praw cztowieka, itp.)
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* |dea ,deinstytucjonalizacji” opieki psychiatrycznej,
odwroét od hospitalizacji a w skutek tego: lawinowy
wzrost przypadkow nie przystosowania,
niewydolnosc systemu wsparcia (pierwsze,
ambulatoryjne 24 h dyzury ratunkowe -
psychiatryczne w szpitalu miejskim w Nowym Jorku,
1954, rozwoj stuzb pomocy kryzysowej dla pacjentow
niehospitalizowanych, 1963);

e Zaangazowanie mediow w relacjonowanie katastrof,

zdarzen masowych, realny wzrost znaczenia mediow
| internetu.
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Idea instytucjonalnej pomocy kryzysowe;j
ma wiele zalet:

Dostarcza mniej restryktywnej opieki, zblizonej
metodami do sposobow ,naturalnego opanowywania
kryzysu”;

Kontakty =z instytucjami kryzysowymi s3 mniej
stygmatyzujgce, czy etykietyzujgce, wiec mniej
zaburzajg proces przystosowania;

Jest znacznie tansza (w porownaniu z opieki
w zaktadach stacjonarnych).



Gtéwne zadania instytucji kryzysowych

* Mozliwie szybko reagowac na zdarzenia kryzysowe,
ktdre moga wywotywacé kryzys jednostki/w grupie;

e Stabilizowac klientéw (osoby, grupy) zmagajacych sie
z kryzysem oraz pomagac W powrocie do
przedkryzysowych stanéw (autonomii, réwnowagi,
funkcjonowania) metodami  zorientowanej na
rozwigzanie problemu: pomocy psychologicznej,
prawnej, socjalnej, czasem medycznej, poradnictwem,
intensywnymi krotkoterminowymi oddziatywaniami;
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e Pomagac klientom i cztonkom ich naturalnego

systemu wsparcia (np. rodziny) w rozwigzywaniu
sytuacji, ktore mogg wywotywac kryzys lub
przyczyniacC sie do jego rozwoju, pomoc w radzeniu
sobie z problemami srodowiska;

Kontaktowa¢ klienta, jego bliskich (,wigzac”)
z instytucjami wsparcia spotecznego, réwniez po
przejsciu ostrej fazy kryzysu (interwencja kryzysowa,
to takze uwzglednienie dtugofalowych potrzeb
i problemdéw z przystosowaniem w perspektywie
czasu).
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Model instytucji musi uwzglednia¢ potrzebe
stosowania podejscia interdyscyplinarnego

Wymiane informacji, pomystow, roznych punktow
widzenia;

Wspolne dziatania ekspertow z roznych dziedzin;

Minimalizowanie Sporow kompetencyjnych,
konkurencji, partykularyzmu;
Uwzglednianie wielokulturowych czynnikow

W rozpoznawaniu sytuacji kryzysowej i planowaniu
dziatan;

Kooperacja w dziataniach na rzecz spoteczenstwa
i prewencji kryzysu



Rodzaje instytucji kryzysowych

 Dyzurne instytucje kryzysowe — funkcjonujgce cata
dobe dostepne stacjonarnie i telefonicznie (w Polsce
czesto: O.1.K.);

e Stacjonarne instytucje kryzysowe - funkcjonujgce
w okreslonym przedziale czasowym, dostepne
stacjonarnie (w Polsce czesto: P.1.K.);

* Mobilne instytucje kryzysowe — dostepne via dyzurne
I.Lk. lub stuzby interwencyjne — dokonujgce interwencji
na miejscu zdarzen krytycznych Ilub zaostrzenia
symptomow kryzysu;
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* Instytucje aktywujgce naturalne systemy wsparcia
(w Polsce, gtownie: pomoc spoteczna, ruchy
wzajemnej pomocy);

e Stuzby ratunkowe - stuzby zapewniajagce pomoc
psychologiczng ~w  dziataniach ratowniczych,
np. podczas dziatan ratunkowych strazy pozarnej,
policji, innych stuzb, serwis psychologiczny dostepny
na miejscu zdarzen, dyzury psychologow na
oddziatach intensywnej opieki medycznej;

* Instytucje koordynujgce sieC¢ potaczen pomiedzy
roznymi instytucjami kryzysowymi.
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Instytucje kryzysowe powinny wspotdziatac
z sitami wsparcia spotecznego:

Instytucje lokalizujgce grupy ryzyka i osoby zagrozone
kryzysem (w Polsce, np. komisje r.p.a, Z.1);

