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Streszczenie |

Kryzys to element Zycia. Potocznie oznacza trudnosci, ale postrzega si¢ go takze jako stan przelomu, poczatek zmian.
Aby walczy¢ z kryzysem, trzeba mie¢ §wiadomo$¢ zagrozenia. Im wigcej wiemy o potencjalnym zagrozeniu, tym fatwiej
przygotowac si¢ do walki. Wiedza pozwala na kontrolowanie sytuacji. Interwencja kryzysowa powinna polega na szyb-
kim zdiagnozowaniu sytuacji (identyfikacji przyczyn kryzysu), okresleniu sytuacji osoby w kryzysie i jej umiejetnosci po-
radzenia sobie z problemami, mozliwosci wspotdzialania, a takze udzieleniu pomocy. Istotng role odgrywa tu psycholog
lub psycholog kliniczny, reprezentujacy holistyczne podejscie. Coraz czesciej mowi si¢ o zapobieganiu specjalistycznej
atomizacji medycyny i podejmuje kroki zapobiegajace hamowaniu kompleksowego leczenia pacjenta. Zdrowie postrze-
ga si¢ w kontekscie czynnikow psychospolecznych, gdyz wiadomo, ze z kazda chorobg wigzq si¢ silne emocje, zalezne
od wielu czynnikéw. Odpowiednie wsparcie moze wyzwoli¢ motywacje i energi¢ do walki z choroba. Problemu kryzysu
iwalki z nim nie doceniano w przesztosci, chociaz kryzys - jako zjawisko rozpatrywane w sferze funkcjonowania cziowie-
ka - jest nieuchronng konsekwencja rzeczywistosci, w jakiej si¢ znajdujemy. O sposobie walki z kryzysem decyduje wiele
czynnikow: indywidualne reakcje, otoczenie, okolicznosci. Autor chciatby, aby zasygnalizowane problemy staly si¢ przy-
czynkiem do dyskusji nad proba ,humanizacji swiata”, ktorej nie uda si¢ osiagna bez udziatu nas, psychologéw, a wiec
humanistow.

Stowa kluczowe: kryzys, przetrwanie, emocje, interwencja kryzysowa, psycholog

Summary |

Crisis is a fact of life. It commonly means difficulties but it is also perceived as a breakthrough, beginning of changes.
In order to fight against crisis one must be aware of danger. The more we know about a potential threat, the easier it is
to get prepared for struggle. Knowledge lets us control the situation. Crisis intervention should mean a fast situation
diagnosis (identification of the crisis causes), identification of the situation of the person in crisis and the ability to cope
with problems, ability to cooperate and get help. A major part is played by a clinical psychologist or a psychologist rep-
resenting holistic approaches. Prevention of specialized atomisation of medicine is often discussed and measures are
taken against hindering of patients complex treatment. Health is perceived in the context of psychosocial factors, as every
disease is accompanied by strong emotions dependent on many factors. Due to appropriate support, motivation
and energy to fight against it can be released. The issue of crisis and struggle against it was not appreciated in the past,
although crisis as a phenomenon present in the sphere of human activity is an inevitable consequence of the reality one
lives in. Many factors determine how one fights against it, such as: individual reactions, environment, circumstances.
The author would like the mentioned issues to be treated as a contribution to the discussion on the “humanization of the
world”, which cannot be achieved without the participation of us, psychologists who are humanists.

Key words: crisis, survival, emotions, crisis intervention, psychologist
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Slub, rozwdd, Smierc, choroba, utrata pracy, awans, tragicz-

ny wypadek, pozar, powddz, katastrofa, susza - to zaledwie

kilkanascie przyktadow zdarzef, jakie mogg zaistnie¢ nie tylko
w zyciu jednostki, lecz takze calych spoteczenistw. Ich nastgpstwem
jest zawsze reakcja cztowieka — bedzie ona rdzna, tak jak rozne sg
przyczyny wystepowania kryzysow, psychofizyczno$¢ ludzi oraz
ich indywidualna umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem.
Sam kryzys to istotny element stopniowo narastajacej sytuacji
zagrozenia, bedacej wynikiem nowych lub zaskakujacych jed-
nostke okolicznosci. Wiaze si¢ on z prawdziwg lub odczuwal-
ng utratg kontroli nad rozwijajaca si¢ sytuacjq czy problemem,
a takze z brakiem koncepcji rozwigzania sytuacji kryzysowej,
powodujac tym samym silny stres.
Oczywiscie, podejmujac probe spojrzenia na problematyke kon-
frontacji cztowieka XXI wieku z szeroko rozumianymi sytuacja-
mi kryzysowymi, nalezy mie¢ Swiadomo§$¢ ambiwalencji po-
strzegania kryzysu — od kleski do szansy na zmiang.
Warto wiedzie¢, ze znajomos¢ tego, co moze nas spotkac,
jak mozemy zareagowac na dane zdarzenia i Swiadomie mo-
dyfikowac nasze reakcje, pozwala uniezaleznic si¢ od kaprysow
losu i zwigksza szansg Swiadomego wplywania na bieg zdarzen,
emocjonalnego przetrwania zawirowai losu.
Jest rzecza oczywista, ze istnieje wiele definicji kryzysu, jednak
taczy je postrzeganie sytuacji kryzysowej jako zagrozenia dla jed-
nostki. Co ciekawe, pojecie to funkcjonuje w wielu dziedzinach
zycia: w medycynie, w Zyciu osobistym, spotecznym, w polityce
czy w ekonomii, poniewaz powodow kryzysu moze by¢ nieskon-
czenie wiele. Nalezy przy tym pamigtac, ze pochodzenie stowa
kryzys od greckiego krinein wskazuje na punkt przesilenia, roz-
strzygnigcia, tak wigc pierwotnie termin ten nie miat konotacji
ujemnej. Wprawdzie w jezyku potocznym kryzys oznacza 0so-
biste trudnoSci, problemy lub nagle przeszkody zyciowe, ale juz
z punktu widzenia medycyny postrzega si¢ go jako stan przeto-
mu choroby, po ktérym jej objawy szybko ustepuja. W polity-
ce kryzys dotyczy sytuacji zatamania si¢ dotychczasowych kon-
cepcii, ciggtoSei rzadzenia i czasowej utraty sterownoSci (upadek
rzadu, utrata wigkszoSci parlamentarnej itp.), a zatem oznacza
poczatek zmian, kidre moga prowadzi¢ do poprawy sytuacji.
Zgodnie z definicja klasykdw problematyki interwencji kryzyso-
wej, B.E. Gillilanda i RK. Jamesa (1993): Kryzys jest pewnym
sposobem spostrzegania jakiegos zdarzenia lub sytuacji jako nie-
mozliwej do wytrzymania trudnosci, ktdra przekracza zasoby i me-
chanizmy radzenia sobie osoby. Definicje t¢ czgsto uzupetnia si¢
uwaga, ze dopdki osoba nie dozna uwolnienia, kryzys moze spo-
wodowac powazne zaburzenia funkcjonowania w obszarach: afek-
tywnym, poznawczym i behawioralnym.

Aby lepiej zrozumie€ istote kryzysu, warto poznac jego charak-

terystyczne elementy (cechy):

* Wystapienie zagrozenia dla osoby dotkni¢tej kryzysem moze
prowadzi¢ do dziatafi chaotycznych, nieracjonalnych, cza-
sem do agresji skierowanej w strong otoczenia, a nawet - do
autoagres;ji.

* Sytuacja kryzysowa stwarza szans¢ wyzwolenia aktywnoSci
whasnej osoby poddanej dziataniu kryzysu, jest silnym bodz-
cem skfaniajacym do poszukiwania oparcia w otoczeniu.

S ytuacji kryzysowych w zyciu czlowieka nigdy nie zabraknie.

* Moze odbic si¢ na psychice i fizjologii cztowieka, prowadzac
do zaburzefi psychosomatycznych.

* Z1ozonoS¢ sytuacji kryzysowej utrudnia sformutowanie

zwieztych i uniwersalnych procedur, ktére doprowadzityby

do dziatania pozwalajacego na jej opanowanie i uzyskanie
pozadanej, nowej i stabilnej sytuacji, nienoszacej charakteru
kryzysu ani nieprowadzacej do nowego kryzysu.

Kryzys najcze¢sciej wplywa na postawe cztowieka, zmuszajac

do podejmowania decyzji. Zdaniem niektorych specjalistow

kryzys oznacza przekroczenie tzw. masy krytycznej nieko-
rzystnego dla cztowieka zbiegu okolicznoSci. Sytuacja kry-
zysowa prowadzi do wystapienia tzw. punktu rozszczepienia

(rozdwojenia bifurkacyjnego), w ktorym pojawia si¢ alterna-

tywa mozliwych zachowafi: poddania si¢ kryzysowi i rezy-

gnacji z aktywnych dziatai badZ podjecia aktywnego prze-
ciwdziatania jego niekorzystnym skutkom.

Szczegolna cecha kryzysu polega na tym, ze moze dotkngé

kazdego, a jego przejawy sa roznorodne, np. nasilenie reakcji

emocjonalnych, fizjologicznych, pogorszenie nastroju prowa-
dzace nawet do depresji, Swiadomos$¢ utraty panowania nad
sytuacja itp.

Identyfikacja sytuacji jako kryzysowej pomaga przeanalizo-

wac istotne jej cechy i dostrzec bezpoSrednie symptomy jej

wystepowania, czyli:

° pojawienie si¢ nieoczekiwanego i zaskakujacego wydarze-
nia;

o odczuwanie sytuacji jako wysoce stresujacej;

° powstanie osobistego albo zbiorowego przeswiadczenia
grupy, ze zaistniala sytuacja stanowi zagrozenie;

° zmiang napigcia emocjonalnego;

o wystapienie przeswiadczenia o nieuchronnej mozliwosci
utraty kontroli;

° wystapienie wydarzefi prowokujacych do zmian w sposo-
bie postrzegania otoczenia i rzeczywistosci;

o wymuszong zmiang cyklu rutynowych czynnosci zycio-
wych, rytmu zycia, relacji interpersonalnych itp.

Ze wzgledu migdzy innymi na przyczyny, sposob zaistnienia,

czas ich wystepowania (w odniesieniu do cyklu zycia cztowieka)

kryzysy mozna podzieli¢ na:

* Kryzysy rozwojowe (normatywne, przemiany), pojawiajace
si¢ na okreslonym etapie zycia niemal kazdego cztowieka,
a takze na pewnym etapie rozwoju spofeczefistwa.