Stuzby socjalne — pomagajgce w zaspokojeniu potrzeb
i organizacji codziennego zycia (w Polsce, np. 0.p.s.);

Instytucje organizujgce, prowadzgce schroniska
i hostele;

Stuzby opieki medycznej (w Polsce, ochrona zdrowia);



* Instytucje opieki psychologiczno — psychiatryczne;
| psychoterapeutyczne — diagnozujgce ewentualne
zaburzenia, kontrolujgce okresowo stan zdrowia,
prowadzgce leczenie farmakologiczne, poradnictwo
w zakresie problemow psychologicznych i zdrowia
psychicznego;

* Instytucje ochrony prawnej — chronigce prawa,
oronigce godnosci, osob, grup dyskryminowanych
ub bardziej narazonych na krzywde, na zewnatrz
| wewnatrz instytucji.
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INTERWENCIJA KRYZYSOWA NIE
POWINNA OPIERAC SIE O DZIALANIA
JEDNEJ INSTYTUCJI, JEDEN MODEL
POMOCY, JEDNA DYSCYPLINE WIEDZY
W KRYZYSIE JEDYNIE SPRAWDZA SIE
MODEL SIECI, WSPOLPRACY
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Wspodiczesne modele zaktadaj3:

* Poszerzanie i instytucjonalizowanie dziatan

paraprofesjonalistow i wolontariuszy przejmujgcych
tradycyjne role interwentoéw kryzysowych (obecnie na

swiecie liczba  wolontariuszy = zaangazowanych
w dziataniach linii  kryzysowych, suicydalnych
wielokrotnie przekracza liczbe personelu

profesjonalnego);

Poszerzanie zasiegu dziatania zespotow
interdscyplinarnych  t3czacych zasoby ekspertéw
Z roznych dziedzin
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Idea antyinstytucjonalizmu
w interwencji kryzysowej

PODTRZYMYWAC FUNKCJONOWANIE
KLIENTA W JEGO DOTYCHCZASOWYM,
STALYM SRODOWISKU TAK DtUGO, JAK

TO MOZLIWE
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Powody oddzielania klienta
od naturalnego otoczenia:

Wystepuje powazne zagrozenie zycia klienta i/lub innych
oséb, a inne zasoby nie gwarantujg kontroli
i opanowania ryzykowanych zachowan;

Koniecznos¢ stworzenia warunkow do odpoczynku
i wytchnienia od czynnikow potegujacych stan kryzysu;

Niemozliwe jest zapewnienie w inny sposob
podtrzymujgcego, emocjonalnie bezpiecznego otoczenia;

Konieczne jest przetamanie destrukcyjnych, krancowo
dysfunkcjonalnych uktadow rodzinnych,
w ktorych mozliwos¢ zmiany relacji na lepsze s3
minimalne lub ich nie ma.
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Koniecznos¢ hospitalizacji (schronienia)
jest zawsze , krokiem do tytu”

Nalezy przy tym zwraca¢ uwage na:
 Medyczne problemy klienta i ich uwarunkowania;
* Decyzje sgdowe dotyczace klienta;

e Charakter relacji, jakie powstang w momencie udzielania
schronienia z innymi mieszkarnicami placowki (nie zawsze
pozytywnie wptywaja na zaktadane cele do realizacji);

 Wywotanie zachowan bedgce skutkiem udzielenia tej
formy pomocy;

* Objawy ,uzaleznienia” klienta od instytucji kryzysowe;j.
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Korzysci z tej formy pomocy:

Dystans do zdarzen, nowa perspektywa postrzegania
sytuacji krytycznej;

Wytchnienie, ,,czas dla siebie”;

Przesuniecie ,akcentow” w postrzeganiu sytuacji
(np. mozliwa koncentracja na zasobach,
rozwigzaniach, w opozycji do koncentracji na
problemach);

Mozliwos¢ wiekszej intensyfikacji oddziatywan.