* Kryzysy sytuacyjne, wykazujace stosunkowo najwicksza roz-
norodnos¢ - taczy je przyczyna majaca charakter zdarzenia
niecodziennego, zazwyczaj naglego, takiego, z jakim czio-
wiek dotychczas si¢ w swoim zyciu nie spotkat. Kryzys sy-
tuacyjny moze wynikac z przypadkow przemocy, wystapie-
nia nieszczesliwych wypadkow, niespodziewanej utraty pracy,
Smierci bliskiej osoby, powaznej choroby itp. Wsrod tego typu
kryzysow wyrdznia si¢ szczegolng grupe kryzysow w stanie
ostrym, charakteryzujacych sig silnie odbiegajacym od nor-
my poziomem reakcji emocjonalnych, znacznym obnizeniem
zdolnosci myslenia refleksyjnego oraz innym niz w sytuacji
przedkryzysowej zachowaniem (zaburzenia zachowania).

* Kryzysy chroniczne - to stan, w ktorym brak pomocy ze stro-
ny otoczenia, brak wlasnej determinacji przezwyci¢zenia kry-
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Zysu 0znacza Wymuszone ograniczenie przestrzeni zyciowej
czlowieka.

* Kryzysy egzystencjalne, wigzace si¢ z sytuacjami, w ktorych
cztowiek zostaje zmuszony do tego, by zadac sobie pytania
0 sens zycia, jego cel, o tozsamos¢; kiedy dokonuje si¢ wybo-
ru drogi zyciowe], podejmuje wazng zyciowa decyzje. Do ta-
kich kryzysow nalezg takze kryzysy potowy zycia lub jego
schytku, kryzysy wartoSci, w tym - kryzysy wiary i og0lnie
Swiatopogladu, kryzysy zaufania itp.

Zdaniem Caplana (1964) w kryzysie pojawiajq si¢ cztery fazy:

1. Konfrontacja z wydarzeniem wywotujacym kryzys — Swiado-
mo$¢ braku skutecznego sposobu na poradzenie sobie z sy-
tuacja. W efekcie pojawia si¢ intensywna reakcja emocjo-
nalna cechujaca si¢ gféwnie wzrostem napiecia, obecnoscig
niepokoju i leku.

2. Przekonanie, ze nie mozna poradzi¢ sobie z zaistniatg trudno-
Scig — doSwiadczenie bycia pokonanym, utraty kontroli nad wia-
snym zyciem, co powoduje wzrost napiecia, a takze destruktyw-
nie oddzialuje na poczucie wlasnej wartoSci jednostki.

3. Mobilizacja, uruchomienie wszelkich dostgpnych zasobow
sif psychicznych - pozwalajace na pokonanie kryzysu i odzy-
skanie rownowagi. Czasem jest to tylko pozorne uporanie si¢
z problemem poprzez wykorzystanie mechanizmu zaprzecza-
nia, co grozi przejSciem kryzysu w stan chroniczny.

4. Dekompensacja - jesli nie uda si¢ opanowac kryzysu, docho-
dzi do wzrostu napigcia, ktore trudno wytrzymac, co znie-
ksztalca procesy poznawcze (postrzeganie), rodzi poczucie
wewngtrznego chaosu. W relacjach interpersonalnych moze
wowczas dojs¢ do wycofania si¢ z kontaktow. Moze pojawic
sie tzw. zachowanie ,wentylacyjne” o charakterze agresji, au-
toagresji (zachowania suicydalne) lub dochodzi do naduzy-
wania substancji psychoaktywnych.

Reakeja na stres ma kilka ptaszczyzn:

* biofizjologiczng, czyli rozstrojenie i dezintegracj¢ procesow
fizjologicznych — prowadzi do wystapienia objawow soma-
tycznych i fizjologicznych, takich jak: pocenie sig, czgste od-
dawanie moczu, biegunki, nudnosci, wymioty, tachykardia,
bole gtowy, brzucha, klatki piersiowe;;

* emocjonalna, czyli przezywanie nasilonego leku, licznych
obaw, wstrzasu emocjonalnego, poczucia straty i pustki, od-
czuwania zfosci, poczucia winy, krzywdy, wstydu, skrepowa-
nia, Ieku;

* poznawczg (mySlenie refleksyjne) — prowadzi do uposledze-
nia i zatamania si¢ zwykiej zdolnosci rozwigzywania proble-
mow 1 podejmowania decyzji;

* znieksztafcajacg percepcje — prowadzi do postrzegania swo-
jej sytuacji jako kryzysowej;

* behawioralng (zachowania) - efekt przezywanego leku, nie-
pokoju oraz ztosci i gniewu, a takze niezdolnosci do dalsze-
go dziatania i wszelkiej aktywnosci.

Najczesciej pojawia si¢ niezdolnos¢ do petienia zwyktych, nor-

malnych funkcji zyciowych, trudnosci z opanowaniem wiasnych

emocji i kontrolowaniem swojego zycia.

Cztowiek w sytuacii kryzysowej zwykle doSwiadcza zaskocze-

nia, burzy emocji, ma zaktécone mozliwosci poznawcze, wydaje

mu sig, Ze kontrola racjonalnosci myslenia i dziatania jest ogra-
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niczona przez konstrukcije psychofizyczna. Dzieje si¢ tak dlate-
g0, 7€ jego mozg w sytuacji kryzysowej odwotuje si¢ do najbar-
dziej podstawowych reakcji.

Jednak podczas kazdej katastrofy znajduja si¢ przeciez ludzie,
ktorzy potrafig udowodnic, ze sta¢ nas na duzo. To ci, ktorzy
$wiadomie lub nieswiadomie potrafili wytrenowa¢ swoje mozgi
do dziatania w warunkach ekstremalnego stresu. Dzigki temu
mogli zaplanowac dzialanie, opanowa¢ emocije, stac si¢ kre-
atywni, poradzic sobie z kryzysem.

Taka umiejetno$¢ majq ludzie, ktdrzy w sytuacji kryzysowej po-
trafili podja¢ racjonalne dziatanie. Na przyktad podczas powo-
dzi latem 2010 roku operator koparki Ryszard Bednarski dzief
1 noc rozkopywat wat w okolicach Dobrzykowa niedaleko Ptoc-
ka, aby silnie napierajaca woda miata ujscie do Wisly i nie za-
lewata kolejnych doméw.

Podobnie umiat zadziata¢ w chwili stresu w koficu ubiegtego
roku mtody cziowiek, ktory mimo mrozu i $niegu bez chwili na-
mystu wskoczyt do rzeki, gdy wpadt do niej samochod osobo-
wy, i uratowat jego pasazerki.

Takim cztowiekiem byt takze stynny Rick Rescorla, szef ochro-
ny jednej z firm, ktora miata swojq siedzibg w World Trade Cen-
ter. Po zamachu w roku 1993, gdy Ramzi Yousef wjechat cie-
zarowka wytadowang materiatami wybuchowymi do garazu
WTC, Rescorla uznat, ze dojdzie do kolejnego zamachu. Z nie-
zwykiym uporem i wytrwafoscig zmuszat pracownikow swojej
firmy do trenowania ewakuacji z budynku. Gdy 11 wrzeSnia
2001 roku doszto do kolejnego ataku, uratowat 2687 0sob.

Z kolei kapitan Strazy Przybrzeznej w Nowym Orleanie nie cze-
kat na zadne rozkazy, gdy uderzyt huragan Katrina. Sam podjat
dziatania i uratowat 34 000 0sob.

Naukowcy wiedza, ze im wigcej cztowiek wie o tym, czego si¢
boi, tym jest mu fatwiej opanowac strach. Majac swiadomos¢
zagrozenia, mozna przediozy¢ fakty nad emocje. Oczywiscie
nie zawsze jest to proste, jednak im wigcej wiemy o tym, co
moze znajdowac si¢ na liScie zagrozef (choroby, powodzie, hu-
ragany, tsunami, pozary itd.), tym tatwiej przygotowac si¢ na
najgorsze. Wiedza pozwala na pewng kontrole sytuacji.
Wiasnie ksiazkowa wiedza wpojona na lekcji geografii stafa si¢
,zestawem ratunkowym”. Dziewczynka, ktora w Boze Naro-
dzenie 2004 roku odpoczywata z rodzicami na indonezyjskiej
plazy, zapamigtata z lekcji, ze gdy lustro wody obniza si¢ (na-
wet o kilka metréw) i odnosi si¢ wrazenie ,,cofania si¢” wody
z wybrzeza, a na jej powierzchni pojawiaja si¢ babelki — w ilo-
$ci co najmniej zastanawiajacej, to najlepiej dtuzej sie nie zasta-
nawiac i jak najszybciej ucieka¢ daleko i wysoko od wybrzeza,
gdyz nadchodzi tsunami. Wszczeta alarm. Dzigki niej uratowa-
to si¢ wiele 0sob.

Oczywiscie takich przyktadéw mozna przytoczy¢ wiele. Nieste-
ty, cztowiek czgsto zapomina, Ze jego zachowania majg ogrom-
ne znaczenie. A przeciez, jak napisal Henry Holland w Reflek-
sach, notatkach medycznych: Wsrad fenomenow, ktdre swiadczq
o przeroznym oddziatywaniu umystu na organy ciata, zdotano za-
obserwowac wystarczajqeq liczbe takich szczegolnych oddziatywar,
ktore zalezq od prostego aktu skupienia uwagi na tychze.

Kazdy kryzys to szczegOlne wydarzenie w zyciu cztowieka,
zwlaszceza gdy go zaskakuje lub gdy ma dramatyczny przebieg
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albo nawet zagraza zyciu. W mniejszym lub wigkszym stop-
niu moze zmieni¢ zycie jednostki lub jej bliskich, zmuszajac do
przeorganizowania codziennego rytmu, do rezygnacji z dotych-
czasowej aktywnosci lub do przyjecia nowych postaw i zacho-
wafl. Kazdy kryzys ma, oczywiScie, wymiar subiektywny i dla-
tego potrzebna jest pomoc specjalistow.

Powszechnym standardem powinien by¢ biopsychospoteczny
model rozumienia zdrowia i choroby. W sytuacji kryzysowe;j
niezwykle istotng rolg moze odegra¢ psycholog lub psycholog
kliniczny, ktorzy reprezentujg holistyczne podejscie do cztowie-
ka potrzebujacego ich pomocy, zgodnie z teoriami mowigcymi
o koniecznosci leczenia i ciafa, i umystu. Nowoczesna nauka
jest dzi§ podzielona na liczne, wasko wyspecjalizowane dzie-
dziny, tymczasem terapia osOb w kryzysie powinna reprezento-
wac szerokie, humanistyczne spojrzenie na cztowieka, jego roz-
woj i chorobg, oparte na zatozeniu, ze tkwig w nim zdolnosci do
poradzenia sobie z wyzwaniami zyciowymi zwigzanymi ze sta-
nem zdrowia i codziennym funkcjonowaniem.