Instytucja kryzysowa — zakres rzeczowy

Warunki lokalowe:

* Oznaczenie placowki;

 Wejscie (kwestie bezpieczenstwa);

* Pomieszczenia — przeznaczenie, rozktad:

- funkcje ambulatoryjne (poczekalnia, recepcja, pokdj 1-go
kontaktu, pokdj bezpiecznych spotkan, pokoje do pracy
indywidualnej, pokoje do pracy grupowej, magazyn zywnosci,
magazyn odziezy, archiwum, pokdoj socjalny, kuchnia
pracownicza, sanitariaty)

- funkcje stacjonarne (poczekalnia, pomieszczenia mieszkalne,
pomieszczenia sanitarne, przechowalnia rzeczy, pomieszczenia
wspolne, skrytki depozytowe, kuchnia, jadalnia, pomieszczenia
gospodarcze, inne)
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* Wyposazenie pomieszczen;

* Bezpieczenstwo;

 Dokumentacja;

* Regulaminy, instrukcje, kontrakty;

* Kwestie etyczne;

e QOrganizacja zespotu;

e Organizacja wsparcia dla zespotu;

* Ewaluacja dziatania, badania skutecznosci ustugi;
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BEZPIECZENSTWO
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Ryzyka

brak wiedzy personelu o potencjalnych zagrozeniach;

niewielki personel, jednoosobowe dyzury, brak okazji do
spotkan zespotowych, brak spotkan z przedstawicielami
instytucji wspotpracujacych;

styl zarzadzania instytucjg (autorytarny);

lokalizacja osrodka w izolacji od innych instytucji, miejsc
publicznie dostepnych;

nierejestrowanie zgtoszen, braki w dokumentowaniu
wczesniejszych incydentow, zagrozen, nie przekazywanie
sobie nawzajem waznych informacji;

brak wewnetrznych procedur, algorytmow szkolen
dot. bezpieczenstwa;

zaniechanie wspotpracy z innymi instytucjami, stuzbami;

oferowanie swiadczen adresowanych zaréwno do ofiar ja
i do sprawcow, w tym samym miejscu;
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Srodki ostroznosci

praca w zespole, unikanie pracy w pojedynke, doskonalenie
wspotpracy zespotowej;
opracowanie, omowienie i state aktualizowanie procedur

bezpieczenstwa, ktore znajg i przestrzegaja wszyscy pracownicy
Osrodka;

swobodny przeptyw informacji wewnatrz zespotu, dorazne i szybkie
rozwigzywanie problemow interpersonalnych, unikanie pokusy
autorytarnego zarzadzania zespotem,;

przyznanie pracownikom prawa do odmowy udzielania Swiadczen,
w sytuacji, ktéra w ich subiektywnej ocenie moze byC zagrazajaca;
realna obecnosc innych pracownikow w pomieszczeniach przylegtych
do miejsca przyjmowania klienta, potencjalnie zagrazajgcego;

przeszkolenie, a nawet trening prowadzony przez kwalifikowanych
instruktorow uzywania srodkéw przymusu bezposredniego na
wypadek koniecznosci jego uzycia;

przygotowanie lokalu i jego wyposazenie sprzyjajgce bezpieczenstwu

(--.)



Q
“—
Q
0
O
O

Procedura bezpiecznej interwenc;ji

etap edukacyjny — wyjasnienie sytuacji klienta, empatia, okazania troski; ze
wzgledu na mozliwos¢ wystepowania leku, gniewu nalezy umozliwi¢ klientowi
zachowanie przynajmniej pozoréw kontroli nad sytuacjg, mozliwos¢ wyboru
opcji (,Mozesz nie udziela¢ mi zadnych informacji ale wéwczas nie bede mogt ci
pomoc”, ,Usigdziesz, czy wolisz stac?”, ,,Napijesz sie kawy, czy herbaty?”);
unikanie konfliktow i konfrontacji z gwattownymi impulsywnymi osobami;
uspokajanie oséb (okazywanie empatii, wyciszanie napiecia i pobudzenia);
obserwowanie sygnatow wzrastajgcego napiecia; w konsekwencji nalezy
zmieni¢ temat rozmowy na bezpieczny, zmieni¢ pozycje, przerwac spisywanie
problemoéw na kartce, przerwac sesje, itp.;

stosowanie wymuszonych przerw ze zmiang pomieszczenia (mniej bodzcow,
okazja do chwilowej samotnosci, mozliwo$¢ przemyslenia sytuacji, oddech);

stosowanie techniki demonstracji sity, np. obecnosc¢ osob trzecich, ktére moga
stanowi¢ pomoc;

skorzystanie w razie koniecznosci z mozliwosci dtuzszej izolacji i odosobnienia
klienta — policja, pogotowie ratunkowe;

wspotpraca z lekarzem — zastosowanie lekdw uspokajajgcych.



Dziekuje za uwage |
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