Przede wszystkim nalezy pomdc ludziom w potrzebie otworzy¢
si¢ na pozytywne aspekty sytuacji, w ktorej si¢ znajduja, uru-
chomi¢ w nich $wiadomy proces walki z kryzysem, spowodo-
wac zwrot ku lepszemu lub poméc zaadaptowac si¢ do zmie-
nionych warunkow zycia.

Niestety, weigz wida¢ roznice w podejSciu do tego problemu
pomiedzy starymi i nowymi krajami unijnymi. W Polsce pro-
blemem s3 z pewnoscig ograniczenia finansowe. Dochodzi do
tego okreSlona tradycja praktyki pomocowej. W efekcie wply-
wa to na negatywny odbidr spoteczny istniejacego systemu in-
terwencji kryzysowej, a raczej jego braku.

Parlament Europejski oraz komisje europejskie poswigcajg wie-
le uwagi zdrowiu psychicznemu Europejczykdw oraz komplek-
sowej profilaktyce i terapii, doceniajac przy tym psychologiczne
i spoteczne aspekty zdrowia. Europejskie wladze traktuja ten te-
mat jako priorytet strategiczny — omawiane problemy naleza do
podstawowych czynnikéw decydujacych o jakoSci zycia Euro-
pejczykow, a takze konkurencyjnosci ekonomicznej zjednoczo-
nej Europy. Zatozenia polityki europejskiej na ten temat zawiera
Green Paper, dokument Parlamentu Europejskiego poddawany
obecnie dyskusji publicznej poprzedzajacej wdrozenie jego za-
leceii. Whadze europejskie oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
prowadza na terenie Europy zintensyfikowane akcje szkolenio-
we 1 kliniczne dotyczace psychospofecznych aspektow zdrowia
oraz terapii. Dziatania spofeczne i polityczne, zwigzane mi¢dzy
innymi z pracg stuzb medycznych, maja doprowadzi¢ do kon-
kretnych efektow. W zjednoczonej Europie coraz czgSciej mowi
si¢ 0 zapobieganiu specjalistycznej atomizacji medycyny i po-
dejmuje kroki zapobiegajace hamowaniu kompleksowego le-
czenia pacjenta. Jego zdrowie ma by¢ postrzegane w kontekscie
czynnikow psychospofecznych. Podejmuije si¢ dziatania prowa-
dzace do zwigkszenia kompetencji lekarzy opieki podstawowej
i lekarzy specjalistow w dziedzinie psychosomatyki. W Pol-
sce takie praktyki wciaz s rzadkoscia. Na przyktad chorzy na
raka i ich rodziny (jest to szczegdlny rodzaj kryzysu, ktory do-
tyka wielu) niezwykle rzadko spotykajg si¢ z pomocg psycho-
onkologdw, ktorzy powinni by¢ przy nich obecni od poczatku
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[lu osobom, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce, zorganizowa-
no potem spotkanie z psychologiem?

A przeciez z kazda przewlekta chorobg wigza si¢ silne emogje,
ktore zalezg od bardzo wielu czynnikow — od tego, jak jest ro-
zumiana, od tego, jakie znaczenie si¢ jej przypisuje itp. Oczy-
wiscie, najbardziej typowa reakcja sq emocije negatywne: strach,
lek, niepokdj, przygnebienie, zal, bezradno$¢, zobojgtnienie, po-
czucie winy, ztos¢, ktore czasem wplywaja na czas trwania i dy-
namike choroby.

Pierwsza reakcja na niepomysing diagnoze, z ktora zetknat si¢
chyba kazdy lekarz, szczegOlnie gdy wiaze si¢ ona z zagroze-
niem zycia, bywa szok, niedowierzanie, przejSciowe stepienie
umystowe i emocjonalne, czgSciowa utrata kontaktu z otocze-
niem, obojetnos¢. Zwykle nastepuje po niej faza zaprzeczania,
nieprzyjmowania faktéw do wiadomosci.

Pozniej, po krotszym lub diuzszym czasie, chorobe trzeba, nie-
stety, uzna¢ za fakt. I wowczas pojawiaja si¢ kolejne silne emo-
cje: lek, przerazenie, dezorientacja, panika, uczucia straty i roz-
paczy, ogromnego przygnebienia, smutku, zalu. Stan ten moze
przerodzi¢ si¢ w psychiczne zatamanie i rezygnacij¢. Z drugiej
strony dzigki odpowiedniemu wsparciu psychologa klinicysty
moga takze wyzwoliC si¢ motywacja i energia do poszukiwa-
nia skutecznych metod leczenia. Potrzeba jednak czasu, aby
pacjent mogt oswoiC si¢ z choroba, zaakceptowac 1 zrozumie¢
objawy oraz podja¢ stosowne dziatania. Oprocz czasu potrze-
buje on takze SwiadomoSci, ze jest ktos, kto rozumie jego stan,
kto potrafi mu poméc poradzi¢ sobie z emocjami.

Im powazniejsza jest choroba i im dtuzej trwa, tym bardziej ob-
ciaza ciato i psychike. Wraz z uptywem czasu zmieniajg si¢ emo-
cje, ktore temu towarzysza. Po poczatkowej rezygnacji mogg
pojawic si¢ nadzieja i che walki, ale réwnie dobrze po okresie
wzmozonej motywacji do dziatania moze przyjS¢ rozpacz. Naj-
wickszy wplyw na to maja momenty przetomowe choroby, tzn.
nagle pogorszenia albo poprawy. Nierzadko caly okres choro-
wania sktada si¢ z nastgpujacych po sobie na zmian¢ faz prze-
ciwstawiania si¢ i ulegania.

Kazdy lekarz wie, ze na radzenie sobie z chorobg skfada si¢
wiele zachowan zmierzajacych do jej wyleczenia, a w przypad-
ku chor6b przewlektych — do przystosowania si¢ do zycia. Aby
bylo to mozliwe, pacjent musi korzysta¢ z zasobow, jakimi dys-
ponuje, oraz wyksztalci¢ nowe umiejgtnoSci. Powinien dyspo-
nowa¢ wiedza na temat natury swojej choroby, rokowar, proce-
dur medycznych. W obszarze poznawczym musi uzy¢ swojego
intelektu do poszukiwania i przyswajania niezb¢dnych informa-
cji potrzebnych do funkcjonowania z chorobg i do walki z nig.
Musi takze nauczy¢ si¢ wyznaczania realistycznych celéw. Cho-
roba cz¢sto zmusza do przeorganizowania wlasnego zycia tak,
by mozna byto przej$¢ przez nie z satysfakcjg pomimo utraty
zdrowia. W sferze emocjonalnej pacjent powinien nauczy¢ si¢
wyraza¢ wlasne emocje i jednoczeSnie je kontrolowa¢. Badania
pokazuja, ze np. kobiety z rakiem piersi, ktore potrafig wyrazaé
7tos¢, maja wicksza szansg na wyzdrowienie. Jednak kto§ musi
je tego nauczyc...

Znaczenia nabiera rowniez odnajdywanie glebszego sensu i celu
w przebiegu wydarzefi — podtrzymuje ono nadziej¢ i motywa-
cje do leczenia. W obszarze kontaktow spofecznych pacjent jest
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zmuszony odnaleZ¢ si¢ w nowej roli, jakg jest rola chorego, a co
za tym idzie - musi przystosowac si¢ do nowej pozycji, jaka
przychodzi mu zaja¢ w Srodowisku rodzinnym i zawodowym,
do nowych zadaf, ograniczen i mozliwosci. Istotne staje si¢ wiec
znalezienie odpowiedniego wsparcia, tym bardziej ze wspotcze-
$nie psychoterapia niezwykle skutecznie leczy zaburzenia emo-
cjonalne, znakomicie sobie radzac z wykorzystaniem psychiki
w leczeniu chorob ciata. Psychoterapia dysponuje petna wol-
noscig i autonomia, a jednocze$nie jest zobowigzana zmierza¢
w kierunku humanistycznego podejscia uspofecznionego, opar-
tego na wspdtpracy i szacunku dla cztowieka — pacjenta.

Jak powszechnie wiadomo, radzenie sobie z kryzysem, prze-
trwanie emocjonalne w sytuacji spowodowanej nie tylko cho-
robg wigze si¢ z indywidualnymi uwarunkowaniami, a takze
z czynnikami obiektywnymi, takimi jak: sytuacja ekonomicz-
na, pozycja spofeczna, wiek, pte¢. Czasami zdarza sig, ze wal-
ka z kryzysem lub zaakceptowanie sytuacji, w ktorej cztowiek
si¢ znalazt, przekracza jego mozliwoSci zarOwno w rozumieniu
obiektywnym (np. brak Srodkow na finansowanie leczenia czy
na odbudowe zalanego domuy), jak i psychologicznym. W tym
drugim przypadku, jak juz wspomniano, moze dojS¢ do wysta-
pienia stanow psychopatologicznych zaburzajacych normalne
funkcjonowanie psychospofeczne jednostki. Mozna do nich za-
liczy¢ migdzy innymi: zaburzenia nerwicowe, psychozy reak-
tywne, zwlaszcza depresjg reaktywna, epizodyczne zaburzenia
Swiadomosci, stany urojeniowe.

Dlatego nalezy pamigtac o koniecznosci interwencji kryzyso-
wej, ktora mozna podzieli¢ na dwa zespoly dziatan o odrgbnych
profilach: interwencj¢ w Scistym tego sfowa znaczeniu (pod-
stawowa interwencja kryzysowa) oraz, wspomniang juz wcze-
$niej przy kryzysie wywotanym choroba, psychoterapi¢. Razem
powinny one stanowi¢ zespot dziatafi, ktdre prowadzi si¢ we
wspdipracy z cziowiekiem potrzebujacym tej pomocy.

Szeroko pojeta interwencja kryzysowa jest zroznicowana pod
wzgledem czasu wystapienia i okresu prowadzenia dziatan. Ide-
atem bytoby, gdyby do podstawowej interwencji doszto natych-
miast po uzyskaniu informacji o zaistnieniu sytuacji kryzyso-
wej. Powinna ona polegac na szybkim zdiagnozowaniu sytuacji
(identyfikacji przyczyn kryzysu), okreSleniu stanu psychofizycz-
nego osoby znajdujacej si¢ w kryzysie, jej umiejgtnosci pora-
dzenia sobie z problemami i mozliwoSci wspotdziatania. Takie
podejscie do problemu dotyczy takze otoczenia osoby beda-
cej w kryzysie lub cafej grupy osdb, ktore dotknat kryzys. Dal-
sza pomoc, czyli psychoterapia, realizowana jest pozniej i zwy-
kle w dtuzszym czasie.

Celem podstawowej interwencji kryzysowej jest powrdt cziowie-
ka do rownowagi emocjonalnej i biofizjologicznej, opanowa-
nie najblizszego otoczenia i podjecie decyzji dotyczacych naj-
pilniejszych dziatafi oraz koniecznych czynnoSci i dziataf na
kolejnych etapach (sekwencjonowanie). Celem psychoterapii
jest pomoc w zaakceptowaniu i przystosowaniu si¢ do sytuacji
w dziedzinie emocjonalnej i poznawczej (takze w ptaszczyz-
nie samo$wiadomosci), a w konsekwencji - czasem do zmia-
ny w zachowaniach.

Podstawowa interwencja kryzysowa powinna zagwarantowac
bezpieczenstwo cziowiekowi, ktory w pierwszej fazie kryzysu

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (3), p. 183-188

moze utraci¢ zdolno$¢ do poprawnej oceny sytuacji, w jakiej
sie znalazt, moze doznawac¢ zaburzef emocjonalnych i wykazy-
wac chaotyczno$¢ zachowatl, czesto agresywnych badZ o cha-
rakterze autoagresji. Wspdipraca osoby udzielajacej pomocy
w ramach interwencji jest wowczas prowadzona na gruncie zy-
wiotu, a jej ukierunkowanie jest mniej przewidywalne, bardziej
elastyczne niz w psychoterapii. Psychoterapie zwykle podej-
muje si¢, gdy nie ma juz bezposredniego zagrozenia dla zdro-
wia i zycia osoby w kryzysie, a wigkszo$¢ dziafan ma na celu
odbudowywanie i stabilizowanie jej rownowagi psychiczne;.
A zatem interwencja podstawowa przewiduje zogniskowanie
uwagi udzielajacego pomocy na istotnych elementach konkret-
nej sytuacji wystepujacych w ostrym stadium jej rozwoju, na-
tomiast psychoterapia kieruje si¢ na podmiot kryzysu - oso-
be wymagajacq dziataf, ktére pozwolg jej na przystosowanie
sic do nowego stanu i uzyskanie pewnej odpornosci na przy-
szle wydarzenia.
Skomplikowana materia kryzysu wymaga otwartosci i unikania
sztywnych szablonow przy podejmowaniu interwencji. Mimo
to wypracowano pewne wzorce-modele interwencji, uwzgled-
niajace specyfikg poszczegdlnych faz rozwoju sytuacii kryzy-
sowej oraz cechy osobowoSciowe klienta i akcentujace elemen-
ty sytuacji, na ktore nalezy zwraca¢ uwagg i do ktorych warto
dostosowat konkretne czynnosci i dziatania. Funkcjonuja trzy
modele globalnego podejscia do problemu sytuacji kryzyso-
wej oraz model podstawowej procedury interwencyjnej, dajacej
szansg na to, aby interwencja kryzysowa okazata si¢ skuteczna
dzigki kompleksowosci i kompletnosci zabiegdw. Szlagura pod-
kresla uzyteczno$¢ trzech modeli globalnych podejscia do kry-
zysu, stworzonych przez Belkina:

1. Model réwnowagi. Istotne sg realne zmiany w Srodowisku
zewnetrznym osoby potrzebujacej pomocy. Zmian te po-
winny doprowadzi¢ do sytuaciji, w ktorej otoczenie jednost-
ki (rodzina, grupa réwiesnicza, Srodowisko pracy, wspolno-
ta religijna) sprzyjatoby zaspokajaniu jej potrzeb. Ponadto
ludzie w kryzysie nie zawsze potrafig skutecznie zastosowal
zwyczajowe sposoby radzenia sobie i metody rozwigzywa-
nia probleméw, dlatego ich najwazniejsze potrzeby pozosta-
ja niezaspokojone. Celem interwencji w tej perspektywie jest
pomoc w odzyskaniu rownowagi przedkryzysowej. Z tego
powodu zastosowanie tego podejscia jest najbardziej uza-
sadnione we wstgpnych fazach interwencji, gdy jednostce za-
braknie poczucia kontroli nad sobg lub biegiem wydarzen,
gdy jest zdezorientowana i niezdolna do podejmowania sa-
modzielnych decyzji i odpowiednich dziatan. Dopdki czto-
wiek nie odzyska pewnej stabilizacji emocjonalnej, niewiele
mozna zrobi¢. Dopiero wowczas mozliwe jest wykorzysta-
nie jego zdolnosci radzenia sobie oraz innych, wewnetrz-
nych i zewnetrznych, zasoboéw do rozwigzywania kryzyso-
wego problemu.

2. Model poznawczy. Sposob myslenia o pomaganiu opiera-
jacy si¢ na zafozeniu, ze do§wiadczenie kryzysu ma korze-
nie w nieprawidlowym postrzeganiu rzeczywistosci przez
jednostke, co jest istotnym powodem jej trudnosci. Celem
oddziatywan jest wowczas pomoc w uzyskaniu przez nig
Swiadomosci i zmianie jej pogladow, przekonaf dotycza-
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cych wydarzen i obiektow (w tym siebie), ktore majg zwigzek
z przezywanym kryzysem. Zmiana mySlenia i postrzegania
siebie pozwala na odzyskanie kontroli nad zyciowymi kry-
zysami. Zmiana ta powinna polega¢ na rozpoznaniu i usu-
nigciu tych czgsci systemu przekonan, ktore sg irracjonalne,
niszczace, destruktywne, i zastgpieniu ich takimi, ktore ce-
chujac si¢ racjonalnoscia, umozliwiatyby efektywne radze-
nie sobie z trudnymi sytuacjami. Ten typ postrzegania siebie
w kryzysie otoczenia dotyczy czgsto ludzi w kryzysie wywo-
tanym depresja. Przekazuja oni sobie wowczas zdecydowanie
negatywne komunikaty, ktore znieksztatcajg ich postrzega-
nie sytuacji. Uzywaja swoistej negatywnej ,mowy do siebie”,
ktora na zasadzie biednego kota ulega wzmocnieniu, nie do-
puszczajac innych tresci do $wiadomosci. Cztowiek staje sig
ofiarg tego szczegdlnego przekazu, ktory czesto jest samo-
spetniajacy si¢ przepowiednig. Pojawia si¢ poczucie bezna-
dziejnosci. Ten typ interwencji kryzysowej mozna bytoby po-
rowna¢ do proby samoprzeprogramowania si¢ jednostki,
ktora na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego powinna zmieni¢
emocje i zachowania na bardziej pozytywne i konstruktyw-
ne. Model poznawczy mozna stosowac w praktyce wowczas,
gdy uda si¢ juz odzyskac wystarczajacy poziom stabilnosci
psychicznej, pozwalajacy na w miar¢ adekwatne postrzega-
nie, wycigganie wnioskow, podejmowanie decyzji i ekspery-
mentowanie z nowymi zachowaniami.

3. Model przemiany psychospotecznej - to kolejne uzyteczne
podejScie do pomocy w kryzysie. Ten typ mySlenia wynika
ze $wiadomosci, ze cziowiek jest efektem wspotoddziatywa-
nia jego wyposazenia genetycznego oraz procesu uczenia sic.
Ludzie (i ich spoteczne konteksty) podlegaja statemu proce-
sowi zmiany. Kryzysy moga zatem odnosic si¢ zarowno do
wewnetrznych, jak i zewnetrznych problemow oraz trudno-
Sci. Celem interwencji kryzysowej, postrzeganej z tej perspek-
tywy, jest pomoc, wspotpraca z klientem w obiektywnej oce-
nie wewnetrznych i zewnetrznych okolicznosci wptywajacych
na powstanie kryzysu. Pozwala to na zmian¢ nieefektywnego
zachowania, nieadekwatnych postaw i niewydolnych sposo-
bow korzystania z zasobow Srodowiska, w ktorym funkcjo-
nuje klient.

Dziatania i czynnoSci przeprowadzane w ramach podstawo-

wej procedury interwencyjnej maja na celu powstrzymanie nie-

korzystnego rozwoju sytuacji oraz podjecie dalszych dziatan

w przysztoSci, w tym ewentualnych dziata psychoterapeutycz-

nych. Nizej, za Szlagura, zostaly przedstawione kolejne elemen-

ty procedury uznawane za niezb¢dne:

1. Zapewnienie klientowi bezpieczefistwa — rozumianego jako
bezpieczefistwo psychologiczne i fizyczne.

2. Udzielenie wsparcia - niezb¢dne jest przyjecie przez udziela-
jacego pomocy postawy akceptacji, szacunku, empatii - nie-
zaleznej od wzajemnoSci lub jej braku po stronie klienta.

3. Ocena stanu klienta i rozmiaru kryzysu - okreSlenie stanu
rownowagi klienta w odniesieniu do jego funkcji poznaw-
czych, funkcjonowania afektywnego i ocena jego zdolnosci
do zachowan odpowiadajacych sytuacji. W przypadku kryzy-
su istotne jest ustalenie jego charakteru.

4. OkreSlenie problemu kryzysowego - wazne, by udzielaja-
¢y pomocy juz na wstepie podjat trud zrozumienia proble-
mu, z jakim klient si¢ boryka, ze swojego punktu widzenia.
Przeglad i analiza mozliwosci poradzenia sobie z kryzysem
to wazny krok, poniewaz wielu klientow sadzi, ze nie istnie-
ja zadne dobre wyjScia z ich sytuacji. Istotna jest wspotpra-
ca z klientem i proponowanie mu rozwazenia tylko tych po-
mystow, ktdre moga by realistyczne w sytuacii, w jakiej si¢
znalazt.

5. Sformutowanie realnych plandw wyjscia z kryzysu.

6. Uzyskanie zobowigzania - rodzaj kontraktu zawieranego po-
mi¢dzy stronami. Wazne jest, by interwent w uzgodnionym
z klientem czasie i trybie monitorowat dziafania zmierzajace
do rozwiazywania problemu.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze problem kryzysu 1 walki z nim,
a nawet sposobow wplywania na jego przebieg i przetrwania
emocjonalnego byt niedoceniany w przesztosci. Doniostos¢ tej
problematyki wynika z faktu, ze kryzys, jako zjawisko rozpa-
trywane w sferze funkcjonowania cztowieka, jest nieuchronng
konsekwencjg rzeczywistoSci, w jakiej si¢ znajdujemy. O spo-
sobie walki z nim decyduje wiele czynnikow: indywidualne re-
akcje o charakterze intuicyjno-emocjonalnym, otoczenie, splot
okolicznoSci. Zasygnalizowane niniejszym problemy mozna
potraktowac jako przyczynek do dyskusji nad proba ,humani-
zacji §wiata”, ktorej nie da si¢ osiagna¢ bez udziatu nas, psy-
chologdw, a wiec humanistow.
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